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Co říkají výzkumy o hračkách? 

 Mít v jednom okamžiku méně hraček k dispozici souvisí s vyšší mírou sdílení radosti z hraní 
mezi rodičem a dítětem. 

 Hračky, které jsou méně vizuálně výrazné, povzbuzují rodiče k užívání specifičtějšího slovníku  
(například přímé užití názvu hračky místo užití zájmen). 

 Tradiční hračky podporují lepší kvantitu a kvalitu jazyka oproti hračkám elektronickým. 
 Elektronické hračky jsou u dětí s typickým vývojem spojovány s nižší mírou střídání 

v konverzaci, reaktivity dospělého a také s nižším užívání specifických slov. Děti u těchto 
hraček také méně vokalizují. 

 Rodiče autistických dětí při hře s elektronickými hračkami méně mluví a mají menší lexikální 
diverzitu. 

 Autistické i neautistické děti při využívání elektronických hraček mluví výrazně méně a užívají 
méně rozdílných slov. 

„Rodiče by si měli uvědomit, že právě oni (a ne hračky) jsou tou nejdůležitější součástí interakcí při hře 
a že žádná hračka nedokáže nahradit zapojení herního partnera.“ (Sturman et al., 2022). 
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Sledování pokroku v rané intervenci 

Hughes-Belding  et al. vytvořili Infant-Toddler Growth and Development Indicators (IGDIs, ke 
sledování pokroku v rané intervenci. Mezi čtyři měřítka IGDIs patří: 

 Indikátor rané komunikace 
 Indikátor raného řešení problémů 
 Indikátor raných pohybů 
 Indikátor raného sociálního chování 

Jedná se o šestiminutové sledování založené na hře určené pro děti mezi 4 – 42 měsíci. Může být 
zaznamenán osobně nebo virtuálně.  
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Orální příjem u dětí přijímajících respirační podporu skrze vysokoprůtokovou aplikaci kyslíku 

Krmení dětí, které přijímají respirační podporu skrze vysokoprůtokovou aplikaci kyslíku (HFNC) nebo 
různé formy neinvazivní plicní ventilace, je kontroverzní a jasné instrukce v rámci bezpečnosti nejsou. 
Kvůli obavám, že vzhledem k přetrvávajícímu proudu vzduchu hrozí vysoké riziko aspirace, se mnoho 
lékařů rozhodne děti udržovat ve stavu NPO. Ale některé tyto děti jsou zdravotně stabilní a bez jiných 
kontraindikací orálního příjmu (jako např. obstrukce horních cest dýchacích) a přesto ztrácí po dlouhou 
dobu příležitosti pro orální senzoricko-motorický vývoj.  

Schwab et al. zkoumali využití dysfagického protokolu u dětí s vrozenou brániční kýlou. Protokol 
zahrnoval: 

 Hodnocení orálně motorických schopností a připravenosti pro orální příjem. 
 Hodnocení orální senzitivity a v případě pozitivního výsledku nasazení desenzibilizačního 

programu. 
 Pokud děti neměly orální senzitivitu, bylo jim nabízeno 10 ml krmení skrze stříkačku, 

dudlík nebo bradavku. 
 Pokud bylo toto tolerováno a očekávalo se, že dítě bude na ventilaci ještě více než týden, 

postoupilo se na VFSS. 
 Postupný orální příjem nebo další terapeutický krok, dle individuálních potřeb. 

Výzkumníci srovnali výsledky orálního příjmu skupiny dětí, u kterých proběhl tento protokol a pak také 
historické skupiny dětí, u kterých k protokolu nedošlo. Očekávali, že protokolová skupina bude mít lepší 
výsledky v oblasti orálního příjmu a dřívějšího propuštění. Ve skutečnosti však došlo k opaku. Dětem 
na protokolu trvalo delší dobu, než byly připuštěny na orální příjem a také trvalo delší dobu, než byly 
propuštěny. Pravděpodobně kvůli tomu, že tým se pokoušel zavést orální příjem u více dětí, než tomu 
bylo v minulosti.  

Avšak co je nejzásadnější je zjištění, že mnoho těchto dětí na ventilaci bylo schopné orálního krmení 
bez jakýkoliv zdravotních následků. Závěrem studie tedy zní, že potřeba plicní ventilace neznamená 
automatickou překážku orálního krmení dětí. 
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Tipy pro sdílené čtení u starších dětí 

Ve výzkumech je opakovaně dokazováno, že sdílené čtení  poskytuje množství příležitostí pro 
rozvoj jazyka, zlepšuje slovní zásobu a emoční inteligenci. Tyto přínosy má i pro děti starší tří let. 

Andersen et al. a Reese et al. se zaměřili na nejlepší strategie sdíleného čtení u starších dětí: 
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Jak zlepšit stravování u vybíravých jedlíků? 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cormack, J., Rowell, K., & Postăvaru, G.-I. (2020). Self-determination theory as a theoretical framework for a responsive approach to child 
feeding. Journal of Nutrition Education and Behavior. https://doi.org/10.1016/j.jneb.2020.02.005 [open access] 
  
Holub, S. C., & Nelson, J. A. (2022). Daily variability in mothers’ and fathers’ feeding practices and associations with children’s eating 
behaviors. Appetite. https://doi.org/10.1016/j.appet.2022.106106 

 

 

 

 

 



 
 

Eozinofilní ezofagitida 

Eozinofilní ezofagitida (EE) je chronické zánětlivé onemocnění jícnu, které se může projevovat různými 
symptomy souvisejícími s jezením. 

Klinický logoped by měl mít povědomí o jejích symptomech z důvodu diferenciální diagnostiky. Oliva 
et al. ve své studii shrnul následující závěry: 

 Průměrný věk, ve kterém měly děti první symptomy byl 9,2 let, přičemž průměrný věk 
stanovení diagnózy byl 10,5 let. 

 51 % dětí mělo současně atopické stavy, tedy citlivost na alergeny, která se projevovala 
alergickou rhinitidou, potravinovou alergií, astmatem, atopickým ekzémem. 53% dětí mělo 
v rodinné anamnéze přítomnost potravinové alergie. 

 Nejčastějšími symptomy, které vedly k diagnostice byly reflux, zvracení, pálení žáhy, bolest na 
prsou, dysfagie, abdominální bolest, neprospívání. 
 

V případě podezření na EE by měl logoped doporučit návštěvu gastroenterologa.  

Keles et al. zjistili, že nejčastějšími klinickými znaky a symptomy dysfagie u pacientů s EE byly: 

 opakované polykání 
 pocit zaseknutí sousta v krku 
 zvýšený příjem tekutin 
 nadměrné žvýkání 
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Diskriminace autistických dětí při vyloučení z mateřské školy 

Blacher a Eisenhower zjistili, že téměř 16 % autistických dětí bylo vyhozeno z minimálně jedné 
mateřské školy nebo dětské skupiny. Je sem započítáno zcela oficiální vyhození na základě nevhodného 
chování. Nejsou sem započítány „běžné“ události vylučování z kolektivu, jako je například volání 
rodičům, aby si dítě vyzvedli dříve, doporučení, aby děti nechali doma, i když se nejeví nemocné, 
konstatování, že dnešní program není vhodný pro dané dítě atd. 

To značí velký problém mimo jiné vzhledem k negativnímu dopadu na celkové ekonomické fungování 
rodiny. Jedná se také však o znak diskriminace, jelikož nevhodné chování, kvůli kterým byly děti 
většinou z mateřské školy vyloučeny, je většinou součástí samotného autismu (například agrese a 
„zhroucení“ jako projev senzorických a úzkostných potíží).  

Co s tím může logoped udělat? 

 Zvyšovat povědomí učitelů předškolního vzdělávání o autismu, předat jim jasné instrukce 
koho, jak a kam doporučovat k vyšetření 

 Poskytování informací rodinám o tom, jak se obhajovat. Musí si být vědomi možnosti 
pochybení, se kterými se jejich dítě může setkat a také jejich práv. 

 Podporovat socio-emocionální vývoj dítěte prostřednictvím tréninku rodičů 
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Změny v polykání po chemoterapii 

Management dysfagie u pacientů s rakovinou hlavy a krky umí být vzhledem k průběhu potíží „jako 
na horské dráze“ někdy komplikovaný. Kidane et al. se zaměřili právě na tyto změny a shrnuli 
několik závěrů: 

- K největšímu zhoršení ve fyziologii a funkci polykání dochází v prvních šesti měsících po 
chemoterapii. 

- Pacienti vykazují relativní zlepšení v průběhu následujících šesti až dvanácti měsíců. 
- Avšak v druhém roce po chemoterapii dochází většinou opět ke zhoršení. 
- Největší roli zde hraje slabý hyolaryngeální pohyb a edém zadní pharyngeální stěny (ZPS). 
- To způsobuje, že pacienti jsou náchylnější k aspiraci. 
- Edém  ZPS je spojován se zvýšenými pharyngeálními rezidui, slabým pharyngeálním sevřením. 
- Slabé pharyngeální sevření koreluje s většími dietními  modifikacemi. 
- Edém ZPS se zmenší mezi  6 až 12 měsíci po chemoterapii, ale ani po jednom roce se její 

tloušťka nedostane zcela do normálu, což může souviset s pozdními efekty radiace. 
- Hyolaryngeální pohyb se výrazně zlepšuje mezi šesti až dvanácti měsíci, ale mezi jedním až 

druhým rokem po terapii se opět zhorší vzhledem k chronickému efektu radiační fibrozy. 

Tato studie zdůrazňuje nezbytnost opakovaného instrumentálního vyšetření u pacientů po chemoterapii. 
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Využití rigidního endoskopu při vyšetření dysfagie 

Curtis et al. a Chang et al. ve svých studiích podporují užití rigidního endoskopu  jako mostu mezi 
klinickým vyšetřením a instrumentálním vyšetřením. Static endoscopic evaluation of swallowing 
(SEES) lze využívat s podrobným protokolem, který je volně dostupný zde:  

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

Na základě SSES nelze ohodnotit, kdy a proč pacient aspiruje. Avšak penetrace řídkých tekutin na SEES 
bylo vysoce senzitivní pro predikci aspirace na VFSS. SEES měl také vysokou míru shody s VFSS 
vyšetřením u pacientů s mírnou dysfagií v tom, zda pacienti aspirovali, penetrovali nebo měli nějaké 
reziduum.  

SEES nedokáže identifikovat patofyziologii, ale může logopedovi pomoci s jeho dalším klinickým 
rozhodováním.  

Review z roku 2019 (Meister) však upozorňuje, že se nelze spoléhat na SEES pro vyloučení aspirace. 
Chang et al. proto doporučují, že u pacientů s mírným rizikem aspirace je možné vystačit si s SEES, 
avšak u pacientů s vysokým rizikem je instrumentální vyšetření FEES nebo VFSS nezbytné. 
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Hodnocení rozžvýkaného sousta v terapii dysfagie 

Bandini s kolegy ve své studii zkoumali konzistenci bolusu připraveného k polknutí. Požádali zdravé 
jedince, aby vyplivli rozžvýkané sousto v okamžiku, kdy jsou připraveni jej polknout. Sousta pak 
hodnotili dle IDDSI. Autoři tedy doporučují u pacientů, kteří jsou rizikoví a u nichž logoped ví dle 
instrumentálního vyšetření doporučenou konzistenci stravy, využít i této zpětné vazby pro sebekontrolu 
pacientů s dysfagií. 

 Bandini, A., Gandhi, P., Sutton, D., & Steele, C. M. (2022). Bolus texture testing as a clinical method for evaluating food oral processing and 
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Terapie u balbuties: co jiného když ne fluence? 

Má být naším cílem v terapii osob s balbuties pouze zlepšení fluence? Rostoucí počet výzkumů a hlasy 
samotných balbutiků nám říkají, že ne. V terapii bychom se měli zaměřit na emocionální a kognitivní 
komponenty koktání. Metaanalýza Laiho et al. došla na to, že terapeutické přístupy zaměřené na fluenci 
skutečně snižují koktání u dospělých, ale holistické přístupy, které mimoto cílí také na percepci a postoje 
ke koktání vedou ke zvýšení sebevědomí, kvality života a postojům ke komunikaci… plus fluentnější 
řeči. 

U některých pacientů se nebude terapeutický program zaměřovat vůbec na fluenci. Byrd s kolegy se ve 
své studii zaměřili na terapeutický program pro dospělé balbutiky, který se zaměřoval na komunikační 
efektivitu, podporu a smysluplnou obhajobu (ale nezaměřoval se cíleně na dysfluence). Terapie 
probíhala dvakrát týdně, jednou byla terapie individuální a podruhé skupinová. Pacienti se účastnili 
například následujících aktivit: 

 Interview 
 Informativní a inspirativní projevy 
 Projev do zapnutého mikrofonu 
 Mindfulness v průběhu spontánní komunikace 

Po dvanácti týdnech došlo ke snížen negativního dopadu koktání, zvýšení komunikačních kompetencí 
a zlepšení odolnosti. 
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Vliv plicní funkce na prognózu kvality hlasu po injekční laryngoplastice u unilaterální paralýzy 
hlasivek 

Lee s kolegy analyzovali test plicní funkce retrospektivně u 261 pacientů, kteří podstoupili injekční 
laryngoplastiku (IL) po unilaterální paralýze hlasivek (UPH). Zjistili následující závěry: 

 U všech pacientů došlo k výraznému zlepšení v aspiraci po IL. 



 
 

 V rámci atrofie hlasivek spojené s presbyfonií, špatná základní plicní funkce u UPH ovlivnila 
hlasové výsledky. 

 Pacienti s normální pulmonární funkcí měli po IL výrazné zlepšení hlasových symptomů, na 
rozdíl od pacientů s pacientů s abnormální pulmonární funkcí. 

 Pacienti ve střední obstrukční skupině se nezlepšili po IL v olbasti maximální fonace nebo 
v subjektivním hodnocení hlasu. 
 

Jelikož tedy plicní funkce výrazně ovlivňuje hlasové symptomy po IL, měly by být před IL zhodnoceny. 
Doporučená je tedy pak i rozšířená logopedická terapie s pulmonární rehabilitací u vybraných pacientů. 

Lee, C., Kim, Y., Heo, Y., Kim, T. H., Yi, H., Choi, N., & Son, Y.-I. (2022). Impact of pulmonary function on voice outcomes after injection 
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