Mésicni shrnuti zavéra aktualnich studii z The Informed SLP
Brezen 2022

Zpracovala Mgr. Simona Hlavacova, hlavac.simona@gmail.com

Screening autismu u batolat v Sesti bodech

Baby and Infant Screen for children with autism (BISCUIT) je novy a rychly dotaznik pro rodi¢e
s dobrymi psychometrickymi viastnostmi. Uplna verze BISCUIT je dle dosavadnich vyzkum(i
velmi kvalitni dotaznik, jeho originalni verze vSak zabere hodné Casu. Autofi proto vybrali ty
otazky, které se ukazaly jako nejvice prediktivni a vytvorili super-kratkou verzi BISCUIT, ktera
je souasné zadarmo.

Tento BABY-BISCUIT je urCeny pro déti s identifikovanym vyvojovym opozdénim a ma
vysokou senzitivitu a specificitu s M-CHAT. U kazdé otazky odpovi pecujici osoba bud ano

( 1 bod) nebo ne (0 bodt). Autofi pak doporucuji nasledujici cutoff skoére:

Skére 0: neni potfeba dalSi vySetfeni, ale re-screening je dulezity vzdy a ne vSechny déti jde
spravné diagnostikovat jiz v batolecim véku.

Skore 1-4: je vhodné doplnit o podrobnéjsi screeningové vysetfeni
Skoére 5-6: je vhodné doporucit kompletni diagnostické vySetfeni
O jaké otazky se tedy jedna?

1. Zaznamenali jste né&jaké rozdily mezi VasSim ditétem a jinymi détmi stejného véku
v tom, jak Vasde dité navazuje ocni kontakt s lidmi, ktefi si s nim chtéji hrat, naudit jej
néco nebo ziskat jeho pozornost?

2. Zaznamenali jste néjaké rozdily mezi VasSim ditétem a jinymi détmi stejného véku
vtom, jak uziva ,fe€ téla“, vyrazy obliCeje nebo gesta jako pomocnou formu
komunikace pfi mluveni nebo pfi ukazovani?

3. Zaznamenali jste néjaké rozdily mezi Vasim ditétem a jinymi détmi stejného véku
v tom, jak pfistupuje k ostatnim détem, interaguje s nimi nebo jak si s nimi &i pobliz nich
hraje?

4. Zaznamenali jste néjaké rozdily mezi Vasim ditétem a jinymi détmi stejného véku ve
zpUsobu, jak rozviji a uziva si vztahy s lidmi, které by mél dobfe znat?

5. Zaznamenali jste néjaké rozdily mezi Vasim ditétem a jinymi détmi stejného véku
v oblasti zajmu o urcité predméty nebo jejich ¢asti?

6. Travi Vase batole hodné ¢asu tim, Ze neobvykle stejnym zplsobem pohybuje vlastnimi
rukami, nohami, prsty nebo télem a velmi jej rozruSi, pokud jsou tyto pohyby
preruseny?
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Baby led weaning x krmeni Izickou, co je skutec¢né lepsi?

U BLW metody (baby led weaning, odstaveni vedené ditétem) nabizeji rodi¢e détem jiz od
6. mésice kousky jidla v normalni konzistenci (tedy jidlo neni podavané v rozmélnéné nebo
rozmixované formé ani ttm nejmensim) a dité samo si voli, jak a kolik toho sni. LZi¢ky se v této
podobé krmeni témér nepouzivaji. Co o benefitech a rizicich tohoto zplsobu nabizeni jidla
malym détem fikaji védecké dukazy?

Mytus €. 1: Déti krmené formou BLW nemaji dostatecny pfisun Zivin.

Realita: Sou€asné kvalitni vyzkumy srovnavajici skupiny déti krmenych formou BLW a
krmenych tradi¢ni formou neprokazaly zadné rozdily v nutriénim pfijmu. U obou skupin se
vSak potvrzuji pfili§ vysoké hladiny sodiku a cukru, coz je alarmujici jinym zpusobem.

Mytus €.2: U déti krmenych formou BLW je zvySené riziko duseni.

Realita: Je tomu naopak. Studie ukazuji, ze déti krmené formou BLW se dusi a davi méné,
nez déti krmené tradi¢ni formou rozmixované stravy. Je to pfisuzovano tomu, Ze dfivéjsi a
CastéjSi expozice tzv. finger foods (jidlu, které se da jist rukou, napf. nakrajenému na mensi
kousky) povzbuzuje zrani oromotorickych schopnosti. Zde se nabizi mySlenka, ze BLW
metoda souéasné podporuje rozvoj fedi. Ale i toto je bohuzel jeden z mytd. Zadny kvalitni
vyzkum toto zatim nepotvrdil.

Pozn.: i v metodé BLW je vS8ak nékolik zakdzanych pokrmd, pfi kterych je zvySené riziko
duSeni. Jedna se napfiklad o ofiSky, seminka, suSené ovoce, kousky syrové mrkve, platky
jablka, popcorn, celé kulicky hrozn nebo cherry rajcatek atd.

Mytus €.3: Déti, které se stravuji formou BLW nebudou v budoucnu vybiravé.

Realita: V tomto pripadé se studie ve svych zavérech rozchazeji. Reseni tohoto mytu je
tedy zatim neznamé.

Mytus €.4: U déti, které se stravuji formou BLW, je menS§i riziko obezity v budoucnu.

Realita: V tomto pfipadé také nelze s jistotou mytus popfit ani potvrdit, jelikoz chybi
dostatek dlouhodobych studii. Sou¢asné nelze také vylougit roli celkové zodpovédného
stravovani. VétSina studii vSak prozatim naznacuje, Ze déti stravované formou BLW si vice
uzivaji jidla a jsou vice citlivé k vlastnimu pocitu ,,plnosti“.

Mytus €. 5: BLW metoda vede k nepofadku a plytvani.

Realita: Tak toto je pravda. Ale stejné tak i krmeni Izickou.

Studie zabyvajici se BLW se shoduji vtom, ze tuto metodu voli vétSinou rodice s vy$Sim
vzdélanim.
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Poznamky z terapie

Studie Mickelson, Hoffman ukazuje, ze podrobné zapisy z logopedické terapie by mély byt
sdileny s rodi¢i. Takové sdileni vedlo k vétSimu zapojeni pecujicich osob, ktefi o terapii
projevovali vétSi zajem a souCasné se v prubéhu doby mezi jednotlivymi terapiemi k zapisiim
Casto vraceli, aby si Iépe vybavili podrobnosti z terapeutického procesu.

Autofi uvadi pfiklad polozek ze zaznamu terapii, které Ize spole¢né s pecujici osobou vyplnit
a nasledné jim po kazdé terapii list poskytnout. Mezi takové otazky muzou patfit napf.:

Shrnuti/zpétna vazba terapeutického planu: Co se zménilo od Vasi posledni navstévy? Jak
doma probihalo cvi¢eni?

Observace/aktivita/trénink/reflexe: Co chceme zkusit dnes? Ukazete mi, jak to délate?

Plan: Co budeme doma trénovat pred dalSi navstévou? Co budeme délat pfisté?
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Oralni senzomotoricka stimulace u déti v kontextu krmeni

Abd-Elmonen s kolegy fyzioterapeuty studovali skupinu jednoletych az Ctyfletych déti se
spastickou kvadruplegickou mozkovou obrnou. Rozdélili déti na dvé skupiny. Obé dvé skupiny
pFijimaly fyzioterapeutické cvi€eni zaméfené na hrubou motoriku (90 minut, pétkrat tydné po
dobu ¢&tyf mésicu), a vyzkumna skupina jesté k tomu pfijimala oralné senzomotorickou
stimulaci (OSMS) (20 minut, pétkrat tydné, Ctyfi mésice). Déti, které pfijimaly jak fyzioterapii,
tak OSMS, vykazovaly vyrazné zlepSeni oralné motorickych schopnosti a vahovy pfirtstek.
OSMS v tomto pfipadé postupovalo zejména podle Fucile protokolu (2002) modifikovaného
pro starsi vék. V protokolu studie je tak obsaZeno napfiklad:

-masaze tvari a rtd

-aplikace tlaku na dasné

- tukani na jazyk

- aplikace tlaku na tvrdé patro
Ale také:

- asistované sani bréckem

- podpora rozsahu pohybu jazyka pomoci jidla

- trénink kousani postupné narocnéjsich konzistenci
Tyto vice funkcionalni cvi€eni tvofi zhruba polovinu z celkovych Ukonu praktikovanych
jako OSMS v této studii. OSMS v tomto pfipadé tedy nebylo jen pasivni polohovani,
stimulace a nenutritivni polykani (jako Fucile protokol).
Tato studie ukazuje slibny pfistup pro déti s mozkovou obrnou tohoto typu. Je vSak
potfeba i nadale pokracovat ve vyzkumech. Neni totiz jisté, zda se vysledku dosahlo
frekvenci cvi€eni, specifickymi funkcionalnimi cvic¢enimi nebo kombinaci s fyzioterapii,
nebo zda je o celkovy efekt. Podle toho, co vime o neuroplasticité, by mélo byt zlepSeni

Abd-Elmonem, A. M., Saad-Eldien, S. S., & Abd EI-Nabie, W. A. (2021). Effect of oral sensorimotor stimulation on oropharyngeal
dysphagia in children with spastic cerebral palsy: a randomized controlled trial. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine. https://doi.org/10.23736/s1973-9087.21.06802-7 [open access]

Pooperaéni ¢as je kriticky pro déti se srde¢nimi potizemi pfi prevenci oralni averze

Goldstein et al. sledovali 157 ro¢nich déti, které mély srdecni operaci s kardiopulmonarnim
bypassem v novorozeneckém véku, aby zjistili, u kterych z nich doslo k vyvoji oralni averze.
Pro tuto studii definovali oralni averzi (OA) jako takové odmitani krmeni, které je tak zavazné,
Ze vede k zavislosti na krmeni sondou. Zjistili, ze témér u ¢tvrtiny déti byla v roce pfitomna OA
a témér polovina vSech déti méla néjaky problém s krmenim, pfi¢emz nejcastéjSim problémem
byl pfechod na pevnou stravu.

Studie poskytuje prediktory toho, kdy Ize ofekavat u déti OA. Jde zejména o to, ze pokud bylo
dité domU propusténo alespon s néjakym oralnim pfijmem po operaci, byla pravdépodobnost,
Ze se u néj v roce zivota vyvine OA mnohem mensi. Cim del$i dobu dité stravilo NPO, tim
vySSi je pravdépodobnost rozvoje OA.

Mezi OA a paralyzou hlasivek, formé& krmeni pfed operaci (enteralné/oraliné) Ci vyskytu
aspirace se nenasla zadna spojitost.
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Vypocet rizika aspirace u déti

Nasledujici studie se zabyva pfipady, kdy je klinicky logoped pfesvédcéen, Ze dité aspiruje a
presto pfi VFSS neni zadna aspirace vidét. Vzhledem k minimalizaci dalSich pokusul je mozno
riziko aspirace u téchto déti opfit o vypocet skladajici se z nasledujicich méfitek:

- Pharyngeal constriction ratio (PCR): nejvétsi prediktor penetrace/aspirace
- Bolus clearance ratio (BCR)

- Total pharyngeal transit time (TPTT)

- Duration to hyoid maximal elevation (Hdur)

Presny postup vypoctu Ize najit v odkazu ke studii. Vyuzivani téchto vypocta je velmi pfinosné
z toho davodu, Ze i kdyz navzdory pfedpokladim u VFSS k aspiraci nedojde, mizeme stale
vyuzit VFSS zaznam pro posouzeni rizika.

What to Measure Calculations Danger Zone
Phayrngeal 1. Pharyngeal area at rest (PAs cm?) PCR = PAmax/PAs Ratio of =0.2
Constriction Ratio 2. Pharyngeal area at maximum
(PCR) constriction (PAmax cm?)
Bolus Clearance 1.Bolus area in pharynx BCR = B/A Ratio of =0.1
Ratio (BCR) pre-swallow (B cm?)

2. Bolus area in pharynx
post-swallow (A cm’)

Total Pharyngeal 1. Bolus head passing posterior TPT =BP2-B1 =2 sec
Transit Time (TPT) nasal spine (B1)
2. Bolus tail passing the
pharyngeoesophageal segment

(BP2)
Duration to Hyoid 1. First displacement of hyoid bone Hdur = time taken from >1sec
Maximal Elevation to initate swallow (H1) H1 to achieve H2
(Hdur) 2. Maximum elevation of the hyoid

during swallow (H2)
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Zapojeni ditéte do online terapie

Cim dal vice vyzkumul ukazuje, Ze online terapie muze fungovat stejné dobie jako b&zna
terapie pfi osobnim setkani. Nasledujici ¢lanek se zabyva ovéfenymi tipy pro podporu zapojeni
klienta do terapie:

1. Kombinujte synchronizované a asynchronizované sluzby:

Hlavni naplni telepractice zlstava video-konference, avSak vhodné je kombinovat ji
s asynchronizovanymi technikami. Napfiklad poSlete rodi€im pfed online-terapii e-mail
s informacemi a doplfite jej o video s kliCovymi strategiemi vybrané techniky. Zvazte
také nastaveni sdileného dokumentu pro kontrolu domacich praci.

2. Pripravte si vic materialu, nez si myslite, Ze budete potfebovat:

Vytvotrte si tzv. virtualni batoh trik(l s videi, zabavnymi hrackami a webovymi strankami.
V prabéhu terapie budte flexibilni vyuzijte cokoliv, co zrovna dité zaujme.

3. Vénujte zvysené usili tomu, abyste dité zapoijili do prace s materialy:

Zamyslete se nad tim, jak mlzete co nejlépe predvést v prubéhu terapie vybrané
materialy. Napf. Arnold et al. doporu€uje u narativni terapie vyuzit pfi prohlizeni knizky
sdileni obrazovky. V momenté, kdy je tfeba se zaméfit na urcity prvek, je vhodné vyuzit
screenshot (pro eliminaci jinych rusivych prvkd). V. momentég, kdy chcete, aby se dité
soustfedilo, pfestarite sdilet obrazovku a ukazte ditéti svou tvar. Sou€asné gestem
zduraznéte, aby se na Vas podivalo.

4. Doprejte sobé i rodicum ¢as k tomu, aby vypilovali své schopnosti ovladat software:
Predejdete tak technickym potizim v prubéhu terapie, coz by mohlo vést ke ztraté
zajmu ze strany ditéte.

5. PoSlete ditéti domd rekvizity ktomu, aby mohlo fyzicky participovat na terapii:
Napfiklad smajliky, které bude dité ukazovat na kameru pfi ¢teni pfibéhu pro zobrazeni
emoci v pfibéhu, nebo denik, do kterého si bude dité nebo rodi¢ zapisovat/kreslit nova
slova, které se naucilo a tvofit spojeni mezi nimi.

6. Zvazte, zda bude pfinosné, abyste si pofidili dva sety materialt, se kterymi bude dité

pracovat. Napf. AAK pfistroj nebo tabule.

Zapojte do terapie rodi¢e nebo sourozence.

Pokud je slozité udrzet dité pfi terapii koncentrované, domluvte se s rodici, ze s nimi

budete o terapii a strategii podrobnéji mluvit v separovaném hovoru.
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T¥i typy jak zlepsit vysSetieni u bilingvnich déti

Wofford et al. potvrdili, Ze analyza vzorku vypravéni je validni zpusob, jak zhodnotit jazykové
schopnosti u multilingvnich déti. V obou jazycich zkoumanych déti znamenal lepSi vykon
v mikrostruktufe (napf. slovni zasoba, gramatika) soucCasné lepSi vykon v normativnich
jazykovych testech. Bilingvni déti méli v obdobi, kdy se ucili L2, potize s gramatikou v obou
jazycich, proto bylo v této fazi lepSim méfitkem slovni zasoba. Pocet rliznych slov uzitych ve
vzorku vypravéni bylo nejlepS§im prediktorem vykonu v obou jazycich.

Gross a Kaushanskaya ve své studii zjistili, ze déti s typickym i naruSenym vyvojem vyuZzivali
ve vypravéni code-switching (,pfepinani® z jednoho jazyka do druhého) zhruba ve stejné mife,
avSak déti s narusenym vyvojem jazyka vétSinou odpovidali v angli¢tiné na otazku polozenou
ve Spanélstiné. Kdezto déti s typickym vyvoje odpovidali na otazku polozenou v jednom jazyce
vétSinou tim stejnym jazykem jako byla otazka, i kdyz méli v tomto jazyce mensSi slovni zasobu.
Prestoze je tfeba mit na paméti, ze se jedna o zavéry jedné studie, mlze byt otazka ,odpovida
Vam dité stejnym jazykem, ve kterém se ho zeptate“ zajimavym pfinosem pro diagnostiku.

Schwobb et al. potvrdili, ze opakovani pseudoslov je validnim, avSak ne definitivnim méfitkem,
které je tfeba zahrnout do diagnostiky bilingvnich déti.
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Jak posilit vyuzivani AAK v domacim prostiedi

Gevarter et al. ve své studii zkoumali rozvoj slovni zasoby u tfi déti s autismem. Déti byly
predskolniho véku a vdechny mély méné nez patnact slov. Maminky déti pomohly vybrat slovni
zasobu na AAK zafizeni. Do kazdodenni rutiny mély matky vlozit deset pfilezitosti pro
komunikaci. Trénink trval hodinu a v nasledném 45 minutovém pfehledu byly vysvétleny
nasledujici strategie:

- Uprava prostfedi: nabizeni moznosti, stfidani pfi hfe s hra¢kami, umistovani predmét
mimo dosah atd.

- Umisténi AAK zafizeni vzdy do vzdalenosti cca pil metru

- Okamzita odpovéd a podpora uzivani AAK komunikace

- Uzivani pétivtefinové pauzy

- Postupné uZziti pobidek

Po intervenci déti komunikovaly formou AAK Castéji a u vice pfilezitosti: nejen u zadosti, ale i
u oznacovani, komentovani i odpovidani.

Gevarter, C., Groll, M., Stone, E., & Medina Najar, A. (2021). A parent-implemented embedded AAC intervention for teaching
navigational requests and other communicative functions to children with Autism spectrum disorder. Augmentative and Alternative
Communication. https://doi.org/10.1080/07434618.2021.1946846



Morfologicka rovina ve vyzkumu

Ctyfi hlavni komponenty morfologickych schopnosti:

1. povédomi o morfémech v mluvené a psané fecCi

2. povédomi o pfedponach

3. povédomi o tom, jak se muze zmeénit hlaskovani pfi pfidani pfipony (zejména typické
pro anglicky jazyk)

4. povédomi o tom, Ze slova pfibuzna jsou spolu spojena kofenem slova

U zakl v prvni az Sesté tfidé byly odhaleny (Apel et al.) velmi proménlivé vykony v jednotlivych
Ukolech zamérujicich se na morfologii. Tzn., Ze rizné Ukoly nam fikaji rizné informace o
morfologickych schopnostech ditéte. Dobré vySetfeni morfologie by proto mélo zahrnout
vSechny komponenty morfologie. A dulezité je mit i nadale na paméti, Zze uroven
morfologickych schopnosti predikuje schopnost rozuméni textu (Zhang et al.).

Apel, K., Henbest, V. S., & Petscher, Y. (2022). Morphological awareness performance profiles of first- through sixth-grade
students. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2021_jslhr-21-00282 [Available to ASHA
members]

Zhang, J., Lin, T. J., Liu, Y., & Nagy, W. E. (2020). Morphological awareness and reading comprehension: Differential mediation
mechanisms in native English speakers, fluent English learners, and limited English learners. Journal of experimental child
psychology. https://doi.org/10.1016/j.jecp.2020.104915

Novinky ze svéta kochlearnich implantatu

Studie Kutlu et al. porovnala vysledky standardizovaného jazykového testu u pfedSkolnich déti
s Kl s FAPCI (family-centered communicative performance scale), na rodinu orientovany test
komunikacniho vykonu. Ackoliv se oba testy divaji na komunikaci z rozdilného uhlu pohledu,
vysledky obou silné korelovaly. To by naznacCovalo, Ze u déti, se kterymi je spoluprace velmi
naro¢na, mazeme s klidnéjSim svédomim veéfit tomu, jak komunikaci popisuji rodice.

Oproti tomu na vyklad rodiéi bychom se neméli az tak spoléhat pfi hodnoceni adolescentu
s Kl, jak ukazuje studie Bantwal et al. Ti srovnali odpovédi adolescentt s Kl a odpovédi rodicu
ohledné komunikace a sebehodnoticich méfitek. Jejich vypovédi se liSily zejména v oblasti
akceptace vrstevniky a Skolnich kompetenci. Rodi¢e hodnatili tyto oblasti mnohem lépe, nez
samotni adolescenti. Toto je dulezité zejména z divodu intervence, jelikoz dobfe vedené
vySetfeni uzivani funkéniho jazyka v prostfedi mimo ambulanci nam dovede urcit spravny
smér toho, jaké terapeutické cile zvolit.

Studie Glaubitz et al. potvrzuje, Ze doba, po kterou déti se zapnutym Kl poslouchaji fe¢, uzce
koreluje se slovni produkci. Zalezi tedy nejen na tom, jak ¢asto dité Kl uziva, ale také na tom,
Jak® ho uziva. Nékteré zafizeni maji uz v sobé software, ktery dokaze odliSit Cas traveny
v prostfedi, kde se mluvi, od ¢asu v prostfedi bez fe€i. To pomaha nasledné dat rodicim
objektivni zpétnou vazbu o tom, jaké a kolik expozice jejich dité skutecné dostava.

Crowe et al se ve svém systematické review zaméfuji na pragmatickou rovinu u déti s KI.
Doporuduiji:

-sledovat vykon v pragmatické roviné v pfirozeném prostfedi a intervenci sméfovat do
smysluplného socialniho kontextu



- hodnoceni a intervence pragmatické roviny by mély zacit v raném véku, ale pokraCovat az
do adolescence

- zvazit vliv pracovni paméti na konverzaci
- naucit déti s KI vSimat si akustickych voditek, perspektiv a potfeb komunikaéniho partnera

- mluvit se slySicimi vrstevniky o jejich roli pfi komunikaci s ditétem s Ki

Bantwal, A. R., Deshpande, R., Indurkar, R., Bhatnagar, S., Wadhera, M., Sridhara, A., Lalwani, N., Agarwal, A., Oza, R. K.,
Narayan, N., Sasidharan, P., Mallikarjun, B., Saha, C., Bhale, P., Deshpande, S., & Mandke, K. (2021). A study of self-perception
and communication success as perceived by adolescents with cochlear implants and their significant others. Cochlear Implants
International. https://doi.org/10.1080/14670100.2021.1875577

Crowe, K. & Dammeyer, J. (2021). A review of the conversational pragmatic skills of children with cochlear implants. Journal of
Deaf Studies and Deaf Education. https://doi.org/10.1093/deafed/enab001

Glaubitz, C., Liebscher, T., & Hoppe, U. (2021). Age-related language performance and device use in children with very early
bilateral cochlear implantation. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2021.110780

Kutlu, S., Ozkan, H. B., & Yucel, E. (2021). A study on the association of functional hearing behaviors with semantics, morphology
and syntax in cochlear-implanted preschool children. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2021.110814

Dyslexie v aktualnim vyzkumu

Maassen et al. identifikovali nejvice senzitivni prediktory naslednych obtizi se c&tenim
v nasledujicim véku:

23 mésicu: celkovy rozsah slovni zasoby, pocet sloves a adjektiv
35 mésicl: poCet zajmen, tazacich zajmen, predlozek, spojek

DalSi vyzkumy se zaméfuji na plynulost Cteni. Jiz dfive se prokazalo, ze nestaci spoléhat jen
na vykony ve fonologickém zpracovani. To potvrzuje také skupina studentd s dyslexii ve studii
Meisinger et al., ktefi méli potize v plynulosti Cteni i pfestoze méli solidni dekddovani a
schopnost ¢teni slov.

Instrukce ke Cteni by mély byt systematické, explicitni a zahrnovat nékolik urovni podpory
(Otaiba et al.). V idedlnim pfipadé by se mélo se Zaky s poruchami ¢teni pracovat individualné,
pokud to nelze, vzdy je lepsi pracovat v co nejmensSich skupinach. Aktivity psani a hlaskovani
na urovni slov a vét mohou pozitivné ovliviiovat ¢teni slov, plynulost a fonologické a fonemické
povédomi. Co se tyka porozuméni ¢tenému textu, je potfeba mit na paméti, Ze se nikdy
nejedna o rychlou napravu. Z&ci ve &tvrté tfidé a star$i potfebuiji pfijimat instrukce po delsi
dobu pro to, aby dosahli cilu.

Maassen, B. A. M., Krikhaar, E., van der Leij, A., & Fikkert, P. (2022). Early productive vocabulary composition as precursor of
dyslexia. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2021_JSLHR-20-00599 [available to
ASHA members]

Meisinger, E. B., Breazeale, A. M., & Davis, L. H. (2021). Word- and text-level reading difficulties in students with dyslexia.
Learning Disability Quarterly. https://doi.org/10.1177/07319487211037256

Middleton, A. E., Farris, E. A., Ring, J. J., & Odegard, T. N. (2021). Predicting and evaluating treatment response: Evidence toward
protracted response patterns for severely impacted students with dyslexia. Journal of Learning Disabilities.
https://doi.org/10.1177/00222194211047633



Otaiba, A. S., McMaster, K., Wanzek, J., & Zaru, M.W. (2022). What we know and need to know about literacy interventions for
elementary students with reading difficulties and disabilities, including dyslexia. Reading Research Quarterly.
https://doi.org/10.1002/rrq.458

Hlasova terapie s vyuzitim modelu verbalnich instrukci

Ve studii Ohlsson et al. vyuzili Verbal Instruction Model (VIM, model verbalnich instrukci) pfi
hlasové terapii. Tento model odpovida pfistupu pée zamérfené na Clovéka. Pacient je v tomto
modelu podporovan terapeutem v tom, aby objevil techniky a strategie vedouci k lepSimu
hlasovému vykonu sam. Terapeut pobizi a podporuje. Tento model vyuziva principl
motorického uceni a teorie, kdy u pacienta, ktery hraje v procesu terapie aktivnéjsi roli, dojde
k rychlejSimu zlepSeni funkci.

Pfiklad rozdilu mezi klasickou hlasovou terapii a hlasovou terapii vyuzivajici VIM:
Klasicka hlasova terapie:

Logoped (L): Udélejte stejiny mmmmm zvuk jako ja. Uvolnéte krk a uvédomte si bzuceni pred
svymi usty. Mmmmm.

Pacient (P): produkuje tlacené mmmmm

L: To znélo hodné tlatené. Zkontrolujte si, jaké mate postaveni, dobfe se nadechnéte, uvolnéte
krk a zamérte se na to ,bzuceni®, jako ja. Mmmmmm.

P: (produkuje lep§i mmmmm)

L: Dobre, ted’ zkusme dat takové mmmm do slov.

Logoped pokracuje v terapii prostfednictvim slov, frazi, ¢teni odstavct, monologu...
VIM:

L: Popisoval jste, Ze v pridbéhu miuveni pocitujete v krku velké napéti. Vasi misi je
experimentovat se svym hlasem abyste vidél, jestli mtzete tu tenzi trochu uvolnit. Zkuste Frict:
LAhoj, jak se mas“ riznym zplsobem a sledujte, zda zaznamenate néjaké zmény.

P: (produkuje frazi riznymi zpGsoby) Pri tom poslednim pokusu to bylo lep$i, myslim, Ze jsem
se vic uvolnil a mozna vyuzil vice vzduchu.

L: Skvélé pozorovani! Kdyz se budete zpocCatku soustredit na to, abyste se uvolnil a zamérite
se na dech, budete v krku citit opravdu rozdil. Zkusme sito ted’s jinou frazi a pokracujte v hrani
s hlasem. Co tfeba kdybyste to zkouSel na vété, kterou Fikate, kdyZz si chcete objednat néco
na piti?

Pacienti s vyuZzitim této metody hlasili lepSi vnimani vlastniho hlasu a stejné tak zlepSeni
symptomu v Voice Handicap Indexu. Tento trend pokracoval vice nez rok.

Ohlsson, A. C., Li, Y., Gustavsson, I., Hofling, K., Wahle, U., Osterlind, C., & Iwarsson, J. (2022). Voice therapy outcome: A
comparison between imitation model voice therapy and verbal instructions model voice therapy. The Voice Foundation.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.01.018



| Hodnoceni volniho kasle u pacientli s neurodegenerativnim onemocnénim

Borders et al zkoumali vztah mezi volnim kaslem (jehoz sila byla méFfena prostfednictvim
spirometrie) a schopnosti pacientl vy istit aspirované nebo penetrované tekutiny pfi vySetreni
FEES. VSichni pacienti méli neurodegenerativni onemocnéni a neobjevoval se u nich reflexni
kasel. V jejich zjisténi byl vyssi PCF (peak cough flow, vrcholovy prutok pfi kasli) spojen
s Cisténim vétSiho mnozstvi aspirovaného materialu. Tabulka v této studii dokonce pfimo
ukazuje méfitko kasle. Pokud je pacientovo PCF menSi nez 1.38 L/s, reziduum se
pravdépodobné nepohne. Pokud je nad 4,46L/s, kaSel s nejvétsi pravdépodobnosti odstrani
vétSinu rezidua. Nad 3, 41L/s? Je zde 80% Sance, Ze kaSel odstrani vétSinu rezidua. Méfenim
sily volniho kaSle a srovnanim s témito Cisli mlizete dostat jasnéjSi obrazek o riziku
neefektivniho kasle a také navod na to, jakym zplsobem mate na PCF cilit v terapii.

Borders, J. C. & Troche, M. S. (2022). Voluntary cough effectiveness and airway clearance in neurodegenerative disease. Journal
of Speech, Language, and Hearing Research https://doi.org/10.1044/2021_jslhr-21-00308 [available to ASHA members]

Karbonizace v terapii dysfagie

vvvvvv

aktivaci svalstva, zejména v oralni fazi polykani.

Shapira-Galitz et al. zkoumali bezpec€nost polykani a ucinek karbonizovanych tekutin. Nechali
pacienty s dysfagii (s Sirokou Skalou onemocnéni, napf. rakovinou hlavy a krku, neurogenni
dysfagii atd.) pit v pribéhu FEES nekarbonizovanou a karbonizovanou vodu. Zjistili, ze
median pro nekarbonizovanou vodu byl horsi, nez u karbonizované vody. Je tfeba upozornit,
Ze studie ma své limity. Karbonizovand voda byla napf. vzdy podana po podani
nekarbonizované vody a studie nebyla zaslepena.

Obé studie vyuzily pro karbonizaci SodaStream a v originalnich &lancich popisuji detaily
pracovnich metod.

Min, H. S., Shin, H., Yoon, C. H., Lee, E. S., Oh, M.-K., Lee, C. H., Hwang, S., & Byun, H. (2022). Effects of carbonated water
concentration on swallowing function in healthy adults. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10420-w [open access]

Shapira-Galitz, Y., Levy, A., Madgar, O., Shpunt, D., Zhang, Y., Wang, B., Wolf, M., & Drenden, M. (2021). Effects of carbonation
of liquids on penetration—aspiration and residue management. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology.
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06987-z [open access]

Nestandardni pristupy u terapie afazie

Velké mnozstvi kvalitnich vyzkum( uz po delSi dobu potvrzuje efektivitu tradi€nich terapii u
terapie afazie. Nedavno publikované pfipadové studie zkoumaiji vliv nestandardnich terapii,
jako je jéga, psani hudby nebo lehké modifikace tradicni terapie. A ukazuji, ze tyto pfistupy
mély pozitivni vliv jak na jazykovy vykon, tak na celkovy psychicky stav pacienta.

Bislick et al. popisovali pfipad dvou pacient, u kterych byla k tradi¢ni terapii afazie pfidana i
jéga. Tito pacienti a i jejich blizci vypovédéli zlepSeni koncentrace na jazykové ukoly, lepsi
plynulost fedi, zlepSeni mezilidskych vztah( a zmirnéni bolesti.



Mantie-Kozlowski et al. publikovali pfipadovou studii na vyuZiti psani hudby u pacienta
s primarné progresivni afazii. Pfi nasledném vysetfeni pfi vyplfiovani dotazniku ASHA Quality
of Communication Life Skaly dosahl pacient desetibodové zlepSeni ve kvalité komunikace,
soucCasné vsak doslo k vyraznému zlepSeni v oblasti komunikacnich kompenzacnich strategii
(z 20% v Case pred psanim hudby na 80% po psani hudby).

Schaffer et al. studovali pacienta s primarné progresivni afazii a sluchovou ztratou. Metodu
postavili na opakovaném potvrzeni efektivnosti tzv. ,Scripting” terapie, tedy toho, Ze scripting
dokaze zlepsit funkéni komunikaci pfi intenzivnim cvi€eni (pacient se diva na video, kde nékdo
fika bézné fraze a pacient je fika v unisonu). Bohuzel tato terapie nebyla ze zjevnych divodu
realizovana s pacienty se sluchovou ztratou.

V této studii vd8ak do videa pfidali jednodu$e titulky. Jen toto stacilo, aby doslo ke zlepSeni
srozumitelnosti a pfesnosti trénovanych frazi a to i po tfech a Sesti mésicich. U pacienta také
doslo k lepSi gramatice ve vypravéni, vétsi délce vét, lepsi feCové rychlosti. U pacienta také
doslo ke kvalitativnimu zlepSeni ve strukturovanych i funkcionalnich ukolech a celkovému
zlepSeni v pacientové sebevnimani.

Tyto terapie jsou jisté zajimavé a je mozno je zvaZzit v pfipadech, kdy ma pacient emocionalni
potize nebo neprofituje (nelze u néj realizovat) tradi¢ni terapie.

Bislick, L., Dietz, A., Duncan, E., Garza, P., Gleason, R., Harley, D., Kersey, G., Kersey, T., Mamlekar, C., McCarthy, M., Noe,
V., Rushlow, D., Rushlow, J., & Van Allan, S. (2022). Finding “zen” in aphasia: The benefits of yoga as described by key
stakeholders. American Journal of Speech-Language Pathology, https://doi.org/10.1044/2021_ajslp-20-00330 [available to
ASHA members]

Mantie-Kozlowski, A., Mantie, R., & Keller, C. (2020). Therapeutic songwriting as a meaningful, relationship-oriented activity to
establish authentic communicative opportunities during therapy for an individual with PPA. Aphasiology.
https://doi.org/10.1080/02687038.2020.1812248

Schaffer, K., Wauters, L., Berstis, K., Grasso, S., & Henry, M. (2020). Modified script training for nonfluent/agrammatic primary
progressive aphasia with significant hearing loss: A single-case experimental design. Neuropsychological Rehabilitation.
https://doi.org/10.1080/09602011.2020.1822188

Komplikovany vztah mezi logopedem a radiologem

Vztah mezi logopedem a radiologem pfi VFSS umi byt nékdy komplikovany, ale je urcité velmi
dulezity pro efektivni komunikaci za ucelem poskytnuti kvalitniho vySetfeni pacienta. Hermann
et al. délali vyzkum mezi témito dvéma profesemi a patrali po rozdilech v nahledu na VFSS.
Zde jsou vysledky:

Esophagealni ¢isténi: favorizovano logopedy
Idealni doba fluoroskopie: radiologové preferuji méné nez pét minut

UkoncCeni po aspiraci: radiologové se Castéji kloni k ukon¢eni VFSS po aspiraci i pfesto, ze
logopedi silné nesouhlasi

Zahrnuti anteriorné-posteriorniho pohledu: favorizovano logopedy
Vylou€eni aspirace jako hlavni cil VFSS: radiologové s timto souhlasili vice, nez logopedi

Rychlost snimku: radiologové preferovali 15 snimku za sekundu, kdezZto logopedi 30



Obé odbornosti se shodovali v tom, Ze je zapotfebi standardizovany VFSS protokol.

Hermann, L., Donaker, M., Salmon, K., & Mervak, B. (2022). Understanding differences in practices and preferences during
videofluoroscopic swallow studies: A survey of radiologist and speech language pathologist in the United States. Patients &
Practice, Policy & Education. https://doi.org/10.1016/j.clinimag.2021.12.016

Péce zamérena na ¢lovéka v terapii afazie

Kayes et al. zpovidali pacienty po CMP aby zjistili, kvali ¢emu se na rehabilitatnim procesu
podileli vice nebo méné. Nasleduje pét kategorii, které se ukazaly jako velmi napomocné:

1. Védéni

- Poskytnéte informace o tom, z jakého duvodu jste vybrali konkrétni terapeuticky ukol
- Poslouchejte a odpovidejte

- Poznejte svého pacienta

- Sdilejte i néco o sobg&, abyste personalizovali interakci

2. Duvéra

- Vytvorte zaklad pro davéru a respekt
- Vytvorte prostfedi, kde pacient respektuje Vas profesionalni Usudek a Vy podporujete
pacienta v tom, aby nékdy riskoval

3. Adaptace

- U jednotlivych terapeutickych ukolt a dokonce i u samotného pfistupu k pacientovi je
potfeba flexibilita.

- Odhaduijte situaci. V nékterych dnech je dobré ,ubrat na plynu®.

- Najdéte rovnovahu mezi poskytnutim pocitu uspéchu a poskytovanim vyzev.

4. Investice/zadostiu€inéni

- Urcete dosazitelné cile a spole¢né se k nim dopracujte. To podpofi pocit uspéchu a
zadostiu€inéni.
- Ukazte svou vasen pro to, co délate a pamatujte si pro¢ to délate.

5. Reciprocita

- Budte podporujici a pozitivni
- Nedostatek entuziasmu od logopeda muze vést k demotivaci pacienta a horSimu
progresu.

Kayes, N., Cummins, C., McPherson, K., Worrall, L., & Bright, F. (2021). Developing connections for engagement in stroke
rehabilitation. Brain Impairment. https://doi.org/10.1017/brimp.2021.27



Specialni zajmy u autistl: co je za nimi?

Specialni zajmy (anglicky special interests/SPIN) pojmenovavaji konzistentni, vasnivé
zaméreni na jedno specifické téma a je soucasti diagnostiky autismu. Uljarevic et al. zjistili, ze
75% pecujicich osob autistickych déti mezi 2 a 18 lety nahlasili, Ze jejich dité ma alespori jeden
SPIN. NejCastéji Slo o senzorické zajmy (specificky vizualni a taktilni- to€ici se pfedméty,
svétla, rizné textury), nasledné pak dopravni prostfedky, postavy z filmu, knih a televize.

Godfrey et al. zjistili, ze u SPIN mohou hrat roli rozdily v exekutivnich funkcich, konkrétné nizsi
uroven:

1) Pfepinani pozornosti: schopnost zaméfit pozornost z jedné véci na druhou
2) Inhibi¢ni kontrola: schopnost odolat svému zajmu kvdli jiné aktivité (napf. zafeknout se,
Ze se nepodivam na e-mail dokud nedokon¢&im jinou praci).

Toto zjiSténi pro nas muze byt pfinosné pfi praci s détmi se SPIN. Je dobré mit na paméti, ze
tyto déti mohou mit narusené exekutivni funkce (pfepinani pozornosti a inhibi¢ni kontrolu) a
zohlednit toto v terapii, napfiklad formou podpory exekutivnich funkci a pfizptisobenim ukolu
(napf. vizualni rozvrhy, vizualni voditka, menS§i etnost zmén atd.).

Godfrey, K. J., Espenhahn, S., Stokoe, M., McMorris, C., Murias, K., McCrimmon, A., Harris, A. D., & Bray, S. (2021). Autism
interest intensity in early childhood associates with executive functioning but not reward sensitivity or anxiety symptoms. Autism.
https://doi.org/10.1177/13623613211064372

Uljarevic, M., Alvares, G. A., Steele, M., Edwards, J., Frazier, T. W., Hardan, A. Y., Whitehouse, A. J. O. (2021). Toward better
characterization of restricted and unusual interests in youth with autism. Autism. https://doi.org/10.1177/13623613211056720

Breptavost: pri€iny, symptomy, terapie

Nasledujici dvé aktualné vydané review probiraji breptavost v ramci jejich pficin, symptomd,
terapie.

Obecné je breptavost identifikovana na zakladé nasledujicich charakteristik:

1) nadmérné dysfluence, Eastecné repetice
rychlé nebo nepravidelné tempo feci
nadmérna koartikulace

anomalie v umistovani pauz, dirazu na slabiky a/nebo rytmu fedi

N

W
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Co se tyka terapie breptavosti, zalezi na tom, z jakého uhlu pohledu se na breptavost divame.
Dfive bylo na breptavost nahlizeno optikou medicinského modelu, ktery hledal biologické
pFiCiny a léCbu (z toho muze plynout pretrvavajici ,enigma status“ breptavosti). Nase sou¢asné
védéni na breptavost nahlizi spi§ z pohledu neurogenetického plvodu, pravdépodobné
zapri¢inéného nedostate¢nosti FeCové motorickych a/nebo jazykovych oblasti.

V medicinském modelu terapie breptavosti vétSinou cili na ¢tyfi zakladni oblasti:

1. zvySeni sebeuvédoméni

2. zpomaleni tempa fe€i, coZ poskytne misto pro lepsi zpracovani jazyka, organizace a
redukovani koartikulace. Muze to zahrnovat: promysSlené pauzy, rytmizace slabik,
pfehnana artikulace, opozdény auditorni feedback




3. sebekontrola chyb
4. podpora narativnich schopnosti

Autofi vybizi logopedy k tomu, aby zvaZili také implementaci socialniho modelu pfi terapii
breptavosti. Terapeutické strategie pak mohou zahrnovat:

1) identifikace bariér a prace na jejich prolomeni
Identifikace a analyza komunikacnich neuspéch, které pacient zaziva v kazdodennim
Zivoté
2) poskytovani komunikacni podpory
a) edukace lidi z pacientova nejbliz§iho okoli
b) umoznit pacientovi pfistup k podpurnym skupinam
c) poskytnuti komunikacni podpory ve chvilich potfeby (napf. obrazky, klic¢ova slova,
AAK)
3) zlepSeni pfistupu k zivotnim udalostem
a) identifikace situacnich bariér a prace na jejich odstranéni
4) advokacie za prava osob s postizenim (poruchami) se zaméfenim na breptavost
a) pomoci pacientovi a jeho okoli identifikovat bariéry
b) vytvofit povédomi o breptavosti a pfibuznych poruchach ve spole¢nosti

Duchan, J. F. (2021). Frameworks used in cluttering treatments: Past, present, and future. Advances in Communication and
Swallowing. http://doi.org/10.3233/ACS-210033 [open access]

Duchan, J. F., & Felsenfeld, S. (2021). Cluttering framed: An historical overview. Advances in Communication and Swallowing.
http://doi.org/10.3233/ACS-210029 [open access]

Vylepseni pro AAK zobrazeni pro dospélé pacienty s Downovym syndromem

Wilkinsons et al. vyuzili u pacientd s Downovym syndromem technologii pro snimani pohybu
oka a zjistili, ze rozmisténi symboll je velmi dllezité pro rychlost jejich hledani. Nabizi nékolik
tipu, které pomohou optimalizovat design AAK displeju pro dospélé s mentalnim postizenim:

1. redukovat vizualni nepofadek

Namisto toho, aby byly jednotlivé symboly umistény blizko sebe, je vhodné&jsi mezi nimi
vytvofrit prostor. Dojde tak k mensimu rozptyleni pozornosti pacientu.

2. Organizujte symboly do shluk. Umistéte skupiny symbolt do kazdého ze &tyf rohu
nebo kolem okraju.

3. Kindikaci kategorie slov vyuzivejte barevné kodovani. Nedavné studie ukazaly, ze tato
strategie je neefektivni u malych déti. V této studii vSak barevné roztfidéni pomahalo
participantim vyhledat obrazek rychleji.

Wilkinson, K. M., Gilmore, R., & Qian, Y. (2022). Judicious arrangement of symbols on a simulated augmentative and alternative
communication display optimizes visual attention by individuals with Down syndrome. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research. https://doi.org/10.1044/2021_jslhr-21-00278 [available to ASHA members]



Usnadnéni video-hovoru pro pacienty s mentalnim postizenim

Umoznéni videohovor( pro pacienty s mentalnim postizenim jim muze zpfistupnit mnoho
prilezitosti pro interakci.

Kversoy et al. (jeden z autorll ma sam tézké mentalni postizeni) k tomu doporucuji strategii
.délat a mluvit® v Sesti krocich:

1. Vyberte zafizeni a aplikaci, ktera je nejvice intuitivni. Autofi k tomu vyuzili iPhone a
iPad s Messangerem, ale zdlraznuji nutnost vyuziti takovych zafizeni, které jsou

2. Vyuzivejte pro hovory tripod, aby mohl mit pacient volné ruce

3. Vyberte jednoduchou praktickou aktivitu, kterou mohou délat obé dvé strany, napf.
jezeni vecere.

4. Délejte vybranou aktivitu sou€asné. Komunika¢ni partnefi mohou potfebovat trénink

aby se zaméfili na aktivitu vic, nez na tradi¢ni konverzaci.

Stfidejte se, abyste ukazali, co kazdy déla

Budte potichu! Nemusi probihat vibec Zadna konverzace.

o o

V pfipadové studii, kterou autofi popsali, rezultovala tato snaha (o zaméfeni na praktické ,
sdilené aktivity spiSe nez na tradi¢ni konverzaci) ve vice hovor( a interakci s rozdilnymi
komunikacnimi partnery.

Kversgy, K., Alhassan, A.-R., Kellems, R., Kversay, S., & Cusworth, Z. (2021). Doing and talking: People
with intellectual disabilities’ handling of challenges of remote communication. International Journal of
Disability, Development, and Education. https://doi.org/10.1080/1034912x.2021.1958200 [open access]

Pearson et al. ve sveé studii zjistili, Ze dospéli autisti jsou Casto obéti svych znamych a lidi, ktere miluji.
Casto nahlasu;ji fyzické, emocionalni nebo sexualni nasili spojené s potizemi Fict ,ne”.

Santhanam a Bellon-Harn publikovali ,Ramec pro sebe-advokacii autistickych studentd na vysoké
Skole®, ale vyuzitelny je i pro Zaky stfednich tfid. Doporu€ené strategie zahrnuji identifikaci bariér
v prostfedi, poskytnuti inkluze prostfednictvim edukace a mezioborové spoluprace, nebo informace o
tom, jak si najit ubytovani. Celkové jsou studenti povzbuzovani v komunikovani svych potfeb a
preferenci.

Koffer Miller, K. H., Cooper, D. S., Song, W., & Shea, L. L. (2022). Self-reported service needs and barriers reported by autistic
adults: Differences by gender identity. Research in Autism Spectrum Disorders. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2022.101916

Pearson, A., Rees, J. & Forster, S. (2022). “This was just how this friendship worked”: Experiences of interpersonal victimization
among autistic adults. Autism in Adulthood. https://doi.org/10.1089/aut.2021.0035 [open access]

Santhanam, S. P. & Bellon-Harn, M. L. (2022). Speech-language pathologist's role in understanding and promoting self-advocacy
in autistic adults. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2021_AJSLP-21-00223 [available to
ASHA members]



