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Vicekrokové instrukce v terapii déti s jazykovymi obtizemi

Autofi rozebiraji otazky, které se tykaji vytvareni cill spojenych s nasledovanim vicekrokovych
instrukci u déti, které maji fFeCové a jazykové potize a kladou si otazky, pro€ jsou tyto cile tak
bézné, i kdyz v praxi Casto nepfinaseji oCekavané vysledky. Duvody pro psani téchto cill
mohou zahrnovat standardizované testovani, tradice, pozadavky rodi¢u a ucitell, snadnost
jejich sledovani a modely behavioralni terapie. Pfestoze se zdaji byt jednoduché na realizaci,
mohou byt problematické z hlediska méfeni pokroku a spravnosti zvoleného pfistupu.

Je tfeba upozornit na to, ze sledovani vicekrokovych instrukci vyzaduje Sirokou Skalu
dovednosti, v€etné motivace, vykonnych funkci a porozuméni jazyku. Tyto dovednosti nejsou
pfimocaré a jejich méreni v ramci cili €asto neni dostatecné presné, protoZe neni zcela jasné,
co vlastné méfime — zda dité instrukci nerozumi, nevénuje pozornost, nebo ji prosté nechce
nasledovat. Dale se zpochybriuje myslenka, ze zlepSeni v jednom kroku automaticky vede ke
zlepSeni ve slozitéjSich instrukcich. Misto toho se klade duraz na celkovou syntaktickou a
sémantickou slozitost, ktera ovliviiuje schopnost ditéte sledovat vicekrokové instrukce.

Pokud jde o intervenci, autofi pfiznavaji, Ze neexistuje dostate¢né silny védecky zaklad pro
specifické postupy zlepSovani téchto dovednosti. Vzhledem k tomu se navrhuje spoléhat na
ovéfené podplrné strategie, zaméFené na motivaci, vykonné funkce a porozuméni jazyku.
Duraz je kladen na pfizplisobeni intervenci individualnim potfebam ditéte, nikoli na drilovani
konkrétnich tkolG. Clanek také varuje pied prilisnym zaméfenim na poslugnost, coz mize vést
k tomu, Ze déti se nauci slepé poslouchat instrukce, coz muze byt v nékterych situacich
rizikove.

Zavérem autofi vyzyvaji k pfehodnoceni tradi€nich cild zamé&Fenych na vicekrokové instrukce
a doporuduji se soustfedit na jazykové schopnosti, motivaci a vykonné funkce, které jsou pro
dité funk&néjsi a Iépe méfitelné.
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Sbér dat o rodicich

Autorka Harrington zddrazfuje, Zze monitorovani pokroku rodicl pfi aplikaci strategii, které jim
byly pfedany, mize poskytnout cenné informace a zapojit rodi¢e do procesu. Hlavni mySlenkou
rodicovského koucinku je udit rodiCe strategie, které zlepSuji jejich interakci s détmi, a tim
podporuji rozvoj komunikace. Sbér dat o rodi¢ich muze pomoci Iépe vybirat cile a strategie a
sledovat pokroky rodi€u v pribéhu Casu, napfiklad jak casto popisuji predméty béhem
kaZdodennich aktivit.



Na druhou stranu sbér dat o rodiCich pfinasi uréité vyzvy, napfiklad riziko, Ze rodi€e mohou
vnimat sbér dat jako kritiku. Aby se pfedeslo negativnim pocitim, je nutné pfistupovat ke sbéru
dat s ddrazem na silné stranky rodi€u a podporovat spolupraci. Harrington nabizi pét
praktickych tip(, jak tyto potencialni problémy prekonat. Kli¢ovymi body jsou navazani diveéry
s rodic¢i, pomoci jim vidét souvislost mezi jejich cili a pokrokem jejich déti, zdlraznovani
uspéchl, podpora reflexe nad vlastnimi daty a upfednostriovani intervence pfed samotnym
sbérem dat.

Cilem téchto strategqii je posilit rodice, podpofit spolupraci s logopedy a pfinést lepsi vysledky
pro déti. Kazda rodina je vsak jina, takze je dllezité pristupovat k této praxi flexibilné a v
souladu s individualnimi potfebami a hodnotami kazdé rodiny.
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Uzivani lékl u dysfagickych déti

Déti s poruchami pfijmu potravy nebo jinymi zdravotnimi problémy €asto potfebuji Iéky, ale
pravé tyto déti maiji Casto nejvétsi problém s jejich uzivanim. Téma se dotyka Sirokého okruhu
odborniku, v€etné farmaceutll, Iékafl a zdravotnich sester, protoze Spatné podavani Iéku
muze mit negativni dopad na zdravotni vysledky. Jednoduché feSeni, jako je "rozmackat to do
dzemu", neni vzdy mozné, a proto se pracuje na vyvoji pfijatelnéjSich forem lékl pro déti
(napfiklad mini-tablety nebo vylepSené chuté tekutych Iékd). Dokud vSak tyto moznosti
nebudou Siroce dostupné, je dllezité znat rizné strategie, jak détem s uzivanim lIékd pomoci.

Prvnim krokem je zamyslet se nad tim, kdy by mély déti byt schopny Uspésné polykat Iéky.
Schopnost polykat tablety Ize pozorovat a ugit jiz u déti ve véku dvou let, a vétSina déti zvlada
tuto dovednost mezi 4-8 lety. Témér vSechny déti jsou schopny tuto techniku ovladnout do
véku 9-12 let. Vyzkumy ukazuji, ze déti asto dokazou spolknout pilulky dfive, nez si jejich
rodiCe mysli, a rodiCovské obavy byvaji ¢asto neopodstatnéné. Je také dllezité vénovat
pozornost tomu, Ze trénink polykani pilulek je u mladSich déti obvykle ucinnéjsi, coZz znamena,
Ze by se na tuto dovednost mélo zaméfit jiz v pfedSkolnim véku, pokud je to mozné.

Existuje mnoho technik, které mohou pomoci détem zvladnout polykani IékU, ale vzhledem k
nedostatku dikazu o tom, ktera technika funguje nejlépe, je pfistup spiSe experimentalni.
Strategie |ze rozdélit do dvou hlavnich kategorii: zména léku nebo zplsobu jeho podani a
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1. Zména Iéku nebo zplsobu podani

Zasadni je konzultovat jakoukoli modifikaci Iéku s farmaceutem, protoze ne vSechny léky
mohou byt upraveny bez ovlivnéni jejich u€innosti. Néktere léky nelze uzivat s urcitymi druhy
potravin nebo v urcitych teplotach tekutin. Logopedi by méli pracovat v tymu s farmaceuty a
lékari, aby zajistili bezpeéné podavani léka.

Pokud dité nedokaze spolknout pilulky, je jednou z prvnich otazek, zda je 1ék k dispozici v jiné
formé, napfiklad v tekuté podobé, jako zvykaci tableta, rozpustna waferova forma nebo
dokonce jako "gumicka". Pokud neni jina forma k dispozici, farmaceut muze doporucit Upravu
Iéku — napfiklad rozdrceni tablet a smichani s tekutinou nebo jidlem, otevieni kapsli a smichani
jejich obsahu nebo pouziti kapsli pro zlepSeni chuti hofkych Iéku.



Pro déti, které nemohou bezpecéné polykat tekuté I€ky, muze byt moznosti jejich zahusténi. Ale
opét, nékteré léky nesmi byt zahustovany, protoze to méni jejich ucinek, a jiné Iéky, jako
napriklad néktera laxativa, nejsou snadno zahustovatelné.

Lubrikace pilulek a jiné techniky

Pomoci komer&nich lubrikantd pro polykani pilulek, jako je napfiklad Pill Glide, I1ze usnadnit
spolknuti Iéku. Existuji také popularni techniky vyuzivajici pfirodni husté tekutiny, jako je jogurt
nebo ovocné pyré, které mohou slouZit jako "nositelé" pilulek.

Smyslové pomucky, chasery a rozptyleni

Pro déti, které maiji problémy s chuti IékU, |1ze zkusit silné aromatické potraviny, které mohou
maskovat chut' Iéku, nebo podani chutného "chasera" (né€eho dobrého, co se poda ihned po
léku). DalSi techniky zahrnuji znecitlivéni chutovych poharkd pomoci ledu nebo zmrazenych
potravin pfed podanim léku, snizeni vnimani chuti chlazenim Iék{ nebo snizeni ¢ichového
vhimani pomoci ucpani nosu.

Specialni pomUcky a polohovani hlavy

Specialni Salky na polykani pilulek nebo brcka, ktera umozriuji plynulé podani pilulky spolu s
tekutinou, mohou byt uziteCné, i kdyz nejsou bézné vyuzivany v pediatrii. DalSi technikou je
"pop bottle" metoda, kdy dité pomoci lahve s rychlym pratokem tekutiny spolkne pilulku b&€hem
tfi po sobé jdoucich polknuti.

2. Vyuka dovednosti a budovani sebedlvéry

Zakladni vyukové strategie zahrnuji pozitivni odmeény, uklidnéni a vzdélavani o duleZitosti I€ku.
Nabizeni volby, jak dité Iék dostane (IZicka vs. poharek vs. injekéni stfikacka) nebo kde v
ustech ma byt Iék umistén, muze zvysit jejich sebeduvéru.

Techniky tvarovani

Jednou z béznych behavioralnich technik je tvarovani, kdy déti trénuji polykani s velmi malymi
pfedméty (jako jsou cukrové ozdoby na dorty) a postupné zvySuji jejich velikost, az se
dostanou na velikost 1éku. Tento pfistup maze byt velmi rychly, u nékterych déti vede k
uspéchu jiz béhem jedné hodinové intervence, ale u déti s vyvojovymi obtizemi mize byt
potieba vice ¢asu.

DalSi technikou je polohovani hlavy pfi polykani, kdy déti zkousi rizné polohy hlavy (uprostied,
natoceni doleva/doprava, brada dolt/vzharu), aby nasly optimalni pozici pro polykani.

Psychoterapie a dalSi pfistupy

Pro déti s vysokou uzkosti nebo traumatem spojenym s |ékafskymi zasahy muze byt vhodna
psychoterapie zamérena na zvladani Uzkosti souvisejici s uzivanim lékd. Tento pfistup je mimo
kompetenci logoped, ale mél by byt zvazen v pfipadech, kdy to mize pomoci détem prekonat
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Specifika pro klinickou populaci

Zatimco mnoho studii je zaméfeno na zdravé déti nebo déti s vaznymi zdravotnimi stavy, které
nemaiji vyvojové problémy, vétSina klientely logopedu jsou déti s neurovyvojovymi poruchami,
dysfagii nebo jinymi obtizemi. U téchto déti mohou intervence trvat déle nebo mohou
vyzadovat pfizpusobeni. Nékteré techniky, napfiklad tvarovani nebo polohovani hlavy, mohou
byt méné ucinné nebo nevhodné pro déti s dysfagii, u kterych je bezpecnost polykani
kompromitovana.



Existuje fada strategii, které mohou pomoci détem, jez maji potize s polykanim lékl, a je
dulezité konzultovat mozZnosti s farmaceuty a lékafi. UCeni déti, jak bezpecné uzivat Iéky, muze
pfinést vyznamné zdravotni benefity, snizit stres pro déti i jejich rodiny a usnadnit celkovou
|é¢bu. Pokud se problematika podavani Iéku u déti jevi jako obtizna, je dllezité vyuzit vSechny
dostupné nastroje a spolupracovat s dalSimi odborniky.
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Trénink komunikaénich partneru pfi uzivani AAK

Logopedi ¢asto vysvétluji a demonstruji strategie podporujici komunikaci rodinam, ale nékdy
to muze byt zdlouhavé a opakujici se. Proto se klade otazka, zda by nebylo efektivng;si
trénovat komunika¢ni partnery hromadné, zatimco by se zachoval osobni pfistup k rodinam a
pFizpUsobilo se jejich potfebam.

Studie od Ténsinga a Dady nabizi feSeni: hromadny trénink komunikacnich partner(. Autofi
provedli vyzkum v Jizni Africe se 29 dospélymi peCovateli z peCovatelskych center. Ti prosli
pétidennim workshopem, kde se ucili pouzivat vizualni rozvrh, modelovat symboly na
komunikacni tabuli, pracovat s pfistroji generujicimi fe€, pouzivat kliCova slova ve znakovani
a nabizet détem volby. Po Skoleni pe€ovatelé zlepSili pouzivani téchto strategii pfi hrani roli a
citili se kompetentnéjsi pfi jejich pouzivani. Néktefi si dokonce osvojili tyto dovednosti v
realnych interakcich s détmi.

Autofi navrhli tento trénink podle modelu instruktaze komunikacnich partner(, ktery se
zaméfuje na postupné uéeni konkrétnich strategii. Vyuzili principy vzdélavani dospélych, aby
vytvorili bezpecné a respektujici prostfedi, coz peCovatelé vnimali jako pozitivni. Materialy byly
navrzeny tak, aby byly snadno srozumitelné, obsahovaly jednoduchy jazyk a vizualni pomucky.
Pouzili také Skalu pro hodnoceni dosazenych cill (GAS), aby méfili pokrok pecovatell pred a
po tréninku.

Tato studie pfispiva k dukazim, Ze skupinovy trénink komunikacnich partnert je efektivni
zpusob, jak rozvijet jejich dovednosti. Autofi také zduraznili, ze tento typ Skoleni muze
pecovatellm umoznit vzajemné uceni a vytvareni podpurnych siti, které presahuji ramec
samotného tréninku.
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VFSS u kojencu krmenych z lahve

Studie Pados a kolegl zkoumala prutok baria a zahu$ténych bariovych smési pres savicky
lahvi. Zjistili, Ze pfestoze bariové smési mély stejnou hustotu jako bézné formule podle testu
IDDSI, jejich tok byl pomalejsi. Tato nerovnost se zvySovala se zahusténim smési. Hernandez
a kolegové méfili viskozitu matefského mléka a kojeneckych formuli a zjistili, Ze pfidani baria
vedlo ke zvySeni viskozity, coz ovlivnilo polykani. Ruzné formule reagovaly odliSné na pfidani
stejného baria, coZ pfidava dalSi vrstvu sloZitosti.

Vyznam téchto zjisténi spocCiva v tom, Ze tekutiny testované béhem VFSS mohou mit jinou
konzistenci nez ty, které déti bézné dostavaiji, coz by mohlo vést k faleSnym zavérim o jejich
schopnosti polykat. Proto je dllezité zajistit, aby hodnoceni pomoci VFSS vedla k lepSim
rozhodnutim o péci o kojence v kazdodennim Zivoté.

Doporucuje se pouzivat protokol béhem VFSS pro zvySeni konzistence vysledkUl, vyuzivat
objektivni méfeni polykaci fyziologie a sledovat vice nez jen nékolik poCate¢nich polknuti. Dale
je dulezité kombinovat vysledky VFSS s klinickym hodnocenim a informacemi od rodiny, aby
byla zajisténa celistvost hodnoceni.

Hernandez, A. M., Berto, M. I. & Bianchini, E.. (2024). Rheological assessment of liquids offered in paediatric Videofluoroscopy
Swallowing Study. International Journal of Food Studies. https://doi.org/10.7455/ijfs/13.1.2024.a1 [open access]

Pados, B. F., Engstler, K., & Hernandez, K. (2024). Flow rates of bottle nipples/teats with different thicknesses of barium and infant
formula. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups. https://doi.org/doi:10.1044/2024 PERSP-24-00031 [available to
ASHA SIG members]

Sdilené ¢éteni

Studie zdurazriuje Siroké pfinosy sdileného ¢teni pro déti s viceCetnym postizenim (PMLD) a
vysokymi podpUrnymi potfebami, které pfesahuji bézné vzdélavaci a literarni cile. Sdilené
¢teni mUze napfiklad pomoci détem regulovat emoce, budovat ofekavani a porozuméni
prostfednictvim opakovani stejnych knih po mnoho let, coz je zasadni pro jejich rozvoj a
pohodu. Déti v této studii mély problémy s komunikaci a jejich rodiny se zapojily do tvorby
personalizovanych pfibéht pomoci aplikace Pictello, ktera zahrnovala fotografie, videa a
zvukové nahravky, aby byly pfibéhy smyslupiné a pfistupné pro déti.

Studie ukazala, ze knihy s opakovanim, rymy a pisnémi byly Uuspésné, protoze pomahaly
détem regulovat emoce a mohly byt uzite¢né v naro¢nych situacich. Personalizované pfibéhy
navic pomahaly pfipravit déti na nové udalosti nebo jim umoznily vzpominat na vyznamné
okamziky. Sdilené &teni poskytovalo i pfilezitosti k fyzické blizkosti s rodinou, coz bylo pro déti
dalezité.

Dal$i vyzkumy ukazuji, Ze sdilené ¢teni mlze zlepsSit poslechové dovednosti déti s
intelektualnim postizenim bez ohledu na to, zda pouzivaji verbalni komunikaci nebo
alternativni a augmentativni komunikaci. Upravy text(, jako je zkraceni, pfidani obrazkd nebo
opakujicich se radku, vyrazné zlepSily schopnost déti odpovidat na otazky.

Doak, L. (2024). Exploring the value of family shared reading with young people who have Profound and Multiple Learning
Disabilities (PMLD). Journal of Early Childhood Literacy. http://doi.org/10.1177/1468798424 1235124 [open access]
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OMNI-VES

Vokalni namaha je béznou stiznosti spojenou s dysfonii, ale je obtizné definovatelna, protoze
zahrnuje vnimané fyziologické, fyzické a kognitivni Usili pfi pouzivani hlasu. Na rozdil od
vokalni unavy, ktera znamena zhorseni hlasu v prubéhu ¢asu, vokalni namaha predstavuje
okamzitou miru vynalozeného usili pfi mluveni. | kdyz existuje Fada pacientem hodnocenych
nastroju (napf. Voice Handicap Index — VHI) pro identifikaci symptom dysfonie, Zadny z nich
zcela nezachycuje pravé vokalni namahu.

Zde pfichazi do hry OMNI Vocal Effort Scale (OMNI-VES), ktera byla puvodné adaptovana z
OMNI skal pouzivanych k méfeni vnimaného usili pfi cviCeni, jako je béh nebo cyklistika.
OMNI-VES je jedenactibodova vizualni analogova Skala, ktera zjistuje, jaké usili Clovék vnima
pfi kazdodennim pouzivani hlasu, s hodnotami od 0 (extrémné snadné) po 10 (extrémné
tézkeé).

Nedavna studie Morton-Jones et al. zkoumala normalni hodnoty OMNI-VES u dospélych bez
poruch hlasu, kde vétSina (92 %) hodnotila ndmahu mezi 0 (snadné) a 3 (mirné), bez
vyraznych rozdild mezi vékem nebo pohlavim. Tento kontext umoznuje lépe interpretovat
vysledky pacientl s poruchami hlasu. Napfiklad hodnota 5 u pacienta nyni mlze byt
interpretovana jako nadprimeérna v porovnani s béznou populaci.

OMNI-VES je také rychlym a intuitivnim nastrojem, ktery zachycuje namahu pfi pouzivani
hlasu, coz je dulezity aspekt, ktery jiné dotazniky nedokazi plné zachytit.

Morton-Jones, M. E., Timmons Sund, L., Castro, M. E., Hapner, E. R. (2024). Adult normative data for the OMNI-vocal effort scale
(VES). The Laryngoscope. https://doi.org/10.1002/lary.31464

Intervence pro dospélé s intelektualnim postizenim a demenci

Pro lidi s intelektualnim postiZzenim je vys$Si riziko rozvoje demence, a proto je potfeba zvysit
pocet odbornikll s dovednostmi pracovat s touto populaci. Studie od Muralidhara a kolegl se
zaméfuje na pfehled psychosocialnich intervenci uréenych pfimo pro dospélé s intelektualnim
postizenim a demenci. | kdyZ nejsou dikazy ve smyslu pfisnych klinickych zkousek pfili$ silné,
existuji pozitivni vysledky v oblasti nalady, pohody, nezavislosti a kognice, které si zaslouzi
pozornost.

Efektivni intervence €asto zahrnuji hudbu, zvifata, vzpominky, uméni, kognitivni stimulaci nebo
technologii a jsou nejucinnégjsi, kdyz jsou instrukce zjednoduseny, ukoly rozdéleny na malé
Casti, jsou poskytnuty smyslové podpory (napf. pro zrak a sluch) a kdyz je pouzit augmentativni
nebo alternativni zplisob komunikace. Zasadni je také individualni pFistup a dostatek ¢asu na
splnéni ukolu.

Jeden z pfikladl terapie mlze byt reminiscencni terapie, ktera pomaha zlepSovat komunikaci
a kvalitu zivota. Pfi ni se vyuzivaji osobné vyznamné fotografie a pfedméty, na které se kladou
jednoduché otazky, a klient je podporovan v sdileni vzpominek. Vysledky se mohou méfit
pomoci grafi zaznamenavajicich zapojeni a emocionalni reakce klienta.



| kdyz klienti nemusi mit mnoho vzpominkovych materiald, Ize pfizpUsobit aktivity podle jejich
zajmu, jako je napfiklad hudba, a sledovat jejich reakce. Tyto pfistupy mohou vyznamné
prispét ke zlepSeni kvality Zivota lidi s intelektualnim postiZzenim a demenci.

Muralidhar, M., Spector, A., Hui, E. K., Liu, L., & Ali, A. (2024). A systematic review of psychosocial interventions for people with
intellectual disabilities and dementia. Aging & Mental Health. https://doi.org/10.1080/13607863.2023.2265322 [open access]

Emoce a afazie

V praxi logopedie se terapeuti asto setkavaji s emocionalnimi vyzvami, které jsou Uzce spjaty
s poruchami komunikace jejich klientd, napfiklad s afazii. Mnoho logopedu se vSak citi
nepfipraveno zvladat tyto momenty a mohou ukoncit sezeni pfedCasné nebo klienty odesilat
k odbornikiim na dusevni zdravi €astéji, nez je nutné. | kdyz jsou doporuceni dulezita, logopedi
maji svou roli i v oblasti poradenstvi, zejména kdyz jsou emoce pfimo spojeny s komunikaéni
poruchou.

Logopedi jsou vysSkoleni poskytovat ,informacni poradenstvi“, které zahrnuje vzdélavani
klientd a jejich rodin o poruchach, a také ,poradenstvi pro zlepSeni kvality Zivota“, které
pomaha klientim zvladat emoce spojené s jejich stavem (napf¥. smutek ztraty schopnosti kvali
afazii). Studie ukazuiji, ze FeSeni emocionalniho stavu je zasadni pro pozitivni vysledky terapie,
protoze neléCena uzkost nebo deprese muze branit pokroku a socialnimu zapojeni.

ric

Uginné poradenstvi v logopedii zahrnuje ,aktivni naslouchani®, ,pfeformulovani situaci* a
»posilovani socialni podpory“. Aktivni naslouchani znamena porozuméni emocim klienta bez
spéchu na reakci. Preformulovani situaci pomaha klientim vnimat své vyzvy méné
emocionalné intenzivné, ¢asto prostfednictvim narativni terapie, kde se klienti mohou od své
poruchy oddélit. Posilovani socialni podpory, napfiklad prostfednictvim tréninku
komunikacnich partneri nebo podpurnych skupin, zlepSuje emocionalni pohodu.

Integraci poradenstvi do IéEby mohou logopedi podpofit jak emocionalni, tak komunikacni
potfeby klientd, jako je napfiklad Bill, a zajistit, aby terapie zohledrnovala celou osobu, nejen
poruchu.

AlFraih, S. S., Patchwood, E., & Conroy, P. (2024). A scoping review of therapies targeting confidence in stroke
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Behavioralni varianta frontotemporalni demence

Behavioralni varianta frontotemporalni demence (bvFTD) je forma demence, ktera se typicky
vyskytuje u lidi ve véku 40 az 60 let. Je charakterizovana progresivnimi zménami v chovani a
osobnosti. Mezi hlavni pfiznaky patfi disinhibice (nedostatek zabran), apatie, ztrata empatie a
soucitnosti, kompulzivni chovani a dalSi. Na rozdil od jinych forem demence si osoby s bvFTD
Casto zachovavaji epizodickou pamét a vizuoprostorové schopnosti, ale Celi vyznamnym



problémim s vykonnymi funkcemi a zavaznymi behavioralnimi obtizemi, jako jsou nevhodné
chovani, hromadéni véci a impulzivni jednani.

Vyzkum zaméfeny na lécbu bvFTD je omezeny, ale existuje nékolik pfistupu, které se
soustiedi spiSe na zvladani problémového chovani a podporu pecovatell nez na obnovu
jazykovych dovednosti. Mezi efektivni strategie patfi:

- Uprava prostfedi ke snizeni rizika problémového chovani (napfiklad volba ti$Siho prostedi k
prevenci vybuchl emoci na vefejnosti).

- Vzdélavani peCovatell a pouzivani nastrojd, jako jsou informacni karty, které mohou pomoci
zvladat socialni interakce.

- Vizualni pfipominky ke zvladani stravovacich navykl a bezpecénosti.
- Pfedem pfipravena konverzaéni témata, ktera usnadni komunikaci.

- Pouziti augmentativni a alternativni komunikace (AAK) ke snizeni frustrace zplsobené
jazykovymi obtizemi.

- Zajisténi bezpec€nosti, napfiklad pomoci alarmu u dvefi, aby se snizilo riziko nehod.

- Spoluprace s multidisciplinarnim tymem, napfiklad k prozkoumani farmakologickych
moznosti pro zvladani chovani, a doporuceni podpurnych skupin pro rodiny.

Celkové se lécba bvFTD zaméfuje spiSe na zlepSeni kvality zivota prostfednictvim Fizeni
chovani a podpory pecovatelll nez na pokusy obnovit ztracené jazykové nebo kognitivni
schopnosti.

Meade, G., Machulda, M. M., Clark, H. M., Duffy, J. R., Botha, H., Whitwell, J. L., Josephs, K. A., & Utianski, R. L. (2024). Identifying

and addressing functional communication challenges in patients with behavioral variant frontotemporal dementia. American
Journal of Speech-Lanquage Pathology. https://doi.org/10.1044/2024 AJSLP-24-00013 [available to ASHA members]

FEES v terapii kasle a polykani

James Curtis nedavno predstavil systematicky pfistup k vyuziti FEES (flexibilni endoskopie)
jako biofeedbacku pro terapii kasle a polykani. Tento pfistup zahrnuje cvi€eni jako zadrzeni
sousta, zadrzeni dechu a Mendelsohnlv manévr, které jsou vhodné pro biofeedback pomoci
endoskopie.

Kroky, které Curtis navrhuje:

1. Pfed-trénink: Pacient cviCi cilovou ulohu bez sledovani monitoru (napf. zadrzeni sousta).
Poté se hodnoti pfesnost a vilastni vnimani vykonu pacienta.

2. Vzdélavani: Pacient je otoCen k monitoru, kde je mu vysvétleno, jak funguje jeho
polykani/kasel a co je cilem cvi€eni.

3. Biofeedback trénink: Pacient provadi cviceni, sleduje monitor a dostava zpétnou vazbu o
svém vykonu.

4. Postupné odstranéni biofeedbacku: Kdyz pacient dosahne urcité Urovné presnosti,
pokracuje v cviCeni bez sledovani monitoru, ale klinik stale monitoruje vykon.

5. Post-tréninkové hodnoceni: Pacient znovu provadi cvi€eni bez sledovani monitoru a hodnoti
se jeho pokrok a povédomi o vykonu.



Curtis také ukazuje praktické videa pro trénink zadrzeni dechu a Mendelsohnova manévru.
Pfistup vyuziva biofeedback k zlepSeni motorického uceni a vykonu pfi terapii polykani a kasle,
a pfestoZe je potieba vice vyzkumu, ma tento pfistup velky potencial pro logopedy.

Curtis, J. A. (2023). Endoscopic biofeedback training for cough and swallow: The what, why, and how. Perspectives of the ASHA
Special Interest Groups. https://doi.org/10.1044/2023 PERSP-23-00190 [available to ASHA SIG members]

Reflexe klinickych predpokladi

Celili jste n&kdy pacientovi, ktery vas prekvapil? Naptiklad osteofyty na vySetfeni s
modifikovanym baryovym polykanim nebo pacient s pokroCilym neurodegenerativnim
onemocnénim, ktery bez problém vypil limonadu a snédl sendvi¢? Nékdy se realita lisi od
nasich oCekavani.

Gunasekaran a jeho kolegové potvrzuji, Ze to patfi k procesu. Zjistili, Ze logopedi se zapojuji
do cykll induktivniho a deduktivniho uvazovani pfi klinickych rozhodnutich. Tvofime hypotézy
a testujeme je sbérem dat, pfiemz tento cyklus opakujeme béhem hospitalizace pacienta,
ktera se neustale vyviji.

Pfiklad klinického pfFipadu:

Pacient je 33lety muz s cervikalnim chordomem. Pfedpokladate, Ze by mohl byt vhodny pro
Passy Muir ventil a potfebuje instrumentélni vySetfeni. Po shromazdéni informaci od
neurochirurga zjistujete, Ze ventil je kontraindikovan. Pacient komunikuje pomoci zapisniku a
mozna by mu prospély pokrocilejsi AAK moznosti.

Dalsi vySetieni potvrdilo téZké poruchy v polykani a tichou aspiraci. Pacient souhlasi s u¢asti
na terapii polykani.

Reflexe:

- Bylo to, co jsem pfedpokladal, pravdivé? Ne, oCekaval jsem, ze symptomy dysfagie budou
docCasné.

- Jak mi to pomUze vytvorit celkovy obrazek? Pacient pravdépodobné potfebuje dlouhodobé;si
management dysfagie.

- Jaké dalSi informace potfebuji? Odpovéd pacienta na terapii a zda se jeho polykani zlepSi s
optimalizaci vyzivy.

Intenzivni zamé&feni na nase klinické uvazovani je prospésné, protoze:
- Snizuje potvrzovaci zkresleni: Udrzuje nase myslenky od ovlivnéni sbéru informaci.
- ZvySuje efektivitu: Tento cyklicky proces nam pomaha vyvijet plan a byt otevien zménam.

- Poskytuje ramec pro $koleni studentl a novych zaméstnancu: Pomaha nam v syntéze vSech
informaci, coz je obtizné naucit.

Gunasekaran, S., Murray, J., & Doeltgen, S. (2024). Clinical reasoning during dysphagia assessment and management in acute
care: A longitudinal qualitative study. International Journal of Lanquage & Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-
6984.13005 [open access]
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Déti s kraniosten6zou

Déti s kraniosten6zou podstupuji v raném véku naroéné operace hlavy, takze byste se mohli
obavat, jak to muze ovlivnit jejich jazykovy vyvoj. Zatimco bychom se mohli zaméfit na déti se
syndromy jako soucast kraniostendzy, nezapominejte ani na déti bez syndromu. Aksogan a
kolegové zjistili, Ze tyto déti maji témér Sestkrat vyssi pravdépodobnost, Ze budou mit opozdéni
vyvoje jazyka podle Bayley-lll ve srovnani se svymi vrstevniky bez kraniostendzy, takze se
ujistéte, Ze hodnotite jejich jazyk i poteé, co jsou operace uspésné dokoncéeny.

https://doi.org/10.1007/s00381-024-06303-0

Multiple Oppositions Intervention

Vime, Ze lingvisticko-fonologické pfistupy mohou byt ucinné pfi IéEbé poruch vyslovnosti
(SDD) u déti s rozstépem patra a/nebo rtu (CP £ L). Co ale pfistup Multiple Oppositions
Intervention (MOI)? Andersen a kol. uvadéji zlepSeni hodnoceni zavaznosti SDD z ,t€Zké" na
.,mirnou” a rozsifeni zlepSeni na necilové fonémy a srozumitelnost dvanact mésicl po
intervenci u obou Uc&astnikl jejich pfipadové studie. Autofi zdlUraznuji tyto tfi faktory jako
pFispivajici k ucinnosti pfistupu MOI u svych subjektu: vysokou intenzitu davkovani (140
produkci na sezeni), integraci artikulacniho pfistupu, kde je to vhodné, a zahrnuti intervence
fizené rodic¢i po vhodném Skoleni. Stejné jako u jakéhokoli designu pfipadové studie muze byt
aplikace téchto zjisténi na SirSi populaci CP + L omezena. Ale s tim, jak pfistupy LPI ziskavaji
oblibu ve svété terapie SDD pro déti s CP + L, mlze byt uzite€né zvazit MOI jako soucast
vaseho lé¢ebného planu.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02699206.2024.2339308

Fragilni X

Klusek a kol. zkoumali socialni komunika¢ni dovednosti déti ve véku 2—4 let, u kterych byla
identifikovana geneticka varianta pro Fragilni X (bud pfi narozeni, nebo prostfednictvim
testovani poté, co byl identifikovan rodinny pfislusnik), ve srovnani s détmi s typickym vyvojem.
Na zakladé kombinovanych vysledk( standardizovanych hodnoceni, zprav od rodi€u a
observacnich méfeni vykazovaly déti s Fragilnim X vyznamné zpozdény rozvoj socialni
komunikace (napf. méné zapojeni a pouzivani gest, mimiky, o€niho kontaktu a vokalizaci
sméfovanych k jinym), pfiemz jejich receptivni a expresivni jazykové dovednosti byly
primérné. Tyto vysledky dale podporuji zpozdéni v pragmatické komunikaci jako ¢asny
identifikacni znak Fragilniho X a potfebu identifikace a intervence co nejdfive. Bohuzel, mnoho
déti s Fragilnim X neni identifikovano v&as, aby mohly ziskat sluzby rané intervence, a neni
jasné, zda standardni screeningy v ordinaci pediatra jsou dostateéné k odhaleni téchto
Casnych zpozdéni. V populaci s Fragilnim X je zvy8ena pravdépodobnost autismu, a proto by
mély byt tyto déti sledovany, aby zaijistily, ze dostanou potfebnou podporu, a vSichni
poskytovatelé by méli byt informovani o spojeni mezi Fragilnim X a (€asnymi a casto
dlouhotrvajicimi) zpozdénimi v socialni komunikaci.
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Krmeni a polykani déti, které dlouhodobé podstupuji invazivni ventilaci nebo
neinvazivni ventilaci

Lee a kolegové zkoumali vysledky krmeni a polykani déti, které dlouhodobé podstupuji
invazivni ventilaci (ij. pfes tracheostomii) nebo neinvazivni ventilaci (tj. pfes nosni kanylu nebo
obli¢ejovou masku) — jejich definice nezahrnovala déti pouzivajici terapii s vysokym pratokem
kysliku. Zde je to, co vime o téchto détech:

- Byly pfevazné krmeny enteralng, bez ohledu na to, zda byla jejich ventilace invazivni nebo
ne.

- Bylo hlaSeno Ffada problému s krmenim a polykanim, véetné:
- Obtizi s managementem oralnich sekreci;
- Obtizi s polykanim;
- Klinickych pfiznakd aspirace; a
- Oralni averze.
- Spatné oralni krmeni nebylo spojeno pouze s ventilaci samotnou, ale také s:

- Zpozdénymi nebo snizenymi oralnimi motorickymi dovednostmi pro zpracovani tekutin a
pevnych potravin;

- Oralni citlivosti;
- Spatnou kontrolou hlavy; a
- Snizenou silou kasle.

Jesté nevime dost o intervencich pro déti s dlouhodobou ventilaci a problémy s krmenim.
Presto, vzhledem k vySe uvedenému profilu, mizeme se pokusit podpofit bezpecné a pozitivni
oralni zkusenosti tim, Ze jim pomuzeme naucit se oralni motorické dovednosti pro kousani a
2vykani, podpofime jejich pfechod na texturované pevné potraviny, spolupracujeme s
fyzioterapeuty a ergoterapeuty na optimalizaci polohovani pro kontrolu hlavy a management
sekreci, sledujeme jejich bezpeénost pfi polykani a intervenujeme, kdyZ je to potfeba, a vzdy
hajime jejich autonomii a schopnost pfi oralnim krmeni a péci o ustni dutinu (pfiCemz si
pamatujeme, Ze byt reagujici bude vypadat pro kazdé dité jinak).

https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-023-10648-0

Vodni intervence

Hooft a kol. pfezkoumali dikazy o vodnich intervencich u autistickych déti v 19 intervenénich
studiich. Zjistili celkové zlepSeni motorickych dovednosti a omezenou podporu pro zmény v
socialnich dovednostech. Literatura ukazuje, Zze vodni terapie podporuje pfizpUsobeni
autistickych déti bazénu, plavecké dovednosti a rovhovahu. Mlze také podpofit jejich socialni
interakci a zapojeni do aktivit. Nicméné, jeji vyuziti pro terapii socialni komunikace v
soucasnosti nema silné dukazy.



Transtrachealni tlak

stavy. Vzhledem k této slozitosti, jak mohou tymy pfedpovédét, které déti mohou uspésné projit
dekanylaci? Young a kol. zkoumali, zda existuji klinické ukazatele, které by nam to fekly.
Takovy je napfiklad transtrachealni tlak (TTP).

Podle Younga a jeho kolegli TTP mUze objektivné fici:

- Zda dité potiebuje spankovou studii a/nebo chirurgii dychacich cest, jako je
mikrolaryngoskopie/bronchoskopie, pfed dekanylaci (coz je indikovano zvysenym TTP >10 cm
H20).

- Obecné, jak jsou dychaci cesty prlichodné.
V této studii TTP nepfedpovédél:

- Zda dité bude schopno byt uspé&sné dekanylovano, bez ohledu na to, zda je TTP vysoké
nebo nizké.

- Nezavisle, zda dité toleruje svUj mluvici ventil (protoZe tolerance je multifaktorialni).

Takze pokud méfeni TTP nepomaha pfi dekanylaci, mame TTP zahodit? Ne! TTP je stale
klicovou soucasti nastroju logopedu, kdyz pracujeme s tymem tracheostomie na pfipravé na
dekanylaci, zejména protoze nam poskytuje klinické informace o prichodnosti dychacich cest
a potfebé dalSiho vySetfeni hornich dychacich cest. Tento vyzkum jednoduse zdUrazriuje, ze
TTP by nemélo byt pouzivano k rozhodovani v izolaci, stejné jako mnoho naSich dalSich
nastroju pro augmentaci. Pokracujte ve skvélych manometrickych méfenich!

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/lary.31280



