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COVID a vyvoj déti

Zavery studii rozhodné nelze povazovat za evidence-based, vzhledem k ¢etnym limitacim.

1. Jak se détem, které se narodily v dobé covidu, vyvojoveé dafi?
Zaveéry vyzkumu se v tomto lisi. Byrne et al. ve své studii dosli k zavéru, Ze déti, které se
narodily za COVIDU, dosahuji milnikd jako je mavani, prvni slovo a ukazovani pozdé&ji, nez
deéti, které se narodily pfed covidem. Oproti tomu Sperber et al. Zddné vyznamné rozdily ve
vyvoji nenasel.

2. Ovliviiovalo noseni rousky rodict vyvoj slovni zasoby déti?
Morag et al. na malém vzorku déti (50) zjistili, Ze déti, které travily vice ¢asu s rodi¢i nosicimi
masku, mély mensi aktivni slovni zasobu (bez rozdilu v rozuméni). K jasnym zavérum je vSak
rozhodné potieba rozsahlejsich studii.

3. Znamena expozice COVIDU ditéte, jehoz matka onemocnéla v t€hotenstvi, n¢jaké riziko pro
dalsi vyvoj?
Ayed et al. nenalezli Zadnou spojitost a stejn€ tak ani Martonot et al. Oproti tomu Edlow et al.
objevili vétsi riziko vyvojovych poruch ve 12 meésicich veku ditéte, pokud matka onemocnéla
ve tfetim trimestru.
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Preventivni program ,,Babble boot camp*

Peter et al. zvefejnili svilj program s nazvem ,,Bablle boot camp*. Jedna se o preventivni program pro
déti s existenci rizikovych faktorG pro naruseny vyvoj fe€i. Program je cilen primarn¢ na aktivity
zprostiedkované rodici a je ur¢en détem jiz od dvou mésicti (do 24 mésicii). Program je voln¢ ke staZeni,
aktivity jsou jednoduché a srozumitelné pro rodi¢e. Jendou tydné se rodice setkaji s logopedem online
formou po dobu 20 minut pro potiebny trénink a konzultace, rodi¢e dostanou kazdy tyden dvé videa,
ktera predvadi urcité strategie a vysvétluji, kdy s nimi zacit. Mezi strategie patii napiiklad stimulace
zvatlani, sdilené Cteni, pojmenovani objektl, imitaci, rozsifovani atd. Studie byly zpracovany na vzorku
déti s diagnostikovanou klasickou galaktosémii, u nichZ je se objevuje vysoky vyskyt fecovych a
jazykovych obtizi. Vysledky v porovnani s kontrolni skupinou byly velmi pfesvédcivé o efektivité




programu. Aktualné jsou provadény vyzkumy také sdétmi pifedCasné narozenymi nebo détmi
s Downovym syndromem.

Finestack, L. H., Potter, N., VanDam, M., Davis, J., Bruce, L., Scherer, N., Eng, L., & Peter, B. (2022). Feasibility of a proactive parent-
implemented communication intervention delivered via telepractice for children with classic galactosemia. American Journal of Speech-
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Neuroprotektivni strategie na neonatologii

Rany stres predcasné narozenych déti zapiicinény pobytem na neonatologickych JIP mtze mit trvalé
nasledky v kognitivnim, socialné-emo¢nim vyvoji a ve vyvoji chovani a akademickych vysledcich.
Neiroprotektivni strategie jsou jednou z nejlepSich cest jak toto minimalizovat. Neonatal Integrative
Developmental Care Model popisuje strategie, které k tomu lze vyuzit:

1. Lécivé prostiedi (minimalizace rusivych vlivl jako je pipani alarmi, studené ruce, ubrousky
s alkoholem atd.)

Partnerstvi s rodi¢i a jejich podpora

Handling a polohovani (spoluprace s fyzioterapeutem, vyuziti polohovacich pomtcek)
Ochrana spanku bez ruseni

Minimalizace stresu a bolesti. Vystaveni neonatalni bolesti je spojovano s narusenym rozvojem
mozku, nerovyvojovymi zménami. Podpora kojeni (pfipadné nenutritivniho sani) pfi stresovych
udalostech je velmi dilezitym neuroprotektivnim faktorem.

Ochrana kiize (zdroj bolesti).

7. Optimalizace nutrice (podpora ptijmu matetského mléka).
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Rozpoznani stresovych projevii

Kdyz je kojenecky mozek ve stresu nebo pfestimulovan, mizete zaznamenat nékteré z téchto projevu. Takto dité fika: “Tohle je
na mé uz moc! Potfebuju, aby jsi zpomalil/a nebo mi dopfal/a pauzu.”
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Jak sniZit stress Kojence INFORMEDSLP

Jakakoliv pecujici osoba ¢i zdravotnik muze vyuzit neuroprotektivni strategie jako jsou tyto k otmu, aby sniZili prozivani stresu.
Sestry a terapeutové na neonatologii Vam mohou pomoci osvojit si tyto praktiky.

Nabizej mi
moZnosti pro
‘ nenutritivni sani
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Mluv na mé nebo mi zpivej

klidnym hlasem DrZ mne v kontaktu

kuze na kazi.
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VyuZivej obé ruce k tomu, /
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VyuZivej pevne a pomalé dotyky.

Sna? se vyhnout rychlym a lehkym Pomoz mi dostat se do flexe

dotykim. _/ (fetalni pozice)
This members-only download accompanies The Informed SLP's research review ]
and is based on research by ( This download is for clinical use by members of The Informed SLP.
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Role logopeda v praci s détmi s traumatem

Rupert a Batlett poukazuji na diilezitou role, kterou hraji logopedi v Zivoté déti zazivajicich trauma nebo
tyrani. Prvné jsme zmocnéni k nahlaSeni podezieni. Za druhé je v popisu nasi prace posilovani interakei
mezi ditéte a peCujici osobou a posilovani jejich vazby, coz jsou protektivni faktory pro déti zazivajici
trauma, skrze zlepSovani socialné-emocionalnich, exekutivnich funkci a komunikacnich dovednosti.
V jejich studii se vSak ukazalo, Ze mnoho logopedi postrada dostatek informaci o této problematice
(véetné screeningu) a vétSina logopedi vnima trauma limitované pouze jako tyrani (neglect nebo
zneuzivani). Vazbu pak vnimame vétSinou pouze binarné (bud’ tam je anebo neni), pfestoze existuje
nékolik forem vazeb (bezpecna, vyhybava, uzkostna, disorganizovana), pficemz vSechny formy maji
pfimy dopad na vyvoj ditéte.

Gayaldo a Gladfelter upozoriiuji, Ze dle statistik jedno ze sedmi déti zaziva $patné zachazeni. Spatné
zachazeni je rizikovy faktor pro poruchy komunikace, dokonce mnohem castéjsi nez je autismus nebo
vyvojova porucha jazyka.

Co s tim mizeme jako logopedi délat?



- Vzdélavani v problematice, osvojeni prostfedkt pro zvladani chovani, které snizuji eskalaci
dysregulovaného chovani.

- Odklonit se od zazitého behavioralniho pfistupu v terapii (odména, pochvala, ,.trest) a vétsi
priklon k pfistupu zaloZeném na informovanosti o traumatu. To znamena uvédoméni si toho, Ze
dit¢ vynaklada velkou snahu, ale jeho chovani mze byt vysledkem reakce tzv. uték nebo boj
vzhledem k jejich expozici traumatu.

Champine, R. B., Hoffman, E. E., Matlin, S. L., Strambler, M. J., & Tebes, J. K. (2022). “What does it mean to be trauma-informed?””:

A mixed-methods study of a trauma-informed community initiative. Journal of Child and Family Studies https://doi.org/10.1007/s10826-
021-02195-9 [open access|
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Vyuziti digitalnich technologii pii sdileném cteni

Brown et al. ukéazaly cesty, jak je mozné podpofit studenty druhého stupné v zapojedni do cteni knih,
pochopeni ¢teného textu, demonstraci rozuméni a pieklenuti jazykovych obtizi pomoci digitalnich
technologii.

Vyuziti kreslicich programmi:

- Pacienti mohou nakreslit reprezentace hlavnich postav a pozadi. V podstaté to stejné, co mohou
udélat i ruéné, ale s minimalizaci tlaku vzhledem na moznost rychlého smazani.
- Mohou vytvotit také feCové bubliny znazornujici dialog.

Text editor a klavesnice:

- Funkce predikce textu umoziuje pacientiim napsat i slova, u kterych by si jinak nebyly jisté,
jak je spravné napsat. Umoziiuje jim tak soustiedit se spiSe na to, co chtéji vyjadfit, nez na to,
jak to napsat.

- Pokud je jim milej$i psat v jiném jazyce, mohou nastavit klavesnici na jiny jazyk a poté text
zadat do ptekladace.

Emotikony:

- Mohou byt vyuzivany doslova, k tomu, aby znazoriiovaly jednotlivé elementy ptib&hu.
- Mohou reprezentovat metafory (ohen indikujici kofenéné jidlo).
- Mohou je vyuzit k reprezentaci emocionalniho prozivani prib&hu.

Kliparty:

- Velky klipart miiZze reprezentovat hlavni postavu, malé kliparty pak atmosféru pribéhu nebo
emocionalni odpovédi.

Brown, S., Hao, L., & Zhang, R. (2022). “The dinosaurs are so loud; they can’t sleep. Zzzz”: Supporting emergent bilingual children’s reading
comprehension through digital literacies. Journal of Early Childhood Literacy. https://doi.org/10.1177/14687984221118982
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| Jak rozliSit mezi ARFID a vybiravymi jedliky?

V nékterych pripadech je t€¢zke rozlisit, zda je dité vybiravé, nebo zda je uz mozno zvazovat tzv. ARFID
(restriktivni porucha pfijmu potravy).

Katzman s kolegy poukazali na n¢kolik cervenych vlajek, které upozoriiuji na zvysené riziko ARFID.
A ty se méni v navaznosti na pohlavi a vék. Chlapci maji ¢ast&jsi obtize v souvislosti se senzorickymi
vlastnostmi jidla a divky maji spiSe problém s ,,nedostatecnym piijmem jidla“. Mladsi déti s ARFID se
spiSe vyhybaji konkrétnim jidlim, maji mensi zjem o jidlo a vyhybaji se jidlim v souvislosti s jejich
senzorickymi vlastnostmi. Starsi déti s ARFID ji méné a maji mensi apetit, jsou hospitalizovany, maji
vetsi vyskyt deprese nebo tzkosti a jsou zdravotné ovlivnény ARFID.

Murton Muray, Medina-Tepal vytvofili screeningovy dotaznik (NIAS) pro starsi déti, ktery mtize slouzit
k vyhledani déti, které maji ARFID. Jejich dotaznik je ke shlédnuti ve studii, ktera je open-access:

Burton Murray, H., Dreier, M. J., Zickgraf, H. F., Becker, K. R., Breithaupt, L., Eddy, K. T., & Thomas, J. J. (2021). Validation of the nine
item ARFID screen (NIAS) subscales for distinguishing ARFID presentations and screening for ARFID. International Journal of Eating
Disorders. https://doi.org/10.1002/eat.23520 [open access]

Biatek-Dratwa, A., Szymanska, D., Grajek, M., Krupa-Kotara, K., Szczepanska, E., & Kowalski, O. (2022). ARFID - Strategies for dietary
management in children. Nutrients. http://dx.doi.org/10.3390/nu14091739 [open access]
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Thomas, J. J., & Micali, N. (2022). The factor structure and validity of a diagnostic interview for avoidant/restrictive food intake disorder in a
sample of children, adolescents, and young adults. International Journal of Eating Disorders. https://doi.org/10.1002/eat.23792 [open access]

Harrison, A. (2021). Falling through the cracks: UK health professionals’ perspective of diagnosis and treatment for children and adolescents
with  Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder. Child Care in Practice. https://doi.org/10.1080/13575279.2021.1958751

Katzman, D. K., Spettigue, W., Agostino, H., Couturier, J., Dominic, A., Findlay, S. M., Lam, P.-Y., Lane, M., Maguire, B., Mawjee, K.,
Parikh, S., Steinegger, C., Vyver, E., & Norris, M. L. (2021). Incidence and age- and sex-specific differences in the clinical presentation of
children and adolescents with Avoidant Restrictive Food Intake Disorder. JAMA Pediatrics. https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2021.3861
[open access]

Medina-Tepal, K. A., Vazquez-Arevalo, R., Trujillo-ChiVacuan, E. M., Zickgraf, H. F., & Mancilla-Diaz, J. M. (2022). Cross-cultural
adaptation and validation of the Nine Item ARFID Screen (NIAS) in Mexican youths./nternational Journal of Eating Disorders.
https://doi.org/10.1002/eat.23832 [open access]
Schmidt, R., Hiemisch, A., Kiess, W., von Klitzing, K., Schlensog-Schuster, F., & Hilbert, A. (2022). Validation study on the child, adult, and
parent version of the ARFID module 2.0 for the Eating Disorder Examination. International Journal of Eating Disorders.
https://doi.org/10.1002/eat.2380 [open access]

Dysfonie u déti

Putus et al. ve své studii upozoriiuji na vyznam prostiedi, které je potieba spole¢né s terapii u déti
s dysfonii upravit. Poukazali na nékolik environmentalnich faktord, které v prostiedi jejich domova
nebo matefské Skoly mohou ovliviiovat jejich hlas: vysoka trovei hlasitosti, teplota, Spatna ventilace a

zapachy a stafi budovy. Adriaansen et al. zkoumali efekt terapie u déti s hlasivkovymi uzlinami. Nasli
studie zahrnujici nasledujici terapeutické techniky:

Neptima terapie:

- Identifikace a redukce nespravného uzivani hlasu

- Budovani povédomi a sebekontroly vlastni dysfonie a laryngealni tenze
- Poradenstvi

- Vzdélani rodica



Piima terapie:

- Dechové cvi€eni

- Fonace pies brcko

- Rezonanéni cviCeni

- Laryngealni masaz, redukce tenze, opraveni postury

- CviCeni pro vokalni relaxaci jako jako protahovani, kousani a zivani

- Programy jako ,,Accent method*, ,,Stemples Vocal Function Exercies* atd.
- Zpivaci techniky

- EMG biofeedback

Autofi bohuZel nenasli Zadné randomizované kontrolované studie a nékteré studie dokonce potvrdily
neefektivnost nékterych terapii.

NezZ se objevi terapie, jejichz vyzkumna data budou robustni a presvédcCiva, je potieba pokracovat
v zavedenych terapiich. Fujiki s kolegy ve svych studiich ukazali, ze vétSina déti potfebuje zhruba deset
terapeutickych sezeni pro to, aby doslo ke zlepseni jejich hlasovych funkci.

Adriaansen, A., Meerschman, 1., Van Lierde, K., & D’haeseleer, E. (2022). Effects of voice therapy in children with vocal fold nodules: A
systematic review. International Journal of Language & Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12754

Fujiki, R. B., & Thibeault, S. L. (2022). Pediatric voice therapy: How many sessions to discharge? American Journal of Speech-Language
Pathology. https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-22-00111 [available to ASHA members]

Putus, T. M., Atosuo, J., & Vilén, L. K. (2022). Hoarseness among young children in day-care centers. Journal of Voice.
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.08.026 [open access]

Novinky z oblasti enteralni vyzivy déti

Miranda et al. ve své studii nenasli Zzadnou ptesvédCivou spojitos tmezi VFSS potvrzenou
penetraci/aspiraci v kojeneckém véku a enteralni vyzivou po druhém roce Zivota. Jejich zavéry se
shoduji 1 s ostatnimi vyzkumy, které piedpokladaji postupné vyfeSeni apirace/penetrace u kojencd,
zejména u predCasné narozenych, vzhledem k dozravani centralniho nervového systému.

Koglmeier et al. se zaméfili na prozkoumani diikazi o pfinosu podavani mixovaného a zahusténého
jidla vramci enterdlni vyzivy namisto podavani specialni vyzivy. Nalezli né€kolik studii, které
potvrzovaly jeho piinosy, avSak vSechny mély velmi malou vyzkumnou hodnotu (ptfipadové studie).
Presto autofi i nadale podporuji zavedené mixovaného jidla namisto um¢lé vyzivy pii souCasném
zhodnoceni rizik a pfi mezioborové spolupraci s dal§imi odborniky.

Wright et al. zkoumali proces odstaveni od enteralni vyzivy a redukovali postupné vzdy o 10%. Pied
dalsi redukci Cekali na stabilizaci vahy s kontrolou kazdé 1-2 meésice. Tento postupné proces vedl ke
kompletnimu odstaveni zhruba 90% participantli s primérnou dobou 5,9 mésicti (v rozmezi 1-40 mésict
celkové). I pfi postupném odstavovani zhodnotili, Ze vahovy ubytek je tieba ocekavat (pouze u 12%
nedoslo k vahovému ubytku).

Koglmeier, J., Assecaira, 1., Banci, E., De Koning, B., Haiden, N., Indrio, F., Kastelijn, W., Kennedy, D., Luque, V., Norsa, L., Verduci, E., &
Sugar, A. (2022). The use of blended diets in children with enteral feeding tubes A joint position paper of the ESPGHAN Committees of Allied
Health Professionals and Nutrition. Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition. https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000003601
[open access|

Lively, E. J., McAllister, S., & Doeltgen, S. H. (2019). Variables impacting the time taken to wean children from enteral tube feeding to oral
intake. Journal of Pediatric Gastroenterology & Nutrition. https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002330 [open access]



Miranda, P. P., Levy, D. S., & Kieling, R. R. (2022). Aspiration in the first year of life and later tube feeding: A retrospective cohort from a
low-income country. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10450-4 [open access]

Wright, C. M., McNair, S., Milligan, B., Livingstone, J., & Fraser, E. (2022). Weight loss during ambulatory tube weaning: Don’t put the feeds
back up. Archives of Disease in Childhood. https://doi.org/10.1136/archdischild-2021-323592 [open access]

Podpora pro rodi¢e autistickych déti (a dalSich déti, které potiebuji behavioralni a socialni
podporu)

Brierd-Bérard et al. vytvotili tfi hlavni doporuceni pro zvladani stresu pro rodice autistickych déti:

1. Prioritizace ¢asu na sebe
2. Zlepseni schopnosti spole¢né fesit problémy
3. Vyhledani podpory a pomoci napiiklad s domécnosti ¢i psychoterapie

Stiller et Stiller dokazali, Ze pokud méli rodice podporu pratel, rodiny a komunity, vykazovali vyssi
uroven spokojenosti se zivotem a kvality zivota i jejich déti.

Daviess et al. zjistili, Ze rodice potfebuji podporu zejména v tom, jak 1épe interagovat se svymi détmi.
Autofti doporucuji vyuzivat k tomu pfistup zaméfeni na neurodiverzitu.

Cleary et al. zjistili, Ze rodice autistickych déti mnohem vice srovnavaji své déti a jejich osobnost a u
druhorozeného ditéte mnohem tzkostnéji hlidaji vyvojové milniky.

Vsechny tyto vyzkumy dokazuji, Zze by mél logoped rodi¢e podporovat a pobizet k tomu, aby mnohem
vice prioritizovali své vlastni potfeby a ujistili je v tom, Ze to povede ke zlepSeni péce o jejich déti.

Brien-Bérard, M., & des Riviéres-Pigeon, C. (2022). Coping strategies and the marital relationship among parents raising children with ASD.
Journal of Child and Family Studies. https://doi.org/10.1007/s10826-022-02332-y [open access]

Christi, R. A., Roy, D., Heung, R., & Flake, E. (2022). Impact of respite care services availability on stress, anxiety and depression in military
parents who have a child on the autism spectrum. Journal of Autism and Developmental Disorders. https://doi.org/10.1007/s10803-022-05704-
X [open access|

Cleary, D. B., Maybery, M. T., Whitehouse, A. J. O., & Evans, K. (2022). “It was such a different experience”: a qualitative study of parental
perinatal experiences when having a subsequent child after having a child diagnosed with autism. Advances in Neurodevelopmental Disorders.
https://doi.org/10.1007/s41252-022-00282-6 [open access]

Davies, J., Glinn, L., Osborne, L. A., & Reed, P. (2022). Exploratory study of parenting differences for autism spectrum disorder and attachment
disorder. Journal of Autism and Developmental Disorders. https://doi.org/10.1007/s10803-022-05531-0 [open access]

Stiller, A., & Stiller, C. (2022). Parental report of quality of life in autistic children and youths: the role of parents’ (informal) social support,
and children’s active leisure time. International Journal of Developmental Disabilities. https://doi.org/10.1080/20473869.2022.2092935

Vanegas, S. B., Xu, Y., Magafa, S., & Heller, T. (2022). “You had this clean window, but it was glued shut”: Identifying the needs of parents
and providers of children and youth with autism spectrum disorders in rural areas through a life course perspective. Journal of Developmental

and Physical Disabilities. https://doi.org/10.1007/s10882-022-09864-7 [open access]

Whitney, R. V. (2022). In their own words: Mothers narrate the lived experience of raising children with developmental disorders who engage
in socially disruptive conduct. Journal of Autism and Developmental Disorders. https://doi.org/10.1007/s10803-022-05578-z [open access]
Skodi bilingvismus autistickym détem?

»Mluveni na autisticke dite ve vice nez jednom jazyku zpiisobi nebo zhorsi jeho komunikacni opozdeni. *
Slyseli jste uz o tomhle mytu?

Expozice vice jazykiim neni spojovana s jazykovym opozdénim u autistickych déti a mtze sebou
prinaset dokonce kognitivni benefity. Beauchamp et al. ve vsém vzkumu zjsitili, ze takvé bilingvni déti




vykazuji v méfeni nékterych jazykovych projevi. Ve studii Chang et al. bilingvni autistické déti dosahli
po absolvovani vyvojové behavioralni intervence lepSich vysledki , nez monolingvni autistické déti.

Digard et al. ve vsé studii také ukazuji, Ze bilingvni autistiCti dospéli maji oproti monoligvnim
autistickym vrstevnikim mnoho vyhod, jako jsou pracovni pfilezitosti, socialni konexe a napliujici
konicky.

Vysledky vyzkumti jsou tedy jasné: autistické déti se mohou a dokonce by se mély uéit jazyktm, kterymi
je hovoteno v jejich rodinach a komunitach.
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Vyuziti stetoskopu pri diagnostice dysfagie?

Jaghbeer s kolegy se ve své studii zaméfili na n€kolik otazek pii vyuziti stetoskopu v rdmeci diagnostiky
dysfagie. ,,Je polykéni bezpecné?, ,,Ma pacient dysfagii?*, ,,Jaka je tize dysfagie?*.

Porovnali ndzory vycvicenych a zkuSenych logopedti vyuzivajicich poslech stetoskopem se zavéry
FEES. Zjistili, Ze:

Poslech stetoskopem byl v tomto vyzkumu validnim nastrojem pro detekci bezpeéného a nebezpecného
polykani. Poslech také dokazal detekovat, zda pacient mé dysfagii, avSak hodné ji také
naddiagnostikovaval. Logopedi nebyli schopni ur¢it tizi dysfagie.

Je nutné si uvédomit, Ze vSichni participanti prosli specializovanym kurzem zamétenym na cervikalni
auskultaci, byli velmi zkuSeni a vyzkumnici je jest¢ obzvlast proskolili. Cervikalni auskultace také
neinformuje o patofyziologii polykani.

Jaghbeer, M., Sutt, A-L., & Bergstrom, L. (2022). Dysphagia management and cervical auscultation: Reliability and validity against FEES.
Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10468-8 [open access

DodrzZovani terapeutického planu u pacienti s rakovinou hlavy a krku podstupujicich 1é¢bu

Li et al. studovali pacienty po dobu dvou let. Pacienti, kteti dodrzeli terapeuticky plan (PSE protokol)
3-7x tydné, dosahli oralniho pfijmu do 12 mésicti v 80% pripadl. Pacienti, ktefi program nedodrzeli,
dosahli funkéniho oralniho piijmu do 12 mésicl pouze v 45% piipadi.

Baudelet et al. vytvoftili PSE program pro pacienty podstupujici chemoradiaci, ktery byl realizovan 5x
tydné po dobu 4 tydnt. Srovnali formu pfimého denniho kontaktu s terapeutem, papirovou formu a
formu terapie pomoci aplikace (ktera byla gamifikovana). Prekvapivé nejvice ,,odpadlikd®, tedy
pacientt, ktefi nedodrZovali terapeuticky plan, se objevilo ve skupiné podstupujici terapii vedenou
formou gamifikované aplikace. Nejvétsiho uspéchu dosahly terapie osobné vedené terapeutem.
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Dotaznik osobni pohody pro kriticky nemocné pacienty s tracheostomii

Ull et al. vytvofili 12- polozkovy dotaznik pro pacienty s tracheostomii. Potencialnim dopadem by mélo
byt zvySeni pacientovi autonomie, zlepSeni kvality Zivota a individualizovangjsi péce. Administrovat
dotaznik mize kterykoliv ¢len zdravotnického tymu. Zacvik neni potieba. Dotaznik je volné piistupny.
Kazda polozka tohoto dotazniku zachycuje vyznamny problém v managementu tracheostomie, ktery je
(s vynaloZenim mensiho usili) relativné snadno feSitelny (napiiklad podani analgesie pied odsatim).

Ull, C., Weckwerth, C., Hamsen, U., Jansen, O., Spieckermann, A., Schildhauer, T., Gaschler, R., & Waydhas, C. (2022). Development of the

Tracheostomy Well-Being Score in critically ill patients. European Journal of Trauma and Emergency Surgery. https://doi.org/1007/s00068-
022-02120-9 [open access]

Tracheostomické skore osobni pohody (Tracheostomy Well-Being Score; Ull et al., 2022)

Jméno Datum

Diagnozy MozZnosti odpovédi
Poloiky Nikdy Nékdy Casto Stale
Respirace

R2: Jak €asto pocitujete dechovou nedostatecnost?

R3: Jak asto mate pocit suchosti v priidusnici?

Kasel:
Cl: Jak &asto kaslete?

C2: Mivate zachvaty kasle pfi mluveni?

Bolest:
P4: Jak Casto pfi odsavani pocitujete bolest?

PS: Jak &asto pocitujete bolest pfi vyméné kanyly?

Miuveni:

SI: Jak Casto pfi Septani mate pocit, Ze Vam lidi rozumi dobfe?

S2: Jak Casto mate pocit, Ze Vase hlasitost je normalni?

Polykdni:
SWI: Jak Casto tracheostomicka kanyla naruSuje Vase polykdni tekutin nebo jidla?

SW2: Jak ¢asto mate pocit, Ze Vam tecou sliny do pridusnice?

Komfort:

COI: Jak Easto pocitujete kvili své tracheostomické kanyle stud nebo znechuceni?

COS:Jak €asto se Vam zda upevnéni tracheostomické kanyly pohodlné?

Novy dotaznik pro dospélé autisty

Velmi vitanym specifikem tohoto dotazniku je to, Ze byl vytvoren spolu s dosp&lymi autisty. Pomaha
identifikovat individualni silné stranky komunikace, skryt¢jsi obtize a preference autisti
v pragmatickych aspektech konverzace. Tento volné pristupny dotaznik skladajici se ze 44 polozek ma
vybornou reliabilitu, validitu a existuji také dikazy, ze dokdze rozli§it mezi neurotypickym a
autistickym dospélym nad 18 let. Samoziejmé by vSak v ramci diagnostiky nemél vyuzivan samostatné.
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Novy vyzkum v oblasti screeningu dysfagie

EAT-10: Zhang et al. ve svém systematickém review zhodnotili, ze idedlnim cut-off skore pro
diagnostickou piesnost je tiistupniova hodnota.

Timed Water swallowed test (TWST): jedna se o screening, ve kterém ma pacient vypit co nejrychleji
150 ml vody. Méné nez 10mL/sek je predikci pro poruchu polykani. Hagglund et al. zkoumali, zda zda
je toto aplikovatelni i pro starsi dosp€lé (nad 60 let) a zjistili, Ze: kapacita polykani s narQstajicim vékem
klesa, zeny obecné polykaji pomaleji a Ze 10mL/sek jako cutt-off hodnota je podporovana i u dospélych
nad 80 let.

V ramci virtualniho screeningu:

Karlsonn s kolegy zjistili, Ze: porovnali uspésnost screeningu TWST a TOMASS (Test of mastification
and swallowing solids) prostfednictvim online a osobniho provedeni a zjistili, Ze ob¢ varianty byly
podobn¢ Gspésné a jsou tedy vhodné i pro vyuziti v telemedicing. Je vSak potieba zduraznit, ze u online
hodnoceni ¢inilo nejvetsi problém pocitani polknuti a to mohlo obcas zpusobit falesné pozitivni
vysledky. 60% pacientt preferovalo online vySetfeni nad osobnim.

Hagglunf et al. také souhlasné zjistili, ze TWST Ize vyuzit i pro moznost telemediciny.

Higglund, P., Karlsson, P., & Karlsson, F. (2022). The Timed Water Swallow Test (TWST): Normative data on swallowing capacity for
healthy people aged 60 years and older. International Journal of  Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1080/17549507.2022.2096925 [open access]

Karlsson, F., Lovric, L., Matthelié., J. Brage, L., & Héagglund, P. (2022). A within-subject comparison of face-to-face and telemedicine
screening using the Timed Water Swallow Test (TWST) and the Test of Mastication and Swallowing of Solids (TOMASS). Dysphagia.
https://doi.org/10.1007/s00455-022-10490-w [open access]

Zhang, P., Yuan, Y., Lu, D. Li, T., Zhang, H., Wang, H., & Wang, X. (2022). Diagnostic accuracy of the Eating Assessment Tool-10 (EAT-
10) in screening dysphagia: A systematic review and meta-analysis. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-022-10486 [open access]

Boaden, E., Burnell, J., Hives, L., Dey, P., Clegg, A., Lyons, M. W., Lightbody, C. E., Hurley, M. A., Roddam, H., Mclnnes, E., Alexandrov,
A., & Watkins, C. L. (2021). Screening for aspiration risk associated with dysphagia in acute stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.cd012679.pub2 [author’s version here]



