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Aspira¢ni pneumonie v pediatrii

Prace s aspirujicimi détmi mize byt pro mnoho logopedd velmi naroéna a désiva, protoze se citi nejisti
v tom, jak nejlépe tyto déti podporovat. Mnozi logopedi se pfi praci s témito détmi inspiruji postupy, které
se pouzivaji u dospélych s dysfagii. Jednim z kli¢ovych konceptl v péci o dospélé je model "Tri pilife
aspirani pneumonie", ktery zahrnuje tfi hlavni rizikové faktory: snizenou imunitni funkci, Spatné ustni
zdravi a naruSenou ochranu dychacich cest. Tento model ukazuje, Ze samotna dysfagie neni nejlepSim
prediktorem aspira¢ni pneumonie a Ze mnoho lidi, ktefi aspiruji, mize zlstat zdravych bez potfeby
kompenzacnich strategii.

Aspira¢ni pneumonie je infekce, ktera vznika v disledku aspirace bakterialné zatizenych sekret(, jidla
nebo tekutin do plic. Je dulezité odliSovat ji od aspiracni pneumonitidy, ktera je chemickou zanétlivou
reakci na aspiraci bez infek&niho komponentu. DalSim terminem, ktery se v této oblasti vyskytuje, je
bronchiektazie, coz je rozsifeni dychacich cest zplisobené poskozenim zanétem a infekci, které maze
vést k dlouhodobym respiraénim problémdm a muize byt zplsobeno chronickou aspiraci.

Ackoliv model "TFi pilife" nebyl explicitné pfenesen do pediatrické praxe, nékteré vyzkumy naznacuji,
Ze by mohl byt relevantni. U déti, stejné jako u dospélych, samotna dysfagie neni jedinym rizikovym
faktorem pro rozvoj aspiracni pneumonie. Existuje mnoho dalS$ich rizikovych faktor(, véetné imunitnich,
srde¢nich a respiracnich problému, neurovyvojovych podminek a refluxu. Aspiraéni pneumonie u déti
muZze byt obzvlasté nebezpecna, pokud se aspiruji horni respirac¢ni sekrety nebo zaludeéni obsah.

Prestoze nékteré zasady péce o dospélé mohou byt aplikovatelné na déti, je dalezité si uvédomit, Ze
déti nejsou pouze mensi verze dospélych. Maji odliSnou fyziologii, jejich t&la se rychle vyvijeji a jejich
neuroplasticita je vy$8i, coZ znamend, Ze se u¢i a zapominaji rychleji nez dospéli. Déti také Castéji
aspiruji tise, coz znamena, Ze jejich kasel jako ochranny mechanismus je méné ucinny. Jejich plicni a
neurologické vysledky mohou byt ovlivnény dlouhodobé kvuli ranym zranénim plic. Dale maiji vysSi
vyskyt gastroezofagealniho refluxu a ¢asto trpi komplexnimi zdravotnimi problémy, které ovliviuji jejich
respiracni a travici funkce.

Déti také Casto nejsou schopny dodrzovat terapeuticke strategie pro zlepSeni bezpecnosti polykani, jako
je napfiklad naklon hlavy pfi polykani nebo cvi€eni na posileni dychacich svall. Nékteré déti mohou
odmitat upravy textury stravy, napfiklad zahustovani tekutin. Kromé toho mohou byt déti kojenci nebo
malé déti, coz pfinasi dalsi faktory, jako je vyznam matefského mléka a kulturni a emocionalni aspekty
kojeni a odstavovani.

Déti, které aspiruji, Casto nemaji celozivotni zkudenosti s jidlem a pitim, které jsou motivovany socialné
nebo pro potéseni, coz mlze ovlivnit jejich hodnotu, kterou pfikladaji jidlu a piti. Mnohé déti nejsou
schopny dat informovany souhlas nebo planovat pokroCilou péci, coz je u dospélych béznégjsi. Mensi
pocet déti s aspiraci je v paliativni péci, coz znamena, ze nepfiznivé ucinky aspirace a intervence mohou
mit dlouhodobé;jsi dusledky.

| pfesto, ze model "Tfi pilife" nemUzeme pfimo aplikovat na déti, nékteré principy z péce o dospélé
mohou byt uzite¢né. Je dulezité udrzovat motorické dovednosti, protoze svaly, které nejsou pouzivany,
mohou atrofovat. To mlze byt jednim z dUvodd, pro€ se respiracni vysledky zhorSuji, kdyz jsou déti
vyhradné krmeny enteralni cestou. Je tfeba zvazit Skalu strategii pro zmirnéni rizik mezi plnou dietou a
enteralnim krmenim.

Pro logopedy to znamena, ze efektivni multidisciplinarni Fizeni dysfagie je kliCové pro zdravi
respiracniho systému aspirujicich déti. Optimalizace Fizeni sekreci, péce o zuby a mozna Ié¢ba refluxu
mohou byt dlilezité v boji proti aspiraéni pneumonii. Fyzikalni terapie hrudniku maze byt také prospésna
pro nékteré déti. Ne vSechny aspirujici déti potfebuji Upravy stravy a mnohé mohou pokradovat v ur&itém
peroralnim pfijmu. Rozhodnuti by mélo byt u€inéno peclivé a tymové, s ohledem na anatomické,
fyziologické a kognitivni rozdily mezi détmi a dospé&lymi.



Dobrou zpravou je, Ze logopedi nejsou sami v boji proti aspirani pneumonii. Ostatni ¢lenové tymu péce
o dité, v€etné zubaru, fyzioterapeutl a lékafu, hraji kliCové role v udrzovani zdravi déti s dysfagii. Je
dalezité spolupracovat a sjednotit postupy péce o dité a spoleéné chranit jejich plice.
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Kojenci s gastroezofagealnim refluxem

Prace s kojenci s gastroezofagealnim refluxem (GER) mize byt komplikovana a ¢asto vyvolava mnoho
otazek a nejistot. GER je béznym jevem, kdy se obsah zaludku vraci zpét do jicnu, zatimco GERD
(gastroezofagealni refluxni nemoc) nastava, kdyz tento reflux zplsobuje zavazné symptomy nebo
komplikace. Diagn6za GERD neni Ukolem logopedu, ale je dllezité o ni védét, aby mohli podpofit rodiny
a navigovat slozitymi moznostmi I1éCby, které zahrnuji mimo jiné i zahustovani tekutin.

Distinkce mezi fyziologickym GER a patologickym GERD je ¢asto obtizna. GER se stava GERD, kdyz
dochazi k ,troublesome symptoms® (zavaznym pfiznakim), které Iékafi diagnostikuji na zakladé
klinického usudku, instrumentalnich vysetfeni a dotazniku. Diagnosticka cesta je komplikovana a vede
k riznym intervencim, véetné zahustovani tekutin.

Zahustovani tekutin je béznou metodou ke snizeni regurgitace u kojencli s GER, ale samotna
regurgitace neznamena GERD. Vyzkumy naznacuji, ze zahustovani muze pomoci i pfi GERD, avsak
data Casto pochazeji ze subjektivnich zprav rodi€a. | objektivni studie maji etické limity, napfiklad
nemohou kontrolovat jiné faktory jako pfimé kojeni.

Existuje mnoho zahustovadel a zadné neni vyrazné ucinnéjSi nez ostatni pfi snizovani GER nebo
GERD. Logopedi by méli mit zakladni znalosti o rlznych zahustovadlech, aby mohli efektivhé
komunikovat s Iékafi a dietology.

Zahus$tovani mlze mit fadu vedlejsich ugink(, véetné prdjmu, zacpy, zpomaleni vyprazdfiovani zaludku,
alergii, nekrotizujici enterokolitidy, malabsorpce Zivin, zvySeni télesné hmotnosti, zmén mikrobiomu a
expozice arzénu. PeCovatelé by méli sledovat jakékoliv zmény po zavedeni zahustovadel a logopedi by
méli byt informovani o moznych vedlejSich G¢incich u déti s problémy s krmenim.



Dalsi bézné strategie zahrnuji udrzovani kojence ve vzpfimené poloze po krmeni, zvedani hlavy postele
béhem spanku (i kdyz tato metoda ma omezenou ucinnost a mize zvysit riziko SIDS), lateralni
polohovani, nabidku mensich porci b&hem dne a sniZeni objemu krmeni.

Sprava gastrickych obtizi neni hlavni naplni prace logopeda, ale ¢asto se s nimi setkavaji v kontextu
krmeni. Zahustované tekutiny mohou byt naroéné na podavani a mohou zvysit faryngeélni rezidua, coz
zvy8uje riziko aspirace. Déti s orofacialnimi anomaliemi nebo potfebujicimi specidlni 1&hev mohou
vyZadovat zvlastni pozornost.

Pro logopedy je dulezité znat dukazy a podporovat rodiny v navigaci jejich refluxniho bludisté. To
zahrnuje facilitaci vhodnych doporu€eni a komunikaci s |ékafi o péci o dité. Vzdy je dobré zkontrolovat,
jak se rodiny vypofradavaji se symptomy GERD, a podporovat revizi, kdyZ je to potfebné.
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Zapojeni rodicu

Zapojeni rodi¢l je zakladem rané intervencéni terapie, ale orientace v rozmanitych rodinnych strukturach
muUZe predstavovat vyzvy pro terapeuty, ktefi chtéji efektivné zapojit vSechny pecovatele. Nékdy se
muZzete setkat s rodinou, kde jeden pec€ovatel dominuje rozhodovani, zatimco druhy je méné zapojen
nebo dokonce zcela vynechan. Tento jev se nazyva rodiCovské branéni (parental gatekeeping), kdy
jeden pecovatel brani nebo usnadriuje zapojeni ostatnich pecovatell do terapeutického procesu.

Puhlman & Puhlman definuji tfi dimenze branéni: kontrola, povzbuzeni a odrazovani. Tyto dimenze
mohou pomoci identifikovat potencialni pfekazky pfi praci s peCovateli.

¢ Kontrola: Rodi¢ s vysokou kontrolou ma tendenci monopolizovat rozhodovani, zatimco rodi€ s
nizkou kontrolou se muze drzet zpatky.

e Povzbuzeni: Rodi¢ s vysokym povzbuzenim vyjadfuje partnerovi podporu a chvalu, zatimco
rodi€ s nizkym povzbuzenim z(stava neutralni nebo nevyjadfuje pozitivni postoje.

e Odrazovani: Rodi¢ na vysokém konci tohoto spektra oteviené kritizuje druhého rodice, zatimco
rodi¢ na nizkém konci neprojevuje zadné negativni nebo odrazujici postoje.

Typy rodi¢ovskych braniteld
Tradi¢ni strazce brany

o Popis: Tento typ je charakterizovan vysokou kontrolou a nizkym povzbuzenim. Signaly, Ze
zapojeni druhého pecCovatele neni vitané, jsou zfejmé.



e Strategie: Prioritizujte otevifenou komunikaci s obéma rodi€i od za¢atku. Nabidnéte flexibilitu
pfi sezenich, napfiklad stfidani vedoucich sezeni mezi rodici.

Zmateny spravce brany

o Popis: Tento typ vykazuje nekonzistentni chovani a smisené signaly. Rodi¢ umozniuje zapojeni
druhého rodice, ale zaroveri pusobi jako hlavni rozhodovatel a dava smiSené signaly ohledné
svého partnera.

o Strategie: Prioritizujte konzistenci a jasnost v interakcich s rodiCi a feSte smiSené zpravy
otevienymi diskusemi.

Nazorovy strazce brany

e Popis: Tento typ kombinuje nizkou kontrolu a vysoké povzbuzeni. Rodi¢ mize sou¢asné chvalit
i kritizovat druhého pecovatele, ale ma méné kontroly nad rozhodovanim.

e Strategie: UdrZujte neutralitu v rodi¢ovskych sporech a podporujte pokracujici povzbuzeni
druhého rodice.

Praktické uvahy pro terapeuty

Cilem terapeutl je spolupracovat s rodi¢ovskymi braniteli, aby zapojili vSechny pe€ovatele do péce o
dité. Zde je nékolik klicovych bodu:

¢ Facilitujte zapojeni vSech stran: Zduraznujte dllezitost kazdého rodi¢e a pecCovatele pfi
naplfiovani potfeb ditéte.

o Ziskavejte vstupy od vSech pecovatell: Vyhnéte se spoléhani na jedinou perspektivu.

o Vytvoite otevienou komunikaci: Ziskejte vstupy od vSech pecovatelll od samého zacatku.

e Usilujte o vyvazenou podporu: Podporujte zapojeni obou rodi¢u i pfi feSeni stiznosti jednoho
Z nich.

Zapojeni vSech pecovatell maze vyrazné prispét k Uspéchu terapie a blahu ditéte. Efektivni komunikace
a strategie pro zvladani rliznych typl rodiCovskych branitell jsou kli€ové pro UspéSnou spolupraci a
dosazeni pozitivnich vysledku v terapii.
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Hodnoceni bilingvnich déti

Mnoho klinikGi se neciti dostateéné sebejisti pfi hodnoceni bilingvnich nebo multilingvnich déti kvuli
nedostatku vzdélani a Skoleni pro monolingvni logopedy, omezené dostupnosti standardizovanych
hodnoceni vhodnych pro kulturné a jazykové rlznorodé populace a nedostatku bilingvnich nebo
multilingvnich logopedu.

Vétsina z nas uz hodnotila déti, které mluvi jazyky, které nezname, nebo brzy bude. Jak zajistit, aby déti
dostaly kvalitni hodnoceni? Neexistuje univerzalni pfistup, ale existuji vyzkumem podloZené zasady a
témata, kterd mohou pomoci pfi klinickém planovani a rozhodovani. Tato oblast vyZzaduje kreativitu,
kritické mysleni, neustalé ueni, odmitani perfekcionismu a spoléhani na klinickou odbornost a hodnoty
klienta v ramci EBP.

Je dllezité uvédomit si, Ze mnoho zdroji a vyzkum( je zaméfeno na Spanélsko-anglické bilingvalni déti,
ale principy jsou aplikovatelné napfFi€ jazyky. Poskytovani kvalitniho a pfesného hodnoceni je krokem k
feSeni nerovnosti v naSem systému a problému pod- a nad-identifikace v této populaci.

Principy hodnoceni:



¢ Hodnotit dité jako unikatniho u€iciho se a komunikétora, coZz znamena zohlednit jeho socialni
kontext a zkuSenosti s rliznymi jazyky.
Vysetfit bilingvni dité v obou jazycich, pokud je to mozné.
Konzultovat s dospélymi v zivoté ditéte (rodiCe, ucitelé) o jazykovém vyvoji a aktualnim
pouzivani jazyk(.

e Posoudit, jak konkrétni jazykové zkuSenosti formovaly dité.

CtyFi slozky hodnoceni:

Zpravy od rodi¢u a ucitelll o jazykové historii, aktualnim pouzivani a dovednostech ditéte.
Jazykové vzorky.

Kombinace subtestll a neformalnich hodnoceni.

Dynamické hodnoceni.

Pob=

Spoluprace s tlumocniky:

e Predem tlumocnika informovat o planu hodnoceni a specifické slovni zasobé.

e Béhem hodnoceni mluvit pfimo s ditétem/rodinou, ne s tlumoc¢nikem.

¢ Po hodnoceni spolupracovat s tlumo€nikem na identifikaci chyb a kulturnich nebo jazykovych
faktor(, které mohly ovlivnit odpovédi ditéte.
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Vyuziti dvojjazyénych knih a rozvoj lexikalni specifi€nosti.

Studie Domke zkoumala, jak 63 zakul ve 3. a 5. tfidé ve Spanélsko-anglickych dvojjazy&nych tfidach ¢te
dvojjazy¢né knihy. Déti Casto ¢tou pruzné mezi obéma jazyky, nezavisle na své urovni plynulosti nebo
na tom, ktery jazyk je v knize uveden jako prvni. Studenti ale Casto nemaiji strategie, jak vyuzit znalosti
jednoho jazyka k podpofe porozuméni textu v druhém jazyce. Doporuéeni zahrnuiji:

e Modelovani metalingvistického uvédomeéni: Upozornit na format knihy obsahujici oba jazyky
a vést kritické rozhovory o poradi jazyku v knize.

e Metalingvisticka vyuka: Pouziti knih ke zlepSeni syntaxe a slovni zasoby, napfiklad
srovnavanim syntaxe v angli¢tiné a Spanélstiné.

Studie Kwakkela et al. zkoumala, jak pfedgramotnostni dovednosti pfedpovidaji celkové &tenarské
dovednosti u dvojjazy€nych studentl. Lexikalni specificnost, schopnost ditéte ucit se nova slova, ktera



jsou fonologicky velmi podobna jinym slovim, je kliCovym prediktorem ¢tenafskych schopnosti. Silna
lexikalni specifiCnost v L2 (angli¢tiné) v matefské Skole pfimo pfedpovida schopnost &teni v L2 ve 3.
tride.

Doporuceni pro logopedy:

e P¥i cileni na slovni zasobu: Posilovat lexikalni specificnost tim, Ze spojujeme fonologicky
podobna slova pfi zavadéni novych slov.

e Pri Ié€bé poruch vyslovnosti: Pouziti minimalnich par ve terapii a zajisténi porozuméni
vyznamu slov, ktera cvici.

Tato doporu€eni pomahaji podporovat bilingvni gramotnost u déti z rdznych jazykovych a kulturnich
prostredi.
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Vliv specifickych zajmu autistickych osob na socialni interakce

Dfivéjsi pfesv&dCeni, Ze intenzivni zajmy negativné ovliviiuji socialni vztahy, je zpochybnéno novymi
vyzkumy a zkuSenostmi autistickych jedincl. Studie Lizon et al. zjistila, Zze specifické zajmy maji dvoji
roli v socidlnich interakcich. Na jedné strané umoZzhuji autistickym osobam uniknout od stresovych
aspektl socidlnich vztaht a poskytuji bezpeény a pfijemny prostor. Na druhé strané usnadriuji socialni
interakce, kdyz jsou tyto zajmy sdileny s lidmi s podobnymi zajmy, coz zvySuje sebevédomi a
predvidatelnost téchto interakci.

Specifické zajmy poskytuji autistickym osobam pocit sebeucty a naplnéni, kdyz vyuzivaji své odborné
znalosti k pomoci druhym, coz pfispiva k pozitivnimu vnimani vlastni identity. Lizon et al. doporucuji
zahrnout specifické zajmy do terapii jako podporu socialni komunikace, coz maze zlepsit pohodu
autistickych osob. Studie Kim et al. ukazuje, Ze zaclenéni specifickych zajm( do skupinovych aktivit ve
Skolkach zvySuje zapojeni déti s autismem do téchto aktivit.

Klicové aspekty pfi zaClenovani specifickych zajm( zahrnuji vizualizaci zajmu prostfednictvim objektl
nebo obrazkd, integraci zajmud do stavajicich vyukovych materialt a nevyzadovani dodate¢né podpory
od dalSich pracovnikd. Doporucuje se zahrnovat déti pfi vybéru zajma, které budou pouzity v aktivitach,
a byt citlivy k tomu, kdy, jak a zda by mély byt specifické zajmy zaclenény do aktivit, na zakladé
preferenci podporovanych osob. Celkové studie zdurazriuje, Ze specifické zajmy mohou byt jak vyzvou,
tak zdrojem potéSeni a podpory pro autistické osoby, a mély by byt vyuzivany citlivé a s ohledem na
individualni preference.

Kim, G. Y, Lee, S., Tuck, K. N., & Martinez, J. R. (2024). Effects of embedding special interest area in instruction on the

engagement and out-of-seat behaviors of children with autism spectrum disorder. Focus on Autism and Other Developmental
Disabilities. https://doi.org/10.1177/10883576241232894 [open access]

Lizon, M., Taels, L., & Vanheule, S. (2023). Specific interests as a social boundary and bridge: A qualitative interview study with
autistic individuals. Autism. https://doi.org/10.1177/13623613231193532 [open access]



Eye gaze

Masayko a kolegové vedli rozhovory s rodiCi deviti Skolnich déti (vék 7 az 16 let, osm z nich ma
diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu) a ukazaly, jak se vyvijely komunikaéni potieby déti a
pouzivani zarizeni od doby, kdy jako pfedskolaci zacali pouzivat technologii eye gaze. A¢koli se jednalo
o0 malou popisnou studii a déti nebyly tentokrat rozhovorovany, vysledky poskytly cenné postrehy pro
logopedy a tymy podporujici mladé uzivatele augmentativni a alternativni komunikace (AAC).

Osm z deviti déti stale pouzivalo eye gaze zafizeni, aCkoli asi tfetina z nich pouzivala ke komunikaci i
ruce. Studie zdlraznila potfebu pravidelné pfehodnocovat komunikaéni zplsoby ditéte a zajistit, aby
pouzivané systémy (pravdépodobné multimodalni) odpovidaly jejich potfebam. | kdyZz mnoho déti zacne
s eye gaze technologii jiz v pfedSkolnim véku, pravidelné pfehodnocovani je dulezité kvili rychlému
technologickému pokroku a zménam fyzickych schopnosti déti s komplexnimi komunikaénimi
potfebami.

| kdyz Ctyfi déti pouzivaly zafizeni k hrani her, podle rodi€id méné Casto vyuzivaly AAC pro jiné
volnoCasové aktivity jako uméni, hudba, socialni média nebo televize. Jak déti rostou, je dullezité
zvazovat jejich potfebu nebo touhu pouzivat internet a dalSi aplikace pro zabavu. Autofi zduraznili, Zze
mnoho rodi¢t mozna nezna vSechny funkce zafizeni, které mohou détem poskytnout vice moznosti pro
zabavu a socialni spojeni, coz mlze zvysit jejich zapojeni a kvalitu zivota.

VétSina déti v této studii méla omezené moznosti pouzivat AAC k ovladani svého prostredi (napf.
zapnuti/vypnuti televize nebo hudby, nastaveni hlasitosti Ci teploty). Terapeuti a tymy by méli zvazit, zda
zafizeni nelze propojit s digitalnimi asistenty nebo chytrou doméaci technologii, coZ by détem poskytlo
vétsi kontrolu nad jejich prostfedim a zvysilo jejich pocit samostatnosti. Mnoho déti také nebylo schopno
samostatné zapnout své zafizeni, coz je bariéra, kterou by mélo smysl feSit.

Logopedi by méli pfedpokladat, ze funkéni AAC se bude ¢asem ménit, a byt pfipraveni revidovat plan
péce o dité podle potfeby. ZvySovani pfistupu k volno€asovym aktivitam a moznostem ovladat prostredi
muZze byt dulezitou soucasti tohoto planu.

Masayko, S., McGowan, J., & Grampurohit, N. (2024). Parents’ perceptions of eye-gaze technology use by children with complex

communication needs. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2023 AJSLP-23-00100 [open
access]

Dulezitost zarazeni palpace krku

Studie zdlraznuje dullezitost zafazeni palpace krku do vysetfeni Ustniho mechanismu, zejména pro
detekci dysfonie zplsobené svalovym napétim (MTD). MTD je charakterizovana bolesti a napétim ve
svalech kolem hrtanu, coz Ize hodnotit palpaci. Tohidast et al. (2024) zdurazriuji potfebu hodnoceni
bolesti béhem palpace hrtanu a vytvofili Skalu bolesti pfi palpaci hrtanu (LPPS), aby pomohli klinikiim.
LPPS poskytuje diagram anatomickych cill, pokyny pro palpaci a $kalu bolesti pro hlaseni pacientu.
Klic¢ové body zahrnuji ziskani souhlasu pacienta, pouZiti lehkého doteku a hodnoceni bolesti pacienty
na Skale od 0 (zadna bolest) do 10 (silna bolest).

Possible Pain Locations
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. Hyoid body

. Right greater horn of hyoid

. Left greater horn of hyoid

. Thyrohyoid space

. Laryngeal prominence

. Right superior horn of thyroid
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9. Right side of thyroid cartilage
' 10. Left side of thyroid cartilage
11. Cricothyroid space
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Podpora pouzivani sluchadel

Ztrata sluchu je bézna u starSich dospélych a miize zhorsit kognitivni Upadek u pacienti s demenci, coz
zvySuje potiebu fesit jejich neochotu nosit sluchadla. Zde jsou praktické kroky na podporu pouzivani
sluchadel:

- Zajistéte, aby sluchadla dobfe padla a byla pohodina. Pouzijte Skaly bolesti pro zpétnou
vazbu a zvazte opétovné doporuCeni k audiologovi, pokud pfetrvavaji problémy.
Mezitim zkuste hlasové zesilova¢e nebo pisemné podpory.

- Vzdélavejte pacienty o vyhodach sluchadel, pouzivejte vizualni pomucky a osobni
pfiklady, aby byli motivovani k jejich noSeni.

- Zajistéte konzistentni a snadno pfistupné misto pro ukladani sluchadel, aby se pfedeslo
jejich ztraté.

- Posudte schopnost pacient(l udrzovat sluchadla a poskytnéte podporu nebo $koleni
pecovatelim podle potfeby. Zvazte doporuceni k ergoterapii pro pomoc s manipulaci
se sluchadly.

technickou podporu.

Vzdy budte k dispozici pro pomoc pacientim a jejich pe€ovatelim, aby se pfedeslo opusténi pouzivani
sluchadel.

Hooper, E., Brown, L. J. E., Cross, H., Dawes, P., Leroi, |., & Armitage, C. J. (2024). Enablers and barriers to hearing aid use in
people living with dementia. Journal of Applied Gerontology. https://doi.org/10.1177/07334648231225346 [open access]

Effortful swallow

Studie od Bahiy a Lowella se zaméfily na vliv riznych instrukci na tlak jazyka a pohyb jazylky béhem
polykani slin a namahavého polykani, pficemz vyuzivaly zafizeni IOPI a povrchovou elektromografii
(SEMG). Ugastnici byli zdravi mladsi a star$i dospéli. V ramci studie provedli polykani slin a namahavé
polykani na zakladé dvou typl instrukci: ,Zatla¢ silné jazykem* a ,Zatla¢ silné hrdlem®. Po kazdém
pokusu u&astnici hodnotili svou vnimanou namahu na vizualni analogové Skale od 0 do 100.

zaméfenim na hrdlo mélo prdmérné 45 % maxima u starSich a 51 % u mladSich ucastnik. Nejvyssi
tlak byl zaznamenan pfi namahavém polykani se zaméfenim na jazyk, a to 84 % a 81 % maxima u
star§ich a mladSich ucastnikd. Instrukce zaméfené na jazyk také vedly k vétSimu pohybu jazylky a
priblizeni jazylky k hrtanu nez instrukce zaméfené na hrdlo.



Dalsi zjisténi ukazala, Ze mladSi dospéli mé&li vé&tsi silu pfedni Easti jazyka nez starsi, ale sila zadni Casti
jazyka byla u obou skupin podobna. Vnimana namaha byla uzce spjata s lingvalnimi tlaky, coz
naznacuje, ze Ucastnici byli schopni dobfe posoudit svou vlastni namahu.

Pro klinickou praxi to znamena, Ze instrukce zaméfené na jazyk mohou byt uzite€né pro pacienty, ktefi
mohou tézit z maximalni aktivace jazyka. Naopak, pokud pacienti nemohou provadét instrukce
zaméfené na jazyk kvuli vaznym deficitdm v Ustni fazi, mohou byt uzite€né instrukce zaméfené na hrdlo,
které také zvySuiji tlak jazyka. Je doporu€eno vyzkouSet obé instrukce béhem instrumentalniho vySetfeni
polykani, aby se zjistilo, ktera metoda poskytuje lepsi funkéni vysledky.

Je dulezité poznamenat, Ze tato studie zahrnovala pouze jednu navstévu a zdravé dospélé bez dysfagie,
takze pro lepSi pochopeni dopadu téchto instrukci na rehabilitaci polykani je zapotfebi dalSi
longitudinalni vyzkum. Pouziti biofeedbacku pomoci sEMG bylo efektivni, ale nemusi byt vzdy dostupné.
Alternativné muze byt vizualni biofeedback pomoci IOPI G€inny, jak ukazal jiny vyzkum, ktery maze byt
snadnéji dostupny nez sEMG.

Bahia, M. M., & Lowell, S. Y. (2023). Hyolaryngeal movement during normal and effortful swallows determined during
ultrasonography. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2023_jslhr-23-00088 [available to
ASHA members]

Bahia, M. M., & Lowell, S. Y. (2024). Evaluating anterior and posterior oral tongue contributions to pressure generation: A
comparison between regular and effortful saliva swallows. American Journal of Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1044/2024_AJSLP-23-00289 [available to ASHA members]

Oh, J.-C. (2023). Effect of visual biofeedback obtained using the lowa Oral Performance Instrument on the suprahyoid muscle
activation level during effortful swallowing maneuver. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-023-10627-5

Subjektivni vnimani terapie balbuties

V ramci aktualniho posunu v terapii koktavosti se zjiStuje, zda maji stale misto tradiéni techniky
zlepSovani plynulosti fe€i. Vanryckeghem a Van Eerdenbrugh provedli prizkum mezi 213 dospélymi,
ktefi koktaji, aby zjistili, co povazuji za dulezité v terapii. Vysledky ukazaly, ze 51 % ucastnikl povazuje
za "extrémné dllezité" pomoc s negativnimi mysSlenkami a Uzkosti spojenou s koktavosti, a 50 %
povazuje za "extrémné dulezité" znalost nastroju a metod ke snizeni koktavosti.

Z prizkumu vyplynulo, Ze néktefi klienti cht&ji "naucit se techniku, jak ji kontrolovat", zatimco jini
preferuji "mensi zaméfeni na plynulost". To ukazuje, ze terapie by méla byt pfizpisobena individualnim
potfebam kazdého klienta. Na zakladé otazek z prizkumu mohou terapeuti pomoci klientim stanovit
jejich priority v terapii.

Priklad terapeutického programu, ktery kombinuje zaméfeni na plynulost s terapii pfijeti a odhodlani
(ACT), je Fluency and Acceptance and Commitment Therapy (fACTS). Tento program zahrnuje 60—
90minutové sezeni, ktera kombinuji obé slozky. Po osmi sezenich ucastnici vykazovali zvySené
sebevédomi ve vstupu do mluvicich situaci, SirSi spektrum situaci, do kterych by byli ochotni vstoupit, a
méneé Casté projevy koktavosti, které pfetrvavaly i po tfech mésicich.



Vanryckeghem a Van Eerdenbrugh se také ptali u¢astnik(, co od svych terapeutd oekavaji. Nejvice
ocenovali znalosti o koktavosti a schopnost navazat divéryhodny vztah, byt empaticky, pozorny a
vnimavy. Vysledkem je, Ze lidé, ktefi koktaji, stejné jako vétsina lidi, chtéji byt slySeni bez ohledu na to,
jak dlouho to trva.

Hart, A. K., Breen, L. J., Hennessey, N. W., & Beilby, J. M. (2024). Evaluation of an integrated fluency and acceptance and
commitment therapy intervention for adolescents and adults who stutter. Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
https://doi.org/10.1044/2023_JSLHR-23-00252 [available to ASHA members]
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Sexualni vychova

VétSina logopedu se shoduje, Ze sexualni vychova je dllezita, ale ve skute¢nosti se ji vénuje jen malo
Z nich, a to z rznych ddvodu, jako jsou nedostatek zdrojd, vySsi priorita jinych problém( a obavy z
pravnich nasledk.

Vyzkum ukazuje, Zze opomijeni sexualni vychovy je Skodlivé. Postizeni lidé jsou ¢asto vhimani jako
"vé€né déti" bez zajmu o sex, coz vede k jejich zranitelnosti vi¢i zneuzivani a jinym problémdm.
Statistiky ukazuji, Ze jsou Casté&ji ob&tmi sexualniho nasili a také pachaji sexualni trestné Ciny, €asto
kvili nedostatecné edukaci.

Je potieba zajistit rovnocenny pfistup k sexualni vychové, ktera by méla byt srozumitelna a pfistupna
v8em, v€etné lidi s komunikacnimi poruchami. Programy sexualni vychovy pro tyto skupiny by mély byt
konkrétni, vizualné podporované a LGBTQ+ prFatelské. Logopedi a dalSi odbornici by méli poskytovat
presné informace, naslouchat postizenym lidem, spolupracovat s pecovateli a zdirazfiovat vyznam
souhlasu a pozitivnich vztah(.

Dewinter, J., Onaiwu, M. G., Massolo, M. L., Caplan, R., Van Beneden, E., Brormann, N., Crehan, E. T,, Croen, L. A, Faja, S.,
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Stokes, M. A., Strang, J. F., & Van Der Miesen, A. I. R. (2023). Short report: Recommendations for education, clinical practice,
research, and policy on promoting well-being in autistic youth and adults through a positive focus on sexuality and gender diversity.
Autism. https://doi.org/10.1177/13623613231188349 [open access]
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disabilities: starting the discussion. Sexuality and Disability. https://doi.org/10.1007/s11195-022-09743-1 [open access]
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Agrese u autistickych déti

Autistické déti Celi mnoha pfekazkam, jako jsou smyslové pretizeni, problémy s u€enim jazykd,
komunikacni potize, exekutivni funkce, adaptivni dovednosti, nejistota a vy&erpani. Denni boj s té€mito
vyzvami muze byt vy€erpavajici a frustrujici, coz mlze vést k agresi a podrazdénosti jako reakci na
pretizeni nervového systému.



Kalvin et al. zjistili, Ze autistické déti s uzkosti maji vy$Si miru agrese podle rodic¢t ve srovnani s
neurotypickymi vrstevniky, zejména pokud maji niz8i adaptivni socidlni dovednosti. Agrese zahrnuje
chovani, které muze byt nebezpecéné pro sebe nebo ostatni, coz mlize negativné ovlivnit jejich vnimani
ostatnimi a jejich vztahy. Je dulezité vnimat, Zze agresivni chovani autistickych déti je pravdépodobné
reaktivni, nikoliv umysiné Skodlivé.

Logopedi mohou pfijmout kroky k FeSeni agresivniho chovani, idealné pred jeho vypuknutim:

1. Pochopit, Ze smyslové citlivosti a dal3i autistické rysy mohou vést k emocionalni dysregulaci, ktera
muZze vypadat jako agrese.

2. Sledovat pfiznaky podrazdéni, které mohou eskalovat do agrese, a pomoci ditéti zvlddat stresory.

3. Pfi vyskytu podrazdéni nebo agrese zohlednit, co ndm chovani ditéte fika o jeho zkuenostech, a
neresit to pouze na povrchové urovni.

4. Peclivé zvazit disciplinarni opatfeni a jejich dopad.

5. Spolupracovat s pecovateli a odborniky na duSevni zdravi na zajiSténi pfizplsobeni a vyuce
pozitivnich dovednosti zvladani stresu.

6. Podporovat rozvoj komunikace, zejména emocionalniho vyjadfeni a socialni funkce.

Je v8ak dilezité si uvédomit, Ze tyto kroky kladou velky tlak na jedince, aby se zménil. Proto bychom
méli také:

1. Zaijistit, aby prostfedi odpovidalo potfebam ditéte (osvétleni, sezeni, teplota, vizualni a sluchové
rudivé prvky).

2. Zajistit, aby pozadavky kladené na dité byly zvladnutelné a odpovidaly jeho aktualnim mozZnostem.

3. Vzdélavat Skolni personal o charakteristikach a spoustédich jednotlivych déti a vysvétlit, pro€ je
dudlezité prizpUsobit jejich pfistup.

4. Naslouchat ditéti a reagovat na jeho komunikaéni pokusy, aby se predeslo agresi jako poslednimu
vychodisku.

Kalvin, C. B., Jordan, R., Rowley, S., Weis, A. L., Ibrahim, K., & Sukhodolsky, D. G. (2023). Aggression is associated with social
adaptive functioning in children with ASD and anxiety. Focus on Autism and Other Developmental Disabilities.
https://doi.org/10.1177/10883576231165265 [open access]

Maskovani u autistickych déti

Déti se snazi zapadnout a ziskat pratele, coz mlze byt obtizné. Autistické déti Celi dalSim prekazkam,
které je mohou nutit k maskovani svych autistickych rys(i, aby zapadly nebo se vyhnuly Sikané.
Maskovani zacina uz kolem deseti let, kdy déti potlacuji své skute¢né ja kvili strachu z odsouzeni
vrstevniky. Neurotypické déti hodnoti autistické vrstevniky negativné na zakladé prvnich dojmu, coz nuti
autistické déti vytvaret "neurotypickou osobnost".

Maskovani je vSak nevyhodné — zatimco m(ize chranit pfed Sikanou, vede ke ztraté identity a autenticité,
coz negativné ovliviiuje duSevni zdravi. Autisté maji méné adaptivnich mechanismt zvladani stresu nez
jejich vrstevnici, coz zvySuje jejich socialni uzkost.



Maskovani zahrnuje regulaci socialniho chovani, aby autistické rysy nebyly zfejmé, kompenzace
zahrnuje pouZiti strategii k pfekonani socialnich obtiZi, a asimilace znamena snahu zapadnout do
socialnich situaci. Tyto techniky jsou stresujici, zejména béhem pfechodu do dospélosti.

Jako poskytovatelé sluzeb mizeme podporovat dusevni zdravi a adaptivni dovednosti zvladani stresu,
ale také bychom méli pomahat pfedchazet zhordeni dusevniho zdravi tim, Ze pochopime a rozpozname
tyto strategie. Maskovani muze byt tak vzité, Ze si autisté ani neuvédomuiji, Ze to délaji. Nékteré znaky
maskovani zahrnuji napodobovani komunikace ostatnich, vyhybani se mluveni o sobg&, pouzivani
nacvi¢enych scénar(l, potlacovani repetitivnich pohybu a hledani souhlasu.

Sledujme rané znamky stresu, jako je Unava, dysregulace, snizeny zajem o oblibené aktivity a citlivost
na prostfedi. Tyto znaky mohou byt pfiznaky autistického vyhoreni. Peclivé sledujme stres, maskovani
a vyhofeni u mladych déti a budme jejich advokaty, abychom chranili jejich identitu a duSevni zdravi.

Chen, Y.-W. R., Ng, D. Y., Tseng, M.-H., Bundy, A., & Cordier, R. (2023). The impact of coping behaviors on perceived competence
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Planovani budoucnosti: Podpora autistickych studenti v pfrechodnych obdobich

Zivot je plny dtlezitych rozhodnuti a pfechod ze stfedni $koly do dospélosti je obzvlasté naroény. Pro
autistické studenty jsou tyto vyzvy jesté vyraznéjsi kvali dal§im systémovym bariéram a poZzadavkim
na pracovisti. Jako logopedi mame kli¢ovou roli pfi vybavovani nasich studentt dovednostmi potfebnymi
k navigaci v téchto pfechodnych obdobich.

AutistiCti dospéli maji niz§i miru zaméstnanosti ve srovnani s neautistickymi vrstevniky a jinymi
postizenymi vrstevniky. Tyto vysledky jsou spojeny se systémovymi bariérami, pracovnimi poZadavky a
nedostatkem pfizplsobeni a dal§imi faktory. Napfiklad Yamamoto a Alverson zjistili, Ze ukonc¢eni stfredni
Skoly a umisténi do tfid byly nejlepsimi prediktory budoucich vysledku pro autistické dospélé. Absolventi,
ktefi travili 80 % nebo vice vyuky ve vSeobecnych vzdélavacich tfidach, méli tfikrat az Ctyfikrat vy3si
pravdépodobnost neZ neabsolventi, Ze budou pokraCovat na vysokou Skolu, odborné Skoleni nebo
zameéstnani. Je dllezité poznamenat, Zze zde pravdépodobné existuji nékteré nezkoumané proménné,
které ovliviuji vysledky.

DalSim dulezitym faktorem jsou oCekavani pecCovatell. Qian a kol. zjistili, ze rodiCovska ocekavani
ohledné& dosazeni vysokoSkolského vzdélani autistickych déti byla jedinym prediktorem ocekavani
samotného studenta. Kolik moznosti maji autisti¢ti studenti ohledn& své budoucnosti? A pokud jejich
sebeuréené plany neodpovidaji tomu, co si jejich rodiny pfedstavovaly, budou mit podporu rodiny k
dosazeni svych cili? Omezeni v rozhodovani snizuji $ance na budovani sebeurceni.



Nasi autisti¢ti studenti mohou také zazivat dal$i stres b&éhem prechodu, coz ovliviiuje jejich schopnost
zapojit se do postsekundarnich aktivit. Napfiklad pohovor na pracovni pozice je dilezita dovednost, ale
také velmi nervy drasajici. Kahng a kol. nabizeji feSeni budovani dovednosti pfi pohovoru
prostfednictvim virtualni skupinové vyuky, video modelovani a zpétné vazby z pohovoru s autistickymi
dospélymi. Ugastnici byli sebevédomé&jsi a vedli si Iépe po této podpore.

Logopedi pracujici s pfechodovymi studenty mohou pfimo podporovat nase autistické studenty tim, ze
podpofi jejich samostatnost a sebeobhajobu. Zapojovani studentl do procesu planovani pfechodu a
stanovovani cilt buduje sebeur&eni a snizuje postsekundarni bariéry. Je dulezité zahrnout je do diskusi
0 sebeprozrazeni jejich postizeni, mluvit o pfizplsobenich a pravnich pravech a zkousSet pfizpusobeni
ve vzdélavacim/pracovnim prostredi.

Podporit své pfechodové studenty muzete také prostfednictvim zdroju, které jim pomohou vyjadfit, co
chtéji délat po stfedni Skole. Mezi uzite¢né nastroje patfi Charting the Life Course, Self-Determined
Career Design Model (SDCDM) a Adolescent Adult Goal Setting Tool (AAGST).

Priprava autistickych studentli na pfechod do dospélosti je komplexni Ukol, ktery vyzaduje podporu,
porozuméni a vhodné nastroje pro rozvoj jejich dovednosti a sebevédomi.
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Telepraxe

Hledate zplsoby, jak rozvinout nové dovednosti v oblasti telepraxe, nebo si osvézit ty stavajici? Tento
mésic pfinasi prehledova studie Anila a kol., ktera syntetizuje vyzkum z oblasti zdravotnickych profesi
a vytvari tabulku kompetenci v telepraxi. Pokryva 11 oblasti, v€etné klinického uvazovani, efektivniho
vyuzivani technologie a digitalni infrastruktury, a nabizi skvély ramec pro audit vasi praxe a informovani
o vasem profesnim rozvoji (CPD). NaSe obsahla recenze na telepraxi je skvélym mistem, kde zacit
hledat zdroje pro rozvoj téchto kompetenci.

https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1357633X231201877



Exprese nevidomych batolat

Campbell et al. zjistili, Ze expresivni slovni zasoba vrozen& nevidomych batolat byla pfiblizné o Sest
mésict opozdéna ve srovnani s jejich zrakové orientovanymi vrstevniky. Prestoze byla tato slovni
zasoba mensi, v délce, Castech feci a sémantickych kategoriich byla podobna. Studie naznacuje, ze
obsah slovni zasoby, ackoli mensi, zlistava odolny a vétSinou neovlivnény u nevidomych batolat. Pokud

slovni z&soby.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/desc.13475

Sebeuvédoméni u kraniotraumat

Vime, Ze béZnou prekazkou pokroku v terapii po traumatickém poranéni mozku je narudena
sebeuvédoméni. Dromer et al. zjistili, ze Patient Competency Rating Scale (PCRS), Awareness
Questionnaire a Dysexecutive Questionnaire byly citlivé na naruSenou sebeuvédoméni po TBI. Proto,
nez sestavite plan lé€by, mizete zvazit pouziti jednoho z téchto dotaznikl k posouzeni ocekavani.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02699052.2024.2304875

Usmév

Studie Edwards et al. zjistila, Ze déti, které byly opakované vystaveny videim lidi jedoucich syrové
brokolice s pozitivnim vyrazem tvare, mély zvySeny pfijem této zeleniny. Jedina expozice neméla stejny
efekt a nevztahovala se na jiné podobné potraviny, takze modelovani pozitivhich zkusenosti s novymi
potravinami by mélo probihat opakované a pro riizné potraviny. | kdyz zatim nevime, kolik a jak ¢asto,
toto by mohlo byt nizkonakladovy a nizkotlaky zagatek pro rodiny, které chtéji doma rozsifit nabidku
potravin, které jejich dité ji.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S147101532400031X?via%3Dihub

PECS

Novy systematicky prehled od Forbes et al. zkoumal ziskavani dovednosti az po jejich ovladnuti pomoci
systému Picture Exchange Communication System (PECS). Ze 53 ucastnik (autistickych nebo s
vyvojovymi poruchami) vét8ina dosahla mistrovstvi na Urovnich 1 a 2 (socialni orientace a iniciace), s
omezenym mistrovstvim na drovnich 3 a 4 a zadnym na drovni 5. Zjisténi naznacuji, Zze PECS muze byt
ucinny v podpore socialni orientace a iniciace, ale méné efektivni v podpofe komunikace a poskytovani
déti pfistupu k Siroké Skale slovni zdsoby a komunikacnich funkci. Tento ¢lanek je uziteény k pfectenti,
pokud chcete rodinam vysvétlit potfebu robustnich komunikaénich systémd a co maze byt s PECS
dosazitelné.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07434618.2024.2302154

Dysfagie u Chiariho malformace

Studie Hazkani et al. zjistila, Ze déti s dysfagii maji vy33i prevalenci Chiariho malformace ve srovnani s
obecnou populaci (3,3 % oproti 0,1-0,77 %). Autofi navrhuji, ze by mélo byt zvazeno mozkove
zobrazovani u déti s pretrvavajici dysfagii, i kdyz zatim nevime, jakou roli hraje Chiariho malformace v
korelagné-kauzalnim vztahu.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0196070923001011?via%3Dihub



MoCA a prahové hodnoty

MoCA (Montreal Cognitive Assessment) je osvéd&eny nastroj pro screening kognitivnich funkci, ale
muZze byt potfeba upravit prahové hodnoty, aby se pfedeslo chybné identifikaci kognitivniho poSkozeni
u lidi, ktefi skuteéné kognitivni problémy nemaji. Malek-Ahmadi a Nikkhahmanesh zjistili v meta-
analyze, Ze prahova hodnota MoCA <24 je optimalni pro identifikaci mirného kognitivhiho poskozeni,
zejména u lidi s pamétovymi deficity jako hlavnim charakteristickym rysem, napfiklad u Alzheimerovy
choroby.

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2024.1369766/full

Reminiscencni terapie

Vime, ze reminiscenéni terapie mize pomoci lidem s demenci pfistupovat k vzpominkam a rozvijet je,
¢imz podporuje zvySeni jazyka a konverzace. Ale mGze mit va$e pacient reminiscencii z jinych divoda?
V této systematické recenzi Marques et al. zjistili, ze reminiscencni terapie muze byt také uzite¢na pfi
tématech jako pfiprava na smrt nebo pfi Celéni traumatickym udalostem, stejné jako pfi udrZzovani
socialnich vazeb a vyvolavani vzpominek.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/07317115.2023.2274989

Non-speech Oral Movement Assessment Children

Provadéni OME (oralni motorické evaluace) u déti neni vzdy jednoduché. Kdyz dité nedokaze proveést
urcity oralni motoricky pohyb, mize byt obtizné zjistit, zda je to kvlli nepochopeni instrukci, normalnimu
vyvoji véku, nebo skute€nému poskozeni. Van Haaften vyvinul nastroj nazvany Non-speech Oral
Movement Assessment Children (NOMAC) a shromazdil referenni data, cozZ je skvéla zprava! Tento
nastroj je uréen pro déti ve véku 2-8 let. | kdyz vime, Ze nefunkéni oralni pohyby nemusi pfesné korelovat
s funkci feci a krmeni, poskytuje nam skvély pfehled o Urovni oralni kontroly u déti v riznych vékovych
kategoriich a mize nam pomoci pfi diagnostickych rozhodnutich.

https://karger.com/fpl/article/doi/10.1159/000536485/894860/The-Non-Speech-Oral-Movement-Assessment-for

Adenotonsilektomie

Adenotonsilektomie maze byt pfinosna pro mnoho déti s obstrukéni spankovou apnoe, véetné déti s
détskou mozkovou obrnou (CP). Je vSak tfeba vénovat zvlastni pozornost klientim s CP, ktefi maji
motorické a polykaci problémy, protoZze po operaci maji vySSi vyskyt respiraénich komplikaci, jak
ukazuje studie Woltera. Je dllezité pomoci rodi¢lim pfi rozhodovani a planovani obdobi po operaci,
zejména pokud jde o fizeni sekreci a minimalizaci rizik aspirace, kde je to mozné.

Wolter, N. E., Scheffler, P., Li, C., End, C., McKinnon, N. K., Narang, |., Amin, R., Chiang, J., Matava, C., & Propst, E. J. (2023).
Adenotonsillectomy for obstructive sleep apnea in children with cerebral palsy: Risks and benefits. International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology. https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2023.111743



