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Jak rodi€am priblizit diagnézu vyvojové dysfazie?

Tighe a Namazi vytvofili SPICES ramec pro sdélovani a pfiblizeni diagn6zy vyvojové
dysfazie rodi¢um. Sklada se ze Sesti kroku:

1. Prfiprava: Ujistéte se, Zze mate na konverzaci vyhrazeny dostateCny Cas a
komfortni misto.

2. Vnimani: zjistéte, jak komunikaci ditéte vnimaji subjektivné jeho rodi¢e a od
toho se poté odrazte.

3. Informovani: Jasné stanovte diagnézu a srozumitelnou formou vysvétlete
zakladni terminologii a vliv VD na dité nyni a v budoucnosti.

4. Spojeni: spojte rodiCe se zdroji podpory a informaci. At uz se jedna o weboveé
stranky nebo podplrné skupiny.

5. Empatie: Trpélivé a empaticky naslouchejte emocim a dotazim rodic¢l. Nékdy
je vhodné naplanovat dalSi sezeni jen pro tyto ucely.

6. Shrnuti: kratce shrite zasadni informace

Tighe, J. M., & Namazi, M. (2022). SPICES: Disclosure practices to help caregivers digest a diagnosis of Developmental Language
Disorder. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022_ajslp-21-00295 [available to ASHA
members]

Mozné komunikacéni akty u déti s tézkym postizenim

Studie Dhondt et al. se zaméfily na déti ve véku 1-5 let s téZzkym kognitivnim a
motorickym postiZzenim. Pfestoze tyto déti zatim nevyuzivaji zamérnou komunikaci,
d&laji vé&ci, kterymi komunikuji se svym okolim jinak. Ulohou logopeda by mélo byt
odhaleni toho, jakym zplisobem dané dité komunikuje a jak na to ma rodi¢ reagovat.
Dité tak zaziva to, ze jeho chovani ovliviuje okoli a poskytuje mu takovou miru
autonomie, kterou doposud nemélo.

Autofi vytvofili seznam moznych komunikaénich aktu, které je vhodné pfi interakci
s ditétem registrovat:

e Zamérfeni: soustfedilo se dité na dany objekt, Clovéka nebo €innost?

e Chovani: Co dité (u)délalo? Pohyb, vokalizaci, o¢ni kontakt, kombinaci?

 Uroven iniciace: nastartovalo chovani ditéte néco, co udélal nékdo jiny?

e Kontext: kdo byl komunikacni partner a jak strukturalizovana byla interakce?

e Znaky funkciality: souviselo chovani ditéte se zafizenim nebo situaci? Je néjaka
moznost, Ze reflektovalo komunikacni funkci, jako je zaujeti pozornosti, ukazani
emoci, reagovani, odmitnuti nebo prostest?




e Znaky vyskytujiciho se zaméru: vykazuje chovani ditéte néjaké z nasledujicih
znakUl: perzistence, cilevédomost, uspokojeni pfi dosazeni cile, reciprocita
(napodobeni komunikacniho partnera nebo participace na stfidani roli)?

PFi zaregistrovani téchto aktu je vhodné vyhledavat dané situace co nejCastéji, aby
doslo ke zvySovani slibnych komunikacénich interakci. Dochazi tak k takovym reakcim
na détské chovani, které vice tvaruje zamérnou komunikaci.

Dhondt, A., Van keer, I, Nijs, S., van der Putten, A., & Maes, B. (2021). In search of a novel way to analyze early communicative
behavior. Augmentative and Alternative Communication. https://doi.org/10.1080/07434618.2021.1928283 [open access]
Dhondt, A., Van keer, |., van der Putten, A., & Maes, B. (2022). Analysis of early expressive communicative behaviour of young
children with significant cognitive and motor developmental delays. British Journal of Learning Disabilities.
https://doi.org/10.1111/bld.12440

Pomér sani a polknuti jako objektivni faktor pro hodnoceni rizika aspirace u
kojencl krmenych lahvi

Fuller et al. se ve své studii zamé&fili na kojence ve véku 0-9 mésicu krmené lahvi.
Padesat zkoumanych kojencu mélo nejrlznéjsi potize zahrnujici neurologicke,
respiratorni, kardiacké, anatomické, chromosomalni a dalSi potize. Déti vySetfovali
pomoci VFSS. Zavéry studie shrnuji dvé nejzasadnéjsi zjisténi:

e Urcita variabilita voblasti polykani (transitni ¢as, doba uzavfeni
pharyngoesophagealniho segmentu, maximalni otevieni PES atd.) neni u
kojencl nezbytné patologicky jev a neni spojovan s aspiraci.

e Riziko aspirace bylo spojeno se zvysujicim se pomérem sani:polknuti.
Presnéji s pomérem 3:1 a vySe. Urcita variabilita na za¢atku a konci sani je
normalni, je nutné zddraznit, Ze tyto hodnoty byly vySetfovany uprostifed krmeni.
Primarni neurologicka diagnéza a zvySené riziko aspirace bylo spojeno
s pomérem 4:1. Celkové riziko aspirace se snizuje s vékem, coz jen potvrzuje
ulohu motorického uc€eni a podpory a nacviku samotného polykani.

Fuller, L., Miles, A., Dharmarathna, |., & Allen, J. (2022). Variability in swallowing biomechanics in infants with feeding difficulties:
A videofluoroscopic analysis. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10436-2 [open access]

Porovnani efektu rané socialni intervence u autistickych batolat individualni a
skupinovou formou

Wetherby et al. ve své studii srovnavali efekt individualni a skupinové terapie rané
socialni interakce u autistickych batolat ve véku 16-20 mésicl. Po dobu deviti mésicl
vyzkumnici ucili rodiCe, jak podporovat své déti v pfirozeném prostfedi a jak vyuzivat
naucené strategie v dennich aktivitach minimalné po dobu 25 hodin za tyden.
Vyzkumny vzorek rodin byl rozdélen nahodné do dvou skupin. Jedna pfijimala
individualni terapii, druha skupinovou. Individualni forma spocivala ve dvou nebo tfech
terapiich tydné v domacim nebo klinickém prostfedi. Skupinova terapie byla
provadéna jednou tydné, kdy se rodina setkala s dalSimi tfemi rodinami a trénovali
strategie v klinickém prostfedi. Ackoliv rodiny velmi pozitivné hodnotily v zavéru oba
dva druhy strategii a u obou skupin déti doslo ke zlepSeni jejich expresivnich




dovednosti, vyzkumnici po deviti mésicich zjistili, ze déti ve skupiné, ktera
podstupovala individualni terapii, dosahly pfi srovnani s druhou skupinou lepSich
vysledkud v ramci socidlni interakce a rozuméni.

Wetherby, A. M., Guthrie, W., Woods, J., Schatschneider, C., Holland, R. D., Morgan, L., & Lord, C. (2014). Parent-implemented
social intervention for toddlers with autism: An RCT. Pediatrics. https://doi.org/10.1542/peds.2014-0757 [open access]

IPodpora kojeni u predéasné narozenych déti na jednotkach intenzivni péée|

Swansonn et al. se ve své studii zaméfili na kojeni déti na jednotkach neonatologické
intenzivni péce. Rodi¢e novorozencl pobyvajicich na jednotkach neonatologické
intenzivni péCe se v oblasti kojeni Casto setkavaji s bariérami. Rodiny vi o jasnych
benefitech kojeni, ale nedostava se jim konzistentni podpory. Je jim také Casto
sdélovano, Ze nacvik na krmeni lahvi zkrati potfebnou dobu hospitalizace, ackoliv to
nikdy zadny validni vyzkum nepotvrdil. Jak Swansonn et al. uvadi, z rodiCovské
perspektivy ma kojeni velkou hodnotu nejen z nutriéniho hlediska, ale pomaha takeé
formovat matefskou identitu, podporuje mentalni zdravi matky a posiluje vazbu
s ditétem a jeho vyvoj. Swansonn et al. vytvorili pro zvySeni kojeni u predCasné
narozenych déti tzv. EAT, tfifazovy protokol:

E (encourage): Dité saje na prsu nenutritivné. Pokud je dité mladsSi 32 tydnu pfi porodu
nebo pokud se dité pfi pfijmu mléka stane nestabilni, méla by matka nejdfive vyuzivat
odsavacku.

A (assess): od 33. tydné by mély byt sbirana data (skore krmeni vedené ditétem) pfi
kazdém kontaktu a rodiCe by méli byt zauceni, jak poznat, Ze je dité pfipraveno na
krmeni. Pokud skére ukazuje, ze je dité pfipraveno, je vhodné zapo it oralni krmeni a
stav zkonzultovat s laktacni poradkyni.

T (Transition): Prvni oralni pfijem by mél probéhnout na prsu, se snahou vyhnout se
lahvi v prvnich 72 hodinach. Personal by mél zkontrolovat po nakojeni vahu, aby se
ujistil, Ze doSlo k pfenosu miéka.

Swanson, N. M., Elgersma, K. M., McKechnie, A. C., McPherson, P. L., Bergeron, M. J., Sommerness, S. A,, Friedrich, C. L., &
Spatz, D. L. (2022). Encourage, Assess, Transition (EAT). Advances in Neonatal Care.
https://doi.org/10.1097/anc.0000000000001037 [open access]

Maskovani u déti s vyvojovou dysfazii

Déti s vyvojovou dysfazii €asto vyuzivaji kompenzacni strategie, aby skryly své
jazykové obtize. To vS8ak pfinasi negativni nasledky. Hobson a Lee se inspirovali
maskovanim u autist(, které je Casto zkoumano, a zamérili se na toto téma u déti
s vyvojovou dysfazii (maskovani se vSak objevuje i u jinych diagnoz, jako je ADHD
nebo koktavost). Ackoliv se nejedna o kvantitativni vyzkum, mize nam tato studie
pomoci pfi identifikaci chovani, které déti vyuzivaji, aby zapadly do svého prostfedi.
Velky vyznam to ma obzvlasté u starSich déti.

Autofi uvadi nasledujici seznam kompenzacniho chovani i s uvedenim potencialnich
nasledku:



Déti s dysfazii mohou:

e vyuzivat fraze nebo scénafe, aby udrzely konverzaci a aby ostatni
nepoznali, ze jim nerozumély.

spoléhat se na ostatni kolem sebe, Ze jim vysvétli, co se pravé déje.
vyhybat se prostfedi, ve kterém zalezi na jejich jazykovych dovednostech.
vyuzivat prosocialni chovani, aby dosahly toho, ze budou oblibené.
vyuzivat neverbalni signaly porozuméni (kyvani, usmivani).

chovat se rusivé (aby se vyhnuly obtizné konverzaci nebo ukolu).

spoléhat se na jiné kognitivni schopnosti, jako je dekddovani slov nebo
socialni dovednosti.

e napodobovat chovani ostatnich, aby zjistili, co by mély délat.

A jako vysledek mlze dochazet k tomu, ze déti:

e dostanou se do péce logopeda pozdéji nebo vubec.

e citi se vyCerpané, obzvlasté po dlouhém dni ve Skole.

e Celi negativhim efektim maskovani v oblasti mentalniho zdravi a
sebevédomi.

e dochazim ke zménam osobnosti nebo pratelstvi: u nékterych déti rodice
nebo kamaradi popisuji, Ze se naraz staly tichymi nebo skleslymi, protoze
uz neudrzeli tempo s konverzacemi ve své skupiné pratel.

e jsou vnimany jinak: rodiCe popisuji, Zze nékdo jejich déti vnima jako
nevychované, obtizné zvladnutelné nebo drzé.

e jsou ve vétSim riziku manipulace, tlaku vrstevnikl nebo dokonce nasili.

Hobson, H. M., & Lee, A. (2022). Camouflaging in developmental language disorder: The views of speech pathologists and
parents. Communication Disorders Quarterly. https://doi.org/10.1177/15257401221120937 [open access]

Protokol pro postupnou minimalizaci zahust'ovani tekutin u déti s dysfagii

Wolter et al. vytvofili systematicky protokol pro postupnou minimalizaci zahustovani
tekutin u déti s dysfagii. Ackoliv zahustovani tekutin mize pomoci détem s dysfagii
v bezpecnéjsim krmeni a redukovat riziko jinych zdravotnich rizik, vi se souCasné take
to, ze je zahustovani tekutin spojovano s zivot ohrozujicimi nemocemi a mize mit jiné
negativni dopady na fyziologii ditéte. Protokol Wolter et al. spoCiva v postupném
snizovani zahusténi tekutin a to redukci zahust'ovani o deset procent kazdé dva
tydny (s peclivym sledovanim toho, Ze dité nevykazuje zadné znamky aspirace (kasel,
sipani, respiratni onemocnéni). Ve skupiné padesati malych déti doslo timto
zpusobem k tomu, ze u 78% pacientl bylo zahustovani zcela ukoneno v prubéhu 10-
11 tydnld. Postupna minimalizace zahustovani tedy témto détem umoznila postupné
ovladnuti schopnosti polykani nezahusténé tekutiny.

Wolter, N. E., Hernandez, K., Irace, A. L., Davidson, K., Perez, J. A, Larson, K., & Rahbar, R. (2017). A systematic process for
weaning children with aspiration from thickened fluids. JAMA Oftolaryngology-Head & Neck Surgery.
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2017.1917 [open access]




| Index dietni diverzity

Van Hoorn et al. vytvofili tzv. Dietary Diversity Index (DDI), index dietni diverzity. Déti
s dysfagii mohou mit redukovanou dietni diverzitu, coz maze vést k riziku nutri€nich
nedostatk(. DDI pocita jednotlivé pokrmy napfi¢ rozdilnymi skupinami jidel, které dité
pravidelné akceptuje. Primarni kategorie zahrnuji mléko a jeho alternativy, obilniny,
ovoce, zeleninu a jidla bohata na bilkoviny (maso, vejce, ofechy). Van Hoorn s kolegy

riziko.

Van Hoorn, M., Feuling, M. B., Allen, K., Berry, R., Brown, S., Sullivan, C. M., & Goday, P. S. (2022). Evaluation and management
of reduced dietary diversity in children with pediatric feeding disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders.
https://doi.org/10.1007/s10803-022-05715-8

Idealni rozvrh terapie pro pacienty s afazii

Brady et al. zkoumali idealni frekvenci terapii pro pacienty s afazii a jejich zavéry lze
shrnout do nasledujici tabulky:

<2 hodiny/tydné | 4 hodiny/tydné 2 9 hodin/tydné
Vék Nad 65 let Pod 65 let
Doba vzniku potizi | Méné nez  ftfi | Vice nez tfi mésice
mésice
Typ afazie Stifedné tézka az | Lehkd az stfedné
tézka tézka
Deficity Receptivni afazie

Autofi vysledovali nejvétsi celkové jazykové zlepSeni v ramci 20 — 50 hodin terapie.

Brady, M. C., Ali, M., VandenBerg, K., Williams, L. J., Williams, L. R., Abo, M., Becker, F., Bowen, A., Brandenburg, C.,
Breitenstein, C., et al. (2022). Precision rehabilitation for aphasia by patient age, sex, aphasia severity, and time since stroke? A
prespecified, systematic review-based, individual participant data, network, subgroup metaanalysis. International Journal of
Stroke. https://doi.org/10.1177/17474930221097477

| Prognéza u terapie hlasovych obtizi

Childs et al. sesbirali data o prubé&hu hlasové terapie od 200 zpévakul, ktefi
navstévovali logopeda s fonotraumatickymi lézemi a doSli k nasledujicim zavérim
tykajicim se prognozy zlepSeni:

K hlasovému zlepSeni doslo pfiblizné u tfetiny pacientl jiz po prvnim sezeni
U dalsi tfetiny doslo ke zlepSeni po dalSi jedné nebo dvou terapiich

Témér u kazdého doslo ke zlepSeni po 6 terapiich

Pokud se nakonec rozhodli podstoupit také operaci, dosli k tomuto
rozhodnuti vétSinou po péti nebo méné terapiich

e Neobjevily se zadné vyrazné prognostické rozdily mezi typy lézi (cysta,
polyp)



e Terapie byla individualni, ale kombinovala vétSinou posilovaci a uvolfovaci
cviCeni, fonaci brckem do vody, circumlaryngealni masaz nebo cviCeni
funkce hlasivek.

Kodama et al. ve svém vyzkumu zjistili, Ze cvi€eni na vokalni funkci po operaci u
pacientd s unilateralni paralyzou hlasivky (ktefi nejsou spokojeni s vysledkem
operace) zlepsilo funkci hlasu u 30% sledovanych pacientu.

Childs, L., D’'Oto, A., Harris, A., Rao, A., & Mau, T. (2022). Voice therapy expectations for injured singers. Journal of Voice.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.04.014

Kodama, N., Yumoto, E., & Sanuki, T. (2022). Effect of voice therapy as a supplement after reinnervation surgery for breathy
dysphonia due to unilateral vocal fold paralysis. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.05.016

Srovnani zahust’'ovadel

Skrobova zahustovadla: Nestle ThickenUp a Thicklt
Zahustovadla na bazi gumy: Nestle’s ThickenUp Clear a Thicklt Clear Advantage
Zahustovadla na bazi gumy, ale v tekuté formé: SimplyThick

Dosavadni teorie (a marketing) sdélovaly, Ze zahusStovadla na bazi gumy nedegraduji
pfi kontaktu se slinami, jsou stabilngjsi a tim padem i bezpe&né&jsi pro polykani. Burnip
et al. vSak nenasli ve své studii zadny dlkaz, Ze by tomu tak bylo. Nasli vSak studie,
které obsahovaly subjektivni zlepSeni akceptace a chutnosti zahuStovadel na bazi

gumy.

Calmarza et al. pak ve své studii prokazali, ze zahusStovadla na bazi gumy udrzuji svou
zahustovaci stabilitu v prubéhu €asu, i kdyz zahustovadla na bazi Skrobu snizuji svou
hustotu po smichani.

Burnip, E., & Cichero, J. (2022). Review of the effect of amylase-resistant dysphagia products on swallowing safety. Current
Opinion in  Otolaryngology =~ & Head and Neck Surgery. https://doi.org/10.1097/MOO.0000000000000799
Calmarza-Chueca, F., Sanchez-Gimeno, A. C., Raso-Pueyo, J., Arbones-Mainar, J. M., Caverni-Mufioz, A., Sanz-Arque, A., &
Sanz-Paris, A. (2022). Rheological properties and stability of thickeners for clinical wuse. Nutrients.
https://doi.org/10.3390/nu14 173455 [open access]

Akalkulie

Benn et al. se zaméfili na akalkulii u pacientl po cévni mozkové prihodé. Tato oblast
zustava nékdy zapomenuta, pfi€emz pacienti vnimaiji jeji dopad v kazdodennim zZivoté:

¢ management medikace

e schopnost navratu do prace
e placeni uctu

e nakupovani

e placeni v restaruraci

e orientace v Case

o telefonni Cisla, adresy



Autofi doporucuiji:

e Neopomenout hodnoceni kalkulie pfi vySetfovani pacienta

e Informovat blizké o akalkulii, vysvétlit jeji mozny dopad

e Vterapii (a zivoté) vyuzivat kompenzacni pomucky: aplikace, kalkulacky,
pocitani na prstech...

Benn, Y., Jayes, M., Casassus, M., Williams, M., Jenkinson, C., McGowan, E., & Conroy, P. (2022). A qualitative study into the
experience of living with acalculia after stroke and other forms of acquired brain injury. Neuropsychological Rehabilitation.
https://doi.org/10.1080/09602011.2022.2108065 [open access]

Prediktory dysfagie u pacienti s COVID-19

Holdiman et al. shromazdili nékolik hlavnich rizikovych faktort, pfi kterych bylo u
pacientd s COVID-19 objeveno vyssi riziko dysfagie:

e pokrocily vék

e pneumonie

e syndrom akutni dechové tisné
e polohovani na bfiSe

e ventilace/intubace

Jako nevyznamné se jevilo: pohlavi, rasa, etnicka skupina, historie dysfagie, diabetes,
podstupovani dialyzy, dny pfed pfijetim, po které byl pacient COVID pozitivni nebo
délka ventilace/intubace.

Holdiman, A., Rogus-Pulia, N., Pulia, M., Stalter, L., & Thibeault, S. (2022). Risk factors for dysphagia in patients hospitalized with
CQOVID-19. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10518-1 [open access]

Funkcionalni komunikace o sexu u autistu

Ableisticky pohled na autisty jako na vétSinou asexualni lidi bez zajmu o sex
predstavuje problém a dle Bloom et al. se autistim nedostava adekvatni sexualni
edukace. Pficemz adekvatni sexualni edukace muze byt zakladem pro zdravy sexualni
zivot v dospélosti. Autofi doporucuji nékolik kroku:

e Spolupracujte s rodi€i pfi vybéru vhodné chvile pro sexualni edukaci. Déti
mohou byt pfipraveny napfiklad tehdy, kdyz projevuji znamky zvidavosti
nebo jim zagina puberta.

e Sexualni edukace by méla byt provadéna bud individualni nebo skupinovou
formou, dle individualnich potreb.

e UzZivejte spravné anatomické terminy.

e UzZivejte vizualni podporu.

e UzZivejte socialni pfibéhy.

e Jasné vysvétlete rozdil mezi spravnych a nespravnym sexualnim chovanim.

Dle Kohn et al. maji autisti vyrazné potize v uZiti pragmatického jazyka spojeného se
sexualni tématikou. Vi o sexu vSe, ale nevi, jak o ném mluvit (napf. kdy vyuzivat slang,
kdy vyuzivat pfesné anatomické vyrazy). Sou€asné mohou zazivat senzorické stimuly




zcela rozdilné, nez jini lidé. KliCova je tedy schopnost jasné komunikace o svych
senzorickych potfebach (Gray et al.)

Bloor, D., Ballantyne, C., Gillespie-Smith, K., Wilson, C., & Hendry, G. (2022). Investigating the challenges of teaching sex
education to autistic learners: A qualitative exploration of teachers’ experiences. Research in Developmental Disabilities.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2022.104344 [open access]

Gray, S., Kirby, A. V., & Graham Holmes, L. (2021). Autistic narratives of sensory features, sexuality, and relationships. Autism in
Adulthood. https://doi.org/10.1089/aut.2020.0049

Kohn, B. H., Vidal, P., Chiao, R., Pantalone, D. W., & Faja, S. (2022). Sexual knowledge, experiences, and pragmatic language
in adults with and without autism: Implications for sex education. Journal of Autism and Developmental Disorders.
https://doi.org/10.1007/s10803-022-05659-z [open access]



