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Maskovani pro preziti

Toto review se zabyva interpersondlnim nasilim a traumaty zazivanymi denné autistickymi
osobami. Nova studie od Pearson et al. popisuje, jak je stigma, maskovani a trénink kompliance
uzce spojen s vysokym vyskytem interpersonalniho nasili zazivaného autistickymi lidmi (50-
89%). Toto nasili v sobé zahrnuje emocionalni a fyzickou ujmu, sexudlni nasili, finan¢ni
vykofistovani mezi ptateli, rodinou a partnery. Studie popisuje, jak zazivani stigmatu vede
k oekavani odmitnuti a negativnimu sebehodnoceni, spojovaného s dysforii spojenou
s citlivosti na odmitnuti. Jako vysledek mnoho autistickych osob miize pocitovat, ze udélali
néco, kvtli ¢emu si takové chovani zaslouzi. Mohou pak vyuzivat maskovani jako snahu o to,
vyhnout se dalSimu nasili a dostavaji se do zakletého kruhu snahy o zalibeni se lidem.

U nékterych autistl pak vede maskovani k vyhoteni a mentalnim potizim. Autoii opét potvrzuji,
ze trénink kompliance a maskovani ublizuje a zvySuje riziko mezipersonalniho nasili.

Pearson, A., Rees, J., & Rose, K. (2022). “I felt like I deserved it because I was autistic”: understanding the impact
of interpersonal victimisation in the lives of autistic people. Autism.
https://doi.org/10.1177/13623613221104546 [pre-print available here]

Novinky ve svété ORL v oblasti hlasové terapie

Xu et al. doporucuje laryngeédlni CT scan pro pacienty s chrapotem neznamého ptivodu. Diky
CT se dafi vyresit ptipady, pii kterych stroboskopicka laryngoskopie nedati odhalit pficinu.

Fantiny et al. ukazali, ze vSechny piipady hlasovych obtizi po oteviené ¢astecné horizontalni
laryngectomii se podafilo zlepSit po kombinaci injekéni laryngoplastiky nebo injekcni
pharyngoplasstice a nasledujicich dvou mésicich hlasové terapie.

Maxilektomie mohou vést k potizim s feci a polykanim. Revoredo et al. zkoumali u¢inek
palatalniho obturatoru v pribéhu operace a zjistili, Ze obturdtor ptiblizuje oropharyngealni
anatomii blize normalnim hodnotam, zlepSuje srozumitelnost a i rezonanci.

Fantini, M., Crosetti, E., Firino, A., Gallia, M., Borrelli, G., Stacchini, M., Maccarini, A.R. & Succo, G. (2022).
Phonosurgical injection approaches for voice restoration after open partial horizontal laryngectomies: a pilot
study. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.03.024

Revoredo, E., Gomes, A., ZXimenes, C., de Oliveira, K., da Silva, H., Leao, J. (2022). Oropharyngeal geometry
of maxilectomized patients rehabilitated with palatal obturators in the trans-surgical period: repercussions on the
voice. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.03.005

Xu, X., Wang, Y., Silverman, M., Liu, L., Jiang, J. J., Li, X., & Zhuang, P. (2022). Glottic insufficiency in the
vertical plane in patients with unknown-source unilateral vocal fold hypomobility. Journal of Voice.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.03.025




Vliv sluchaitek na hlas starSich dospélych

Hegen et al. zkoumali komplexni vztahy mezi ztratou sluchu, sluchatky, akustickymi méfitky
hlasu a vlastnim hodnocenim hlasové kvality ve tfech skupinach:

a) Starsi dospéli se sluchovou ztratou se sluchatky
b) Starsi dospéli se sluchovou ztratou bez sluchatek
c) Starsi dospéli s funkénim slySenim bez sluchatek

Nejprve odhalili, Ze mezi témito tfemi skupinami nebyly zadné rozdily v akustické analyze
hlasu. To znamena, ze stav sluchu a uziti zesilovace neni spojeno s objektivnimi zménami
kvality hlasu. Zatimco ob¢ skupiny se sluchovou ztratou mély horsi vysledky ve Voice handicap
indexu ve srovnani s lidmi s funk¢nim sluchem, uzivatelé sluchatek skorovali dvakrat hufe, nez
byla ocekavana norma. To znamena, Ze samotné sluchatka mohou vést k rusenim, které méni
vnimani vlastniho hlasu.

Zaveéry pro logopedy:

a) Pokud dochazi u starsiho pacienta s hlasovou poruchou k plateau efektu, mize to byt
z ditvodu limitaci sluchu nebo kvili sluchatku.

b) Vzhledem k k narusené sebe-percepci je vhodné u téchto pacientl vyuzivat kinesteticky
nebo vizualni feedback.

Hengen, J., Lundeborg Hammarstrom, ., & Stenfelt, S. (2018). Perceived vocal quality and voice-related problems
among older adults with hearing impairments. Journal of Speech, Language, Hearing, and Research.
https://doi.org/10.1044/2018 JSLHR-S-17-0383 [available to ASHA members]

Bezplatny kalkulator rozliSujici jednotlivé typy primarné progresivni afazie

Tento kalkulator autor Foxe et al. navazuje na vyhotovené vysetfeni ACER-III, jehoZ skore se
zada do daného online kalkulatoru. Kalkulator nasledné poskytne ocekévané pravdépodobnosti
jednotlivych PPA variant. Senzitivita kalkuldtoru se pohybuje v rozmezi 80-100% a specifita
se blizi 100%.

Foxe, D., Hu, A., Cheung, S. C., Ahmed, R. M., Cordato, N. J., Devenney, E., Hwang, Y. T., Halliday, G. M.,
Mueller, N., Leyton, C. E., Hodges, J. R., Burrell, J. R., Irish, M., & Piguet, O. (2022). Utility of the Addenbrooke’s
Cognitive Examination III online calculator to differentiate the primary progressive aphasia variants. Brain
Communications. https://doi.org/10.1093/braincomms/fcac161 [open access]

Praktické tipy pro podporu socialni komunikace u pacienti s afazii v zarizenich
dlouhodobé péce

Azios et al. studovali socialni interakce pacientl s afazii zijicich v zatizenich dlouhodobé péce
a nasli tfi hlavni témata:

Nedostatek podpory: nedostatecné veédomosti personalu o afdzii, omezeny piistup
k logopedickym intervencim, fyzické bariéry pro komunikaci.




Socialni hierarchie: je obtizné seznamit se s jinymi pacienty, ktefi by byli schopni socialni
komunikace a pecujici osoby ¢asto mluvi za pacienty s afazii.

Zaméfeni na vykon: plnéni denniho rozvrhu aktivitami, které omezuji autentické socialni
konexe (napt. hra BINGO atd.), diiraz na dokoncovani tkold (sestra Vam musi zm¢éfit tlak
ihned, rychle!) a prioritizace fyzickych potteb.

Autofi pfiznavaji, Ze zlepSeni situace by vyzadovalo Sirokou, institucionalni a kulturni zménu.
Ale piidavaji nekolik typt pro logopedy:

Vzdélavejte (a opakované vzdélavejte) persondl o afazii.

Zjistéte, zda by bylo mozné personal, nebo dobrovolniky trénovat jako komunika¢ni
partnery pro osoby s afazii.

Osoby s afézii 1 jejich blizké informujte o incidenci afdzie, aby v&déli, Ze nejsou sami.
Informujte pacienty o okolnich (a online) podpirnych skupinach.

Informujte o specifickych komunikacnich strategiich (napf. karticky s napisem
,wuzivejte kratké, konkrétni pokyny*).

Podporujte to, aby se pacienti dovedli hajit. Pokud napt. Spatné osvétleni brani
socialnim interakcim, pozadejte persondl, aby osvétleni zménil. Nebo idedlné:
podporujte pacienty v tom, aby o to dovedli personal pozadat sami.

Pozéadejte rodinu, aby pfinesli osobni pfedméty pacientl (napt. fotografie) a tim uleh¢ili
jejich socialni interakci s ostatnimi.

Pokud je to mozné, umoznéte tém pacientim, kteti spolu jsou schopni potencialné
komunikovat, aby si byli nablizku.

Pii posuzovani celkové komunikacni schopnosti zahriite do zavért také komunikacni
prostiedi, ve kterém se pacient nachazi.

Do sv¢é intervence zahriite také funkcni piistupy.

Azios, J. H., Damico, J. S., & Roussel, N. (2018). Communicative accessibility in aphasia: an investigation
of the interactional context of long-term care facilities. American Journal of Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1044/2018 AJSLP-17-0099 [available to ASHA members]

Obstrukéni spankova apnoe a dysfagie

U 70% pacientt, kteti méli CMP, se vyvine obstrukéni spankova apnoe (OSA). Soucasné
systematické review také ukazuje, ze 78% lidi s OSA ma také dysfagii. V nasledujici
randomizované a kontrolované studii Qian et al. zkoumali, zda senzorimotoricka
rehabilitace dokaze zmirnit symptomy dysfagie a OSA soucasné. Vysledky jsou velmi
slibné.

Vybrani pacienti méli CMP v uplynulych tfech mésicich a byla jim diagnostikovana OSA
a dysfagie a byly rozdéleni do testované a kontrolni skupiny. Kontrolni skupina pfijimala
standardni péc¢i (stimulace dutiny ustni ledem 20 minut dvakrat denné a free water
protocole). Testovana skupina piijimala standardni péci a k tomu:

Neuromuskularni elektrickou stimulaci (20 minut)

MASAKO (10 minut)

Lingudlni a orofacialni cviceni zahrnujici protruzi, pohyb jazykem v horni i spodni ¢asti
mezi rty a zuby, a usilovny tlak jazykem na horni patro (30 minut)



- Cviceni probihalo dvakrat denn¢, dohromady dvé hodiny denné po Sest dnii v tydnu

Po ctyfech tydnech testovand skupina vykazala objektivni zlepSeni jak v symptomech
dysfagie, tak v symptomech OSA ve v§ech métitkach (i téch, ve kterych nedoslo ke zlepSeni
v kontrolni skuping).

Qian, S., Zhang, X., Wang, T., Zhang, L., Hu, C., Jia, R., Zhang, L., Li, X., Yan, L., Zhang, Y., Zhang, J., & Yuan,
P. (2022). Effects of comprehensive swallowing intervention on obstructive sleep apnea and dysphagia after
stroke: A randomized controlled trial. Journal of Stroke and Cerebrovascular  Diseases,
https://doi.org/10.1016/j.jstrokecerebrovasdis.2022.106521

VyuZziti pohybii o¢i v AAK a hrani po¢itacovych her

Bekteshi et al. studovali déti s dyskinetickou mozkovou obrnou a jejich vykon pfi vyuzivani
zaznamu ocnich pohybil pfi hrani pocitacovych her. Zjistili, Ze tyto déti jsou schopné hru
dokoncit, i kdyZ pomaleji, nez jejich vrstevnici s typickym vyvojem. Soucasné zjistili, Ze vykon
ve hie nem¢l souvislost se stupném jejich fyzického postizeni nebo vékem, ale souvisel s jejich
pfedchozima zkuSenostmi s uzitim metody ovladani ocima. Z toho plyne, Ze schopnost
vyuzivani metody ovladani ofima lze trénovat a déti z ni benefituji pfi uceni.

Tyto schopnosti se cvi¢i diky zkuSenostem, je proto vhodné ptedstavit hry a komunikacni
systémy vyuzivajici ovladani pohyby oc¢i u déti, které je budou pravdépodobné uzivat i
v budoucnu, co nejdiive.

Bekteshi, S., Karlsson, P., De Reyck, L., Vermeerbergen, K., Konings, M., Hellin, P., Aerts, J.-M., Hallez, H.,
Dan, B., & Monbaliu, E. (2022). Eye movements and stress during eye-tracking gaming performance in children
with dyskinetic cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology. https://doi.org/10.1111/dmen.15237

Vyznam kvality vztahu mezi rodi¢em a ditétem v jazykovém vyvoji

Jokihaka et al. ve své studii ukézali, Ze kvalita interakci mezi rodi¢em a ditétem s vyvojovou
dystazii v jeho véku 4,3 mlze predikovat jeho receptivni jazykové schopnosti ve véku 6,6 let.
Tohoto poznatku by nemélo byt vyuzivano v rdmci néjakého svalovani viny na rodice, ale
naopak jako vyznamny ukazatel toho, jak cenny je vztah mezi rodi¢em a ditétem a Ze tento
vztah muze fungovat jako dilezity protektivni faktor jazykového vyvoje.

Vyzkumnici navrhuji n€kolik vysvétleni. Nejprve, pokud rodice a dit€ maji dobry vztah (dobie
spolu komunikuji, uzivaji si vzdjemnou piitomnost), budou spolu i pravdépodobnéji mit delsi
konverzace (stfidavé). Pokud je vazba mezi ditétem a rodi¢em bezpecna, muze dité své
kognitivni zdroje vyuzivat pro uceni - namisto toho, aby je vyuzivalo pro opétovné navazovani
vazby s rodic¢em.

Nasim tukolem je proto podporovat rodice a upozoriiovat je, ze i podle védy je vzdy OK
prioritizovat vztahy a spole¢nou vazbu!

Jokihaka, S., Laasonen, M., Lahti-Nuuttila, P., Smolander, S., Kunnari, S., Arkkila, E., Pesonen, A.-K., &
Heinonen, K. (2022). Cross-sectional and longitudinal associations between quality of parent—child interaction




and language ability in preschool-age children with developmental language disorder. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2022 jslhr-21-00479 [available to ASHA members]

Trénink mindfulness u autistickych déti

Studie Hatfield et al. naznacuje, Ze trénink mindfulness mize sniZovat Uroven uzkosti u
autistickych déti. Vyzkumnici studovali Mindful Movers, program skladajici se ze ¢tyt oblasti:
pohybu, midfulness, dychéni a meditace. Dva dospéli vedli skupinu déti z vyssi zakladni Skoly
a stfedni Skoly a doprovazeli je skrze joga pozice (napf. pozdrav slunci), mindfulness aktivity
(napt. mindful vybarvovani), dechové cviceni a meditaci (napt. progresivni svalovou relaxaci).
Rodice déti vypovedeli, ze déti plisobili po téchto lekcich uvolnénéji a meli méné Casté, nebo
kratsi meltdowny (autistické krize). Avsak nejdilezitéjsi je, ze vétSina déti uvedla, Ze jim lekce
pomohly citit se klidnéji a Stastnéji. Za nejucinnéjsi povazovali jogu a dechové cviceni. Za
zajimavé lze také uvést vyzkum Bolbocean et al. , ktefi potvrdili, Ze Cas traveny venku je
pozitivné spojovan s kvalitou zivota autistickych déti.

Asbury, K., & Toseeb, U. (2022). A longitudinal study of the mental health of autistic children and adolescents
and their parents during COVID-19: Part 2, qualitative findings. Autism.
https://doi.org/10.1177/13623613221086997 [open access]

Bolbocean, C., Rhidenour, K. B., McCormack, M., Suter, B., & Holder, J. L. (2022). COVID-19 induced
environments, health-related quality of life outcomes and problematic behaviors: Evidence from children with
syndromic autism spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental
Disorders.https://doi.org/10.1007/s10803-022-05619-7 [open access]

Hatfield, M. K., Ashcroft, E., Maguire, S., Kershaw, L., & Ciccarelli, M. (2022). “Stop and just breathe for a
minute”: perspectives of children on the Autism Spectrum and their caregivers on a mindfulness group. Journal
of Autism and Developmental Disorders. https://doi.org/10.1007/s10803-022-05542-x [open access]

Toseeb, U., & Asbury, K. (2022). A longitudinal study of the mental health of autistic children and adolescents
and their parents during COVID-19: Part 1, quantitative findings. Autism.
https://doi.org/10.1177/13623613221082715 [open access]

Aktualni tipy pro terapii koktavosti

Tichenor et al. upozoriiuje, ze vramci anti-ableismu, bychom se jako terapeuti neméli
zamefovat na to, co slysi/citi poslucha¢ balbutika, ale na to, co citi dany balbutik. Terapeut by
mel zvazit prozivani balbutika v momenté dysfluence a dané okolnosti. VéEtSina balbutikt
pocituje v okamziku dysfluence pocit ,,zaseknuti“ nebo ztraty kontroly. Autofi sdili nékolik
tipt, jak se jako logopedi mtizeme k témto okamzikiim a pocitiim postavit:

- Mindfulness- pomoci pacientovi zastavit se v okamziku zakoktani a hluboce se zaméfit
na své aktualni chovani, myslenky a pocity, které dysfluence provazi

- Desenzibilizace- povzbuzovat pacienty, aby mluvili v situacich, kterych se diive
obavali a trénovali také volni zakoktani.




- Kognitivni terapie- pfistupy jako kognitivné-behavioralni terapie jsou efektivni
v redukci negativnich reakci na koktani.

Vyuzivejte téchto typt terapeutickych | ..abyste cilili na tyto terapeutické vysledky:
technik...
Edukace Kompetence
- Jakakoliv aktivita, kterd uc¢i e+» - Ve&édomio tom, codélata proc to délat
fyziologii nebo sociologii koktani | |«
Zmirnéni Sebevédomi
- Jakakoliv aktivita, kterd cili n - Schopnost vykonavat dovednost
dovednost, jako zpomalovani feéii» konzistentné a v pfipad¢ potieby ji
pomoci opakovaného cviceni \ v prizpusobit situaci
Posileni Zména
- Jakakoliv  aktivita, jako sebe- - Mit dostatek védomosti a odvahy pro
otevieni, tedy to, jak pacient . to, vySlapat si vlastni cestu
interaktuje se svétem kolem sebe

Gore, K., & Luckman Margulis, C. (2022). 3Es: An all-inclusive stuttering therapy tool. Perspectives of the ASHA
Special Interest Groups. https://doi.org/10.1044/2022 persp-20-00300 [available to ASHA SIG members]

Tichenor, S. E., Herring, C., & Yaruss, J. S. (2022). Understanding the speaker’s experience of stuttering can
improve stuttering therapy. Topics in Language Disorders. https://doi.org/10.1097/tld.0000000000000272

Infant toddler checklist

Infant toddler checklist (ITC) piedstavuje novy screeningovy dotaznik pro zaznam vyvoje déti
mezi 6 a 24 mésici. Jedna se o dotaznik pro rodice skladajici se ze 24 dotazl. Je vytvoren tak,
aby identifikoval déti s vyvojovym opozdénim v komunikaci, v€éetné autismu. Test ma vysokou
specificitu (92-95%) (dokaze dobfe zachytit déti, které maji typicky vyvoj), ale nizkou
senzitivitu (30,8%), tedy samostatné nezachyti vSechny déti, které pozdéji ziskaji diagnozu.
Jedna se o bezplatny a snadno dostupny test, ktery je mozno po domluvé s autory prelozit do
ceského jazyka.

Borkhoff, C. M., Atalla, M., Bayoumi, 1., Birken, C. S., Maguire, J. L., & Parkin, P. C. (2022). Predictive validity
of the Infant Toddler Checklist in primary care at the 18-month visit and developmental diagnosis at 3—5 years: A

prospective cohort study. BMJ Paediatrics Open. https://doi.org/10.1136/bmjpo-2022-001524 [open access |

\Misophonie, silna averze vii¢i zvukiim prostiredi a vSe, co by o tom mél logoped Védét‘

Silné reakce na bézné zvuky prostiedi maji klinické oznaceni misophonie. Kazdodenni zvuky
tak spousti vztek, vybuSnost ¢i pocity paniky. Mohou se dostavit také fyzické zmény, jako
zmény srde¢niho rytmu a tlaku. Spoustéjici zvuky jsou casto repetitivni nebo maji
prodlouzené trvani (napf. nékdo, kdo ji, dycha, zvuk motoru auta, tikdni hodin) a ostatni je
vilbec nemusi vnimat. Je tfeba si zapamatovat, ze misophonie se odliSuje od hyperacusis, stavu,
kdy zvuky jsou vnimany velmi hlasité, nékdy az do stavu bolesti. Rinaldi et al. zjistili, ze déti
a dospéli s misophonii vykazuji mnohem vice znakii autismu, nez jini. Tyto déti maji mnohem
vétsi pravdépodobnost, Ze zaziji emocionalni dysregulaci. Mysophonie mlze byt spojovana




s autismem, ale ne vzdy trpi misophonii jen Clovek s autismem. Studie Rinaldiho et al. dava
k dispozici nejen navody, ale také sebehodnoceni, videa a tipy pro osoby s misophonii.
V momenté, kdy terapeut neni schopny zjistit, co spousti problematické chovani pacienta, je
vhodné zvazit také tuto variantu.

Rinaldi, L. J., Simner, J., Koursarou, S., & Ward, J. (2022). Autistic traits, emotion regulation, and sensory
sensitivities in children and adults with misophonia. Journal of Autism and Developmental Disorders.
https://doi.org/10.1007/s10803-022-05623-x [open access]

Jednoduché strategie pro vétsi zapojeni rodicu v pribéhu terapie

Lee et al. délali rozhovory se 24 logopedy v rané péci. VSichni logopedi oznacili terapii, ktera
bude orientovana na rodice (tedy rodic¢ jako aktivni a dominantni tviirce terapie) za idealni. Leet
et al. pak nahravali a zkoumali re4lné terapie téchto logopedl a zjistili, ze ti stejni logopedi
primarné vedou terapii orientovanou na terapeuta (tedy terapeut zde byl dominantnim prvkem)
bez vétsiho zapojeni rodich. Autofi dodavaji jednoduché tipy pro lepsi zapojeni rodiny
v prub¢hu terapie:

1.

Sdilena interakce — cviceni se zpétnou vazbou

Toto zahrnuje zpétnou vazbu a/nebo doporuceni pro rodie o vyuzivané strategii:
,Moc se mi libilo, jak jste po tom, co jste fekl chvili ¢ekal a dal ditéti tak ¢as, aby vam
mohl odpovédét.

,»VS8imla jsem si, ze..., kdyz Vase dité...*

,Je skvélé, Ze jste rozsitil to, co fekl.*

,,PTiste, kdyZ se natdhne po balonu, podrzte balon chvili nahote a feknéte ,,balon*.
Sdileni informaci — feSeni problému, pldnovani a reflexe

Zjistovani perspektivy rodict o specifickych strategiich a reakei jejich déti.

,Jak jste se citil, kdyz jste se ho dnes ptal na mén¢ dotazti?*

,,ProC si myslite, ze tato strategie by pro néj mohla byt uzite¢na?*

,,Pojd'me pouvazovat o né¢jakych kazdodennich aktivitach, ve kterych byste mohl vyuzit
nékteré z téchto strategii*

,» 10 zn¢lo, jakoby to pro vas bylo obtizné. Co jste zatim zkusili?*

Zameéfeni na dit€ — demonstrace

Demonstrace zahrnuje komentovani toho, co bude logoped délat s ditétem

,,P0 poloZzeni dotazu chvili pockdm, aby mél moznost mi odpoveédet™

,Kdyz fekne ,,auto, n¢jak to rozsitim ,,auto jede*

,Pockam, bych vidéla, jestli sam vymysli néjakou hru*

,, Tahle hracka ho nezaujala, takze mu nabidnu néjaké jiné.*

Lee, J., Kaat, A. J.,, & Roberts, M. Y. (2022). Involving caregivers of autistic toddlers in early
intervention: Common practice or exception to the norm? American Journal of Speech-Language
Pathology. https://doi.org/10.1044/2022 _ajslp-21-00246 [available to ASHA members]



Management droolingu

Obtize se zvladanim slinotoku se mohou pojit s podrazdénim kuiize, respiratornimi obtizemi
nebo negativnimi socidlnimi dopady. Bohuzel jsou vSak védecké dikazy ne-
mecinskych/nechirurgickych intervenci velmi slabé. Cochrane review nepotvrdil efektivitu
zéadnych terapii droolingu kromé téch chirurgickych a medikament6znich. U bézné populace se
drooling objevuje pfi riistu zubd, poté zpomaluje kolem 15.-18. mésice a vétSinou vymizi do
dvou let véku ditéte.

Pokud se drooling objevuje v dob¢, pro kterou uz neni standardni, logoped by mél dité vySetiit
zejména v ramci anamnézy a oralniho vysSetieni aby zjistil, zda za droolingem nelezi néjaké
medicinské nebo fyzické faktory:

- Neni dité nachlazené?

- Dycha usty? Ma zvétSené tonsily nebo adenoidni vegetaci? M4 oropharyngeélni 1éze,
peritonsillarni abscess nebo podjazykovou uzdicku?

- Ma reflux nebo jiné esohagealni 1éze?

-V jakém stavu je jeho chrup?

- Jaka je pozice hlavy k télu, nenaklani ji dopiedu?

V ramci z4jmu o myofunkéni terapii se mize logoped zajimat i o pozici jazyka v klidové
poloze, avS§ak vyzkum tuto spojitost zatim nepotvrdil.

V ptipad¢ toho, Ze se drooling objevuje, vyzkumy navrhuji:

- Neotirat tusta, ale suSit je poklepem (je méné stimulujici)
- Uzivat specidlni nepénivé pasty
- Vyhybat se kotfenénym, sladkym nebo hoikym jidlim

Nékteré vyzkumy také naznacuji, ze zvladani droolingu se zlepsi prostfednictvim bézné terapie
fe¢i a polykani (v ramci posileni ordlné motorickych schopnosti). Zatim to vSak nebylo
potvrzeno, ale pravidelny zaznam stavu droolingu v priib&hu terapie je jisté na miste.

V ramci behavioralni teraie je mozné vyuzivat navadéci pokyny jako ,,zavii usta® a pozitivni
zpétnou vazbu ,,polknul jsi sliny! Skvélé!*, a také podporovani zvedani hlavy, zavirani Gst a
polykani.

Autofii doporucuji, aby logopedi byli obzvlaste skepticti vii¢i vS§em pasivnim terapiim (vibrace,
masaze, atd., vyzkumy ukazuji, Ze jsou bez funkéniho efektu), vici posilovacim strategiim
(nejednd se pravdépodobné o piic¢inu droolingu) a viici terapiim, které slibuji zménu svalového
tonu (neméni ho). Také kinesiotaping neni stale podpofen védou jako efektivni strategie
zvladani droolingu.

V ptipadé tézkych obtizi je vhodné doporucit management farmakologicky nebo chirurgicky.
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