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1) Dudlik a jeho dopad na rozvoj slovni zasoby

Dudlik ma velky vliv na diskusi o rodi¢ovskych praktikach, dentici a kojeni kojencti. Studie
Muioze a kolegti zkoumala vliv dlouhodobého uzivani dudliku u déti ve véku 1-2 let na rozvoj
slovni zasoby. Déti (12—24 mésicit), které pouzivaly dudlik vice nez 2 hodiny denn¢, mély nizsi
skore produkce a porozuméni slovni zasobé€. Silné€jsi spojitost mezi dennim pouzivanim dudliku
a nizSimi skore byla u starSich batolat (22-24 mésict). Interpretace vysledka: Nelze tvrdit, Ze
dlouhodobé¢ pouzivani dudliku zptisobuje zpozdéni slovni zasoby.Data naznacuji souvislost, ale
nevylucuji vliv dal$ich faktort, naptiklad CastéjSiho pouzivani dudliku u neklidnych déti, které
maji vetsi pravdépodobnost jazykovych zpozdéni. Opatrné s tvrzenimi o souvislostech mezi
dudliky a jazykovymi zpozdénimi, data nejsou dostatecné silna. Je potieba vice ditkazl pro
pochopeni vztahu mezi rozvojem jazyka a prostiedim kojence, vcetné role dudliku. Je vhodné
nepodporovat "shaming" rodi¢t za pouzivani dudliku a nedavat ultimata, rozliSovat mezi
pouzivanim dudliku béhem dne a v noci, sdilet vyhody omezeni pouzivani dudliku a pozitivnich
ranych jazykovych strategii, nikoli zastraSovat rodi¢e. Rodi¢e mohou pouzivat efektivni
jazykové strategie, které mohou pfevazovat nad moznym negativnim vlivem dudliku.

Muiioz, L. E., Kartushina, N., & Mayor, J. (2024). Sustained pacifier use is associated with smaller vocabulary sizes at 1 and 2 years of age:
A cross-sectional study. Developmental Science.

2) Terapie dysartrie
Neuroplasticita: CNS se ptizptisobuje a méni za urcitych podminek. Velmi dilezité je znat
principy motorického uceni (PML): faktory ovlivitujici uceni motorickych dovednosti
(opakovani, intenzita praxe, specifika).
Terapie srozumitelnosti rFeci (SIT): - Zaméfuje se na artikulaci a respira¢ni podsystémy.
Prokazana Ucinnost, stfedni dukaz.
LSVT-LOUD:Intenzivni 1é¢ba hlasitosti, pivodné pro Parkinsonovu chorobu. Nizky dikaz pro
détskou dysartrii. —
Pristup k systémim Feci (SSA): Zamétuje se na respiraci, fonaci a tempo. Nizky dikaz, ale
nckteré piinosné prvky.
PROMPT: Hmatova vstupni data k podpoie koordinace feCovych podsystémti. Nizky dikaz,
vyzaduje nakladné Skoleni.
ReST: Intenzivni cvi¢eni nesmyslnych slov. Slibné, ale omezené dikazy pro détskou dysartrii.
Beatalk: VyuZziva beatbox k zapojeni pacientl. Nizky diikaz, omezené zlepSeni na Grovni
slabik.
Instrumentalni intervence:
Elektropalatografie (EPG): Vizualizace umisténi jazyka. Omezené dukazy, vyzaduje
specidlni vybaveni.
DalSi instrumenty: tCDS, PPT, Castillo-Morales: Velmi nizky dikaz.
Nepriimé a podpiirné pristupy:
Upravy drZeni téla: Podpora hlasu.
AAC: Dopliuje tec.
Trénink komunikaénich partneri: Uzité napovédy pro denni komunikaci.
Ptizptsobeni 1écby individudlnim potiebam je zésadni.V terapii pouZzivejte principy
motorického uceni a neuroplasticity. Zadna jedind 1é¢ba nevyhovuje vem; je nezbytny
pfizplsobeny piistup zaméefeny na podsystémy.




Boliek, C. A., & Fox, C. M. (2014). Individual and environmental contributions to treatment outcomes following a neuroplasticity-principled
speech treatment (LSVT LOUD) in children with dysarthria secondary to cerebral palsy: A case study review. International Journal of Speech-
Language Pathology. https://doi.org/10.3109/17549507.2014.917438

Boliek, C. A., & Fox, C. M. (2016). Therapeutic effects of intensive voice treatment (LSVT LOUD®) for children with spastic cerebral palsy
and  dysarthria: A  phase 1 treatment validation study. International Journal of  Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1080/17549507.2016.1221451

Boliek, C. A., Halpern, A., Hernandez, K., Fox, C. M., & Ramig, L. (2022). Intensive voice treatment (Lee Silverman Voice Treatment [LSVT
LOUD]) for children with down syndrome: Phase 1 outcomes.Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
https://doi.org/10.1044/2021 jslhr-21-00228

3) Vypravéni pribéhi
Tradi¢né€ se vypravéni pribéhti spojuje s détmi, které mluvi, ale 1 déti, které mluvi minimalné,
mohou vytvaret bohaté ptibéhy. Dilezité je zahrnout vizualni, gestické, prostorové, sluchové a
hmatové zpusoby vyjadiovani.
Farndale & Reichelt (2023): Déti vyuzivaji své kulturni, jazykové a neurodiverzni zpiisoby
vyjadfovani. Vizudlni, gestické, prostorove, sluchové a hmatové zpiisoby vyjadfovani zaslouzi
veétsi uznani v ramci gramotnosti. Australské predskolni déti vytvarely bohaté pfibéhy pomoci
pohybu rekvizit, mimiky, zvukovych efektli a kresleni, i kdyZ pouzivaly méalo slov. Déti sdilely
ptibehy pomoci nasledujicich Sesti semiotickych modi:
*Vizualni*: Pohyb rekvizit (hracky, lidé, ndbytek), kresleni/malovani. - *Gestické*: Mimiky,
dotyky, pohledy, gesta doprovazejici fe€. - *Prostorové*: Pohyb rekvizit pro orientaci postav
a zobrazeni pohybu ve tfech nebo dvou dimenzich. - *Sluchové*: Zvukové efekty vytvorené
usty nebo manipulaci rekvizit. - *Lingvistické*: Mluveny jazyk, onomatopoeia, pisné. -
*Hmatové*: Manipulace s rekvizitami, doteky pti vyméné rekvizit v kolaborativnich ptibézich.
Sir§i pohled na tvorbu piibéhti umoziuje inkluzivngjsi piistup. Multimodalni popis déti
umoziuje zdaraznit jejich komunikac¢ni dovednosti a uznat jejich kompetence jako tvirca
ptibeht. Tradi¢ni vzdélavaci prostfedi zaméfené na anglické texty mlze piehlizet dovednosti
déti, které mluvi minimalné nebo jejichz prvnim jazykem neni anglictina. Pfi zkoumani tvorby
ptibehti u riznorodych déti bychom se méli zaméfit na Ciny stejné jako na fe¢, abychom ziskali
plny obraz.

Farndale, A., & Reichelt, V. (2023). Children’s communicative capital: Promoting inclusive storying in a diverse preschool community through
critical participatory action research. Journal of Early Childhood Literacy. https://doi.org/10.1177/14687984231221957

4) Navigace nasogastrickym krmenim: Dlouhodoby vliv nasogastrického krmeni na déti.
Vyhody propusténi s NGT:

- SniZeni délky hospitalizace a nakladu.

- VétSina déti po propusténi prechazi na plné Gstni krmeni béhem nckolika tydnti az mésici.
Dlouhodobé uzivani NGT:

- Nékteré déti zustavaji na NGT vice nez Sest mésicti.

- Vysoké naklady na prodlouzené uzivani NGT, ale nedostatek dat pro podporu rozhodovani.
Vliv na oromotorické dovednosti a polykani:

- SmiSené vysledky ohledné vlivu NGT na aspiraci a oromotorické dovednosti.




- Nékteré studie nenalezly vyznamné rozdily mezi détmi s NGT a bez NGT.

Vliv na reflux:

- Nejasné vysledky ohledné vlivu NGT na reflux.

- Mozné mechanizmy zahrnuji 'otevieni' dolniho jicnového svérace nebo interferenci s
peristaltikou jicnu.

Odmitani potravy a averze:

- Delsi NGT krmeni mtze vést k odmitani potravy.

- Néekter¢ studie nasly souvislost mezi del§Sim NGT krmenim a averzi k jidlu.

Snadnost odvykani od NGT:

- NGT muze byt snadnéji odstranén nez GT.

- Rozdily mohou byt zpiisobeny slozitosti ptipadd.

Vliv na fe¢ a komunikaci:

- Nedostatek dat pro podporu vlivu NGT na fe¢ nebo komunikaci.

- Néekteré zpravy o zlepSeni komunikace po prechodu na GT.

DalSi komplikace:

- Mozné komplikace zahrnuji opakované posunuti trubice, podrazdéni obliceje a krvaceni z
nosu.

Doporuceni: NGT by mélo byt povazovano za do¢asné feSeni. Pokud je dité schopno bezpecné
piejit na Gstni krmeni nebo GT, mélo by se tak ucinit. Vysoka kvalita nasledné péce je klicova
pro uspésny prechod.

Abdelhadi, R. A., Rempel, G., Sevilla, W., Turner, J. M., Quet, J., Nelson, A., Rahe, K., Wilhelm, R., Larocque, J., Guenter, P., & ASPEN

Enteral Nutrition Task Force Pediatric Work Group. (2021). Transitioning from nasogastric feeding tube to gastrostomy tube in pediatric
patients: A survey on decision-making and practice. Nutrition in Clinical Practice. https:/doi.org/10.1002/ncp.10603

Abe, T., Hata, Y., Sasaki, F., Uchino, J., Aoyama, K., & Nannbu, H. (1993). The effect of tube feeding on postprandial gastroesophageal
reflux. Journal of Pediatric Surgery. https://doi.org/10.1016/S0022-3468(05)80355-0

5) Vvzkum percepcénich dovednosti u déti s apraxii re€i, poruchou artikulace a typickvm
vyvojem

Vyzkum zaméteny na percepcni vykonnost sbiral data o sluchové diskriminaci a fonologickém
poveédomi. Zkoumal rozdily v kontrastech slabik mezi souhldskami a samohléskami. Schopnost
sluchové rozliSovat mezi slabikovymi tvary je klicova pro poskytovani 1éCebnych podnéti
nejen u déti s dyspraxii. Déti s dyspraxii feci Casto vykazuji percepcni deficity podobné tém s
poruchou artikulace. V¢lenéni percepéni slozky do 1é¢by miize pomoci kompenzovat deficity
v feCovém vnimani.

Doporuceni pro 1écbu: - Navrhovani 1écebnych planti zahrnujicich aktivity a cviceni pro
zlepseni dovednosti v feCovém vnimani.

- Cileni na konkrétni dovednosti v feCovém vnimani, jako je diskriminace kontrastii slabik.

- Hodnoceni a sledovani schopnosti v feCcovém vnimani béhem 1é¢by.

- Poskytovani sluchové zpétné vazby béhem ukold feCové produkce pro rozvoj presného
vnimani vlastnich fecovych zvukl u déti s dyspraxii feci.

Hitchcock, E. R., Swartz, M. T., & Cabbage, K. L. (2023). Preliminary speech perception performance profiles of school-age children with
childhood apraxia of speech, speech sound disorder, and typical development. Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
https://doi.org/10.1044/2023 JSLHR-22-00634




6) Nahly zacatek koktani u adolescenta nebo dospélého

Pfic¢iny mohou byt neurologické nebo psychologické. Neurogenni koktani (NS): zranéni
mozku, uzivani drog, vedlejs$i UCinky 1¢ki, degenerativni choroby, nadory, epilepsie,
encefalitida, hypoglykémie spojend s bulimii. Psychogenni koktani (PS): psychologické
udalosti nebo trauma, bez jasné fyzické priciny.

Podrobna anamnéza: popis koktani, 1¢karska historie, zmény 1ékli, neddvné neurologické
udalosti. Hodnoceni kognitivnich a afektivnich reakci na koktani a jeho dopad na zivot.
Zkoumani vzorci koktani: typy dysfluenci, pozice koktani, sekundarni chovani. Hodnoceni
zmén koktani v riznych kontextech: konzistentnost, adaptace, podminky. Celkové vzorce feci
a jazyka: mozné obtize s vyhledavanim slov, formulaci jazyka nebo motorickym fecem.
Diferenciace mezi NS a PS:

NS: ¢astéji zpsobeno fyzickymi udéalostmi, rizné typy dysfluenci, konzistentni napfic¢ tikoly.
PS: nahly nastup, atypické formy koktani, konzistence v riaznych ukolech, spojeni s
emociondlnimi udalostmi, rychlé reakce na terapeutické techniky.

Lécba miize zahrnovat medicinsky manaement nebo logopedii. Cilem terapie je pomoci
jednotlivei prizplsobit se zivotu s koktanim, zlepSit komunikaéni schopnosti a posilit
sebevédomi.

Pro NS: 1écba zdkladni neurologické pficiny, mozné pouziti ptimych fe€ovych strategii.

Pro PS: validace ptiznakl, vysvétleni diagndzy, terapeutickd cviceni ke sniZzeni svalového
napéti a sekundarnich chovani, psychologické ptistupy. Ptistup k 1é¢bé by mél byt citlivy,
empaticky a zaméteny na zlepSeni kvality Zivota jednotlivce. Terapie by méla zahrnovat sdileni
cilt a budovani silné¢ho terapeutického vztahu.

Baker, J., Barnett, C., Cavalli, L., Dietrich, M., Dixon, L., Duffy, J. R, Elias, A., Fraser, D. E., Freeburn, J. L., Gregory, C., McKenzie, K.,
Miller, N., Patterson, J., Roth, C., Roy, N., Short, J., Utianski, R., van Mersbergen, M., Vertigan, A., Carson, A., Stone, J., & McWhirter, L.
(2021). Management of functional communication, swallowing, cough and related disorders: Consensus recommendations for speech and
language therapy. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry. https://doi.org/10.1136/jnnp-2021-326767

DeVries, N. (2022). Neurogenic stuttering: Exploring potential emotional and life impact. Masters Theses 5335.
https://scholarworks.wmich.edu/masters_theses/5335

7) Prace s pribéhem u bilingvnich déti

Déti si pamatuji vice udalosti z ptib&hu pfi pouziti pfedem nahraného audio ptib&hu na iPadu
ve srovnani s zivym pied¢itanim. Porozuméni ptibéhu je konzistentni v obou zptisobech
prezentace. DE&ti mohou byt vice zaujaté prezentaci na iPadu, moznd kvuli postupnému
zobrazovani obrazki.

Hluk na pozadi, zejména zvuk vice lidi mluvicich najednou, negativné ovliviiuje porozuméni
ptibéhu. Klidné prostiedi je vhodnéjsi pro lepsi vykon pii vypraveéni piibehi.

Vystaveni druhému jazyku koreluje s porozuménim piibéhu v tomto jazyce. Schopnosti
makrostruktury u dvojjazy¢nych déti s nevyvazenymi jazykovymi dovednostmi koreluji napti¢
jazyky, coz naznacuje prenosnou dovednost. Prace na narativnich dovednostech v matetském
jazyce miize podpofit dovednosti v jazyce vyuky. Pouzivejte piibéhy s jednou epizodou,
nahrané na iPadu, v rodném jazyce studenta, pokud je to mozné. Tyto faktory jsou diilezité pro
monitorovani pokroku, hodnoceni a porovnavani vykonu naptic¢ tikoly.



Carlie, J., Sahlén, B., Johansson, R., Andersson, K., Whitling, S., & Briannstrom, K. J. (2024). The effect of background noise, bilingualism,
socioeconomic status, and cognitive functioning on primary school children’s narrative listening comprehension. Journal of Speech, Language,
and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2023 JSLHR-22-00637 [open access] Coughler, C., Bardell, T., Schouten, M. A., Smith, K., &
Archibald, L.M.D. (2024). Comparing spoken versus iPad-administered versions of a narrative retell assessment tool in a practice-based
research partnership. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2024 LSHSS-23-00022 [available to ASHA
members] Lipner, M., Armon-Lotem, S., Fichman, S., Walters, J., & Altman, C. (2024). Impact of narrative task complexity and language on
macrostructure in bilingual kindergarten children. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2023 LSHSS-
23-00152 [available to ASHA members]
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8) Krmeni u autistickvch déti

Az 90 % autistickych lidi mlze mit problémy s krmenim. Kuschner et al. zjistili, Ze 30 %
pecovatelll uvedlo vyznamné potize s krmenim u jejich autistickych déti. 20 % pecovatel, ktefi
popfteli problémy s krmenim, uvedlo stiedné t€zkou az tézkou selektivitu jidla. Autofi varuji
pted pfilis Sirokymi screeningy a doporucuji zaméfit se na dietni rozmanitost. Remnelius et al.
zjistili, ze problémy s krmenim jsou ¢astéjsi u autistickych zen, zejména v socialnich situacich.
Autistické déti mohou mit rliznorodé prezentace, vcetn¢ prodlouzeného "vybiravého"
stravovani a ARFID. Studie Yule a kolegli ukazala Sirokou Skalu nedostatkli vitamind.
Nedostatecna rozmanitost stravy muiize byt nebezpecna.

Nadeau et al. zjistili, Ze nékteré autistické déti maji selektivni piejidani, coz mize vést k
nadvaze. Molina-Lopez et al. zjistili, ze autistické déti maji vyssi procento télesného tuku.

Qiu et al. zjistili, Ze déti s vice autistickymi rysy maji snizené potéSeni z jidla a zvySenou
vybiravost. Doporuceni zahrnuji olfaktoricky trénink a senzorickou edukaci.

Maffei et al. zjistili, Ze 80-85 % autistickych déti ma problémy s feci, neverbalni komunikaci
nebo krmenim. Sahan et al. zjistili, Ze polovina autistickych déti ma problémy s zZvykanim.
Autistické déti maji vyS$si miru travicich problémd, véetné abnormalni histologie jicnu. Vyzkum
ukazuje vyS$$i miru nedostatku diverzity stfevniho mikrobiomu a zacpy. Vhodné je zapojeni
multidisciplindrniho tymu a individualni ptistup k feSeni problémil s krmenim u autistickych
jedincii.

Ballal, S., Greenwell, S., Liu, E., Buie, T., Silvester, J., Leier, M., Filippelli, M., Bousvaros, A., & Hron, B. (2023). Comparing gastrointestinal
endoscopy findings in children with autism, developmental delay, or typical development. The Journal of Pediatrics.
https://doi.org/10.1111/dmen. 15799 [open access] Kuschner, E., Sivathasan, S., McQueen, E., Berry, R., Pulver, S., Sharp, W., & Klaiman, C.
(2023). Screening for caregiver-reported feeding concerns in children with autism spectrum disorder in a tertiary-care clinic. Journal of
Developmental & Behavioral Pediatrics. https://doi.org/10.1097/DBP.0000000000001208. Lundin Remnélius, K., Neufeld, J., Isaksson, J., &
Bolte, S. (2021). Eating problems in autistic females and males: A co-twin control study. Journal of Autism and Developmental Disorders.
https://doi.org/10.1007/s10803-021-05198-z [open access] Maffei, M. F., Chenausky, K. V., Gill, S. V., Tager-Flusberg, H., & Green, J. R.
(2023). Oromotor skills in autism spectrum disorder: A scoping review. Autism Research. https://doi.org/10.1002/aur.2923 [open access]
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9) Nemocnicni zaZzitek pro déti

Hospitalizace mtize byt pro déti désiva a zpusobit pediatricky medicinsky traumaticky stres
(PMTS), coz muze vést k horSim zdravotnim vysledkiim a pretrvavajici bolesti. Déti s
negativnimi zkusenostmi z détstvi (ACEs) maji vyssi riziko posttraumatické stresové reakce.
Agoston navrhuje rozsifeni konceptu neuroprotektivni péce i mimo prosttedi novorozeneckych
jednotek intenzivni péce (NICU) k podpofe trauma-informované péce v nemocnicich. Klicové
zasady zahrnuji minimalizaci bolesti a stresu, podporu kazdodennich ¢innosti, vytvofeni
1é¢ivého prostiedi, ochranu spanku a podporu spoluprace s rodinou.




Health Play Specialists pouzivaji hru k zlepSeni komunikace a zkuSenosti déti v nemocnici.
Hra pomahé vysvétlit nemoc détem a zvySuje piimou komunikaci mezi zdravotniky a détmi.
Déti s intelektualnim postizenim zazivaji nerovnosti ve zdravotni péci, jako je opozdéna
diagno6za a negativni postoje personalu. Programy vzdélavani a Skoleni pro personal zlepsuji
zkuSenosti déti a jejich rodin pti poskytovani zdravotni péce.

Oulton et al. identifikovali ctyfi hlavni oblasti ovliviiujici pohodu déti s intelektudlnim
postizenim v nemocnicich: ztrata znamého prostiedi a rutiny, smyslové pfetizeni, testy a
procedury, a zvladani bolesti. Komunikace je kli¢ovym faktorem pro zlepSeni péce.

Rady pro logopedy: Budovani vztahu a pfimé komunikace s dité¢tem a rodinou je zasadni.
Informovani persondlu o komunikacnich a smyslovych potiebach ditéte. Podpora rodiny pii
vysvétlovani zdravotniho stavu a planu péce ditéti. Pouziti distrakci ptizplisobenych potiebam
ditéte. Udrzovani konzistence personalu pro déti s komunikacnimi problémy. Podpora
autonomie dospivajicich v rozhodovani o jejich zdravotnim stavu.

Agoston, A. M. (2022). Expanding neuroprotective care: A trauma-informed approach to delivery of services within pediatric inpatient units.
Clinical Pediatrics, https://doi.org/10.1177/00099228221120290 Gormley, J., McNaughton, D., & Light, J. (2023). Supporting children's
communication of choices during inpatient rehabilitation: Effects of a mobile training for health care providers. American Journal of Speech-
Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022 AJLOGOPED-22-00200 [available to ASHA members] Ong, N., Gee, B. L., Long, J. C.,
Zieba, J., Tomsic, G., Garg, P., Lapointe, C., Silove, N., & Eapen, V. (2022). Patient safety and quality care for children with intellectual
disability: An action research study. Journal of Intellectual Disabilities, https://doi.org/10.1177/17446295221104619

doi.org

10) Polyfarmacie u starSich pacientii

S ptfibyvajicim vékem stoupa pocet uzivanych 1€kl, coz miize byt pro pacienty s dysfagii
problém. Doporuceni logopedii ohledné podavani 1€kl jsou Casto zahrnuta ve stravovacich
plénech, naptiklad ,,drtit pilulky do jablecného pyré®.

Podavéani 1¢kt pacientim s dysfagii vyzaduje peclivé zvadZeni, aby se minimalizovaly
komplikace a zajistila Gi¢innost 1éCby. Blaszczyk et al. zdiraznuji dilezitost podavani 1écby,
ktera nezhorSuje dysfagii. Husté tekutiny mohou ovlivnit absorpci 1€kt v téle, coz mlize zménit
davkovani. Nékteré studie ukazuji nizsi primérné maximalni hladiny 1¢kt, kdyz jsou podavany
s hustymi tekutinami. Nékteré 1éky mohou byt neslucitelné s hustymi tekutinami, napiiklad
ibuprofen se muze shlukovat a nerozpoustét se. Tekutina samotna (voda vs. dzus) mize ovlivnit
rychlost rozpousténi 1¢ka.

Drceni 1€kt mtze zménit farmakokinetické vlastnosti 1¢kii. Drceni mtze vést k zbytku prasku,
coz muze zpusobit nedodrzeni ddvkovani. Drceni vice 1ékli a jejich poddvani najednou mize
zménit vlastnosti 1€kli. Zmeénéna chut’ mize vést k odmitnuti Iéku pacientem.

Je tézké kontrolovat v§echny proménné pii podavani 1¢ki s hustymi tekutinami nebo drcenymi
1€ky, protoze existuje mnoho faktora, které ovliviuji u€innost a bezpe¢nost 1¢kt. Blaszczyk et
al. odkazuji na uzitecné zdroje, jako je ,,Don’t Rush to Crush* a SwallowingDifficulties.com.
Logopedi by méli mit zékladni povédomi o disledcich jejich doporuceni na zménu podavani
1€kt a konzultovat je s farmaceutem. 71 % sester ,,nikdy* nekonzultovalo s farmaceutem, pokud
si nebyly jisté schopnosti rozdrtit 1€k, coz znamend, ze logopedi by mohli byt témi, kdo
farmaceuta kontaktuji.

Doporuceni pro logopedy: Zvazit, jak nutné jsou husté tekutiny pro pacienta a jestli by nebylo
lepsi umoznit pacientovi uzivat léky celé s vodou. Vyhnout se plosnym piikazim ,,drtit 1éky*.
Pokud je doporucena zména podavani 1€kli, dokumentovat to a konzultovat s farmaceutem.
Prace s komunitnimi pacienty: Mnoho dospélych si modifikuje 1éky samo pfi potizich s




polykénim pilulek. Logopedi by méli zjistovat problémy s polykénim pilulek u svych pacientt
a povzbuzovat je k konzultaci s farmaceutem. Tato doporuceni a uvahy mohou vyznamné
ovlivnit bezpecnost a u¢innost 1écby pro pacienty s dysfagii a zajistit, Ze jejich 1écba bude co
nejefektivné;si.

Atkin, J., Devaney, C., Yoshimatsu, Y., & Smithard, D. (2024). Modified medication use in dysphagia: the effect of thickener on drug
bioavailability—a systematic review. European Geriatric Medicine. https://doi.org/10.1007/s41999-023-00896-6 [open access] Blaszczyk, A.,
Brandt, N., Ashley, J., Tuders, N., Doles, H., & Stefanacci, R. (2023). Crushed tablet administration for patients with dysphagia and enteral
feeding: Challenges and considerations. Drugs & Aging. https://doi.org/10.1007/s40266-023-01056-y [open access]
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11) Proaktivni sledovani polykaci funkce u pacientii po ozarovani hlavy a krku

Zavedeni ro¢niho sledovaciho programu pro ptezivsi pacienty s rakovinou hlavy a krku (HNC)
lécené ozatovanim mize byt kli¢ové pro v€asnou detekci a 1écbu pozdni dysfagie ziskané
ozafovanim (RAD). Vzhledem k tomu, ze RAD c¢asto ziistava nepovSimnuta, dokud vyrazné
neovlivni zdravi pacienta, miiZze proaktivni pfistup pomoci zmirnit negativni néasledky.

Ve studii provedené Stradlingem a kolegy byl proaktivni ptistup realizovan tak, ze logopedi se
pfipojili k onkologlim a specialistim na ORL b&hem rocnich kontrolnich navstév, aby u
piezivsich pacienti s HNC provedli screening dysfagie pomoci FEES. Pacienti byli alespon 2
roky po ozafovaci 1é€bé a absolvovali logopedickou intervenci pted, béhem a po ozafovani.
Vice nez polovina ucastniki nebyla v péci logopeda déle nez rok, protoze zvladali polykéni
dobte sami.

Vysledky: Ptiblizné 80 % piezivS§ich HNC s dysfagii (podle DIGEST FEES hodnoceni)
popiralo problémy s polykdnim. Vnitini lymfedém: 90 % ucastniki studie mélo wvnitini
lymfedém. Logopedicka intervence: 37 z 50 opravnénych ucastnikti vyzadovalo po screeningu
n¢jakou formu logopedické intervence.

Tyto vysledky podtrhuji diilezitost instrumentalniho hodnoceni, protoze mnoho pacientl si
nebylo své dysfagie védomo, coz podporuje potiebu pravidelnych screening.

Pokud zvazujete zahajeni podobného proaktivniho sledovaciho programu pro piezivsi pacienty
s HNC ve vasi praxi, zde je n¢kolik krokd:

Spolupracujte s klinikami nebo oddélenimi, kde jsou pacienti s HNC sledovani po ozafovani,
napiiklad ORL nebo onkologické ambulantni ordinace.

Setkejte se s poskytovateli, ktefi jiz provadeji rocni kontroly, aby zahrnuli screening dysfagie
do jejich rutinnich kontrol.

Zduraznéte piinosy programu na zakladé zpétné vazby pacientli a zdravotnického personalu,
pricemz zdliraznéte ochotu pacientl ucastnit se ro¢nich kontrol.

ProtoZe jsou pacienti jiz soucasti 1ékatského vySetfeni endoskopicky vySetfovani, vyuzijte
endoskop k provedeni FEES bez potieby dalSiho vybaveni. Vyuzijte pohodli stdvajicich
postuptl k bezproblémovému zahrnuti FEES do vySetteni.

Koordinujte FEES terminy efektivné, aby proces vyznamné neprodlouzil navstévy v ordinaci.
Pouzijte zjednoduseny screeningovy protokol s nékolika tekutymi a pevnymi zkuSebnimi
vzorky, piicemz v piipadé potfeby zatad’te koucovani kompenzacnich strategii, aby byl proces
rychlejsi.

Jakmile mate sledovaci program zaveden, odkazujte se na nejnovéjsi nejlepsi postupy v
postradiacni péci, abyste zajistili komplexni péci. Piehled nejlepSich postupti miize zahrnovat




pokyny pro zvladani riznych aspektii dysfagie ziskané ozafovanim a miize nabizet nastroje pro
hodnoceni a intervenci.

Pravidelné sledovani polykaci funkce u piezivsich pacienti s HNC mize vést k v€asnéjsi
detekci a lepSimu zvlddani RAD, coz vyrazné zlepsi vysledky pacientl. Tim, Ze budete
prosazovat integrované screenovani, spolupracovat se stavajicimi kontrolnimi programy,
vyuzivat soucasné zdroje a efektivné planovat, mohou logopedi hrat klicovou roli v pokracujici
péCi o tyto pacienty. Proaktivni pfistup demonstrovany ve studii Stradlinga a kol. nabizi
hodnotny model pro zlepseni kvality zivota ptezivsich pacientii s HNC po ozatfovani.

Stradling, E. J., Barnhart, M. K., Robinson, R. A., Mogg, P. J., Ward, E. C., & Smee, R. 1. (2023). Implementing flexible endoscopic evaluation
of swallow screening within annual cancer surveillance appointments to monitor for late-stage radiation-induced dysphagia: A feasibility study.
Head & Neck. https://doi.org/10.1002/hed.27615 [open access]

doi.org

12) Unava u pacientii po CMP

Unava po CMP ovliviiuje asi polovinu piezivsich pacientti po CMP. Je to vy&erpavajici inava
ovlivijici fyzické, kognitivni fungovani a emoéni pohodu. Casto se vyskytuje spolu s depresi.
Ptiznaky mohou byt konzistentni nebo ndhle a neocekavané nastupovat. Nasledky tnavy:
Negativni dopady na fyzické a kognitivni schopnosti. Pacienti s poruchami polykani nebo
komunikace mohou mit zhorSujici se ptiznaky a obtize s ti€asti na terapii.

Reseni a doporudenti:

Hodnoceni tnavy:

SF-CAT (Stroke Fatigue Clinical Assessment Tool): Identifikace tUnavy po CMP a
potencialnich pficin. Doporucuje multidisciplinarni péci a konzultace s dalSimi obory.

FSS-7 (Fatigue Severity Scale): Méfeni trovné unavy u pacienti, ktefi na SF-CAT potvrdi
Unavu.

FSMC (Fatigue Scale for Motor and Cognitive Function): 20-polozkovy dotaznik ptivodné
vyvinuty pro pacienty s roztrouSenou sklerdzou, platny a spolehlivy i pro pacienty po CMP.
RozliSuje mezi fyzickou a kognitivni tnavou.

Cilené intervence:

Delbridge et al.: Strategie zahrnuji cviceni, prioritizaci smysluplnych aktivit, planovani,
odpocinek a podporu od odborniki a vrstevnikd.

Jacobi et al.: Strategie zahrnuji prioritizaci, planovani a odpocinek. Individualni pfistup je
nejlepsi vzhledem k osobnim faktorim ovliviiujicim Gnavu (spének, stres, zdravotni stav).
Zdravotnicti odbornici ¢asto podceniuji inavu po CMP.

Doporuceni pro praxi: Respektujte vyznam tinavy, pokud si pacient st€zuje nebo vykazuje jeji
znamky. Pouzijte nastroj k posouzeni unavy a identifikujte, co l1ze zménit a co ne. Vyuzijte
mezioborovy tym, napiiklad konzultaci s klinickym vyzivovym poradcem. Pfizplsobte
casovani terapie, doporucte provadéni urcitych ¢asti sezeni doma v konkrétni ¢asy a pomozte
pacientiim pfizpUsobit jejich denni rutinu.

Delbridge, A., Davey, J., Galloway, M., Drummond, A., Lanyon, L., Olley, N., Mason, G., English, C., & Simpson, D. B. (2023). Exploring
post-stroke fatigue from the perspective of stroke survivors: what strategies help? A qualitative study. Disability and Rehabilitation.
https://doi.org/10.1080/09638288.2023.2266363 [open access] English, C., Simpson, D. B., Billinger, S. A., Churilov, L., Coupland, K. G.,
Drummond, A., Kuppuswamy, A., Kutlubaev, M. A., Lerdal, A., Mahmood, A., Moseley, G. L., Pittman, Q. J., Riley, E. A., Sutherland, B.
A., Wong, C. H. Y., Corbett, D., & Mead, G. (2023). A roadmap for research in post-stroke fatigue: Consensus-based core recommendations




from the third Stroke Recovery and  Rehabilitation  Roundtable.  Neurorchabilitation and  Neural  Repair.
https://doi.org/10.1177/15459683231209170 [open access] Goh, H-T., Stewart, J., & Becker, K. (2023). Validating the fatigue scale for motor
and cognitive function (FSMC) in chronic stroke. NeuroRehabilitation. https://doi.org/10.3233/NRE-230189 Jacobi, M., van der Schuur, L.,
Seves, B. L., Brandenbarg, P., Dekker, R., Hettinga, F. J., Hoekstra, F., Krops, L. A., van der Woude, L., & Hoekstra, T. (2023). Exploring
experiences of people with stroke and health professionals on post-stroke fatigue guidance: getting the right people to the right care at the right
time. Disability and Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/09638288.2023.2277398 [open access]

13) Urceni asistence osobam s autismem v pravnim systému

Urceni asistence osobdm s autismem v pravnim systému pifinas$i mnoho vyzev, které se tykaji
komunikace, nedostatku povédomi u organa ¢innych v trestnim fizeni a dopadti na dusevni
zdravi.

Zde je shrnuti klicovych bodii:

Problémy s komunikaci a jazykem: Obtize s komplexni syntaxi a vicebodovym vyznamem slov
zvysuji riziko nedorozumeéni. Obtiznosti s porozuménim otdzkam a jejich implikacim béhem
vyslechil. Riziko neumysIného obvinéni kvili jazykovym nuancim.

Nedostatek povédomi u organti ¢innych v trestnim fizeni: Nepochopeni autistickych rysi, jako
je plochy projev, ktery je mulze byt interpretovan jako nedostatek litosti. Neuzndvani
kognitivnich a komunikacnich potieb, zejména u osob, které skryvaji své autistické
charakteristiky. Percepce neupiimnosti ¢i neochoty kviili komunika¢nim obtizim.

Vliv na dusevni zdravi: ZvySené trovné stresu a uzkosti zhorSené ucasti v pravnim systému.
Nedostatek vyzkumu o dlouhodobych tcincich tcasti v pravnim systému na duSevni zdravi
osob s autismem.

Intersekcionalni aspekty: Piekryti rasové, postizeni a pohlavi zhorSuje negativni interakce s
organy ¢innymi v trestnim fizeni. ZvIlasté obtizné pro Cerné autistické muze kvuli stigmatizaci
a stereotyptim.

Doporuceni pro organy ¢inné v trestnim fizeni:

Pouzivani jasnych a konkrétnich formulaci. Vyhnout se pravnim zargéntim a nejednoznaénym
z4jmenum. Prezentace informaci v riznych formatech (Ustni, pisemnd, vizualni). Pravidelna
kontrola porozuméni pomoci zpétného podani informaci vlastnimi slovy. Porozuméni a
prizpusobeni senzorickych potieb. Adaptace prostiedi pro snizeni stresu a senzorické pretizeni.
Rozpoznani podminek, jako je vyhoteni nebo vyhybani se pozadavkiim, které mohou ovlivnit
reakce. Dovednosti k podpofe osob s autismem, porozumeéni abstraktnimu jazyku a sloviim s
vicebodovym vyznamem. Nasledovani vicetiroviiovych pokyni a odpovédi na otazky o
pochopeni. Sebepoznéani a sebeobhajoba, rozvoj povédomi o vlastnich silnych strankach a
potfebach. Uceni se jak se obh4jit a komunikovat své potieby ostatnim. Vyvijeni dovednosti v
odpovidani, vypravéni a komunikaci detailnich udalosti.

Larson, C., Eigsti, 1.-M., Spaulding, T., & Parish-Morris, J. (2023). Language is a critical mediator of autistic experiences within the criminal
justice system. Autism Research. https://doi.org/10.1002/aur.3039 Slavny-Cross, R., Allison, C., Griffiths, S., & Baron-Cohen, S. (2022).
Autism and the criminal justice system: An analysis of 93 cases. Autism Research. https://doi.org/10.1002/aur.2690 [open access]

14) Price s pacienty s poSkozenim pravé mozkové hemisféry (RHD)

RHDBank je sdilena databaze urc¢ena pro studium komunikace po poskozeni pravé hemisféry.
Zahrnuje bezplatné klinické aplikace pro logopedy. Protokol diskurzu obsahuje Sest riznych
ukolt diskurzu:




Opakovani ptibéhu Popelka, popis obrazku Kradeze susenek, popis obrazku Zachranéni kocky,
Vysvétleni, jak udélat sendvi¢ s arasidovym maslem a dzemem, uGcast v prvnim setkani
v konverzaci, ziskavani informaci o neznamych predmétech.

Az 40 % osob s RHD trpi chronickym prostorovym neglectem, coz ovliviiuje jejich nezavislost
pii béznych aktivitaich. RHD Bank obsahuje také testy pro vySetieni tohoto neglectu.

Kvalitni zdroje a databdze jako RHDBank mohou vyrazné podpofit klinickou praxi logopedt
pii praci s pacienty s RHD.

Minga, J., Rich, T., Boukrina, O., Chen, P., & Hreha, K. (2023). Identifying spatial neglect in chronic right hemisphere stroke survivors using
the RHD bank outcomes. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2023 JSLHR-23-00285 [available to
ASHA members] Minga, J., Stockbridge, M. D., Durfee, A., & Johnson, M. (2022). Clinical guidelines for eliciting discourse using the
RHDBank Protocol. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022 ajlogoped-22-00097 [available to ASHA
members]

15) Maskovani u osob s autismem

Ve shod¢ s predchozimi studiemi nova studie od Field et al. shrnula dostupné vyzkumy o
maskovani u osob s autismem a zjistila, ze ma vyznamny dopad na dusSevni zdravi. Tento
pfistupny c¢lanek je dobrym zdrojem pro kazdého, kdo chce do hloubky pochopit tuto
problematiku. Zatimco mnoho osob s autismem uvadi negativni dopady maskovani, jako je
pocit neautenti¢nosti a vyhoteni, n¢kteii také poznamenali, ze tolerovat socidlni situace bez
maskovani mize byt jesté horsi. Autofi navrhuji, Ze klinici by méli ptistupovat k podpoie osob
s autismem nalezité¢ diferencované, a na spolecenské urovni bychom méli spole¢né pracovat na
potlacovani stigma a vytvafeni prostor, kde se mohou lidé s autismem citit svobodn¢ a byt
svymi autentickymi osobami.

https:/journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613231223036

journals.sagepub.com

16) Prospektivni pamét’

Vyzkum Groenman et al. zkoumal rozdily v prospektivni paméti u dosp€lych s autismem a
neurotypickych dospélych (ve véku 30-86 let). Prospektivni pamét’ je jakysi ,,to-do* seznam
udalosti a ukola, ktery si ¢loveék udrzuje v mysli. Na rozdil od o¢ekavani vyzkumnikl nebyl
zji$tén zZadny rozdil ve vykonu prospektivni paméti mezi autistickymi a neurotypickymi jedinci
na ukolech provadénych v laboratornich podminkéach nebo v pfirozeném prostiedi, piestoze
starnuti mélo vliv na vykon obou skupin. Ubytek v prospektivni paméti je podobny u
starnoucich dospélych s autismem i neurotypickych dospélych.

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/13623613231225489

journals.sagepub.com



17) Online hry

Hughes a Nguyen se zabyvali socidlnimi vyhodami masivné multiplayerovych online role-
playing her (MMORPGs) u autistickych teenageri. MMORPGs jsou vicehracské kooperativni
hry, kde se teenagii mohou interagovat a komunikovat ve virtudlnim prosttedi. Pét autistickych
teenagert, ktefi se ucastnili studie, popsalo, ze se pifi hrani her citi pohodInéji pfi socidlni
interakci nez v osobnim setkani (jejich rodice s timto pozorovanim souhlasili). Uvedli také, ze
jim hrani her poskytuje ptilezitost trénovat socialni dovednosti. Dale zaznamenali, Ze socialni
interakce pfi hrani her usnadnuje komunikaci v readlném zivoté a umoznuje jim budovat a
udrzovat pratelstvi na hernich platforméach. Vyzkumnici naznacuji, ze tyto socidlni vyhody
online her mohou zlepsit budouci kvalitu Zivota autistickych teenagert.

https://link.springer.com/article/10.1007/s10826-023-02727-5

link.springer.com

18) Rané zpozdéni v jazykovych schopnostech

V longitudindlnim vyzkumu sledujicim rané zpozdéni v jazykovych schopnostech u déti ve
véku 33 mésich zjistila Jonerovd, Ze nejnize umisténych 10 % projevilo zpozdéni ve
¢tenafskych dovednostech ve véku 7 a 10 let. Jejich deficity v ¢teni byly nejvyraznéjsi v oblasti
dekodovani a porozuméni textu. Toto podporuje potiebu brzké a trvalé intervence pro ty, kteti

Cvwr

https://link.springer.com/article/10.1007/s10643-023-01626-0

link.springer.com

19) Novorozenci, kter'i zazili hypoxicko-ishemickou encefalopatii

Vime, Ze novorozenci, ktefi zazili hypoxicko-ishemickou encefalopatii (HIE) pfi narozeni,
pottebuji rehabilita¢ni sluzby v jednotce intenzivni péce (NICU) a ihned po propusténi, ale
mohou potifebovat intervenci i déle. Malan a spol. provedli komplexni pilotni studii ¢tyt
terminovych novorozenct, kteti zazili sttedné téZkou HIE a podstoupili celotélové chlazeni
(zndmé také jako hypotermie celého t&la). Ucastnici piivodné projevovali orofaryngealni
dysfagii (diagnostikovanou klinickym vySetfenim + videofluoroskopickym studiem), ktera se
,vyresila®“ do propusténi z NICU. Avsak vyvojové hodnoceni béhem nésledujicich dvanacti
mésict ukézalo, Ze obtiZze s krmenim a polykanim se opét projevily nebo se zhorsily, coz
naznacuje, Ze 1 novorozenci, ktefi se ,,uzdravili po neonatalni HIE, by mohli mit prospéch z
dlouhodobé podpory az do mladého véku.

http://dx.doi.org/10.1891/NN-2023-0003




20) Pouziti terapeutickvch zarizeni v prostiredi jednotek intenzivni pée pro novorozence

Martens a kolegové provedli ditkkladny ptehled stovek studii o pouziti terapeutickych zatizeni
v prosttedi jednotek intenzivni péce pro novorozence (NICU) a identifikovali pét, které maji
potencial vyrazné ptispct ke zlepSeni kratkodobych vysledk:

VestibuGlide Biologicka maternalni zvukova expozice pomoci reproduktori NTrainer Pacifier-
activated lullaby (PAL) Systém nfant Autofi zdlraziiuji ur¢ité omezeni kazdého zatizeni, jako
je naptiklad nedostatek standardizovanych protokolli, méteni kvantitativni uc¢innosti a obtize s
vycvikem tymu. Autofi doporucuji, aby logopedové pracujici v NICU byli pfipraveni prevzit
vedeni v prosazovani a implementaci téchto zafizeni. Pro ty, ktefi zvazuji jejich pouZiti,
zejména ti, ktefi se zaméfuji na principy motorického uceni a neurondlni plasticity, tento
ptrehled nabizi presvédcivé ditkkazy pro podporu jejich pouziti v klinické praxi.

https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2023 PERSP-23-00172

pubs.asha.org

21) Déti s neonatalnim abstinenénim syndromem

Déti s neonatalnim abstinen¢nim syndromem (NAS) ¢asto vyzaduji podporu kviili porucham
krmeni a polykani. AvSak mohou také mit prospéch z otorinolaryngologického (ENT)
vySetfeni? Naimi a spol. studovali vice nez 700 (pfevazné bilych) déti s NAS a zjistili, Ze 70 %
z nich mélo otolaryngologické problémy vyzadujici 1écbu. Témét 38 % téchto déti vykazovalo
abnormality v oblasti orofaryngu, hrtanu a obli¢eje (pozdravujeme, konzultace logopeda).
Popisny design studie a absence kontrolni skupiny omezuje prediktivni schopnosti téchto dat.
Nicméné miize to byt dostatecné, aby nas piesvédcilo, abychom pfiste¢ diive prosazovali
otorinolaryngologické vysetieni pfi sestavovani tymu podpory pro nase pacienty s NAS.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196070923000996?via%3 Dihub

www.sciencedirect.com

22) Text-na-hlas

Wallace a kolegové zjistili, Ze Gcastnici s afazii, kteti pouzivali text-na-hlas (TTS) pii Gcasti v
online kniznim klubu, hlésili zvySenou sebedivéru ve své ¢teci schopnosti, zvySenou motivaci,
zlepSené porozuméni pii Cteni, snizenou frustraci, snizenou izolaci a zvySené pratelstvi. Tento
typ technologie nabizi skutecné vyhody! Piectéte si tuto recenzi pro dalsi tipy tykajici se TTS,
jako je idedlni rychlost fe¢i pro podporu sluchového porozuméni u osob s afazii.

https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2023 AJLOGOPED-23-00094

pubs.asha.org



23) Morfologie a rychlost reci

Withestone zjistil, ze déti s poruchou vyvoje tfeci (DLD) mély obtize s rozpoznavanim
morfologie pfi poslechu vét pfednesenych rychlosti normalni fe¢i. Nicméné, kdyz byly véty
zpomaleny o 25 % oproti normalni rychlosti, déti byly mnohem piesnéjsi v identifikaci treti
osoby jednotného ¢isla a pravidelnych mnoznych tvart. Toto podporuje mySlenku, Ze
zpomaleni rychlosti fe¢i miize pomoci i oblasti morfologie.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1460-6984.13014




