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Hra autistickych déti ve vyzkumu

Studie se zabyva vyznamem hry v pediatrické logopedii, pfi€emz zdlraznuje nutnost pfistupu
zaméfeného na silné stranky, ktery respektuje neurodiverzitu, zejména u autistickych déti.
Autofi textu si vSimaji vyrazné nerovnovahy ve vyzkumu — zatimco hra neurotypickych déti je
Siroce zkoumana a oslavovana, hra autistickych déti je ¢asto vnimana jako odchylka, kterou
je tfeba zménit.

Autofi zdlUraznuiji, Ze pfistup zaméreny na silné stranky zacina potvrzenim, Ze hra autistickych
déti je platna a legitimni. Hra by méla byt zabavna, iniciovana ditétem a vnitfné& motivujici, a
tedy se mulze liSit podle rliznych faktoru, v€etné neurotypu. Autistické déti maji tendenci hrat
si jinak nez neurotypické, napfiklad organizovanim, tfidénim a zkoumanim predmétu. Tyto
rozdily v zajmech a preferencich jsou dikazem krasy neurodiverzity.

Text dale zmiriuje rizika spojena s pristupem, ktery by mohl vést k tomu, ze se autistické déti
budou snazit napodobovat neurotypické chovani, coz mlze byt Skodlivé. Napfiklad pokud jsou
déti povzbuzovany k tomu, aby se zapojily do hry zpisobem, ktery je jim nepfijemny nebo neni
pro né pfirozeny, mlze to mit negativni dopady na jejich sebevédomi a pocit vlastni hodnoty.

Autor také kritizuje tradi¢ni pfistupy, které vychazeji z medicinského modelu, jenz se zaméiuje
na ,opravu“ jednotlivce, coz mize znamenat, Zze se autistickym détem vnucuje urcity zplsob
hry, aniz by se braly v Uvahu jejich pfirozené preference a potfeby. Naopak neurodiverzni
pFistup, ktery vychazi ze socialniho modelu, usiluje o pochopeni a pfijeti rozdil, coz umozriuje
autistickym détem zit autenticky.

Autofi se také zamérfuji na nedostatky v dostupném vyzkumu, zejména co se ty¢e nedostatku
studii, které by se zabyvaly pfirozenym vyvojem autistické hry a jejimi benefity pro uceni,
kognici a jazyk. Existuje vSak vyzkum, ktery se zamé&fuje na vyuku hernich dovednosti, které
jsou typické pro neurotypicky vyvoj, coz ovSem neni totéz co skutecna hra.

VSechny intervence by meély byt peclivé zvazovany a pfizpusobovany tak, aby byly v souladu
s principy neurodiverzity a kulturnimi hodnotami. Autofi povzbuzuji k tomu, aby se pfi praci s
autistickymi détmi upfednostriovala zvédavost a mensi diraz na predem stanovené cile, coz
muze podpofit autentické a pfijemné socialni interakce a hru.
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Patologicka vyhybavost pokynim u déti

Pathological Demand Avoidance (PDA), je profil autismu, ktery ziskava stale vétsi pozornost
na socialnich sitich a mezi odborniky. PDA je profil, ktery popisuje ur€itou podskupinu
autistickych lidi, ktefi maji extrémni potfebu vyhybat se kazdodennim pozadavkim, ¢asto kvali
uzkosti. Tento profil neni oficialné uznan v diagnostickych manualech DSM-5 nebo ICD-11, coz
znamena, ze neexistuje konsenzus ohledné jeho definice nebo diagnostickych kritérii.

Historie PDA saha do 80. let, kdy britska psycholoZka Elizabeth Newson poprvé popsala tento
termin. PDA bylo puvodné spojovano s détmi, které vykazovaly vysokou uroveri maskovani



v orve

autistickych ryst a mély nizkou potfebu podpory. V poslednich letech se termin rozsifil,
zejména v Britanii, a vzbudil zajem jak mezi odborniky, tak mezi rodici autistickych déti. Pfesto
existuje zna¢na debata o tom, zda je PDA skute¢né odliSnym podtypem autismu, nebo zda jde
o kombinaci autistickych charakteristik a dalSich faktoru, jako je uzkost.
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Uzivani NMES u déti s dysfagii

Prace s détmi, které maji poruchy polykani ve faryngealni fazi, je naro¢na. Vétsina
terapeutickych pfistupl spoc€iva v zajisténi multidisciplinarni péce, podplrnych strategiich,
které napomahaji zrani, a v omezenych pfipadech v intervencich zaméfenych pfimo na
patofyziologii dysfagie. Bohuzel, terapeutické moznosti zaméfené na dysfagii jsou pro déti
znaCné omezené.

Existuji technologie s elektrodami, jako je neuromuskularni elektricka stimulace (NMES) a
transkutanni elektrickd senzoricka stimulace (TESS), které jsou navrzeny ke zlepseni
polykani. Nicméné, pfestoze existuji urcité nadéjné naznaky ucinnosti téchto metod, dosud
neni dostatek kvalitnich dikazu, které by ospravedinily jejich bézné pouziti v 1é¢bé détské
dysfagie. Vyzkum v této oblasti trpi obvyklymi problémy, jako jsou malé vzorky, nedostatek
kontrolnich skupin a variabilita v terapii.

Pediatricka NMES tedy mlze byt ucinna, ale zatim nevime, jak, pro koho, a za jakych
podminek. Navic existuji obavy o mozné negativni UCinky, zvlasté u kojencl. Prestoze se
néktefi terapeuti rozhoduji NMES pouzivat, je dulezité, aby byly vSechny rozhodnuti o této
terapii peclivé zvazeny a monitorovany. Tym by mél byt informovan o nedostatku dikazl a
moznych rizicich, a terapie by méla pokraovat jen za podminek, Ze pfinasi zlepSeni bez
Skodlivych vedlejSich G€inku.



Prozatim je tedy NMES u déti spiSe moznosti pro experimentalni Ié€bu nez standardni praxi.
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Vnimani terapie z perspektivy autistui

Pokud jste nékdy hledali odpovédi na otazky jako ,Jak se autisté citi ohledné specialnich tfid?“
nebo ,Kolik terapie je pFili?* mozna jste si vaimli, Ze na internetu nejsou jasné odpovédi. Casto
v téchto diskusich dominuji hlasy lidi, ktefi nejsou sami autisté. Poslouchani autistickych hlasu
je v8ak klicem k pochopeni jejich zkuSenosti a hodnot, coz mlze vést k lepSi péci a obhajobé
jejich potfeb. Vyzkum, ktery se zamé&fuje na perspektivy autistd, je proto velmi cenny.

Studie od Chazin et al. se zaméfila na nazory autistickych dospélych ohledné vhodnosti
rdznych intervenci a cild pfi praci s malymi autistickymi détmi. Vysledky ukazaly, ze
nejdulezitéjsi je zohlednit perspektivu samotného ditéte pfi ur€ovani cild a intervenci. Bylo
navrzeno zapoijit déti do rozhodovani, respektovat jejich souhlas nebo nesouhlas a podporovat
jejich schopnost sebeobhajoby. Cile jako zlepSeni komunikace, autonomie a bezpecnosti byly
jako je omezovani stimovani nebo nacvik o¢niho kontaktu, byly hodnoceny jako nejméné
dalezité.

vedené uceni v inkluzivnim prostfedi, pfizplisobené individualnim potfebam ditéte. Ohledné
mnozstvi terapie se respondenti shodli, Ze optimalni je 6—20 hodin tydné. Co se tyce feSeni
problémového chovani, bylo povazovano za pfijatelné vést dité k uklidnéni v uréeném prostoru
za pritomnosti dospélého, ale pouZiti téchto technik jako trestu bylo hodnoceno negativné.

Vysledky této studie poskytuji dulezité podnéty pro pfijeti neurodiverzity v péci o autistické déti.
Poslouchani autistickych hlas( a snaha o lepS$i pochopeni jejich perspektiv je kli¢ovym krokem

ADHD

ADHD je pomérné Casty jev, ktery postihuje pfiblizné jedno z patnacti déti na celém svété,
pfiCemz v USA je vyskyt jesté vySSi. Déti s ADHD Castéji potfebuji podporu logopedu, protoze
maji problémy s porozuménim a socialnimi dovednostmi. ADHD se ¢asto podoba vyvojové
jazykové poruse (DLD), protoze obé skupiny maji problémy s pracovni paméti a exekutivnimi
funkcemi, a je spojeno s vy38im vyskytem jazykovych opozdéni.



ADHD pretrvava do dospélosti ve vice nez 90 % pfipadul, pfestoZe panuje mytus, Ze jde o
néco, z ¢eho déti vyrostou. ADHD se projevuje tfemi typy: kombinovanym, hyperaktivné-
impulzivnim a nepozornym, pfi¢emz posledni z nich byva nékdy oznacovan jako ADD.
Diagnostika ADHD u divek je Casto prehlizena, coz vede k CastéjSim vyskytim uzkosti a
deprese u dospélych zen s ADHD.

Studie zkoumajici zkuSenosti dospivajicich s ADHD a jejich vzdélavaci potfeby ukazuji, ze
studenti, ktefi jsou informovani o svém stavu, maji lepSi postoj ke svym uéebnim rozdilim. Je
dulezité, aby pedagogové naslouchali témto studentim a pfizpGsobovali vyuku tak, aby
vyhovovala jejich potfebam. Studenti zduraznili vyznam zajimavé a vizualné podporované
vyuky, potfebu €asu na zpracovani informaci a prestavky na pohyb. Rovnéz ocenili, kdyz se
uCitelé snazili porozumét jejich situaci a podporovali je individualné. Tyto pfistupy mohou nejen
zlepSit vzdélavaci zkuSenosti studentd s ADHD, ale i jejich neurotypickych vrstevniku.
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Terapie prozodie

Prozodie, cozZ je rytmus a intonace v fe€i, hraje zasadni roli jak v komunikaci, tak v porozuméni
textu. U autistickych studentl muze prozodie ovliviiovat jejich schopnost rozumét textu i jejich
socialni interakce. Logopedi se obvykle zaméfuji na prozodii v kontextu socialni komunikace,
ale je stejné dllezita i pro ¢tenarskou plynulost a porozumeéni. Autisticti jedinci nemusi vnimat
svou specifickou prozodii jako néco, co je potieba ménit; cilem by spiSe mélo byt pomoci jim
pochopit, jak prozodie ovliviiuje vyznam, coz muze zlepSit jejich komunikaéni a &tenarské
dovednosti.

Abychom zjistili, zda prozodie ovliviiuje porozuméni textu, je nejprve dulezité posoudit
dekddovaci schopnosti ditéte a porovnat je s jeho schopnostmi porozuméni. Pokud je
dekddovani silné, ale porozuméni zaostava, maze byt nutné hodnotit prozodii. K tomu mohou
pomoci rlizné nastroje a rubriky, napfiklad Test integrovanych jazykovych a ¢&tenarskych
dovednosti (TILLS).

Mezi intervence na zlepSeni prozodie patfi opakované ¢&teni textll s vyraznym rytmem, jako je
poezie a scénare, stejné jako Cteni spolu s plynulym vzorem. Tyto aktivity nejen podporuji
prozodii, ale také zlepSuji slovni zasobu, artikulaci a dalSi jazykové dovednosti, coz je efektivni
pro pomoc autistickym studentim s porozuménim textu.
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Pristup orientovany na rodinu a AAK

Poskytovani logopedickych sluzeb v oblasti augmentativni a alternativni komunikace (AAK) by
mélo byt zaméfeno na rodiny, coz je kli€ové pro uspéch déti a prevence ukonceni vyuzivani
AAK. PrestoZe si logopedi uvédomuiji dilezitost rodinné orientovaného pfistupu, jeho realizace
neni vzdy jednoducha. Vyzkum potvrzuje, Ze silné partnerstvi mezi rodinami a profesionaly je
zasadni, ale bohuzel stale vzacné.

Biggs a jeho tym zkoumali nazory 25 logopedu pracujicich v AAK a zjistili tfi hlavni pfistupy:

1. Profesionalné orientovani logopedi se povaZzuiji za odborniky a zaméfuji se na praci s détmi,
pfi¢emz rodinam poskytuji minimalni podporu.

2. Spojenci rodin vidi rodiny jako partnery, ktefi s podporou logopedd mohou ucit své déti
dovednosti. Tyto logopedi se zaméruji na Skoleni a podporu pecovatelu.

3. Rodinné zaméreni logopedi oceriuji odborné znalosti rodin a spole¢né s nimi rozhoduji o
intervencich, poskytuji emocni podporu a pfizpusobuji sluzby potfebam rodiny.

VétSina logopedu spadala do kategorie spojenct rodin, zatimco jen &tyfi byli rodinné zaméreni.
Autofi doporuduji vétsi ddraz na rodinné orientovany pfistup.

Barton-Hulsey a jeho tym zkoumali, jak pandemie ovlivnila pfechod na telepraxi, coz
paradoxné vedlo k rodinn&jSimu pfistupu. Vzdalené poskytovani sluzeb umoznilo rodinam
aktivné se zapojit do intervence a logopedim nahlédnout do domaciho prostiedi.

Andzik a jeho kolegové se zeptali 25 rodicu, co by mohli logopedi zlepSit v rodinné orientované
praxi. Rodi¢e poskytli fadu uziteCnych navrhu.

Doporuceni pro zlep3eni rodinné orientovanych sluZzeb v AAK:

1. Zhodnotte své pfesvédceni: Uvédomte si, jak vase nazory ovliviiuji vasi praxi, a porovnejte
je s rodinné orientovanym pfistupem.

2. Pfijméte ristové mysleni: Pfemyslejte o rodinné orientované praxi jako o neustalém procesu
ZlepSovani.

3. Identifikujte rodinu jako tvarce cili a intervenéniho pracovnika: Nechte rodinu prevzit
iniciativu a poskytujte jim potfebnou podporu.

4. Peclivé naslouchejte rodinam: PFizpusobte intervence jejich specifickému kontextu.

5. Zacnéte brzy: Poskytnéte rodinam informace o AAK v¢as, aby mohly ucinit informovana
rozhodnuti.

6. Informujte rodiny o hodnoceni a vysledcich: Ujistéte se, Ze rodiny rozumi hodnoceni a jeho
vysledkdm.

7. Podporujte zkouSeni riznych zafizeni: UmozZnéte rodinam porovnavat rizné systémy AAK.

8. Nabidnéte emoc¢ni podporu: Vytvarejte vztahy s rodinami a pfizpusobujte intervence jejich
potifebam.

9. Zapojte celou rodinu do modelovani jazyka a vycviku: Zvyste pocet pfilezZitosti k uceni
zapojenim vice ¢lend rodiny.



10. Zvyste pfitomnost rodin pfi terapii: ZlepSete spolupraci a podporu béhem terapie.

11. Podporujte pouzivani AAK v riznych prostfedich: Pomahejte rodinam prekonavat vyzvy
spojené s pouzivanim AAK mimo domov.

12. Poskytnéte prostor pro zpétnou vazbu: Povzbuzujte rodiny, aby vam fekly, co nefunguije, a
otevriete prostor pro autentické rozhovory.

13. Podporujte tymovou spolupraci: Rodiny ocenuji, kdyz tymy spolupracuji na sdileni
informaci a feSeni problému.

14. Oslavujte uspéchy: | malé pokroky je dulezité oslavit, aby se rodiny citily povzbuzené na
cesté s AAK.
Andzik, N. R., LaRouech, A. M., & Gladfelter, A. L. (2024). Parents’ perspectives of augmentative and alternative communication:
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Vyvoj jazyka u déti, které pouzivaji AAK pfinasi specifické vyzvy ve srovnani s béznym
vyvojem mluvené feci. Zatimco déti obvykle rozvijeji podstatna jména dfive nez slovesa, u
uzivateld AAK muze byt tento postup odliSny kvuli slozitosti symbolové komunikace.
Porozumeéni témto rozdillim je klic¢ové pro podporu uzivatelll AAK pfi rozvoiji jejich jazykovych

gramatickych struktur.
Vyzvy ve vyvoji symbolové komunikace:

1. Nesoulad mezi vstupem a vystupem: Vstupy, které uzivatelé AAK dostavaji z okolniho
prostredi, jsou €asto verbalni, zatimco jejich vystupy jsou grafické symboly. Tento rozdil mize
ztizit ueni jazyka.

2. Kognitivni a motorické naroky: Navigace v symbolovém systému vyzaduje odliSné kognitivni
a motorické dovednosti nez mluveny jazyk.

3. Pristup k slovni zasobé: Pfistupnost slov zavisi na tom, jak jsou slova naprogramovana do
zafizeni AAK, a ne v8echna potfebna slova mohou byt snadno dostupna.

Srovnani s béznym vyvojem jazyka:

Vyzkumy ukazaly, ze uzivatelé AAK obecné komunikuji s mensi jazykovou slozitosti ve
srovnani se svymi verbalnimi vrstevniky. Casto maji mensi slovni zasobu, kratsi véty a vice
se spoléhaji na podstatna jména. Nicméné studie od Soto et al. naznacuje, ze vyvoj gramatiky
u uzivatell AAK muze byt podobnéjsi vyvoji mluveného jazyka, nez se dfive myslelo. Jejich
zjisténi ukazuji, ze uzivatelé AAK, stejné jako verbalni komunikatofi, vykazuji podobné
proporce podstatnych jmen, sloves a uzavienych tfid slov. Dulezité je, Ze objeveni se sloves v



komunikaci uzivateli AAK je spojeno s vy$Sim pouzivanim dalSich gramatickych struktur, jako
jsou uzavrené tfidy slov a morfémy.

Podpora gramatického vyvoje u uzivatelt AAK:

Vzhledem k dilezZitosti sloves pfi rozvoji gramatiky mohou logopedi podniknout konkrétni kroky
k podpore uzivateli AAK:
1. Zajistit pFistup k Siroké Skale slovnich druhl: Symbolové systémy by mély zahrnovat Sirokou

Vv,

Skalu slovnich druhd, zejména slovesa, aby se usnadnila tvorba slozitéjSich vét.

2. Prioritizovat vyuku slovni zasoby: Rozvoj syntaxe je zalozen na rostouci slovni zasobé.
Pravidelna a zaméfena vyuka slovni zasoby je nezbytna pro rozSifeni rozsahu myslenek, které
mohou uzivatelé AAK vyjadfit.

3. Zaméfit se na slovesa: Cilené pouzivani sloves je klicové pro podporu kombinovani slov a

vvvvvv

Pochopenim podobnosti a rozdild ve vyvoji jazyka mezi uZivateli AAK a jejich verbalnimi
vrstevniky mohou logopedi pfizpUsobit své intervence tak, aby podporovaly specifické potfeby
déti pouzivajicich AAK, a tim jim pomohli dosahnout vétsi nezavislosti v komunikaci.

Soto, G., Clarke, M. T., & Savaldi-Harussi, G. (2023). Relationship between lexicon and grammar in children and youth who use
augmentative and alternative communication. Augmentative and Alternative
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Sutton, A., Soto, G., & Blockberger, S.(2002). Grammatical issues in_graphic _symbol communication. Augmentative and
Alternative Communication. https://doi.org/10.1080/07434610212331281271

Priroda jako terapeut

Vyzkum zkoumal pfinosy rehabilitace zaloZzené na pfirodé pro dospélé s traumatickym
poranénim mozku (TBI) v Dansku.

V Dansku se rehabilitace €asto odehrava v pfirodé, napfiklad v lesich, terapeutickych
zahradach nebo parcich. Pfiroda zde slouZi jako "spolu-terapeut”, pfinasejici fadu vyhod.

Pacienti s TBI, ktefi se rehabilituji v pfirodnim prostfedi, uvadéli zvySeny pocit autonomie, lepsi
socialni interakce, spolupraci, radost a klid.

| kdyZ nemame vsSichni moznost pracovat v takovych podminkach, mdZzeme z vyzkumu ziskat
cenné podnéty:

1. Zvazte nové prostiedi: Zména prostfedi muze mit pozitivni vliv na pacienty. Pokud neni
moznost jit ven, zlepSeni prostfedi uvnitf, jako je otevieni okna, zména osvétleni nebo
usporadani mistnosti, mize byt uzitecné.

2. Pozornost na hluk: Venkovni zvuky byvaji Casto uklidriujici, na rozdil od stresujiciho
vnitfniho hluku. Zkuste snizit hluk v mistnosti nebo pfehravat uklidfiujici zvuky pFirody.



3. Dlraz na smysluplnost cvi¢eni: Pacienti ¢asto vnimaji cvi€eni venku jako smyslupInéjsi.
Pomozte pacientim propoaijit jejich rehabilitacni aktivity s jejich Sir§imi cili, napfiklad navratem
do prace.

4. Podporujte vyzvy: V pfirodé se pacienti ¢asto vice snazi pfekonavat své limity. Podobné je
mozné v terapii podporovat dosazeni mensich krokl ke spinéni vétSich cild.

5. Propojte klienty s komunitou: Skupinova podpora byla pro pacienty velmi pfinosna. Hledejte
mistni nebo online skupiny, které mohou nabidnout podporu.

6. Pridejte zabavu: Terapie by méla byt i zabavna. Najdéte zplsoby, jak udélat sezeni
pFijemné;jsi.

| kdyz nemazeme vSichni pracovat v prostiedi, jaké je dostupné v Dansku, mizeme se
inspirovat tim, jak pfirodni prostfedi podporuje lepSi vysledky u pacientl. Zkuste pfenést
neékteré z téchto principli do své praxe, at uz tim, ze vylepSite prostfedi, nebo propojenim
cviceni s konkrétnimi cili a potfebami pacientu.

Vibholm, A. P., Pallesen, H., Christensen, J. R., & Varning Poulsen, D. (2023). Nature-based rehabilitation—experiences from
patients with acquired brain injury: An explorative qualitative study. Disability and Rehabilitation.
https://doi.org/10.1080/09638288.2023.2274874

Pouziti zahusténych tekutin pfi dysfagii

V oblasti terapie dysfagie je pouzivani zahusténych tekutin stale jednim z nejbéznéjSich
zasahu, a to nejen pro jejich vliv na zmirnéni aspirace, ale i pro jejich dulezitost v
terapeutickych strategiich. Tento pfistup ma dlouhou historii a byl zaloZen na studiich, které
ukazaly, ze zahusténé tekutiny mohou pomoci redukovat aspiraci. AvSak nedavné vyzkumy
naznacuji, ze efektivita tohoto pfistupu nemusi byt tak jasna, jak se pavodné zdalo.

Makhnevich et al. provedli retrospektivni studii, ktera zahrnovala téméf 9000 hospitalizovanych
pacientt s demenci a dysfagii béhem 5 let. Polovina pacientl byla na zahusténych tekutinach,
druha polovina na nezahusténych tekutinach.

Hlavni vysledky:

- Umrtnost a délka hospitalizace: Neexistovaly vyznamné rozdily mezi skupinami v imrtnosti,
dehydrataci, délce hospitalizace nebo mife remisi.

- Respira¢ni komplikace: Pacienti na zahusténych tekutinach byli signifikantné ¢astéji postizeni
respiracnimi komplikacemi, jako jsou duSeni, aspirace nebo pneumonie.

- Intubace: Pacienti na nezahusténych tekutinach byli ¢astéji intubovani.

Studie naznacuje, ze pouzivani zahusténych tekutin nema vyznamny vliv na pravdépodobnost
preziti v nemocnici. Toto je zasadni zjisténi, které by mohlo vyzadovat revizi naSich pfistupt k
terapii dysfagie.

Respiracni komplikace: Zajimavé je, Ze pacienti na zahu$ténych tekutinach méli vice
respiracnich komplikaci, coZ by mohlo byt v rozporu s pfedpokladem, Ze zahusténé tekutiny
snizuji aspiraci. Ukazuje se, Ze aspirace zahusténych tekutin maze mit vaznéjsi plicni nasledky
nez aspirace vody, zejména u pacientll s demenci, ktefi maji jiz oslabenou fyzickou kondici.



Studie naznacuje, Ze rozdil v dehydrataci mezi skupinami nebyl vyznamny, coz muze byt
¢astecné zpusobeno podavanim intravendznich tekutin. Je mozné, Ze obavy o dehydrataci
nemusi byt tak kritické, jak jsme se dfive domnivali.

Studie nevzala v Uvahu zavaznost dysfagie u pacientl, takze je mozné, Ze pacienti na
zahusténych tekutinach méli zavaznéjsi formu dysfagie, coz mohlo pfispét k vysSimu riziku
respiracnich komplikaci.

Tato studie nabizi dllezité podnéty k pfehodnoceni pFistupl k pouzivani zahusténych tekutin
v terapii dysfagie. Ukazuje, ze zatimco zahusténé tekutiny mohou mit urcité vyhody, jejich
pouziti muze takeé pfinaset nezadouci vedlejsi ucinky, které je tfeba peclivé zvazit. Jak se nase
chapani téchto terapii vyviji, bude dulezité pokraovat v diskuzi o nejlepSich strategiich pro
spravu dysfagie a dosahovani optimalnich klinickych vysledku.

Makhnevich, A., Perrin, A., Talukder, D., Liu, Y., Izard, S., Chiuzan, C., D’Angelo, S., Affoo, R., Rogus-Pulia, N., & Sinvani, L.
(2024). Thick liquids and clinical outcomes in hospitalized patients with Alzheimer Disease and related dementias and
dysphagia. JAMA Internal Medicine. https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2024.0736

Méreni pokrokil u osob s afazii

Méreni vysledkl, které jsou dulezité pro osoby zijici s afazii, maze byt slozité.

Araujo a kolegové prepracovali nastroj World Health Organization Quality of Life — BREF
(WHOQOL-BREF), aby ho pfizpUsobili potfebam lidi s afazii. Tento nastroj, dostupny ve vice
jazycich, byl modifikovan tak, aby byl citlivy na zmény v oblastech fyzickych, psychologickych,
socialnich vztahi a environmentalnich aspektd. V jejich verzi byla pfidana fotografie,
zvyraznény text a ikony k jednotlivym moznostem Skaly Likerta, coz zvySuje pfistupnost pro
osoby s afazii.

Co je nového?
- Zjednodus$ena vizualizace: Pouziti ikon a obrazku, které usnadnuji pochopeni otazek.
- Zvyraznény text: Pomaha zvysit Citelnost a orientaci v otazkach.

- Jazykova pfistupnost: ZjednoduSeni syntaxe a slovni zasoby.

Pokud se zaméfujete na pfistup k terapii afazie z pohledu ucasti na zZivoté, mize WHOQOL-
BREF nabidnout méfitelné, personalné zamérené cile, které Ize zadlenit do terapie. Mizete
se ptat napfiklad: ,Do jaké miry povaZzujete svuj zivot za smysluplny?“ nebo ,Jak jste spokojeni
se svou schopnosti vykonavat kazdodenni ¢innosti?“

Araujo, A. F. S., Jesus, L. M., Sa-Couto, P., & Matos, M. A. C. (2023). Adaptation and validation of the World Health Organization
Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) for people with aphasia. Aphasiology. https://doi.org/10.1080/02687038.2023.2282651
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by people with aphasia: exploring construct validity. American Journal _of Speech-Language  Pathology.
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Funkgéni literarni aktivity ve skupinovych terapiich afazie

Jste pravdépodobné jiz zvykli zaclefiovat funkéni literarni aktivity do svych terapeutickych
sezeni s klienty s afazii—aktivity jako je posilani textovych zprav, ¢teni e-maild nebo
publikovani na socialnich médiich. Koneckonc, kdo by neocenil pacientim pfizpldsobenou
terapeutickou aktivitu, ktera maze zlepsit jejich zapojeni do Zivota? Ale pouzivate tyto aktivity
také ve skupinovych nastavenich? A co online skupiny pro osoby s afazii?

Cetinkaya et al. se zaméili na vysledky programu Technology and Literacy Engagement After
Stroke (TALES)—online hybridniho (individualniho + skupinového) terapeutického programu
pro osoby s afazii, ktery vznikl béhem pandemie jako projekt socialni odpovédnosti z Univerzity
v Manchesteru. Program se soustiedi na zlepSeni ¢teni a psani, s pfidanym pfinosem socialni
komunikace a skupinové podpory. V tomto vyzkumu se 5 osob s afazii setkavalo s studenty
logopedie prostfednictvim Zoomu na sedmi 90minutovych tydennich sezenich a provadéli
aktivity jako ¢teni zprav nebo e-mailt nahlas, navigaci na socialnich médiich, psani deniku,
posilani textovych zprav apod. Studenti pracovali pfimo s jednotlivymi klienty pomoci breakout
skupin. Po sezenich se uc¢astnici vénovali individualnim domacim ukolim pomoci aplikace
Cuespeak.

Ugastnici studie vykazali vyznamné zlep$eni v *WAB-R* (Western Aphasia Battery-Revised)
v oblastech afazie, jazykového a kortikalniho kvocientu a dvou testech &teni z *PALPA*
(Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia). ZlepSeni v pravopisu
nebyla vyznamna, ale je mozné, Ze to je zpusobeno tim, Ze hodnoceni vyzadovalo psani
rukou, zatimco TALES se zaméfoval na elektronické psani. Ugastnici také uvedli zvySeni
sebevédomi ve svych literarnich dovednostech a povazovali 1é€bu TALES za zabavnou,
funkéni a uzite¢nou.

Program TALES ukazuje, jak lze funkCni literarni aktivity efektivné implementovat do
virtualnich skupinovych sezeni a jak mohou zlepsit nejen literarni dovednosti, ale i socialni
interakce a sebevédomi uc¢astniku.

Online skupinové terapie mohou nabidnout flexibilitu a pfistupnost, které tradiéni osobni
setkani nemohou vzdy poskytnout, a program TALES to dokazuje jako uspésny model.

Studie méla néktera omezeni (mala velikost vzorku, absence zaslepeni a méfeni vérnosti), ale
ukazuje slibny smér pro budouci vyzkum a praxi.

Cetinkaya, B., Twomey, K. E., & Conroy, P. (2024). Initial evaluation of the TALES (technology and literacy engagement after
stroke) programme targeting functional literacy and social engagement in people with aphasia after stroke. Aphasiology.
https://doi.org/10.1080/02687038.2024.2322769 [open access]

Implicitni predsudky vucéi koktani

I kdyZ mame jako logopedi pozitivni védomé nazory na koktani, vyzkumy ukazuji, Ze mame i
negativni implicitni pfedsudky. Tyto pfedsudky vychazeji z hluboko zakofenénych kulturnich
presvédceni, které si ¢asto neuvédomujeme. Studie ukazuji, Ze rizné skupiny, véetné téch,
ktefi se koktanim zabyvaji, maji pfi poslechu koktavého projevu automatické negativni reakce,
coz mlze byt zplsobeno tim, Ze koktava fe¢ vyzaduje vice kognitivniho Usili a je tedy méné
pFijemna.



Jak se vyporadat s implicitnimi pfedsudky

1. Zména v atribuci: Podle Boylea bychom méli pouzivat Weinerovu teorii atribuce, ktera klade
dldraz na neurobiologické pFi¢iny koktani namisto nebiologickych. Tento posun mize podpofit
empatii a snizit pocity viny nebo obvinéni vi¢i osobam, které koktaji.

2. Inkluzivni metody Skoleni: Zapojeni zpétné vazby od lidi, ktefi koktaji, do naSich Skolicich a
vzdélavacich materiall muze pomoci pfizplsobit nasSe praktiky jejich zkuSenostem. Misto
tradicnich ukoll, jako je pseudokoktani, které néktefi povazuji za nevhodné, mizeme vyuzit
alternativni ukoly, jako jsou rozhovory nebo pozorovaci ukoly.

3. Vyvoj inkluzivnich material(: Pfi vytvareni material( pro ucitele nebo klienty zajistujte, aby
byly vyvinuty s pfimym zapojenim osob, které koktaji. To zajisti, Ze materialy budou relevantni,
respektujici a efektivni.

4. Nepretrzité uleni: Sledujte nové vyzkumy a nejlepSi praxe tykajici se koktani a
implementujte strategie zalozené na dikazech ke zlepSeni vasi praxe a podpory klientd.
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