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Co tikaji vyzkumy o hrackach?
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e Mit v jednom okamziku méné hracek k dispozici souvisi s vyssi mirou sdileni radosti z hrani
mezi rodiCem a ditétem.

e Hracky, které jsou mén¢ vizudln€ vyrazné, povzbuzuji rodice k uzivani specifictéjsiho slovniku
(napriklad ptimé uziti nazvu hracky misto uziti zajmen).

e Tradicni hracky podporuji lepsi kvantitu a kvalitu jazyka oproti hrackam elektronickym.

e Elektronické hracky jsou u déti stypickym vyvojem spojovany snizS§i mirou stiidani
v konverzaci, reaktivity dospé€lého a také s niz$im uZzivani specifickych slov. Déti u téchto
hracek také méné vokalizuji.

e Rodice autistickych déti pii hie s elektronickymi hrackami mén¢ mluvi a maji mensi lexikalni
diverzitu.

e Autistické i neautistické déti pii vyuzivani elektronickych hracek mluvi vyrazn€ méné a uzivaji
méng rozdilnych slov.

Vv w

,,Rodi¢e by si m¢li uvédomit, ze pravé oni (a ne hracky) jsou tou nejdilezitéj$i soucasti interakci pii hie
a ze zadna hracka nedokéze nahradit zapojeni herniho partnera.” (Sturman et al., 2022).
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Sledovani pokroku v rané intervenci

Hughes-Belding et al. vytvofili Infant-Toddler Growth and Development Indicators (IGDIs, ke
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sledovani pokroku v rané intervenci. Mezi ¢tyti méfitka IGDIs patii:

e Indikator rané komunikace

o Indikator raného feseni problémi

e Indikator ranych pohybu

e Indikator raného socialniho chovani

Jedna se o Sestiminutové sledovani zalozené na hie urcené pro déti mezi 4 — 42 mésici. Mlze byt
zaznamenan osobn¢ nebo virtualné.




Hughes-Belding, K., Luze, G. J., & Walter, M. C. (2020). Evaluating implementation of Infant/Toddler IGDIs for progress monitoring by
practitioners in Part C programs. Child & Youth Care Forum. https://doi.org/10.1007/s10566-020-09549-2
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Oralni prijem u déti prijimajicich respira¢ni podporu skrze vysokoprutokovou aplikaci kysliku |

Krmeni déti, které piijimaji respiracni podporu skrze vysokoprutokovou aplikaci kysliku (HFNC) nebo
ruzné formy neinvazivni plicni ventilace, je kontroverzni a jasné instrukce v rdmci bezpecnosti nejsou.
Kvili obavam, Ze vzhledem k pfetrvavajicimu proudu vzduchu hrozi vysoké riziko aspirace, se mnoho
1ékart rozhodne déti udrzovat ve stavu NPO. Ale nékteré tyto déti jsou zdravotné stabilni a bez jinych
kontraindikaci oralniho piijmu (jako napt. obstrukce hornich cest dychacich) a ptesto ztraci po dlouhou
dobu pfrilezitosti pro oralni senzoricko-motoricky vyvoj.

Schwab et al. zkoumali vyuziti dysfagického protokolu u déti s vrozenou brani¢ni kylou. Protokol
zahrnoval:

e Hodnoceni oralné motorickych schopnosti a pfipravenosti pro oralni piijem.

e Hodnoceni oralni senzitivity a v piipad€ pozitivniho vysledku nasazeni desenzibiliza¢niho
programu.

e Pokud déti nemély oralni senzitivitu, bylo jim nabizeno 10 ml krmeni skrze sttikacku,
dudlik nebo bradavku.

e Pokud bylo toto tolerovano a ocekavalo se, ze dité¢ bude na ventilaci jesté vice nez tyden,
postoupilo se na VFSS.

e Postupny oralni ptijem nebo dalsi terapeuticky krok, dle individualnich potieb.

Vyzkumnici srovnali vysledky oralniho pfijmu skupiny déti, u kterych probéhl tento protokol a pak také
historické skupiny déti, u kterych k protokolu nedoslo. Ocekavali, ze protokolova skupina bude mit lepsi
vysledky v oblasti oralniho pfijmu a diivéjSiho propusténi. Ve skutecnosti v§ak doslo k opaku. Détem
na protokolu trvalo del$i dobu, nez byly pfipustény na oralni piijem a také trvalo delsi dobu, nez byly
propustény. Pravdépodobné kvili tomu, ze tym se pokousel zavést oralni pfijem u vice déti, nez tomu
bylo v minulosti.

Avsak co je nejzasadnéjsi je zjisténi, ze mnoho téchto déti na ventilaci bylo schopné oralniho krmeni
bez jakykoliv zdravotnich nasledkt. Zavérem studie tedy zni, Ze potfeba plicni ventilace neznamena
automatickou piekazku oralniho krmeni déti.

Schwab, M. E., Crennan, M., Burke, S., Sang, H., Klarich, M. K., Keller, R. L., & Vu, L. T. (2022). Oral feeding in infants after congenital
diaphragmatic hernia repair while on non-invasive positive pressure ventilation: The impact of a dysphagia provider-led protocol. Dysphagia.
https://doi.org/10.1007/s00455-021-10391-4 [open access]



Tipy pro sdilené c¢teni u starSich déti

Ve vyzkumech je opakované dokazovano, ze sdilené ¢teni

poskytuje mnozstvi prilezitosti pro

rozvoj jazyka, zlepSuje slovni zasobu a emocni inteligenci. Tyto pfinosy ma i pro déti starsi tfi let.

Andersen et al. a Reese et al. se zaméfili na nejlepsi strategie sdileného ¢teni u starSich déti:

Sdilené éteni pro starsi déti

— the
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Spoleéné ¢teni s ditétem je skvélou moznosti, jak vybudovat vypravééské schopnosti, rozuméni a lésku ke knihém — a nemusi to skonéit

v momenté, kdy se dité nauci ¢ist samo. Zde je nékolik tipl, jak si uZit sdilené ctenf a souéasné podporovat jazykové schopnosti:

Jakeé knihy bych mélla vybrat?

m  Zvolte knihy, které jsou pro né samotné trochu moc sloZité.
Nelimitujte se vybérem pouze mezi klasickymi détskymi
knihami - legracni knihy a grafické novely mohou byt také
dobrou volbou. MiZete také knihy vybirat spolu a hadat, co
si asi dité vybere.

m Pokud vas kniha ani po pér kapitolach nezaujme, je
v pofadku sahnout po jiné.

Co budeme délat?

m Zaméite se na porozuméni a uZiti pfibéhu, namisto nutnosti
ditéte pouze dekodovat slova.

n Vysvétlele détem neznama slova (nebo je vygooglujte
spolecné). Pomozte jim porozumét emocim, kieré nemusi
rozpoznavat u sebe nebo u ostatnich.

mn VyuZivejte odvozovaci a reminiscenéni véty a dotazy (viz
nize), abyste rozproudili konverzaci o pfibéhu. Pamatujte si -
tohle neni zkouska!

Odvozovani - hadani na zakladé voditek v pfibéhu a toho, co uz vite
- je vyznamnou soucésti porozuméni c&tenému ftextu. Muzete
spoleéné odvozovat, co hlavni postava citi, nad ¢im pfemysli, co se
stane potom anebo pro¢ se néco stalo na zakladé obrazkd nebo
detaild.
n Podivej se, jak se tvari! Vypada to, Ze ma napad, jak porazi
draka.
n Zajimalo by mé, ¢i kroky slySeli. MozZna jde dgtekﬁv za nimi.
n  Proc¢ simyslis, Ze pernikovy panacek utika? Ceho se boji?
n  Co simyslis, Ze udéla, kdyz ztratila svij doméci Ukol? Proé si to
myslis?
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Remewber when we had
a glant reptile at

Reminiscence zahrnuje spojovani déje nebo emoci z knihy se svym
Zivotem a Zivotem ditéte. Také spojovani se skutecnym Zivotem
miZe podpofit rozuméni, budovat jazykové schopnosti a pomoci
Vam naucit se o0 sobé navzajem vice. MiZete zacit tfeba o:

tématu piibéhu: ,Jé, oni jdou do zverimexu v této kapitole.
Pamatuje$ si, jak jsme poprvé potkali nového pejska tvé
kamaradky? Byl tak hebky.”
obtiznych emocich: ,Je nastvany, protoze se mu rozbila
hracka. Pamatujes si, jak jsi byl nastvany, kdyz jsme museli
odejit z hfisté? To bylo hodné frustrujici.”
pozitivnich emocich: ,Vypada, Ze je na sebe
hrda, Ze rozlustila tu zahadu. Je to podobné,
jako jsi byl na sebe hrdy ty, kdyzZ jsi zvladnul
ten test ve Skole, ze?*
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| Jak zlepsit stravovani u vybiravych jedlika?

ZlepSeni stravovani u vybiravych jedliki

the
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Pokud Vs trapivyZiva Vaseho ditéte a jeho vybiravost, stane se jezeni stresujici pro kaZdého. Ale vyzkumy ukazuji, Ze pravé sniZeni tlaku a zvy$eni struktury mize
redukovat odmitani jidla a pomoci détem naslouchat svym vlastnim pocitdm hladu nebo plnosti.

Navyieni struktury:

Zaméfte se na to, aby cas straveny u jidla byl pfedvidatelny a
klidny Hlavnim cilem tohoto casu by mélo byt spojeni a vazba.
Namisto koncentrace na jidlo hrajte pfitom klidné slovni hry.

Pokud je to moZné, jezte ve stejny ¢as a na stejném misté.

I kdyZ neni realistické, aby vsichni jedli neustale spolu, snazte se, aby
dité v pribéhu svaciny nebo hlavniho jidla sedélo vidy s jednim
dospélym.

Vytvoite si ritudly, které ohranicuji zacatek nebo konec jezeni.

Maze to byt umyvani rukou pred jidlem nebo umytitalife po jidle.
Snazte se pfi jidle vyhnout obrazovkdm. Muzete zaéit u svacin nebo
alespon vypnéte TV na 5 minut pii vecefi.

Omezte limonddy a pochutiny mezi jidly, zejména tficet minut pred
jezenim.

Snizeni natlaku:

Dopredu feknéte détem o tom, co budete dnes jist, aby védély, co
mizou ocekdvat, Snazte se servirovat alespon jednu preferovanou
potravinu u kazdého jidla a parujte zndmé a neznamé potraviny.
Dovolte, aby si dité mohlo vybirat (“Hrusky nebo jablka ke tvym
makaroniim se syrem?”)

Pfi servirovani jidla uvazujte nad Urovni dovednosti déti. Pokud je
Vase dité sebejisté u jable¢né Stavy, ale bojuje s kousky jablka,
pokuste se mu nabidnout velmi tenke platky jablka bez slupky.
Nabizejte ditéti jidla, které mize otevfit nebo nakrajet samo a
pouvazujte nad koupi détskych noziku.

Poskytnéte détem zdravou porci, ale nechte na ditéti, aby se
rozhodlo samo, kdy je uz piné. Prvni porce mizete ponechat malé
a umo?nit tak ditéti, aby si mohlo pfidat v pfipadé potfeby.

Nevyuzivejte jidlo jako vyhruzku nebo podminku (“Pokud sni$
fazole, dostanes sladkost.”, “Dokud nesnis ty mrkve, tak nebude
#4dna televize.”) Nenutte déti do toho, aby na silu ochutndvaly
nebo dojidaly své jidlo a nezakazujte jim opustit stul pred tim, nez
to udélaji.
Pokud pozadavek nebo ndvrh na to, aby dité ochutnalo nové jidlo,
vzbuzuje tzkost nebo odpor, snaite se zdlraznit jejich autonomii:
“Nemusis jist nic, co sdm nechces”,
Poskytnéte ditéti pfileZitosti k tomu, aby interagovalo s jidlem jinak,
nez s ofekavanim jeho snézeni. Vyuiijte hru s jidlem (napf. malovéni
s pudingem), nebo vareni, podle toho, co ma dité rade. Tak nebo
tak, nijak nevyvijete tlak na to, aby ochutndvalo.
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Eozinofilni ezofagitida

Eozinofilni ezofagitida (EE) je chronické zanétlivé onemocnéni jicnu, které se miize projevovat riznymi
symptomy souvisejicimi s jezenim.

Klinicky logoped by m¢l mit povédomi o jejich symptomech z divodu diferencialni diagnostiky. Oliva
et al. ve své studii shrnul nasledujici zavery:

e Prumérny vek, ve kterém mély déti prvni symptomy byl 9,2 let, pficemz prumérny vek
stanoveni diagnozy byl 10,5 let.

e 51 % déti mélo soucasné atopické stavy, tedy citlivost na alergeny, kterd se projevovala
alergickou rhinitidou, potravinovou alergii, astmatem, atopickym ekzémem. 53% déti mélo
v rodinné anamnéze piitomnost potravinové alergie.

e NejcastejSimi symptomy, které vedly k diagnostice byly reflux, zvraceni, paleni zahy, bolest na
prsou, dysfagie, abdominalni bolest, neprospivani.

V ptipadé podezieni na EE by m¢l logoped doporucit navstévu gastroenterologa.
Keles et al. zjistili, ze nejéastéjsimi klinickymi znaky a symptomy dysfagie u pacientii s EE byly:

e opakované polykani

e pocit zaseknuti sousta v krku
e zvySeny piijem tekutin

e nadmérné zvykani

Keles, M. N., Ertoy Karagol, H. L., Serel Arslan, S., Egritas Gurkan, O., Sari, S., Elbasan, B., Dalgic, B., Bakirtas, A., & Gazi University
Pediatric Eosinophilic Gastrointestinal Diseases Working Group. (2022). Oropharyngeal dysphagia in children with eosinophilic
esophagitis. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10489-3 [open access]
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Diskriminace autistickych déti pri vylouceni z materské Skoly

Blacher a Eisenhower zjistili, ze téméet 16 % autistickych déti bylo vyhozeno z minimalné jedné
matetské skoly nebo détské skupiny. Je sem zapocitano zcela oficialni vyhozeni na zakladé nevhodného
chovani. Nejsou sem zapocitany ,,bézné“ udalosti vylucovani z kolektivu, jako je naptiklad volani
rodictm, aby si dit¢ vyzvedli dfive, doporuceni, aby dé¢ti nechali doma, i kdyz se nejevi nemocné,
konstatovani, Ze dne$ni program neni vhodny pro dané dit¢ atd.

To znaci velky problém mimo jiné vzhledem k negativnimu dopadu na celkové ekonomické fungovani
rodiny. Jedna se také vSak o znak diskriminace, jelikoZz nevhodné chovani, kvili kterym byly déti
vétSinou z matetské Skoly vylouceny, je vétSinou soucasti samotného autismu (naptiklad agrese a

ree

»Zzhrouceni* jako projev senzorickych a uzkostnych potizi).
Co s tim mize logoped udélat?

e ZvySovat povédomi uciteld pfedSkolniho vzdélavani o autismu, pfedat jim jasné instrukce
koho, jak a kam doporucovat k vySetfeni

e Poskytovani informaci rodinam o tom, jak se obhajovat. Musi si byt védomi moznosti
pochybeni, se kterymi se jejich dité mize setkat a také jejich prav.

e Podporovat socio-emocionalni vyvoj ditéte prostfednictvim tréninku rodi¢t



Blacher, J., & Eisenhower, A. (2022). Preschool and child-care expulsion: Is it elevated for autistic children? Exceptional Children.
https://doi.org/10.1177/00144029221109234

Zmény v polykani po chemoterapii

Management dysfagie u pacient s rakovinou hlavy a krky umi byt vzhledem k pribéhu potizi ,,jako
na horské draze* nékdy komplikovany. Kidane et al. se zam¢éfili pravé na tyto zmény a shrnuli
nékolik zaveérh:

- Knejvétsimu zhorSeni ve fyziologii a funkci polykani dochazi v prvnich Sesti mésicich po
chemoterapii.
- Pacienti vykazuji relativni zlepSeni v prab&hu nasledujicich Sesti az dvanacti méesict.
- AvsSak v druhém roce po chemoterapii dochazi vétSinou opét ke zhorseni.
- Nejvetsi roli zde hraje slaby hyolaryngealni pohyb a edém zadni pharyngealni stény (ZPS).
- To zpusobuje, ze pacienti jsou nachylngjsi k aspiraci.
- Edém ZPS je spojovan se zvySenymi pharyngealnimi rezidui, slabym pharyngealnim sevienim.
- Slabé pharyngealni sevieni koreluje s véts§imi dietnimi modifikacemi.
- Edém ZPS se zmensi mezi 6 az 12 mésici po chemoterapii, ale ani po jednom roce se jeji
tloustka nedostane zcela do normalu, coz miize souviset s pozdnimi efekty radiace.
- Hyolaryngealni pohyb se vyrazné zlepSuje mezi Sesti az dvanacti mésici, ale mezi jednim az
druhym rokem po terapii se opét zhorsi vzhledem k chronickému efektu radia¢ni fibrozy.
Tato studie zdUraznuje nezbytnost opakovaného instrumentalniho vySetieni u pacienti po chemoterapii.
Kidane, J., Laus, J., Gulati, A., Gochman, G., Schneider, S., Chan, J., Yom, S., Ha, P., Boscardin, W. J., Ryan, W. R., & Ma, Y. (2022).

Longitudinal analysis of swallowing displacement kinematics after oropharyngeal cancer treatment. 7The Laryngoscope.
https://doi.org/10.1002/lary.30355

Vyuziti rigidniho endoskopu pri vySetieni dysfagie

Curtis et al. a Chang et al. ve svych studiich podporuji uziti rigidniho endoskopu jako mostu mezi
klinickym vySetfenim a instrumentalnim vySetfenim. Static endoscopic evaluation of swallowing
(SEES) l1ze vyuzivat s podrobnym protokolem, ktery je volné dostupny zde:

https://europepmce.org/backend/ptpmcrender.fcgi? accid=PMC4916032&blobtype=pdf

Na zakladé SSES nelze ohodnotit, kdy a pro¢ pacient aspiruje. Avsak penetrace fidkych tekutin na SEES
bylo vysoce senzitivni pro predikci aspirace na VFSS. SEES m¢l také vysokou miru shody s VFSS
vySetfenim u pacienti s mirnou dysfagii v tom, zda pacienti aspirovali, penetrovali nebo méli néjaké
reziduum.

SEES nedokaze identifikovat patofyziologii, ale miZe logopedovi pomoci s jeho dalsim klinickym
rozhodovanim.

Review z roku 2019 (Meister) vSak upozoriuje, Ze se nelze spoléhat na SEES pro vylouceni aspirace.
Chang et al. proto doporucuji, ze u pacientli s mirnym rizikem aspirace je mozné vystacit si s SEES,
avSak u pacientl s vysokym rizikem je instrumentalni vySetfeni FEES nebo VFSS nezbytné.

Chang, J., Brown, S. K., Hwang, C., Kirke, D. N., & Goldberg, L. (2021). Predictive values of static endoscopic evaluation of swallowing in
adults. Laryngoscope Investigative Otolaryngology. https://doi.org/10.1002/1i02.615 [open access]

Curtis, J. A, Laus, J., Yung, K. C., & Courey, M. S. (2016). Static endoscopic evaluation of swallowing: Transoral endoscopy during clinical
swallow evaluations. The Laryngoscope. https://doi.org/10.1002/lary.25828 [open access]



Hodnoceni rozzvykaného sousta v terapii dysfagie

Bandini s kolegy ve své studii zkoumali konzistenci bolusu pfipraveného k polknuti. Pozadali zdravé
jedince, aby vyplivli rozzvykané sousto v okamziku, kdy jsou pfipraveni jej polknout. Sousta pak
hodnotili dle IDDSI. Autofi tedy doporucuji u pacientt, ktetfi jsou rizikovi a u nichz logoped vi dle
instrumentalniho vySetfeni doporuc¢enou konzistenci stravy, vyuzit i této zpétné vazby pro sebekontrolu
pacientu s dysfagii.

Bandini, A., Gandhi, P., Sutton, D., & Steele, C. M. (2022). Bolus texture testing as a clinical method for evaluating food oral processing and

choking risk: A pilot study. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022 AJSLP-22-00014 [available to
ASHA members]

Terapie u balbuties: co jiného kdyZ ne fluence?

Ma byt nasim cilem v terapii osob s balbuties pouze zlepseni fluence? Rostouci pocet vyzkumi a hlasy
samotnych balbutikii nam fikaji, Ze ne. V terapii bychom se méli zaméfit na emocionalni a kognitivni
komponenty koktani. Metaanalyza Laiho et al. do$la na to, Ze terapeutické piistupy zaméfené na fluenci
skuteén¢ snizuji koktani u dospélych, ale holistické pristupy, které mimoto cili také na percepci a postoje
ke koktani vedou ke zvySeni sebevédomi, kvality zivota a postojiim ke komunikaci... plus fluentné;jsi
feci.

U nékterych pacientt se nebude terapeuticky program zaméfovat viibec na fluenci. Byrd s kolegy se ve
své studii zamé&fili na terapeuticky program pro dospélé balbutiky, ktery se zaméfoval na komunikaéni
efektivitu, podporu a smysluplnou obhajobu (ale nezamétoval se cilené na dysfluence). Terapie
probihala dvakrat tydn€, jednou byla terapie individualni a podruhé skupinova. Pacienti se ucastnili
napiiklad nasledujicich aktivit:

e Interview

e Informativni a inspirativni projevy

e Projev do zapnutého mikrofonu

e Mindfulness v pribéhu spontanni komunikace

Po dvanacti tydnech doslo ke sniZzen negativniho dopadu koktani, zvySeni komunika¢nich kompetenci
a zlepSeni odolnosti.
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Vliv plicni funkce na prognézu kvality hlasu po injek¢ni laryngoplastice u unilateralni paralyzy
hlasivek

Lee s kolegy analyzovali test plicni funkce retrospektivné u 261 pacientt, ktefi podstoupili injekéni
laryngoplastiku (IL) po unilateralni paralyze hlasivek (UPH). Zjistili nasledujici zaveéry:

e U vSech pacientt doslo k vyraznému zlep$eni v aspiraci po IL.




e Vramci atrofie hlasivek spojené s presbyfonii, Spatnad zakladni plicni funkce u UPH ovlivnila
hlasové vysledky.

e Pacienti s normalni pulmonarni funkci méli po IL vyrazné zlepSeni hlasovych symptomt, na
rozdil od pacientt s pacienti s abnormalni pulmonarni funkeci.

e Pacienti ve stfedni obstrukéni skupiné se nezlepsili po IL v olbasti maximalni fonace nebo
v subjektivnim hodnoceni hlasu.

JelikozZ tedy plicni funkce vyrazné ovliviiuje hlasové symptomy po IL, m€ly by byt pied IL zhodnoceny.
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Doporucena je tedy pak i rozSifena logopedicka terapie s pulmondarni rehabilitaci u vybranych pacientd.
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