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Vyvojové milniky

Primarné se jedna o nastroje pro monitorovani vyvoje a mély by byt vyuzivany jako podklad
pro diskusi mezi rodi¢i a odborniky, napf. lékafi nebo logopedy. Nemaji byt pouzivany
izolované a bez klinického kontextu, protoze jsou popisné, nikoliv diagnostické.

Ackoli milniky mohou slouzit jako orientacni body pro vyvojové poradenstvi, €asto se
zneuzivaji v SirSich kontextech. Ruzné staty je napfiklad pouzivaji k uréeni procentualniho
opozdéni ditéte, coz muze rozhodovat o poskytovani sluzeb. V komeréni sféfe jsou vyuzivany
jako marketingové nastroje pro hracky, coz muze vést rodice k presvédceni, Zze by méli aktivné
.pracovat” na dosazeni urc€itych milnikd.

Milniky vznikaji na zakladé rdznych metodik a je dulezité chapat jejich omezeni. Nékteré
seznamy, jako napfiklad ty z CDC nebo ASHA, vznikaji na zakladé konsenzu expertd a
zameéfuji se na vek, kdy 75 % déti danou dovednost zvladne. Existuji také modernéjsi pfistupy,
jako napfiklad datové podlozené seznamy z lzraele nebo Nizozemi, které vyuzivaji velké
mnozstvi dat pro vytvareni vyvojovych grafa.

Milniky nejsou univerzalni, objektivni ani prediktivni. Vyvoj ditéte je ovlivnén kulturnim a
socialnim kontextem, a proto se vyvojové milniky nemohou aplikovat na vSechny déti stejné.
Diskutuje také o tom, jak mohou milniky vyvolavat dojem soutéze mezi détmi, coz neni
Zadouci.

Je dulezité upozornit odborniky, aby pouzivali milniky s rozmyslem a jako jeden z mnoha

zdroju informaci. Doporu€ujeme interpretovat je v kontextu rodiny a ditéte, zdlrazrovat jejich
popisnou povahu, a nevyuzivat je jako jediné kritérium pro hodnoceni ditéte.
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Fonologické poruchy a ¢teni

Déti s fonologickymi poruchami tvofi velkou ¢ast pfipadu, kterymi se logopedové zabyvaji.
Vyzkumy v8ak ukazuji, ze tyto déti jsou zaroven ohrozeny problémy s ¢tenim. Proto vyvstava



otazka: mame se pfi terapii soustfedit na zvuky feci, nebo na ¢teni? Odpovéd spodiva v
kombinaci obou pfistupU, jak ukazuji studie Ehrhorn a Cabbage & Alego-Nichols.

Zakladni stavebni kameny pro &teni slov
Ehrhorn identifikovala tfi zakladni oblasti dovednosti, které podporuji ¢teni slov:

1. Fonologické povédomi: Schopnost rozpoznavat a manipulovat zvuky v mluvenych slovech
(napf. skladani slabik, rymovani).

- Vyznam: poruchy maiji pfimy dopad na fonologické dovednosti, které jsou zasadni pro Cteni.

2. Ortografické povédomi: Znalost principll pisma, korespondence mezi pismeny a zvuky, a
jak jsou zvuky feci vyjadieny v pismu.

- Vyznam: Pomaha preklenout mezeru mezi fonologickym povédomim a ¢tenim.

3. Jazykové dovednosti: Zahrnuje Siroké spektrum dovednosti, které ovliviiuji schopnost ¢teni
a porozumeni.

- Vyznam: Je dullezZité, aby se pfi terapii nevynechavaly, protoZze maji vliv na vSechny aspekty
cteni.
Hodnoceni déti s fonologickymi poruchami

- Zvuky Feci: Klasické hodnoceni zaméfené na primarni problém ditéte.

- Jazykové dovednosti: | kdyz je primarnim problémem fe¢, je dllezité zahrnout i jazykové
hodnoceni.

- Fonologické povédomi: Muzeme vyuzit hodnoceni od ucitell nebo pouzit testy, jako je
napfiklad Phonological Awareness Screening Test.

- Ortografické povédomi: Spolupracujte s uciteli a sbirejte vzorky ¢teni a pravopisu, napfiklad
pomoci béznych Skolnich hodnoceni.

Terapeutické strategie kombinujici fe€ a Cteni

Studie ukazuji, ze kdyz je prace na zvucich feCi zaclenéna do aktivit zaméfenych na
fonologické povédomi, déti dosahuji pokrokl jak v feci, tak i v dovednostech ¢teni. Terapie
zamérfena na Cteni je nezbytna, aby se dosahlo pokroku v obou oblastech, protoze déti, které
absolvuji pouze tradicni feCovou terapii, maji tendenci zaostavat v Cteni, i kdyz jsou jejich
zvuky feci jiz opraveny.

Pfiklady kombinované terapie

1. Fonologické povédomi: ProcviCovani zvukd v ramci aktivit, jako je skladani slov nebo
upozornéni na chybéjici zvuky ve vyslovnosti ditéte.

2. Ortografické povédomi: Vyuziti pisemnych slov k procviGovani zvukl. Napfiklad tfizeni slov
podle toho, jaky pismeny znak pfedstavuje urcity zvuk.

3. Jazykové dovednosti: Vkladani cviCeni do bohatych jazykovych aktivit, které détem
pomahaji aplikovat nové zvuky do slozitéjSich vét a vyrazu.
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Gestikulace u autistickych déti

Gestikulace jsou ranou komunikacni dovednosti, ktera uzce souvisi s pozdéjSim jazykovym
vyvojem. Omezené pouzivani gest muze byt prediktorem autismu, proto je hodnoceni gest
dulezitou soucasti rané intervence.

Novy vyzkum od De Froy & Rollins se zaméfil na to, jakym zplsobem je nejlepsi hodnotit gesta
u malych déti s autismem. Jednim z pfinosuU studie je, Ze zkoumany vzorek zahrnoval rasove,
etnicky a jazykové rozmanité déti, coz je v oblasti vyzkumu autismu neobvyklé, protoze byva
Casto zaméren na bilé, anglicky mluvici u€astniky.

Vyzkumnici pozorovali gesta déti ve dvou riznych situacich:
1. Pfirozena interakce mezi rodicem a ditétem.

2. Strukturovany test: Behavioralni ¢ast hodnoceni "Communication and Symbolic Behavior
Scales Developmental Profile (CSBS DP)".

Vysledky ukazaly, ze déti pouzivaly mnohem vice gest béhem strukturovaného testu nez pfi
pfirozené interakci s rodiCi. NejvySSi pocCet gest byl zaznamenan pfi "pokuSenich ke
komunikaci" béhem CSBS DP, kdy déti komunikovaly s pfedméty, které je silné zajimaly.

Studie naznacuje, ze strukturovany ukol, ktery déti laka ke komunikaci prostfednictvim
atraktivnich predmétu, je nejlepSim zplsobem, jak vyvolat a posoudit jejich gesta a
komplexnost gestového repertoaru. To vSak neznamena, Ze je nutné pouzit pravé CSBS DP
— jakykoliv strukturovany ukol, ktery déti pobizi ke komunikaci, bude vhodny.

Diky rozmanitosti vzorku ucastnikll se tyto vysledky daji aplikovat na vétSinu pfipadd v
logopedické praxi, coz dodava vétsi jistotu pfi hodnoceni gest u Sirokého spektra déti.

De Froy, A., & Rollins, P. R. (2024). Task-related differences in the gesture production of young autistic children. International
Journal of Language & Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-6984.13033

Vybiravi jedlici

PFi hodnoceni, zda u déti s potizemi s pfijmem potravy "Cekat a sledovat" nebo zasahnout co
nejdfive, se specialisté Casto setkavaji s nejistotou, zejména v oblasti krmeni. Zatimco mame
jasna data o normach pro vyvoj fe€i a jazyka, "picky eating" (PE, vybiravé stravovani) je méné
jasné definovano. Jak tedy urcit, kdy jde o bézny vyvoj a kdy o vazné&jsi problém, jako je
napfiklad ARFID (vyhybava/restriktivni porucha pfijmu potravy)?

Studie Breiner et al. analyzovala PE (vék 5-17 let) pomoci dvou nastroji: devitipolozkova
ARFID skala (NIAS) a ARFID symptom checklist. Déti byly rozdéleny do Ctyf kategorii podle
véku nastupu picky eating:

1. Nikdy PE (nikdy nemély PE).
2. Normativni PE (PE do véku 5 let, ale pak ustalo).

3. Trvali PE (PE zacalo pfed 5. rokem a pokraCovalo i po ném).



4. Pozdni PE (PE zacalo az po 5. roce).
Vysledky a ARFID

Déti v kategorii trvalych PE vykazovaly vice symptom0 ARFID a Casté&ji splfiovaly kritéria pro
diagnozu této poruchy. Skupina pozdnich PE byla zajimava, protoze autofi spekulovali, Zze bud
Slo o dfive nerozpoznané trvalé PE, nebo ze jejich PE souviselo s obavami o vahu i tvar téla.

Role logopedu pfi PE

| kdyz ARFID diagnostikuji specialisté na duSevni zdravi, PE Casto nejdfive pfichazeji k
logopedum, zejména pokud je PE pfiznakem détské poruchy krmeni. Ti by proto méli provést
komplexni hodnoceni krmnych schopnosti, aby vylougili strukturalni nebo funkéni problémy.
Je také dulezité v anamnéze zaznamenat na¢asovani, typy a zavaznost PE.

Doporuceni pro terapii

- Pfed vékem 5 let bez dalSich problému s krmenim: logopedi mohou pomoci edukaci o
zpusobech, jak postupné zafazovat nova jidla.

- Po véku 5 let a/nebo zavazny dopad na zdravi &i socialni fungovani: Je vhodné zapoijit
odbornika na dusevni zdravi, pfiéemz logopedi pokracuji v praci na krmnych dovednostech,
pokud je to nutné.

Breiner, C. E., Knedgen, M. M., Proctor, K. B., & Zickgraf, H. F. (2024). Relation between ARFID symptomatology and picky eating
onset and duration. Eating Behaviors. https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2024.101900

Shape Coding

Explicitni instrukce je kli¢ova v jazykové terapii, zejména pro déti s vyvojovou poruchou feci
(DLD), které maji €asto silné deklarativni pamétové a vizualné-prostorové schopnosti. V tomto
kontextu je systém SHAPE CODING™ vybornym nastrojem pro vyuku morfologie a syntaxe,
protoze vyuziva vizualni napovédy, jako jsou:

- Barvy pro slovni druhy,

- Tvary pro fraze a jejich pozice ve véte,

- Sipky pro &asovani sloves,

- Jednoduché a dvoijité ¢ary pro vyjadfeni jednotného a mnozného ¢isla.
Jak pouzivat SHAPE CODING™ systém?

Logopedi mohou pomoci SHAPE CODING™ systému efektivné ucit nové gramatické struktury
pomoci nasledujiciho postupu:

1. Pfedstaveni nové struktury pomoci SHAPE CODING Sablony a explicitniho pravidla.
2. Prace s ditétem na produkci cilové struktury pomoci Sablony.

3. Po péti spravnych produkcich se $ablona odstrani (ale muze byt znovu pouzita, pokud je
potfeba).

4. Detekce a oprava chyb.



V dClanku jsou uvedeny podrobné cile, které mohou byt vizualné reprezentovany timto
systémem. Webové stranky SHAPE CODING navic obsahuji zdarma ke stazeni materialy,
jako jsou laminovatelné tvary pro terapii, pfehled cilovych struktur a techniky intervence pro
rizné gramatické urovné.

Pouziti SHAPE CODING™ pro individualni gramatické cile

Vyzkum vedeny Ebbelsem ukazuje, jak je mozné tento systém pouzit pro vyuku individualnich
gramatickych cil u déti ve véku 8-10 let s DLD, ¢asto s dalSimi diagnézami, jako je porucha
vyslovnosti nebo ADHD. Studie zahrnovala 27 gramatickych struktur, jako jsou otazky, pasivni
véty, shoda podmétu s pfisudkem a negace.

Vysledky ukazuji, Zze vSechny déti se zlepSily ve spravném pouzivani cilenych gramatickych
struktur a udrzely si pokrok i po skonCeni intervence.

Jak optimalizovat vysledky terapie

Vyzkumnici se zaméfili také na efektivitu vyuky a zjistili, Ze kli€ovym faktorem pro pokrok byla
frekvence vyukovych epizod (spravné produkovana cilova struktura, nezavisle na urovni
podpory). Studie ukazala, ze ¢im vice vyukovych epizod dité mélo, tim vétsi byl jejich pokrok.
Distribuce vyukovych epizod v§ak nehrala vyznamnou roli — déti, které mély vice epizod béhem
jednoho sezeni, dosahly svych cilll rychleji, nez déti s méné epizodami v nékolika kratSich
sezenich.

Pro dosazeni rychlejSich vysledku by se terapeuti méli zaméfit na zvySeni poc¢tu vyukovych
epizod v ramci jedné seance. To znamena minimalizovat ¢as straveny mimo hlavni cile (napf.
uvodni hry, Fizeni chovani) a soustfedit se na opakované procvi¢ovani cilovych struktur. Timto
zpusobem se mUze zrychlit pokrok a urychlit prechod na nové cile.
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»Ruseni“ komunikacnich partnerti déti s AAK

Tento vyzkum zkouma, jak mluveni komunikujicich partnert ovliviiuje proces vytvareni zprav
u uzivatell komunikacnich zafizeni s podporou alternativni a augmentativni komunikace
(AAC). Savolainen analyzovala konverzace Ctyf déti ve véku 7-18 let, které pouzivaly
generatory feci k produkci vét. Studie se zaméfila na chovani téchto déti pfi vybéru symbolu
na jejich zafizeni, zatimco jejich mluvici partnefi (matky) hovofili béhem pfechodld mezi
symboly.

V priméru meély déti 4-5 pfechodll mezi symboly na vétu, coz trvalo 1,6 az 8,8 sekund.
Pfechody byly €asové narocne, protoZe uZivatelé museli prochazet zafizeni a hledat dalsi
symbol. Vyzkum ukazal, ze matky micely béhem 77 % téchto pfechodd, sledovaly sdileny
displej a Cekaly, az dité dokondi svou zpravu.

Ve zbyvajicich 23 % pfipadd matky mluvily z rGznych divodd — dokon€ovaly své promluvy,
vedly paralelni rozhovory, ukazovaly porozuméni zpravé ditéte nebo pomahaly s technologii.
| kdyz matky hovorily, déti pokraCovaly ve vytvareni svych zprav a jejich konverzacni obraty
nebyly pferudeny. Naopak, nékteré "preruseni” vedly k rozSifeni sdéleni déti a poskytly vice
informaci.



Studie naznaduje, ze mluveni béhem symbolovych pfechodd nemusi narusit proces tvorby
zpravy, pokud je partner citlivy na potfeby a reakce uzivatele AAK. Spravné zvladnuti této
interakce muaze zlepsit kvalitu konverzaci a vést k plnohodnotné;jSim vypovédim AAK uzivatelQ.

Savolainen, |. (2024). Speaking partners’ talk in transitions between symbols in conversations that use speech-output
technologies. Augmentative and Alternative Communication. https://doi.org/10.1080/07434618.2023.2283854

Demence a stravovani

Lidé s demenci €asto zazivaji obtize pfi stravovani, které mohou vést k Ubytku vahy, podvyzivé
a ztraté radosti z jidla. Pro peCovatele to mize byt stresujici, protoZze nedostateCny pfijem
potravy mlze byt nepochopen jako nezajem o jidlo. Divody vSak mohou byt slozit&jsi,
zahrnujici zmény v chuti, zapominani na jidlo &i fyzické problémy pfi pfipravé a konzumaci
jidla.

Studie Juckett a kolegu zkoumala bariéry pfi jidle u lidi s mirnou az stfedni demenci zijicich
doma. Zjistili, Ze pfekazky zahrnuji motorické problémy, ztratu chuti k jidlu, Spatnou pozornost,
ale i nedostate¢né znalosti pe¢ovatelll a nevhodné domaci prostredi.

Aby pecovatelé mohli podpofit stravovani lidi s demenci, autofi navrhuji rizné strategie, jako
je nastaveni pfipominek pro jidlo, zajisténi dobfe osvétleného a prfehledného prostfedi,
odstranéni pifekazek v cesté mezi kuchyni a jidelnou a zpfistupnéni kuchyhskych potieb. DalSi
opatfeni zahrnuji adaptivni pomucky, minimalizaci rozptyleni a sledovani konzumace jidla
pomoci kontrolnich seznamd.

Je dllezité, aby byla zajisténa mezioborova spoluprace s odborniky, jako jsou ergoterapeuti a
dietologové, ktefi mohou poskytnout dalSi podporu. Mealtime strategie jsou také pouzitelné v
nemochnicich ¢i peCovatelskych domovech, kde mohou podpofit UspésSné stravovani.

Juckett, L. A., Howard, M. L., Fields, B. E., Jarrott, S. E., Mion, L. C., & Thomas, K. S. (2023). Supporting mealtime participation

among people living with dementia at home: Challenges and strategies for caregivers. The Gerontologist.
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Vyzkumy v oblasti péce o pacienty s rakovinou hlavy a krku

Tento text se zabyva nejnovéjSimi trendy a vyzkumy v oblasti pée o pacienty s rakovinou
hlavy a krku (HNC) a zamérfuje se na dysfagii a ulohu logopedu.

1. Pouziti vyzivovych sond: Zvazuji se dva pfistupy k umisténi gastrostomickych sond u
pacientt s HNC. Drive se sondy profilakticky zavadeély pred lIé¢bou, aby se predeslo malnutrici
zpusobené dysfagii. Nové studie vSak ukazuji, ze pocet téchto pfipadu klesa, protoze nové
Ié€ebné metody (napf. méné invazivni TORS) pfinaseji lepsi vysledky. Studie Anderson et al.
uvadi, ze pouze 27 % pacientl dostalo sondy, oproti 83 % pred 10 lety, coz souvisi s rlstem
HPV+ pfipadu a tim i SetrngjSimi IéEbami.

2. Novinky v chirurgii: Logopedi by méli byt informovani o chirurgickych postupech, jako je
*Supracricoidni parcialni laryngektomie (SCPL)*, ktera uchovava Cast anatomie hrtanu a
umoznuje pacientdm mluvit a jist bez tracheostomie. Studie ukazuji, ze po SCPL vétSina

pacientd nepotfebuje vyzivovou sondu a je spokojena se svou kvalitou Zivota v oblasti hlasu a
polykani.



3. Nové produkty: Objevily se nové pomlicky pro pacienty s HNC, napfiklad *Restorabite*
(zafizeni pro roztazeni Celisti pfi trismu) a *Swallowing Exercise Aid (SEA 2.0)*, ktery pfidava
odpor ke cvi¢enim na posileni svall pfi polykani. PFistroje jeSté nejsou Siroce dostupné, ale
mohou se stat uzite€nym dopliikem terapie dysfagie.

4. Vyznam podpory: Studie Batool et al. zdUrazriuje, jak dulezita je podpora rodiny a pratel pro
pacienty s HNC. Pacienti se silnou podporou se ¢astéji dostali k 1éEbé vcas, jejich psychicky
stav byl lepSi a méli snazsi pfistup k logistické pomoci. Naopak ti s nedostateénou podporou
se citili osaméli a ztraceni. Autofi doporucuji zavadét programy podpory a pomoci, aby se
zlepsily vysledky |éCby.
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Technologie v pé¢i o osoby s demenci
1. Asistivni roboti

- Pfehled vyzkumu: Karami et al. zkoumali vyuZziti robotd v péc€i o demenci, pficemz riizni roboti
maiji specifické funkce, jako je podpora kazdodenniho Zivota (napf. pomoc pfi pfipravé jidla,
hledani ztracenych véci a pfipominani uzivani lék().

- Priklady robotl: Paro a Pepper jsou oblibeni roboti, ktefi pomahaji s engagemen tem a
zmirfuji osamélost.

- Limity robotd: Studie Kim et al. zjistila, ze robot Hyodol pomohl zmirnit depresi pouze u
jedinct s velmi mirnou kognitivni poruchou. U jedincd s mirnou a stfedni poruchou nebyly
zjistény pozitivni efekty, coz naznacuje, Ze pro interakci s robotem je potfebna alespor
minimalni droven kognitivni funkce.

2. Virtualni realita (VR)

- Meta-analyza: Ren a kolegové prozkoumali pfinosy VR pro osoby s mirnou kognitivni
poruchou a demenci. Ugastnici, ktefi se ugastnili VR aktivit tfikrat tydné po 30 minutach,
dosahli zlepSeni v kognitivnich testech, jako jsou MOCA a Trail Making Test.



- Typy VR: Imersivni VR, jako Meta Quest, vykazovala vétsi pfinosy nez 2D VR. Aktivity
zahrnovaly virtualni kdnoe, nakupovani a kognitivni stimulaci.

- Limity VR: ZlepSeni kognitivnich funkci se nepfenasela na iADLs (instrumentalni kazdodenni
¢innosti), jako je pouzivani telefonu a pfiprava jidla.

3. Nositelné senzory a Al-platformy

- Revize technologického dopadu: Schneider a kolegové se zabyvali dopadem digitalnich
technologii na kvalitu zivota osob s demenci, pfiCemz identifikovali tfi hlavni kategorie
technologii: systémy pro bezpec€nost a podporu, technologie pro kognitivni trénink a pomucky
pro socialni interakci.

- Nositelné technologie: Zminény byly nositelné zafizeni jako Apple Watch a CarePredict, které
sleduji denni aktivity a zdravotni stav, coz pomaha predchazet riziku padl a detekovat
zdravotni problémy.

4. Etické avahy

- Etika technologii: Solaiman zmiriuje dulezité etické otazky tykajici se autonomii, diskriminace
v algoritmech, ochrany dat a informovaného souhlasu. ZdUrazriuje riziko negativnich dusledku
spojenych s nadmérnym spoléhanim na Al.

Vyuziti technologii: Doporuc€uje se zvaZzovat technologii jako doplnék k tradi¢ni péci, aby se
zvysila kognitivni stimulace a podpofila denni funkce, zejména u pacientd v pocatecCnich
stadiich kognitivniho upadku.

Personalizované intervence: Intervence by mély byt pfizpusobeny individualnim potfebam
pacientl, coz zahrnuje zohlednéni jejich kognitivniho stavu a preferenci.

Monitorovani etickych aspektl: Dulezité je zajistit informovany souhlas a chranit autonomii
pacientd.

Podpora pecovatell: Technologie by mély také pomoci zmirnit zatéz peCovatell, ktefi by méli
byt zapojeni do rozhodovani a Skoleni pro efektivni pouzivani téchto technologii.

| kdyz technologie vykazuji potencial pro zlepSeni Zivota osob s kognitivnim postizenim a
demenci, nic nemlze nahradit personalné zaméfenou péc¢i a odborné dovednosti, které
odbornici poskytuji. Text vyzyva k integraci technologii do péce, s dlirazem na potfebu lidského
pfistupu a péce.
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Konverzaéni skupiny pro osoby s afazii

Studie od Dunne a kol. srovnavala osobni a telepraktické konverzac¢ni skupiny pro afazii, které
se schazely na jednu hodinu dvakrat tydné po dobu deseti tydnu. Témata zahrnovala osobni
historii, zabavu, cestovani a aktualni udalosti.

- Vysledky:

- Online skupina prokazala zlepSeni ve standardizovanych méfenich, jako je opakovani a
popis obrazkd.

- Na druhé strané vSak nebyly zaznamenany vyznamné pokroky v porozuméni slySenému,
pojmenovavani nebo v sebehodnoceni komunikaéni efektivity v kazdodennim zivoté.

- Osobni skupina vykazala lepSi vysledky v sebehodnocenych méfenich komunikacni
efektivity a diskurzu, coz jsou pro lidi s afazii kli¢ové ukazatele.

- Celkové obé skupiny dosahly lepsSich vysledkl nez skupina bez léCby.

Azios a kol. navrhuji nékolik strategii pro zlepSeni interakci v online skupinach pro afazii,

zejména pro ucastniky s t&z8imi formami afazie:
- Ptejte se na nazory: Zaméfte se na osobni nazory, nikoli na otazky porozumeéni.

- Pouzivejte vizualni pomucky: Zahriite vizualy a nastroje jako Zoom spotlight pro
usnadnéni komunikace.

- Explicitné pfidélujte ,podlahu®: Povzbuzujte u€ast k uéasti tim, Ze jmenujete jednotlivce a
zajistite, aby mél kazdy Sanci prispét.

- Ridte dynamiku Zoomu: Reste situace, kdy mluvi vice lidi najednou, tim, Ze date prostor
tisSimu jedinci.

- Vyvazujte konverzace: Uzivejte uvazeni v ohledu na vedlejSi konverzace, zajistéte, aby
podporovaly soudrznost skupiny, aniz by dominovaly dialogu.

- Zaméite se na diskuse: Soustfedte se na témata, ktera zajimaji ucastniky s afazii, a
umoznéte jim vyjadfit své nazory.

- Vyuzivejte humor: Sdilejte osobni anekdoty, abyste se spojili s u€astniky a uvolnili
atmosféru.

- Pohodli s tichem: Dovolte pauzy v konverzaci, aby méli ucastnici ¢as na pfemysleni a
zapojeni.

Bell a kol. zjistili, ze ucastnici preferovali online format skupiny ,Aphasia Cafe“ pro jeho
pFistupnost, zejména co se tyCe problémua s dopravou a motorickymi dovednostmi.

| kdyz osobni skupiny pro afazii mohou pfinaset lepsi konverzacni vysledky, online skupiny
stale nabizeji cenné pfilezitosti pro socializaci. Implementaci efektivnich strategii a uznanim
jedine¢nych vyhod telepraktiky mohou facilitatofi zlepSit online zazitek pro jednotlivce s afazii.
Text vybizi odborniky, aby vyuZzili dalSi zdroje a recenze k dalSimu rozvoji efektivnich online
terapeutickych programa pro afazii.

Dunne, M., Hoover, E., & DeDe, G. (2023). Efficacy of aphasia group conversation treatment
via telepractice on language and patient-reported outcome measures. American Journal of Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1044/2023_AJSLP-22-00306 [available to ASHA members]
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Presbyfonie
Presbyfonie se tyka vékovych zmén v hlase, které mohou byt zplsobeny:
- Sarkopenii: Snizeni svalové hmoty hlasivek a zhorSeni koordinace svald.

- Zmé&nami v lamina propria: Ridnuti a kompoziéni zmény, které pfispivaji k prohnuti a
problémim se uzavienim hlasivek.

Mezi hlavni symptomy patfi chraplavy, slaby hlas, ktery mdze ovlivnit srozumitelnost a ucast
na kazdodennich aktivitach vyzadujicich pouziti hlasu.

Hlasova terapie jako primarni IéCba:

- Uginnost: Hlavnim lé&ebnym pfistupem pro boj s vékem souvisejicimi zmé&nami hlasu je
hlasova terapie.

- Systémova revize: Saccente-Kennedy a kol. provedli systematickou revizi intervenci pro
presbyfonii, ktera organizovala cile a intervence hlasové terapie do tfi kategorii:

- Dovednosti a navyky: ZlepSeni hlasu u¢enim novych metod s instrukcemi a zpétnou
vazbou od klinika (nap¥. rezonancni hlasova terapie, cviceni pro funkci hlasu).

- Funkce organu: Intervence zaméfené na zvySeni sily nebo aktivace svalu (napf.
Phonation Resistance Training Exercise - PhoRTE, cvi¢eni dychacich svalu).

- Reprezentace: Intervence, které zahrnuji zménu znalosti, postoju nebo rozhodnuti,
napfiklad edukace o hygiené hlasu.

- Funkéni pfinos: Revize zjistila, Ze intervence zaméfené na funkce organd (jako PhoRTE)
vedly k vétSimu zlepSeni maximalniho fonacecniho ¢asu (MPT) nez intervence zaméfené na
dovednosti a navyky.

- Subjektivni méfeni: Obé kategorie (dovednosti/navyky a funkce organu) zlepSily vysledky
v subjektivnich méfenich (PROMSs) a rlznych aerodynamickych, akustickych a auditivnich
percepénich méfenich.

- Priklady intervenci: Napfiklad pro zlepSeni hlasitosti a dynamického rozsahu u pacienta s
presbyfonii Ize doporucit PhoRTE, zatimco pro zlep$eni respiraéni koordinace pfi hlasu jsou
vhodné cviceni pro funkci hlasu (VFE).
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Dlouhodoba ucginnost hlasové terapie:

Stager a Bielmowicz provedli rozhovory s pacienty s presbyfonii vice nez 2 roky po terapii a
mnozi z nich hlasili stabilni nebo dokonce zlepSenou funkci hlasu od posledni navstévy kliniky.

Pacienti s nizkou uc¢asti na terapii vykazovali také zlepSeni, coz naznacuje, Ze efektivita terapie
muze mit i jiné faktory.

Hlasova terapie se ukazuje jako ucinny pfistup ke zlepSeni hlasovych funkci u pacientl s
presbyfonii. Rizné intervence, jako jsou SOVTE, VFE, PhoRTE a RMST, prokazatelné



zlepSuji starnouci hlasy, ackoli dlouhodoba ucinnost terapie vyZaduje dalSi vyzkum pro lepsi
pochopeni jejich efektu.

Saccente-Kennedy, B., Gillies, F., Desjardins, M., Van Stan, J., & Govender, R. (2024). A systematic review of speech-language
pathology interventions for presbyphonia using the rehabilitation treatment specification system. Journal of Voice.
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Ortodontické aparaty

Ortodontické aparaty se staly bézZnym symbolem puberty a mohou mit vliv na fe¢. Klientiim s
aparaty mohou vznikat otazky ohledné toho, jak tyto aparaty ovliviuji jejich fec€.

Zubni malokluze je spojena s urlitymi problémy s feci, ale ne vSechny déti s malokluzi maji
feCové problémy. V pfiblizné 10 % pacientd s ortodontickymi problémy existuji obavy o fe¢
pfed zahajenim ortodontické Iecby.

Zpusobuji ortodontické aparaty problémy s feci?

- Odpovéd: Ano, ortodontické aparaty mohou vést k obtizim s feci, ale vétSinou jsou tyto
problémy doc¢asne.

- Zmény ve vyslovnosti, jako je ztrata ,hlasek s jazykem®, obvykle ustoupi do &ty tydna, i
kdyz mohou u nékterych pacientu pretrvavat déle.

Lze opravit FeCové problémy ortodontickymi aparaty?
- Existuje malo védeckych ddkazl o tom, zda ortodonticka 1éCba zlepSuje Fec.

- Zatimco zlep$eni zubni malokluze mlze u nékterych pacientl zlepsit fe€, neni to zaruceny
ani univerzalni efekt.

Jak dlouho trva zména feci po odstranéni ortodontického aparatu?

- ZlepSeni fe€i muze byt postupné a zavisi na Upravé po odstranéni aparatu, coz mize trvat
nékolik tydna.

Méli bychom pracovat na fecovych problémech béhem noSeni ortodontickych aparat(?

- Odpovéd: Ano, méla by se provadét intervence, ale je nutné pfizpUsobit techniky a cviCeni
stavu pacienta.

- Kratka terapeuticka prestavka po umisténi nebo odstranéni aparatu muze byt rozumna,
aby se klient pfizpUsobil.

Samotna ortodonticka léCba pravdépodobné nevyfeSi stavajici problémy s feli. Vétsina
problém s fe¢i zplsobenych ortodontickymi aparaty je doCasna a ustupuje bez 1é¢by béhem
méneé nez Ctyf tydnd. Méli bychom se vyhnout zpozdéni terapie Feci u déti s ortodontickym
aparatem, ale kratké prestavky mohou byt vhodné.
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Akademicky dopad jazykové terapie

Text se zabyva tim, jak mohou logopedi zvysit akademicky dopad jazykové terapie u Skolnich
déti, zejména téch s poruchou vyvoje jazyka (DLD). Owen Van Horne a jeho kolegové navrhuji
pétistupfiovy proces pro sladéni terapie s u€ebnimi osnovami.

Pétistupriovy proces pro logopedy:
1. Pochopte u€ebni osnovy

- Prozkoumejte u€ebnici, ale nezaméfujte se na kazdy detail. Hledejte opakujici se koncepty
napfi¢ vyukovymi jednotkami a zvazte jazykové dovednosti, které déti potfebuji k pfistupu k
témto konceptim.

2. ldentifikujte dovednosti, které studenti potfebuji rozvijet

- Déti s DLD potfebuji podporu v oblasti gramatiky a slovni zasoby. Zaméfte se na relevantni
akademické dovednosti.

3. Vyberte dikazem podlozeny terapeuticky pfistup

- Jako terapeuti bychom méli pouzivat dikazem podlozené intervence misto navyklych,
avSak neefektivnich metod, jako je pouhé procviCovani s kartiCkami.

4. Spolupracujte s ucitelem na implementaci

- UCitelé obvykle |épe znaji strategie pro vyuku slovni zasoby, a mohou potfebovat podporu
od logopedu, zatimco logopedi jsou lépe vybaveni k provadéni cilené prace na syntaxi.

5. Monitorujte pokrok a upravuijte podle potieby

- Méjte plan na sledovani pokroku, v€etné komunikace s ucitelem o tom, jak se studentim
dafi s u¢ebnim obsahem.



Autofi uznavaiji, ze i kdyz to zni jako dobry plan, muze byt obtizné najit ¢as na jeho realizaci.
Nicméné, tato metoda by mohla vést k efektivnéjSimu vyuziti Casu v dlouhodobém horizontu,

vrw

protoze mnoho konceptl se opakuje napfi¢ roéniky a muze byt "recyklovano" pro riizné
studenty.

Owen Van Horne, A. J., Curran, M., Weatherford, S., & McGregor, K. K. (2024). We have to talk about something: Why NOT talk
about the curriculum? A guide to embedding language interventions in curricular content. Language, Speech, and Hearing
Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2024 |shss-23-00177 [available to ASHA members]

Klam a humor v socialnim Zivoté autistickych jedinct
Klam jako socialni strategie
1. Porozuméni prosocialnim [Zzim:

- Prosocialni (nebo bilé) 1zi mohou pomoci udrzovat pozitivni socialni vztahy a byt posilujici
pro autistickeé jedince. Néktefi lidé vS8ak mohou mit s Ihanim nepfijemné nebo uzkostné pocity.

2. Kritéria pro zafazeni klamu do terapie:

- Osobné prijatelné: Shoduje se jedinec s myslenkou klamani a rezonuje to s jeho identitou?
Cilem by nemélo byt u€eni maskovani.

- Socialné vyznamné: Domniva se jedinec, Zze u€eni prosocialnim I1zim by mohlo zlepsit jeho
socialni vztahy?

- Rozvojové vhodné: Je jedinec na vhodné vyvojové urovni (navrhovany verbalni vék 7-11
let), aby rozumél mentalnim stavim souvisejicim s lhanim?

3. Hodnoceni obtizi s Inanim:
- Prozkoumat daivody, pro¢ ma jedinec s Ihanim obtize, jako jsou:
- Problémy s Fizenim IZi (semantické uniky).
- Obtiznost rozpoznani, kdy by pravda mohla byt Skodliva.
- Moralni nepohodli s myslenkou lhani.
Strategie pro vyuku prosocialniho Ihani

- Zacnéte pevnym pochopenim prosocialnich 1zi a odliste je od jinych Izi. Pouzijte diagramy
pro objasnéni.

- Diskutujte o kontextovych uvahach pro pouziti prosocialnich I1Zi, v€éetné:
- Kdo je zapojen?
- Je pravda Skodliva?
- Jak dullezita je pravda v dané situaci?
- Je tfeba byt taktni nebo pfimy?

- Je potifeba néco fikat na zakladé spoleCenského tlaku versus osobni touhy?

Pouzijte osobni anekdoty k ilustraci konceptl a podporujte diskuse o mentalnich stavech.



Podpora jednotlivcd, ktefi nelibi klamani
Pro ty, ktefi se neciti pohodiné s klamanim, se zaméfte na:
- Obhajobu: Budovani pozitivniho sebeuvédoméni a sebevédomi.

- Porozuméni klamu: Diskuze o allistickych spole¢enskych normach tykajicich se klamu pro
poskytnuti kontextu.

- Sebehodnoceni: Pomozte klientim vyjadfit svlj diskomfort s Ihanim a dlvody pro
upfednostnéni pravdy.

Humor jako nastroj spojeni
1. Porozuméni humoru:

- Porozuméni humoru muze byt pfinosné, ale nemélo by se nutit allisticky humor na
autistické jedince. PouZijte stejna tfi kritéria (osobné pfijatelné, socialné vyznamné, rozvojové
vhodné) k hodnoceni humoru jako terapie.

2. Hodnoceni obtiZi s humorem:
- Identifikujte konkrétni oblasti obtizi:

- Jazykové (napf. homonyma).

- Rozuméni mentalnim stavim.

- Omezené znalosti svéta.
Strategie pro vyuku humoru
- Pouziti polostrukturovanych aktivit: Vyuzijte k vyuce prvky vtipt, zaméfte se na hru se slovy.
- Zvyraznéni dvojiho vyznamu: Pouzijte pfiklady pro objasnéni vyznamu v vtipech.
- Vizualni pomucky: Zahrrite obrazky a volby pro vice odpovédi, abyste ilustrovali humor.
Kultivace humoru "na zivo"

- Povzbuzujte peCovatele a vzdélavatele, aby se zapojili do humornych aktivit a zdaraznili
vtipné momenty.

- Ucte feSeni problém( v pfipadech, kdy humor vypada urazlivé nebo bolestné.

- Uznavejte, Ze preference humoru se liSi, a podporujte jednotlivce ve zkoumani humoru, ktery

jim opravdu pfinasi radost.

Zaclenéni konceptu prosocialniho Ihani a humoru do terapie miize podpofit socialni spojeni
pro autistické jedince. Logopedi by méli upfednostiiovat individualni potfeby a zajmy, zatimco
podporuji porozuméni a dovednosti v navigaci socialnich interakci autentickym a pohodinym
zpUsobem. Dlraz na osobni autonomii a respektovani jedineénych preferenci humoru muze
pfispét k pozitivni terapeutické zkusenosti.

Hutchins, T. L. (2022). A review of the nature and development of humor appreciation and considerations for teaching humor to
autistic persons. Seminars in Speech and Language. https://doi.org/10.1055/s-0042-1750814 [open access]

Hutchins, T. L. (2022). A review of the nature and development of lying and deception and considerations for teaching humor to
autistic persons. Seminars in Speech and Language. https://doi.org/10.1055/s-0042-1750350



Yamamoto, S., & Isawa, S. (2024). Teaching social niceties to individuals with Autism Spectrum Disorder using the textual
prompt. Behavior Analysis in Practice. https://doi.org/10.1007/s40617-023-00840-x

Mirna ztrata sluchu

Terminy jako ,mirny“, ,nepatrny“ a ,minimalni“ ¢asto naznacuji, Ze dany stav neni vazny, coz
vede k laxnimu pfistupu k mirné ztraté sluchu. Mnozi predpokladaji, ze déti s mirnou ZS
nepotiebuji dodate¢nou podporu.

Mirna ztrata sluchu je definovana jako Cisty audiometricky prah (PTA) 16 az 45 dB v jednom
nebo obou usich. Déti se stfedni az tézkou ztratou sluchu obvykle potfebuji specializovanou
podporu, zatimco déti s mirnou ZS Casto dostavaji ,Cekaci” pristup.

Pfehled Patro a Mishry zdUrazriuje, Ze i mirna ztrata sluchu mize negativné ovlivnit schopnosti
rozpoznavani feci.

Sluch je schopnost, zatimco poslech je dovednost, ktera se vyviji praxi. Déti s mirnou ZS

dostavaji niz8i kvalitu sluchového vstupu, coz je znevyhodnuje pfi osvojovani dovednosti
poslechu. To je podobné tomu, jak kratkozrakost ovliviiuje schopnost ditéte jasné vidét tabuli.

Studie ukazuji, ze mira ztraty sluchu (tj. PTA v dB) pfimo nekoreluje s schopnostmi
rozpoznavani feci a auditivniho zpracovani. Dvé déti se stejnymi prahovymi hodnotami PTA
mohou mit velmi odliSné zkuenosti se ztratou sluchu.

Déti s mirnou ZS dokazou rozpoznat mluvena slova pfi pohodinych hlasitostech, ale maji
potiZze pochopit fe€ pfi nizSich hlasitostech.

V hluéném prostfedi, jako jsou u€ebny, €eli déti s mirnou ZS vyznamnym obtizim pfi vnimani
zvukU Feci ve srovnani s jejich vrstevniky se standardnim sluchem.

Déti s mirnou ZS mohou mit vétsi potize rozumét Fedi v situacich vyzadujicich vyssi kognitivni

vvvvvv

Patro, C., & Mishra, S. K. (2024). The not-so-slight perceptual consequences of slight hearing loss in school-age children: A
scoping review. Language, Speech, and Hearing Services in Schools. https://doi.org/10.1044/2024 |shss-23-00165 [available to
ASHA members]

Krmeni kojencti a batolat s autismem

Campbell et al. pfezkoumali diikazy o potizich s krmenim u kojencu a batolat ve véku 0-24
mésicu, které byly pozdéji identifikovany jako autistické. Zjistili, Ze obecné potize s krmenim
byly bézné u kojenych i lahvi krmenych déti, coz se rozsifilo i na zavadéni doplrikového
krmeni, ale zadné jasné vzorce se neobjevily v oblasti krmicich charakteristik, jako je sani,
pouzivani Izicek nebo preference textur. Autofi naznagili, Zze pochopeni spojeni mezi ranymi
potizemi s krmenim a autismem by mohlo pfimét pediatrické poskytovatele péce, aby sledovali
znaky autismu. Nékteré z téchto potizi zahrnovaly rychlé usinani u prsu béhem krmeni,
problémy se zménami mlécné vyZzivy, opozdény start s pevnymi potravinami nebo silné
preference textur, vybiravost a obtize s vyjadfovanim nebo komunikaci hladu u batolat. Také
poznamenali, Ze pokladani cilenych otazek by umoznilo rychlejsi pfistup k odbornikim, aby
pomohli zlepsit krmici zkuSenost pro vSechny kojence a jejich peCovatele, ktefi mély potize s
krmenim.

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-024-06303-8



Deprese a dysfagie

Doruk et al. zjistili, ze mit pfedchozi deprese a uzkosti mize zhorSovat pfiznaky dysfagie (jak
je uvedeno v EAT-10), i kdyz je polykaci funkce pacienta normalni na instrumentalnim
vySetfeni, coz zdlraznuje vliv nalady a Uzkosti na faryngealni a faryngoesofagealni pocity. Je
také dllezité poznamenat, Ze VFSS nebo FEES zachycuji okamzik v ¢ase a nemusi plné
reprezentovat polykaci schopnosti pacienta. V takovych pfipadech mlze byt nutna spoluprace
s interdisciplinarnim tymem pro dalSi vySetfeni a/nebo moznosti I1éCby.

https://doi.org/10.1002/lary.31164

PRT

Kowitt et al. naucili tfi pedagogy pouzivat Pivotal Response Treatment (PRT) v individualnich
setkanich, aby zvysili otazkovou aktivitu svych autistickych student(. Dva ze tfi autistickych
teenagerl zlepsili svou schopnost pokladat otazky typu kdo, co a kde, stejné jako typy otazek,
které nebyly pfimo vyu€ovany. Pedagogové vSak méli potize s poskytovanim PRT s vérnosti,
coz ovlivnilo konzistenci vysledkul pro jejich studenty. Autofi naznadili, Ze néktefi pedagogové
mohou potfebovat vice Skoleni pro vétsi uspéch.

*Poznamka o neurodiverzité: Stejné jako u vSech terapii zaméfenych na socialni interakci
musime zvazit, zda nase intervenéni volby podporuji maskovani, a usilovat o pfistupy, které
afirmuji neurodiverzitu a podporuji autentickou socialni komunikaci autistickych osob.

https://link.springer.com/article/10.1007/s10803-024-06405-3
ToM

Vime, Ze schopnost chapat kognitivni a emocionalni stavy ostatnich — znama jako Teorie mysli
(ToM) — je dulezita nejen v socialnich situacich, ale také pro to, aby studenti dokazali
porozumét tomu, co ¢tou. Sekorova tutorial je skvélym zdrojem, pokud se chcete podrobné
zabyvat ToM a jejim vztahem k jazyku. Také spojuje komponenty ToM s cili v oblasti jazyka a
gramotnosti a popisuje strategie, aktivity a dokonce i seznam knih, které mizete pouzit k jejich
cileni!

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0021992424000455
Kognitivni testy a afazie

Tessaro et al. Zjistili, Zze bézné provadéné kognitivni testy (napf. test s Cislicemi, kresleni hodin,
vybavovani slov) maji vétsi jazykovou zatéz, nez se dfive myslelo, a mély by byt opatrné
interpretovany u lidi zijicich s afazii. Zvazte pouziti Kettle Testu, Naturalistic Action Testu nebo

.....

https://doi.org/10.1080/2050571X.2024.2315801
Technologie a slovni zasoba

Urrea et al. provedli systematicky piehled, aby zjistili, zda by technologie mohla podporovat
rozvoj slovni zasoby u autistickych déti a dospivajicich (ve véku od 0 do 16 let). Celkové zjistili,
Ze jak tablety, tak pocitacové programy maji potencial zlepSit slovni zasobu (receptivni i
expresivni). Vzhledem k rdznym uspéchim v vysledcich napfi¢ (a uvnitf) studii zdlraziuji
dulezitost zohlednéni individualnich potfeb a preferenci déti, aby se zjistilo, zda jsou digitalni
moznosti nejlepSim feSenim. A pokud jde o generalizaci nové slovni zasoby, zda se, ze osobni
pfistup nema konkurenci; vzor, ktery vzeSel z nékolika studii porovnavajicich nizko- a vysoce



technologické moznosti, ukazal, ze volby jako flashkarty a pfima vyuka vedly k rychlejSi a
konzistentn&jSi generalizaci novych slov.

https://www.frontiersin.org/journals/psychology/articles/10.3389/fpsyg.2024.1370965/full



