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Rozpoznani a spravna interpretace echolalie u autistt

Echolalie byla dfive povazovana za ne-komunikacni prvek, ale vyzkumy ukazuji, Ze
echolalie slouzi k mnoha komunika&nim ucelim, jako komentovani, protestim,
pozadavkim, ochrané osobniho prostoru, vyjadfeni emoci a mnoha dalSim. Sou€asné
to mlze byt prostfedek k regulaci senzoriky, prostfedek slouzici k rozpoznani zvuku
feCi a prozodie a také kognitivni prostfedek (napf. opakovani telefonniho Cisla, které
si musime zapamatovat, tj. kognitivni echo).

PFi interpretaci echolalickych sdéleni muze posluchacdi délat problém porozumét jim
v aktualnim kontextu. Zmirnéna echolalie je znakem rozvijejiciho se jazyku. Substituce
slov, morfologické transformace, prozodické zmény atd. mizou znamenat, Ze jedinec
vyuziva jazykovych konstruktd k upfesnéni sdéleni. Bezprostfedni echolalie se mize
objevit napfiklad v okamziku, kdyz od jedince vyzadujete okamzitou reakci. Diky
echolalii dochazi k usnadnéni zpracovani pozadavku nebo instrukce. Pokud napfiklad
pozadame: ,Podej mi prosim cukr a lzici“, odpovéd muaze znit ,cukr a IZici. Jedinec
tak mize vyuzivat echolalie k tomu, aby podpofil svou pracovni pamét. Tim, Ze
budeme znat divod echolalie, dovedeme na ni Iépe reagovat.

Jedinci vyuzivajici echolalie opakuji ¢asto hlasky a fraze ze svych oblibenych filmu,
nebo fraze z dennich rutin. Napfiklad pokud dité uprostfed vykladu ve tfidé fekne: , Tak
dobfe tfido, je ¢as jit na obéd“, mize to ve skutecnosti znamenat, Ze ma opravdu velky
hlad. Dal$im prikladem mu(ze byt zpév pisni¢ky zreklamy. To mlize znamenat
napfiklad to, Ze se jedinci pisniCka prosté libi, nebo Zze chce vyzkouset produkt, ktery
reklama propaguje, nebo néco docela jiného.

Jak tedy podpofit jedince komunikujici skrze echolalii?

- Respekt: Echolalie by méla byt podporovana, aby diky ni doslo k dalSimu vyvoji.
Snahy o eliminaci echolalii mohou vést k tomu, Ze jedince ztrati svou nejsilnéjsi
formu komunikace. To je pfesny opak toho, o co by mél logoped usilovat.

- Reaguijte. Jedinci uzivajici echolalii davaji ¢asto svym neverbalnim chovanim
najevo, ze Cekaji na reakci/odpoved.

- Poznejte kontext. Seznamte se s rutinami a volno¢asovymi aktivitami pacient(
natolik, abyste byli schopni pochopit originalni kontext echolalii.

- Pofizujte nahravky. Zaznamenejte véty, pisemné nebo v audio formé a proberte
s pecujici osobou autisty, co by mohly tyto vét znamenat.

- Preformulujte fraze. Jakmile uz znate vyznam, pokuste se véty preformulovat.
Docilite tim toho, Ze potvrdite své porozuméni feCené echolalii a souCasné
modulujete komunikaci. V pfipadé Zaka ve tfidé to Ize napfiklad ucinit formou:
,Mam hlad! Kdy bude obé&d?*




Vytvofte scénare a zpivejte. Podpofte uzivani echolalii. Vytvofte scénare,
zpivejte pisnicky, které souviseji s jejich dennimi aktivitami a vyuzivejte je
k vykladani o dni.

Cohn, E. G., McVilly, K. R., Harrison, M. J., & Stiegler, L. N. (2022). Repeating purposefully:
Empowering educators with functional communication models of echolalia in autism. Autism &
Developmental Language Impairments. https://doi.org/10.1177/23969415221091928 [open
access]

| Telepraxe pro batolata

Nové studie nabizi tipy poskytujici peCujicim osobam a détem zabavu ve
virtualni rané intervenci. Retamal-Walter et al. zpovidali rodi¢e a logopedy, aby
zjistili, co se osvédcilo v rané online intervenci u batolat:

Péce zamérena na rodinu je srdcem kazdé dobré terapie.

Sdilené planovani a pfiprava terapie s rodici.

Poskytovani explicitni a pozitivni zpétné vazby pomaha maximalizovat
komunikaci s rodici.

Dobré zapojeni ditéte vyzaduje €as, konzistentnost a dobré technické vybaveni.
Je nutné pocitat s tim, Ze zapojeni ditéte se bude v pribéhu sezeni ménit.

Retamal-Walter et al. dali dohromady 64 tip pro co nejlepSi zapojeni ditéte do
online terapie. Mezi nimi je napfiklad:

Stavét na schopnostech rodi€e spolupracovat s terapeutem (napf. pozadejte
rodiCe, aby se pokusil rozsifit vétu ditéte pfi tom, kdyz si s nim bude sam hrat).
Naslouchat zpétné vazbé rodiCe o tom, co se dafi a kde je potfeba poskytnout
vice podpory.

Pfipravit rodiCe na to, aby prevzali vedeni aktivit prostfednictvim strategii
v domacim prostiedi.

V terapii vyuzivat spiSe pfedméty z domu ditéte, nez své vlastni pfedméty.
Zkontrolovat a pfipadné opravit prostiedi ditéte tak, aby nerusSilo terapii (kvalita
zvuku, osvétleni, posed, viditelnost atd.).

Retamal-Walter, F., Waite, M., & Scarinci, N. (2022) Identifying critical behaviours for building
engagement in telepractice early intervention: An international e-Delphi study. International
Journal of Language and Communication Disorders. https://10.1111/1460-6984.12714 [open
access]
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Ukonceni rané péce

Ukonc&eni rané péce u ditéte pfinasi rodi¢um, ktefi ji se svymi détmi vyuzivaji, mnoho
starosti. Mahurin-Smith zpovidali osm rodi€i a vSichni se shodovali v nasledujicich
vécech:

- Rodice pocituji nejistotu a uzkost v pfipadé ukon&eni rané péce a presunu do
nasledné péce.

- Rodice nahlizi na poskytovatele rané péce jako na své spojence, ktefi je budou
timto pfesunem doprovazet.

Jak tedy témto rodi¢lim pomoci?

- Znat informace o tomto pfesunu.

- Poskytnout rodi¢im jednodu$e pochopitelné materialy o pfesunu.

- Byt si védom pocitl ztraty a nervozity rodi¢li, ale sou€asné jim poskytnout
informace o tom, Zze tato doba pro né muize byt sou€asné i dobou novych
prilezitosti pro vyvoj.

Mahurin-Smith, J. (2022). Transitions out of early intervention. Infants & Young Children.
https://doi.org/10.1097/iyc.0000000000000211

Fonacni ventily u déti

Kromé samotného hlasu je zaznamenano mnoho dalSich benefitd fonaéniho ventilu u
déti. Jde o snizeni slinotoku, zlepSeni polykani a kasle, zlepSeni respiratornich funkci.

Tracheostomie je nahradni dychaci trubice umisténa pod uroven hlasivek, pfimo do
trachey. Bézné je provadéna u déti s obstrukci hornich cest dychacich, pfi poZzadavku
dlouhodobé ventilace, nebo k podpofe Cisténi dychacich cest. Fonacni ventil je ventil,
ktery umoznuje nadech skrze tracheostomii, ale poté se uzavie v pribéhu vydechu
(vzduch je tlacen kolem tracheostomie pfes hlasivky) a tak |ze dosahnout hlasu.

Dychaci cesty malych déti jsou tak malé, ze samotna tracheostomie zabere vétsSinu
prostoru a ventil proto nelze efektivné zavést. Existuji vSak i dal$i davody, pro€ nelze
u nékterych déti fonacniho ventilu vyuzit.

Zabih s kolegy ve své studii uvadi, Ze vhodnost umisténi fona¢niho ventilu by méla byt
stanovena odbornym tymem, skladajiciho se z ORL Iékafe, klinického logopeda,
pediatra, pneumologa a rodi¢e. Zduraznuji také potfebu pribézné kontroly uzivani a
tolerance. Dle studii by zdravotnici méli zejména sledovat nasledujici znaky
intolerance:

- TTP(transtrachealni tlak) >14cm H20 (zjiSténo manometrem)
- Nestabilni zivotni funkce, jako zmény srdec¢niho rytmu

- Nestabilni saturace kysliku nebo zmény barvy pleti

- Zmeény respiratorni rychlosti

- Vyrazné kaslani nebo fihani



- ZvySeny slinotok/neschopnost tvofit sliny
- ZvySena slabost, vyrazné zmény v aktivité
- Behavioralni zmény, jako uzkost nebo agitace

Lze u tohoto pediatrického pacienta vyzkouset fonacni ventil?

Absolutni
kontraindikace

Potencialni
kontraindikace

Potencialni
faktory
pripravenosti

tracheostomie

manzetou

stav bezvédomi Bdély a reagujici
Stav dychacich Necisté horni cesty | Obstrukce (napf. Cisté dychaci
cest dychaci (napf. tézka stendza) cesty nad tracheou
velky
lymphangiom) Vyrazna granulace | Trubice trachey
méné nez 2/3
TéZce redukovana | trachealniho
kapacita plic prostoru
Zdravotni nestabilni stabilni
stabilita
Management Vyrazna sekrece Bez hustych
sekrece a sekreci
polykani Velka aspirace
Schopno zvladnout
oralni a trachealni
sekreci
Typ Tracheostomie s U trahceostomie

s manzetou je
tolerovana jeji

10-12 a/nebo FiO2
veétsi 50

deflace
ventilace Mechanicka Mechanicka
ventilace s PEEP ventilace s PEEP
veétsSi nebo rovno méné nez

10a/nebo FiO2
méné nez 50
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Koho uprednostnit v objednavaci dobé?

To et al. se zaméfili na déti mezi dvéma az Sesti lety. V8echny tyto déti mély na
pocCatku studie nekompletni foneticky inventar, takze byly povazovany za rizikové
v oblasti fFeCovych poruch. Sledovali je po dobu dvou a pul let aby |épe porozuméli
sméru pfirozeného vyvoje. Dosli na nékolik klicovych poznatku:

- Prdmérna doba (od narozeni), kdy tyto déti dosahly kompletniho fonetického
inventare byla Sest a pll let. Takze polovina déti, které zapocalo studii a
nepfijmulo Zadnou terapii, byla bez jakychokoliv fe€ovych nedostatki ve véku
6,5 let.

- Déti, které byly stimulovatelné na zaCatku studie u vSech nespravnych
vyslovnosti v nesmyslinych slabikach mély vyssi pravdépodobnost
normalizace a dosahovaly ji i rychleji

- U déti, které prosli testem srozumitelnosti, byla o dost vétsi pravdépodobnost
rychlejSi normalizace

- Netypické chyby ( nevyvojové — lateralni nebo zadni tvofeni, delece inicialni
normalizace nizsi. To se liSi od vyzkumu Dodd (2017), ale tyto rozdily Ize
vysvétlit jazykovymi odliSnostmi, proceduralnimi odliSnostmi vyzkumu a
terapii. Je proto potiebné brat tento bod s rezervou a se znalosti obou
vyzkuma.

To, C. K. S, McLeod, S., Sam, K. L., & Law, T. (2022). Predicting which children will
normalize without intervention for speech sound disorders. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research. http://doi.org/10.1044/2022_jslhr-21-00444 [available to ASHA members]



Individualni efekt programu ReST u déti s vyvojovou apraxii

Rapid Syllable Transition Treatment (ReST), terapeuticky postup vyuzivany u terapie
déti s vyvojovou apraxii, je opakované podporovan nejkvalitnéjSimi vyzkumy a je
zaloZeny na principech motorického uceni. Cely trénink a informace pro implementaci
jsou k dispozici online a zadarmo (https://rest.sydney.edu.au/). Ng et al. zaznamenali
rozdilnosti v reakcich na tento terapeuticky postup na individualni arovni a rozhodli se
zkoumat, co stoji za témito rozdilnostmi. Nalezli nékolik faktoru, které ovlivhovali to,
jak uspésné déti v terapeutickém programu byly:

VySSi zakladni skore expresivniho jazyka

VysSi artikulacni skore

NizSi skore FeCové nekonzistence

Pfestoze tyto faktory ovliviiovali miru uspésnosti, tato studie potvrdila, Ze vyrazného
zlepSeni dosahly vSechny déti, které tento program podstoupily.

Ng, W. L., McCabe, P., Heard, R., Park, V., Murray, E., & Thomas, D. (2022). Predicting treatment
outcomes in rapid syllable transition treatment: An individual participant data meta-analysis. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2022_jslhr-21-00617 [available to
ASHA members]

Rychlé automatické pojmenovani a jeho screeningové vyuziti

Rapid automatic naming (RAN; rychlé automatické pojmenovani) je znamo jako kvalitni
prediktor pozdéjSiho Cteni. Nova metaanalyza ukazala, Ze alphanumerické ukoly ({j.
pojmenovani pismen nebo Cisel) byly silnéji spojeny s budoucim vykonem ve ¢teni nez
ukoly jiné (napf. barvy, tvary). To je vSak komplikované, jelikoz je tento screeningovy
test Casto vyuzivan u prfedskolnich déti, které pismena jesté Cist nedokazou. Dobrou
zpravou vsak je, ze i ne-alphanumerické ukoly maji velkou prediktivni silu. DalSi faktory
se neprokazaly jako nijak dllezité: nezalezelo tedy ani tak na tom, kolik Ukolu pfi
screeningu probéhlo a ani na tom, zda Slo o standardizovany test nebo o test RAN
vlastni vyroby.

McWeeny, S., Choi, S., Choe, J., LaTourrette, A., Roberts, M. Y., & Norton, E. S. (2022). Rapid
automatized naming (ran) as a kindergarten predictor of future reading in English: A systematic review
and meta-analysis. Reading Research Quarterly. https://doi.org/10.1002/rrq.467 [open access]

| Hodnoceni terapie u déti s fonologickymi poruchami

Baker et al. ve svém review popsali, ze pfi hodnoceni efektivnosti terapie
fonologickych poruch je tfeba hodnotit dvé specifické kategorie: proximalni a distalni.

Mezi proximalni méfitka patfi:



- Red&ova produkce (percentualné nebo &iselné hodnoceni spravné artikulace)

- Specificka a $irSi generalizace cilenych hlasek, v€etné generalizace na dalsi
hlaskoveé skupiny

- Redova presnost (procentudlni vyjadreni spravné tvofenych konsonant a
vokall)

- Redova srozumitelnost

Distalni méfitka se aplikuji na kazdodenni zivot:

- Dopad fonologické poruchy
- Kvalita Zivota
- Aktivity a participace ditéte

Autofi zde doporucuji vyuzivat:

-  FOCUS (Focus on the outcomes of communication under six): hodnoti dopad
feCové a jazykové terapie na zivot déti predskolniho véku (hodnoceno
logopedy a rodici), k dispozici v pfiloze originalniho vyzkumu

-  TOMS (Therapy Outcome Measures):popisuje schopnosti a potfeby pacient(
ve Ctyfech oblastech: porucha, aktivita, participace a blahobyt
(https://innervate.co.uk/product/therapy-outcome-measures-for-rehabilitation-
professionals/).

Baker, E., Masson, S., Huynh, K., & Sugden, E. (2022). Optimizing outcomes for children with
phonological impairment: A systematic search and review of outcome and experience measures
reported in intervention research. Language, Speech, and Hearing Services in Schools.
https://doi.org/10.1044/2022_L SHSS-21-00132 [open access]

Protokol pro analyzu VFSS u déti s poruchami polykani

Novy protokol od Mlles et al. pomaha pfi prioritizaci toho, co méfit pfi VFSS v pfipadé
limitace Casu. Sestava ze dvou vékové specifickych skupin Sesti zakladnich
kvantitativnich méfitek pro identifikaci rizika penetrace/aspirace.

Méreni Do 9 mésicu (déti 9 mésicli — 21 let
krmeny lahvi)

TPT (celkovy Cas Riziko penetrace/aspirace | Riziko penetrace/aspirace

pharyngealniho transitu) | pfi >0.5 sec pfi =2 sec

Koordinace uzavrieni Riziko P-A kdyz bolus dorazi k PES pfed uzavienim

dychacich cest dychacich cest (nejvysSi hodnota)

s transitem bolu

(BP1AEcl)

PCR Riziko Riziko P/A pfi 20.2
nasopharyngealnijo
refluxu pfi 20.2




BCR riziko esopharyngealniho | Riziko P/A pfi =20.1
refluxu pfi =0.3
Maximalni otevfeni Riziko nasopharyngealniho refluxu pfi omezeni
pharyngo ezofagealniho
segmentu (PESmax)

Pomér sani/polknuti Riziko P/A pfi >3 N/A

(SSw)

Doba maximalni elevace | N/A Riziko P/A pfi >1 sec
jazylky (Hdur)

Miles, A., Dharmarathna, I, Fuller, L., Jardine, M., & Allen, J. (2022). Developing a protocol for
quantitative analysis of liquid swallowing in children. American Journal of Speech-Language Pathology
https://doi.org/10.1044/2021_ajslp-20-00337 [open access]

Analyza jazykového vzorku: stac¢i sedm minut pro reliabilitu

Analyza jazykového vzorku poskytne logopedim mnoho informaci, ale ne vSichni ji
délaji. NejCastéjSim divodem byva Casova narocnost nejen zaznamenani, ale také
nasledné analyzy. Nova studie vSak ukazuje, ze velmi pfinosné informace Ize ziskat
uz po nékolika minutach.

Wilder a Redmont nahrali 20-30 minut vzorku komunikace pfi hie od déti pfedskolniho
véku a déti navstévujicich prvni tfidu. Slo o déti s vyvojovou dysfazii a bez vyvojové
dysfazie. Nasledné komunikacni vzorky rozdélili na nékolik mensich ¢asti aby zjistili,
kolik minut je potfeba k ziskani relevantnich informaci. Zjistili, Zze 7 minut je
dostacujicich a dokonce 3 minuty v pfipadé, kdy je uz diagnéza dysfazie znama.

Po 3 minutach Ize | Po 7 minutach Ilze | Po 10 minutach Ize
hodnotit: hodnotit: hodnotit:
U deéti s jiz -  Pocet vét za - MLU - Procento
diagnostikovanou minutu - Procento chybnych slov
jazykovou poruchou - Slova za gramatickych - Index
minutu vét subordinace
- Pocet
rozdilnych slov
za minutu
- Chyby
U déti s typickym - poCet vét za - MLU - Index
vyvojem nebo déti, minutu - Pocet subordinace
které  jeSt&é nebyly - slova za rozdilnych slov
diagnostikované moinutu za minutu

Wilder, A., & Redmond, S. M. (2022). The reliability of short conversational language sample
measures in children with and without developmental language disorder. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2022_jslhr-21-00628 [available to ASHA
members]



Role logopeda v komunikaci o sexu u pacientd vyuzivajicich AAK

Sellwood et al. se zajimali o bariéry a podporu romantiky a sexualnich vztaht u
mladych dospélych vyuzivajicich AAK a zjistili, Ze tito lidé jsou €asto mylné povazovani
za asexualni nebo je k nim pfistupovano jako k détem. Jakou roli by tedy mél hrat
logoped v této oblasti?

- Zahrnout sex a intimitu do stanovovani cilll. Lze se napfiklad zeptat: “ Maji Vase
komunikaéni potiZze dopad také na Vasi intimitu nebo vztahy?“

- Podporovat komunikaci o sexu. Zahrnout takovou slovni zasobu do AAK
zafizeni, aby byla umoznéna konverzace o intimité a sexu.

- Podporovat vzdélavani o tématech specifickych pro sexualitu u dané poruchy.
Napf. pacienti se spasmy mivaji vintimnich chvilich potize. Schopnost
komunikovat o nich je nezbytna pro jejich mezioborovy management.

- Zaméfit se také na komunikaci v pribéhu sexu (netechnické strategie AAK,
specificka gesta, uzaviené otazky).

- Vyuzivat seznamovaci aplikace.

- Vyuzivat tymového pfistupu (zejména s ergoterapeuty).

Auger, L.-P., Grondin, M., Aubertin, M., Marois, A., Filiatrault, J., & Rochette, A. (2020). Interventions
used by allied health professionals in sexual rehabilitation after stroke: A systematic review. Topics in
Stroke Rehabilitation https://doi.org/10.1080/10749357.2020.1845014

Sellwood, D., Raghavendra, P., & Walker, R. (2022). Facilitators and barriers to developing romantic
and sexual relationships: Lived experiences of people with complex communication needs.
Augmentative and Alternative Communication. https://doi.org/10.1080/07434618.2022.2046852

Srovnani posilovani svalstva jazyka s/bez biofeedbacku u pacientt
s Parkinsonovou nemoci

Plaza a Busanello-Stellas rozdélili ve své randomizované a kontrolované studii
pacienty s Parkinsonovou nemoci do dvou skupin. Obé& skupiny meély osmitydenni
terapii se tfemi sezenimi tydné. V kazdém sezeni cvicili protokol 30 desetisekundovych
cviCeni zamérfenych na tlak jazyka proti tvrdému patru a 30 jazykovych lateralizaci. Ale
pouze skupina B méla pfidano jesté 60 opakovani tfisekundovych tlak se zafizenim
IOPI poskytujicim biofeedback. Na konci programu doS$lo u obou skupin ke zlepSeni
sily. Primérna sila jazyka se u skupiny A (bez biofeedbacku) zlepSila 0 12%, pficemz
doslo také k malému zlepSeni v oblasti polykani. OvSem hodné vyraznéjsiho zlepSeni
dosahla skupina B, ktery vyuzivala biofeedback. Zatimco skupina A méla primérné
zlepSeni o 4 kPa, skupina méla zlepSeni o 13,7 kPa. Skupina B si také déle drzela
lepSi vykony i pfi testovani po Ctyfech tydnech od ukoncCeni posilovani. Co se tyka
polykani, skupina B méla také vyrazné lepSi vysledky ve vSech Ctyfech polozkach testu
SWAL-QOL (selekce jidla, doba jezeni, chut na jidlo, frekvence symptom).

Plaza, E., & Busanello-Stella, A. R. (2022) Effects of a tongue training program in Parkinson's disease:
Analysis of electrical activity and strength of suprahyoid muscles. Journal of Electromyography and
Kinesiology. https://doi.org/10.1016/.jelekin.2022.102642 [open access]




Kapsaicin v terapii dysfagie

Vyzkumnici véfi, ze pacienti s neurogenni dysfagii maji zachovanou fyzickou
schopnost produkovani ka$le a efektivniho €isténi dychacich cest. Tento potencial je
vS8ak nepfistupny kvlli senzorickym porucham nebo slabosti svald, tedy potizemi
plynoucimi z diagndzy. Luthi-Muller et al. zkoumali, zda kapsaicin ve formé aerosolu
pomuze pacientim zpfistupnit tento potencial. PFi prvotnim vySetfeni méli participanti
studie volné zakaslat. Sila tohoto kasle byla téméf u poloviny z nich méné nez 2,7L/s,
coz je povazovano za neefektivni. Nasledné se méli tito pacienti lehce nadechnout
neurogennim poskozenim. Pfi nasledném vySetfeni mél jejich reflexni kasel silu
4,5L/s(témérf u 68% pacientd). Tato sila je uz povazovana za efektivni. Autofi oznacuji
tuto techniku za terapeutickou, avSak nezkoumali dal, jaké ma ucinky v dlouhodobém
dopadu. Pfesto je mozno tuto techniku vyuzit u pacientd s tichou aspiraci, bez
efektivniho volniho kasle, po polknuti pro vycisténi dychacich cest.

Autofi studie povazuji kapsaicin v aerosolu za novy trend v terapii dysfagie a
predpokladaji jeho zafazeni do nezbytnych pomicek kazdého logopeda pracujiciho
s neurogennimi dysfagiemi.

Recept:

Tekuty extrakt z kajenského pepre (> 500'000 Scoville Heat Units (SHU))
Karbonizovana voda

Hrnek

Cajova Izicka

Pridejte kapku extraktu do 100 ml karbonizované vody. Drzte hrniCek pfiblizné 2-5 cm
od ust pacienta v urovni brady a zamichejte tekutinu 1ziCkou, aby se uvolnil kapsaicin.

Reknéte pacientovi, aby jemn& vdechoval, dokud nepociti potiebu kaslat.
Nezapomente dikladné umyt vSe, co pfislo do styku s kapsaicinem.

Pokud tekutina nevyvola reflexni kasel, je mozné pfidat dal$i kapku roztoku. Vétsina
ucastnikd kaslala pfi mnozstvi tfi kapek, ale je mozno pfidat i vic.

Lathi-Mdller, E., Kool, J., Mylius, V., & Diesener, P. (2022). A new therapeutic approach for dystussia
and atussia in neurogenic dysphagia: Effect of aerosolized capsaicin on peak cough flow. Dysphagia.
https://doi.org/10.1007/s00455-022-10439-z [open access]

Dysfagie a zranéni michy

Hamilton et al. zkoumali fyziologické profily polykani u pacientl po traumatickém
poranéni michy s klinickym podezfenim na dysfagii. Studie méla nékolik specifickych
nalezu, ale mezi tfi nej¢astéjsi deficity polykani patfily:

1. Opozdény/neupliny uzavér dychacich cest




2. Opozdéni v pohybu jazylky
3. Redukovana pharyngealni konstrikce

Obecné bylo pravé opozdéni hlavnim deficitnim rysem u téchto pacientd. Opozdéni
iniciace arytenoidni aproximace, vestibularniho uzavéru, maxima pharyngealni
konstrikce, otevieni a uzavér pharyngoesofagealniho segmentu a také prodlouzeni
celkového pharyngealniho transitu. Determinace pfiCiny tohoto opozdéni by mohlo
vyrazné ovlivnit rehabilitaci polykani u téchto pacientl. Autofi spekuluji nad nékolika
moznymi priCinami téchto deficitt, mezi néz patfi senzorické deficity, efekt medikace,
chirurgické zakroky, edémy, celkové zpomaleni pohybu a/nebo imobilizace hlavy a
krku. Jedna se vSak pravdépodobné o kombinaci téchto faktord.

Hamilton, V., Pitts, L., Walaszek, E., & Cherney, L. (2022). Videofluoroscopic profiles of swallowing
and airway protection post-traumatic cervical spinal cord injury. Dysphagia.
https://doi.org/10.1007/s00455-022-10407-7 [open access]

Elektronické organizéry lékii pro management medikace pro pacienty
s Alzheimerovou chorobou

Management medikace je u pacientl v ranych fazich Alzheimerovy choroby nezbytnou
soucasti intervence. VétSinou se v intervenci vyuziva nacviku prace s organizéry léku,
verbalni upozornéni, rutin, kalendarl, psanych poznamek a konzistentnich kontrol. Ale
pro pacienty tohle vSe muze byt frustrujici. V nasledujici studii zkoumali benefity
uzivani elektronickych organizéru Iékl pro management medikace u pacientl v rané
fazi AD. Ty pfinasi benefity toho, Ze na rozdil od neelektrickych zasobnikl Iékl dokazi
elektronické poznat, zda bylo okénko oteviené, dokazi vizualné i sluchové upozornit
na to, kdy si vzit 1€k a které okénko je tfeba otevfit a také zaznamenavat historii.
Zarfizeni také zasila informace na pfedem urCeny mail (mail pecujici osoby nebo
zdravotnika) Technika nacviku tkvéla ve sledovani videi, kde byla zafizeni uzivana a
nasledné také v samotném tréninku. Nejenze tento trénink pacienty bavil, ale ovladani
téchto zafizeni neni téZké a nacvik je efektivni. Muze tak dojit ke zvySeni samostatnosti
pacientl a tim ke snizeni stresu pecujicich osob.

Tellier, M., Auger, C., & Demers, L. (2021). Training persons with early-stage Alzheimer’s disease
how to use an electronic medication management device: Development of an intervention protocol.
Brain Impairment. https://doi.org/10.1017/Brimp.2020.25

Terapie koktavosti u dospélych: holisticky pristup

Rodgers a Gerlach-Houch zkoumali ve své studii perspektivy dospélych pacientl
s koktavosti na holisticky pfistup v terapii balbuties (tedy terapii, kde je fokus zaméren
na zivot s koktavosti, spiSe nez na boj proti koktavosti). Studie zobrazuje velké
mnozstvi riznych perspektiv, ale obecné lze za zavér studie povazovat, ze kazdy
Cloveék je jiny, takZe v terapii je zasadni vzit v ivahu komplexni povahu koktavosti a




principy zmény chovani, zatimco je potfeba stanovit cile, které jsou dualezité pro
konkrétniho pacienta. Participanti vypovidali, Ze pozitivni zmény jsou vzdy
multidimenzionalni. Takze zména pouze jedné modality (napf. snizeni tenze,
navySovani urovné obtiznych situaci, miné mysleni na koktavost nebo schopnost
otevieného mluveni o koktavosti) bohuzel nestaci pro to, aby se dosahlo vyraznéjSich
a dlouhodobych zmén. Lidé v této studii se shodli, ze neutralni nebo pozitivni myslenky
o koktavosti (napf. mindfulness) byly velmi napomocné v tom, jak vnimat koktavost
jako soucast své identity. Edukace o fe€ovych mechanismem véetné zvySeného
povédomi o vlastni feCi a koktani (tedy jak koktam, co délam kdyz koktam) povaZzovali
pacienti také za velmi napomocné zejména v pocateCnich fazich terapie, pred
jakoukoli snahou o zménu komunikacniho chovani.

Rodgers, N. H., & Gerlach-Houck, H. (2022). “Knowledge without action means nothing”: Stakeholder
insights on the behaviors that constitute positive change for adults who stutter. American Journal of
Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-21-00251 [available to ASHA
members]

Podpora autonomie, identiity a vlastniho vyjadreni skrze zaznam hlasu u
pacientu s ALS

Costello a Smith ve své studii nabizi kompletni klinicky pohled na zaznamenavani
hlasu u pacientl s degenerativhim onemocnénim. Zdlrazhuji, Ze zasadni je klinicky
proces poradenstvi a podpory autonomie a kontroly. Jejich studie obsahuje nékolik
praktickych tipQ:

- Vybudovani vztahu s ddrazem na umoznéni vybéru a kontroly. Dukladné
s pacientem prodiskutujte vSechny moznosti.

- Pomoc pacientim s vyjadfenim cili. Zeptejte se pacientll, pro¢ chtéji
zaznamenat svUj hlas do budoucna. Dlvody se liSi a jsou Casto velmi
individualni.

- Poskytnéte informace o vS8ech moznostech:

1. Zaznam hlasu: jedinci zaznamenaji svuj vlastni hlas, aby vytvofili synteticky
hlas, ktery zni jako oni.

2. Zaznam zprav: pacienti nahraji celé zpravy do hlasového zaznamniku.

3. Pacienti nahraji personalizované zpravy a ty bud vyuZziji ve svém AAK zafizeni,
nebo z nich vytvofi synteticky hlas.

4. Zaznam vlastnich osobitych frazi.

Podpofte pacienta v nahrani vlastniho hlasu. Uvedte mu pfiklady toho, co si
nahravaji ostatni pacienti. Dodejte mu seznam zprav rpo inspiraci. Podporte je
v nahravani spontanni komunikace, v pfirozené intonaci. Trénujte s nimi vlastni
nahravani a ovladani mikrofonu. Pro nahravani autofi doporucuji: Zoom H1 a H1N
zaznamniky, nahravani ve formatu 44/16byte.wav, vyuziti sluchatek s mikrofonem,
pro zaznam pak program myMessageBanking.Pro vytvoreni syntetického hlasu je




idealni nahrat 750 zprav idealné, 550 vSak minimalné. Program My-Own_Voice
dokaze zpracovat zpravy z myMessageBanking do syntetického hlasu.

Costello, J., & Smith, M. (2021). The BCH message banking process, voice banking, and double-
dipping. Augmentative and Alternative Communication
https://doi.org/10.1080/07434618.2021.2021554 [authors’ copy here]

Podpora autonomie dospélych s mentalnim postizenim

Cvijetic et al. dosli k zavéru, Ze moznost vybéru byl nejvét§im prediktorem pocitu
nezavislosti a autonomie. Vytvofili dotaznik, ktery je mozno vyuZzit ke zhodnoceni
toho, kolik moznosti k vybéru pacienti maji:

Vybirate si sam obleceni?

Kdo rozhoduje o tom, jaké prace budete délat doma?
Muzete si vybrat néco k piti kdykoliv se Vam zachce?
Muzete kdykoliv vyuZivat technologie?

Mate své viastni klice?

MuzZete mit domaci zvife?

Mate sve vlastni penize?

Kdo rozhoduje o tom, jak utratite své penize?
Chodite sam k lékari?

Kdo rozhoduje o tom, zda budete cvicit?

Muzete jit ven kdykoliv chcete?

Mdzete pracovat déle, pokud se na to citite?

Mdzete si vzit den volna, kdyZ se citite Spatné?

Zajimavosti je, ze muzi a mladi dospéli lidé maji mensSi uroveri autonomie, nez zeny
a starsi dospéli. Komunitni bydleni také podporuje samostatnost mnohem vice, nez
institucionalizované bydleni nebo bydleni v rodiné.

Cvijeti¢, M., Kalja¢a, S., & Glumbié, N. (2021). The role of personal and environmental factors in
autonomous behaviour of people with intellectual disability. International Journal of Disability,
Development and Education. https://doi.org/10.1080/1034912X.2021.1989669



Autismus a rasismus

Nékolik studii se aktualné zaobiralo rasismem ve svété vyzkumu o autismu:

Steinbrenner et al. ve svém systeamtickém review z vice nez 1000 intervencnich studii
o autismu zjistili, ze 65% participantd bylo bilé pleti, avSak data byla velmi limitovana,
protoze pouze 26% studii viibec néjak informovalo o etnicité participantu.

Azad et al. zjistili, Ze u rodi€u s bilou barvou pleti je vétSi pravdépodobnost toho, Ze
Vefi, ze jejich dité ma autismus jesté prfed stanovenim diagndzy (a na zakladé méné
frekventovanych znaku).

Esler et al. zjistili, Zze u déti bilych rodi€d byva autismus Castéji diagnostikovany
v klinické praxi, nez ve Skolstvi (na rozdil od déti jiné rasy), pfi¢emz byva autismus
diagnostikovany v priméru o dva roky dfive, pokud je Fadné vySetien Klinicky.

Kim et al. zjistil, Ze déti s Cernou barvou pleti byvaji Castéji diagnostikovani jako
mentalné postizené, nez jako autisti.

Komunikace byla primarni obavou pro 70-80% u rodi€i cerné pleti, Asiatu,
latinoameri¢anl a miSencu (narozdil od 50% rodi€u s bilou pleti) (Azad et al.).

Skolni psychologové &asto prehlédnou zasadni informace, na které se zaméfuje
logoped (Golson et al.)
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