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EDITORIAL

EDITORIAL
EDITORIAL

Mili ¢tenadri,

jak jste si mohli v§éimnout, toto ¢islo nese ponékud netradi¢ni na-
zev — Psyché.

Divod je prosty. Nasim hlavnim tématem jsou tentokrat psy-
chiatrickd onemocnéni v klinické logopedické praxi. Stejné jako
krasna kralovska dcera Psyché, ktera po mnoha chybéch a pro-
trpénych obétech spocinula na Olympu mezi bohy, se po mnoha
uskalich a obétech stala psychiatrie respektovanym a nepostrada-
telnym lékaiskym oborem.

Pocet pacientd, ktefi potfebuji psychiatrickou pé¢i, kazdoro¢-
né stoupd. Ackoliv jsou psychiatrickd onemocnéni ekonomicky
i spolecensky stejné zavaznym problémem jako kardiovaskularni
¢i onkologickda onemocnéni, trapi nasi spole¢nost dlouhodobé
nedostatek psychiatrickych a psychologickych ambulanci, dlouhé
¢ekaci lhtity a pfetizenost zaméstnancu v téchto oborech.

S uctou a respektem k nasim kolegtim psychiatriim, psycholo-
gtim a psychoterapeuttim bychom chtéli toto ¢islo vénovat prave
jim. Ackoliv lidé, dokud nejsou konfrontovani s osobni zkusenos-
ti, ¢asto nemuseji vnimat jejich potfebnost a akutni nedostatek
tak silné, jsou pro nasi diagnostickou a terapeutickou praci na-
prosto nepostradatelni a my, klini¢ti logopedi, to dobte vime.

Nebot, jak pravi mytologie, duse — psyché - jako dech dopro-
vazi lidskou bytost po cely zivot a své pozemské télo opousti jako
motyl teprve v okamziku smrti.

Kéz tedy do roku 2024 vplujeme s nadéji, Ze se nasim dusim
bude co mozna nejlépe dafit.

To a mnoho radosti a $tésti Vam v pfistim roce preje za celou re-
dakci Listii klinické logopedie Zuzana Lebedovd.

Preklad editorialu do angli¢tiny: Véclav Pinkava
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Dear Readers,

As you have no doubt noticed, this issue bears a rather unusual
title — Psyche.

This is simply because our theme this time is psychiatric
illness in the context of speech and language pathology. Just as
Psyche, the beautiful royal daughter in Greek mythology came to
Olympus and found her place among the gods after many mis-
takes, trials and tribulations, so has Psychiatry become a respect-
ed and indispensable branch of Medicine.

An increasing number of people are in need of psychiatric
care, year by year. Whilst psychiatric illnesses are economically
and socially as serious a problem as cardiovascular and onco-
logical diseases, our society has long suffered from a shortage
of mental health outpatient clinics, with long waiting times and
overcrowding in these facilities.

We would like to dedicate this issue to our fellow psychiatrists,
psychologists and psychotherapists, as a token of our esteem and
high regard. Although people may seldom perceive, until faced
with personal experience, how badly these professionals are
needed and how few and far between they are, they are absolute-
ly indispensable to our diagnostic and therapeutic work. This is
something we as clinicians and speech and language pathologists
fully appreciate.

In Ancient Greek, “psyche” is the breath-like soul that accom-
panies us in life, as well as the butterfly, which rises from the co-
coon of its earthly body like the soul after death.

Let us launch into 2024 filled with the hope that our souls will
flourish within.

Wishing you this and much joy and happiness in the coming year,
on behalf of the entire editorial team of our journal,
Zuzana Lebedovd



HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2023  *

HOMORBIDNI PSYCHIATRICHA ONEMOCNENI U VYVOJOVE
DYSFAZIE (VYVOJOVE PORUCHY JAZYHA)

COMORBID PSYCHIATRIC ILLNESSES IN DEVELOPMENTAL
DYSPHASIA (DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER)

Lenka Pospisilovd’

Lenka Pospisilovd

Abstrakt

Soucdasti  psychiatrickych ~ onemocnéni
jsou nékteré logopedické diagnozy. K je-
jich pochopenti je nezbytné odlisit fec, ja-
zyk a socidlni komunikaci, jejichz deficity
jsou zaroven ukazateli dal$ich dusSevnich
poruch. Narus$enim vyvoje jazyka vznikne
vyvojova porucha jazyka, v zahrani¢i ¢im
dél vice zndma pod zkratkou DLD, v CR
pod terminem vyvojova dysfazie. Tato po-
rucha nalezi k neurovyvojovym porucham
(NVP), které jsou charakteristické silnym
genetickym pozadim, strukturdlnimi ab-
normitami v mozku a tendenci pretrva-
vat celoZivotné. Protoze mezi spoleéné
znaky NVP patfi i vzdjemné prekryvani,
DLD vytvaii komorbidni spojeni s ostat-
nimi NVP. Prehledovy ¢lanek upozornuje
na perzistentné snizenou kvalitu Zivota
u jedinctt s DLD, a tim na zdvazné vyso-
kou prevalenci typickych psychiatrickych
onemocnéni i socidlni patologie u této po-
pulace. Zaroven analyzuje hlavni pri¢inu
tohoto komorbidniho spojeni a v diskusi
hleda spole¢né feseni. Z toho duvodu je
ptispévek urcen klinickym logopedim
a pedopsychiatrim, aby nové poznatky
uplatnili v klinické praxi a spolecné se za-
sadili o systémové feseni — zménou vlast-
niho pfistupu a osvétou.

Abstract

Psychiatric diseases include some logopae-
dic diagnoses. To understand them, it is
necessary to distinguish between speech,
language and social communication, defi-
cits of which are also indicators of other
mental disorders. Disruption of language
development results in developmental
language disorder, increasingly known
abroad under the abbreviation DLD, and
in the Czech Republic under the term
“developmental dysphasia”. This disorder

belongs among neurodevelopmental
disorders (NDDs), which are characterised
by a strong genetic background, structural
abnormalities in the brain, and a ten-
dency to persist throughout life. Because
common features of NDDs have a mutual
overlap, DLD creates a comorbid connec-
tion with other NDDs. This review article
draws attention to the persistently reduced
quality of life in individuals with DLD,
and thus to the seriously high prevalence
of typical psychiatric diseases and social
pathology within this group of people. At
the same time, it analyses the main cause
of this comorbid connection and looks for
a common solution within the discussion.
For this reason, the paper is intended for
clinical speech-language pathologists and
paediatric psychiatrists, so that they can
apply new findings in clinical practice and
jointly advocate a systemic solution - by
changing their own approach and raising
public awareness.

Klicova slova

vyvojova dysfazie, vyvojovd porucha ja-
zyka, DLD, pedopsychiatrie, neurovyvo-
jové poruchy, socidlni tzkostna porucha,
deprese

Keywords

developmental dysphasia, developmental
language disorder (DLD), paediatric psy-
chiatry, neurodevelopmental disorders, so-
cial anxiety disorder, depression

Uvod do problematiky

Komorbidita je definovana jako spole¢ny
vyskyt dvou nebo vice poruch u jednoho
jedince (Matson a Nebel-Schwalm, 2007).
Klasifikace v psychiatrii se prevazné opira
o psychopatologii, tj. o klinicky popis cho-
robnych odchylek v chovani a prozivani
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pacienta. Diagnostickou kategorii tvori
charakteristické priznaky a typicky pri-
béh onemocnéni. Diagnoéza je definovana
pomoci kritérif, kterd vymezuji priznaky,
dobu trvani a okolnosti vzniku (Libiger,
2015).

V Klasifikacich nemoci se mezi psychia-
trickymi chorobami vyskytuji logopedické
diagnézy. Vyznamna a stdle malo zndma
je vyvojova dysfazie. Terminologie této
poruchy byla po dlouhd léta nejednotna?.
Onemocnéni méd vysokou prevalenci -
6-15 % (ICD-11) a ¢asté komorbidni pre-
kryvani, jak s jinymi NVP, tak s typickymi
psychiatrickymi chorobami. K 1é¢bé je
proto zapottebi mezioborové spoluprace,
jejimz zakladem je mezioborova komu-
nikace s jednotnou terminologii. Nejen
v klinické praxi se nejlépe ujimaji kratké,
dobte znéjici, ¢asto slySené a vidéné nazvy,
prestupuyjici hranice, ptikladem je ADHD
[4-dé-ha-dé] nebo OCD [4-cé-dé]. Z téch-
to divodil uzijeme pro ucely tohoto textu
- namisto sice zazitého, ale neoficidlniho
slovniho spojeni ,,vyvojova dysfazie“ - roz-
$ifenou a oficidlni anglickou zkratku DLD

[dé-el-dé].

Psychiatricka onemocnéni
s logopedickymi diagnézami

Stanovovanim diagnézy na podkladé kli-
nického obrazu se psychiatrie podoba
klinické logopedii. Podobnost vychdzi
z faktu, Ze porucha artikulace feci, poru-
cha jazyka, elektivni mutismus, koktavost
a breptavost nélezi k psychiatrickym one-
mocnénim. V Klasifikaci The International
Classification of Diseases, 11th revision
(ICD-11) (2021) je nazev kapitoly doplnén
o NVP ,Mental, behavioural or neurodeve-
lopmental disorders (Poruchy dusevni, po-
ruchy chovéni a neurovyvojové poruchy)
a do nového oddilu jsou zatazeny: porucha
fe¢i, porucha jazyka, koktavost a brep-
tavost, pricemz doSlo k fuzi koktavosti
a breptavosti a z obou diagnéz vznikla po-
rucha plynulosti. Vytvorila se tak nova dia-
gnosticka kategorie ,,Vyvojové poruchy reci
nebo jazyka®, jejiz tfi zdkladni diagndzy
(tykajici se artikulace feci, plynulosti feci
a jazyka) obdrzely piivlastek ,vyvojova“
(stejné jako porucha udeni a porucha mo-
torické koordinace). Elektivni mutismus
byl pfejmenovan na selektivni mutismus

a zafazen pod samostatny oddil tzkost-
nych poruch. Klasifikace ICD-11 se tak
priblizila Diagnostickému a statistické-
mu manualu dusevnich poruch (DSM-5,
2015). NVP jsou charakterizovany vy-
vojovymi deficity rtizného rozsahu, kte-
ré byvaji pfi¢inou funk¢niho naru$eni
v osobni, socialni, skolské nebo pracovni
stére (DSM-5). Jejich zdkladnim znakem
je obdobnd etiopatogeneze s vyraznym
genetickym podilem, pri¢emz klinickd
heterogenita se odrdzi v extrémni genetic-
ké heterogenité, avsak geneticka diagndza
neni mozna. Komorbidita ¢i multimorbi-
dita je bézna a Groven prekryvani NVP vy-
sokd (Thapar, Cooper, Rutter, 2017).

Slozitost jazyka a zejména obecnd ne-
znalost jeho vrozeného biologického pod-
kladu jsou zfejmé diivodem dlouhodobé
malého zdjmu o vyzkum diagndz, které
patii predev$im do kompetence klinické
logopedie (KL).

Proc odliSovat fec od jazyka
Re¢ a jazyk jsou dva pojmy s riznymi vy-
znamy, které v Ceské republice splyvaji
z dtvodu chybného prekladu MKN-10,
na coz opakované upozornila Pospisilova
(2019, 2022b; Pospisilova et al., 2021).
Re¢ je tak u nas jediny zaZity termin
a zcela béiné se uziva ve vyznamu ovliv-
néném lingvistickou teorii Ferdinanda
de Saussura (Nekula, 2017)°. Bishop et al.
(2016) a Friederici et al. (2017) ve svych
mimotadnych pracich mj. zminuji zamény
pojmut i v zahranidi.

Re¢ je prostfedkem mluvené modali-
ty jazyka, podobné jako pismo modality
psané a znaky znakové. Americkd aso-
ciace pro fe¢, jazyk a sluch (American
Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) cleni fe¢ na 1) artikulaci, 2) hlas
a 3) plynulost, pficemz plynulosti se nemd
na mysli souvislost projevu, ale rytmus
reci.

Jazyk je biologicky determinovany
autonomni  kognitivni  mechanismus
(Friederice et al,, 2017), obecné uzivany
systém znakil s pravidly. Zahrnuje poro-
zuméni sloviim a vétam a jejich produkei
k predavani myslenek, informaci a emoci
v mluvené, psané a znakové modalité.
Oblastmi jazyka (Bishop et al., 2017) jsou:
1) fonologie (zachyceni a odlifeni zvuki
fe¢i), 2) morfosyntax (rozuméni vétnym
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konstrukcim a slovosledu a jejich produk-
ce), 3) sémantika (vyznamy slov a slovnich
spojeni), 4) vybaveni slova (ze svého lexi-
konu), 5) verbalni pamét (udrzeni sekven-
ce fecovych zvuki a zapamatovani si slova
a vyznamuy), 6) diskurs (rozprava v podobé
monologu nebo dialogu) a 7) pragmatika
(porozuméni jazyku a jeho uziti v social-
nim kontextu). Souhrn fonologie, morfo-
syntaxe, sémantiky a lexikonu se oznacuje
jako ,,strukturdlni jazyk® (Baird a Norbury,
2016; Davies et al.,, 2016) a odliSuje se tak
od jazyka pragmatického. Pragmatika
podle ASHA disponuje verbalnimi
a neverbalnimi prostfedky. Verbalnimi
prostfedky rozumime prostredky k uziti:
a) pro razné ucely (pozdrav, zadost, sdile-
ni), b) pro ritizné kontexty (ptizptsobeni
se situaci a komunika¢nimu partnerovi),
¢) v ramci pravidel konverzace (udrzeni
tématu, stfidani roli) a d) pfi nepfimém
vyjadfeni (humor, pfirovnani, idiomy,
metafory). Také ceska lingvistka Saicova
Rimalova (2014) zahrnuje do pragmatiky
jazyka neverbalni prostfedky: proxemiku
(respektovani vzdalenosti), posturiku (dr-
zeni téla), mimiku, gestiku, dotyky, drzeni
téla a o¢ni kontakt.

K ptimé komunikaci mezi lidmi je v§ak
také zapotfebi umét se naladit na komu-
nika¢niho partnera a socidlné uvazovat.
Socidlni komunikace (Baird a Norbury,
2016; Hyter et al.,, 2017; ASHA) zahrnuje
symbidzu ¢tyf aspekti: 1) socidlni kogni-
ce, 2) socidlni interakce, 3) pragmatického
jazyka a 4) strukturdlniho jazyka. Socialni
kognice je poznavani dusevnich a emoc-
nich stavlli sebe samého a druhych, tzce
souvisi s teorii mysli, pfi¢emz nejsilnéjsim
prediktorem teorie mysli je receptivni
morfosyntax (Nilsson a Lopéz, 2016), tedy
oblast strukturalniho jazyka. Socialni in-
terakce je pfima komunikace mezi lidmi
vyzadujici zaméfeni pozornosti a naladéni
se na druhého, porozuméni jeho emo-
cim, socidlni uvazovani. Strukturalnim
jazykem je ovlivnén pragmaticky jazyk:
aby jedinec mohl jazyk uzivat v socialnim
kontextu, musi rozumét sloviim, uZivat je,
konstruovat véty a vétam rozumét (tyka se
vSech tf{ zminénych modalit). Pragmatika
je vysoce prediktivni pro socidlni kompe-
tence (Norbury, 2014).

Znama je neurobiologie strukturdlniho
jazyka (Friederici et al., 2017; Pospisilova

*Svétova zdravotnickd organizace prijala novy termin ,vyvojova porucha jazyka“ (Developmental Language Disorder, DLD), ktery vzes$el z konsensu konsorcia anglofonnich zemi
(Bishop et al., 2016), a zahrnula jej do ICD-11. V neanglicky mluvicich zemich, véetné Ceské republiky, se stale uzivé oznaceni ,vyvojova dysfazie® I kdyz nazev vyvojova dysfazie
mozna vice asociuje neurologicky, a proto biologicky podtext, termin ,,vyvojova porucha jazyka“ zase vystihuje onemocnéni jazykového systému v kontextu NVP a jeho uzivani se od
konsensu konsorcia rozsifuje. Nachdzime se v obdobi pred o¢ekavanou ¢eskou verzi MKN-11 a pochopitelné nezname budouci oficidlni terminologii. Bohuzel dosud platny manual
Ceské verze zcela chybné navadi k poruse feci, ¢imZ omezuje porozuméni diagnoze.

*Ferdinand de Saussure (1857-1913), §vycarsky profesor lingvistiky a filozofie, nadradil ,,fe¢” pojmim ,jazyk® a ,mluva“a ,fe¢“ oznacil za schopnost vytvaret a uZivat jazyk jako

systém znaku, ktery neni dédi¢ny.
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et al, 2021), pragmatického jazyka
(Reyes-Aguilar et al., 2018), teorie mysli,
artikulace a plynulosti fe¢i (Koukolik,
2022). Vyvoj je geneticky naprogramovan,
genové sité kdoduji sité neuralni, zaroven
pusobi vnitfni a vnéjsi prostredi. Vyvoji se
déti neu¢i pomoci instrukci, probihd rych-
le a ptirozené vystavenim ditéte béznému
prostredi. Standardizace vyvojovych milni-
u neverbalniho intelektu a variabilita vy-
voje je mensi, nez jsme se dfive domnivali.

Psychopatologie reci, jazyka
a socialni komunikace

a nastin mezioborové
spoluprace

Zakladem psychiatrickych diagnéz je
psychopatologie s presnym popisem ve-
doucim ke stanoveni diagnézy doplnéna
o bézna laboratorni vysetfeni a vySetfeni
klinického psychologa. Dusevni stav se
hodnoti pomoci testovych metod a posu-
zovacich stupnic a $kal. Objektivni psy-
chopatologicky nalez je popisem aktual-
niho psychického stavu, jehoz soucasti je
vedle védomi a orientace, emoci, mysleni,
vnimani, intelektu, paméti, osobnosti aj.
také fe¢ (Bazantova, 2015). Depresivni
pacienti jsou ti§i, monoténnéjsi, pacien-
ti s mentdlni bulimii maji ¢astou dysfonii
a pacienti s mentalni anorexii mivaji as-
tenicky hlas (Low et al., 2020). Zajima-li
nas, zda je pacientiv mluvni projev pferu-
$ovany, sledujeme, zdali je narusena ply-
nulost feci (jeji rytmus), anebo jazykovy
systém v diskursu (souvislost monologu
¢i dialogu). Pokud by bylo zachyceno obo-
ji, jednalo by se nejspi$ o hlubsi deficit jak
v jazyce (vrozeny nebo ziskany), tak v feci
(koktavost ¢i breptavost). Pokud je dis-
kurs malo obsazny, miizZe se jednat o velmi
¢astou poruchu jazyka, pii které si pacient
slova obtizné vybavuje a formuluje do vét,
muze také nedostatené rozumét otdz-
ce (naruena je struktura jazyka), anebo
jde o poruchu intelektu, ¢i o oboji. Zcela
jiny je nekoherentni diskurs s narusenou
sémantikou a pragmatikou, ktery byva
projevem schizofrenie (Hartopo a Kalalo,
2021). Dobre zachytitelna je logorea, ¢asta
u manické faze bipolarni afektivni poruchy
nebo u ADHD-H a nesouvisejici s jazy-
kem (Pospisilova, 2022a), zaznamenat lze
také impulzivni skdkdni do fe¢i anebo
nerespektovani stfidani roli v konverzaci,
které kromé ADHD-H muze vypovidat
o pritomnosti PAS aj. Nepfizptisobeni se
kontextu situace a komunika¢nimu part-
nerovi a nepochopeni nékterych vyjadfeni

nemusi nutné znamenat PAS, muzZe se jed-
nat o jedince s vyrazné naruSenou struk-
turou jazyka. Stejné tak nekvalitni ocni
kontakt muzZe byt projevem socidlni uz-
kosti a deficit v teorii mysli mtize odrazet
sémantické obtize dané nizkou drovni
strukturdlniho jazyka (Clegg et al., 2005),
lo chépat pojmy dusevnich stavii.

Upresnéni a diferencidlni diagnostika
uvnitf poruch fedi, napt. rozli§eni verbdlni
dyspraxie od dysartrie, kterou pfinasi nova
monografie Cervenkové (2022), je tkolem
pro KL. Stav jazyka mohou ukdzat pouze
jazykové testy a $kaly, jejich dostupny vycet
v méfeni jednotlivych oblasti ceského jazy-
ka u déti a adolescentd uvadi Pospisilova
(2022b) v Doporuceni pro vyvojovou
dysfazii - verze 2022. Uvedeny standard
obsahujici podrobnou diagnostiku KL,
vcetné diferencidlni diagnostiky, stanovuje
minimélni povinna vySetfeni psychomet-
rickymi nastroji, kterd vedou k ziskani dat
o vyvojovych urovnich.

DLD

Jedna se o NVP charakterizovanou pretr-
vavajicimi obtizemi v osvojovani jazyka
od ¢asnych vyvojovych stadii, které nelze
1épe vysvétlit jinym onemocnénim ¢i fak-
tory socialniho prostfedi. Podobné jako
u ostatnich NVP je také u DLD prokazan
silny geneticky podil a strukturalni ab-
normity mozku (Pospisilova et al., 2021;
Pospisilovd, 2022a). V ICD-11 je porucha
zahrnuta v diagnostické kategorii Vyvojové
poruchy feci nebo jazyka a pomoci spe-
cifikatort se déli na 3 subtypy: 1. DLD
s naruSenim receptivniho a expresivniho
jazyka (pretrvavajici obtiZe pfi osvojovani,
porozuméni, produkci a pouzivani mlu-
vené a znakové modality jazyka), 2. DLD
s naru$enim prevazné expresivniho ja-
zyka (pretrvavajici obtiZze pfi osvojovani,
produkci a pouzivani mluvené a znakové
modality jazyka), 3. DLD s naru$enim pre-
vazné pragmatického jazyka (pretrvavajici
obtize s porozuménim a pouzivanim jazy-
ka v socialnich kontextech).

V klinickém obrazu DLD zazname-
navame riznou miru opozdéni ve vsech
oblastech jazyka (Pospisilovd, 2022b).
Batolata s expresivnim typem DLD maji
vyssi frekvenci gest nez batolata s typem re-
ceptivnim (O’Neill a Chiat, 2015), ktery
vice doprovazeji socidlni obtize, a mohou
se podobat détem s PAS (Franchini et al,,
2018). Soucasti klinického obrazu je také
naru$eni prozddie (Sundstrom et al., 2018;
Calet et al,, 2021), potize s pfesnym vni-
manim a rozpozndnim vyznamu intonace,
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s frdzovdnim a potieba delsiho ¢asu na
zpracovani rytmu slova i hudby (Caccia
a Lorusso, 2021). Pokud je narudeni ver-
balnich prostfedkt pragmatiky s prozddii
dominantni, jednd se o 3. subtyp poruchy
znacici obtize s porozuménim a s pouziva-
nim jazyka v socialnim kontextu. Klinicky
obraz je ovlivnén prekryvajicimi druhy,
typy a stupni jinych NVP. Ve §kolnim véku
se vedle naru$ené oralni modality jazyka
manifestuje naru$eni modality psané.

Pribéh

Jiz u dvouletého ditéte lze zaclit uvazovat
o diagnéze DLD, pokud produkuje méné
nez padesat slov a slova nespoji (Diepeveen
et al, 2016). Vyznamnym prediktorem
perzistentniho charakteru poruchy je na-
ruseni vétstho poctu jazykovych oblasti,
vyskyt komorbidnich poruch a soucas-
né pozitivni rodinnd anamnéza ve véku
4-5 let. Horsi prognézu ma poskozeni re-
ceptivni syntaxe a sémantiky. Podle mode-
lu Scarborough a Dobrich (1990) kopiruje
dité¢ s DLD ktivku fyziologického vyvoje se
zpozdénim do véku 4-5 let, v této fazi se
obé kfivky zpomali a nasledné odlisi: zdra-
vé dité postupuje vzhiiru a kolem 10 let se
dostava na turoven dospélého, coz odpovi-
da neurobiologii (Friederici et al., 2017),
avsak dité s DLD se jiz zfejmé natrvalo,
ale zaroven pro vysokou heterogenitu sku-
piny riizné, ubira cestou v niz$im pasmu.
Longitudinalni studie (Botting, 2020) trva-
jici 17 let a disponujici daty jedincti s DLD
ve vékovém rozmezi od 7 do 24 let pticha-
zi s pfedbéznym poznanim, Ze trajektorie
jazyka pokracuje pomaleji nez neverbalni
kognice, ktera mozna roste. Botting upo-
zorfiuje na vlastni predchozi studii déti
s DLD ve véku stfedniho détstvi, kde byl
naopak zaznamenan pokles neverbalniho
IQ. Dospéla populace s DLD jako celek se
nadéle potykd s pretrvavajicimi obtiZemi
strukturalniho jazyka.

Komorbidni psychiatricka
onemocnéni

A. DLD + ostatni NVP

Zcela béznymi komorbidnimi porucha-
mi jsou poruchy ze stejné skupiny, jako je
DLD, a sice z NVP. Mezi nejcastéjsi patii
vyvojové porucha artikulace feci, ktera je
zejména vazana na predskolni a mladsi
$kolni vék. Vazba na toto obdobi a obecna
uspésnost 1é¢by prosté poruchy artikulace
souvisi se stavem jedné z oblasti jazyka -
fonologie (s vyzravanim fonologické dra-
hy jazykového konektomu) - a se stavem

vy

ordlni praxie. Jinym a zavaznéj$im typem
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poruchy, kterou lze predpovédét jiz v ra-
ném véku, je naru$eni verbalni praxie
projevujici se deficity pti planovani, pro-
gramovani a vykonavani feci, zasahujici
artikulaci slov (Cervenkovd, 2022). Velmi
¢astou komorbidni poruchou DLD je
ADHD, jejiz symptomatika se mize vice
projevovat pri zatizeni fatickych funkei (la-
tencemi, motorickym neklidem, rychlym
nastupem Unavy), nemusi byt tolik znatel-
nd u neverbalnich aktivit a symptom logo-
rea u typu ADHD-H mtiZe zastinit skutec-
nou uroven strukturalniho jazyka (jedinec
produkujici vétsi mnozstvi slov vytvari ilu-
zi bohatosti verbalniho vyjadfovani). Dalsi
béznou komorbidni poruchou je vyvojova
porucha motorické koordinace, jejiz for-
mu - oralni dyspraxii - jsme jiz zminili
v souvislosti s poruchou artikulace. V dobé
$kolni dochazky se projevi naru$eni psané
modality jazyka. Je zapottebi odlisit vy-
vojovou poruchu uéeni jako komorbidni
poruchu k DLD, ktera vznika na podkladé
naruseni oblasti strukturdlniho jazyka, od
prosté dyslexie, jejiz pivod je pouze ve fo-
nologii, znalosti pismen a rychlém pojme-
novani, tj. v dekédovani (Snowling et al.,
2020). Komorbidni poruchou DLD je také
porucha intelektu, pokud je jazyk na nizsi
urovni neZ neverbalni intelekt (ICD-11).
Vztah mezi DLD a PAS je predmétem za-
jmu jen nékolika studii a v Ceské repub-
lice obsahem obhdjené diserta¢ni prace
Pospisilové (2022a), kterd porovnala pro-
fily déti s DLD a s PAS rozdélené do sku-
pin viceoborovym tymem pod vedenim
pedopsychiatra. Vznikla tak pilotni studie
fec¢ového (artikula¢niho), jazykového a so-
cidlné komunika¢niho profilu déti obou
poruch, ktera uvnitt skupiny s PAS nalezla
70 % jedincti s DLD (PAS + DLD) a 30 %
bez DLD (PAS bez DLD).

B. DLD + typicka psychiatrické
onemocnéni
Socioemocni a behavioralni obtize u jedin-
ctt s DLD poukazuji na vysokou prevalenci
komorbidnich psychiatrickych onemoc-
néni (Tomas, Vissers, 2019), vyskytuji se
u vétsiny, nejvice u jedinct s nizkym sko-
rem pragmatického jazyka a v rodinach
s vulnerabilitou k psychiatrickym cho-
robdm (Conti-Ramsden et al, 2019).
Genetické riziko béznych psychiatrickych
poruch se u pacientdl s DLD muZe proje-
vit silnéji (Toseeb et al., 2023). Na psychi-
atrickych klinikdch pro déti a adolescenty
ma celd tfetina nediagnostikovanou DLD
(Norbury a Sonuga-Barke, 2017).

Existuje silnd asociace mezi DLD a de-
ficity ve vyssich kognitivnich procesech,

které jsou nezbytné pro osvojovani jazyka.
Pokud je souhra mezi percepci, pozornos-
ti, exekutivnimi funkcemi a jazykem na-
rusena, stava se zakladem probléma v so-
cialni komunikaci a nastévaji socioemo¢ni
obtize, pozorované u mnoha déti s DLD
(Tomas, Vissers, 2019). Popula¢ni studie
(St Clair et al., 2019) hodnotici trajekto-
rii emo¢nich obtizi u déti s DLD ve véku
3, 5, 7 a 11 let zjistila, Ze emo¢ni obtize
jsou pravdépodobné vysledkem narusené
socidlni interakce s rodi¢i a vrstevniky
a snizené schopnosti samoregulace. Rané
jazykové obtize jsou prediktorem socio-
emoc¢nich problémit v pozdnim détstvi
a dospivani, psychiatrickd symptomatolo-
gie se vékem nezlepsuje. Méfeni kvality zi-
vota ukazalo klesajici profil déti s DLD bez
rozdilu v zavaznosti poruchy s nasleduji-
cimi zékonitostmi: emoc¢ni obtize a pro-
blémy v socidlnich vztazich s vrstevniky
ve 4 letech predikuji niz$i kvalitu Zzivota
v 9 letech, stav jazyka v 7 letech pfedpo-
vidé kvalitu Zivota v 9 letech (Eadie et al.,
2018). Uroven strukturalntho jazyka v 5 le-
tech je podstatnéj$im prediktorem pracov-
nich pozic v rané dospélosti nez uroven
pouze expresivniho jazyka a ctenarskych
dovednosti v 19 letech (Dubois et al,
2020). Déti s DLD predskolniho véku maji
daleko vétsi pravdépodobnost, ze budou
vykazovat externalizujici problémy v cho-
vani (zaméfené na okoli, napf. agresivitu,
projevy zlosti) a internalizované emoc¢ni
obtize (postihujici vnitfni prostredi ditéte,
tj. uzkost, psychosomatické obtize a soci-
aln{ izolace), nez jejich zdravi vrstevnici
(Sundheim et al., 2004). Internalizované
emo¢ni problémy se od détstvi do dospiva-
ni zvysuji, proto jsou tizkostné a depresivni
rysy v adolescenci bézné (van den Beden
et al,, 2018). Socidlni tzkostna porucha,
charakterizovand ~ vyraznym  strachem
z vystupovani (mluveni) pred publikem,
socidlnim vtazenim a potizemi ve vrs-
tevnickych vztazich, byla zaznamenana
u 39,2 % déti a 26,3 % adolescentt s DLD
(Mok et al., 2014). Prubéiné sledovani
kohorty s DLD o poctu 244 jedinct pii-
neslo poznatek, ze onemocnéni ve véku
5 let je spojeno se zvySenym rizikem psy-
chiatrické poruchy v 19 letech, pricemz
nez jejich typicti vrstevnici (Wadman et
al., 2008). Zaroven se podarilo rozlisit
DLD od poruchy artikulace feci ve vy-
skytu socialni fobie, ktera byla zachycena
u 26,7 % jedincti s DLD a u 15,8 % jedincii
s poruchou artikulace fe¢i, oproti 8,1 %
jedinct z kontrolni skupiny. Sudheim et
al. (2004) zase u téchto poruch srovnali
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obecnou miru psychiatrické zatéze a rozdil
byl téméi dvojnasobny (40 % ku 21,6 %),
pricemz kontrolni skupina se v mife zatéze
od skupiny s poruchou artikulace nelisila.
Spanélska longitudindlni studie sledujici
jedince s DLD od 5 let po dospivani udava
vétsi index emocnich problému pii sebe-
hodnoceni (Valera-Pozo et al., 2020). Déti
a adolescenti maji vétsi obtize s usindnim
a casnym buzenim (Botting a Baraka,
2018). U adolescentt je vy$si troven de-
presivnich symptomu (van den Bedem et
al,, 2018), divky jsou ohrozenégjsi sexudl-
nim zneuzivanim, nebot nizka droven ja-
zyka snizuje moznost porozumét socidlni
situaci (Norbury a Sonuga-Barke, 2017).
Jedinci s DLD jsou vystaveni zvy$ené-
mu riziku komorbidnich psychiatrickych
onemocnéni od dospivani do dospélosti,
muzi i Zeny jsou v této populaci stejné
zranitelni (Botting et al., 2016). Mladi do-
spéli s DLD vykazuji tfikrat vice socidlni
uzkosti nez zdravi vrstevnici (Voici et al.,
2006; Brownlie et al., 2016) a pfiznaky jsou
stabilni od dospivani po dospélost (Botting
et al., 2016). Deprese ma vsak jiny vzorec,
je vice spojena s psychickou zatézi v dobé
povinné $kolni dochdzky, zmirni se v ado-
lescenci okolo 17 let, aby se znovu zvysila
v dospélosti v souvislosti s nastupem do
zaméstnani. Timto se jedinci s DLD od-
lisuji od populace bez DLD, kterd ma tra-
jektorii deprese stabilni. Deprese u jedinct
s DLD pfitom neni spojovdna ani se za-
vaznosti poruchy, ani s neverbalnim inte-
lektem a stupném tzkosti. Také kanadska
prospektivni studie s jedinci s DLD s mir-
nymi az stfedné tézkymi symptomy jed-
nozna¢né oznacila spojeni ,DLD - skola“
za hlavni pri¢inu rozvoje psychiatrickych
onemocnéni (Beitchman et al., 2014). Déti
a adolescenti jsou vystaveni kazdodenni
konfrontaci svého jazyka s pozadavky
$koly na vzdélani a socidlni interakci, sni-
zené sebevédomi a zvySeny stres prispivaji
k rozvoji psychiatrickych symptomdl.
Systematicky prehled a korela¢ni me-
taanalyza z USA pfinaseji silnou asociaci
DLD s problémovym chovianim (Chow
a Wehby, 2016). Metaanalyza z roku
2022 (Chow et al., 2022) mapujici situaci
ve Spojeném kralovstvi a USA zjistila 60%
podil jedinct s DLD v zafizenich pro mla-
distvé a ve véznicich, z toho 50 % vykazo-
valo stfedné tézké a 10 % tézké symptomy
naru$eni jazyka. Kriminalitou jsou nejvice
ohrozeni mladi muzi ve véku kolem 19 let
(Dubois et al., 2020), prestoze obé po-
hlavi maji vy$§i miru diagnostikovanych
psychiatrickych poruch. Mladi delikventi
maji rovnéz problém s chdpanim soudniho
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procesu, s porozuménim pravnim pojmim
a s jejich pouzivanim, véetné pochopeni
svych povinnosti a prav (Chow et al., 2022).

Vyzkumy dospélych jedinct s DLD
také nejsou prili§ optimistické: drive
vychézeji ze $koly, v akademické sféfe zu-
stavaji natrvalo méné uspé$ni (pokud se
stanou studenty vysoké $koly, neprofituji
z prednasek), obtiznéji si hledaji zamést-
nani, dostavaji hor$i pracovni pozice
s niz§imi ptijmy (napt. podle britské studie
Conti-Ramsden et al. (2018) pouze mensi
¢ast ziskava zaméstnani na plny tvazek),
ale mirou nezaméstnanosti se od popula-
ce bez DLD nelisi. Podle systematického
prehledu z Kanady, Spojeného krélovstvi
a USA (Dubois et al., 2020) se dfive stavaji
rodici, maji méné pritel, nizsi sebetctu,
vyznacuji se bazlivosti, ale souc¢asné proso-
cidlnim chovanim (uméji sdilet, byt laska-
vi, ndpomocni).

Rozsahlym prispévkem k tématu je
longitudindlni studie sedmnacti jedinct
muzského pohlavi s tézkou receptivni
DLD, ktefi byli sledovani od détstvi az
po dospélost a srovnavani se sourozenci
i s kohortou bez DLD. Prace Clegg et al.
(2005) je vyznamna také tcasti zakladatele
détské psychiatrie sira Michaela Ruttera.
Intelekt ztstal po celou dobu zkoumani
v normé s konzistentnim rozdilem mezi
verbdlnim IQ a performaéni slozkou IQ,
pficemz mezi stfednim détstvim a ranou
dospélosti byl zaznamendan docasny pokles
performacni slozky a maximalni vyse byla
naméfena v rané dospélosti. Nejvyssi na-
méfend uroven strukturdlniho jazyka do-
spélého muze odpovidala vyvojové trovni
ditéte ve véku 10-11 let. VSichni méli pro-
blém v socidlnich vztazich. Pouze tfi muzi
méli od ukonceni $kolni dochazky souvislé
zaméstnani, dvé pétiny Zily nezavisle, polo-
vina méla trvalé problémy s navazovanim
vztahil. Jejich sourozenci takové obtize
neméli. V dotazniku sice muzi s DLD
nevykazali zvySenou miru emocnich po-
ruch, ale u ¢tyf z nich se projevily vazné
psychické obtize: u dvou schizofrenie s ob-
sedantné kompulzivni poruchou (OCD),
dale depresivni porucha s OCD a porucha
osobnosti. V celém vzorku bylo vice schi-
zotypnich rystl (nadmérna socialni uzkost,
bez prétel, nespecifikovana zvlastni rec),
které nedosahly prahu k pridéleni diagno-
zy. Socidlni adaptace korelovala se struk-
turdlnim a pragmatickym jazykem, a to
silnéji v dospélosti nez v détstvi, o néco
méné s teorii mysli, a viibec nekorelovala
s neverbalnim intelektem. Zavazny stupen
DLD byl ptimo umérny dosahovani osob-
ni nezavislosti.

Diskuse

DLD je s nejvétsi pravdépodobnosti celo-
zivotni poruchou se silnou psychiatrickou
zatézi — podobné jako ADHD nebo PAS.
Soucasné poznatky vyzaduji zmeénu pti-
stupu ve zdravotnickém systému i v celé
spole¢nosti.

Je nejvyssi cas ocistit KL od stigmatu
»uditelek v bilém plasti®, pochopit koncept
NVP, podstatu DLD, odlisit DLD od poru-
chy artikulace fec¢i a uvédomit si zavaznost
onemocnéni. Je tfeba naplno vyuzit stan-
dard DLD, ktery sméruje postup v dia-
gnostickém procesu a vytycuje ramcova
pravidla pro terapii. Nachdzime se v etapé
hledani mezindrodniho konsensu standar-
dizace postuptl a davkovani logopedické
intervence, nebot dosavadni vysledky
jsou nekonzistentni (Frizelle et al., 2023).
V ramci terapeutickych piistupt zaloze-
nych na védeckych dtikazech (Rodam et
al., 2020) nelze u déti pfinejmensim rané-
ho véku opomenout intervence zamérené
na rodi¢e (Zwitserlood-Nijenhuis et al,
2023). Vhodné metody lé¢ebné terapie se
hledaji napti¢ diagnézami skupiny NVP,
a to i u diagnoz s daleko vy$sim publikac-
nim indexem, nez ma DLD. Tedy veskeré
nase ,,jisté“ metody jsou nejisté. A pokud
s odstupem ¢asu nepouzivame kontrolni
testy, ani nevime, Ze trajektorie jazyka zii-
stavd patologicka.

Zajimavy je poznatek, jak sami mladi
lidé s DLD popisuji své zkuSenosti a pocity
(Ekstrom et al., 2023). Nejhtife vnimaji ne-
jistotu ohledné svych schopnosti a obavy
z usudku druhych. Obavy z reakci a nazort
druhych lidi zptisobi, Ze radéji nepozadaji
o pomoc (napf. ucitele). Obava miize byt
chybné interpretovana jako neochota nebo
nevhodné chovani. Adolescenti s DLD se
porovnavaji se svymi vrstevniky a za mé-
titko povazuji Groven socialni komunikace
svych vrstevniki, ¢imz si vyvolavaji pocity
selhavani a neschopnosti.

Zamysleme se nad tim, jak bychom
mohli pacientim s DLD pomoci. Urcité
ma smysl se zaméfit na vcasny zachyt:
osvétou a vyvojem screeningu pro pe-
diatry. Vcasnost diagnézy a identifikace
komorbidnich poruch by mohla pomoci
rodi¢im (nékterym taktéz s DLD) vyrov-
nat se s diagnozou, utfidit zivotni hodnoty,
zaméfit se na silné stranky ditéte, a tim
snizit psychickou zatéz. Jelikoz vime, ze
¢astou komorbidni diagnézou je ADHD,
mél by se u déti s ADHD vysetfovat jazyk
a zaroven pri diagnostice déti s DLD uzivat
nastroj k zachytu ADHD - du$evni zdravi
by se mélo stat oblasti zajmu, kterou je tre-
ba fesit v obou skupinach (Helland et al.,
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2014). Podobné by bylo uzite¢né u ditéte
s PAS a v ramci diferencialni diagnostiky
PAS vs. DLD porovnat stavy strukturalni-
ho a pragmatického jazyka. U déti se selek-
tivnim mutismem a poruchou plynulosti
feci by se mél standardné vysetfovat recep-
tivni jazyk a u déti s poruchou artikulace
obé slozky jazyka.

Nastup do $koly je bodem dramatic-
kého nastupu patologie. Valera-Pozo et
al. (2020) uvadi, Ze je dulezité stimulovat
socialni dovednosti a emocni prizptiso-
beni, aby se déti s DLD lépe vyrovnaly se
socidlnimi obtizemi. Klicovou soucasti
socialni integrace je mit pratele (Dubois et
al., 2020). Podpora vrstevnickych vztahu je
predevsim prace pro psychoterapeuta, kte-
ry vSak bez znalosti pfesné vyvojové trov-
né strukturalniho jazyka nemuze efektivné
pomoci (nemize predpokladat, Ze napt.
10leté dité rozumi na urovni 5letého dité-
te). S navaznosti na silné spojeni psychia-
trické zatéze ,DLD - Skola“ lze tvrdit, Ze
inkluzivni vzdélavani prohlubuje u jedinct
s DLD psychiatrickou zatéz. Z klinické
praxe vime, Ze odbornd zprava pro $kolu
a Skolskou poradnu s vysvétlenim a dopo-
ruc¢enim (kompenzace zvy$enym ndzorem
a minimalizace tlaku na vykon v naruse-
nych oblastech) miize zmirnit zatéz v aka-
demické oblasti, ne v§ak v kazdodennim
srovnavani se s vrstevniky.

Za obecny ochranny faktor lze povaZo-
vat zapojeni rodiny, a to bez ohledu na jeji
socioekonomicky status (Valera-Pozo et
al,, 2020). Stejné dulezité je vytvoreni pro-
stiedi, kde se jedinec s DLD citi bezpe¢né,
bez stresu a bez uzkosti z jazykového se-
lhavani, ve kterém je 1épe schopen socialné
komunikovat (Ekstrom et al., 2023). V pre-
chodové etapé mezi vzdélavanim a za-
méstnanim pomdahd kariérni poradenstvi
(Botting et al., 2016). V pracovnim proce-
su Botting (2020) doporucuje onemocnéni
odhalit a vysvétlit.

Zavér

DLD je ¢astd NVP charakterizovana pretr-
vavajicimi obtiZzemi v osvojovani jazyka od
¢asnych vyvojovych stddii, které nelze 1épe
vysvétlit jinym onemocnénim ¢i faktory
socialniho prostfedi. U jedincti s DLD se
soubézné vyskytuji dalsi NVP a u vétsiny
socioemocni i behavioralni obtize, které
jsou zékladem pro typickd psychiatrickd
onemocnéni, zejména pro socialni uz-
kostnou poruchu a depresi i socidlné pa-
tologické jevy. Rozvoj psychiatrickych
onemocnéni a socidlni patologie je nejvice
spojen s psychickou zatézi v dobé $kolni
dochézky. I kdyZz se jedna o heterogenni
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populaci, dopady DLD na kvalitu Zivota ve
véech jeho etapach jsou vyznamné. DLD
lze jiz pomérné dobre a v¢as diagnosti-
kovat, efektivni zptisob lé¢ebné terapie
vsak dosud zndm neni. Za nejvhodnéjsi se
ukazuje cesta koordinované mezioborové

péce s identifikaci vSech poruch, avsak bez
neustdlého vystavovani ditéte konfronta-
ci jeho snizenych schopnosti a ocekavani.
Cestou je cilené vyzdvihovani silnych stra-
nek ditéte, nezatézova vyvojova terapie za
ucelem mirnéni deficitti, podpora zdzemi
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v rodiné a systematické provadéni osvéty
ve spole¢nosti. V ramci mezioborové ko-
ordinace by pacientovi prospéla systémo-
va spoluprace mezi klinickym logopedem
a pedopsychiatrem.
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SELEKTIVN] MUTISMUS - KAZUISTIHY
MULTIMODALN TERAPEUTICHY PRISTUP
DOPLNEN 0 PRACE V HLINENEM PoLI®

SELEGTIVE MUTISM - CASE REPORTS: MULTIMODAL THERAPEUTI
APPROACH SUPPLEMENTED BY WORK AT THE CLAY FIELD®

Barbora Richtrova! @

Barbora Richtrova

Abstrakt

Selektivni mutismus je klasifikovan jako
méné Casta tzkostnd porucha. Tento typ
poruchy je vysoce rusivy a limituje kvali-
tu Zivota. V¢asné odhaleni a vhodné zvo-
lena terapie je proto zasadni. Terapie by
méla stat na dvou zakladnich lidskych
potebich: VZTAH a BEZPECL V sou-
Casnosti se dominantné vyuziva terapie
se zapojenim vice modalit. Védecky je
potvrzena w¢innost zejména behavioral-
ni terapie a vyuziti ,nesoustfedéné“ ko-
munikace (Oerbeck et al., 2014; Driessen
et al, 2020). Multimodalni pfistup jsme
v naSem pripadé rozdifili o senzomoto-
rickou arteterapeutickou metodu Préice
v hlinéném poli®. Jde o komplexni metodu
zaméfenou na télo a bazdlni smysly. Jde
o tzv. ,bottom-up“ terapii. Pti jejim vyuziti
sledujeme na nasem pracovisti vyznamné
zmirnéni symptomatologie selektivniho
mutismu u déti predskolniho véku v krat-
kodobém horizontu. Prace v hlinéném
poli® by tedy mohla byt dal$im uznanym
terapeutickym pristupem u déti se selek-
tivnim mutismem.

Abstract

Selective Mutism is classified as a less
common anxiety disorder. This type of
disorder is highly disruptive and limits
the quality of life. Early detection and ap-
propriately selected therapy are therefore
essential. Therapy should be based on two
basic human needs: RELATIONSHIP and
SAFETY. Currently, therapy involving
multiple modalities is dominantly used.
The effectiveness of behavioural therapy
and the use of “unfocused” communica-
tion is scientifically confirmed (Oerbeck
et al., 2014; Driessen et al., 2020). In our
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case, we have extended the multimodal
approach to include the Work at the Clay
Field® sensorimotor art therapy method.
It is a complex method, focused on the
body and basal senses. It is a so-called
“bottom-up” therapy. When using it, we
observe a significant reduction in the
symptomatology of Selective Mutism in
the short term in preschool children at our
workplace. Thus, Work at the Clay Field
could be another recognised therapeutic
approach for children with Selective
Mutism.

Klicova slova:

selektivni mutismus, tzkostna porucha,
multimodélni 1é¢ba, Priace v hlinéném
poli®

Keywords:
Selective Mutism, anxiety disorder, multi-
modal treatment, Work at the Clay Field®

Selektivni mutismus -
uvedeni do problematiky

Selektivni mutismus je velmi rusiva a vy-
silujici uzkostna porucha, kdy jedinec
nedokaze mluvit déle nez jeden mésic
v konkrétni socialni situaci, kde se mlu-
veni ocekava. Velmi casto déti se selek-
tivnim mutismem hovofi v jadrovém
rodinném prostfedi, ale ve vefejném jiz
ne. Tato skute¢nost vyznamné narusuje
zejména socidlni komunikaci a vzdélavaci
proces, mezilidské vztahy a sebevédomi.
Projevy selektivnitho mutismu se objevuji
v predskolnim véku. Nastup se udavd mezi
3-5 rokem (Bergman et al., 2013). Bohuzel
identifikace selektivniho mutismu je nej-
Castéj$i v prvnich letech zakladni $koly
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(Kristensen et al., 2019; Cunningham et
al., 2004; Kearney et al., 2021; Klein et al.,
2013).

Soucasné védecké poznatky dokazuji
komplexni etiologii s ¢etnym prekryvanim
bez zfejmych hranic s dal$imi socialnimi
¢i specifickymi tzkostmi, opozi¢nim cho-
vanim, senzorickymi deficity, jazykovymi
deficity a neurovyvojovymi poruchami
(Kearney et al., 2021; Cohen et al., 2006;
Suzuki et al., 2020; Mulligen et al., 2015).
Tim, ze jde o zna¢né heterogenni sku-
pinu, je nyni v popredi snaha aplikovat
multimodaélni 1é¢bu, kdy je zapojeno vice
stran (Catchpole et al., 2019; Kearney
et al., 2021). Zaroven je na misté jemny
komplexni a individudlni terapeuticky
pfistup, ktery maximalné respektuje ko-
morbidity jedince, ale také jeho potieby,
temperament, attachment a typ vychovné-
-vzdélavaciho pristupu. Intervenéni postu-
py, které vyuzivame pti individualni terapii
na nasem pracovisti, jsou prvky z Gestalt
terapie, prvky z behavioralni terapie,
»nesoustfedénd“ komunikace, prvky ze
senzomotorické integrace, senzomotoricka
arteterapeutickd metoda Prace v hliné-
ném poli® a klinicko-logopedicka terapie.
V prvnich fazich individudlniho setkdvani
je dominantné vyuzivina metoda Prace
v hlinéném poli®.

Prace v hlinéném poli®

Autorem metody Prace v hlinéném poli°®
je profesor Heinz Deuser z Némecka
a v Ceské republice jiz probéhl druhy
béh triletého certifikovaného vycviku.
Hlavnim cilem metody je podpora zdra-
vého vyvoje a dosyceni vyvojovych po-
treb ¢lovéka skrze jeho pohybové impulzy.
Haptické kondni na hlinéném poli pod-
poruje stabilizaci télesné organizace skrze
stimulaci dotekového ¢iti, vestibularniho
systému a propriocepce. Hlinéné pole je
plochd bedynka (42 x 38 x 3cm) vyplné-
nd hladkou keramickou hlinou (cca 10 kg),
vedle pole je miska s vlaznou vodou a hou-
bicka. Voda je prazakladni substance pre-
natalnich potfeb, podporuje pocit bezpe-
¢i. Bedynka zase prind$i substanci hranic,
orientace a stalosti, jelikoz vzdy zistane
stejna jako na zacatku. Symptomatologie
prozivané uzkosti ¢i strachu vedou k zablo-
kovani kontaktu se sebou samym, se svym
télem a potfebami. Dotekové materialy
v terapii umoziuji bezpecny kontakt se
sebou i zprostiedkované s vnéjsim svétem.
Vyznamnou vyhodou hliny je jeji kvalita
pevnosti, stalosti a urc¢ité miry odporu, tim
ptinasi ¢lovéku intenzivnéjsi prozitek sebe
sama i viditelny a stabilni otisk. Intenzivni

~vyporadani“ se sebou i svétem podporuje
terapeut jako prtivodce, ktery, at verbalné
nebo neverbalné, provadi ¢lovéka pti jeho
kondni tak, aby doslo k télesnému, emo-
cionalnimu, ale také mentalnimu osloveni
clovéka. Terapeut by mél byt schopen ur-
¢it spravnou vzdélenost od klienta, aby byl
spole¢ny vztah bezpeény a neohrozujici
a mohl se prohlubovat.

Vstupni vySetreni

Vstupni vySetfeni je vedeno pouze v pri-
tomnosti pecovateli bez ditéte. V ramci
vstupniho vySetfeni dochazi ke sbéru po-
drobné rodinné a osobni anamnézy. S pe-
Covateli jsou vyplnény dotazniky tykajici
se selektivniho mutismu (Standard SM,
AKLCR, Selective Mutism Questionnaire,
2008) a také senzorického profilu (Short
Sensory Profile, 1999). Zaroven dochazi
k podrobné edukaci a instruktazi peco-
vatell, aby doslo k maximalné moznému
pochopeni a prijeti selektivniho mutis-
mu. V pripadé, Ze pecCovatelé nemohou
na uvodni setkani dorazit bez ditéte, lze
tyto dotazniky dat pecovatelim domi
k vyplnéni a rovnou zacit budovat bezpe¢-
ny terapeuticky vztah s ditétem. S rodici
se domlouvame na samostatném setkani
v nejbliz§i dobé. Vysvétlujeme rodi¢tim
vhodnost individudlniho setkani s peco-
vateli vzdy po péti terapeutickych seze-
nich s ditétem. V neposledni radé zadame
o kontakt na pedagogického pracovnika
a posilame do $kolského zafizeni stru¢ny
dotaznik (Standard SM, AKL CR).

Kazuistika 1

Popis pripadu

Divka (4 roky a 10 mésictl) vyrusta ve sta-
bilnim rodinném prostiedi. Zatim bez
sourozence — narodi se za 2 mésice. Rodice
sami vyhledali klinického logopeda pro
vnimdni obtizi v socidlnim chovani a ko-
munikaci ditéte, jelikoZ v zafi ma nastoupit
do béiné matetské skoly jako predskolak.
Chovéni divky je zneklidnuje a citi potfebu
toto vyfredit.

Anamnestické udaje

Téhotenstvi bylo vedené jako rizikové,
maminka byla dvakrat hospitalizovana
v rozmezi nékolika tydnt. Porod probéhl
pfirozené, bez komplikaci. Po $estinedéli
se rozvinuly u maminky poporodni de-
prese s naslednou tritydenni hospitalizaci.
Maminka doposud uzivd antidepresiva.
V rodiné z matciny strany jsou evidované
uzkostné-depresivni poruchy.
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Psychomotoricky i jazykovy vyvoj byl
u divky zcela v normé, pouze samostat-
na chiize se zacala darit az v 18 mésicich.
Divka nebyla nikdy vyznamné nemocna.
Dochazela do détské skupiny v intervalu
dvakrat tydné. Od zafi 2023 byla zarazena
do bézné materské skoly. Hlavni volnoca-
sova aktivita je jizda na koni. Divka dopo-
sud nebyla v péci zadného odbornika.

Vstupni vysetreni

Divka (4 roky a 10 mésict) prichdzi do ce-
karny. Pres dvefe je mozné slyset, jak s ro-
di¢i plnym hlasem hovoii zcela plynule,
srozumitelné, bez gramatickych a zasad-
nich fonologickych obtizi. Pfi otevieni
dveti okamzité dochdzi nejen k absolutni-
mu Gtlumu komunikace, ale také ke stazeni
téla a schovani se za otce. Pouze nenapad-
né vykukuje, jelikoz impulzy zvédavosti
jsou prili§ silné. Pfi vstupu do pracovny je
divka stale za otcem a pevné se drzi jeho
obleceni. Terapeut si sedd na svou zidli
a potvrzuje, Ze zde bude sedét a pouze si
bude povidat s rodi¢i a pro divku je cely
prostor k dispozici. Pracovna je vétsi mist-
nost, na zdi je tabule s magnetky, na druhé
strané jsou skfiné s riznymi hrami, upro-
stied je sttl s pfipravenym ,,Hlinénym po-
lem", vzadu v rohu je piskovisté s kufrem
plnym figur, v druhém rohu jsou balan-
¢ni pomiicky a bazének s micky. Divka
po chvilce prohlizeni prostoru jde do upl-
né protilehlého rohu a hraje si na piskovis-
ti. Télo je stale schoulené.

Vysledky z dotaznikii:

1) Dotazniky ze standardu pro
selektivni mutismus (AKL CR)
Dotaznik pro déti se selektivnim mu-
tismem - dosahuje 11 bodd z 24 bodu.
Vysledek odpovida vysoké mife obtizi ze-
jména v socidlnim prostfedi. V rodinném

prostfedi obtiZe nejsou zaznamenany.

Dotaznik pro rodic¢e — dosahuje v oblas-
ti rodiny/domécnosti 4 body z 5, v oblasti
$koly 0 bodu ze 3 a v oblasti socidlnich
situaci 0 bodi ze 3. Vysledky odpovidaji
vysoké mife obtizi v socidlnich situacich
a ve gkole. V otevienych otazkach je vy-
znamnou informaci stimming formou $ti-
pani kiize kolem nehtt, $krabani a kousani
spodniho rtu. Obtize u divky rodice evi-
duji od 2 let. Dcera jim opakované fiké, ze
nerozumi tomu, pro¢ nemuize mluvit jinde
nez doma, ale ,,ma zavazany jazycek®
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2) Dotaznik pro selektivni
mutismus (Selective mutism
questionnaire, 2008)

Dosahuje v oblasti $koly 7 bodi z 18, v ob-

lasti rodiny 12 bodu z 18 a v oblasti social-

nich situaci 1 bod z 15. Vysledek odpovida
vysoké mife obtizi v socidlnim prostiedi.

Dotaznikové otazky sméfujici k mife zdsa-

hu do kvality zivota / tzkosti nejsou zahr-

nuty do celkového skére. Odpovédi z této
¢asti dotazniku odpovidaji stfedné silné
zdvaznosti uzkosti zasahujici do kvality

Zivota.

3) Vysetreni senzorického profilu
(Short Sensory Profile, 1999)
Vysledek odpovida jemné zvySené senziti-

vité, zejména v oblasti sluchové filtrace.

Terapie

Prvni spole¢né setkdni probiha na ,pis-
kovisti“ (herni terapie s prvky Sandplay).
Rodice jsou pritomni. Terapeut sedi bo-
kem od divky a dodrzuje vétsi télesny od-
stup. Divka ,vafi“ na piskovisti a terapeut
komentuje pouze faktické déni. Komentar
je bez emocnich ¢i navadéjicich konotaci.
Divka ma celou dobu schoulené télo, na-
toc¢enou hlavu smérem od terapeuta a stej-
nym smérem stoCend Usta, navic pevné
skousnuta. Po chvili skrze bezpe¢ny a re-
spektujici vztah od terapeuta dochazi k ini-
ciaci spole¢ného ,vareni” Divka prijima
nabizené nadobi a predméty. Po dovareni
divka respektuje nabidku prejit na hliné-
né pole. Zbyly terapeuticky ¢as zkouma-
me spole¢né hlinéné pole a divka zkousi
prvni pohybové experimenty. Jeji kontakt
s hlinou je velmi opatrny, prevazuje do-
tykani jen konecky prstu a prace s vodou.
Od druhého setkani zvlada byt divka sama
v terapeutickém prostoru. Béhem Ctvrté-
ho setkani dochazi k viditelnému uvolné-
ni. Divka se citi v bezpeci a plném pfijeti.
V hlinéném poli jiz nabira hlinu do celych
dlani, télo je narovnané, o¢ni kontakt vel-
mi vitadlni. Velmi ¢asto do hliny zabaluje
zvifeci figury, nasledné vyndava a omyva.
Toto miizeme vnimat jako dosyceni sta-
losti objektu a ujisténi bezpeci v nebezped-
ném svété. Divka zac¢ind dokonce fyzicky
kontaktovat terapeuta, zabaluje mu ruce
do hliny a dokonce ,agresivné“ napada
terapeuta zvifecimi figurkami. Toto je
projeveni nejen divéry, ale také uvolnova-
ni vitalni agrese, ktera je Casto blokovana
uzkostnym prozivanim a selektivnim mu-
tismem. Pfi nasledném setkdni se divka
zacina zvukové projevovat prfi individualni
praci. S rodi¢i mluvi nahlas i pfed terapeu-
tem (dokonce i stdzistou).

Status praesens

Stav po 7 lekcich je velmi piiznivy. Od zari
je divka v nové statni materské skole,
kde mluvi se véemi od zacatku dochaz-
ky. Hovoti i s cizimi lidmi v pfitomnosti
rodi¢t nebo pfi jizdé na koni. K samo-
statné mluvé bez rodi¢d jesté nedochazi
ve vSech socidlnich situacich. Zasadni je,
ze ma jistéj$i o¢ni kontakt, rovné drzeni
téla a usmiva se. Stimming zcela odeznél.
Predpokldddme velky potencidl k maxi-
malnimu sniZeni projevil selektivniho
mutismu. Tuto situaci podporuje i skutec-
nost, Ze divka nema zadné soubézné obtize
ve smyslu opozi¢niho vzdoru ¢i neurovy-
vojovych a jazykovych deficitt.

Kazuistika 2

Popis pripadu

Divka (11 let 8 mésicti) Zije v uplné rodiné
bez sourozenct. Kdyz byl divce jeden rok,
odstéhovala se rodina do ciziny. Ve tfech
letech se sice vratili na rok do Ceské re-
publiky, ale pak opét odcestovali do zahra-
ni¢i, kde divka zahdjila Skolni dochazku.
Po celou dobu pobytu v ciziné byla ma-
minka v domacnosti. Divka komunikova-
la pouze s nékolika détmi ve tfidé, s do-
spélymi jen v jadrové rodiné, v socidlnich
situacich mimo $kolu vibec. Do Ceské
republiky se rodina natrvalo vratila, kdyz
bylo divce 7 let. Byla zafazena do béiné
zékladni $koly. V tomto obdobi bylo evi-
dovano zhorSeni symptomatiky selektiv-
niho mutismu. Také doslo k situaci, kdy ji
jeji nevlastni dédecek, s kterym méla velmi
pevnou vazbu, privedl ukdzat své dvou-
leté vnouce. Divka s nim prestala zcela
komunikovat. V tomto obdobi probéhlo
klinickopsychologické vySetfeni se zavé-
rem: Orientacni intelektovy vyvoj odpo-
vida pasmu lepsiho priméru. Schopnost
aktudlni pracovni paméti v neverbalni
modalité odpovidd normé. Oslabeny vyvoj
je evidovan ve zrakovém vnimaéni a grafo-
motorice. Jazykovy vyvoj odpovida normé
pro 7 let, selektivni mutismus. Stejny zavér
vyjadrila i specialnépedagogickd poradna.
Shoduje se i klinicky logoped, ktery jen
navic uvadi preferenci ukrajinské intona-
ce a paraldlii hlasky f. Do roku 2023 v8ak
nedochézelo k zadné kontinualni terapii,
pouze k diagnostickym vysetfenim. Zavér
z aktudlniho vySetfeni klinického psy-
chologa je selektivni mutismus, social-
ni uzkostnd porucha a izolovand fobie.
Aktudlni droven intelektu je v pasmu
praméru. Klinicky psycholog doporucuje
zvazit zafazeni do alternativnfho $kolské-
ho zatizeni s mensim poctem zaki. Toto
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vySetfeni je doplnéno pedopsychiatrickym
vySetfenim se zavérem selektivni mutis-
mus a obsedantné-kompulzivni porucha.

Divka nyni chodi do 6. tfidy bézné za-
kladni 8koly s nejvys$im podpiirnym opat-
fenim a osobnim asistentem. V druhém
pololeti paté tfidy se zacala divka vyznam-
néji horsit ve skolské uspésnosti. Ve skole
nekomunikuje se spoluzéky ani uditeli, ale
ani s asistentkou. Po celou dobu vyuky sedi
v lavici a zvedne se az pfi odchodu dom?.
Réno nesnida ani nepije, aby nemusela
ve $kole na cizi WC. V domacim prostiedi
vyzaduje asistenci matky v sebeobsluze.
V této oblasti dochdzi k postupnému zlep-
$ovani, jelikoZ matka je jiz v praci. K divce
dochézi dobrovolnice jednou tydné k na-
cviku socidlnich dovednosti.

Anamnestické Udaje
Téhotenstvi bylo bez obtizi. Porod probé-
hl pfirozené, bez komplikaci. Kojena byla
8 mésicil. V rodiné z matciny strany jsou
evidované uzkostné-depresivni poruchy, ze
strany otce poruchy plynulosti feci a podle
matky melancholicky temperament.
Psychomotoricky vyvoj byl relativné
pfiméreny. Samostatna chize se zacala
darit v 15 meésicich. Jazykovy vyvoj byl
mirné opozdény, tvorba vét se zacala dafit
az ve 3 letech a 5 mésicich. Divka nebyla
nikdy vyznamné nemocnd. Jsou znatelné
obtize v motorické koordinaci a rovno-
vaze, divka necvidi a z télesné vychovy je
omluvend. Hlavni volnocasova aktivita je
mobil. Doposud nebyla v terapeutické péci
Zzadného odbornika, pouze podstoupila
mnoha vysetfeni.

Vstupni vysetreni

Prvni setkani probihd pouze v pfitomnosti
matky. Dochazi ke sbéru anamnestickych
udajt, dotaznikovym $etfenim a ke zma-
povani temperamentu divky, jejtho cho-
vani, zalib a komunikac¢nich strategii.
Probiha instruktaz matky a edukace k pro-
blematice selektivniho mutismu a terapeu-
tickému pfistupu. Zejména je nutné zda-
raznit redlna ocekavani vzhledem k véku
divky a pridruzenym psychiatrickym
onemocnénim.

Vysledky z dotaznikii:

1) Dotazniky ze standardu pro
selektivni mutismus (AKL CR)
V dotazniku pro déti se selektivnim mu-
tismem dosahuje 12 z 24 bodt. Vysledek
odpovida vysoké mife obtizi zejména
v socidlnim prostredi a $kole, ale stfedné
tézka zatéz je i v $irsi rodiné. V rodinném
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prostfedi mluvi pouze s matkou, ot-
cem a babickou, s ostatnimi ¢leny rodiny
nemluvi.

Dotaznik pro rodi¢e — dosahuje v oblas-
ti rodiny/domécnosti 2 body z 5, v oblasti
g$koly 0 bodii ze 3 a v oblasti socidlnich
situaci 0 bodt ze 3. Vysledky odpovidaji
vysoké mife obtizi v socialnich situacich
a Skole, ale i v $ir$i rodiné. V otevienych
otazkach je vyznamnou informaci tenden-
ce k izolaci a nadmira uzivani technologii.
Obtize u divky rodi¢e eviduji od 3 let.
Dcera nerozumi tomu, pro¢ nemuize mlu-
vit v socidlnich situacich a v $ir$i rodiné.
Komentuje to: ,,Nevim, neptej se mé na to“.

2) Dotaznik pro selektivni
mutismus (Selective Mutism
Questionnaire, 2008)

Dosahuje v oblasti $koly 0 bodu z 18, v ob-
lasti rodiny 6 bodu z 18 a v oblasti social-
nich situaci 0 bod z 15. Vysledek odpovida
vysoké mife obtizi ve $kolnim a socidlnim
prostredi a stfedné tézkym obtizim v ro-
dinném prostfedi. Dotaznikové otazky
smeétujici k mife zdsahu do kvality Zivota /
tzkosti nejsou zahrnuty do celkového sko-
re. Odpovédi z této ¢asti dotazniku odpo-
vidaji stfedné silné zdvaznosti tzkosti za-
sahujici do kvality Zivota.

3) Vysetreni senzorického profilu
(Short Sensory Profile, 1999)
Vysledek odpovida stfedné zvySené sen-
zitivité, zejména v oblasti taktilniho vni-
mani, citlivosti k pohybu, sluchové filtrace
a slabosti.

Logopedicka terapie

Divka (11 let 8 mésict) prichdzi v dopro-
vodu matky. V ¢ekarné je ticho. Pti otevie-
ni vidim matku s dcerou sedici vedle sebe,
obé tiché, dcera koukda do mobilu. Divka
je vysoka, bleda s ¢ernymi vlasy, viditelné
s oslabenym tonusem svald a chybnou po-
sturou. Zvu divku ddl, jelikoZ jsme s mat-
kou domluvené, ze dcera bude v pracovné
sama. Matka je$té ovéfuje, zda muze sku-
te¢né odejit, a nasledné odchazi. Divka jde
vcelku ochotné ke stolu s hlinénym polem.
Cely ¢as prvniho setkani divka nemluvi,
nekyve hlavou, emoce nebo prani nena-
znadi ani mimikou, gestikou ¢i jinym po-
hybem téla. Sedi jako socha, jen pomalu
nabira hlinu konecky prsti. Pohyb se vel-
mi ¢asto zastavuje, coz se Casto déje u lidi
s traumatickou zkusenosti. Od treti lekce je
znatelny velmi jemny posun. Divka nabira
hlinu témér do celé dlané, pti nékterych
komentarich se usméje. Pti pokusu nabid-
nout odménu za alespon jemny naznak

souhlasu ¢i nesouhlasu hlavou divka zce-
la ,zamrzne“ v pohybu. Matka po patém
setkani potvrzuje, ze je divka spokojend
a vzdy udéla to, co chce terapeut. Terapeut
ji véak nedava zadné zadani. Od paté lek-
ce pridavame k procesu na hlinéném poli
jesté behaviordlni intervence. Priblizné
od sedmé lekce zac¢ina divka velmi nepa-
trné kyvat hlavou pfi souhlasu nebo téméf
neviditelné zvedne ramena k vyjadfeni
»nevim® ,Nevim“ po celou dobu terapie
dominuje.

Status praesens

Nyni jiz probéhlo deset setkdni v interva-
lu jedenkrat tydné. Zmény nejsou nijak
markantni, jenom je pozorovatelné velmi
jemné uvolnéni na télesné urovni. Ve skol-
nim prostfedi k zadnym zménam nedoslo,
ale divka si zacala nové povidat s novou
kamaradkou. V fe¢i téla evidujeme mirné
uvolnéni napéti a pohyb se nezastavuje.
Pfi terapii se postupné zvy$il o¢ni kontakt
a pocet letmych usmévi. Vékem divky
a pridruzenymi psychiatrickymi onemoc-
nénimi je u¢innost terapie do zna¢né miry
limitovana.

Diskuse

Zakladnim aspektem 1é¢by selektivniho
mutismu je zapojeni co nejvice stran v so-
cialni bubliné ditéte (Catchpole et al., 2019;
Kearney et al., 2021). Logické i védecky
podlozené je vyuziti multimodalni 1écby,
aby se co nejvice zohlednily individualni
potteby, temperament, rodinné zizemi,
ale také soubézné nemoci ditéte (Oerbeck,
2018). Empiricky jsou nejvice doloZené te-
rapie vyuzivajici kognitivné-behavioralni
pfistup a behaviordlni intervence (napf.
Lorenzo et al., 2020; Oerbeck et al., 2014;
Aldrich et al., 2023; Zakszeski a DuPaul,
2017). Mezi multimodalni 1é¢bu dale patti
domaci a kolni psychosocidlni intervence,
koucing rodicu, intervence rodi¢u k zvla-
dani neptredvidatelnych situaci, interakéni
terapie rodi¢-dité, rodinna terapie a skupi-
nova terapie. Lorenzo et al. (2020) jako jed-
ni z prvnich mluvi i 0 moznosti telerehabi-
litace, coz podporuji ve svém vyzkumném
$etfeni i Hong et al. (2022). Studie doklada
pfedbéznou proveditelnost, prijatelnost
a ucinnost vzdalené intenzivni skupinové
behavioralni terapie. Telerehabilitaci také
vnimaji jako mozny nastroj k proskoleni
pecovatelti. Mezi zakladni behavioralni in-
tervence patfi vyblednuti stimuld, desen-
zibilizace, tvarovani, modelovani, terapie
zaloZend na expozici a feSeni nepredvida-
telnych situaci. Jiné studie uvadéji ,nesou-
sttedénou” (defocused) komunikaci jako
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obecny léc¢ebny princip pro snizeni social-
ni uzkosti (Oerbeck et al., 2014; Driessen
et al., 2020). Mezi zakladni principy ,ne-
soustfedéné” komunikace patfi: sedét ved-
le ditéte, nikoli naproti; vytvaret sdilenou
pozornost pomoci ¢innosti, ktera dité bavi;
fakticky komentovat konani spiSe nez klast
otazky; doprat dostatek ¢asu na reakci spi-
$e nez mluvit za dité; pokracovat v dialogu,
i kdyz dité verbalné nereaguje; neutrdlné
prijmout pripadné verbalni vyjadieni di-
téte (Oerbeck et al., 2014). Také se dopo-
rucuji odmény za verbalni vykon, ale mélo
by je dité dostat okamzité, jakmile pro-
mluvi (Pereira et al., 2020). Zde je vhod-
né zminit, ze pokud je emocné-socidlni
systém dysregulovany, mohou byt reakce
na odménu pro snizenou motivaci osla-
bené (Beauchaine et al., 2007). Na nasem
pracovi$ti pracujeme s odménou ztidka,
vétsinou ji vyuzivame u déti se selektivnim
mutismem s komorbiditou vyvojovych ja-
zykovych obtizi. Behaviordlni intervence
velmi dobfe podporuje pocit bezpeéi a da-
véry. Terapeut je mimo pracovnu za zavfe-
nymi dvefmi a dité s rodicem si hraji sa-
mostatné v pracovné. Dal$im krokem je, ze
terapeut je stale venku, ale jsou jiz oteviené
dvete. Nasleduje terapeuttiv vstup do mist-
nosti béhem hry rodi¢-dité, ale terapeut se
nezapojuje do aktivity. Pokud jsou vSechny
vypsané situace pro dité prijatelné, maize
terapeut sedét v mistnosti a sledovat hru
rodi¢-dité. Postupné dochazi k priblizova-
ni a pfipojeni se do spole¢né hry. Casové
rozmezi procesu ptiblizovani a prijeti dité-
tem je velmi individudlni (Oerbeck et al.,
2014). Jakmile zac¢ne dité mluvit ve $kol-
nim prostredi, je snazsi zobecnit fecové
chovéni na jiné socidlni prostredi (Pereira,
2020). U déti s téz8i formou selektivniho
mutismu a doprovodnymi psychiatrickymi
nemocemi je na misté zvazit farmakotera-
pii, kterou nastavuje pedopsychiatr.

V kontextu vySe uvedenych védec-
kych studii k selektivnimu mutismu, ale
také publikaci vénujicich se traumatu,
dysregulaci systému a uzkostnému pro-
Zivani (napf. Levine a Klein, 2012; Heller
a LaPeire, 2016; Elbrecht a Antcliff, 2014)
povazujeme za vhodné doplnit vyse uve-
dené terapie o terapii zaméfenou na télo,
tzv. ,bottom-up treatment® (terapie zdola
nahoru). MizZe pak snaze dojit k celkové
regulaci systému a podpore sebevédomi
ditéte. Prace v hlinéném poli je typ tera-
pie, kterd postupuje zdola nahoru, tedy
»zapojuje  senzomotorickou  zdkladnu
v mozkovém kmeni a poté postupuje smé-
rem k védomé integraci nastalych zmén"
(Elbrecht, 2022, s. 15). Terapie vyuzivajici
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senzomotorické podnéty jsou vhodné pro
déti predskolniho i mladstho $kolniho
véku a pro neverbalni pacienty. Vyhodné
jsou téz pro pacienty vsech vékovych
kategorif, u kterych je zfejma disociace
od téla, coz je typické u lidi s tzkostnym
prozivanim/poruchou nebo traumatem.
Jestlize je ¢lovék vystaven kontinudlnimu
stresovému zatiZenf a strachu, jako tomu
je i u lidi se selektivnim mutismem, mu-
zeme mluvit o dysregulovaném systému
nervové soustavy. Mozek mé neustaly po-
cit ohrozeni, dochazi k dysfunkci mozko-
vého kmene a limbického systému, a tim
jsou negativné ovlivnény vyssi oblasti
mozku. Prozivanou uzkosti a strachem
je aktivovdn autonomni nervovy systém,
ktery je dle Porgesovy polyvagélni teorie
(Porges, 2011) ovliviiovan nervem vagem.
Dochazi k obrannym mechanismtm, jako
je atok, unik, nebo v nejhorsim pripadé
zamrznuti. Pro moznou regulaci systému
je vhodné vyuzit pravé terapie zaméfené
na télo. Kinesteticko-motoricka aktivita,
tedy dotek a haptika, je primdrni lidskou
zku$enosti, ktera vyzaduje vztah. Prace

s haptickym vnimanim pfindsi intenzivni
vztahovy zazitek nejen sebe samého, ale
i svéta. Ve védé je bohuzel tento terapeutic-
ky nastroj s velkym potencidlem prozkou-
man minimalné. Z naseho klinického po-
zorovani vychazi, Ze po paté terapeutické
lekci Prace v hlinéném poli’ dochazi u déti
predskolniho véku k uvolnéni napéti a za-
¢inaji komunikovat v jedné ¢i vice social-
nich situacich. U déti ve véku 6-8 let tento
uzdravny potencidl evidujeme po vice nez
10 lekcich. Déti starsi 8 let maji socialni
nemluveni natolik spojené se svou iden-
titou, Ze mira Uspésnosti 1é¢by neni tak
vysokd a dochdzi jen k jemnym zlep$enim.
Toto jsou samoziejmé klinicka data, kterd
bude nutné empiricky dolozit.

Zaveér

V Ceské republice je velmi ojedinél4 sys-
témova propojenost tymu odbornika, kte-
i se této problematice vénuji. Ve vétsiné
pripada déti se selektivnim mutismem vy-
hledavaji rizné typy podpory, které ale ne-
jsou vzéjemné provazany. Rodiny vyzkousi
péci klinického psychologa, klinického
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logopeda, nékdy pedopsychiatra ¢i neu-
rologa, ale ¢asto schazi moznost sofistiko-
vané individualni, multimodalni podpory
se zapojenim $kolskych zafizeni a rodiny.
Zatim neexistuje v¢asny screening selek-
tivniho mutismu v populaci. Pfitom véas-
nost je zasadni. Neuroplasticita u déti mezi
3-6 rokem je vyznamné otevfena korek-
tivnim zkuSenostem. Lécba je tedy obecné
uspé$néjsi nez v pozdéjsim véku, kdy se
nelécena uzkost a dysregulovany systém
stavaji soucasti identity ditéte a muze dojit
k rozvinuti dalsich sekundarnich psychia-
trickych diagnéz. V adolescentnim véku
dospivajici déti vnimaji selektivni mutis-
mus jako soucast své identity, a tim padem
jsou vici 1é¢bé rezistentnéjsi (Oerbeck et
al., 2014). Bylo by na misté, aby v Ceské re-
publice bylo vytvorené centrum komplex-
ni péce pro déti s uzkostnym prozivanim/
poruchou se specializaci na selektivni mu-
tismus, aby mohla byt nastavena multimo-
dalni lé¢ba s behavioralni intervenci, ktera
by, z naseho pohledu, méla byt doplnéna
na télo orientovanou terapii.
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Abstrakt

Cilem price je popsat roli paradigma-
tu neurodiverzity ve vnimdni autismu
a zhodnotit jeho implikace pro klinickou
praxi. Diagnosticka kritéria a koncep-
tualizace autismu pro$la béhem posled-
niho stoleti fadou zmén. Ptvodné byl
autismus soucdsti konceptu schizofrenie,
nasledovalo Kannerovo pojeti, které bylo
pozdéji rozsifeno o Aspergeriv syndrom.
Vyrazné generalizaéni zmény v klasifika-
ci autismu jsou patrné v 5. vydani DSM
i 11. revizi MKN. Tradi¢ni medicinské
modely autismu, jako je tridda postizeni
a teorie mysli, v dusledku $tépici povahy
medicinského jazyka nedosta¢uji k popisu
celku autistické zkusenosti. Stépeni mtize
ovliviiovat zptisoby intervence, stejné jako
rodi¢ovsky i odborny ptistup ke klientovi
a jeho vlastni identitu. Pfinos diagnosti-
ky pro klinickou praxi je tak limitovany,
diagnostické nastroje autismu prevaziné
nejsou koncipovény pro spravnou diferen-
ciaci soubézné se vyskytujicich diagnoz,
zejména traumatu. Prace s diagnézou nese
riziko, ze ¢asti klientovy zkuSenosti bude-
me prisuzovat diagndze, namisto abychom
je vidéli jako smysluplné v kontextu indi-
vidudlniho vyvoje. Pfinosem paradigmatu
neurodiverzity je to, Ze nabizi jazyk, skrze
ktery se mtizeme vztahovat k celku klien-
tovy zkuSenosti.

Abstract

The aim of this review is to describe the
role of the neurodiversity paradigm in the
perception of Autism and other neurode-
velopmental phenomena and to evaluate
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its implications for clinical practice. The
diagnostic criteria and conceptualisation
of Autism have undergone a number of
changes over the past hundred years.
Initially, Autism was part of the concept of
schizophrenia, followed by Kanner’s con-
cept, which was later expanded to include
Asperger’s syndrome; significant generalis-
ing changes in the classification of Autism
are evident in the 5" edition of the DSM
and the 11" edition of the ICD. Traditional
medical models of Autism, such as the
Triad of Impairments and the Theory of
Mind are insufficient in describing a cli-
ent’s autistic experience, due to the splitting
nature of medical language. Splitting may
influence intervention modalities, as well
as how parents and professionals approach
the client, and the client's own identity.
The contribution of diagnosis to clinical
practice is therefore limited; diagnostic
tools for Autism are largely not designed
to correctly differentiate co-occurring
conditions, particularly trauma. Working
off the diagnosis involves the risk of con-
fusing events meaningful in the context
of the client's individual development
for attributes tied to the diagnosis. The
language of the neurodiversity paradigm
provides a way to relate to the totality of
the client's experience.
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Uvod
Autismus, ADHD, vyvojova dysfazie a dal-
$i souvisejici jevy jsou v soucasnosti kla-
sifikacné nahlizeny jako neurovyvojové
poruchy. V desaté revizi Mezinarodni kla-
sifikace nemoci (MKN-10) (World Health
Organization, 2004) nachazime v katego-
rii E84 Pervazivni vyvojové poruchy napt.
Détsky autismus (F84.0) a Atypicky autis-
mus (F84.1). Aspergertiv syndrom (F84.5)
je veden jako separatni pervazivné-vyvojova
porucha. Hyperaktivni porucha sdruzena
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohy-
by (F84.4) je spojena s omezenim intelektu
a rozli$ena od Poruchy aktivity a pozornos-
ti (F90) a Hyperkinetické poruchy chovani
(F90.1). Pata verze Diagnostického a sta-
tistického manudlu (DSM-5) (American
Psychiatric ~ Association, 2013) zavadi
souhrnnou kategorii Poruchy autistické-
ho spektra (autism spectrum disorders,
ASD). samostatné  klasifikace
»Asperger’s disorder a ,,pervasive develop-
mental disorder” jsou v paté verzi slouceny
pod Klasifikaci ASD. V. MKN-11 (World
Health Organization, 2019) taktéz dochdzi
ke slouc¢eni détského autismu a Aspergerova
syndromu pod jedinou kategorii ,,Porucha
autistického spektra“ (6A02) a zdroven
»Hyperkinetickou poruchu chovani® na-
hrazuje Kklasifikace ,Porucha pozornos-
ti s hyperaktivitou® (6A05), kterd spada
do kategorie neurovyvojovych poruch.
V MKN-11 nalezneme tfi vyznamné zmény:
> Kklasifikace se odvolavd na typi¢nost

nebo atypi¢nost v jednani, prozivani,

reakcich atp., pricemz pouziva napriklad

formulaci ,,které jsou zjevné netypické

nebo neptimérené” (6A02) (Ustav

zdravotnickych informaci a statistiky,

2023) nebo ,,outside the expected

range of typical functioning® (6A02)

(World Health Organization, 2019)

v ptivodnim anglickém znéni;
> symptomy se nové mohou projevit

nejen v détstvi, ale kdykoliv

v pribéhu zivota, nebo mohou byt

zvnéjsku nepozorovatelné, s ohledem

na ,vyjimec¢nou snahu, ktera se poji

s jejich skryvanim® (6A02) (World

Health Organization, 2019);
> mezi zakladni znaky nyni

patii senzorické obtize.
Detailni prehled zmén v Kklasifikaci au-
tismu v ICD-11 a integrativni komentar
nabizi Greaves-Lords (2022). Vyvoj klasi-
fikace napti¢ jednotlivymi verzemi DSM
a MKN a jejich epidemiologicky dopad
popisuje Tsai (2014). Do roku 1971 byl
autismus soucasti klasifika¢niho koncep-
tu schizofrenie (Bleuler, 1950), ze kterého

vvvvvv

jej vydélil Kolvin (1971). Ptvodné byl
autismus spojen s premirou fantazijnich
predstav, pozdéji je paradoxné spojovan
s afantazii (Evans, 2013). Kannerovské vy-
mezeni autismu (Kanner, 1943) se ukazalo
jako nedostate¢né, chybéla reflexe charak-
teristik autismu, které popisoval Asperger
(1944) a Sukhareva (2022). Vysledné klasi-
fika¢ni rozliSeni na kannerovsky autismus
a Aspergertv syndrom (Wing, 1981) bylo
zruSeno uvedenim DSM-5 a MKN-11.
Formulace, kterou pouziva pro popis au-
tismu MKN-11, pfipousti moZnost exis-
tence aspektu autistické zkuSenosti, které
nemaji charakter patologie, z povahy svého
ucelu se jimi v§ak MKN nezabyvd. Cilem
prace je prozkoumat roli paradigmatu
neurodiverzity v setkdvani s autismem
v klinické praxi. Jak uvadi Russell (2020),
hnuti za neurodiverzitu usiluje o nepata-
logizujici formu identity. Jde o aktivistic-
kou snahu, kterd usiluje o zménu v oblas-
ti lidskych prav tak, jak se to v minulosti
stalo v pripadé homosexuality, ktera byvala
také Kklasifikovana jako porucha (Dyck
a Russell, 2020). Z tohoto pohledu vsak
nejde jen o lidskopravni problematiku, ale
o implikaci klasifika¢ni zmény, kterd musi
byt nutné spojena s dopadem na klinickou
praxi. Odsud pochazi hypotéza predkla-
dané prace, tedy, ze teoretickd vychodiska
paradigmatu neurodiverzity maji dopad
na zpusob prdce s autistickymi klienty
v klinické praxi.

Metodologie
Rychly prehled (rapid review). Primarnim
zdrojem databazového hledani byl aka-
demicky vyhledava¢ Google Scholar, do-
plnény o literarni a internetovou resersi
se zaméfenim na klicové autory a témata.
Zejména s ohledem na mezioborovy cha-
rakter prace a format rychlého prehledu
se Google Scholar zdal byt dostatecnym
zakladem pro hledani. Rozsahlejsi prace,
napt. systematicky prehled, by se uz neobe-
$la bez specifického databazového hledani.

Kli¢ova slova: ABA, ADHD, Aspergers,
Autism, Clinical Practice, Diagnostic Criteria,
Disability, Dissociation, DSM, Empathy,
ICD, Identity, Intervention, Language, medi-
cal model, Neurodivergence, Neurodiversity,
Psychotherapy, PTSD, Schizophrenia, Social
Communication, Speech Therapy, Splitting,
Theory of Mind, Therapy, Trauma, Triad of
Impairments.

Zohlednény byly zdroje v anglickém
a Ceském jazyce. Casovym kritériem byly
texty od roku 1910 az po soucasnost. Rok
1910 je vhodné zvolenou spodni hranici
s ohledem na to, Ze v té dobé Bleuler (1950)
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poprvé vymezil autismus jako soucast kon-
ceptu schizofrenie. Tak lze reflektovat cely
historicky kontext, vcetné prekannerov-
ského obdobi. Pro reprezentaci medicin-
skych modelt autismu byly zvoleny zndmé
a Casto citované modely: tridda postizeni
a teorie mysli. Koncept §tépeni, ktery stoji
v jadru argumentace o potiebé jazyka neu-
rodiverzity, je terminem psychoanalytické
teorie, proto do kritérii spadd literatura
z oblasti psychologie a psychoanalytické
teorie, ktera si opét vyzaduje $irsi rozsah
¢asovych kritérii, a z oblasti ,,disability stu-
dies“ a neurodiverzity. Pro zhodnoceni do-
padu na klinickou praci bylo tfeba zaradit
literaturu napfi¢ obory, kritériem byl vztah
ke klinické praxi v oblasti psychoterapie,
mediciny ¢i logopedie. Vylouceny pak byly
argumentace, které se tématu vénuji ze
$irstho lidskopravniho sociologického hle-
diska a z pohledu souvisejiciho s identitou
na zakladé¢ genderové identifikace nebo
etnické prislusnosti. Je nutno konstatovat,
Ze zejména posledni dvé jmenované oblasti
mohou mit vyznamnou relevanci ve vzta-
hu k identité a klinické praxi.

V prehledu Kklasifika¢nich ndstroji
se kritéria omezila na 4. a 5. verzi DSM
a 10.a 11. revizi MKN a na ¢lanky a pre-
hledové studie, které se vénuji posuntim
a zménam mezi jednotlivymi verzemi.
K datu odevzdani prehledu neni k dispo-
zici finalni oficidlni ¢eskd lokalizace 11. re-
vize. Prace odkazuje na Ceskou variantu
11. revize MKN tam, kde existuje Ceska
lokalizace, a na anglickou verzi tam, kde
lokalizace jesté neni k dispozici. V nékte-
rych momentech cituje prace obé varianty
z diivodu jazykovych nuanci.

Relevance screeningu byla hodnocena
z abstraktl, relevance citovanych zdroji
z plného textu. Na zakladé stanovenych
kritérii bylo vybrano 116 zdrojt. S ohle-
dem na pozadovany rozsah prace nebyly
nékteré méné relevantni nebo obsahové
blizké zdroje v predkladané verzi pouzity.

Stiet zajmu

Autor prace pracuje v modalité pristupu
zaméfeného na ¢lovéka, jehoz vychodiska
jsou v mnohém v souladu s paradigmatem
neurodiverzity.

Poznamka k terminologii

Pti odkazovani na autismus je uzito termi-
nu autismus, autisticky v souladu s pfistu-
pem tzv. ,identity-first language® (viz napt.
Taboas et al., 2003).



HLAVN] TEMA / MAIN TOPIC

Vysledky

V ramci narativni syntézy byly identifiko-
vany tfi momenty, které pomahaji ozfejmit
implikace teoretického ramce paradig-
matu neurodiverzity pro klinickou praxi.
V prvni fadé je to absence presvédc¢ivého
univerzalniho modelu autismu, ktery by
dostate¢né vysvétloval klinicky, objek-
tivné i subjektivné pozorovatelnou auti-
stickou zku$enost a zaroven nabidl jasna
kritéria pro diferenciaci patologie a bézné
zkuSenosti. Ve druhé radé je to implicitné
$tépici povaha medicinského jazyka, kte-
ra nas nuti k parcidlnimu popisu a vni-
mani klientovy zku$enosti, coz ma dopad
na oblast diagnostiky i zptisoby interven-
ce. Ve treti fadé je to pak zpusob, kterym
nestépici jazyk vede k posunu od prace
s diagndzou k préci se samotnym klientem
v ramci konkrétni neurodivergence, kte-
rd je chapdna jako kombinace vrozenych
aspektu a disledek vyvoje.

Hranice znamych model,
limity jazyka

Mezi casto uvadéna vychodiska pro kla-
sifikaci autismu patii a) tridda postiZeni,
b) teorie mysli. Triddou postizeni (Wing
a Gould, 1979) rozumime 1) postizeni
v oblasti socialni interakce, 2) abnormality
ve vyvoji jazyka pozorovatelné v feci i ges-
tikulaci, 3) behavioralni repertoar opako-
vanych stereotypizovanych pohybu. Triada
byla vyznamnym faktorem pro klasifi-
kaci autismu v DSM-4 a ICD-10 (Happé
a Ronald, 2008). Cashin a Barker (2009)
tvrdi, Ze behavioralné orientovand triada
je dtisledkem triady v oblasti kognitivniho
fungovani: 1) vizudlniho zpracovani infor-
maci, 2) postizeni abstrakce a 3) postize-
ni v oblasti teorie mysli (Theory of Mind,
ToM). Koncept ToM (Baron-Cohen et al.,
1985) ptispél k popularni a dodnes uvadé-
né predstavé, ze autisté nejsou schopni em-
patie, prestoze sim Baron-Cohen (1988)
rozli$uje dvé slozky empatie - afektivni
a kognitivni. Problémy v socidlni interak-
ci pak radi pravé do kognitivni oblasti,
schopnosti si predstavit, co zaziva druhy.
ToM podrobilo kritice nékolik vyzkum-
nych tymt, napf. Zelazo et al. (2002).
Gernsbacher a Yergeau (2019) obsahle
zdokumentovali nedostatky ToM, vcetné
selhani v zakladnich kritériich védecké
prace, jakymi jsou princip univerzalnosti,
specificity nebo opakované proveditel-
nosti. U triddy postizeni neexistuje jedi-
ny faktor, ktery by objasnoval vSechny
tfi casti triady (Happé a Ronald, 2006),
ani zadnd konzistentni neurochemicka,

neurofyziologickd nebo neuroanatomicka
abnormalita, ktera by indikovala autismus
(Bolis et al., 2018). Chybi rozliseni hranice
mezi patologii a béznou lidskou vlastnosti
(London, 2007). Koncept dvojité empatie
(Milton, 2012) rozporuje jednostrannou
atribuci obtizi v socidlni komunikaci. Tu
vnima jako problematiku reciprocity a vza-
jemnosti plynouci z rozlisnych zku$enosti
a neurologického fungovani autistd a ne-
autistd. Pro neautisty je slozité ¢ist social-
ni reakce autistti (Sheppard et al., 2016),
v disledku ¢ehoz jsou autisté vnimani ne-
priznivé (Sasson et al., 2017; Alkhadi et al.,
2019; Scheerer et al., 2022). Pfi srovnani
dynamiky komunikace téchto dvou skupin
nejsou vyznamné rozdily v iniciaci social-
niho kontaktu a reakci na néj (Chen et al,,
2021; Chen et al., 2021). Komunikace fun-
guje dobfe v rdmci homogennich skupin,
v pripadé heterogennich dochazi ke zkres-
lenim (Crompton et al., 2020).

Binarniho stavu, kdy odli$na vyvojova
drdha jedince a jeho zpusob uvazovani,
vyjadfovani a chovani jsou pro nas bud
jazykové zcela neuchopitelné, nebo jde
o0 postizeni, si v§ima Singer (1999) a mluvi
o potrebé nového jazyka, ktery ndm umoz-
ni lépe uchopit a reflektovat skutec¢nost, se
kterou se setkdvame. K popisu autistické
zkusenosti ndm chybi vhodny jazyk k roz-
liSeni mezi interpretaci behavioralné pozo-
rovatelné intencionality a nenahlédnutel-
nou vnitfni zku$enosti autistii (Hacking,
2009). To dokladuje i video ,V mém
jazyce“ (Baggs, 2007). Dusledkem je, Ze se
chovame tak, jako kdyby to, co nevidime,
neexistovalo (Lovett, 1996). Jazyk 11. revi-
ze MKN je opatrnéjsi — odli$nosti lze po-
vazovat za deficity, pokud ,jsou dostate¢né
zavazné, aby vedly k postizeni v osobnich,
rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, pra-
covnich nebo jinych dilezitych oblastech
fungovéni“ (6A02) (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky, 2023). Postizeni
je dnes vSak definovano abnormalitou,
nikoliv zavaznosti dopadu daného jevu
na jedince (Kunc a Van der Klift, 2019), ji-
nak bychom za postiZzeni museli povazovat
napt. i velmi silné pripady migrény, které
znemoznuji bézné fungovani. MuzZeme
pozorovat i terminologicky posun k ozna-
Ceni ,autism spectrum condition® (napft.
Lai et al., 2013). Védecka obec je v pfistupu
k problematice autismu fragmentovana,
a to jak v pouzitém jazyce, tak ve vycho-
discich, hypotézach i oblasti spokojenosti
s vyzkumem, a v praci s daty (Botha
a Cage, 2022).
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Stépeni

Dusledkem jazykovych limitaci ve vztahu
k autismu je $tépeni intrapsychické repre-
zentace klienta. Psychoanalyticka teorie
pracuje s konceptem $tépeni (Faribairn,
1940), v némz délime zkuSenost s realitou
na dvé oddélené casti, dobrou a $patnou.
Dobrou ¢ast védomé akceptujeme, ta $pat-
nd byva poprena, stava se soucasti nevédo-
mych fantazii (Klein, 1975). Dle Melanie
Klein (1975) je vyvojové dilezité dosah-
nout schopnosti ambivalence, kdy tentyz
objekt muze byt zaroven chapan jako dob-
ry i jako $patny. Jazyk medicinského mode-
lu je implicitné $tépicim jazykem (Carveth,
2023). Stépeni nam brani premyslet o cel-
ku klientova Zivota a proZivani v kontextu
jeho vyvoje a zkusenosti (Yergeau, 2018).
Kde nerozumime jeho projevu, regredu-
jeme ke $tépeni konstatovanim, Ze za to
muze autismus (Mack, 2019). V tako-
vych momentech prisuzujeme autismu
charakteristiky, které mu nenalezi. Je zde
symptomaticky prekryv posttraumatické
stresové poruchy (PTSD) (Baudino et al.,
2010; Pothe, 2023; Pothe a Ockova, 2023),
adverzni détské zkuSenosti (Dodds, 2020),
hrani¢ni poruchy osobnosti (Dell'Osso et
al., 2023) nebo dalsich obtizi (Takara et al.,
2015). Alvarez (1992) popisuje v kazuisti-
ce autistického chlapce zjevné disociativni
stavy. Moskowitz et al. (2019) obséhle do-
kladuje roli disociativnich stavii ve vztahu
k traumatu a PTSD a ilustruje bézné pri-
pady mylné diagnoézy. Velkou pravdépo-
dobnost soubéhu s PTSD uvadi i Kildahl et
al. (2019). Néstroje pro diagnostiku autis-
mu jsou v tomto sméru znacné limitovany
(Friveaux et al., 2019). Soubéh diagndz je
pritom spiSe pravidlem nez vyjimkou, pro-
to miize byt nebezpec¢né, pokud stanovuje-
me intervenci jen na zakladé jedné diagno-
zy (Thapar et al., 2017).

Rodic¢e $tépi na fantazie o zdravém
ditéti, které méli doma pred diagnézou,
a na dité, které trpi autismem. Soucdsti
této fantazie je predstava, ze nékdy exis-
tovalo ,neautistické dité, které se skryva
pod slupkou autismu (Sinclair, 2009).
Takova fantazie se projevuje v urputném
odmitani hovotit o autistickém c¢lovéku
jinak nez jako o ,¢lovéku s autismem® Jde
o psychologickou obranu (Walker, 2021).
Opusténi této predstavy je prechodem
k ambivalenci. Jen samotna intervence pro
rodice, ktera jim umozni vnimat jednani
ditéte jako smysluplné a spojené s jeho in-
tencemi a touhami, miize vést ke zlepseni
komunikace (Aldred et al., 2004; Mahoney
a Perales, 2003).
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Neékteré interven¢ni metody pracuji
se $tépenou fantazii jako s realitou, napf.
aplikovana behavioralni analyza (ABA)
byvé oznacovéna za evidence-based pristup
(mj. Smith, 2013). Sandbank et al. (2020)
ale v metaanalyze konstatuji nedostatek
kvalitné provedenych vyzkumt. Uéinnost,
kterou uvadi Lovaas (1987), se v randomi-
zované klinické zkousce nepodatilo repli-
kovat (Smith et al., 2000, 2001). Donovan
(2020) na zakladé rozsahlého mnohaletého
vyzkumu konstatuje, ze ABA terapie je
neucinna, bez ohledu na casovy rozsah
intervence. Néktefi autori poukazuji na to,
ze ABA terapie miZze vést k traumati-
zaci a vzniku PTSD (Kupferstein 2018;
Sandoval-Norton et al., 2019).

Nasledkem ptistupd, které dité mo-
tivuji k popirani casti jeho zkuSenosti,
muze byt $tépend, tedy fragmentovana
intrapsychicka realita ditéte (P6the, 2022),
jak to zname napt. z rozvodovych sport
(Woodall, 2022). Dité se muze identifiko-
vat s pfanim nebo predstavou okoli o tom,
jaké by mélo byt. Takovou reaktivni for-
mu identity oznac¢oval Donald Winnicott
za faleSnou (Winnicott, 1960), Carl
Rogers (1961) mluvil o fale$nych rolich.
Tzv. autistické maskovani je referovano
i v MKN-11 jako ,vyjime¢na snaha, ktera
se poji s jejich skryvanim® (6A02) (World
Health Organization, 2019). Dle vyzkumu
patii k rizikovym faktorim pro uzkost,
depresi a suicidalitu (Cassidy et al., 2018;
Hull et al.,, 2021). Abychom se v klinické
praci vyhnuli §tépeni, potfebujeme jazyk,
ktery by ndm umoznil reflektovat kliento-
vu zku$enost v jejim celku.

Paradigma neurodiverzity

Neurodiverzita je biologickym faktem, kte-
ry reflektuje nekonené mnozstvi variant
lidského neurokognitivniho fungovani
(Walker, 2014). Chapman vnimd neurodi-
verzitu jako védecky koncept, ktery umoz-
fiuje novy pohled na funkci a dysfunkci
(Chapman, 2020). Paradigma neurodiver-
zity nabizi jazyk, kterym mtizeme popiso-
vat neurovyvojové odli$nosti, aniz bychom
je vidéli jako zdroj stigmatizujici diagnozy
(Constantino, 2018). Assasumasu zavedla
v roce 2000 termin neurodivergence pro
oznaceni ,jakékoliv vyznamné divergen-
ce z pohledu dominantnich socidlnich
norem* (Walker, 2021). Walker (2021)
rozliSuje  neurodivergenci  genetickou
a vrozenou (autismus, dyslexie), ziskanou
zku$enostmi, které méni mozek (trauma),
nebo danou kombinaci obojtho. Proces,
jehoz cilem je zvédomit vlastni neuro-
normativni postoje a zkuSenosti a hledat

porozuméni pro svébytné neurodivergent-
ni formy a zpusoby prozivani a mysleni
u sebe i druhych, nazyvd neuroqueerin-
gem (Walker 2021). Perspektivy paradig-
matu neurodiverzity fadi Greaves-Lord
(2020) pod tzv. biopsychosocialni model
(Engel, 1977). Je ptirozenym vyusténim
pnuti mezi medicinskym a socidlnim mo-
delem a umoznuje reflektovat psycholo-
gické aspekty zkusenosti, jako naptiklad
individualni jedine¢nost (Whelpley et al,,
2003). Na trovni klinické praxe logopedd,
psychiatrii, psychologti, psychoterapeutii
a dalsich profesi lze neurodivergenci ro-
zumét v kontextu individudlniho vyvoje.
Znamend to posun od prace s konkrétni
diagnézou k préci s konkrétnim klientem
(De Thorne et al., 2021). Siroka povaha au-
tismu v kombinaci se soubézné se vysky-
tujicimi jevy (tzv. komorbidity) je natolik
heterogenni (Lai et al., 2019) a Zivotni osu-
dy jsou natolik rozdilné (Kanner, 1971), ze
pro klinickou praxi ma diagnéza omeze-
nou informa¢ni hodnotu.

U Kklienttt s diagnézou autismu hrozi,
ze jejich zkus$enosti a obtize budeme po-
suzovat jako dusledek autismu tam, kde
bychom u klientl bez diagnézy za timtéz
problémem vidéli jiné pri¢iny (Mack,
2019). V ramci paradigmatu neurodiver-
zity opoustime patologizujici predstavy
a terminologii ,poruch® a soustfedi-
me se na klientovu zkuSenost (Walker
a Raymaker, 2021). Pro klienta je dulezitd
validace a prijeti jeho zku$enosti, vcetné
jeji jinakosti. Autismus nemusi byt cen-
tralnim bodem konverzace, pokud sam
klient neprojevuje potfebu se mu vénovat
(Brook, 2023). Pokud si dovolime nestépit
klientovo chovani a prozivani v diasledku
vlastnich nebo vnéjSich normativnich
predstav, umoznime mu integrovat vSech-
ny aspekty jeho zkusenosti, jak to popisuje
Rogers (1961, s. 80): ,Cilem tohoto pro-
cesu je, ze klient objevi, Ze muze byt svou
vlastni zkuSenosti v celé jeji $ifi a zdanlivé
rozporuplnosti; Ze miize sam sebe vyjadrit
na zdkladé své zkuSenosti, namisto toho,
aby se snazil naroubovat vyjadfeni o sobé
samém na svou zkuSenost, ¢imz by za-
branil védomému prijeti téch casti, které
nepasuji.

Aplikace perspektiv paradigmatu neu-
rodiverzity nevyluc¢uje soucasnou praci
v ramci tradi¢ntho medicinského modelu
(Sonuga-Barke a Thapar, 2021). Takova
dynamika odpovida modelu paradigma-
tickych zmén ve véde¢, jak je popsal Kuhn
(1962).
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Zavér

Teoretickd vychodiska paradigmatu neu-
rodiverzity maji dopad na préci s klientem
v klinické praxi, umoziuji ndm pouzivat
nepatologizujici jazyk, a tim se vztaho-
vat k celku zkuSenosti klienta. Ve vztahu
ke klientové prozivani a v kontextu jeho
vyvoje ji viimame jako smysluplnou, coz
nam brani v regresivnim esencialismu, je-
hoz disledkem je aplikace normativnich
intervenci. Absence univerzalniho modelu
autismu, nedostatky existujicich mode-
It a vysoce heterogenni povaha autistic-
kého spektra nds vedou k dynamickému
ptistupu ke klientovi a jeho zku$enosti.
Autisticka zkuSenost, stejné jako jiné neu-
rovyvojové fenomény, nemusi byt v praci
s klientem explicitné pojmenovana, aby-
chom s ni mohli pracovat. Vyznamnou roli
muize hrat trauma nebo soubézné se vysky-
tujici stavy, které mohou byt kontraindi-
kaci pro intervence specificky orientované
na autismus.

Diskuse

Vychodiska paradigmatu neurodiverzi-
ty mohou formovat nasi klinickou praxi,
avak historicky kontext problematiky
autismu a perspektivy tradi¢nich modeld,
jako je medicinsky a biopsychosocidlni,
musi byt nevyhnutelnou soucasti védec-
ké diskuse. Proto je i predklddand prace
obsahové ¢lenéna na prehled tradi¢niho
pojeti, problematizaci a z nich vychazejici
vymezeni role paradigmatu neurodiverzi-
ty. S ohledem na format rychlého piehle-
du je povaha zdrojii pomérné riiznoroda,
od nahodné kontrolovanych klinickych
studii (napf. Smith et al., 2000, 2001) az
po autoetnografické vypovédi v oblas-
ti feci a jazyka, jaké nabizi Baggs (2007).
S ohledem na své limity nemohla prace
prozkoumat nékteré modely autismu, které
Ize povazovat za dutlezité, naptiklad mo-
del Teorie intenzivniho svéta (Markram
a Markram, 2010), ktery nabizi neurové-
decké perspektivy popisujici senzorické
aspekty autistické zkugenosti. Ty jsou nové
reflektovany i v MKN-11. Ackoliv para-
digma neurodiverzity usiluje o nepatolo-
gizujici pohled, nevyhybd se terminu po-
stizeni, které casto spojuje s tzv. socialnim
modelem postizeni (Oliver, 1990). Walker
(2021) v tomto ohledu mluvi o ,,socialnim
traumatu®. Kromé postizeni tak mohou
dalezitou roli hrat sexudlni orientace, gen-
der, socioekonomické redlie, etnicky pu-
vod a zku$enost s marginalizaci, vztekem
a bezmoci. Klicové je zkoumani dynamiky
divergence a normativity, pfi¢emz indivi-
duadlni charakteristiky obou se v ¢ase méni.
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Mozna i to je prekazkou k formulaci sta-
tickych modelt autismu. Vhodnéj$i mo-
hou byt dynamické modely vzdjemnosti,
jak pro né v oblasti socialni komunikace
argumentuji Bolis et al. (2023). Védomi
statické povahy soucasnych modela
vede k potfebé pravidelné kritické revize

a reinterpretaci dosavadniho védéni, jak to
naptiklad v oblasti schizofrenie predved]
Moskowitz et al. (2019). Ackoliv model
neurodiverzity se dle predklddané pra-
ce zda byt nesluditelny s behavioralnimi
ptistupy, Schuck et al. (2021) ve své praci
naznacuji teoretické moznosti rekonciliace
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skrze naturalistické behavioralné vyvojové
intervence. Perspektivy paradigmatu neu-
rodiverzity tak existuji soubézné s tradic-
nimi modely a maji svou nezaménitelnou
roli v klinické praxi i ve vyzkumu.

Literatura

ALDRED, C., GREEN, J., ADAMS, C., 2004. A new social communication intervention for children with autism: pilot randomised
controlled treatment study suggesting effectiveness. Journal of Child Psychology and Psychiatry. [online]. 45(8), s. 1420-1430.
DOI: 10.1111/j.1469-7610.2004.00848.x.

ALKHALD], R. S., SHEPPARD, E., MITCHELL, P, 2019. Is there a link between autistic people being perceived unfavorably and
having a mind that is difficult to read?. Journal of autism and developmental disorders. [online]. 49(10), s. 3973-3982. DOI: 10.1007/
s10803-019-04101-1.

ALVAREZ, A., 2012. Live company: Psychoanalytic psychotherapy with autistic, borderline, deprived and abused children. Londyn:
Routledge. ISBN 9780203713839.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013. Diagnostic and statistical manual of mental disorders. 5. vyd. Dostupné
z: https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596.

ASPERGER, H.,, 1944. Die ,,Autistischen psychopathen” im kindesalter. Archiv fiir psychiatrie und nervenkrankheiten. 117(1), s. 76-136.
DOI: 10.1007/bf01837709. Dostupné z: https://sci-hub.se/10.1007/BF01837709.

BAGGS, M., 2007. In My Language. [online]. YouTube. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=JnylM1hI2jc.

BARON-COHEN, §., 1988. Social and pragmatic deficits in autism: Cognitive or affective?. Journal of autism and developmental
disorders. [online]. 18(3), s. 379-402. DOI: 10.1007/BF02212194.

BARON-COHEN, S., LESLIE, A. M., FRITH, U, 1985. Does the autistic child have a “theory of mind”?. Cognition. [online]. 21(1),
s. 37-46. DOI: 10.1016/0010-0277(85)90022-8.

BARON-COHEN, §S., WHEELWRIGHT, S., 2004. The empathy quotient: an investigation of adults with Asperger syndrome
or high functioning autism, and normal sex differences. Journal of autism and developmental disorders. [online]. 34, s. 163-175.
DOI: 10.1023/b:jadd.0000022607.19833.00.

BAUDINO, L. M., 2010. Autism spectrum disorder: A case of misdiagnosis. American Journal of Dance Therapy. [online]. 32(2),
s. 113-129. DOI: 10.1007/s10465-010-9095-x.

BLEULER, E., 1950. Dementia praecox or the group of schizophrenias. New York: International Universities Press.

BOLIS, D., BALSTERS, ], WENDEROTH, N., BECCHIO, C. SCHILBACH, L., 2018. Beyond autism: Introducing the
dialectical misattunement hypothesis and a Bayesian account of intersubjectivity. Psychopathology. [online]. 50(6), s. 355-372.
DOI: 10.1159/000484353.

BOLIS, D., DUMAS, G., SCHILBACH, L., 2023. Interpersonal attunement in social interactions: from collective psychophysiology
to inter-personalized psychiatry and beyond. Philosophical Transactions of the Royal Society B. [online]. 378(1870), s. 20210365.
DOI: 10.1098/rstb.2021.0365.

BOTHA, M., CAGE, E., 2022. “Autism research is in crisis”: A mixed method study of researcher’s constructions of autistic people and
autism research. Frontiers in Psychology. [online]. 13, s. 7397. DOI: 10.3389/fpsyg.2022.1050897.

BROOK, Y, 2023. How talking therapists experience working with adult clients who have autism. Counselling and Psychotherapy
Research. [online]. 23(1), s. 235-246. DOI: 10.1002/capr.12591.

CARVETH, D., 2023. The Crisis in Psychoanalysis. [online]. YouTube. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=a56kfAtLqtU.

CASHIN, A., BARKER, P, 2009. The triad of impairment in autism revisited. Journal of Child and Adolescent Psychiatric Nursing.
[online]. 22(4), s. 189-193. DOI: 10.1111/}.1744-6171.2009.00198.x.

CASSIDY, S., BRADLEY, L., SHAW, R., BARON-COHEN, §., 2018. Risk markers for suicidality in autistic adults. Molecular autism.
[online]. 9, s. 1-14. DOI: 10.1186/513229-018-0226-4.

CHAPMAN, R,, 2020. Defining neurodiversity for research and practice. In: Neurodiversity studies: A new critical paradigm. 1. vyd.
Routledge, s. 218-220. ISBN 9780429322297.

CHEN, Y. L., MARTIN, W, VIDIKSIS, R., PATTEN, K., 2021. Supporting peer engagement in adolescents on the autism spectrum with
an inclusive, interest-based school. Rukopis predany k publikovani. Dostupné z: https://journals.sagepub.com/.


https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.00848.x
https://doi.org/10.1007/s10803-019-04101-1
https://doi.org/10.1007/s10803-019-04101-1
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
https://sci-hub.se/10.1007/BF01837709
https://www.youtube.com/watch?v=JnylM1hI2jc
https://doi.org/10.1007/bf02212194
https://doi.org/10.1016/0010-0277(85)90022-8
http://dx.doi.org/10.1098/rstb.2021.0365
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.1050897
https://doi.org/10.1002/capr.12591
https://www.youtube.com/watch?v=a56kfAtLqtU
https://journals.sagepub.com/

HLAVN] TEMA / MAIN TOPIC LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2623

CHEN, Y. L., SENANDE, L. L., THORSEN, M., PATTEN, K., 2021. Peer preferences and characteristics of same-group and cross-group
social interactions among autistic and non-autistic adolescents. Autism. [online]. 25(7), s. 1885-1900. DOI: 10.1177/13623613211005918.

CONSTANTINO, C. D,, 2018, September. What can stutterers learn from the neurodiversity movement?. Seminars in Speech and
Language. [online]. 39(4), s. 382-396. DOI: 10.1055/s-0038-1667166.

CROMPTON, C. J., ROPAR, D., EVANS-WILLIAMS, C. V., FLYNN, E. G., FLETCHER-WATSON, S., 2020. Autistic peer-to-peer
information transfer is highly effective. Autism. [online]. 24(7), s. 1704-1712. DOI: 10.1177/1362361320919286.

DAVID ZELAZO, P, JACQUES, S., BURACK, J. A., FRYE, D., 2002. The relation between theory of mind and rule use: evidence from
persons with autism-spectrum disorders. Infant and Child Development: An International Journal of Research and Practice. [online].
11(2), s. 171-195. DOI: 10.1002/icd.304.

DELLOSSO, L., CREMONE, I. M., NARDI, B., TOGNINI, V., CASTELLANI, L., PERRONE, P, AMATORI, G., CARPITA, B., 2023.
Comorbidity and Overlaps between Autism Spectrum and Borderline Personality Disorder: State of the Art. Brain Sciences. [online].
13(6), s. 862. DOI: 10.3390/brainsci13060862.

DETHORNE, L. S., SEARSMITH, K., 2021. Autism and neurodiversity: Addressing concerns and offering implications for
the school-based speech-language pathologist. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups. [online]. 6(1), s. 184-190.
DOI: 10.1044/2020_PERSP-20-00188.

DODDS, R. L., 2021. An exploratory review of the associations between adverse experiences and autism. Journal of Aggression,
Maltreatment ¢ Trauma. [online]. 30(8), s. 1093-1112. DOI: 10.1080/10926771.2020.1783736.

DONOVAN, M. P, 2020. The Department of Defense Comprehensive Autism Care Demonstration Annual Report. Report to the
Committees on Armed Services of the Senate and House of Representatives. Dostupné z: https://www.health.mil.

DYCK, E., RUSSELL, G., 2020. Challenging psychiatric classification: Healthy autistic diversity and the neurodiversity movement.
Healthy minds in the twentieth century: In and beyond the asylum. [online]. s. 167-187. Dostupné z: https://link.springer.com/
chapter/10.1007/978-3-030-27275-3_8.

ENGEL, G. L., 1977. The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. Science. [online]. 196(4286), s. 129-136.
DOI: 10.1126/science.847460.

EVANS, B., 2013. How autism became autism: The radical transformation of a central concept of child development in Britain. History
of the human sciences. [online]. 26(3), s. 3-31. DOI: 10.1177/0952695113484320.

FAIRBAIRN, W. R. D., 1940. Schizoid factors in the personality. In: Psychoanalytic Studies of the Personality. Routlege, 1952.
ISBN 9780203129449.

FRIGAUX, A., EVRARD, R,, LIGHEZZOLO-ALNOT, J.,, 2019. ADI-R and ADOS and the differential diagnosis of autism spectrum
disorders: Interests, limits and openings. L'encephale. [online]. 45(5), s. 441-448. DOI: 10.1016/j.encep.2019.07.002.

GERNSBACHER, M. A., YERGEAU, M., 2019. Empirical failures of the claim that autistic people lack a theory of mind. Archives of
scientific psychology. [online]. 7(1), s. 102. DOI: 10.1037/arc0000067.

GREAVES-LORD, K., SKUSE, D., MANDY, W, 2022. Innovations of the ICD-11 in the field of Autism Spectrum Disorder:
A psychological approach. Clinical Psychology in Europe. [online]. 4. DOI: 10.32872/cpe.10005.

HACKING, I, 2009. Autistic autobiography. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological Sciences. [online]. 364(1522),
s. 1467-1473. DOI: 10.1098/rstb.2008.0329.

HAPPE, E, RONALD, A., PLOMIN, R., 2006. Time to give up on a single explanation for autism. Nature neuroscience. [online]. 9(10),
s. 1218-1220. DOI: 10.1038/nn1770.

HAPPE, F, RONALD, A., 2008. The ‘fractionable autism triad”: a review of evidence from behavioural, genetic, cognitive and neural
research. Neuropsychology review. [online]. 18, s. 287-304. DOI: 10.1007/s11065-008-9076-8.

HULL, L, LEVY, L., LAI, M. C, PETRIDES, K. V., BARON-COHEN, S., ALLISON, C., SMITH, P., MANDY, W, 2021. Is social
camouflaging associated with anxiety and depression in autistic adults?. Molecular autism. [online]. 12(1), s. 1-13. DOI: 10.1186/
§13229-021-00421-1.

KANNER, L., 1943. Autistic disturbances of affective contact. Nervous child. [online]. 2(3), s. 217-250. Dostupné z: kanner.1943.pdf
(th-hoffmann.eu).

KANNER, L., 1971. Follow-up study of eleven autistic children originally reported in 1943. Journal of autism and childhood
schizophrenia. [online]. 1(2), s. 119-145. DOI: 10.1007/BF01537953.

KAREN, W.,, 2022. What is Induced Psychological Splitting and Why Does it Matter? Dostupné z: https://karenwoodall.blog/2022/09/13/
what-is-induced-psychological-splitting-and-why-does-it-matter/.


https://doi.org/10.1177/13623613211005918
https://doi.org/10.1055/s-0038-1667166
https://doi.org/10.1177/1362361320919286
http://dx.doi.org/10.1002/icd.304
http://dx.doi.org/10.1044/2020_PERSP-20-00188
https://doi.org/10.1080/10926771.2020.1783736
https://www.health.mil
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-27275-3_8
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-27275-3_8
https://doi.org/10.1126/science.847460
https://doi.org/10.1177/0952695113484320
https://doi.org/10.1016/j.encep.2019.07.002
https://doi.org/10.32872/cpe.10005
https://doi.org/10.1098/rstb.2008.0329
http://www.th-hoffmann.eu/archiv/kanner/kanner.1943.pdf
http://www.th-hoffmann.eu/archiv/kanner/kanner.1943.pdf
https://karenwoodall.blog/2022/09/13/what-is-induced-psychological-splitting-and-why-does-it-matter/
https://karenwoodall.blog/2022/09/13/what-is-induced-psychological-splitting-and-why-does-it-matter/

HLAVN] TEMA / MAIN TOPIC LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2023 2

KILDAHL, A. N., BAKKEN, T. L., IVERSEN, T. E., HELVERSCHOU, S. B., 2019. Identification of post-traumatic stress disorder
in individuals with autism spectrum disorder and intellectual disability: A systematic review. Journal of Mental Health Research in
Intellectual Disabilities. [online]. 12(1-2), s. 1-25. DOI: 10.1080/19315864.2019.1595233.

KLEIN, M., 1975. Love, guilt and reparation and other works 1921-1945: Hogarth Press. ISBN 9780701204082.

KOLVIN, L, 1971. Psychoses in childhood - a comparative study. In: RUTTER, M. (ed.). Infantile Autism: Concepts, characteristics and
treatment. Churchill-Livingstone, 1971, s. 7-26.

KUHN, T. S., 2012. The structure of scientific revolutions. Chicago: University of Chicago Press. ISBN: 9780226458113.

KUNCGC, N., VAN DER KLIFT, E., 2019. Being Realistic Isn't Realistic: Collected essays on disability, identity, inclusion and innovation.
Victoria, BC: Tellwell Talent. ISBN: 978-1-77370-837-9.

KUPFERSTEIN, H., 2018. Evidence of increased PTSD symptoms in autistics exposed to applied behavior analysis. Advances in Autism.
[online]. 4(1), s. 19-29. DOIL: 10.1108/AIA-08-2017-0016.

LAL M. CH., KASSEE, C., BESNEY, R., BONATO, S., HULL, L., MANDY, W,, SZATMARI, P, AMEIS, S. H., 2019. Prevalence of
co-occurring mental health diagnoses in the autism population: a systematic review and meta-analysis. The Lancet Psychiatry. [online].
6(10), s. 819-829. DOI: 10.1016/S2215-0366(19)30289-5.

LAI, M. CH., LOMBARDO, M. V., CHAKRABART]I, B., BARON-COHEN, S., 2013. Subgrouping the autism “spectrum": reflections on
DSM-5. PLoS Biology. [online]. 11(4), s. €1001544. DOI: 10.1371/journal.pbio.1001544.

LONDON, E,, 2007. The role of the neurobiologist in redefining the diagnosis of autism. Brain pathology. [online]. 17(4), s. 408-411.
DOI: 10.1111/j.1750-3639.2007.00103.x.

LOVAAS, O. 1., 1987. Behavioral treatment and normal educational and intellectual functioning in young autistic children. Journal of
consulting and clinical psychology. [online]. 55(1), s. 3. DOI: 10.1037/0022-006X.55.1.3.

LOVETT, H., 1996. Learning to listen: positive approaches and people with difficult behaviour. Baltimore: H. Brookes Publishing Co.
ISBN: 978-1557661647

MACK, J. A., 2019. Lived experiences of counselors providing counseling to adults with autism spectrum disorder: A qualitative
phenomenological study. Dissertations. University of Northern Colorado. Dostupné z: https://digscholarship.unco.edu/dissertations/629.

MAHONEY, G., PERALES, E, 2003. Using relationship-focused intervention to enhance the social-emotional functioning
of young children with autism spectrum disorders. Topics in Early Childhood Special Education. [online]. 23(2), s. 74-86.
DOI: 10.1177/02711214030230020301.

MARKRAM, K., MARKRAM, H.,, 2010. The intense world theory-a unifying theory of the neurobiology of autism. Frontiers in human
neuroscience. [online]. 4, s. 224. DOI: 10.3389/fnhum.2010.00224.

MILTON, D. E., 2012. On the ontological status of autism: The ‘double empathy problem Disability & society. [online]. 27(6), s. 883-887.
DOI: 10.1080/09687599.2012.710008.

MOSKOWITZ, A., DORAHY, M. J., SCHAFER, 1., 2019. Psychosis, trauma and dissociation: Evolving perspectives on severe
psychopathology. John Wiley & Sons. ISBN 9781119952855.

OLIVER, M., 1990. The individual and social models of disability. Dostupné z: htps://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/
sites/40/library/Oliver-in-soc-dis.pdf.

POTHE, P, 2022. Vyvojova a vztahova terapie déti. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1958-3.

POTHE, P, OCKOVA, L., 2022. O autismu a posttraumatické stresové poruse se Sheilou Levi. Aplikovand détskd psychoanalyza.
[online]. 1(2), s. 7-15. Dostupné z: https://www.adpsa.cz.

ROGERS, C. R,, 1961. On becoming a person. Boston: Houghton Mifflin. ISBN 0-395-75531-X.

RUSSELL, G., 2020. Critiques of the neurodiversity movement. In: KAPP, S. K.: Autistic community and the neurodiversity movement.
Stories from the frontline. Springer Nature, 2020, s. 287-303. ISBN 978-981-13-8436-3.

SANDBANK, M., BOTTEMA-BEUTEL, K., CROWLEY, S., CASSIDY, M., DUNHAM, K., FELDMAN, J. I, CRANK, ],
ALBARRAN, S. A, RAJ, S., MAHBUB, P, WOYNAROSK]I, T. G., 2020. Project AIM: Autism intervention meta-analysis for studies of
young children. Psychological Bulletin. [online]. 146(1), s. 1. DOI: 10.1037/bul0000215.

SANDOVAL-NORTON, A. H., SHKEDY, G., SHKEDY, D., 2019. How much compliance is too much compliance: Is long-term ABA
therapy abuse?. Cogent Psychology. [online]. 6(1), s. 1641258. DOI: 10.1080/23311908.2019.1641258.

SASSON, N. ., FASO, D. ], NUGENT, J., LOVELL, S., KENNEDY, D. P,, GROSSMAN, R. B., 2017. Neurotypical peers are less willing to
interact with those with autism based on thin slice judgments. Scientific reports. [online]. 7(1), s. 1-10. DOI: 10.1038/srep40700.

SCHEERER, N. E,, BOUCHER, T. Q,, SASSON, N. J., IAROCCI, G., 2022. Effects of an educational presentation about autism on high
school students' perceptions of autistic adults. Autism in Adulthood. [online]. 4(3), s. 203-213. DOI: 10.1089/aut.2021.0046.


http://dx.doi.org/10.1108/AIA-08-2017-0016
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pbio.1001544
https://digscholarship.unco.edu/dissertations/629
htps://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/sites/40/library/Oliver-in-soc-dis.pdf
htps://disability-studies.leeds.ac.uk/wp-content/uploads/sites/40/library/Oliver-in-soc-dis.pdf
https://www.adpsa.cz
https://archive.org/details/on-becoming-a-person-1961-carl-rogers/On%20becoming%20a%20person%20%281961%29-Carl%20Rogers/page/197/mode/2up
https://doi.org/10.1037/bul0000215

HLAVN] TEMA / MAIN TOPIC LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2023 2

SHEPPARD, E,, PILLAL D., WONG, G. T. L., ROPAR, D., MITCHELL, P, 2016. How easy is it to read the minds of people with autism
spectrum disorder?. Journal of autism and developmental disorders. [online]. 46, s. 1247-1254. DOI: 10.1007/510803-015-2662-8.

SCHUCK, R. K., TAGAVI, D. M., BAIDEN, K. M., DWYER, P, WILLIAMS, Z. ]J.,, OSUNA, A., FERGUSON, E. EF, JIMENEZ
MUNOZ, M., POYSER, S. K., JOHNSON, J. E, VERNON, T. W, 2021. Neurodiversity and autism intervention: Reconciling perspectives
through a naturalistic developmental behavioral intervention framework. Journal of Autism and Developmental Disorders. [online].
52(10), s. 1-21. DOI: 10.1007/s10803-021-05316-x.

SINCLAIR, J., 1993. Don’t mourn for us. [online]. Dostupné z: http://www.autreat.com/dont_mourn.html.

SINGER, J., 1999. Why can’t you be normal for once in your life? From a problem with no name to the emergence of a new category of
difference. In: CORKER, M., FRENCH, S. Disability discourse. Disability, human rights, and society. McGraw-Hill Education, 1999,
s. 59-70. ISBN 9780335202225.

SMITH, T., 2013. What is evidence-based behavior analysis? The Behavior Analyst. [online]. 36(1), s. 7-33. DOI: 10.1007/BF03392290.

SMITH, T., GROEN, A. D., WYNN, J. W,, 2000. Randomized trial of intensive early intervention for children with pervasive developmental
disorder. Americanjournalonmentalretardation. [online].105(4),s.269-285.D01:10.1352/0895-8017(2000)105<0269:RTOIEI>2.0.CO;2.

SMITH, T., GROEN, A. D, WYNN, J. W, 2001. Erratum. American Journal of Mental Retardation. [online]. 106(3), s. 208.
DOI: 10.1352/0895-8017(2000)105<0269:RTOIEI>2.0.CO;2.

SONUGA-BARKE, E., THAPAR, A., 2021. The neurodiversity concept: is it helpful for clinicians and scientists?. The Lancet Psychiatry.
[online]. 8(7), s. 559-561. DOI: 10.1016/52215-0366(21)00167-X.

SUKHAREVA, G., REBECCHI, K., 2022. Autistic Children: Grunya Sukhareva. Vydano nezavisle. ISBN 978-1690986768.

TABOAS, A., DOEPKE, K., ZIMMERMAN, C., 2023. Preferences for identity-first versus person-first language in a US sample of
autism stakeholders. Autism. [online]. 27, s. 565-570. DOI: 10.1177/13623 613221130845.

TAKARA, K., KONDO, T., KUBA, T, 2015. How and why is autism spectrum disorder misdiagnosed in adult patients?: From diagnostic
problem to management for adjustment. Mental health in family medicine. [online]. 11(2), s. 73-88. DOI:10.25149/1756-8358.1102011.

THAPAR, A., COOPER, M., RUTTER, M., 2017. Neurodevelopmental disorders. The Lancet Psychiatry. [online]. 4(4), s. 339-346.
DOI: 10.1016/S2215-0366(16)30376-5.

TSAL L. Y., 2014. Impact of DSM-5 on epidemiology of Autism Spectrum Disorder. Research in Autism Spectrum Disorders. [online].
8(11), s. 1454-1470. DOI: 10.1016/j.rasd.2014.07.016.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2023. MKN-11: Mezindrodni klasifikace nemoci: jedenacta revize.
Aktualizované vydani k 1. 1. 2023.

WALKER, N., 2014. Neurodiversity: Some basic terms and definitions. Dostupné z: https://neuroqueer.com/neurodiversity-terms-an
d-definitions/.

WALKER, N., 2021. Neuroqueer Heresies: Notes on the Neurodiversity Paradigm, Autistic Empowerment, and Postnormal Possibilities.
Fort Worth, TX: Autonomous Press, 2021. [online]. DOI: 10.1080/02604027.2022.2094194.

WALKER, N., RAYMAKER, D. M., 2021. Toward a neuroqueer future: An interview with Nick Walker. Autism in Adulthood. [online].
3(1), s. 5-10. DOI: 10.1089/aut.2020.29014.njw.

WHELPLEY, C. E.,, HOLLADAY-SANDIDGE, H. D., WOZNY]J, H. M., BANKS, G. C.,, 2023. The biopsychosocial model and
neurodiversity: A person-centered approach. Industrial and Organizational Psychology. [online]. 16(1), s. 25-30. DOI: 10.1017/
10p.2022.95.

WING, L., GOULD, J., 1979. Severe impairments of social interaction and associated abnormalities in children: Epidemiology and
classification. Journal of autism and developmental disorders. [online]. 9(1), s. 11-29. DOI: 10.1007/BF01531288.

WING, L., 1981. Asperger’s syndrome: a clinical account. Psychological Medicine. [online]. 11(1), s. 115-129. DOI: 10.1017/
s0033291700053332.

WING, L., 1981. Clarification on Asperger’s syndrome. Journal of Autism and Developmental Disorders. [online]. 16.
s.513-515 DOI: 10.1007/BF01531716.

WINNICOTT, D. W,, 1960. Ego distortion in terms of true and false self. Londyn: Routledge. ISBN: 9780429482410.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th
revision. 2. vyd. World Health Organization. Dostupné z: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42980.

World Health Organization, 2019. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 11th revision. World
Health Organization. Dostupné z: https://icd.who.int/.

YERGEAU, M. R., 2018. Authoring autism: On rhetoric and neurological queerness. Durham, London: Duke University Press.
ISBN 978-0-8223-7218-9.


http://www.autreat.com/dont_mourn.html
https://www.google.cz/search?hl=cs&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22French,+Sally%22&source=gbs_metadata_r&cad=6
https://doi.org/10.1007%2FBF03392290
https://en.wikipedia.org/wiki/ISBN_(identifier)
https://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/978%2B169098676%2B8
http://dx.doi.org/10.25149/1756-8358.1102011
http://dx.doi.org/10.1016/j.rasd.2014.07.016
https://neuroqueer.com/neurodiversity-terms-and-definitions/
https://neuroqueer.com/neurodiversity-terms-and-definitions/
https://doi.org/10.1080/02604027.2022.2094194
https://doi.org/10.1089%2Faut.2020.29014.njw
http://dx.doi.org/10.1017/iop.2022.95
http://dx.doi.org/10.1017/iop.2022.95
https://doi.org/10.1007/bf01531288
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42980
https://icd.who.int/

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2023 @

SELEKTIVN MUTISMUS - OPTIKOU SOUCASNOST
SELEGTIVE MUTISM - THE OPTICS OF THE PRESENT
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Abstrakt

Zameérem sdéleni je popsat stru¢ny prehled
soudobého védeckého pojeti selektivni-
ho mutismu. Od prvni pritkopnické prace
doktora Kussmaula z roku 1877 a pozdéjsi
prace détského psychiatra Tramera z roku
1934 doznalo povédomi o selektivinim
mutismu vyznamnych zmén. Tato piehle-
dova studie nabizi souhrn modernich vé-
deckych poznatkii o SM. Hlavnim cilem
je upozornéni na skute¢nost, Ze soucasné
studie a analyzy nabizi zarazeni SM mezi
neurovyvojové poruchy, jelikoz je selek-
tivni mutismus heterogenni, komplexni
a mnohostrannd porucha. Zatazeni mezi
uzkostné poruchy se nejevi jako zcela pti-
1éhavé. Text zaroven nabizi navrh subtypt
pro SM, ze kterého vyplyva nutnost multi-
modalni intervence. V popredi védeckého
zkoumani je nyni snaha odhalit vztah mezi
uzkosti a selektivnim mutismem: zda jde
o etiologicky mechanismus, ¢i symptom.
Vyjasnéni této problematiky by pravdépo-
dobné vedlo k reklasifikaci této relativné
vzacné tzkostné poruchy.

Abstract

The aim of this article is to describe a brief
overview of the current scientific concept of
selective mutism. Professional awareness of
selective mutism has undergone significant
changes since the first pioneering work of
Dr. Kussmaul in 1877 and the later work
of child psychiatrist Tramer in 1934. This
review study provides a summary of the
current scientific knowledge on selective
mutism. The main goal is to draw attention
to the fact that current studies and analyzes
offer the classification of selective mutism
among neurodevelopmental disorders,
as selective mutism is a heterogeneous,
complex and multifaceted disorder.
Classification among anxiety disorders
does not appear to be entirely appropriate.
At the same time, the text offers a proposal

of subtypes for selective mutism, which
implies the necessity of a multimodal
intervention. At the forefront of scientific
research is now the effort to uncover the
relationship between anxiety and selective
mutism - whether it is an etiological
mechanism or a symptom. Clarification
of this issue would probably lead to the
reclassification of this relatively rare anxiety
disorder.

Klicova slova
selektivni mutismus, tzkostné poruchy,
neurovyvojové poruchy

Keywords
selective mutism, anxiety disorders, neu-
rodevelopmental disorders

Selektivni mutismus
Selektivni mutismus (SM) je méné casta
porucha, charakterizovana neschopnosti
verbalné komunikovat v rtznych socidl-
nich situacich ¢i prostiedich, ackoliv v ji-
nych je to mozné. Podle Diagnostického
a statistického manudlu dusevnich poruch
(DSM-5, 2015) je SM prozatim definovan
jako uzkostnd porucha. Stejné tak je tomu
v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 11. revi-
ze (MKN-11, 2021). Termin ,.elektivni“ byl
nahrazen priléhavéj$im pojmem ,,selektiv-
ni“ Terminem ,selektivni“ se vyjadfuje, Ze
¢lovek si sam nevoli socialni situaci, ve kte-
ré nebude mluvit. Nejde o zdmérnou ne-
mluvnost (Kristensen et al., 2019).
Mezi zakladni kritéria (DSM-5, 2015, dale
napt. Kearney et al., 2021; Driessen et al.,
2020) patii nasledujici:
> Cloveék se SM ¢asto mluvi v bezpecném
a znamém prostiedi, ale nehovori
v socidlnim prostredi, kde se mluva
océekava. Zejména jde o skolni prostredi.
SM vyznamné ovliviiuje proces
vzdélavani a socidlni komunikaci,
ale také uspésnost v zaméstnani.
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> Selektivni nemluvnost musi trvat

déle nez mésic. Toto pravidlo vSak

neplati pro prvni mésic ve Skole.
> SM neni zptisoben nedostate¢nou

znalosti jazyka. Nemluvnost nelze lépe

vysvétlit poruchou jazyka nebo feci.

SM se miize objevit, i kdyz ma dany

¢lovék jazykové schopnosti dostate¢né.
> SM se také nevyskytuje vyhradné

u osob s poruchou autistického

spektra, schizofrenii ¢i jinou

psychotickou poruchou.
SM je povazovan za vzacnou poruchu.
Prevalence v populaci se rizni v jednotli-
vych védeckych analyzach. Oerbeck et al.
(2018) uvadi 0,03-0,79 %, Pereira et al.
(2022) 0,2-1,9%, ale naptiklad Kearney et
al. (2021) odkazuji na studie dokladajici
prevalenci 1-2 % v populaci.

Prevalence miize byt vy$$i zejména

u osob z bilingvniho prostfedi nebo s na-
ruSenym vyvojem jazyka (napf. Oerbeck
et al., 2014; Driessen et al., 2020). Tato
porucha je ve vétsiné pripadi zachycena
pozdé, nejcastéji po zahdjeni povinné
$kolni dochazky. Caste¢né to muze byt
zpusobeno neadekvatnim zhodnocenim
stavu ditéte rodici. Ti mohou mit tendenci
precenovat jazykové dovednosti svych déti
a jejich funkéni uziti (Steffenburg et al,
2018). Rodice casto vnimaji obtize ditéte
»pouze jako nadmérnou plachost (Klein
et al., 2017). Potencidlni riziko vzniku SM,
zejména u déti s projevy socidlni uzkosti,
muzeme evidovat jiz od dvou a pul let,
kdy vyvojové nastupuji velké emoce, jako
jsou stud a strach. Stud i strach jsou zdravé
emoce a k véku od dvou a ptl do ¢étyf let
patfi. Pokud v8ak dité projevuje sviij strach
a stud extrémné a je tim vyznamné ovliv-
nén zivotabéh rodiny, miiZeme uvazovat
o potencidlnim riziku vzniku psychiatric-
ké diagnézy. Oerbeck (2018) ve své studii
zdlraznuje, Ze i kdyz je SM casto nepoz-
nany, pramérny nastup je od véku dvou let
a sedmi mésicti do Ctyf let a Sesti mésicii.
Pramérny néstup této poruchy mezi ttetim
az patym rokem potvrzuji i prace dal$ich
autort (napf. Bergman et al., 2013; Pereira
et al., 2020). Spoustéci mechanismus ne-
byva ni¢im specificky. Vétsina osob se SM
nezazila traumatickou udélost (Bowden et
al., 2018). Obdobi vyraznéji vyjadreného
studu a strachu v socidlnim prostiedi by
meélo odeznit po ¢tvrtém roce, kdy je béz-
né se vyvijejici dité jiz socidlné zkusenéjsi
a neurovyvojova oblast zralejsi. Pokud
po tfetim roce ditéte neustoupi strach
a uzkost v socidlnim kontaktu, muze to
byt predikci pro vznik SM (Oerbeck et
al., 2018). Rozvoj selektivni nemluvnosti

mize byt také podporfen genetickymi
a neurovyvojovymi predispozicemi (napf.
Oerbeck et al., 2014). Hlasena je pozitiv-
ni rodinnd anamnéza (napf. Viana et al,
2009; Oerbeck et al., 2018).

Ohledné zastoupeni SM ve vztahu
k pohlavi studie uvadéji mirné vyssi
pocet divek 1,5: 1 az 2 : 1 (Kristensen et
al., 2019; Pereira et al., 2020). Na nasem
pracovisti evidujeme také vyznamné vétsi
pocet divek nez chlapcti se SM. Z dvaceti
déti, které mame v soucasné dobé v pédi,
je sedmnact divek. Divky se SM vykazuji
zvy$enou somatizaci a vznik depresivnich
stavil, vice projevené stresové prozivani
kontaktu s vrstevniky, ale také cetnéjsi
projeveni opozi¢niho chovani (Martin et
al,, 2018). Mulligan et al. (2015) se ve svém
vyzkumu zaméfili na multidimenzionalni
a multifaktorialni povahu SM a hlavni hy-
potézou byla skute¢nost, Ze jedinci s touto
poruchou maji rtzné klinické projevy
a riznd vysvétleni pro selektivni nemlu-
veni. Je vysoce pravdépodobné, ze tedy
existuji odlisné podtypy, které zarucuji
diferencidlni diagnostiku a volbu vhodné
lécebné strategie. Navrhuji 5 subtypti SM,
které adekvatné popisuji velkou hetero-
genitu, charakteristickou pro tyto lidi. Je
véak nutné dodat, Ze klinicky muzeme
pozorovat prostupnost mezi jednotlivymi
potencidlnimi subtypy. Dovolime si tedy
preformulovat navrhované subtypy:

1. Uzkostny selektivni mutismus
(Anxiety Mutism)
Tento typ by nemél mit socialni uzkostnou
poruchu. Komunika¢ni socidlni situaci se
vyhyba kvili nepohodli, které zptsobu-
je. Socialni uzkostnd porucha nastupuje
az kolem 13 let. Tomuto typu nevadi so-
cialni situace. Déti se SM touzi mit prétele.
Rady chodi do $koly a aktivné se zapojuji
do neverbalni komunikace s vrstevniky
nebo dospélymi v riznych environmen-
talnich kontextech. Jejich stav je zpiisoben
spi$ kognitivnimi a behavioralnimi faktory
nebo vy$$i mirou studu. Jina studie uvadi,
ze uzkostny SM je vyvojovy podtyp so-
cidlni zkostné poruchy (Bergman et al.,
2013). Tento subtyp je charakterizovan
niz§imi celkovymi a akademickymi tspé-
chy (Kearney et al., 2021).

2. Selektivni mutismus s obtizemi
v expresi jazyka (Expressive
Language Mutism)

Tento typ je spojeny s tizkostnym proziva-

nim ve vztahu k jazykovym a fecovym ob-

tizim. Ve vyvoji SM mohou hrat roli neu-

rovyvojové poruchy (Viana et al, 2009).
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Mnoho studii se vénuje propojenosti této
poruchy s vyvojovymi poruchami jazyka
(napf. Armstrong a Klein, 2014; Michaels
et al., 2018; Michaels et al., 2017). Dokonce
se udava az 81 % jazykového deficitu prii
SM a 42 % soubéziné vyvojové dysfazie
(Klein et al., 2017). Andrews et al. (2009)
potvrzuji vysoké procento jazykovych ob-
tizi a symptomatologii vyvojové dysfazie.
Klein et al. (2013) potvrzuji obtize zejmé-
na v naraci, tedy expresivnim uziti jazyka,
ato u 42 % déti ze 33 respondenti se SM.
Studie také doklada obtize v rozliSovani
zvukd, fonologickém povédomi, gramatice
a porozuméni (Klein, et al., 2013). V ran-
domizované kontrolni studii Oerbeck et
al. (2014) je potvrzeno casté opozdéni
motorickych a jazykovych dovednosti v ra-
ném véku. Kombinace jazykovych deficiti
spojenych se SM (v¢etné uzkosti) muize
uspésnost a socidlni kontakt (Mulligan et
al,, 2015). Selektivni mutismus nelze prici-
tat naru$eni jazykového vyvoje, ale nemlu-
veni pochopitelné ovliviiuje akademickou
a pracovni uspésnost, tedy socialni komu-
nikaci (Driessen et al., 2020). Jind studie
véak uvddi, ze déti se SM maji strukturalni
jazykové dovednosti na normalni drovni
a priblizné 40 % ma obtize v pragmatice
(Michaels et al., 2017). Z toho vyplyva hy-
potéza, Ze tyto obtiZe se prekryvaji s poru-
chou autistického spektra a déti s timto ty-
pem SM nejsou spravné diagnostikovany.

3. Opozicni mutismus
(Oppositional Mutism)

Uvadi se, Ze nékteré déti se SM projevuji
tendenci ovladat ostatni, jsou panovacné,
Casto v opozici a byvaji agresivni. Kritéria
pro opozi¢ni poruchu chovani (ODD)
splnilo 6,8 % déti se SM (Manassis et al.,
2016). Jina studie dolozila data pro déti
se SM s pridruzenou poruchou koncent-
race pozornosti (ADHD) a udava Cetnost
této soubéZnosti kolem 11,1 % (Arie et al.,
2007). Zastoupeni komorbidity mezi SM
a poruchami chovani se pohybuje v roz-
mezi od 6 do 10 %. Opozi¢ni chovéni a po-
rucha mohou byt pritomny az u 30 % osob
s nemluvnosti (Kristensen et al., 2019).
Vyzkumem bylo potvrzeno mnoho opo-
zi¢nich projevi, jako je odmitani mluvit,
tvrdohlavost, mrzutost nebo podrazdé-
nost, tendence k hadkdm, neposlu$nost
ve $kole, kilucenf a zachvaty vzteku. I kdyz
nékteré studie zpochybnuji pritomnost
externalizujicich pfiznakd u déti se SM
(Cunningham et al., 2004; Martin et al,,
2018), jiné zase dokladaji, ze tento subtyp
je potencialné mozny (napf. Martin et al,,
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2018, Mulligan et al,, 2015). Lidé s touto
poruchou maji mnohostranné klinické pti-
znaky. Zejména se jedna o projevy uzkosti,
opozi¢niho chovani, poruchy komunikace
a nepozornost (Cohan et al., 2008; Kearney
et al., 2021). Cohan et al. (2008) ve své
studii rozdélili osoby se SM na 3 skupiny.
Prvni skupinu nazvali ,uzkostnd — mirné
opozi¢ni® Tato skupina méla vysoké skére
pro socialni uzkost, ale hrani¢ni skéry pro
poruchy chovani a jazyka. Druha skupi-
na ,Uzkostnd - jazykové obtize“ méla vy-
soké skdre nejen oblasti socidlni tzkosti,
ale také v oblasti receptivni i expresivni
slozky jazykového systému. Treti skupina
byla definovana jako ,vyhradné uzkost-
nd“, méla nizké skore tizkosti a vyznamné
lepsi skore v porozuméni a vyjadrovacich
schopnostech.

4. Selektivni mutismus s odlisnym
materskym jazykem (English
Language Learner (ELL)
Mutism)

Studie dokladaji rostouci pocet identifiko-

vanych déti pristéhovalct se selektivnim

mutismem (napf. Mulligan et al., 2015;

Qerbeck et al., 2014; Driessen et al., 2020).

Mira prevalence u déti pristéhovalcii je vel-

mi vysokd. Okolnosti souviseji se samot-

nou imigraci a u¢enim se druhého jazyka

u déti, které jsou extrémné plaché nebo

uzkostné (Elizur a Perednik, 2003). U déti

ptistéhovanych z jiného kulturniho a jazy-
kového prostredi je normalni tzv. obdobi
ticha, je vSak velmi vhodné s nimi podpr-
né pracovat, aby se snizilo riziko rozvoje

SM nebo jinych emoc¢né-socialnich obtizi.

Casto dochézi k rozvoji SM proto, Ze rodi-

na méa minimalni socidlni kontakt mimo

uzkou komunitu (Mulligan et al., 2015).

5. Senzoricky/regulacni selektivni
mutismus (Sensory/Regulation
Mutism)

SM muze také souviset se smyslovy-

mi a samoregulacnimi problémy (napf.

Mulligan et al. 2015; Ludlow et al., 2022).

Jedinci s timto naru$enim maji potize se

seberegulaci uzkosti a dal$ich emoc¢nich

stavil. Toto potvrzuje i nase klinické pozo-
rovani a dotaznikové Setfeni. Vétsina déti
se SM pozitivné skéruje nejméné jednu
oblast z dotazniku zaméfeného na senzo-

ricky profil (Short Sensory Profile, 1999).

Maji potize regulovat své emoce tak, aby

reagovaly vhodné v dané socidlni situa-

ci. Déti se snizenou schopnosti sebere-
gulace se mohou v nékterych socialnich
situacich projevovat jako plaché, bazlivé
anémé. Na druhou stranu v pohodInéjsich

situacich je jejich chovani v ostrém kon-
trastu. Jsou hlasité, impulzivni a hyperak-
tivni (Cunningham et al., 2004). Obtize
se smyslovym zpracovanim se objevuji
v mnoha vyzkumnych studiich. Konkrétné
se uvadi vyssi socioemocni reakce na smy-
slové podnéty, nevyhledavani smyslového
podnétu nebo vyhybani se takovému pod-
nétu, niz$i schopnost vizudlniho zpracova-
ni, hypersenzitivni reakce na zvuk, zejmé-
na obtiZze ve sluchové filtraci, vybiravost
v jidle, obtize s mytim a stffhanim vlasa
(Shipon-Blum et al., 2016; Steinbeck et al.,
2016). S touto oblasti se vyznamné poji
studie zkoumajici vztah mezi SM a poru-
chou autistického spektra (PAS). Ludlow
et al. (2020) zjistili, Ze skupina déti se SM
v kombinaci s PAS méla vice projevenou
uroven nejen socidlni tzkosti, ale také
vyhybani se smyslovym podnétim oproti
skupiné déti se SM bez PAS. Nékteré stu-
die dokladaji, ze u déti se SM je priblizné
v 60 % piipadu stanovena i diagnéza PAS
(napt. Cengher et al.,, 2020; Suzuki et al,,
2020).

Vyse uvedené potencidlni subtypy jed-
nozna¢né vedou k uvédomeéni si dulezi-
tosti pfesné multidisciplinarni diagnostiky
a nastaveni terapeutického planu, ktery
zohlednuje ruzné charakteristiky osob se
SM. Nejcastéji pouzivanym standardizova-
nym nastrojem pro hodnoceni je Dotaznik
selektivniho mutismu (Selective Mutism
Questionnaire - SMQ) (Bergman, et al,
2008). Tento dotaznik je vysoce spolehli-
vy screeningovy i klinicky nastroj a velmi
dobfe rozliSuje osoby s touto poruchou
od typicky se vyvijejicich déti (Oerbeck
et al., 2020; Pereira et al., 2020). V Ceské
republice mame k dispozici dotazniky pro
déti, rodice a Skolu, ale prozatim nejsou
validizovany. Vhodné by bylo SMQ i ¢eské
dotazniky k zachyceni rizika SM validizo-
vat pro ¢eskou populaci.

Moderni pojeti 1é¢by osob se SM je
postaveno na aplikaci multimodalni 1é¢-
by (Catchpole et al., 2019; Kearney et al.,
2021). Empiricky je doloZena ucinnost
l1é¢by pti vyuziti kognitivné-behavioralni
terapie a behavioralnich intervenci, kte-
orientované intervence (Lorenzo et al,
2020; Oerbeck et al., 2014; Aldrich et al,
2023). Randomizovana studie (Bergman
et al., 2013) prinasi dikazy o vyznamném
snizeni symptomatologie SM pfi pouziti
integrované behavioralni terapie. Béhem
24 tydnt probéhlo 20 hodinovych sezeni
a byl zaveden systém odmén. Vysledkem
bylo vyznamné snizeni socidlni tzkosti,
a tim i zlepSeni projevit SM (Bergman et
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al,, 2013). V této studii je systematicky po-
psana spoluprace s ucitelem:
> Dité je nejprve vystaveno komunikaci

v prostorech mimo tfidu.
> Dal$im krokem je komunikace ditéte

s rodi¢i, kdy ucitel je postaven zady.
> Nasleduje mluveni v prazdné tridé

a ucitel vyuziva Septani pro navazani

bezpeéného vztahu s ditétem.
> Postupné si dité zvykd na komunikaci

s uditelem a pfitomnost dalsich déti.
Jind studie prfinasi dikazy o vysoké
efektivité psychosocidlni 1é¢by a dikaz
vétsiho zlepSeni zejména u mladSich
déti pri vcasné behaviordlni interven-
ci (Oerbeck et al.,, 2014). Americkd aso-
ciace pro fe¢, jazyk a sluch (American
Speech-Language-Hearing Association,
ASHA) na webovém portalu uvadi jako
vhodné tyto terapeutické intervence: psy-
chosocialni terapie, AAK (alternativni
a augmentativni komunikace), rozsitené
sebemodelovani, program ECHO, program
EXPRESSDIR Floortime'S-CAT", socialné-
-pragmaticky pristup, generalizace/ptenos.

V soucasné dobé se také zac¢ina vyuzivat
telerehabilitace (Hong et al., 2022), ktera
byvd multimodalné rozsifena o smiSeny
ptistup interakéni terapie rodic-dité, zivé
koucovani rodi¢tl a interakce Fizené dité-
tem (Lorenzo et al., 2020). V jinych stu-
diich byla posouzena ,,nesousttedéna® (de-
focused) komunikace jako obecny lécebny
princip pro sniZeni socidlni uzkosti. Mezi
zékladni pilife ,nesoustfedéné“ komuni-
kace (Oerbeck et al., 2014; Driessen et al.,
2020) patfi: sedét vedle ditéte, ne naproti;
faktické komentovani vlastniho konani; di-
téti doprat dostatek ¢asu na reakci; pokra-
¢ovat v dialogu, ackoliv dité¢ nepromluvi;
neutralni prijeti slovni odpovédi.

V terapii je vhodné zapojit i rozvoj
jazykovych schopnosti a v nékterych
ptipadech i farmakoterapii (Klein et al.,
2017). Terapeutické postupy obecné cili
na emocné-socidlni deficity, psychiku,
komunikaci a sebevédomi, farmakoterapie
na neurologickou stranku. Nezaznamenali
jsme studii, ktera by fesila regulaci smys-
lového zpracovani, tedy byla zaméfena
na rozvoj seberegulace a senzorického
systému. Jediny vy$e zminény terapeuticky
postup zaméreny na podporu seberegulace
je DIR Floortime'. Avsak ani tato metoda
neni pfimo zaméfend na télo a neobsahuje
stimulaci smyslového zpracovani, které je
u déti se SM velmi Casto zasazeno.

SniZend schopnost komunikovat v ra-
ném véku brani plnému rozvoji exeku-
tivnich funkci a socidlnich kompetenci.
Z toho duvodu je zasadni, aby kolem



HLAVNI TEMA / MAIN TOPIC

trettho roku byly véasné zachyceny déti
nejen s jazykovymi obtizemi, ale také
s emocné-socidlnimi obtizemi. Jedno
vyznamné ovliviiuje druhé, a naopak.
Nemluveni v socidlnim kontaktu muze byt
obrannym mechanismem proti pocitu ne-
pfijemnosti, strachu ¢i studu. Tim se vsak
postupné snizuji komunika¢ni dovednosti,
jak strukturdlni, tak pragmatické. Jesté
vaznéj§i situace nastava v adolescentnim
véku, kdy dospivajici déti vnimaji nemluv-
nost v konkrétnich socidlnich situacich
jako soucast své identity, a tim padem
jsou vici 1écbé rezistentnéjsi (Oerbeck et
al., 2014). Neléceny SM, ktery neustoupi
do 3 mésicti, je vysoce rizikovy pro vznik
dalsich psychiatrickych poruch, zejména
fobickych. Ackoliv se priznaky ¢asem mo-
hou mirnit, dlouhodobéjsi remise se podle
vyzkumu tyka 58 % déti se SM (Bergman
et al., 2013). Plat{ to i naopak, pokud ma
dité¢ v raném vyvoji obtize s vyvojem ze-
jména jazykovych schopnosti, muze se
to odrazit i do emoc¢né-socidlniho zrani.
Vysoké procento déti s narusenym vyvo-
jem jazyka ma pridruzené tuzkostné pro-
zivani. Je empiricky dokdzana souvislost
poruch jazykového systému a poruch cho-
vani, naptiklad nepozornosti a opozi¢niho
chovini, se selektivnim mutismem (Cohan
et al., 2008; Kearney et al,, 2021).

Diskuse

Selektivni mutismus nema jednu identi-
fikovatelnou pri¢inu vzniku. Etiologie je
mnohocetné determinovana a vyplyva ze
souhry rtznych genetickych, neurovyvo-
jovych a enviromentalnich faktora (Cohen
et al., 2006; Viana et al., 2009).

SM je etiologicky podobny tzkostnym
porucham, ¢asto je komorbidni se socidlni
uzkostnou poruchou. Proto je pfirozené
vymezit uzkost jako typicky symptom pro
specificky podtyp SM, avSak v DSM-5 neni
uzkost jako symptom uvedena. Existuji
osoby s touto poruchou, které nesplnuji
diagnosticka kritéria pro tzkost, ale pres-
to vykazuji vSechna kritéria pro diagnézu
SM (Mulligan et al., 2015). Z metaanalyzy
(Driessen et al., 2020) vyplyvd, ze 80 %
déti mélo diagnostikovanou dal$i azkost-
nou poruchu, z toho 69 % socidlni fébii.
Je evidovana Casta soubéznost jedné a vice
dusevnich poruch, casto bez zjevnych
hranic, ¢imz jsou od sebe obtizné diagnos-
ticky oddélitelné. V 55 % pripadii dosahuji
déti se SM 3-7 diagnostickych polozek
(zejména uzkost, smyslové vnimani, PAS)
a bézna byva pritomnost 1-2 komorbidit
(napt. Oerbeck et al., 2018; Oerbeck et
al., 2014). Driessen et al. (2020) ve své

metaanalyze doplnuji vycet: 19 % déti se
SM mélo diagnostikovanou specifickou
fobii, 18 % separacni uzkostnou poruchu,
6 % generalizovanou tzkostnou poruchu
a 6 % obsedantné-kompulzivni poruchu.
Heterogenni, komplexni a mnohostran-
na povaha SM muize naznacovat, ze by
mobhla byt tato komunikaéni porucha rekla-
sifikovana jako neurovyvojova. Tento navrh
lze podpotit vyzkumy tykajicimi se neuro-
logické souvislosti s touto poruchou. Jsou
evidované abnormality ve vyvoji centralni
nervové soustavy (Henkin et al, 2015).
Nervovy systém déti se SM chybné vyhod-
noti situaci kognici a dochazi ke zvysené
stresové reakci, coz vede k disociativnim
staviim nebo zamrznuti. Tato situace logicky
zvysuje senzitivitu a poruchu senzorické in-
tegrace (Melfsen et al., 2021). Neurologické
mechanismy jsou stejné jako u prozivané
uzkosti a stresu. Zda se, ze neurologicky
podklad pro SM a tuzkostnou poruchu je
velmi blizky. Zakladem obou nemoci je
strach a uzkost, chybné kognitivni ¢teni si-
tuace a autonomni reakce spojend s nervem
vagem a behaviordlni inhibici. Zasadni roli
pfi anxioznich projevech hraje amygdala,
hipokampus, jina aktivita gyru fusiformis
a orbitofrontalniho kortexu. Dochazi k ak-
tivaci behaviordlniho inhibi¢niho systému,
coz vede k naruSeni rozeznavani emoc¢nich
vyrazi v obliceji a spravného ¢teni socialni
situace (Mal4, 2010). SM by mohl byt pova-
Zovan za neurovyvojovou poruchu zahrnu-
jici zmény v drahach eferentni zpétné vaz-
by, vagovych reakcich, genetice nebo jinych
fyziologickych faktorech (Kearney, 2011).
Behavioralni inhibice je povazovana za pre-
kurzor SM, ktery hraje kli¢ovou roli (Muris
et al., 2016; Muris et al,, 2021). Kognitivni
kontrola se zvySuje pii proZivané uzkosti
a pri strachu se snizuje. To by mohlo znacit,
ze socialni tuzkost je prominentni symptom
SM (Muris et al., 2021), ale specifické fobie
nemusi nutné predikovat rozvoj této poru-
chy (Oerbeck et al., 2018). Ackoli je u 80 %
osob se SM diagnostikované uzkostné
prozivani, u 20 % nejsou tzkostné poruchy
potvrzeny. Mira tizkosti by se méla stanovit
validnimi dotazniky a psychofyziologickym
méfenim, to se vSak zatim pfili§ nedéje
(Oerbeck et al.,, 2018). Je pozoruhodné, Ze
v diagnostickych kritériich neni uvedena
uzkost jako symptom SM. SpiSe je snaha
empiricky dokazat souvislost mezi tzkosti
a SM. Socidlni uzkostné poruchy mohou
naznaCovat spoleny mechanismus jako
zéklad téchto dvou poruch (Driessen et
al., 2020). Zuzeny pohled na SM a jeho
propojeni s uzkostnymi poruchami muze
limitovat $ir$i kontextovou rozvahu na dalsi
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etiologickeé faktory. Spektrum etiologickych
mechanismt je natolik $iroké, Ze nelze
presné urcit klicovy faktor rozvoje této
diagnézy. Z toho dtvodu je doporuceno
klasifikovat SM jako neurovyvojovou poru-
chu v détstvi a v dospivani (napt. Oerbeck
et al,, 2018; Driessen et al., 2020; Kearney
et al,, 2021). Selektivni nemluveni je ¢asto
charakterizovano vyvojovym, kognitivnim
a emocionalnim klinickym profilem, stejné
tak je tomu i u neurovyvojovych poruch.
Kromé toho maji neurovyvojové poruchy
a SM popisovany shodné rizikové faktory
projevujici se heterogenitou symptomd,
bez jasnych hranic mezi poruchami, silné
ovlivnéné socialnim kontextem. U déti se
SM miizeme v raném véku evidovat neuro-
vyvojovou etiologii, kterd se nasledné vyviji
do individuédlniho klinického profilu. Ten
je zaloZeny bud na uzkostnych genetickych
a behavioralné-inhibi¢nich predispozicich,
nebo na opozi¢nich profilech s rizikovymi
faktory danymi temperamentem a rodin-
nou dynamikou, popfipadé je zalozeny
na komunika¢nich profilech vyplyvajicich
z vyvojové poruchy jazyka (Kearney et al.,
2021).

Zaveér

Problematika SM je sloZita. Heterogenni
a komplexni povaha SM vede k myslen-
ce, Ze by mél byt SM reklasifikovan. Tuto
poruchu podmiriuje souhra raznych ge-
netickych, neurovyvojovych a enviromen-
talnich faktord. Z toho vyplyvd potieba
multimodalni 1é¢by, do které se zapojuji
klinic¢ti a skolsti odbornici, ale vyznamné
také rodice. Pro obor klinické logopedie je
zasadni, ze SM nelze zcela oddélit od vy-
vojovych poruch jazyka a vyvojové poru-
chy jazyka od SM. Oboji predikuje uroven
socialniho chovani, a tim padem vytvareni
blizkych vztaht, akademickou tspésnost,
zaméstnani a zZivot jako celek. Deficity
v akademické a socidlni oblasti jsou vy-
znamné propojeny s naslednymi inter-
naliza¢nimi a externalizujicimi problémy
v chovani (Hu et al., 2015).

Pokud bychom SM zaradili mezi neu-
rovyvojové poruchy, vzniklo by mnoho
vyzev a dusledkd pro prevenci, diagnosti-
ku a terapii. Za vice neZ nutné povazujeme
vytvorit screening v predskolnim véku
k v¢asnému zachytu této poruchy v popu-
laci. Bylo by vhodné, aby v Ceské republice
vzniklo multidisciplindrni centrum pro lidi
se SM, kde by byla moznost nejen presnéjsi
diagnostiky, ale hlavné misto pro presné
nastaveni individudlnich terapeutickych
postupt pro kazdého ¢lovéka se SM.
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Abstrakt

Demence je syndrom zpusobeny onemoc-
nénim mozku, pfi kterém dochazi k naru-
$eni vys$$ich kortikalnich funkci, k nimz
patfi pamét, mysleni, orientace, schop-
nost uceni, jazyk, tsudek a dal$i. Porucha
téchto funkci zptsobuje ¢asem vyznamné
omezeni sobésta¢nosti pacienta.

Pocet ptipaddt vzhledem ke starnouci
populaci exponencidlné nartstd a tato
nemoc vyrazné negativné ovliviiuje kvalitu
Zivota nejen pacientd, ale i jejich pecovate-
1. Proto je v souc¢asné dobé kladen velky
diraz na komplexni terapii této choroby.
Clanek slouzi jako stru¢ny prehled farma-
kologické 1é¢by, nicméné velmi diileZitou
soucasti terapie jsou i nefarmakologické
piistupy.

Abstract

Dementia is a syndrome caused by a brain
disease in which higher cortical functions,
including memory, thinking, orientation,
learning, language, judgement, and others
are impaired. The impairment of these
functions causes significant limitations in
the patient’s self-sufficiency over time.

The number of cases is increasing ex-
ponentially due to the ageing population.
This diagnosis significantly negatively af-
fects the quality of life not only of patients,
but also of their caregivers. Therefore,
emphasis is now being placed on com-
prehensive therapy. This article serves as
a brief overview of the pharmacological
treatment. However, non-pharmacological
approaches are also a very important part
of therapy.

Klicova slova
demence, terapie demence, farmakologic-
ka terapie demence
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Seznam zkratek:

AchE - acetylcholinesteraza

BPSD - behaviordlni a psychologické
symptomy demence

MCI - mild cognitive impairment (lehka
kognitivni porucha)

MMSE - Mini Mental State Examination
NMDA - N-metyl-D-aspartat

SSRI - selektivni inhibitory zpétného vy-
chytavani serotoninu

WHO - World Health Organization
(Svétova zdravotnicka organizace)

’
Uvod

Demence je prevazné neurodegenerativni
onemocnéni a pacienti s touto diagnézou
jsou sledovani nejenom v ambulancich
neurologt, ale také psychiatrti ¢i geriatra.

Je definovéna jako naru$eni minimélné
dvou kognitivnich funkci (z toho jedna je
zpravidla pamét), které jiz ovliviuje pa-
cientovu sobéstacnost. Rozvoji demence
muze predchazet lehka kognitivni poru-
cha (mild cognitive impairment - MCI),
kdy je sobésta¢nost jesté plné zachovana
a demence se nemusi ve vSech pripadech
rozvinout.

Vedle kognitivniho deficitu se u pa-
cienti od pocitku onemocnéni mohou
v riizné mife vyskytovat i nekognitivni po-
ruchy. Radime sem celé spektrum poruch
chovani a nalady rtzné intenzity, napt.
depresi, agitovanost, apatii, osobnostni
zmény, agresivitu ¢i halucinace. Tyto be-
havioralni a psychologické symptomy de-
mence (BPSD) se lisi dle tize onemocnéni
(Ressner et al., 2011).

Néktery z priznaku se v urdité fazi one-
mocnéni vyskytne u vice nez 90 % pacien-
tl s demenci a znamend zvy$enou zatéz jak
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pro pacienta, tak i pro jeho nejblizsi okoli
(Protopopova et al., 2015).

V pocateénich stadiich lze ocekavat
spie poruchy ndlady, zejména depresi, ¢i
ztratu moralnich zébran, zatimco neklid,
agresivita a psychotické priznaky se vysky-
tuji spise ve stadiich pozdéjsich (Ressner et
al,, 2011).

Starnouci populace, a s tim souvisejici
narist pripadtt demence, predstavuje pro-
blém s rozsahlymi socioekonomickymi
dopady na globédlni urovni. Dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) trpélo
v roce 2019 demenci 55,2 miliona lidi
a odhaduje se, ze v roce 2030 to bude
78 miliont, zatimco v roce 2050 az 139 mi-
liona lidi (WHO, 2021).

Tabulka 1: Prehled pouZivanych prepardtii

NejcastéjsSim  typem  demence je
Alzheimerova nemoc, nasleduje vaskular-
ni demence a demence s Lewyho télisky,
méné Casto se vyskytuji frontotemporalni
demence a demence pri Parkinsonové
chorobé (Vali$ et al., 2020). S reverzibil-
nim kognitivnim deficitem se setkdme
napfiklad u normotenzniho hydrocefalu
(Vybihal, 2011).

Terapie

V soucasnosti je diiraz kladen na komplex-
ni péci o pacienty s demenci. Tento pristup
je zalozen na ctyfech vzdjemné provaza-
nych pilifich (Bajtosova et al., 2021):

Piehled preparati
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1. psychosocidlni intervence (zahr-
nuje nefarmakologické pristupy
a podporu pecovatelil);

2. kognitiva (symptomaticka farmako-
terapie a ovlivnéni priabéhu nemoci);

3. neuropsychiatrie (1é¢ba beha-
vioralnich a psychologickych
projevit demence — BPSD);

4. paliativni péce (Casnd paliativni
intervence; komplexni paliativni
pristup v pokrocilém stadiu demence).

Na$ ¢lanek se zaméfuje pouze na farma-
koterapii a poskytuje stru¢ny prehled
nejéastéji pouzivanych preparati. K pou-
ziti v klinické praxi jsou k dispozici kog-
nitiva, antidepresiva a antipsychotika, viz
Tabulka 1.

inhibitory AChE (donepezil, rivastigmin, galantamin)

Kognitiva
antagonisté NMDA receptorii (memantin)
SSRI (escitalopram, citalopram, sertralin)
Antidepresiva
trazodon, mirtazapin
iaprid, mel risperidon, iapin,
Antipsychotika tiaprid, melperon, risperidon, quetiapin

haloperidol, aripiprazol, olanzapin

Kognitiva

Tato 1écba je pouze symptomatickd, ale
pti véasném nasazeni prodluzuje obdobi
sobéstacnosti pacienta. Z toho divodu ji
zahajujeme bez zbyte¢ného prodleni ihned
po stanoveni diagnézy (Sheardova et al.,
2009). Ne u vsech typti demence je vsak
efekt kognitiv prokdzany, u frontotempo-
ralni demence mohou stav spiSe zhorsovat
(Vali§ et al., 2020).

Kromé dopadu na kognitivni funkce
mohou tyto preparaty pfiznivé ovliviiovat
i neuropsychiatrické priznaky v pozdéjsich
stadiich (Feldman et al., 2001).

Mezi kognitiva dostupna v Ceské
republice fadime inhibitory acetylcholi-
nesterazy (AChE) a nekompetitivni anta-
gonisty N-metyl-D-aspartat (NMDA) re-
ceptort. Inhibitory AChE jsou k dispozici
tfi — donepezil, rivastigmin a galantamin,
antagonista NMDA receptori je jeden
- memantin.

V Ceské republice je pro uhradu
zdravotni pojistovnou nutné splnit ur-
¢ité podminky, které jsou dany pocétem
ziskanych bodii v testu Mini Mental

State Examination (MMSE) a diagndzou,
u niz je indikovédna terapie kognitivy.
Inhibitory AChE jsou pouzivany v 1écbé
mirné az stredné tézké formy demence pri
MMSE 25-13 bodi. Memantin je uzivan
v 1écbé stredné tézké az tézké formy, a to
pti MMSE 17-6 bodi. Pii MMSE 17-13 je
mozné podavat dualn{ terapii.

U inhibitor AChE jsou nejcastéj$imi
nezadoucimi uc¢inky gastrointestinalni po-
tize (nevolnost, zvraceni, prijem, nechu-
tenstvi, bolesti bficha). Pti preskripci téch-
to preparati je dtlezité na tuto skute¢nost
pomyslet a cilené se pacientii na vyskyt
nezadoucich a¢inka ptat.

V prtipadé vyskytu gastrointestinalnich
ptiznakdt je vhodnym fe$enim pouzi-
ti transdermalni naplasti rivastigminu
s niz§im vyskytem nezddoucich tdcinka
(Stétkarova et al., 2021).

Antidepresiva

Vedle kognitivniho deficitu mohou pacien-
ti s demenci trpét i depresivni symptoma-
tikou. Napiiklad u Alzheimerovy choroby
trpi klinicky vyjadfenou depresi 20-50 %

pacienti, pticemz u mnoha dal$ich pacien-
td neni deprese rozpoznana (Protopopova
et al,, 2015). Lékem volby jsou selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoni-
nu (SSRI), napt. escitalopram, citalopram
¢i sertralin (Ressner et al., 2011).

Pfi nespavosti nebo no¢nim neklidu lze
vyuzit antidepresiva s tlumicim efektem -
trazodon nebo mirtazapin (Stétkdfové et
al,, 2021).

Tricyklickd antidepresiva mohou vzhle-
dem ke svému anticholinergnimu tG¢inku
prohloubit kognitivni deficit a vyvolat de-
lirium, proto jsou zcela nevhodna (Ressner
etal., 2011).

Antipsychotika

Pied zahdjenim terapie BPSD je nutné
patrat po mozném vyvolavajicim fakto-
ru a adekvatné terapeuticky zasdhnout.
Nejcastéjsim spoustééem je infekce, bolest
a dehydratace.

V ramci pridruzeného deliria je
Ceskou psychiatrickou spole¢nosti dopo-
ru¢eno podavani tiapridu a melperonu
(Protopopova et al., 2015).
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Vzhledem k ¢etnym nezadoucim ucin-
kéim antipsychotik je tfeba dbdt na ¢asové
omezeni terapie pouze na nezbytné dlou-
davky. Pokud to lze, snazime se o terapii
kognitivy a antidepresivy.

Mezi antipsychotika pouzivana v Ceské
republice patfi tiaprid, melperon, rispe-
ridon, haloperidol, quetiapin, aripiprazol
a olanzapin (Stétkafova et al., 2021).

Antipsychotika mohou negativné ovliv-
fovat kognitivni deficit a zptisobovat se-
daci pacienta. Pti logopedickém vysetfeni

miize byt vykon pacienta témito léky vy-
razné ovlivnén.

Nedoporucuje se pouzivat benzodia-
zepiny a hypnotika, kterd rovnéZz mohou
zhorSovat kognitivni deficit, zptisobovat
paradoxni zmatenost ¢i denni sedaci.
V ptipadé, Ze je pouziti benzodiazepini
nevyhnutelné, volime preparaty s kratsi
dobou puisobeni - midazolam ¢i oxazepam
(Protopopova et al., 2015).

Zaveér
Vcasné zahdjeni terapie a nefarmakolo-
gické pristupy mohou vyznamné oddalit
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institucionalizaci pacienta a poskytnout
ulevu roding, zejména pecujici osobé. Pro
praxi klinického logopeda je zasadni in-
formace, Ze vykon pacienta pfi vySetfeni
muize byt ovlivnén uZzivanou medikaci.
Terapie antipsychotiky ovliviiuje stav vé-
domi, coz muze mit za nasledek zdanlivou
poruchu fe¢i (dysartrii), nebo dokonce
dysfagii. Je proto dulezité na tuto skutec-
nost myslet a vy$etfeni zopakovat po zlep-
$eni klinického stavu pacienta.
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A REARDON-REEVES NA TERAPIU ZAJAAVOSTI U DETI

ADAPTING EARLY CHILDHOOD STUTTERING THERAPY
[VARUSS AND REARDON-REEVES, 2017)

Kristina Mocsari'
Jana Markova? D)

Jana Markovad

Abstrakt

Uvod: Zajakavost predstavuje komplexné
naru$enie komunikacnej schopnosti, zvy-
¢ajne sa objavuje uz v predskolskom veku.
Napriek tomu, Ze u niektorych deti moze
dojst k spontdnnej naprave, povazujeme
za dolezité venovat sa terapii zajakavosti uz
v predskolskom veku, nakolko u mnohych
deti modze bez terapie pretrvavat problém
do neskorsieho veku az dospelosti.

Ciel: V naSom vyskume sme sa rozhod-
li zmerat a porovnat prejavy zajakavosti
pred zadatim terapie a po 5 mesiacoch
menej priamej terapie podla Yarussa
a Reardon-Reeves (2017) a zhodnotit, &
terapia pozitivne ovplyvnila priznaky zaja-
kavosti u dvoch deti vo veku 3 a 4,8 rokov.
Dal3im cielom bolo zhodnotit, & sa zniZila
miera obav rodi¢ov po terapii.

Metody: Na vylicenie vyvinovej jazy-
kovej poruchy sme pouzili Kordlkovy test
opakovania pseudoslov a GAPS - subtest
opakovanie viet. Na potencidlne odhalenie
narusenia zvukovej roviny re¢i sme zhod-
notili zrozumitelnost re¢i merant Skilou
ICS. Prejavy zajakavosti sme identifikovali
z recovej vzorky z uvedenych subtestov
opakovania viet a pseudoslov, z rozpra-
vania pribehu podla obrazkovej predlohy
(MAIN), z automatizmov, dokoncovania
viet a z nahravky spontannej re¢ovej vzor-
ky z domaceho prostredia. Na 5bodovej
gkale sme hodnotili aj mieru obav rodicov.
Rovnako, na 5bodovej skale, rodicia hod-
notili aj plynulost svojho dietata za kazdy
denn v domacom prostredi. Terapeuticka
metodika Yarussa a Reardon-Reeves (2017)
vychadza z multifaktordlneho modelu
zajakavosti a pozostava z dvoch pristupov
k terapii zajakavosti u deti v predskolskom
a mlad$om $kolskom veku - menej a viac

priameho pristupu. V prezentovanom vy-
skume sme vyuzili menej priamu terapiu
u dvoch deti vo veku 3 a 4,8 rokov v prvej
faze terapie. Cielom menej priamej terapie
je vytvorit pre dieta prostredie podporuju-
ce plynulost reci. Pre tento ucel sa rodicia
ucia pat komunikaénych stratégii.

Vysledky: U oboch deti sa po faze me-
nej priamej terapie znizili neplynulosti
re¢i vo vsetkych sledovanych oblastiach.
U prvého diefata sa neplynulosti znizili
v priemere 0 34,11 % a u druhého dietata
0 9,13 %. U oboch deti sa znizili obavy
rodi¢ov aj hodnotenie neplynulosti v do-
macom prostredi, ktoré realizovali rodicia.

Zaver: Adaptovali sme metodiku
Yarussa a Reardon-Reeves (2017) na slo-
venské pomery a overili efektivitu menej
priamej terapie na dvoch detoch. Podla
pilotnych vysledkov moézeme povedat,
ze u tychto dvoch deti bola terapia efek-
tivna, na overenie efektivity menej pria-
mej terapie je vSak potrebny este dalsi
vyskum, podrobnejsia analyza aktudlne
ziskanych dit a sledovanie dlhodobého
efektu terapie.

Abstract

Introduction: Stuttering is a complex
speech disorder, appearing already at
preschool age. Despite the fact that spon-
taneous correction may occur, we consider
it important to devote therapy to this
disorder already at this age.

Objective: We decided to measure and
compare stuttering symptoms before and
after therapy, thus to determine whether
the less-direct stuttering therapy accord-
ing to Yaruss and Reardon-Reeves (2017)
was effective and had a positive effect
on stuttering symptoms in two children
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aged 3 and 4.8 years. We also wanted to
determine whether the parents’ concerns
decreased after therapy.

Methods: Firstly, an examination was
conducted to rule out a developmental
language disorder or a speech and sound
disorder. Dysfluencies were evaluated
in speech samples gathered by different
speech tasks: non-word and sentence re-
petition, sentence completion, automatic
speech tasks and spontaneous speech
recordings (home and MAIN). We also as-
sessed the level of the parents’ concerns on
a 5-point scale. Further, on a 5-point scale,
parents evaluated their child’s fluency for
each day in the home environment.

Less-direct  therapy (Yaruss and
Reardon-Reeves, 2017) is based on
a multidisciplinary model of stuttering and
consists of two approaches to the therapy
of stuttering in children - less direct and
more direct. In our research, we used
less-direct therapy in two children aged
3 and 4.8 years at the time the therapy
started. The aim of less-direct therapy is
to create an environment for the child that
supports his/her fluency. Parents learn
5 communication strategies.

Results: In both children, there was
a reduction of dysfluencies in all exam-
ined areas. In the case of the first child,
dysfluencies decreased by 34.11% and, in
the case of the second child, by 9.13%. In
both children, the parents’ concerns and
the assessment of dysfluencies in the home
environment decreased.

Conclusion: We adapted the methodo-
logy of Yaruss and Reardon-Reeves (2017)
to Slovak conditions and verified the
effectiveness of less-direct therapy on two
children. Based on our results, we can state
that the therapy was effective for these two
children. However, further research, more
thorough analyses of the data and monito-
ring of the long-term effect of the therapy
are needed.

Klucové slova
Zajakavost, terapia zajakavosti, predskol-
sky vek, nepriama terapia, efektivita terapie

Keywords

Stuttering, stuttering therapy, preschool
age, indirect therapy, effectiveness of
therapy

’
Uvod

Zajakavost, ako je vSeobecne znime, je
velmi komplexné naruenie komuni-

kac¢nej schopnosti. Objavuje sa uz pred
piatym rokom Zivota, vo veku 4 rokov sa
zajakavost vyskytuje u 11,2 % deti (Yairi
a Seery, 2022; Lechta, 2016; Reilly et al.,
2013; Yairi a Ambrose, 1999). Prejavuje sa
opakovanim jednoslabi¢nych slov a opa-
kovanim hlasok a slabik, ktoré sa mozu
postupne rozvintit do prolongacii a blo-
kov (Howell, 2007; Ward, 2018; Yaruss
a Reardon-Reeves, 2017). Zaujimavé
je, ze u urcitej skupiny deti moze dojst
k spontannej naprave. Yairi a Seery (2022)
a Yaruss a Reardon-Reeves (2017) tvrdia,
Ze zajakavost sa moze vytratit bez terapie
u 75 %-80 % deti. V nadvéznosti na uve-
denu informdciu sa vyndra otdzka, preco
je potom tak doleZité robit terapiu zajaka-
vosti u deti predskolského veku? Prvym
dovodom je, Ze stale ostava 20 % - 25 %
deti, u ktorych k spontinnej naprave
neddjde, no zatial nevieme presne urcit,
u ktorého dietata sa zajakavost sama vy-
trati a u ktorého nie. Dal$im dévodom je
ze vyskumy dokadzali, Ze terapia zajakavosti
u deti v predskolskom a mladSom $kol-
skom veku je efektivna (Herder et al., 2006;
Jones et al., 2005; De Sonneville-Koedoot
et al.,, 2015; Bothe et al., 2006 in Bloodstein
a Ratner, 2021). Preto je potrebné za-
¢at s terapiou uz v predskolskom veku
(Starkweather, Gottwald a Halfond, 1990;
Onslow a O’Brian, 2013; Guitar, 2019).
Mozeme tak predist vzniku socidlnej tz-
kosti v starSom veku. Na Slovensku lo-
gopédi vyuzivaji poradenstvo rodi¢om,
fonograforytmiku, Lidcombe program
a MINI-Kids. Na$im vyskumom by sme
cheeli overit zatial neovereny pristup te-
rapie zajakavosti, a obohatit tak moznosti
logopédov pri terapii zajakavosti u deti
v predskolskom a mlad$om $kolskom
veku. V nasom ¢lanku aktualne uvédza-
me pilotné vysledky nasho vyskumu,
ktory je sucastou dizertaénej prace o te-
rapii zajakavosti u deti v predskolskom
a mladSom $kolskom veku podla Yarussa
a Reardon-Reeves (2017). Tento pristup
meni interakciu rodi¢-logopéd-dieta, pre-
toze na rozdiel od poradenstva rodi¢om,
kde st rodi¢ia pasivni prijimatelia, su
v tomto pristupe aktivni Gcastnici terapie.
Ciel nasho vyskumu bol adaptovat
menej priamu terapiu zajakavosti podla
Yarussa a Reardon-Reeves (2017) a apli-
kovat ju u dvoch deti predskolského
veku, porovnat vysledky z dat pred tera-
piou a po terapii a posudit, ¢i tato terapia
ovplyvni priznaky zajakavosti v zmysle ich
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poklesu. Dal$im cielom bolo urcit, ¢i sa
po terapii znizi miera obav rodicov.

Vyskumnu vzorku tvorili dve deti vo
veku 3 a 4,8 rokov v ¢ase vstupného vyset-
renia, bez inych naru$eni komunikacnej
schopnosti v zmysle vyvinovej jazykovej
poruchy alebo narusenia zvukovej roviny
re¢i (fonologickych portch).

Metddy

Diagnostické: Na vylucenie vyvinovej
jazykovej poruchy sme zvolili Test opako-
vania pseudoslov (PoliSenskd a Kapalkova,
2014), subtest GAPS - opakovanie viet
(Gardner et al., 2006, adaptacia na slovenské
podmienky Vicenova, 2011), narativny test
MAIN (Kapalkova, Slan¢ova a Nemcova,
2020). Na vylGcenie naruSenia zvukovej
roviny re¢i sme zhodnotili zrozumitelnost
redi s Skdlou hodnotiacou zrozumitelnost
reci v kontexte (ICS) (McLeod et al., 2012,
v slovenskej Gprave Buntova, 2013).

Znaky dysfluencie sme sledovali v re-
¢ovej vzorke z opakovania pseudoslov,
opakovania viet, z naracie z testu MAIN,
zo spontannej produkcie zaznamenanej
na videozdznam v domdcom prostre-
di a v Balbutiograme (Lechta, 2005).
Balbutiogramom sme hodnotili dysfluen-
cie v $epkanej reci, pri produkcii automa-
tizmov a verbalnych stereotypov (pocita-
nie do piatich, odpovede na otazky — ako
sa volas, kde byvas, ako sa zdravime, ked
ideme spat) a pri dokoncovani viet.

Na zaklade odportcani autorov v me-
todike sme sa rozhodli hodnotit aj mieru
obav rodicov pred terapiou a po terapii
na 5bodovej Likertovej $kale od 1 - Ziad-
ne/malé obavy do 5 - velmi velké obavy.
Taktiez sme zaskolili rodi¢ov do hodnote-
nia neplynulosti svojho dietata. Hodnotili
ich za kazdy den taktiez na 5bodovej
Likertovej skdle od 1 - mal4/Ziadna miera
prejavov do 5 - vysokd miera prejavov.

Terapeutické metddy: Terapia podla
Yarussa a Reardon-Reeves (2017) vychadza
z multifaktoridlneho modelu vzniku zaja-
kavosti a je urcend pre deti od 2,25 roka
do 6-7 rokov. Autori uprednostiiuji ozna-
Cenie dvoch faz terapie terminmi menej
priama a viac priama terapia. Dévodom
je, ze fazy terapie je mozné prispdsobit
potrebdm konkrétneho dietata a tieto dva
pristupy sa mozu prepdjat. V ramci nepria-
mej terapie mozeme vkladat prvky priame;j
terapie a naopak, ak zhodnotime, Ze to vy-
hovuje potrebam dietata.

Cielom menej priamej terapie je vy-
tvorit pre dieta prostredie podporujice
plynulost re¢i prostrednictvom rodic¢ov
a ostatnych délezitych osoéb v jeho komu-
nika¢nom prostredi. Logopéd rodi¢om
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poskytne zékladné informacie o zajaka-
vosti — definiciu, prehlad pri¢in vzniku,
zoznam druhov dysfluencii a priklady, ako
mdzu pomoct. Tieto informédcie st potreb-
né na to, aby sa stali aktivnymi partnermi
logopéda. Rodicia v spolupraci s logopé-
dom urcia, ktoré komunikacné stresory
vplyvaji na ich dieta, a diskutuju o tom,
ako by sa tieto vplyvy mohli redukovat.
Aby mohli zmenit svoj komunikaény §tyl,
a vytvorit tak prostredie podporujuice ply-
nulost rec¢i svojho dietata, u¢ia sa komu-
nikac¢né stratégie. Logopéd im na zaciatku
vysvetli ciel kazdej komunikacnej stratégie,
modeluje ju v interakcii s dietatom a ro-
dicom d4 moznost vyskadsat si ju priamo
v ambulancii logopéda. Nasledne rodi¢om
poskytuje spétna vizbu s cielom zvladnut
stratégiu ¢o najlepsie. Logopéd pre dieta
vybera z piatich komunikacnych stratégii
a ak je to potrebné, prida dalsie tpravy
v komunikacii rodi¢a a dietata. Logopéd
teda vyberad z piatich komunikaénych stra-
tégii, podla toho, ¢o je pre dieta a rodic¢ov
adekvatne (Yaruss a Reardon-Reeves,
2017). Komunikaéné stratégie:
> Lahkd re¢, angl. Easy Talking. Pri

tejto stratégii logopéd a rodi¢

pouzivaju komunikacny $tyl, ktory je

trocha pomalsi a trocha [ahsi oproti

beznému. Hovoriaci vklada kratke

pauzy pocas vymeny roli a medzi

jednotlivymi prehovormi. Dietatu sa

takto poskytne priestor na spracovanie

toho, ¢o bolo povedané, ako aj ¢as

na formulaciu svojej odpovede

bez pocitu ¢asového tlaku.
> Obmedzenie stitaZenia v hovorent,

angl. Limiting Verbal Competition.

Vyuzitie tejto stratégie spociva vo

vymene komunika¢nych roli. Rodicom

logopéd vysvetli, ze zakladné pravidlo

komunikdcie je pocas tejto stratégie

robit kratke pauzy medzi tym,

ako hovoriaci skon¢i a poc¢tvajici

za¢ne hovorit. Rodi¢ia v spolupraci

s logopédom premyslaju, v akych

situdciach je najtazsie zachovat vymenu

roli v beznej komunikacii doma. Rodicia

potom vysvetluju pravidld vymeny

roli aj ostatnym ¢lenom rodiny a je

na nich, kedy pouzijui jej pravidla.
> ZniZovanie komunikacného tlaku,

angl. Reducing Communication

Pressures. Vychadza z pozorovania

komunika¢ného stylu rodi¢ov. Rodicia

sa namiesto castych otdzok (ktoré

mozu vyvolavat tlak u dietata) ucia

pouzit tzv. nepriamu poziadavku.

Tymto spdsobom dieta pozyvaju

do komunikécie namiesto priameho

pozadovania odpovede. Logopéd tiez

rodi¢om vysvetli, Ze je v poriadku uzit

si chvilku ticha pri hre s dietatom.

Namiesto vyplhania ticha rozpravanim

sa mozu ticho hrat s dietatom

paralelne. Takto ukazuju dietatu,

ze ticho alebo tiché rozpravanie je

v poriadku. Autori v§ak upozornuju,

ze s tichom treba byt opatrny, pretoze

sa moZe stat, Ze je dieta ticho kvoli

obavam z neplynulosti. Rodi¢ia sa

teda v rdmci tejto stratégie postupne

ucia starostlivo vybrat ¢as, kedy budu

od dietata Ziadat, aby nieco recitovalo,

porozpravalo, ¢o bolo v $kédlke atd.
Y Reflektovanie a parafrdzovanie, angl.

Reflecting and Rephrasing. Rodicia

v ramci tejto stratégie reflektuja plynulé

aj neplynulé prehovory dietata, ale

neopakuju po niom kazdu vetu. Stratégia

spociva viac v roz$irovani prehovorov

dietata, ak je to potrebné. Stratégia je

podobna modelovaniu prehovorov pri

vyvinovej jazykovej poruche. Tym, Ze

rodic¢ia pouzivaju pomalsi komunikaény

$tyl, redukuju ¢asovy tlak v danej

situacii. Taktiez opakuju prehovory

dietata s pouzitim pauz alebo lahkej re¢i,

s cielom spomalit tempo komunikacie.

Pomocou tejto stratégie rodicia taktiez

podporuji komunika¢né schopnosti

svojho dietata tym, Ze ho aktivne

pocuvaji. Davaju mu tak najavo, Zze mu

venuju pozornost a zaujima ich to, ¢o

hovori, a nie spdsob, akym to hovori.
> Modelovanim reguldcie hlasu, angl.

Modeling Vocal Regulation pomahaji

svojmu dietatu regulovat jeho

emocie, a zlepsit tak jeho plynulost.

Prostrednictvom tejto stratégie sa

rodicia a dieta ucia vyjadrit svoje

emocie bez prilisného zrychlenia

tempa, zvySenia hlasitosti a vysky svojej

re¢i. Takto redukuju aj ¢asovy tlak

a iné poziadavky kladené na dieta.
Je dolezité poznamenat, ze rodi¢ia nemu-
sia tieto stratégie pouzivat stale. Skusaju
ich 5 minut denne, kym sa ich naudia.
Potom ich pouzivaju len vtedy, ked je to
potrebné (Yaruss a Reardon-Reeves, 2017).
Po faze ucenia sa komunikacnych stratégii
sa prechadza do monitorovacej fazy, a to
vtedy, ak ma dieta menej neplynulosti ako
na zaciatku terapie, minimalne prejavy
nadmernej namahy a/alebo ma neutralne
alebo ziadne reakcie na svoje neplynulosti.
Stretnutia s logopédom sa pocas monito-
rovacej fazy realizuju jedenkrat mesacne.
Terapiu ukoncime, ak je plynulost dietata
stabilnd niekolko mesiacov.
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Viac priama terapia je v porovnani
s menej priamou viac zamerand na dieta.
Jej cielom je elimindcia zajakavosti, pozi-
tivny postoj ku komunikdcii a osvojenie
si efektivnych komunikaénych zru¢nosti.
Pocas viac priamej terapie rodicov stéle
u¢ime, ako vytvorit pre dieta prostredie
podporujuce plynulost. Autori odporucaju
vyclenit si pocas stretnuti ¢as aj na nich.

Dieta v ramci viac priamej terapie
u¢ime veku primeranym sposobom
o produkcii re¢i, o tom, ako rdzne Casti
tela spolupracuji, aby sme mohli hovorit,
a ako vznikaju neplynulosti. Taktiez mu
poskytujeme informacie o artikula¢nych
organoch, dychani ¢i modulacii hlasu.
Autori tvrdia, Ze vysvetlenie problému
umozni dietatu viac sa sustredit na komu-
nika¢ny proces, ¢im sa znizi pravdepo-
dobnost, ze sa objavia negativne emocie
a obavy zo zajakavosti. Dieta u¢ime robit
zmeny v Casovani re¢i - Uprava tempa
redi, po¢tu a dlzky prehovorov, tempa ko-
munikdcie a v napiti - aprava fyzického
napdtia recového mechanizmu v momente
neplynulosti. Na to, aby tieto zmeny v reci
vedelo realizovat, musi rozumiet koncep-
tom pomaly - rychlo, napito - uvolnene,
malo - vela a ,tak akurat Na oznadenie
tejto stratégie pouziva logopéd s dietatom
termin ,,fahkd re¢®, pretoze chce, aby dieta
hovorilo ahsie (bez napitia) a celkovo po-
mal$im tempom. V menej priamej terapii
u¢ime rodicov, ako lahku re¢ dietatu mo-
delovat, v priamej terapii sa ju uz dieta uci
pouzivat. Namiesto oprav a upozornova-
nia autori odporucaji dietatu pripomenut
pouzitie ,lahkej re¢i“ predtym, ako zacne
hovorit. Po dokonceni vypovede by malo
dieta samé zhodnotit, ¢i sa mu stratégiu
podarilo pouZit, no m6zeme ho za pouzitie
stratégie aj rovno pochvalit. Do monitoro-
vacej fazy prechadzame, ked sa neplynu-
losti uplne zredukovali. Autori odporucaju
dieta sledovat az do veku 6-7 rokov. Pocas
nej rodicia s dietatom prichadzaju kazdych
3-6 mesiacov na kontrolné stretnutie,
s ciefom overenia, Ze je plynulost dietata
ustalend, ma dobré komunikac¢né zru¢nos-
ti a zdravy postoj ku komunikacii.

Do vyskumu sme zaradili deti, u kto-
rych boli pritomné neplynulosti typické
pre zajakavost — repeticie casti slov, pro-
longacie a bloky, boli vo veku 3-6 rokov,
bez inych naru$eni komunika¢nej schop-
nosti, predtym neabsolvovali ziadnu tera-
piu zajakavosti a u rodi¢ov bola pritomna
vysoka miera obav.

V naSom prispevku sme sa rozhodli
aktudlne podrobnejsie venovat menej
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priamej terapii a uviest prvotné vysledky
nasho vyskumu.

Priebeh a vysledky

Dieta ¢. 1

Do vyskumu bolo dieta zaradené vo veku
3 rokov s pozitivnou rodinnou anamné-
zou (neplynulosti sa objavuji aj u otca).
Neplynulosti v tom case trvali 3 mesia-
ce, podla rodi¢ov mali neplynulosti ten-
denciu sa zhor$ovat. Podla informacii
od rodi¢ov sa objavili opakovanie slov,
slovnych zvratov a casti slov, prolonga-
cie, bloky a znamky nadmernej ndmahy.
Dieta si svoje neplynulosti uvedomovalo.
Vo februdri 2022 sme realizovali vstupné
vySetrenia, vylucili sme vyvinovu jazykova
poruchu, narudenie zvukovej roviny reci
a zmapovali sme symptomy zajakavosti.
Neboli pritomné symptéomy nadmernej
namahy ani psychickej tenzie. S terapiou
sme zacali v aprili, dieta malo v tom case
3,3 roky. Primdrne sa terapie zucastiova-
la mama, otec prichddzal na terapie len
obcas kvoli pracovnym povinnostiam.
Autori terapie uvadzaju, Ze najlepsie je,
ak sa terapie zucastiuji obaja rodicia, ak
to v8ak nie je mozné, staci aspon jeden ro-
di¢. Rodi¢om sme na zaciatku terapie po-
skytli zdkladné informacie o zajakavosti,
o komunika¢nych stresoroch a spolo¢ne
sme urcovali, ktoré komunika¢né stresory
mozu na ich dieta vplyvat. Vysvetlili sme

im, Ze komunikacné stratégie nemusia po-
uzivat stale. Pouzijui ich vtedy, ked vidia,
ze to dieta potrebuje. Nacvikom pouzitia
stratégii si ich osvoja a budu mat k dis-
pozicii nastroj, pomocou ktorého budu aj
oni vediet pomdct svojmu dietatu pri pre-
konani neplynulosti a zajakavosti. Takto
sa stavaju aktivnymi acastnikmi terapie,
koterapeutmi. Na to je vSak potrebny nd-
cvik stratégii. Dohodli sme si frekven-
ciu nacviku v domacom prostredi aspon
3krat do tyzdna po dobu 5 mintt. Potom
sme pristupili k u¢eniu sa komunikaénych
stratégii. Po rozhovore s rodi¢mi sme ako
prvu stratégiu zvolili Lahkd re¢, pretoze
ta sa vyuziva pri vSetkych ostatnych stra-
tégiach. Potom sme vyberali stratégie spo-
lo¢ne s rodi¢mi na zéklade rozhovorov
s nimi. Vychadzali sme aj z pozorovania
ich interakcie pocas jednotlivych sedeni.
Pri kazdej stratégii sme najprv vysvetlili
jej ciel, informovali sme ich o tom, kedy
a preco danu stratégiu pouzit. Vsetky tie-
to informécie sme im odovzdali aj vo for-
me letakov, aby sa k tymto informacidm
mohli doma vritit. Nasledne sme im uka-
zali, ako by malo pouzitie danej stratégie
vyzerat v interakcii s diefatom, dali sme
im moznost si to vyskusat a poskytli sme
im spétna vazbu. Na kazdom sedeni sme
s nimi preberali situdcie, ktoré riesili v do-
macom prostredi, rieili sme pouzitie pra-
ve preberanej komunikacnej stratégie. Ta
sme povazovali za naucend, ak nam rodi¢

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2623

povedal, Ze sa pri jej pouZiti citi sebaisto,
a pozorovali sme jej pouzitie v hre s dieta-
fom na sedeniach. Ziadali sme ich aj o vi-
deonahravky z domaceho prostredia, aby
sme vedeli lepsie zhodnotit ich pouZitie,
no nezaslali ndm ich. Takto sme postupne
rodi¢ov naucdili véetky komunika¢né stra-
tégie. Stretnutia prebiehali 2krat mesa¢ne
po 45 minut. Menej priamu terapiu sme
ukondili v auguste 2022, kedy malo dieta
3,6 roky. Menej priama terapia teda trva-
la 4 mesiace. Po rozhovore a dohode s ro-
di¢mi aktudlne pokra¢ujeme viac priamou
terapiou, z toho dovodu nebola realizova-
na monitorovacia faza. Rodicia chceeli po-
kracovat v terapii, pretoZe sa dietatu sice
plynulost zlepsila, ale chceli, aby sa naucilo
s neplynulostami pracovat aj dieta. Viac
priamou terapiou sme zacali dva tyzdne
po ukonceni prvej fazy terapie. Pre lepsi
prehlad zhrnieme fazy terapie. Vstupné
vySetrenie bolo realizované vo februdri
2022, kvoli chorobam dietata sme s tera-
piou zacali v aprili. Terapia trvala 4 me-
siace, do augusta 2022. Fazu menej priamej
terapie sme ukoncili vystupnym vysetre-
nim v oktdbri, teda 2 mesiace po skonceni
menej priamej terapie, aby sme dodrzali
rovnaky c¢asovy odstup ako medzi prvou
diagnostikou a zahdjenim terapie. Data
tykajice sa dysfluencii sme porovnali zo
vstupného a vystupného vysetrenia, ktoré
uvadzame v Grafe 1.

Pocet dysfluencii pred terapiou a po terapii u dietata €. 1
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Graf 1: Pocet dysfluencii pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 1

Vo vsetkych sledovanych oblastiach na-
stala zmena. Dysfluencie uplne vymizli
pocas opakovania pseudoslov, produkcie
automatizmov, pri $epkanej reci. Vyrazne
sa znizil pocet dysfluencii pri opakovani
viet a najmenej sa znizil pri dokoncovani

viet. Dysfluencie pretrvavaju vo vzorkach
naro¢nych na formovanie vlastnej obsa-
hovej vypovede, ako je dokoncovanie viet
a spontanna rec. Pre lepsi prehlad uvadza-
me v Grafe 2 porovnanie percentudlneho
zastipenia jednotlivych typov neplynulosti

automatizmy sepkanie

typickych pre zajakavost pred terapiou
a po terapii.
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Percentualne zastupenie neplynulosti v spontannej reci
pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 1

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% B
R1

P

m pred terapiou  mpo terapii

RSj

Graf 2: Percentdlne zastiipenie neplynulosti v spontdnnej reci pred terapiou a po terapii u dietata C. 1

U dietata sa vyskytovali z neplynulosti ty-
pickych pre zajakavost repeticie Casti slov
(R1) a prolongacie (P). Do grafu sme zara-
dili aj repeticie jednoslabi¢nych slov (RSj),
pretoze Yaruss a Reardon-Reeves (2017)

uvadzaju, Ze sa casto vyskytuju u deti so
zajakavostou. V grafe modzZeme vidiet, ze
sa pocet R1 aj P znizil. Pocet RSj sa mier-
ne zvysil. Taktiez sa zniZila aj priemernd
dlzka opakovani R1 (z 3,5 na 1,5) a RSj

(z 2,33 na 1,33). Skratila sa aj priemerna
dizka trvania P (z 1,51 na 0,64 sekdnd).
Dalej uvadzame v Grafe 3 hodnotenie ne-
plynulosti rodi¢om za jednotlivé mesiace.

Hodnotenie neplynulosti rodi¢om u dietata €. 1
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Graf 3: Hodnotenie neplynulosti rodicom u dietata ¢. 1

Hodnotenie neplynulosti dietata rodi-
¢om sa znizilo z 2,95 na zaciatku terapie
na 1,92 pri ukonceni terapie v auguste.
Taktiez to povaZujeme za pozitivny efekt
terapie. KedZe sa terapie zucastnovala pri-
marne mama, hodnotenie obav aj neply-
nulosti dietata realizovala ona. Na zaklade
hodnotenia mamou sa u dietata striedaju
»lepsie“ a ,horsie“ obdobia. Miera jej obav
klesla z hodnotenia 5 na 1, ¢o znamena, ze
terapia mala pre niu pozitivny efekt.

Dieta ¢. 2
Do vyskumu bolo dieta zaradené vo veku
4,8 rokov, na prelome mesiacov februdr/

marec 2022, kedy sme realizovali vstupné
vy$etrenia. Neplynulosti sa objavili vo veku
2 rokov, odvtedy prejavy mierne ustupi-
li, dieta predtym neabsolvovalo Ziadnu
terapiu zajakavosti. Matka uviedla, Ze sa
objavuje opakovanie casti slov, prolonga-
cie a bloky, dieta si tazkosti uvedomuje.
Aj u tohto dietata sme vylucili pritomnost
inej naruSenej komunikac¢nej schopnos-
ti a zhodnotili sme priznaky zajakavosti.
Neevidovali sme ziadne priznaky nadmer-
nej namahy ani psychickej tenzie. S tera-
piou sme zacali v marci. Rodicom sme
poskytli zakladné informacie o zajakavos-
ti a komunika¢nych stresoroch rovnako

august

ako v predchadzajucom pripade. Yaruss
a Reardon-Reeves (2017) odporucaji zacat
menej priamou terapiou a na viac priamu
prejst, ak nenastane zmena po 3 mesiacoch
menej priamej terapie, ak sa rodi¢ nedo-
kaze zhcastniovat menej priamej terapie,
ak je dieta frustrované zo svojej zajakavos-
ti alebo ak je vysoké riziko pretrvévania
zajakavosti. KedZe sme na zaciatku terapie
neevidovali znaky psychickej tenzie ani
nadmernej namahy, rozhodli sme sa zacat
menej priamou terapiou. Na terapie cho-
dila s diefatom mama kvoli pracovnej vy-
tazenosti otca. Rovnako ako v predchddza-
jucom pripade sme mamu informovali, Ze
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ucenim sa komunikac¢nych stratégii bude
mat k dispozicii néstroj na to, aby vedela
zvladat neplynulosti svojho dietata a adek-
vatne mu pomoct. Komunikacné stratégie
sme volili spolo¢ne na zaklade nasich roz-
hovorov a pozorovania interakcie mama-
dieta. Aj v tomto pripade sme mamu
ziadali vzdy o vided o nacviku komunikac-
nych stratégii z domaceho prostredia, ale

nezaslala ich. Preto sme sa o ukonceni na-
cviku danej stratégii rozpravali s mamou,
¢i mé pocit, Ze ju ovlada, a sledovali sme
jej pouzitie v hre s dietatom pocas terapie.
Presli sme spolu vSetky komunikacné stra-
tégie, tak ako u predchadzajuceho dietata,
frekvencia stretnuti bola nastavend rov-
nako ako u prvého dietata, 2krat mesacne
po 45 minut. Terapiu sme ukondili v juli
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2022, kedy malo dieta 5,1 rokov. Terapia
teda trvala 5 mesiacov. Aj u tohto dietata
sme na zaklade rozhovoru s mamou pre-
§li na viac priamu terapiu. Zacali sme az
v oktdbri kvoli ¢asovej vytazenosti rodicov.
Z toho dévodu sme nerealizovali monito-
rovaciu fazu. Opat sme porovnali data sle-
dujuce dysfluencie pred terapiou a po tera-
pii. Porovnanie je uvedené v grafe ¢. 4.

Pocet dysfluencii pred terapiou a po terapii u dietata €. 2
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Graf 4: Pocet dysfluencii pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 2

Aj u tohto dietata sa vyskyt dysfluencii
znizil vo vietkych sledovanych oblastiach.
Rovnako ako u mladsieho dietata sa dys-
fluencie dplne vytratili pri produkcii au-
tomatizmov a pri $epkanej re¢i. Najvyssi
vyskyt dysfluencii bol pri spontdnnej pro-
dukcii (MAIN), pri opakovani pseudoslov
a pri opakovani viet. Pomer dysfluencii

vo vztahu k recovej vzorke pred terapiou
a po terapii sa nezmenil. Aj pred terapiou
aj po terapii bolo najviac dysfluencii pri
spontannej produkcii (MAIN), potom pri
opakovani pseudoslov a potom pri opa-
kovani viet. Toto dieta neprodukovalo
dysfluencie pri dokon¢ovani viet. Na hod-
notenie spontdnnej re¢i sme vyuzili len

automatizmy Sepkanie

nahravku z vySetrenia, pretoZe rodi¢ia ani
po opakovanych Ziadostiach neposkytli vi-
deo z domaceho prostredia. Pre lepsi pre-
hlad uvadzame v grafe ¢. 5 porovnanie per-
centualneho zastupenia jednotlivych typov
neplynulosti typickych pre zajakavost pred
terapiou a po terapii aj u dietata ¢. 2.

Percentudlne zastupenie neplynulosti v spontannej reci
pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 2
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Graf 5: Percentudlne zastiipenie neplynulosti v spontdnnej reci pred terapiou a po terapii u dietata ¢. 2
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Pri hlbSom rozbore neplynulosti sme zis-
tili, Ze doslo k poklesu poctu R1 a RS;j,
P sa mierne zvy$ili, av§ak ich priemerna

dizka sa znizila z 1 sekundy na 0,67 se-
kund. Taktiez sa zniZil aj priemerny pocet
opakovani R1 (z 2,2 na 1,14). Priemerny
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pocet opakovani RSj ostal nezmeneny — 1.
V grafe ¢. 6. uvadzame hodnotenie neply-
nulosti mamou za jednotlivé mesiace.

Hodnotenie neplynulosti rodicom u dietata €. 2
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Graf 6: Hodnotenie neplynulosti rodicom u dietata ¢. 2

Podla mamy sa neplynulosti zlep$ili z hod-
notenia 3 na zaciatku terapie na 2 na konci
terapie. Podla rozhovorov s mamou sa jej
neplynulosti hodnotili tazko, bolo to pre
nu velmi subjektivne. ZlepSenie o jeden
bod mézeme povazovat za pozitivny efekt
terapie. Miera obav mamy klesla z 4 na za-
¢iatku terapie na 2 na konci terapie, ¢o po-
vazujeme taktiez za pozitivny efekt terapie.

Diskusia

U oboch deti trvala nepriama terapia
5 mesiacov a priniesla zniZenie vyskytu
dysfluencif a v niektorych recovych vzor-
kach az ich vymiznutie. U oboch deti vy-
mizli dysfluencie pri $epkani a produkcii
automatizmov. Toto zistenie by sme mohli
pripisat skuto¢nosti, ako pise Lechta (2005,
2010), Ze Sepkana re¢ je lahsie produko-
vana ako hlasna re¢ a automatizmy sa
produkuji lahsie ako spontdnna produk-
cia. U oboch deti sme evidovali aj zmenu
v poctoch jednotlivych typov neplynulosti.
U dietata ¢. 1 sa v8ak zvysili repeticie jed-
noslabi¢nych slov, ¢o podla nasho nazoru
moze byt ovplyvnené prave znizenim poc-
tuR1 a prolongécii. Povazujeme to za pozi-
tivhu zmenu, pretoze vymizli neplynulosti,
ktoré nards$aju $truktdru slova. Rovnako
u dietata ¢. 2 sa prolongacie mierne zvy-
$ili, av8ak celkovo nastal pokles vsetkych
typov neplynulosti. Taktiez sa pocas tera-
pie znizila aj miera obav rodi¢ov u oboch
deti. Hodnotenie neplynulosti rodi¢mi
u oboch deti kleslo o 1 bod. Zlepéilo sa aj
hodnotenie neplynulosti rodi¢mi u oboch
deti, u diefata ¢. 1 z hodnoty 2,95 na 1,92.

V mesiaci juli bolo hodnotenie najhor-
$ie — 4,10. V tom case sa zhorsil zdravot-
ny stav dietata. Predpokladdme, Ze mohol
mat vplyv aj na jeho plynulost. Aj u die-
tata ¢. 2 sa hodnotenie neplynulosti podla
mamy zlepsilo z hodnoty 3 na hodnotu 2.
Na zéklade uvedenych vysledkov - pokles
neplynulosti, lep$ie hodnotenie neplynu-
losti matkami a zniZenie ich obav - pova-
Zujeme terapiu za uspesnu.

U oboch deti pretrvali dysfluencie
v spontannej reci, ¢o pravdepodobne
suvisi s potrebou planovania obsaho-
vej, gramatickej a fonologickej formy
prehovoru. Zaujimavé je, Ze u prvého,
mladsieho dietata dysfluencie vymizli pri
opakovani pseudoslov a len velmi malo
sa vyskytovali pri opakovani viet, naopak
u star§icho dietata sa dysfluencie stdle
vyskytovali aj pri opakovani pseudoslov
a viet. Rozdiel by mohol byt sposobeny
vekom deti. Starsie dieta malo dysfluencie
pred terapiou 2 roky aj 8 mesiacov, mlad-
$ie iba 3 mesiace. MdZeme predpokladat,
ze u starSieho dietata boli dysfluencie
v redi viac fixované. Mohli by sme sa v8ak
aj zamysliet, ¢i za lepsimi vysledkami
mladsieho dietata nie su lepsie schopnos-
ti verbdlno-akustickej pamiti, a tym aj
mensi vyskyt dysfluencii. Opakovanie viet
a pseudoslov nevytvara tlak na spontanne
formovanie prehovoru. Medzi inymi vy-
tvara tlak aj na verbalno-akusticki pamat
(Gardner et al., 2006; Vicenovd, 2011).
V tom pripade by sa na dysfluenciach
u starSieho dietata mohla podielat aj osla-
bend akusticko-verbdlna pamait, ktora

aj jun

u tohto dietata skriningové testy nezachy-
tili, alebo oslabend vybavnost pojmov, kto-
ru aplikované testy nezachytia.

Autori Yaruss, Coleman a Hammer
(2006) uviedli prispevok, v ktorom opisujt
a hodnotia efektivitu terapie, ktord ne-
skor publikovali Yaruss a Reardon-Reeves
(2017). V tomto vyskume (vyskumna
vzorka 17 deti) nastalo dostato¢né zlep-
$enie plynulosti uz po menej priamej
terapii u 64,7 % deti vo vyskumnej vzor-
ke. Ostatnych 35 % vyskumnej vzorky
pokracovalo viac priamou terapiou.
Autori tiez vychadzaju zo stadii (De
Sonneville-Koedoot et al., 2015; Millard
et al.,, 2009; O’Brian et al., 2013) a tvrdia,
Ze ziadna terapia nie je viac efektivna ako
druha, vSetky dokazu vyvolat zmenu a po-
zitivne ovplyvnif diefa a rodinu (Yaruss
a Reardon-Reeves, 2019). Millard et al.
(2006, 2009) realizovali vyskumy na overe-
nie efektivity nepriamej terapie zajakavosti
Parent-Child Interaction Approach. V pr-
vom vyskume bolo do vyskumnej vzorky
zaradenych $est deti vo veku 3,3-4,1 rokov.
Analyzovali spontannu recovd vzorku
z hry v domacom prostredi pred zaciat-
kom terapie, pocas terapie a 12 mesiacov
po terapii. Millard et al. (2006) uvadzaju,
Ze u $tyroch zo $iestich deti sa signifikant-
ne znizili neplynulosti po terapii. Millard
et al. (2009) realizovali vyskum s podob-
nym dizajnom. Vyskumnu vzorku tvorilo
10 deti rozdelenych do dvoch skupin - kli-
nicka (n = 6) a kontrolna skupina (n = 4).
Autori uvadzaju, ze sa neplynulosti redu-
kovali u vSetkych deti z klinickej skupiny
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a u jedného dietata z kontrolnej. Zavery
oboch vyskumov poukazuji na fakt, ze
nepriama terapia zajakavosti je efektivna,
¢o sa zhoduje s predbeznymi vysledkami
nasho vyskumu. Zaoberaju sa aj obavami
rodic¢ov. Rodi¢ia na konci vyskumu uva-
dzaju zniZenie svojich obav a lepsie zruc-
nosti v zvladani a manazovani zajakavosti
svojich deti.

Spolupraca s rodi¢mi tvori dolezita
sticast tejto terapie. Terapie sa v oboch pri-
padoch zucastnovali mamy. Na vSetkych
sedeniach prebiehali rozhovory o situd-
ciach, ktoré nastali v domécom prostredi
medzi jednotlivymi stretnutiami. Spolo¢ne
sme sa snazili hladat riesenia. Myslime si
véak, ze ich motivacia po¢as menej priamej
terapie bola nizka. Najmd mama druhého
dietata mala tazkosti s nacvikom stratégii
kvoli nedostatku c¢asu, hodnotenie ne-
plynulosti bolo pre nu ndro¢né, rovnako
aj urCovanie komunika¢nych stresorov.
Zamyslame sa, ¢i motivacia a spolupraca
rodicov moze mat vplyv na aplikaciu aj
viac priamej terapie. Tou sme s oboma det-
mi pokracovali, kedZe sice zmena nastala,
ale rodicom sa nezdala byt dostato¢na.
Nakolko sme u oboch deti pokracovali
viac priamou terapiou, monitorovacia

faza nebola realizovand. V rdamci dalsieho
vyskumu by sme mohli sledovat aj mieru
spokojnosti rodi¢ov s terapiou - ktoré casti
terapie povazovali za prospes$né a ktoré nie.

Okrem sledovania prejavov zajakavosti
bolo nasim cielom aj sledovat mieru obéav
rodi¢ov pred terapiou a po terapii. Svoje
obavy hodnotili len mamy u oboch deti.
U prvého dietata sa znizili z hodnoty
5 na 1, u druhého dietata z hodnoty 4 na 2.
Tieto vysledky povazujeme za pozitivne.
Sledovanie faktorov terapie, ktoré znizuju
mieru obav rodi¢ov, by mohlo byt cielom
dalsieho vyskumu.

Pokracovanim nasho vyskumu by teda
mohlo byt hodnotenie zru¢nosti rodicov
tykajucich sa zajakavosti a jej zvlddania
v domdcom prostredi, sledovanie fakto-
rov, ktoré zniZzuji obavy rodicov, a ana-
lyzu Casti terapie, ktoré rodicia povazuju
za prospesné na zaklade dotaznikov.
Zaujimavé by bolo deti v nasej vyskumnej
vzorke otestovat aj 12 mesiacov po terapii,
aby sme mohli sledovat, ¢i sa efekt terapie
udrzal.

Zaver
V naSom prispevku sme sa venova-
li adaptdcii terapie zajakavosti pre deti
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v predskolskom a mlad$om $kolskom veku
podla Yarussa a Reardon-Reeves (2017).
Vyhodou tejto terapie je prispdsobenie
met6éd individudlnym potrebam dieta-
ta a je mozné ju realizovat aj v Case, kedy
si dieta svoje neplynulosti neuvedomuje.
Taktiez sa ddva doraz aj na pracu s rodic¢-
mi, ktori st klic¢ovymi osobami v Zivo-
te dietata aj v terapii. Dal$ou vyhodou je,
7e na rozdiel od poradenstva sa rodicovi
dand stratégia vysvetli, ukdze, rodi¢ ma
moznost si ju vyskusat a dostane spétnu
vézbu o jej pouziti od logopéda. Po nauce-
ni sa stratégii ma rodi¢ v rukdch ,ndstroj
na zvladanie zajakavosti svojho dietata
a moze si byt samym sebou v tejto oblasti
istej$i. Menej priamu terapiu sme vyskusali
u dvoch deti vo veku 3,3 a 4,8 roka. Podla
vysledkov prvého a druhého vysetrenia sa
neplynulosti u oboch deti znizili. Rovnako
sa znizila aj miera obav rodic¢ov a ich hod-
notenie neplynulosti svojich deti v doma-
com prostredi. U oboch deti si dovolujeme
zhodnotit, Ze terapia bola efektivna. Je v§ak
potrebnd podrobnejsia analyza aktualnych
dét, sledovanie dlhodobého efektu terapie
a overenie jej efektivity aj u dal$ich deti.
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VISLEDRY RODIEOVSHEND DOTAZNIKU ZHOUMAJICIHO
ViVDJ REE) A JAZYKA U CESKY MLUVICICH DET
VE VEKU 5,5-5,5 LET - PILOTN] STUDIE

RESULTS OF A PARENTAL QUESTIONNA
SPEEGH AND LANGUAGE DEVELOPMEN
CHILDREN AGED 5.5-6.5 YEARS - ST

Gabriela Solna® 2 ®
Barbora Cervenkova®*

Gabriela Solnd

Barbora Cervenkovd

Abstrakt

Pro urceni miry vyvojového opozdéni
v oblasti feci ¢i jazyka je mozné vyuzit ro-
dic¢ovské dotazniky. Mtizeme odlisit dva
zdkladni typy. Prvni vyuZivd polozkové
hodnoceni jednotlivych kategorii, byva ob-
vykle standardizovany a obsahuje normy.
V ramci pilotni studie jsme vyuzili druhy
typ dotazniku, ve kterém rodice déti od-
povidali na otdzky souvisejici s faktory
prostredi, rodinnou a osobni anamnézou
a vyvojem feci a jazyka.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo na-
vrhnout rodi¢ovsky dotaznik a urcit, zda
ma dostate¢né dobré psychometrické
vlastnosti (senzitivita, specificita, ROC
ktivka), aby dokazal odliit déti s vyznam-
nymi obtiZemi ve vyvoji jazyka a mohl byt
vyuzit pro $iroky sbér dat v ramci Ceské
republiky.

Metodologie: V pilotni fazi studie se
dotaznikového Setfeni zucastnilo celkem
99 rodica déti (59 chlapct a 40 divek
ve véku 5,5-6,5 let). U vSech déti byla pro-
vedena komplexni logopedickd diagnos-
tika a na zdklad¢ vysledkil logopedické
diagnostiky byly déti rozdéleny do ctyr
skupin.

Vysledky: Pomoci Fisherova exaktniho
testu byl prokdzan statisticky vyznam-
ny rozdil mezi skupinami v odpovédich
na otazky z III. ¢asti testu cilici na spe-
cifické oblasti jazykového vyvoje. Podle
ROC analyzy bylo stanoveno cut-oft skére

RE EXAMINING
N CZECH-SPEAKING
J0Y PROJECT

ve vy$i 2 body se senzitivitou 96,1 % a spe-
cificitou 91,4 % a vysokou hodnotou AUC
0,985 pro ucely odliSeni déti bez deficitti
v oblasti vyvoje jazyka od déti s vyvojovou
poruchou jazyka. RozliSovaci schopnost
dotazniku je velmi dobra.

Zavér: Podatilo se navrhnout rodi-
¢ovsky dotaznik, ktery vykazal v pilotni
studii dostatecné dobré psychometrické
vlastnosti. Asociace klinickych logopedi
(AKL CR) tedy tento dotaznik schvalila
a finan¢né podporila nasledny celorepub-
likovy dotaznikovy sbér za ucelem zjisténi
prevalence fecovych a jazykovych obtizi
v populaci u déti ve véku 5,5-6,5 let.

Abstract

Questionnaires are commonly used to de-
termine the degree of developmental delay
in speech or language. Two basic types can
be distinguished. The first uses item ratings
for each category, is usually standardised
and contains norms. In our pilot study, we
used the second type of questionnaire, in
which parents of children answered ques-
tions related to environmental factors,
family and personal history, and speech
and language development.

The aim of the research investigation
was to design a parental questionnaire and
to determine whether it had sufficiently
good psychometric properties (sensitivi-
ty, specificity, ROC curve) to distinguish
children with significant difficulties in
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language development, and whether it
could be used for broad data collection in
the Czech Republic.

Methodology: All children were sub-
jected to a comprehensive speech therapy
diagnosis and, based on the results of the
speech therapy diagnosis, were divided
into four groups.

Results: According to ROC analysis,
a cut-off score of 2 points was determined
with a sensitivity of 96.1% and specific-
ity of 91.4%, and a high AUC value of
0.985 to distinguish children without
deficits in language development from
children with developmental language
disorders. The discriminatory ability of the
questionnaire is very good.

Conclusion: The parental questionnaire
showed sufficiently good psychometric
properties in the pilot study. Therefore,
the Association of Clinical Speech and
Language Therapists (AKL CR) approved
and financially supported the subsequent
nationwide questionnaire collection.

Klicova slova
rodicovsky dotaznik, vyvojova porucha ja-
zyka, prevalence vyvojové poruchy jazyka

Keywords

parental questionnaire, developmental lan-
guage disorder, prevalence of developmen-
tal language disorder

Uvod

Miru vyvojového opozdéni v oblasti feci ¢i
jazyka muzeme stanovovat riiznymi meto-
dami, jednou z nich je vyzkumné Setfeni
pomoci dotaznikt. Z hlediska jejich kon-
strukénich vlastnosti mazeme odlisit dva
zakladni typy téchto dotazniki.

Prvni typ vyuzivda polozkové hod-
noceni vyvoje jazyka. Rodi¢e v jeho
ramci referuji dobu vzniku a vyskytu
ur¢itych  specifickych ~ komunika¢nich
a jazykovych prostredki u svych déti.
V zahrani¢i jsou k tomuto ucelu vy-
uzivdny tyto nastroje: MacArthur-Bates
Communicative Development Inventory
(MB-CDI) (Fenson et al., 1993), Language
Developmental Survey (LDS) (Rescorla,
1989) a Children's Communication
Checklist-2 (CCC-2) (Bishop, 2003).
V CR mame k dispozici Stru¢ny dotaz-
nik détského slovniku SDDS (Smolik
a Bytesnikova, 2017), ktery je urcen pro
déti ve véku 16-42 mésict. Déle mizeme
vyuzit Dotaznik vyvoje komunikace II.
(Dovyko II.) pro déti ve vékovém rozmezi
16-30 mésica (Smolik et al., 2017). Jedna
se o Ceskou adaptaci verze rodi¢ovskych

dotaznik@i MB-CDI. Tyto dotazniky jsou
standardizovanymi nastroji obsahujicimi
normy.

Druhym typem dotazniku je dotaznik,
ve kterém rodi¢e odpovidaji na otizky
souvisejici s anamnézou, vyvojem feci
a jazyka a faktory prostredi. Tento postup
vyuzili napt. McLeod a Harrison (2009),
Guibertson et al. (2011) ¢ Pefaloza et al.
(2021). Podobnou konstrukci dotazniku
vyuzili naptiklad také Kadesjo et al. (2004)
pro zjisténi miry prevalence ADHD v po-
pulaci déti ve véku 5-15 let.

Rodi¢ovsky dotaznik se muze pfimo
zamérit na oblasti, které rodi¢e vnimaji pri
vyvoji déti jako problematické (Kadesjo
et al., 2004; Auza et al., 2023). Prediktivni
validitu rodi¢ovského dotazniku pro iden-
tifikaci déti s vyvojovymi poruchami feci
zkoumali napf. Auza et al. (2023), ktefi
potvrdili hypotézu, Ze dotaznik pro rodice
tykajici se jazykovych problému mize po-
moci identifikovat déti s vyvojovou poru-
chou jazyka (VPJ) a muze byt pouzit jako
screeningovy nastroj.

Kromé moznosti samostatného vy-
uziti rodi¢ovského dotazniku zaméfreného
na zjisténi vyvojovych obtizi déti v oblasti
jazyka je rtznymi vyzkumniky vyuzivana
i moznost jeho kombinace s komplexni
diagnostikou klinickym logopedem (napf.
Bishop a McDonald, 2009). Tento postup
byl pouzit v ramci této pilotni studie.

V tomto ¢lanku vyuZzivaime ter-
min vyvojova porucha jazyka (VPJ).
V  MKN-10 jsou wuvedeny diagnézy
F80.1 a F80.2 pod nazvy Expresivni po-
rucha feci a Receptivni porucha fedi, jez
jsou $irokou odbornou verejnosti vnimany
jako synonymum pro vyvojovou dysfazii.
V roce 2016 se konalo multinarodni a mul-
tidisciplinarni  konsorcium CATALISE.
Vysledkem jednani panelu 57 odborniki
z anglicky mluvicich zemi byl konsensus
v pouziti nové terminologické jednotky:
Developmental language disorder (DLD)
(Bishop, 2017). Tento termin je jiz zatazen
do ICD-11.

Incidence VPJ se celosvétové u pétile-
tych déti udava okolo 6-10% (Tomblin et
al., 1997; Law et al., 2000; Norbury et al,,
2016).

Udaje o prevalenci vyvojovych feco-
vych a jazykovych poruch v ¢eské populaci
jsou v odborném tisku uvéddény velmi oje-
dinéle. Pro vyhledani udaju o prevalenci
VPJ] v CR byly vyuzity nésledujici data-
baze: Education Resources Information
Center (ERIC), Scopus, SpeechBITE, Web
of Science a Google Scholar. V ¢eském
i slovenském odborném tisku nebyly tyto
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udaje ani po dukladné resersi nalezeny.
Vyjimkou je dizerta¢ni prace Tomické
(2011), ktera béhem $esti let mapova-
la naruSenou komunika¢ni schopnost
u 848 déti ve véku 5,5-6,5 let. Bohuzel
ale vyuzila jen orienta¢ni logopedické vy-
Setfeni a z vét$i ¢asti nestandardizované
zkousky, které nejsou primdarné urceny
k detekci VPJ. Do souboru byly zataze-
ny déti s riznymi diagnézami a pouze
70 déti bylo bez postizeni. Autorka v za-
véru uvadi, ze déti s opozdénym vyvojem
fec¢i bylo 27,0%, s dyslalii gravis 11,3 %,
s vyvojovou dysfazii 10,7 %, s dyslalif levis
10,5% a s poruchou jazykového citu 10 %.
Vzhledem k faktu, ze tyto vysledky byly
uvedeny pro celou skupinu déti, jez zahr-
novala v 91,75 % déti s postizenim, je nelze
vzhledem k vyse popsanym skute¢nostem
brat jako udaje o prevalenci fecovych a ja-
zykovych poruch v populaci. Zadna jind
studie vyuzivajici ucelenou diagnostickou
baterii cilici na zjisténi prevalence fonolo-
gické poruchy ¢i VPJ u skupiny déti dosud
nebyla v CR provedena. Mezi divody, pro¢
tomu tak je, miizeme uvést jednak vysokou
finan¢ni a Casovou ndro¢nost takového
projektu, a také absenci komplexniho dia-
gnostického materidlu, ktery by mohl byt
k testovani vyuzit.

Prvotnim cilem nasi pilotni studie bylo
zjistit, zda jsou rodi¢e schopni v ram-
ci dotaznikového Setfeni popsat obtize
ve vyvoji fedi a jazyka svych déti, zda je
mozné stanovit cut-off pro odlideni ditéte
s VPJ od ditéte s vyvojovou poruchou reci
nebo jazyka nespecifickou s pouze mirny-
mi obtizemi pii vyvoji jazyka, a vytvorit
tedy nastroj s dostate¢nou senzitivitou
a specificitou.

Druhotnym cilem pak bude oveéfit
soubéznou validitu a reliabilitu (vnitfni
konzistenci) nastroje a v pripadé dobrych
psychometrickych vlastnosti provést ce-
lorepublikovy sbér s cilem ziskat hruby
odhad prevalence vyskytu jazykovych a fe-
¢ovych obtizi u déti.

METODOLOGIE

Pilotni studie

V roce 2022 byl vytvoren rodicovsky do-
taznik. Obsahoval celkem 38 otazek a skla-
dal se ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala
11 otazek a zkoumala faktory prostredi,
druha cast obsahovala 8 otdzek a cilila
na ziskdni odpovédi na anamnestické otaz-
ky souvisejici s vyvojem jazyka a feci a tieti
¢ast specialni obsahovala 15 otazek a zkou-
mala vyvoj jazyka a feci u déti. Otazky
zafazené do dotazniku byly vybirany
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na zdkladé prehledu 70 ¢lankd o vyvoji
fe¢i a jazyka publikovanych v angli¢tiné.
V uvodu dotazniku byl rodi¢im vysvétlen
smysl dotazniku, jeho vyzkumny cil. Kazdy
respondent vyplnil informovany souhlas.

Skladba dotazniku

L. ¢ast dotazniku se zaméiovala na sbér de-
mografickych dat respondentt. Zjistovala,
z jakého kraje pochazi dité, jak velkd je
obec, ve které zije, jakého je dité pohlavi,
jaké ma postaveni mezi sourozenci, jaky
je jeho vék v mésicich, a dale zjisfovala
uroven dosazeného vzdélani otce a mat-
ky, Gplnost ¢i nedplnost rodiny, hodnoce-
ni socioekonomického postaveni rodiny,
zda dité navitévuje MS & ZS a zda je dité
vystaveno v ramci nejuzsi rodiny pouze
¢eskému jazyku, ¢i zda se jedna o rodinu,
ve které je bézné vyuzivan i jiny jazyk nez
jazyk cesky. Otazky byly uzaviené a rodice
vybirali z nékolika moznosti odpovédi.

II. ¢ast dotazniku zjistovala anam-
nestické tdaje. Zde mohli respondenti
v ptipadé pozitivni odpovédi vyuzit navic
také formu oteviené odpovédi. Otazky
cilily na zjisténi odkladu s$kolni dochaz-
ky, na existenci neurovyvojovych poruch
u dclent blizké rodiny a u piibuznych,
komplikace matky v dobé téhotenstvi nebo
komplikace vzniklé v prabéhu porodu
a po ném, predc¢asny porod, zdravotni ob-
tize ditéte v raném détstvi, dispenzarizaci
ditéte u klinického psychologa nebo v po-
radenském zatizeni a zda nema dité zrako-
vé, sluchové, mentdlni nebo kombinované
postizeni ¢i poruchu autistického spektra.
Zajimalo nas také, zda dité dochazi ¢i do-
chazelo na logopedii a pod jakou diagné-
zou je logopedem vedeno.

III. cast, ¢ast specialni, byla zaméfena
na oblast jazykového vyvoje. Otazky jsou
uvedeny nize v oddilu Statistické zpracova-
ni tfeti ¢asti dotazniku.

Vyzkumné setreni

Dotaznik byl v pilotni verzi vyplnén 99 za-
konnymi zastupci déti ve véku 5,5-6,5 let
s rliznym stupném vzdélani (od ukoncené-
ho zékladniho vzdélani po osoby s ukon-
¢enym vysokoskolskym vzdélanim), oso-
bami z rtznych etnickych skupin (napt.
romské) i rodidi s jinou statni prislusnosti
(napt. slovenskou). Vyplnén byl rodici,
ktefi se svymi détmi dochézeli ke klinic-
kému logopedovi, pfipadné dochazku jiz
ukoncili. Po vyplnéni dotazniku klinicky
logoped zjistoval, jak otdzkam rodi¢ ro-
zumi, a v pfipadé nepochopeni otizky
rodicem byla dand polozka preformulo-
vana tak, aby jeji znéni bylo dostate¢né

srozumitelné a doplnéné priklady. Otazky
v dotazniku byly tedy opakované prefor-
mulovavany tak, aby bylo zaji$téno jejich
co nejlepsi pochopeni.

Vétsina otdzek dotazniku méla formu
vybéru z odpovédi, rodi¢i vSak byla dana
moznost popsat charakter vyvojovych
obtizi diky doplnéni nékolika otazek ote-
vienych. Pozitivni odpovédi ze III. &asti
dotazniku zaméfené na jazykovy vyvoj
déti byly hodnoceny jednim bodem.

Vsechny déti byly vysetfeny soubo-
rem testd, které patfi k nejcitlivéj$im pro
detekci vyvojové poruchy jazyka dle do-
poruceni konsorcia CATALISE (Bishop
et al., 2017). VySetfeni obsahovalo testy
pro hodnoceni receptivni i expresivni
stranky jazyka v ramci tfi zakladnich do-
mén (slovni zdsoba, gramatika, narace).
Obsahovalo tyto testy: Test porozuméni
vétam TEPO (Solna a Cervenkovd, 2022),
Opakovani vét OPAV (Smolik, Blahova,
Barto$, 2018), Test produkce slovni zi-
soby TEPRO (Solnd, 2022), Opakovani
pseudoslov (Seidlova Mélkova a Smolik,
2014) a Multijazykovy test na hodnoceni
jazykovych schopnosti MAIN pro hodno-
ceni narace (Novakova Schoffelova, 2020).
Diagnéza VP] byla stanovena, pokud byl
vysledek dvou a vice testd pod hranici de-
ficitu. Diagnoza F80.9 Vyvojova porucha
fe¢i nebo jazyka nespecifickd byla stano-
vena v pripadé, ze déti skérovaly pouze
v jednom ze $esti testtl pod hranici deficitu
nebo dosahovaly ve vice testech vysledki
na hranici 15. percentilu.

Déti byly rozdéleny dle diagnéz do ¢tyf
skupin. V prvni skupiné (skupina 0) bylo
17 déti bez logopedické diagndzy, ve druhé
skupiné (skupina 1) bylo 30 déti s artiku-
la¢ni/fonologickou poruchou, tfeti skupi-
nu (skupina 2) tvotilo 26 déti s vyvojovou
poruchou fec¢i nebo jazyka nespecifickou
a do ¢tvrté skupiny (skupina 3) bylo zara-
zeno 26 déti s vyvojovou poruchou jazyka.

Metody analyzy dat

Byla provedena popisnad statistika. Pro
srovnani anamnestickych udaji v ram-
ci dvou zakladnich skupin déti byl po-
uzit chi® test a Fischeriv exaktni test,
ktery byl také vyuzit pro hodnoceni citli-
vosti polozek ve III. ¢asti dotazniku. Pro
vyhodnoceni rozdilti mezi skupinami byl
zvolen Manndv-Whitneylv test pro dva
vybéry. Hrani¢ni skér byl vypocitan po-
moci Youdenova indexu a nésledné byla
vypoditana senzitivita, specificita a ROC
krivka. Statistické testy byly hodnoce-
ny na hladiné vyznamnosti 0,05. Pro
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statistické zpracovani dat byl pouzit pro-
gram Stata verze 14.

VYSLEDKY
Vysledky popisné statistiky I. a II. ¢asti do-
tazniku jsou uvedeny v Tabulce 1.

V ramci popisné statistiky vyzkum-
ného souboru bylo zjisténo, Ze déti se
v zédkladnich parametrech (vék, pohlavi,
velikost obce, ve které Ziji, ¢i pocet déti
v rodiné a poradi mezi sourozenci) nelisi.
Statisticky vyznamné rozdily byly zjistény
v parametru vzdélani otce, kdy u déti s vy-
vojovou poruchou feci a jazyka nespeci-
fickou a vyvojovou poruchou jazyka bylo
zastoupeno vice otcli s niz§im stupném
vzdélani. Déle se také lisi v poltu odklada
$kolni dochazky. U déti z druhé skupiny,
tedy déti s vyvojovou poruchou feci a ja-
zyka nespecifickou a déti vyvojovou poru-
chou jazyka, je pocet odkladd $kolni do-
chazky statisticky vyznamné vyssi. V ramci
rodinné anamnézy bylo zjisténo, Ze rodice
¢i blizci pribuzni druhé skupiny déti méli
v détstvi statisticky signifikantné vice riz-
nych typt neurovyvojovych poruch typu
poruch komunikace, poruch uceni a také
poruch motorické koordinace.

Statistické zhodnoceni Ill. casti

dotazniku

Tato cast dotazniku obsahovala celkem

15 otazek a pro prehlednost je uvadime

ve zkraceném znéni:

1. Byl jazykovy vyvoj u vaseho ditéte
opozdény? (Bézné tvori déti prvni
slova kolem jednoho roku véku,
dvouslovné véty ve dvou letech,
ve tfech letech tvori souvéti.)

2. Mélo vase dité ve véku 0-2 roky
potiZze s ranou komunikaci, pouzi-
tim gest, zrakovym kontaktem?

3. Mluvilo vase dité ve véku
3 let nesrozumitelné?

4. Mélo vase dité ve véku 2 let potize

tvorit véty — kombinovat dvé slova?

5. Mélo vase dité ve véku 3 let po-

tize hrat si spontdnné, vybirat si
bézné hracky, délalo dlouze ste-
reotypni ¢innost apod.?

6. Mélo vase dité ve véku 3-5 let
potize délat cilenou ¢innost?

. Mélo vase dité ve véku 2-3 roky potize
porozumét vasim béznym pokyntim?
8. Mélo vase dité po 4. roce

véku potize v gramatice?
9. Byla fe¢ vaseho ditéte po 5. roce
obtizné srozumitelna pro okoli?

10. Komolilo vase dité po 5. roce

slova? Pfehazovalo hlasky, za-

~N

ménovalo je, vynechavalo?
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Tabulka 1: Popisnd statistika souboru

Skupina Skupina
Faktory Kategorie 0+1 2+3
(n=47) (n=52)
Pohlavi divky 23 48,9 % 17 32,7 % 0.107
chlapci 24 51,1 % 35 67,3 %
Vek 5,5-6,0 let 30 63,8 % 24 46,2 % 0.780
6,0-6,5 let 17 36,2 % 28 53,8 %
hlavni mésto Praha 2 4,3 % 3 5,8 %
Kraj Stiedocesky 39 83,0 % 40 79,0 % 0,793
Moravskoslezsky 6 6 % 9 17,3 %
do 5 tis. 20 42,6 % 30 57,7 %
Obec do 30 tis. 19 40,4 % 13 25,0 % 0.102
do 100 tis. 1 2,1 % 5 9,6 %
nad 100 tis. 7 14,9 % 4 7,7 %
jedinacek 4 8,5 % 13 20,0 %
_ vice déti 4 8,5 % 5 9,6 %
Sourozenci 0,151
poradi - mladsi 20 42,6 % 17 32,7%
poradi - starsi 19 40,4 % 16 30,8 %
Z§ + SOU 3 6,4 % 6 11,5 %
Vzdélani matky N 15 31,9 % 21 40,4 % 0,359
V§ 29 61,7 % 25 48,1 %
Z§ + SOU 4 8,5 % 16 30,8 %
Vzdélani otce sS 21 44,7 % 23 442 %  <0,001
v§ 22 46,8 % 13 25,0 %
uplna 40 85,1 % 43 82,7 %
T stiidava péce 2 4,3 % 1 1,9 % 0,632
neuplna 1 2,1% 4 7,7 %
v péci péstountt 4 8,5% 4 7,7 %
vyrazné obtiZe s financemi 0 0,0 % 2 3,8 %
Socioekonomické postaveni rodiny ~ obcasné obtiZze s financemi 3 6,4 % 11 21,2 % 0,069
nejsou obtize s financemi 44 93,6 % 39 75,0 %
MS 44 93,6 % 41 78,8 %
Skolni zatizen{ piipravny ro¢nik ZS 2 4,3 % 154% 0,121
YA 1 2,1 % 5,8 %
Cesky jazyk jako jediny jazyk ano 45 95,7 % 51 9B1% 41s
v rodiné ne 2 43 % 1 1,9 % ’
Odklad 8kolni dochézky = i oL,5 % 2 BL% o001
ano 4 8,5% 27 51,9 %
RAL ne 36 76,6 % 27 51,9 % 0,020
ano 11 23,4 % 24 46,2 %
RA2 ne 39 83,0 % 30 57,7 % 0,008
ano 8 17,0 % 22 42,3 %
ne 45 95,7 % 42 80,8 %
RAS ano 2 43 % 9 730 0
RA4 ne 46 46,0 % 44 84,6 % 0,033
ano 1 1,0 % 8 15,4 %
. , bez komplikaci 39 83,0 % 36 69,2 %
Téhotenstvi a porod - - 0,159
s komplikacemi 8 17,0 % 16 30,8 %
Zavainé zdravotni obtize v raném 1€ 39 83,0 % 40 76,9 % 0.444
véku ditéte ano 7 14,9 % 12 23,1% ’

*chi? test, Fischertiv exaktni test, RA1: obtize ve vyvoji komunikace v blizké rodiné, RA2: obtiZe v uceni v blizké rodiné, RA3: ADHD v blizké rodiné, RA4: vyvojova porucha

koordinace ve smyslu dyspraxie v blizké rodiné
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11. Mélo vase dité po 5. roce
potiZe vypravét smysluplné
néjaky jednoduchy pribéh?
12. Mélo vase dité po 5. roce pfi bézném
povidani potize vybavit si bézna slova?
13. M4 vase dité po 5. roce potize
s porozuménim del$im vétam,
ptibéhu nebo jednoduchému vtipu?

14. Pocitujete nebo jste pocito-
vali nervozitu ohledné vyvoje
jazyka u svého ditéte?

15. Chodite nebo chodili jste ke klinické-
mu logopedovi ¢i k jinému odborni-
kovi kviili vy$e uvedenym obtizim?

Statistické vyhodnoceni III. ¢asti dotaz-

niku je uvedeno v Tabulce 2. Zobrazuje

Tabulka 2: Statistické vyhodnoceni 15 otdzek III. édsti dotazniku
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procentudlni zastoupeni pozitivnich odpo-
védi na jednotlivé otazky a jejich porovna-
ni v ramci ¢ty zakladnich skupin.

Skupina
Pocet déti
Otézka 1 0% 6% 19 % 73 % < 0,001
Otéazka 2 0% 0% 0% 12 % 0,034
Otéazka 3 0 % 3% 11 % 54 % < 0,001
Otézka 4 0 % 0% 27 % 56 % < 0,001
Otazka 5 0% 0% 0% 12 % 0,034
Otéazka 6 6 % 0% 11 % 31% < 0,001
Otazka 7 0 % 0% 8% 38 % < 0,001
Otazka 8 6 % 0% 46 % 77 % < 0,001
Otazka 9 0% 13 % 19 % 60 % < 0,001
Otéazka 10 0 % 19 % 23 % 62 % < 0,001
Otéazka 11 0 % 3% 15% 69 % < 0,001
Otézka 12 0% 6 % 46 % 73 % < 0,001
Otéazka 13 0% 0% 4% 35% < 0,001
Otézka 14 0 % 10 % 15% 77 % < 0,001
Otazka 15 6 % 74 % 77 % 96 % < 0,001

*Fishertv exaktni test

Pro statistické zhodnoceni dat byl vyu-
7it Fisheruv exaktni test. Pfi porovndni
¢tyt zakladnich skupin déti dle stanovené
logopedické diagndzy byly zjistény stati-
sticky vyznamné rozdily ve 13 z 15 sledo-
vanych otdzek. Procentudlni zastoupeni
pozitivnich odpovédi ve III. ¢asti dotazni-
ku v ramci jednotlivych skupin déti je pro

zaji$téni vyssi nazornosti prehledné uvede-
no pomoci sloupcového grafu (Graf 1).

V Tabulce 3 je uvedeno srovnani po-
¢tu pozitivnich odpovédi u otazek ze treti
casti dotazniku v rdmci ¢tyr zédkladnich
skupin déti. K vypoctu byl pouzit test
trendu a Manntiv-Whitneytv test. Byl zjis-
tén statisticky vyznamny rozdil v souctu

Tabulka 3: Srovndni vysledkii jednotlivych skupin dle vysledkii ve I11. cdsti dotazniku

pozitivnich bodu v ramci jednotlivych sku-
pin déti. Median pozitivnich bodu u sku-
piny déti bez logopedické diagnézy byl
0 bodi, u skupiny déti s artikula¢ni/fono-
logickou poruchou to byl 1 bod, u skupiny
déti s vyvojovou poruchou feci ¢i jazyka
nespecifickou to byly 3 body a ve skupiné
déti s VP] mély déti medidn 8,5 bodu.

skupina
0 17 0 0 0 ref.
1 30 1 1 2 < 0,001
2 26 3 2 5 < 0,001
3 26 8,5 6 10 < 0,001
p-hod.* S <0,001

*test trendu
**Manntv-Whitneytv test — srovnani se skupinou 0
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Dile byly také zjistény statisticky vyznam-
né rozdily pri srovnani vysledka déti ze
skupin 1, 2, 3 ve srovnani s referen¢ni ka-
tegorii skupiny 0 (skupina déti bez logope-
dické diagndzy), které zobrazuje krabicovy
graf (Graf 2).

Po vyplnéni dotaznikil nasledovalo hle-
dani diagnostického cut-off (hrani¢niho
skére) pomoci ROC ktivek (graf, ktery
popisuje kvalitu binarniho klasifikatoru
v zavislosti na nastaveni jeho klasifika¢ni-
ho prahu). Do vypoctu cut-off skore jsme
zatadili soucet bod ze III. ¢asti dotazniku,
konkrétné otazky 1-14. Otazka 15, zda
dité¢ dochazi nebo dochazelo ke Klinic-
kému logopedovi, byla z tohoto vypocétu
vynechdna, protoze vSechny déti zatazené
do tohoto souboru ke klinickému logo-
pedovi dochazely ¢i dochazeji. Hrani¢ni
skore (cut-off) bylo stanoveno ve tfech
riznych variantach dle porovnavanych
skupin déti. Vhodné nastaveny hrani¢ni
skor poté udava senzitivitu a specificitu
screeningového nastroje.

1) Srovnali jsme skupinu déti 0 + 1 (47 déti)
se skupinou déti 2 + 3 (52 déti). Cut-off
skore bylo stanoveno na 2 body. Senzitivita
byla 78,8% a specificita 91,4%. Velikost
A plochy AUC pod ROC ktivkou je nej-
béznéjsi kvantitativni index popisujici
ROC ktivku. V tomto pripadé je 0,909.

ROC kfivka zndzornuje vztah mezi od-
hady specificity a senzitivity dotazniku.
RozliSovaci schopnost dotazniku pfi vy-
sledku nad 0,9 je hodnocena jako vynika-
jici. Prubéh ROC ktivky zobrazuje Graf 3.

2) Srovnali jsme skupinu 2 (26 déti) se
skupinou 3 (26 déti). Cut-oft skdre bylo
stanoveno na 5 bodi. Senzitivita byla
80,7 % a specificita 84,6 %. Velikost A plo-
chy AUC pod ROC ktivkou je 0,887.
RozliSovaci schopnost dotazniku pfi vy-
sledku v rozmezi 0,8-0,9 je hodnocena
jako velmi dobrd. ROC ktivku pro toto
srovnani zobrazuje Graf 4.

3) Srovnali jsme skupinu 0 + 1 (47 déti)
se skupinou 3 (26 déti). Cut-off skore
bylo stanoveno na 2 body. Senzitivita
byla 96,1% a specificita 91,4%. Velikost
A plochy AUC pod ROC ktivkou je 0,985.
RozliSovaci schopnost dotazniku pfi vy-
sledku nad 0,9 je hodnocena jako vynikaji-
ci. ROC ktivka je zobrazena v Grafu 5.

Diskuse

Mezi rizikové faktory, tzv. prediktory
opozdéni vyvoje feci a jazyka u déti pred-
$kolniho véku, radi autofi systematického
prehledu (systematic review) Sanvini a kol.
(2021): opozdéni ve vyvoji gest, opozdéni
v receptivni nebo expresivni slovni zaso-
bé, narusené porozumeéni vétam a potize
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s kombinovanim slov do 30 mésict véku
ditéte. Za hlavni rizikovy faktor je pova-
Zovana existence vyvojové poruchy jazyka
v rodinné anamnéze. Mezi méné vyznam-
né rizikové faktory jsou fazeny nizka so-
cioekonomickd troven a vliv prostredi.
Ve vétsiné zakladnich faktorti v ramci pi-
lotni studie byly dvé skupiny déti srovnatel-
né. V nasem souboru vsak bylo ve skupiné
déti s vyvojovou poruchou feci a jazyka ne-
specifickou a déti s VPJ signifikantné vice
otct s niz§im stupném vzdélani. Dle Reilly
et al. (2010) neni délka vzdélani otct po-
vazovana za rizikovy faktor, signifikantni
rizikovy vliv (p = < 001) je vzdélani matky
(< 12 let). V nasem dotazniku nebyl zjistén
vyznamny rozdil mezi vzdélanim matek
v ramci srovnani dvou zakladnich skupin
déti. Ve skupiné déti s vyvojovou poruchou
feli a jazyka nespecifickou a déti s VP] bylo
také vice blizkych ptibuznych s vyvojovy-
mi obtiZemi v oblasti jazyka a feci a také
poruch uceni. Existence VPJ v blizké rodi-
né ditéte je pokladana za vyznamny riziko-
vy faktor. Tento parametr lze vak pfi vy-
béru déti do vyzkumného souboru obtizné
ovlivnit, protoze u déti s obtiZzemi pti vy-
voji jazyka jsou v ramci rodinné anamnézy
vyznamné Castéji zastoupeni rodice a bliz-
ci ptibuzni se stejnymi obtiZzemi v détstvi
(Zubrick, Taylor, Christensen, 2015).

Graf 1: Vyjddreni Cetnosti pozitivnich odpovédi ve II1. ¢dsti dotazniku
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Graf 3: ROC kfivka srovndni déti ze
skupin 0 + 1 a déti ze skupin 2 + 3
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Graf 4: ROC kfivka srovndni déti
ze skupiny 2 a déti ze skupiny 3
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Graf 2: Srovndni vysledkii jednotlivych
skupin dle poctu pozitivnich
odpovédi I11. ¢asti dotazniku
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Graf 5: ROC k¥ivka srovndni skupin
déti 0 + 1 a déti ze skupiny 3
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K hodnoceni dotazniki se tradi¢né
pouziva hodnoceni senzitivity a specificity
jako ukazatele miry presnosti dotazniku.
Podle doporuceni (Plante a Vance, 1994)
lze screeningové dotazniky ¢i jazykové
testy pro predskolni déti povazovat za do-
state¢né kvalitni, pokud jejich klasifika¢ni
charakteristiky (senzitivita a specificita)
dosahuji urovné 80-89 %, protoze nastro-
je dosahujici drovné niz§i nez 80% jsou
prili§ vysokou mérou zatizeny moznosti
nespravné identifikace. Tento predpoklad
byl splnén.

Chceme-li posoudit vztah mezi senzi-
tivitou a specificitou daného dotazniku,
mizeme k tomuto ucelu vyuzit kiivku
ROC. Jedna se o zptsob hodnoceni, ktery
je aktudlné stale vice vyuzivan v mediciné.
Kvalitu dotazniku Ize hodnotit podle plochy
pod kiivkou ROC AUC. Pohybuje se v roz-
mezi 0-1, kdy 1 znamend, Ze prediktor je
100% presny. Technickd norma 1: National
Centre On Response to Intervention uvedla,
ze pro klasifika¢ni pfesnost screeningovych
nastroju plati, ze hodnota AUC nad 0,85 je
povazovana za ,presvédc¢ivy dikaz® klasi-
fika¢ni presnosti, mezi 0,75-0,85 se jedna
0 ,lastetné presvéd¢ivy ditkaz® a méné
nez 0,75 je ,,nepresvéd¢ivy dukaz Aby byl
dotaznik smysluplny, musi byt AUC vétsi
nez 0,5. Obecné se za prijatelnou povazuje
hodnota AUC > 0,8 (Nahm, 2022).

V tomto ¢lanku byly uvedeny hodnoty
senzitivity a specificity dotazniku tfikrat
dle skupin zatazenych ke srovndni. Pro
ucely odliSeni déti bez deficitti v oblasti
vyvoje jazyka od déti s VPJ se ukazuje,
ze dany dotaznik ma senzitivitu 96,1 %
a specificitu 91,4 % a hodnotu AUC rov-
nu 0,985, coz znamend presvédcivy vysle-
dek, rozli$ovaci schopnost dotazniku je
velmi dobra. Neni prekvapivé, ze o néco
hafe dotaznik odlisi déti s VPJ od déti
s vyvojovou poruchou fe¢i nebo jazyka
nespecifickou, presto je vSak hodnota
AUC ve vy$i 0,877 velmi dobra. Dotaznik
také ve varianté rozdéleni déti na dveé
skupiny, tedy na déti bez deficita ve vy-
voji jazykové domény a na déti s VPJ ¢i
vyvojovou poruchou fedi ¢i jazyka nespe-
cifickou s hodnotou AUC 0,909, vykazuje
vynikajici schopnost tyto déti dobte
odlisit.

Kazdy screeningovy dotaznik se musi
vyvarovat nadmérné identifikace problé-
mi. I kdyz méa nastroj dobrou citlivost
a specificnost, mtize mit v ramci hodno-
ceni v §iroké populaci slabou pozitivni
prediktivni hodnotu (procento identi-
fikovanych osob, které maji problémy).
Pro ovéfeni, zdali tento dotaznik muze
pomoci identifikovat déti s vyvojovou
poruchou fedi ¢i jazyka, je nutno doplnit
vnitini konzistenci dotazniku a soubéznou
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validitu polozek dotazniku komplexni lo-
gopedickou diagnostikou. Tato data budou
publikovéna samostatné, v dal$im ¢lanku,
vzhledem k limitim v mozném rozsahu
¢lanku.

ZAVER

V tomto ¢lanku jsme se vénovali otazce
identifikace déti s vyznamnymi obtiZzemi
pii vyvoji jazyka. Byl vytvoren rodicov-
sky dotaznik se zaméfenim na detekci
fetovych a jazykovych poruch u déti.
Dotaznik vykazal v pilotni studii dosta-
te¢né dobré psychometrické vlastnosti.
Diagnosticka sila dotazniku byla vyjadre-
na pomoci hodnot senzitivity, specificity
a hodnoty AUC. Hodnota AUC pouka-
zuje na vynikajici diskriminaéni schop-
nost dotazniku. Tyto hodnoty mohly byt
uvedeny, protoze byla zndma logopedicka
diagndza déti. Dotaznik md tedy schop-
nost na zakladé odpovédi rodi¢t odlisit
déti s vyznamnymi obtizemi pifi vyvoji
jazykové domény od déti s typickym vy-
vojem jazyka. Navzdory mensimu vzorku
poskytuje tato studie cenné poznatky pro
identifikaci jazykovych poruch u déti me-
todou rodicovského dotazniku. Asociace
klinickych logoped@ (AKL CR) schvilila
tento dotaznik jako screeningovy ndstroj
a finan¢né podpotila celorepublikovy do-
taznikovy sbér.
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REGENZE KNIRY

PRIMARNI PROGRESIVNI AFAZIE

Zuzana Kontpkova® ?

Zuzana Koniipkovd

Hned v tvodu je tfeba vyslovit velké
podékovani prof. Zsoltu Cséfalvayovi
a doc. Robertu Rusinovi za tento autorsky
pocin. Jednoznac¢né jde o publikaci, ktera
nasi odborné vefejnosti dosud chybéla.

Rozsah publikace, jeji jasné c¢lenéni
do tfi zdkladnich kapitol a prehlednost, se
kterou je zpracovana, zajistuji dostupnost
aktudlnich poznatkd k dané problematice
pro Sirokou $kédlu praktikdt v oboru. Jak
v tivodu autoti uvadéji, kniha je koncipo-
vana jako ,prakticky zaméfena klinicka
prirucka pro lékare i nelékarské odborniky,
ktef{ se v ramci své praxe setkdvaji s pa-
cienty s primdarni progresivni afazii‘, a ten-
to ucel beze zbytku napliuje.

Obecné lze Fict, Ze problematika pri-
marné progresivnich afézii (dale i PPA) si
v posledni dekddé v odbornych kruzich
z{skava vice prostoru a je tomu tak dobre -
bezpochyby je to i diky nasazeni autort
recenzované publikace.

Prvni ¢ast je vénovana popisu klinic-
kych syndromt. Drobny historicky exkurz
do vyvoje za¢lenéni progredujicich poruch
fe¢i do $irsitho kontextu neurodegenera-
tivnich onemocnéni hned z pocatku jasné
vymezuje otazku terminologickou. Neni
opomenut popis moznych kognitivnich
deficitt (jejich stru¢ny vycet snad nebude

pro odborniky matouci ve smyslu jejich
manifestace jako podminky pro stanoveni
diagndzy), ale maximum prostoru je véno-
vano charakteristice klinickych symptomi
a diagnostickym kritériim pro jednotlivé
varianty primarné progresivni afazie. Tyto
jsou pak nejen velmi prehledné a jasné
zpracovany v tabulce, ale i srozumitelné
popsany. Tady si, po konzultaci s autory,
dovolim dovysvétlit pojem ,znalost pred-
méta’, ktery by snad mohl pisobit nejed-
noznacné. Jde skute¢né o sémantickou
znalost objektu a ukotveni pojmu hodno-
titelné neverbalnimi sémantickymi testy
(napt. v publikaci popsanymi testy Arizona
Semantic Test nebo Pyramid and Palm
Trees Test ¢i Kissing and Dancing Test).

Bezpochyby by bylo mozné uvazovat
hloubéji napt. nad popisem spontanniho
diskurzu u osob se sémantickou variantou
PPA nebo nad rozdilem mezi poruchami
porozuméni vlivem komplexity vs. délky
produkované véty a nepochybuji o tom,
Ze to nejen autori, ale i ti, pro které je
problematika primdrnich progresivnich
afazii aktudlni, ¢ini. A je tfeba znovu upo-
zornit, ze icelem publikace je zpiistupnit
téma praktikm - a tomu musi byt rozsah
uzpusoben.

Kapitola ,Diagnostika postizeni feci
u PPA® popisuje (opét) velmi prehledné
nejen vycet jednotlivych oblasti, na které je
tfeba pamatovat, ale i pfehled pouzitelnych
diagnostickych materiald. Za pfinosny
povazuji zejména popis specifického scree-
ningu PPA Sydney Language Battery, jak-
koli pochopitelné neni pouzitelny v nasem
jazykovém prostredi. Jednak se upozorné-
nim na tento diagnosticky nastroj pootvi-
raji dvete k jeho pfipadné adaptaci, jednak
ale jeho popisem ziskavame i predstavu
o souvislostech a dopadech jednotlivych
dil¢ich deficitti a jejich roli ve stanoveni
typu PPA.
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V  posledni kapitole ,Logopedicka
terapie PPA® se (¢tenafum dostava vel-
mi praktickych a konkrétnich navoda.
Nepochybuji o tom, Zze jasna struktura
ve smyslu porozuméni diagnostickym
zavértim, stanoveni terapeutickych prio-
rit i postupt k jejich dosaZeni je zakla-
dem dobré terapie, zaroven ale povazuji
za klicové neopomenout, Ze terapie bude
efektivni pouze v pripadé, ze bude indivi-
dualizovana. Plati to ve vSech oblastech na-
$eho krasného oboru a v této velmi speci-
fické dvojnasob. Nutno ale mit na druhou
stranu na paméti zacinajici kolegy nebo
kolegy, pro které neni afazie dennim chle-
bem, tam jasné a strukturované postupy
bezpochyby maji své nezastupitelné misto.
S cilem praktické prirucky autofi opét ne-
mobhli postupovat jinak.

Terapie u lidi s PPA neni, a z povahy
véci nemtize byt, postavena na méfeni
efektivity pouzitych postupi ve smyslu
zlep$eni, jak jsme tomu uvykli u naprosté
vétsiny nasi klientely. Z tohoto thlu pohle-
du je pak tfeba pamatovat na dopad pfimé
stimulace (ve smyslu napt. nacviku pojme-
novani) na udrzitelnost pojmu v aktivaim
lexikonu a na dopad téhoz na psychicky
komfort z divodu selhdvani. Chépu, Ze
hlubsi rozbor je - jak uz bylo nékolikrat
zminéno - nad ramec pfedmétné publika-
ce, povazuji ale za velmi podstatné uvést,
ze provazeni ¢lovéka s primdrni progre-
sivni afzii na nds jako terapeuty klade
podstatné vétsi naroky ve smyslu kontextu
a dopadu naru$ené komunika¢ni schop-
nosti a u¢i nas vnimat vic nez jednotlivé
fatické funkce. Funkciondlné orientovana
terapie je pojem sklonovany v téch nejsir-
$ich souvislostech.

Zavérem je tieba zdiiraznit, aby to snad
v dil¢ich uvahach nezapadlo: kniha je bez-
pochyby nemalym pifinosem a skvélym
praktickym priivodcem.
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JSEM RADA, ZE MM PROFES, VE KTERE MOHU
POMAHAT DRUHM, COZ ME DELA STASTNOU
ROZHOVOR S PHOR. MILENOU KOSTALOVOU, PH.D.

Mgr. Simona Hlavacova'

Simona Hlavdcovad

Milena Kostidlovd

PhDr. Milena Kostilovd, Ph.D. pracuje
od roku 1995 jako klinickd logopedka
na Neurologické klinice FN Brno. Dale
ptisobi jako odbornd asistentka na Lékar'ské
fakulté MU v Brné a ve Vyzkumné skupiné
prof. MUDr. Ireny Rektorové, Ph.D.
CEITEC MU Brno. Externé spolupracuje
s Pedagogickou fakultou MU v Brné.
Ve své prdci se specializuje na pacienty
se ziskanymi neurogennimi poruchami
komunikace a v daném tématu se vénuje
rovnéz rozsdhlé predndskové a publikacni
Cinnosti. Je zaslouZilou clenkou AKL CR
a minuly rok ziskala také cenu Slovenské
asociace logopedii (SAL) za rozvijeni
Cesko-slovenské spoluprdce.

Minuly rok jsi byla

na XVII. mezinarodni konferenci

SAL ocenéna za prinos pro logopedii

a za rozvijeni ¢esko-slovenské
spoluprdce. Co povazujes za nejvétsi
tispéchy této spoluprace?

Rekla bych, Ze to ocenéni nélezi vsem,
kdo participovali na rozvijeni uvedené
spoluprace. Kratce po ndstupu na neu-
rologickou kliniku v roce 1995 mé za-
ujala v knize ,Logopedické repetitorium"
zminka o melodické intonacni terapii
(pozn.: upozornuji, Ze o e-mailové komu-
nikaci a internetu se ndm tehdy ani nezda-
lo), a tak jsem zatelefonovala na katedru

do Bratislavy a chtéla jsem zminénou pro-
blematiku konzultovat. Pozvali mé na staz,
prihlasila jsem se k aktivni Gcasti na jejich
konferenci SAL, a pak uz se spoluprace
rozvinula v celé $ifi: organizace vzdélava-
cich kurzii pro NCONZO v Brné, pozdéji
ve spojeni s AKL CR se skvélymi lektory,
jako jsou profesor Zsolt Cséfalvay, profe-
sorka Daniela Ostatnikovd (pfednostka
Fyziologického ustavu LF UK Bratislave),
v Bratislavé hostujici profesorka Luis Van
Vliet, Ph.D. (USA), doktorky Veronika
Stefiova a Marta Egryové.. Vznikla
také tradice mezindrodnich afaziologic-
kych sympozii spole¢né organizovanych
od roku 2000 a konanych v Bratislavé
a poté stfidavé v Brné a v Bratislavé, v le-
toSnim roce pak prevzala $tafetu Praha.
Zvanymi predndsejicimi uvedenych akci
byly predni osobnosti oboru, napt. docent-
ka Helena Lehec¢kovéa (Finsko), profesor-
ka Anna Basso (Itdlie) a dals$i. Kondnim
zminénych akci se podnitila vyzkumna
a publika¢ni ¢innost a vzrostl zajem o pro-
blematiku afaziologie. V oblasti publikac¢ni
¢innosti bylo uréité vyznamnym pfinosem
vytvofeni materidlu ,Diagnostika a terapie
afdzie, alexie a agrafie“ v roce 2003 pod ve-
denim pana profesora Cséfalvaye ve spo-
lupraci s doktorkou Klime$ovou v ramci
projektu podpoteného AKL CR, ktery po-
kracuje, a materidl je revidovéan.

V ¢em vidis rozdily mezi éeskou

a slovenskou afaziologii?

V Bratislavé vznikla katedra logopedie jiz
v minulém stoleti, jednalo se o pétileté
jednooborové magisterské studium oboru
logopedie s navazujicim doktorskym stu-
diem v oboru logopedie. Sama jsem byla
jednou z prvnich absolventek rigorézni
zkousky z oboru logopedie ve specializaci
klinicka logopedie v Bratislavé na pocat-
ku stoleti. Béhem studia studenti absol-
vovali semestr vénovany afaziologii a staz
na neurologické klinice.

! Mgr. Simona Hlava¢ové, Soukromé klinika LOGO s. . 0., Vsetinskd 20, 639 00 Brno, Ceska republika. E-mail: hlavac.simona@gmail.com.
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V Cesku jsme byli o krok pozadu, v uve-
dené dobé bylo mozné studium logopedie
pouze v ramci specidlni pedagogiky a na-
vazujici doktorské studium v oboru logo-
pedie nebylo mozné. Katedra v Bratislavé
si ,vychovala® skvélym managmentem
pod vedenim profesora Lechty ,svoje“
vyucujici, pavodné odborniky z klinické
praxe, a proces nadale pokracuje. Vytvorili
publikace a fakultni $kolici pracovisté pro
konani praxi dle specializaci. Pokud mohu
posoudit, u nds se projevila obétava prace
napt. pani profesorky Katetiny Vitaskové
na PdF UP v Olomouci, kde jiz nékolik let
vstupuje do klinické praxe nova generace
»magisterskych® logopedi a logopedek
vcetné absolventi navazujiciho doktorské-
ho studia. Podobna situace je i na PAF MU
v Brné.

Co povaZujes za nejvétsi vyzvu
aktudlni éeské logopedie?

Napadd mé nékolik vyzev. Zaprvé uzké
provazani pregradudlniho teoretického
studia a klinické praxe, dale spoluprice
$kolské a klinické logopedie. Obor logo-
pedie, resp. klinické logopedie se rozpina
do $itky, ale i hloubky. Navazuje pfedevsim
na obrovskou rychlosti se vyvijejici medi-
cinu a medicinskou techniku, a proto je
nezbytna specializace klinickych logopedt
v ambulancich na jednotlivé typy poruch
a vytvareni specializovanych center. Dale
se v oblasti péce o dospélé pacienty s neu-
rogennimi poruchami vyrazné zvysil pocet
klinickych logoped ptisobicich v CR v ne-
mocnicich, logopedové piisobi ve viech ik-
tovych centrech, ale stile je nedostate¢né
pokryta naslednd luzkova péce. Témér
absentuje péce domadci, ale minimdlni je
i péce v ambulancich, protoze ambulant-
ni specialisté nemaji kapacitu pro vykony
v dostate¢né intenzité tak, aby mohla byt
intervence efektivni.

Co by podle tvého nazoru pomohlo
motivovat vic klinickych logopedii

k vyzkumné prdci?

Vyzkumné praci se studenti uci pfi tvorbé
bakalarskych a diplomovych praci, z vlast-
ni zku$enosti vim, jak jsou studenti zas-
ni, kreativni a nadSeni pro praci, kterd ma
svoje vyuziti pfimo v intervenci. Délaji
tuto praci ochotné a dokazou vytvorit
velké mnozstvi tolik potfebnych mate-
rialé.. Doktorskych student je velmi malé
mnozstvi, ale vznikaji jiz velmi kvalitni
prace. Po ukonceni studii pti klinické praci

*Ptibéh zvefejnén se souhlasem pacientky.

je bohuzel vyzkum mozny jen na tkor va-
$eho volného casu.

Ve své klinické a vyzkumné praxi

se vénujes mnoha velmi zajimavym
tématiim tykajicim se neurogennich
poruch komunikace (delirium,
mozkova stimulace u pacientii

s Parkinsonovou chorobou ¢i awake
operace). Jaké téma té v soucasné
dobé bavi nejvice?

Bavi mé vidy to téma, které na mé zrov-
na vold z kalendare ©. Musim Fict, Ze mé
bavi zpracovani predndsky k jednomu
tématu pro rizné cilové skupiny. Je to vy-
zva, umét dobfe a primérené vysvétlit,
predat, zaujmout a nautit. V¢era jsem byla
na prednasce ,,Horky a energeticky vesmir
aneb vesmir pod rentgenem’, a prestoze
moje védomosti z astrofyziky jsou nulo-
vé, predndsejici dokazal zprostfedkovat
vysoce odborné poznatky tak, abych po-
chopila. Takze do dvou tydni mé budou
bavit nejvice témata pro prednasky Proc
poslat pacienta ke klinickému logopedovi?
(pro psychiatry, neurology, psychology);
Awake: pro¢ si s pacientem béhem operace
mozku poviddme? (pro déti, studenty i do-
spélé laiky); prace na projektu se student-
kami - Terapie afazie, alexie a agrafie; moje
prispévky do kapitoly v knize o afaziich...

Je néjaké téma v oblasti diagnostiky

a terapie ziskanych neurogennich
poruch komunikace u dospélych,

které dle tebe nema (zatim) v ceské
logopedii dostatecnou pozornost?
Ano, takovd témata jsou, ale mame se
rozpinat do $itky? Anebo spiSe ta zndma
témata lépe propracovat a pokryvat péci
v dostate¢né mife a kvalité?

Mas neskutecné pracovni nasazeni,
Jak v klinické, tak ve vyzkumné praxi.
Kde beres energii? Co té nabiji?

Ur¢ité dékuji za moznost spolupracovat se
studenty, jsou plni optimismu a napadda.
Také mi v mnohém pomaha moje neko-
necné trpéliva rodina, podporuji mé i pra-
telé. Vénovala jsem se béhu a jizdé na kole,
ale kdyz béZite nebo Slapete do pedalg,
v hlavé vam cirkuluji pracovni véci. Tak
jsem v poslednich letech znovuobjevila za-
pomenuty sen a zacala jsem se ucit jezdit
na koni. V sedle se musite koncentrovat
na to, co po vas chce trenér, co délate a co
vam fika konik, a tak vSechno jiné musi
z hlavy pry¢. Zvladla jsem jezdeckou li-
cenci a po malych krtccich se v jezdeckém
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uméni posouvam dal. V lonském roce se
mi nékolikrat podafilo dobré umisténi
v zavodech a stat na bedné. Jezdectvi je
nejkrasnéjsi relax.

Co je pro tebe v prdci naopak nejvic
ubijejici a néro¢né?

Muj nepfizptsobivy biorytmus, jsem
»Sova“ a za vic nez ¢tvrtstoleti ze mé stale
neni ,skfivan® No a tfeba se dockam, Ze
pocita¢ bude psat mnou diktované zpravy.

Ve své péci jsi méla jiZz opravdu

mnoho pacientii. Je jasné, Ze kaZdy

z nich mél sviij vlastni silny pribéh. Je
ale néktery, ktery ti obzvlast utkvel

v paméti? Byla bys ochotnd jej s nami
sdilet?

Klanim se vSem pacientiim, ktef{ se ne-
vzdali a pustili se do boje s afazii ¢i ptibuz-
nymi poruchami jakkoliv tézkymi a snazili
se o co nejlepsi vykon. Vsichni zaslouzi ob-
div. Jeden pribéh za vSechny: pred vic nez
deseti lety byla jedna divenka, premiantka
ttidy chystajici se do primy gymnazia, kte-
rd utrpéla globalni afazii s pravostrannou
plegii. Po milimetrovych kraécich se paci-
entka posouvala stale kupfedu znovu pres
prvni ro¢nik zakladni skoly, postupné, az
nasla i pres své rezidualni hendikepy pfi-
méfenou $kolu, kterou uspé$né dokoncila.
Co ale nedokazu pochopit, je pristup fedi-
telstvi zakladni $koly, kterou navstévovala,
protoze nesouhlasilo s moznosti on-line
vyuky. Tehdy ji vysilovalo G¢astnit se osob-
né vyuky ve $kole (bylo to v dobé ,pred-
-covidové®). A dal$i nepochopitelna véc:
jeji spoluzaci se s ni v dobé na zacatku téz-
ké komunikacni poruchy odmitali stykat,
ze nedovede mluvit, a ztratila vechny ka-
mardady. Tehdy asi dvanactiletd divka nasla
spfiznénou dusi v pacientce tfikrat starsi
s podobnym typem poruchy a pres Skype
se pratelily. Dnes uz je $tastné vdana, za-
vodi v raznych sportovnich disciplinach
a pracuje v charitativni organizaci.

Dafi se ti odosobnit se od nékterych
psychicky néroénych pripadii, nebo
se stdle stdvad, Ze si odnadsis praci
Vv hlavé a dusi” domii?

Konik to nedovoli, musi§ vypnout pracov-
ni program a prepojit se na souznéni se
¢tyfnozcem, jinak té trenérka nebo konik
vyhodi ©.
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Které z ceskych nebo zahranicnich
osobnosti té v tvé praci nejvice
inspirovaly?

Mnoho kolegti a kolegyn bylo a je tzas-
nych. Méla jsem a mdm to $tésti ucit se
od téch nejlepsich. Patfi mezi né moje Sko-
litelka profesorka Irena Rektorova (neuro-
lozka), profesor Zsolt Cséfalvay, profesor
Josef Bednatik, priméf Vohdnka a mnozi
dalsi.

A nyni si dovolim jednu osobnéjsi
otdazku. Za co jsi na sebe nejvice
hrda?

V roce 1981, kdy jsem se hlasila na vyso-
kou $kolu na vytvarny obor, jsem nedostala
doporuceni, a tak — prestoZe jsem uspésné
zvladla prijimacky — mé nemohli pfijmout,
tehdy to prosté¢ nebylo tak jednoduché.
Jsem rada, Ze jsem se nevzdala a studovat
jsem nakonec mohla, i kdyZ to se dvéma
détmi bylo naro¢né, ale dnes jsou na mé
obé hrdé. A ja jsem hrda na né, syn i dcera
maji kvalitni univerzitni vzdélani. Vazim
si toho, Ze jsem méla moznost studovat
i doktorské studium v oboru ,,Neurovédy*
na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity
v Brné. Jsem rada, ze mam profesi, ve kte-
ré mohu pomahat druhym, coz mé déla
$tastnou.

Co bys poradila zacinajicim
logopediim ve zdravotnictvi?
Klinického logopeda muze délat jen silna
osobnost. Musi umét najit cestu k cili, byt
kreativni, vynalézavy a nesmirné trpélivy.
A stejné jako v jinych profesich se musi
neustale vzdélavat. Po atestaci by se mél
specializovat.

Mockrat dékuji nejen za tento
rozhovor, ale zejména za vsSechnu tvou
prdci a nasazeni, kterym neustale
posunujes nasi klinickou logopedii dal.
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Soucasnost Uvazek logopeda Lécenych osob
(v r. 2015 - 687 logoped() (v roce 2015 - 18 149 osob) za rok 2022
v zemich EU je v prdméru dle UzIS

2-5000 os na 1 logopeda (v roce 2015 - 165 398)

Soucasnost Osvéta

e vCasny zachyt osob s obtizemi z oblasti logopedie o Listy klinické logopedie www.casopis.aklcr.cz
o vytvdreni diagnostickych materidlt o Redi o fedi - podcasty AKL CR

o aplikace novych terapeutickych postupt e FBAKLCR

e zapojeni moderni technologie ¢ Instagram AKL CR

e vyznamné zlepseni diagnostiky a vedeni terapie * Webindie pro vefejnost

e dUdraz na informovanost verejnosti ¢ Evropsky den logopedie 6. biezen

e postupné boreni zazitych mytd

¢ publikace odborné literatury

e mezindrodni spoluprace
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Tiskova zprava k 30. vyroci samostatné logopedie ve zdravotnictvi

pickiich

u s

Asociace klinickych logopedti CR ma tu éest sdilet s vefejnosti 30. vyroéi
samostatného fungovani ve zdravotnictvi.

Klinickd logopedie slavi letos 30leté jubileum od doby, kdy byla zafazena do skupiny zdravotnickych
obor( a legislativné ukotvena v ramci samostatné Ceské republiky.

Klinickd logopedie je obor, ktery se ve spolupraci se souvisejicimi |ékarskymi obory zabyva
diagnostikou a terapii vrozenych vyvojovych i ziskanych poruch s dopadem na socialni komunikaci,
ktera vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota ¢lovéka v celém jeho priabéhu.

S narUstajici délkou Zivota a tim i starnouci populaci pfibyla i péce o osoby s neurodegenerativnim
onemocnénim a o osoby ve stavu vedoucim k demenci. V soucasné dobé jsou klinicti logopedi
soucasti zdravotnického tymu na neonatologickych klinickach, jednotkach intenzivni péce a postupné
vznikaji dysfagiologické tymy.

Mezi diagndzy, se kterymi klini¢ti logopedi pracuiji, patfi napf.:
e vyvojové i ziskané poruchy feci a jazyka

e vyvojové poruchy a vady sluchu (véetné rozvoje komunikacnich schopnosti u déti i dospélych
s kochlearnimi implantaty)

e poruchy plynulosti feci (koktavost, breptavost)

e vyvojové i ziskané poruchy a vady fe¢i v dlisledku anomadlie mluvidel nebo nasledky
Urazu/nemoci v oblasti obli¢eje

e porucha sociadlni komunikace u déti s poruchou autistického spektra nebo selektivnim
mutismem

e poruchy komunikace nebo ztraty reci po cévnich mozkovych prihoddach, po poskozeni mozku v
dasledku sportovnich urazd, autonehod, nador(l mozku u déti i dospélych

e poruchy polykani a pfijmu potravy u déti v raném véku a dospélych

Strucna historie logopedie a jeji nejznaméjsi osobnosti

Pocatky logopedie miZeme najit uz ve starovéku spojené se jménem Hippokrates nebo ve starém
Recku a Rimé (Démosthénes, Cicero), zminky o spravné artikulaci se také objevuji u Jana Amose
Komenského. Zaklady logopedii polozil na konci 17. stoleti J.C. Amman. Na prelomu 18.-19. stoleti
zacaly ve svété (Némecko, Dansko, USA) v dobé osvicenstvi vznikat prvni Ustavy pro osoby s vrozenymi
sluchovymi vadami, koktavé nebo dalSimi poruchami feci. V té dobé doslo také k vyznamnym
objeviim na poli mediciny, kdy Iékati pracujici s osobami po poranénich hlavy popsali fe¢ova centra.

Ve 20. stoleti doslo k velkému rozvoji logopedie. V Ceskych zemich mezi nejzndmé;si osobnosti patfili
foniatti prof. MUDr. Miloslav Seemann, DrSc. a Prof. MUDr. et PhDr. Milo$ Sovak, Dr.Sc.. Postupné byla
zajisténa celorepublikova péci o sluchové postizené, byl zaloZzen Logopedicky Ustav v Praze, ktery byl
roku 1960 zrusen. Byly publikovany mnohé texty a ucebnice a obor logopedie se zacal dynamicky
rozvijet. V 70. letech se zacala studovat logopedie spolecné s dalSimi tzv. “pediemi” na vysoké skole.
Specializa¢ni postgradudlni vzdélavani pro logopedy ve zdravotnictvi zakoncené atestaci zacalo uz v



r. 1984, t.j. v dobé, kdy logopedie spadala pod lékarsky obor foniatrie. Prvni tehdy nepovinné
atestace probéhly jiz na jafe a na podzim r.1986. Zasadnimi osobnostmi pocatku logopedie ve
zdravotnictvi byla pani asistentka Janotova, PaedDr. Bubenickovd, PaedDr. Kutalkovd, PaedDr.
Salomonova, PaedDr. Michali¢kova a PeadDr. Skodova.

V roce 1991 byla zaloZena Asociace logopedU ve zdravotnictvi, v roce 1992 byla logopedie legislativné
ukotvena mezi zdravotnickd nelékarskda povolani. Roku 1993 tedy samostatny obor logopedie
pravoplatné patfil do zdravotnictvi a rozdélenim Ceska a Slovenska byla vytvofena Asociace
klinickych logopedt €R (AKL CR).

Klinicka logopedie soucasnosti

Aktudlné AKL CR ¢&itd zhruba 922 klinickych logopedt, ktefi plsobi nejéastéji v soukromych
zdravotnickych zafizenich, v nemocnicich pod neurologickymi, foniatrickymi, rehabilitacnimi,
psychiatrickymi a dalsimi oddélenimi, v laznich, rehabilitacnich Ustavech nebo Ustavech socidlni péce.

Sit logopedd je rovnomérné rozprostiena po celé CR a poptdvka po péci klinického logopeda stéle
roste (za poslednich 20 let se pocet klinickych logopedl zdvojnasobil a o 50 % vzrostl pocet
osetfenych pacientl). Presto idealni stav by byl minimalné 1 Uvazek logopeda na 5 000 osob, a to nyni
neni. Nejvyraznéjsi obtize v dostupnosti péce jsou v pohranici, zejména Libereckém a Karlovarském
kraji.

S rozvojem mediciny a poznatk( jsou na logopedy kladeny stale vyssi naroky na jejich odbornost.
Neurozobrazovaci metody a vyvoj v oblasti genetiky ptinesly zdsadni poznatky, které vyznamné
ovlivnily pohled na mnoho diagndz. Potvrdilo se napf. Ze poruchy vyvoje feci Ci jazyka se ¢asto poji
s dalsimi diagnézami (ADHD, poruchy uceni, poruchy motorické koordinace apod.) a maji silny
geneticky plvod. Proto je trendem poslednich let spoluprace s dalSimi zdravotnickymi odborniky,
komplexni zdravotnickd diagnostika a vhodné indikovand terapie, zaméfena na zmirflovani obtiZi,
které déti maji a podporu jejich vyvoje. (Nejen dril k odstranéni narusené artikulace, ktery se jesté
nékde zastarale vyZaduje a provadi.) Nedilnou soucasti je pak spoluprace se specidlnimi pedagogy,
jejichz Ukolem je doprovazet tyto déti v prlbéhu celé jejich Skolni dochazky tak, aby byly pokud
MoZno Uspésné.

Klini¢ti logopedi maji povinnost se celozZivotné vzdéldvat. Aktudlné studuji 5 let na vysoké skole, 1 rok
absolvuji akreditovany kurz ve zdravotnictvi a minimalné 3 roky se pfipravuji k atestaci, ktera je
opraviuje pracovat bez dozoru atestovaného kolegy.

Odbornou a profesni organizaci klinickych logoped je AKL CR. H&ji zajmy klinickych logoped(, podili
se na vzdélavani logoped(, porada seminare, vydava osvétové materialy a také odborny casopis Listy
klinické logopedie, ktery vychazi 2x rocné v elektronické podobé (www.casopis.aklcr.cz). Jedna sekce
&asopisu se vénuje 1x mésiéné tvorbé a publikovani podcastu ,Reéi o fe¢i“ na nejriznéj$i témata.
((94) Reti o Feti - YouTube )

Na webovych strdnkadch AKL CR (www.klinickalogopedie.cz) je ptehled informaci o logopedii,
zékladnich diagndzach, novinkach v oboru, adresar pracovist, tipy na nové knihy a pom(cky a napf i
online poradna.

AKL CR kazdoroné porada celostatni konferenci, ktera bude letos s kulatym &islem XXX. Za 5 let bude
v Praze hostit celosvétovy kongres mezindrodni logopedické organizace IALP, o jejiz poradatelstvi letos
AKL CR zvitézila v soutéZi na Novém Zélandé.

Klinickd logopedie je mlady obor, velmi krasny, rozsahly, zasahujici do mnoha dalSich obort, obor
dosud skrytych zakouti a také novych vyzev zejména na poli screeningu vyvojovych poruch u malych
déti. Pfejeme mu do dalSich let mnoho kvalitnich odbornikl, védeckych osobnosti, ochotnych
spolupracovnik( a mladych nastupcd.



K leto$nimu vyro&i si AKL CR pFipravila pro vefejnost nékolik webinaF( na zajimava témata. Je mozné
je sledovat pfimo nebo zprostiedkované na Youtube. (94) webinai Vyvojova dysfazie - YouTube
Zajimavé informace miZe verejnost sledovat pomoci facebooku AKL CR nebo Instagramu. Na webu
AKL CR budou pfipraveny pro vefejnost terapeutické materidly nebo osvétova videa. Novinky a
zajimavosti z oboru - AKL (klinickalogopedie.cz)

Pripravily:
Mgr. Gabriela Solna
PhDr. Bc. Blanka Gruberova, Ph.D.

PaedDr. Eva Skodova
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RozloZeni ¢etnosti dispenzarizace pacientt dle typu zafizeni
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Pocet lééenych osob u logopeda ve zdravotnictvi dle UZIS
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Zaklady multidisciplinarni péée u pacienta
s Amyotrofickou Lateralni Sklerézou (ALS)

Zveme vds na sympozium na téma

Cilem vzdélavaci akce je zlepsit kvalitu zdravotni péce
o ALS pacienty v rtiznych fazich nemoci v souéasnych

%
g "

podminkdch, které umoZniuje nds zdravotni systém.

Registrace a pokyny pro platbu na: www.zsalsa.cz
P¥ipadné otézky prosim posilejte emailem na
Mgr. Helenu Holou, helena@zsalsa.cz.

Program dne:

]

17. ledna 2024
9:00 - 16:00

Mald leva posluchdrna 2.LF

ve FN Motol, Praha 5

Kurz akreditovany CLK
6 bodu

Cena
490K¢ za osobu

Poradatel: ALSA zs. je jedinou organizaci v CR,
kterd sdruzuje pacienty s ALS a svymi aktivitami se
snazi podchytit Sirokou problematiku tohoto vzécného
onemocnéni.

Spoluporadatel: FN Motol, 2. LF UK
Odborny garant: MUDr. Radim Mazanec Ph.D., FN Motol

9:00 Zahdjeni a Gvodni slovo Mgr. Eva Bezuchovd, Alsa z.s, MUDr. Radim Mazanec, Ph.D., FN Motol
9:10  Evropsky doporuéeny standard péée o pacienty MUDr. Daniel Baumgartner, FN Motol
s ALS
9:40  Poruchy polykdni a moznosti komunikace Mgr. Eva Bezuchovd, VFN, Alsa z.s.
10:05 VyZiva pacientt s ALS Doc. MUDr. JI¥i Klempi¥, Ph.D.,, VFN
10:35 Prestavka s ob&erstvenim
10:50 Psychiatricka problematika pacientt s ALS MUDr. Jana Milerovd, Ph.D., VFN, Alsa z.s.
11:20  Porucha dychdni u ALS - diagnostika a terapie  MUDr. Simona Dostdlové, Ph.D., VFN
ve spdnkové laboratofi
11:45  Moznosti fyzioterapie u pacienta s ALS Ing. Milan Sebek, VFN, Alsa zs.
1215  Obéd
1315  Respiraéni fyzioterapie Mgr. Daniela Vlaznd, FN Brno Bohunice
13:45 Predstaveni spolku ALSA a zahraniéni Karolina Kouckd, hlavni koordinatorka soc. a zdrav. sluzeb Alsa zs.
spoluprdce
14.05 Role a moznosti lazkového hospice v péci o ALS  zdstupce hospice
pacienta
1430 Prestavka s ob&erstvenim
1450  Zkugenosti pacienta + role pe¢ujiciho u dg ALS  Stanislav Reho¥, ALS pacient, Mgr. Denisa Mikulasové, peuijici
15:15  Paliativni péée u ALS pacienta MUDr. Katarina VI¢kovd, Cesta doma
15:40 Predstaveni p¥istroji a pomacek BTL pro zdstupce spoleénosti BTL
pacienty s ALS
15:55 Zakonéeni sympozia Mgr. Eva Bezuchovd, Alsa z.s, MUDr. Radim Mazanec, Ph.D.,, FN Motol

Vzdélavaci akee je porddand dle Stavovského predpisu CLK &. 16.
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