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Co jsou "sound walls"?

Sound walls nahrazuiji tradi€ni "word walls" jako nastroj propojujici zvuky (fonémy) a
pismena (grafémy) pro podporu rané gramotnosti. Jsou organizovany podle tfidéni
souhlasek a samohlasek (napf. podle mista, zplsobu a znélosti artikulace) a zahrnuji
vizualni pomucky, jako jsou fotografie Ust a klic¢ova slova. Cilem je podpofit fonologické
povédomi a propojeni mezi fonémy a grafémy.

o Vyzkumy potvrzuji, ze propojeni fonému a grafémd vyznamné podporuje dekédovani
a rozvoj Cteni.

e PoutZiti vizualnich a artikulaénich pomucek muze byt efektivni, zejména pro mladsi déti
a déti s rizikem obtizi pfi ¢teni.

o VétSina studii se zaméfuje na malé mnozstvi fonému najednou, coz ukazuje, Zze méné
je vice.

e Sound walls jsou pouze nastrojem a jejich efektivita zavisi na tom, jak je uditelé
pouzivaji. Bez kvalitniho vzdélavaciho procesu samy o sobé nepfinaseji vysledky.

o Existuje riziko, Ze pfili§ mnoho informaci na sound wall muze byt pro déti pfetéZujici.
Je tfeba zohlednit individualni potieby.

o Déti nepotiebuji znat odborné pojmy (napf. IPA), ale uCitelé by méli rozumét zakladnim
konceptim fonetiky.

Logopedi mohou pomoci s implementaci sound walls, zejména v oblasti vizualnich a
artikulaCnich pomulcek, a podporovat ucitele ve vyuce fonologického povédomi.
Sound walls mohou byt uzite¢né, pokud jsou spravné pouzivany a diferencovany podle potieb
déti. Jsou soucasti pFistupu "science of reading", ktery klade diraz na vyuku ¢teni zaloZzenou
na védeckych dikazech.
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Nastroje pro méreni dysfagie

Investice do kvalitnich nastrojl je kliCova pro efektivni praxi, zejména s rostoucim dlirazem na
pouzivani standardizovanych a evidence-based nastroju. Mezi nejvyznamnéjsi nastroje pro
hodnoceni dysfagie patfi DIGEST a DOSS.

DIGEST (Dynamic Grade of Swallowing Toxicity)

o Vyuziti: Analyza bezpecnosti a efektivity polykani u pacientd s rakovinou hlavy a krku
pfi VFSS.

e Vyhody: Snadna a rychla implementace; uZite¢né pro sbér standardizovanych dat a
sledovani pokroku.

o Komplementarita: Doplnék k podrobnéjSimu MBSImp.

e Omezeni: Primarné zkoumano u pacientl s rakovinou hlavy a krku, s nejasnou aplikaci
na jiné diagnozy.

o Studie: Retrospektivni analyza vice nez 13 000 VFSS na MD Anderson Cancer Center
ukazala vysokou implementaci (93 %) a presnost (85 %) v hodnoceni napfic
onkologickymi diagnézami.

DOSS (Dysphagia Outcome Severity Scale)
e Vyuziti: Hodnoceni dysfagie pfi VFSS a nové i pfi FEES.

e Vyhody: Rychlé pouziti (méné nez 5 minut), zaméfené na funkénost a pacientovu
zkuSenost.

o Spolehlivost: Vysoka inter-rater a intra-rater spolehlivost; silna validita pfi srovnani s
FOIS.

« Prfinos: Setfi ¢as, zvySuje pfesnost hodnoceni a zdlrazfiuje pacientiiv pohled na
dysfagii.
Zaveér:

Nastroje DIGEST a DOSS zlepSuji standardizaci a kvantifikaci hodnoceni dysfagie pfi VFSS
a FEES, pficemz jsou rychlé, snadno pouzitelné a zaméfené na pacientovu zkusenost. Tyto
nastroje mohou byt cennym doplfikem v logopedické praxi.
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Porovnani nastroji IOPI a Tongueometer pro méreni sily jazyka

Logopedi Casto vyuzivaji IOPI a Tongueometer k hodnoceni tlaku a vydrze jazyka. Tyto
nastroje vSak nejsou zaménitelné, zejména pfi pouziti normativnich dat.

Klicové rozdily:

e Cena: IOPI (~2000 $) je mnohem drazsi nez Tongueometer (~400 $). Tongueometer
je vyhodnéjsi, pokud uz pacienti maji tablet nebo telefon.

o Displej: IOPI ma vestavény displej; Tongueometer vyzaduje aplikaci a pfipojeni k
telefonu/tabletu.

e Zpétna vazba: IOPI rychleji reaguje a resetuje se. Tongueometer mlize mit potize s
nizkymi hodnotami tlaku, napf. u polykani slin.

o Sbhirani dat: Tongueometer vykazuje u stejnych cvieni niz§i hodnoty nez IOPI.
Neexistuje vSak spolehlivy pfevodni vzorec mezi té€mito zafizenimi.

Dulezité poznamky:

e Normativni data pro IOPI nelze pouzivat u Tongueometeru, coz by mohlo vést k
nespravné diagnostice slabosti jazyka.

o Krekeler et al. zvefejnili normativni data pro Tongueometer, dostupna i na jeho webu.
e Pro dokumentaci je dulezité uvést, ktery pfistroj byl pouzit.

Doporuceni:
e Pouzijte IOPI pro hodnoceni, protoze ma rozsahlejsi databazi normativnich dat.

o Tongueometer je vhodny pro trénink, protoZze oba nastroje zajistuji efektivni cvi€eni
jazyka.
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Ventilacni trubicky a jejich vliv na re€ a jazykovy vyvoj

Chronicka sekretorickd mediotitida - Otitis Media s Efuzi (OME):
OME zpusobuje mirnou ztratu sluchu, kterd muaze ovlivnit fe€ a jazyk. Studie ukazuji, ze
trubicky zlep$uji sluch do tfi mésicl. U neléCenych déti se vSak sluch ¢asto zlepSuje spontanné
béhem Sesti mésicu. To vyvolava otazku: jsou trubiCky nezbytné pro rozvoj feci a jazyka?

Co fika véda?

1. Kratkodobé zlepsSeni: Nékteré studie hlasi mirné zlepSeni porozuméni po Sesti
mésicich od zavedeni trubicek.

2. Dlouhodoby vliv: Velké studie (napf. Rovers, Paradise) nenalezly vyznamné rozdily
v feCovych a jazykovych schopnostech mezi détmi s trubiCkami a témi, které byly pouze
sledovany.

3. Kontroverze: Jedna studie dokonce zjistila mirné snizeni jazykovych vysledkl ve véku
6 a 10 let u chirurgicky IéCenych déti, ackoliv skore zustalo v primérném rozmezi.

Co to znamena pro logopedy?

o Pied zavedenim trubi¢ek: Upozornéte rodice, ze trubicky pravdépodobné ,nevyresi®
problémy s feci Ci jazykem, pokud jiz existuji. Terapie mize byt nutna pred i po jejich
zavedeni.

o Kratce po zavedeni: Sledovani sluchu a jazyka mize byt vhodné, zejména pokud
rodi¢e hlasi zmény. Akutni problémy mohou souviset se zakrokem, ale mohou také
odhalit jiny komunikaéni problém.

« Sest a vice mésict po zakroku: Pokud pfetrvavaji problémy se sluchem, je vhodna
kontrola u audiologa a ORL specialisty.

Zavér:

Zavedeni trubi€ek neni vdelékem pro fecové a jazykové obtiZze. KliCové je vytvofit jazykové a
literarné bohaté prostfedi a sledovat, zda dité potfebuje podporu logopedie bez ohledu na
chirurgicky zasah.
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Nevysvétiena dysfagie u déti

Kdo jsou tito pacienti?

e Déti bez jasného anatomického ¢&i fyziologického divodu pro dysfagii, €asto s
normalnimi vysledky z MR, genetickych testl a dalSich vySetreni.

o Casté pfiznaky: chronické respiraéni potize (infekce, kasel, dusnost) a aspirace, ¢asto
ticha.
o VétSina déti je referovana v raném véku, nékdy i po 3. roce Zivota.
o RduUstové opozdéni je bézné, ale ne univerzalni.
Jak vypada jejich krmeni?
e Oralni dovednosti byvaiji vétSinou v pofadku.
e Faryngealni problémy jsou Casté: aspirace a opozdény polykaci reflex (¢asto u tekutin).

o Kilinické hodnoceni Casto aspiraci neodhali, doporuc€uje se instrumentalni vySetfeni
(napf. VFSS).

Mozné priciny:

e Studie naznacuji rizné mechanismy, napf. izolovanou bulbarni parézu, rodinnou
anamnézu astmatu, reflux, nebo neurovyvojové problémy, které se projevi pozdéji.

e Jde o heterogenni skupinu déti a pfi€iny nejsou vzdy jasné.

Prognéza:
e Mnoho déti dosahuje zlepSeni s maturaci, ale mira a rychlost se liSi:
o 46 % zlepSeni do 6 mésicu, 76 % do 2 let (Casazza et al.).

o U nékterych pfetrvava dysfagie i po 9. roce véku (Lefton-Greif et al.).



e Nelze spolehlivé pfedpovédét, které dité se zlepsi.

Mozné intervence:

1. VysSetfeni: Zajistéte, ze byly vylouCeny vdechny mozné pfiCiny (reflux, anatomické
anomalie, neurologické potize).

2. Logopedické intervence:
o Zahu$tovani tekutin (IDDSI 3), uprava konzistence jidel.
o Optimalizace polohy pfi krmeni, Fizeni rychlosti a frekvence krmeni.

o Smyslové a motorické intervence, pfipadné experimentalni terapie (napf.
NMES, respiracni svalovy trénink).

3. Pokud terapie nepomaha:
o Transparentni komunikace s rodinou o limitech terapie.
o Pravidelné pfehodnocovani, zda maturace pfinesla zlep3eni.
o Informovani lékafského tymu o neudinnosti intervenci.

Zaveér:
Tato skupina déti prfedstavuje vyzvu s nejasnymi odpovédmi. Klicové je pokryti vSech moZnych
pfi€in, adaptace terapie a podpora rodin s realistickym oCekavanim.
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Abstraktni slovni zasoba

Vyuka abstraktni slovni zasoby je zasadni soucasti prace logopedl pracujicich s détmi, ackoli
jde o vyzvu, ktera vyZzaduje promySlené strategie. Abstraktni slova, jako ,identita“ nebo
.kategorizovat®, hraji kliCovou roli ve Skolnim vzdélavani a podporuji verbalni uvazovani a
kritické mysleni. Zatimco slovni zasoba c¢tyfletého ditéte obsahuje méné nez 10 %
abstraktnich slov, u &trnactiletych tvofi témé&r polovinu jejich lexikonu. Tato slova jsou tedy
nejen nezbytna pro splnéni Skolnich pozadavkl, ale také zasadni pro rozvoj vyssSich
kognitivnich dovednosti.

Abstraktni slovni zasoba je vSak obtiznéjSi na pochopeni, zapamatovani a definovani nez
konkrétni slova. Nastésti vyzkum poskytuje efektivni strategie, jak tyto vyzvy pfekonat. Jednou
z osvédcCenych metod je zacCit s emocCnimi slovy, jako ,Stastny” nebo ,smutny“. Tyto pojmy maji
diky propojeni s pocity vyznamny vliv na déti a zarovefi podporu;ji jejich schopnost vnimat
perspektivu druhych. DalSim krokem je propojit abstraktini pojmy se smyslovymi zazitky,
protoze néktera abstraktni slova, jako ,svoboda“, maji senzorické vazby, které Ize ilustrovat
napfiklad prostfednictvim fyzickych aktivit.

Vyznamnou roli v u€eni hraje také multimodalni pfistup, ktery kombinuje obrazky, videa a texty.
Nastroje jako aplikace Infercabulary nebo materialy CAPs nabizeji vyukové zdroje zalozené
na obrazcich a vétach, které podporuji pochopeni slov skrze jejich vyznam v ruaznych
kontextech. Metafory jsou dal§im mocnym nastrojem, ktery détem pomaha propojit abstraktni
pojmy s konkrétnimi zkuSenostmi a usnadriuje jejich zapamatovani.

Gesta mohou byt obzvlasté uziteCna pfi vyuce abstraktnich sloves, protoze ikonické pohyby
napodobuijici vyznam slova zlepsSuji jeho pochopeni a dlouhodobé uchovani. Klicové je také
zaméfit se na hloubku porozumeéni slovni zasoby, protoze samotné rozpoznani pojmu nestadi.



Studenti potfebuji pochopit vyznam slov v Sir§im kontextu a umét je propoijit s jinymi koncepty.
Hodnoceni hloubky slovni zasoby a aktivity zaméfené na rozvoj asociaci a kontextového
mysleni jsou zasadni.

Efektivni vyuka abstraktni slovni zasoby spociva v budovani propojeni mezi znamymi a novymi
pojmy pomoci emoci, smysl, multimédii, metafor a gest. Tento pfistup umozriuje détem osvoijit
si hlubSi pochopeni slov, které podporuje jejich schopnost kriticky myslet a uspét v
akademickém prostfedi.
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,,Chemo brain“

,Chemo brain“, nyni pfesnéji oznatované jako kognitivni porucha souvisejici s rakovinou
(CRCI). Novy vyzkum rozSifuje nase chapani, zejména toho, jak CRCI ovliviiuje kognitivné-
komunikacni funkce a socialni zapojeni.

Fakt 1: Pojem ,chemo brain“ se puvodné vztahoval na kognitivhi zmény spojené s
chemoterapii, ale vyzkum ukazuje, ze kognitivni poruchy mohou nastat i pfed, b&hem a po
|éEbé rakoviny, dokonce i u pacient(, ktefi neabsolvovali chemoterapii. Tato zhor§eni mohou
zahrnovat problémy s paméti, rychlosti zpracovani informaci a exekutivnimi funkcemi. CRCI
ovliviuje i schopnosti potfebné pro kazdodenni komunikaci a socialni interakce.

Klinicka poznamka 1: Pojem ,chemo brain® je nepfesny. CRCI muze postihnout kazdého
pacienta s rakovinou, nejen ty, ktefi podstoupili chemoterapii. Zaméfte svou klinickou praxi na
vSechny pacienty, ktefi by mohli tézit z intervence.

Fakt 2: VétSina vyzkumu o CRCI se zaméiuje na prezivsi rakoviny prsu. | kdyz to stale plati,
nové studie naznaduji, ze kognitivni a komunikacni poruchy mohou byt podobné i u pacient
s jinymi typy rakoviny. Proto je dulezité rozSifit vyzkum o SirSi spektrum rakovinnych
onemocnéni.

Klinicka poznamka 2: Prezivsi rakoviny prsu byly v vyzkumu CRCI velmi cenné, ale je nutné
prosazovat zahrnuti Sir§iho spektra typu rakoviny do vyzkumu.

Fakt 3: Medicinska komunita dfive o CRCI pochybovala, ale dnes je jiz uznavano, ze jde o
skute€ny a zavazny problém. CRCI ovliviuje rdzné oblasti kognitivni komunikace, v€etné
kazdodenni komunikace, porozuméni poslechu a socialni komunikace.

Klinicka poznamka 3: Ovéfte a validujte zkuSenosti pacientll. CRCI je skute¢né a je zasadni
vénovat se témto vyzvam, aby se zlepsila kvalita jejich zivota. Nezapomerite také na screening
deprese, Uzkosti nebo unavy, které mohou zhorsit kognitivni problémy.

Fakt 4: Subjektivni zpravy o kognitivnich problémech pacientl ¢asto neodpovidaji objektivnim
neuropsychologickym testum. Tento nesoulad ukazuje na dilezitost kombinovaného pouziti
subjektivnich hodnoceni a objektivnich méfeni.

Klinicka poznamka 4: PokraCujte v pouzivani subjektivnich i objektivnich hodnoceni a
pamatujte, ze nemusi vzdy dokonale odpovidat. Perspektiva pacienta je zasadni pfi
navrhovani intervence. Napfiklad pokud pacient ma problémy s vyplhiovanim Iékafskych
formulard, mazete zkusit pfistupy, jako je hodnoceni dosazeni cild (GAS), metakognitivni
strategie nebo zajisténi podpory pro pfijeti faktu, Zze vyplfiovani mize trvat déle.



Fakt 5: Nasim ukolem je feSit CRCI zejména v kontextu zlepSeni komunikace, ale stale neni
jednoznacné definovano, jak na to. Studie naznaduji, ze personalizovany pfistup zaméreny
jak na kognitivni, tak socialni aspekty maze zlepsit vysledky.

Klinicka poznamka 5: Zaméite se na zahrnuti aktivit podporujicich socialni zapojeni do vasi
intervence. | kdyz védecké diikazy stale nejsou zcela presvédcivé, vase odborné znalosti v
oblasti kognitivni komunikace mohou mit zasadni vliv na zlepSeni Zivota pacientd. Pokud
pacient ma problémy s Ucasti na dfive oblibenych spole€enskych aktivitach, jako je napfiklad
tydenni herni veCer, zkuste implementovat strategie, jako je reflexni zurnalovani, které mu
pomohou pokracovat v u€asti. Pomoc pacientiim udrzet jejich socialni role je klic¢ova pro jejich
celkovou kvalitu Zivota.
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Akusticky index kvality hlasu (AVQI)

Provadéni komplexniho hodnoceni hlasu je jako skladani slozitého puzzle, které zahrnuje
rozhovor s pacientem, méfeni vysledkd hlasenych pacientem, auditivni perceptualni analyzu,
videolaryngoskopii, aerodynamicka a akusticka méfeni a dynamické hodnoceni. Cilem je
odhalit okamzity stav toho, jak hlas pacienta funguje (nebo nefunguje).

Akusticky index kvality hlasu (AVQI) je nastrojem, ktery pomaha piekonat nékteré z téchto
bariér. V meta-analyze Batthyany a kolegl bylo zjisténo, Zze AVQl:

¢ Neni vyznamné ovlivnén pohlavim ani vékem

e Udrzi si platnost v rliznych akustickych podminkach mistnosti, pozadi hluku a kvalité
mikrofonu

o Ma stfedni az vysokou korelaci s indexem znevyhodnéni hlasu (Voice Handicap Index)
e Pfesné rozliSuje mezi normalnim a porusenym hlasem
e MuUze adekvatné zachytit rozsah od mirné po tézkou dysfonii

o Umi detekovat zmény v kvalité hlasu v reakci na intervence (hlasova terapie, chirurgie,
medikace)

e Bylo validovano ve 13 raznych jazycich

e V38echny verze (v1, v2 a v3) byly platné a robustni

Tak co je tedy pfesné AVQI? Akusticky index kvality hlasu méfi miru chrapotu v hlase; sklada
se ze Sesti riznych akustickych méfeni—jako je harmonicko-Sumovy pomér (HNR) a
znaci vétsi zavaznost chrapotu. Rozpoznavate CPP? Dobré oko! CPP je méfeni celkového
Sumu v hlasovém signalu, které mize samo o sobé poskytnout urcity pohled na zavaznost
dysfonie.

e Je zdarma se softwarem Praat



e Jetorychlé a jednoduché
e Muzete ziskat své AVQI skére pfiblizné za 5 minut

Také se podivejte na Phonanium (webova stranka prodavajici software na bazi Praat pro
akustickou analyzu hlasu a kontrolu kvality zaznamu/mérFeni), kde najdete navody na zajisténi
dostatecné kvality zdznamu a méfeni AVQI v2.06 pomoci software na bazi Praat.

Nanjundaswamy et al. zjistili, Ze AVQI pfedcil Dysphonia Severity Index (podobny nastroj) pfi
detekci zmén v hlase po [é€bé u osob s hyperfunk&nimi hlasovymi poruchami.
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Kombinace naturalistickych vyvojovych behaviordlnich intervenci (NDBIs) a
augmentativni a alternativni komunikace (AAC)

Novy vyzkum ukazuje, ze kombinace naturalistickych vyvojovych behavioralnich intervenci
(NDBIs) a augmentativni a alternativni komunikace (AAC) muze vést k lepSim vysledkiim nez
NDBIs samotné. Meta-analyza ukazala silné dukazy o ristu jazyka u minimalné mluvicich déti
s autismem, které se UcCastnily terapeutickych sezeni s NDBIs. Studie zjistila, Zze kombinace
NDBIs a AAC vedla k vétSimu rastu jazykovych schopnosti, jak v expresivnim, tak v
receptivnim jazyce. Vyzkum zahrnoval pouziti jak vysoce, tak nizko-technologického AAC u
déti do 13 let a vysledky potvrzuji znamé vyhody AAC.

Vysledky ukazaly, Ze kdyz je AAC zaclenéno do NDBIs, muze to vést k vyraznému narastu
jazykového rustu nad ramec samotného NDBIs.

Kombinace NDBIs a AAC mlze mit podobu raznych pfistupu. V jiné studii se pouzil model
implementovany rodi€i, kde rodiCe byli Skoleni na techniky NDBIs a nasledné je aplikovali v
interakcich se svymi détmi. Vysledky byly pozitivni, ackoli vyzkum neupfesnuje, zda je
rodiCovské kouc€ovani efektivnéjSi nez terapeuticka péce poskytovana klinikem. Dulezité je, ze
komunikace podporovana AAC je klicova pro déti s minimalnim verbalnim projevem, a to bez
ohledu na to, zda jde o terapii klinika, rodi¢ovsky pFistup nebo jejich kombinaci.

Je dulezité si uvédomit, ze kazdy pfistup by mél byt pfizplsoben individualnim potfebam ditéte
ajeho rodiny, a Ze pfi vytvareni AAC systému by se mély zohlednit osobni preference a potfeby
rodiny. Kromé toho je tfeba peclivé zvazit, jak se behavioralni principy (které jsou souclasti
NDBIs) aplikuji, protoze byly kritizovany nékterymi autistickymi osobami. Jako odbornici
musime nase postupy neustale pfehodnocovat, abychom zajistili, Ze podporujeme autentickou
a radostnou komunikaci, ktera respektuje neurodiverzitu.
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It Takes Two to Talk (ITTT)

Program It Takes Two to Talk (ITTT) od Hanen je oblibeny mezi logopedy, ktefi pracuji s détmi
v rané intervenci. Néktefi terapeuti ho implementuji podle workshopového modelu, jini
pouzivaji materialy a strategie pfi individualnich sezenich. Program jiz prokazal svou u€innost
u déti s kochlearnimi implantaty, ale dosud jsme nevédéli, jak funguje v Sir8i, rozmanitéjsi
studii. Novy vyzkum z roku 2024 od Kidd a kolegl se zaméfil na efektivitu tohoto tréninku, kdyz

je poskytovan ve vétsim méfitku a v podminkach realné klinické praxe.

Ve studii bylo zapojeno 241 rodin z rlznych jazykovych a ekonomickych prostfedi, pficemz
pouze polovina rodin miuvila doma vyhradné anglicky. Program byl realizovan podle
standardniho modelu: jedno orientacni setkani pro rodi¢e, osm skupinovych workshopt pro
rodiCe a terapeuty a ftfi individualni sezeni s rodiCi a détmi. Vysledky ukazaly statisticky
vyznamny narust v expresivni anglické slovni zasobé, prodlouzeni primérné délky tfi
nejdelSich hlasek podle MCDI (MacArthur-Bates Communicative Development Inventories),
zlepSeni reakci mezi rodi€i a détmi a stabilni zisky napfi€ rlznymi socioekonomickymi
skupinami a jazykovymi prostfedimi v domacnostech.

Co je jesté lepsi, rust, ktery déti zaznamenaly, trval i tfi mésice po ukon&eni intervence, coz
naznacuje, ze rodiCe si osvojili strategie, které zustaly ucinné i po skonceni pfimé intervence.

Je vSak dulezité vzit v ivahu nékolik faktord. Studie neobsahovala kontrolni skupinu, misto
toho srovnavala vysledky intervenéni skupiny s obecnymi vyvojovymi normami. To muze
znamenat, Ze zisky déti nebyly Uplné pfesné zachyceny a vysledky mohou byt pfecefovany
nebo podcenovany. DalSim faktorem je, Ze méfeni slovni zasoby a priimérné délky vyroku
(MLU) probihalo pouze na anglické verzi MCDI, pfestoze polovina déti pochazela z
vicejazyénych domacnosti. Bylo by zajimavé zjistit, jak by vypadaly vysledky, kdyby byly
zohlednény i dovednosti déti v jejich dalSich domacich jazycich.

Ackoli byla intervence provedena presné podle plvodniho navrhu pro vSechny G&astniky, je
treba mit na paméti dulezitost kulturné a jazykové citlivych intervenci. V praxi mlize byt
nezbytné upravit pfistup tak, aby co nejlépe vyhovoval konkrétnim potfebam déti a rodin.

Tato studie poskytuje dliikaz, ze program ITTT muze byt efektivni i na Sir§i rovni a pro rodiny
z rlznych jazykovych a ekonomickych prostfedi. Pokud jsou materialy ITTT soucasti vasi
terapeutické praxe, mlzete se opfit o tento vyzkum jako o dal$i podporu pro jejich pouziti.
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Pediatrické traumatické poranéni mozku (pTBI)

Pediatrické traumatické poranéni mozku (pTBI) je diagndza, s niz se pravdépodobné setkate
béhem své kariéry, at' uz pracujete ve Skolach, v soukromé praxi nebo v pediatrické akutni
péci. Novy vyzkum poskytuje dalsi informace a potvrzeni o metodach hodnoceni a |éCby déti
s pTBI, v€etné zaméfeni na specifické jazykoveé a kognitivni deficity, které mohou byt obtizné
identifikovat.

Hodnoceni pTBI

Déti s pTBI mohou vykazovat problémy v nékolika oblastech, pfi¢emz jazykové a kognitivni

vvvvv



1. Dukladné ziskani anamnézy: Je dllezité se ptat na jakékoliv zranéni hlavy, véetné
otfest mozku. Zavaznost poranéni ma vliv na dlouhodobé uc&inky, pficemz i mirné
poranéni (napfiklad otfes mozku) muze ovlivnit kognitivni funkce az Sest mésicl po
urazu.

2. Vék v dobé poranéni: StarSi déti mohou mit vétsi akutni problémy, které se postupné
zlepSuji, zatimco mladsi déti mohou mit zpo&atku mensi projevy, ale dlouhodobg&;jsi
ucinky.

3. Funkéni hodnoceni: Déti s pTBlI mohou vykazovat normalni vysledky na
standardizovanych jazykovych testech, pfestoze mohou mit skute¢né funkéni
problémy. Je nezbytné pouzivat dynamické hodnoceni, pozorovani, a zpétnou vazbu
od rodic.

4. Zhodnoceni kognitivnich dovednosti: Kromé jazykovych dovednosti je dulezité

hodnotit exekutivni funkce, pozornost, pamét, logické mysleni, feSeni problému a
socialni komunikaci.

Terapie déti s pTBI

Po stanoveni deficitu je tfeba zaméfit se na zajisténi uspésSné ucasti klienta, coz zahrnuje i
podporu jeho sebepoznani a identity. U déti s pTBI hraje roli i zapojeni rodiny a vrstevnik,
coz zajistuje lepSi pfenos dovednosti.

Socialni komunikaéni dovednosti: Terapie zaméfena na pragmatické dovednosti u déti s
pTBI bude Casto vyzadovat spiSe praktické u€eni nez explicitni vyuku. Déti s pTBI obvykle vi,
jak by se mély v konkrétni situaci chovat, ale maji problémy s provadénim téchto dovednosti.
Zaméfte se na:

e Monitorovani urovné stresu
e Posuzovani uspéchu socialnich interakci
e Vnimani neverbalnich signalt od komunikujicich partnert

Kognitivni komunikaéni dovednosti: Kognitivni komunikacni deficity jsou u déti s pTBI
bézné a mohou ovlivnit jejich u€eni a kazdodenni zivot. Terapie mize zahrnovat dvé hlavni
pristupy:

1. Top-down pristup: Zaméfuje se na vyssi kognitivni dovednosti, jako je organizace,
sebeuvédoméni, shrnovani a feSeni problému. Pfikladem je u€eni Zakd metody ,Cil-
Plan-Provedeni-Hodnoceni“ pro splnéni ukolu.

2. Bottom-up pristup: Cili na zakladni dovednosti, jako je pamét, pozornost a rychlost
zpracovani, obvykle s vyuzitim cviCeni a drillovych metod. Pfikladem je napfiklad
zapamatovani seznamu slov.

Vyzkumy ukazuji, ze top-down pfistupy jsou u déti a dospivajicich s kognitivnimi
komunika¢nimi deficity efektivnéjSi nez bottom-up metody, pokud jsou pfizplsobeny
individualnim potfebam a aplikovany v realnych aktivitach.

Zaver

Prace s détmi s pTBI zahrnuje Sirokou Skalu pfistupl a technik. Pokud se Casto setkavate s
touto populaci, doporuCuje se seznamit se s daldimi odbornymi ¢lanky a recenzemi, které

zdroje pro lepSi podporu téchto déti.
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Hra u dospélych s autismem

Koncepce hry neni omezena jen na détstvi; je to celozivotni aktivita, ktera se muze v prabéhu
véku ménit. Jako déti se vénujeme hie prostfednictvim hraek, her a imaginativnich aktivit, ale
jako dospéli mize hra vypadat jako konicky, kreativni projekty nebo soutézivé hry, napfiklad
sporty nebo videohry. Dulezité je, ze hra ma stale hodnotu pfi hodnoceni a porozuméni
jednotlivelim, véetné dospélych s autismem.

Pro¢ hodnotit hru u dospélych s autismem?

Hodnoceni hry muze poskytnout cenné informace o zku$Senostech a vyvoji autistickych
jednotlivell, nejen v détstvi, ale po cely zivot. Porozuméni tomu, jak nékdo travi svij volny ¢as
osobnosti, silnych stranek a preferenci. To je zvlast dllezité u dospélych s autismem, protoze
jejich hra muze odhalit, jak se orientuji ve svété, jak se vyporadavaji s vyzvami nebo jak
vyjadiuji kreativitu.

Hodnoceni hry u autistickych dospélych se ale 1i8i od hodnoceni u déti, a je kliCové se vyhnout
infantilizaci — tedy tomu, ze dospélé osoby budeme hodnotit stejné jako déti. Infantilizace
muze podkopat distojnost a sebedlvéru ¢lovéka, coz vede k pocitu nedostatku respektu a
ztraté autonomie. Autisti¢ti dospéli se s infantilizaci setkavaji v mnoha oblastech svého
kazdodenniho Zzivota, a jako odbornici musime zajistit, aby naSe hodnoceni bylo respektujici
a posilujici.

Pokyny pro hodnoceni hry u autistickych dospélych

Novy vyzkum, zejména studie Pritchard-Rowe et al. (2024), pfinasi pokyny pro provadéni
neurodiverzity-affirmujiciho hodnoceni hry u dospélych s autismem. Tyto pokyny maiji zajistit,
Ze hodnoceni bude respektujici, individualizované a posilujici pro autistické jedince.

1. Vytvorite plan hodnoceni spole¢né s klientem:

o Zapoijte klienta do procesu. Logopedi by méli vysvétlit rizné metody hodnoceni
a umoznit klientovi informovany vybér toho, které postupy pouzit. Nabizeni
alternativ, jako jsou hodnoceni zaloZzena na rozhovorech, zajisti, Ze dospéli
nebudou infantilizovani détskymi hrami.

2. Zaméite se na silné stranky:

o Mnozi dospéli s autismem povazuji hru za zpUlsob, jak ukazat své silné stranky,
jako je kreativita, soustfedéni nebo schopnost Fesit problémy. Uznani téchto
silnych stranek €ini hodnoceni posilujicim a motivaénim.

3. Nezobeciujte hru:

o Hra autistickych dospélych maze byt velmi riznoroda. Néktefi dospéli preferu;ji
samostatnou hru, jini maji radéji socialni hru. Néktefi hraji velmi doslovné, jini
maji silné dovednosti v imaginativni hfe. Je dulezité se vyhnout zobecnéni a
pfedsudkim zalozenym na stereotypech. Evaluatofi by méli pfistupovat k
hodnoceni bez pfedchozich predstav.

4. Ptejte se na maskovani:



o Maskovani — tedy skryvani pravého chovani, aby se pfizpusobilo
spoleCenskym normam — muze ovlivnit zpusob, jakym se hra projevuje,
zejména u autistickych zen a divek. Evaluatofi by méli po pozorovani hry klast
otazky ohledné maskovani, protoze to mize byt tézké identifikovat pouze na
zakladé pozorovani. Tyto rozhovory je tfeba vést s empatii, protozZe jde o citlivé
téma pro mnohé autistické osoby.

5. Pouzivejte neurodiverzity-affirmujici jazyk:

o Preformulujte pojem "deficity" jako rozdily a pouzivejte neutralni a pozitivni
jazyk. Tento pfistup pomaha autistickym dospélym citit se respektovani a vidéni
takovi, jaci jsou, misto aby byli negativhé oznacovani za své odlidnosti.

Hlavni zavér tohoto vyzkumu je, Ze hodnoceni hry u autistickych dospélych by mélo byt
provadéno zplsobem, ktery je respektujici, individualizovany a posilujici. Tento pfistup by mél
zduraznit silné stranky osoby, jeji preference a vyzvy, aniz bychom je snizovali na zakladé
stereotypl nebo infantilizace. Pokyny uvedené v tomto vyzkumu se vztahuji nejen na
hodnoceni dospélych, ale mohou byt pfizpusobeny i pro adolescenty a teenagery, aby
autistické osoby v3ech vékovych skupin byly vZzdy respektovany, uznavany a vnimany jako
jedinecné bytosti.

Pritchard-Rowe, E., de Lemos, C., Howard, K., & Gibson, J. (2024). Autistic adults’ perspectives and experiences of diagnostic
assessments that include play across the lifespan. Autism. https://doi.org/10.1177/13623613241257601[open access]

Diagnostika vyvojové jazykové poruchy

Nova studie de Bree et al. poskytuje cenné informace o nékterych kliCovych aspektech vyvoje
a diagnostiky vyvojoveé poruchy feci (DLD), zejména o problematice doporuceni k vySetfeni a
diagnozy. Vyzkum vychazi z velké databaze Federace nizozemskych center pro feC a sluch,
zaméfené na déti se podezfenim na poruchy feci, které absolvovaly vySetfeni v obdobi mezi
lety 2010 a 2014. | kdyz vyzkum pochazi z Nizozemska, pfinasi uzitené poznatky pro
odborniky po celém svété.

Klicové nalezy
1. Casovani doporuéeni:

o Miladsi déti: VétSina doporuceni byla ur¢ena pro déti mladsi nez 5 let, ale
vyznamny pocet déti byl doporuen na vysSetfeni az pozdéji — pfiblizné 20 %
doporuceni bylo pro starsi 8kolaky nebo déti v mladdim a stfednim Skolnim véku
(8—12 let) a 4 % pro stfedoskolaky. VEasna identifikace a intervence jsou kli¢ové
pro lepsi vysledky a univerzalni screening by mohl pomoci zachytit vice pfipada
vV raném véku.

2. Pravdépodobnost diagnézy DLD:

o Miladsi déti: Doporuceni pro mladsi déti (do 5 let) méla vétsi pravdépodobnost,
Ze povedou k diagnoze DLD. U batolat, u kterych byla zkoumana jazykova
porucha, byla pouze 1 z 7 déti shledana bez poruchy feci, zatimco u déti ve
veéku 4-7 let to bylo pfiblizné 1 z 5 a u déti a adolescentu starSich 8 let to byla
1 z 3. To pravdépodobné souvisi s tim, ze symptomy DLD byvaji u mladsSich
déti vice zfetelné (,JesSté nemluvi“) a u starSich déti byvaji subtilni a
nespecifické (,Ma problémy s porozuménim &teni*).



3. Déti s Sirokym spektrem problému:

o Déti, které maji problémy v rdznych oblastech, jsou pravdépodobnéji
identifikovany dfive. Je to logické, protoze je to jasné upozornéni na problém,
kdyz dité ma problémy s pouzivanim jazyka, vyslovnosti, uéenim novych
konceptl a porozuménim tomu, co lidé Fikaji.

4. Divky a vicejazy€éni mluvéi jsou €asto identifikovani pozdéji:

o Studie naznaduje, ze divky mohou byt podhodnoceny, protoze maji tendenci
kompenzovat jazykové problémy silnymi schopnostmi v socialni komunikaci,
nebo je okoli mize povazovat za ,plaché“. U vicejazyénych mluvcich je
identifikace DLD slozitéjsi, coz je dlvod, pro¢ existuje mnoho zdroju na toto
téma.

5. Poruchy artikulace u adolescentu:

o U vice nez 20 % stfedoSkolaku (13—-16 let) ve studii byly pozorovany problémy
s vyslovnosti, cozZ je podstatné vice nez u bézné populace teenageru. Mnozi
odbornici povazuji poruchy feci a poruchy fonologie (vyslovnosti) za oddélené
konstrukty, ale ukazuje se, Zze jsou Uzce propojené, zejména u déti s
dlouhotrvajicimi problémy v oblasti feCi a gramotnosti.

de Bree, E., Wiefferink, K., & Gerrits, E. (2024). Characteristics of children and youth referred for language assessment at different
ages. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2024 _jslhr-23-00540 [available to ASHA
members]

Gastroezofagealni refluxni nemoc

Gastroezofagealni refluxni nemoc (GERD) mUze ovlivnit déti narozené v terminu stejné jako
jejich pfred€asné narozené kamarady. Grossbauer et al. studovali vice nez 5 000 novorozencl
pfijatych na neonatologickou JIP béhem deseti let a zjistili, Ze novorozenci s GERD, ktefi byli
narozeny v terminu, méli vétsi pravdépodobnost vykazovat problémy s krmenim, averzi k
ustnimu pfijmu a dysfagii nez déti bez GERD. Zni to povédomé&? Sekundarni zjisténi: méné
nez 1 % novorozencu dostalo farmakologickou lé¢bu GERD. Mozna by tato neonatologicka
JIP potfebovala dva nejnovéjSi konsenzusni dokumenty o diagnostice a intervenci? Tyto
nalezy muZeme vyuzit k obhajobé& naSich ,velkych déti“ na neonatologickych JIP, jejichz
dysfagie muze byt nepoznana nebo podcerniovana bez naSeho hodnoceni a podpory.

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165587623003014

Vedeni skupin pro terapii krmeni

Vedeni skupin pro terapii krmeni je zabava, ale také hodné prace (a neporadku). Co kdybyste
ale mohli dosahnout vysledkd bez nepofadku? Koca a Akyurek provedli Ctyftydenni online
skupinu zaméfenou na skoleni a vzdélavani pe€ovatelu, aby zjistili, zda se zlepsi jidla doma.
Rodi¢im déti ve véku 3—6 let vysvétlili oromotorické dovednosti, senzorickou integraci, jak
mohou rodi¢e pomoci nebo prfekazet pfi jidle a strategie pro sebe-soucit a sebe-regulaci. Na
konci Ctyitydenniho programu rodice uvedli, Ze se citi pozitivnéji, méné izolovani a jejich déti
byly pfi jidlech méné vahavé.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/cch.13315

PRCA-24

Dospivajici déti s roz&tépem patra a velofaryngealni insuficienci €eli nejen fyzickym vyzvam,
ale také komunikacnim obavam, které mohou predstavovat velkou pfekazku. Pilotni studie
Page et al. zdUraznuje Personal Report of Communication Apprehension (PRCA-24) jako
cenny nastroj pro screening, ktery pomaha identifikovat ty, ktefi jsou ohrozeni
psychosocialnimi problémy. To otevira cestu pro usnadnéni doporuéeni a celistvéjsi pfistup k
péci, jak se bliZi obdobi dospivani. Verzi dostupnou online zdarma najdete zde.

https://cjsipa.calfiles/2024_CJSLPA_Vol_48/No_2/CJSLPA_Vol_48_No_2_2024_1316.pdf

Ocekavani asistentt ve Skolach ohledné déti pouzivajicich AAC

Studie Biggs et al. zkoumala oCekavani asistent ve Skolach ohledné déti pouzivajicich AAC
(alternativni a augmentativni komunikaci) a jejich komunikacnich schopnosti. Ukazalo se, Ze i
kdyz asistenti maji dobré umysly a véfi, ze déti s AAC maji potencial se efektivngji udit
komunikovat, 25 % z nich se domniva, ze néktefi studenti nemaji motivaci komunikovat, a 15
% si mysli, Ze nemaji kognitivni schopnosti na to, aby se to naucili. Tyto negativni nazory
mohou ovlivnit kvalitu vyuky, kterou déti dostavaji.

Abychom tento problém vyfesili, je tfeba zvysit o¢ekavani asistentl. Nékolik strategii, jak toho
dosahnout:

1. Zaznamenavat pokroky: Pouzivat videa nebo komunikacni deniky k dokumentaci
pokroku studentll s AAC, aby asistenti vidéli, jak se malé uspéchy scitaji v prabéhu
casu.

2. Spoluprace: Zeptat se asistentli na bariéry, které jim brani v praci, a spolupracovat na
jejich odstranéni.

3. Posilovani malych uspéchia: Oceriovat asistenty za pozitivni pfistupy a podporu,
kterou poskytuji studentim.

4. Sdileni frustrace: UCit AAC je tézké, ale sdileni frustraci mdze zlepSit tymovou
soudrznost.

Studie také ukazala, Ze asistenti, ktefi dostali Skoleni o AAC, vykazovali zlepSeni v pozitivnim
hodnoceni schopnosti studentu. Dale bylo zjiSténo, Ze vétsi profesni sit' asistentl (spoluprace
s kolegy, specialisty, externimi odborniky) méla vétsi vliv na jejich vnimani studentl nez
samotné Skoleni o AAC.

Pro podporu asistentl a jejich viry v potencial studentl je dulezité zvySovat jejich ocekavani a
poskytovat jim dostatek informaci a podpory.



Rettliv syndrom (RTT)

Rettlv syndrom (RTT) je vzacna geneticka porucha, ktera primarné postihuje divky, a dfive
byla povaZovana za podtyp autismu. Dnes je vS8ak uznavana jako samostatna porucha, ktera
ma znamou genetickou pfi¢inu — mutaci v genu MECP2. RTT se vyznaluje ztratou
motorickych dovednosti, komunikacnich schopnosti a funk&niho pouziti rukou, spolu s
stereotypnimi pohyby rukou, jako je tfeni, tleskani nebo olizovani rukou. Osoby s Rettovym
syndromem ¢eli problémdm s motorickymi funkcemi, dychanim a mohou mit zachvaty, uzkost

nebo problémy se smyslovym zpracovanim.
Zde jsou nékteré klicoveé informace o Rettové syndromu a jeho vlivu na komunikaci:

1. Kognitivni schopnosti: Mnoho lidi s Rettovym syndromem nemusi vykazovat
kognitivni postizeni, pficemz jejich kognitivni schopnosti mohou byt téZzko méfitelné
kvuli problémUim s motorikou a komunikaci. Nicméné ¢asto rozumi mnohem vice, nez
dokazi v daném okamziku vyjadfrit.

2. Stadia vyvoje: RTT postupuje ve Ctyfech stadiich, pocinaje ¢asnymi motorickymi
zpozdénimi, nasledovanymi obdobim rychlé progrese pfiznakl, pak stabilizaci ve
Skolnim véku a nakonec pozdnim zhorSovanim motorickych funkci. | pfesto mnoho
osob s Rettovym syndromem mi{ize vést smysluplny Zivot a dosahnout dospélosti.

3. Komunikaéni potieby: | kdyz nékteré osoby zachovavaiji nékteré schopnosti mluvené
feci, vétSina z nich bude potfebovat systémy AAC (augmentativni a alternativni
komunikace) pro efektivni komunikaci. AAC by mélo byt zavadéno co nejdfive a
komunikacni partnefi by méli byt vySkoleni, aby podporovali komunikaci
prostfednictvim rlznych modalit.

4. Hodnoceni: Tradi¢ni hodnoceni, jako jsou standardizované jazykové testy, nejsou pro
osoby s Rettovym syndromem obvykle vhodna kvdli slozitosti jejich stavu. Misto toho
jsou uc€innéjsi komplexni, dynamické hodnoceni, které zahrnuje komunikaéni partnery,
observaéni nastroje jako Communication Matrix a komunikacni deniky.

5. AAC pro Rettiv syndrom: Studie naznacuji, Ze pouzivani AAC pfistroju, vcetné
zafizeni pro sledovani o€i, mlze podpofit iniciativu, Zzadosti a dosazeni
personalizovanych komunikacnich cilG. Je dalezité pristupovat k AAC s flexibilitou a
vyuzivat rizné pfistupy podle individualnich potfeb.
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