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Neuroafirmaéni péce pri terapii krmeni

Neuroafirmacéni péfe je ramec pro podporu neurodivergentnich jednotlivci. Respektuje a
pfizplsobuje se riznym jejich neurologickym vzorcim, aniz by se je snazila donutit, aby se
podobali neurotypickym standardim.

Mnoho principd a "pravidel" v terapii krmeni je zaloZzeno na normach odvozenych od
neurotypického chovani a nebere v uvahu potteby a preference neurodivergentnich jedincu.
Neuroafirmaéni pfistup ke krmeni odmita rigidni normy a zaméfuje se na to, co je prospésné a
funk¢ni pro kazdé dité, ptfiCemz se vyhyba univerzalnim feSenim. Text poskytuje piiklady
konvencénich krmnych norem a zpochybniuje jejich univerzalni pouzitelnost, zdtraziujic, ze
tyto normy mohou byt nevhodné nebo dokonce Skodlivé pro neurodivergentni jedince.
Specifické ptiklady zpochybnénych krmnych norem:

- Socialni rodinné vecefe nemusi byt vhodné pro kazdého kviili senzorickému nebo socialnimu
pietiZeni.

- Obrazovky a hracky bcéhem jidla, které jsou casto odrazovany, mohou byt pro
neurodivergentni déti naopak prospesné.

- Myslenka, ze priibézné pojidani je neodmyslitelné nezdravé, mize byt pro nékteré jedince
kontraproduktivni.

- Techniky jako hrani s jidlem nebo modelovani nemusi fungovat pro vSechny déti, zejména
pro ty se senzorickymi citlivostmi.

Je dilezité zohlednit kulturni rozdily v krmnych praktikach a normach. Trvat na z4padnich
ptiborech nebo specifickych chovanich mize ignorovat kulturni praktiky nebo tradice. Lze také
diskutovat o tom, jak konven¢ni krmné normy, jako je piti z otevieného hrnku nebo urcité
motorické schopnosti, nemusi byt univerzalné vhodné nebo nutné pro neurodivergentni déti.
Také je vhodné zdlraznit, ze rizné zplusoby vyzivy (napi. enteralni krmeni, krmeni hadickou)
jsou platné a nemél by se na n¢€ vztahovat zadny ptredsudek nebo moralni hodnoceni.

Cile terapie krmeni by mély byt stanoveny ve spolupréci s rodinami, zamétujici se na to, co
funguje nejlépe pro jednotlivé dite, nikoli na arbitrarni méfitka nebo ocekavani spolecnosti.
Studie povzbuzuji spolupraci mezi zdravotnickymi pracovniky a rodinami s cilem vytvofit
holisticky pfistup k podpoie krmeni, uznavajic slozité potfeby neurodivergentnich déti.
Navrhuji také vyuzit ptistup responsivniho krmeni, zaméiujici se na autonomii, vztahy,
kompetence, vnitini motivaci a holisticky pfistup k terapii krmeni.
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Drama-Based Instruction

DBI je zpusob c¢teni nahlas, ktery zahrnuje vyrazna gesta, hlasové piehravani postav, fyzické
pohyby, dramatizaci piib¢hu a zvySené emocionalni projevy. V podstaté jde o zivé predstaveni
¢tené¢ho pribchu. Bernstein a jeho kolegové zjistili, Ze studenti ve tfidach, které pouzivaly DBI,
vykazovali vys§i miru "vtélenych akci" (gesta, pohyby, atd.) v kolech vypravéni ve srovnani
s kontrolni skupinou. Studenti, kteti vice pouzivali vtélené akce, méli také vyssi skore v tkolech
volného vypravéni.

Narativni dovednosti jsou kli¢ovym ptedpokladem pro pozd¢jsi tispéch v gramotnosti, spolu se
schopnosti deSifrovat text, coz jsou zakladni soucasti porozuméni ¢teni. ZlepSovani dovednosti
volného vypravéni pomoci DBI muize pozitivné ovlivnit ¢tenarské dovednosti. Vyzkum
Bernsteina a kolektivu byl proveden v realnych tfidach, nikoli v laboratotich, coz znamena, ze
byl testovan v podminkéch, kde je chaos bézny. Testované ttidy byly ze $kol, které maji alespont
40% populace s nizkym socio-ekonomickym statusem. Studenti byli etnicky rtiznorodi a
vyznamna ¢ast byla dvojjazycna.

DBI mtize byt zdbavnéjsi nez beézné ¢teni nahlas, coz miize ptispét k zapojeni studentti a lepsi
atmosféfe ve tride.

Jaky je postup? Vyberte si knihu s centralni postavou, ktera vykonava sérii akci nebo proziva
rizné emoce. Zacnéte ivodnim nastavenim, kde aktivujete predchozi znalosti, prodiskutujete
obalku knihy, klicova slova a predstavite socialni frazi, ktera se Casto objevuje v piibéhu.
Béhem cteni knihy vkladejte dramatické prvky, jako je zavieni knihy v napinavém okamziku,
zapojeni déti do hereckych roli, modelovani charakterti a nasledné spolecné hrani scén z knihy.
Na zavér diskutujte o piib&éhu a nechte déti vyjadrit, jak se citily, bud’ slovy, nebo fyzickymi
pohyby.

Na webu Bernsteina a jeho kolektivu jsou k dispozici zdroje, véetné piikladu ptibéhového
kurikula a plany lekci. Pro pfistup k t€émto zdrojiim si mlzete vytvofit bezplatny ucet.

DBI muze byt efektivni zptsob, jak zvySit dovednosti v oblasti vypravéni a podpofit
gramotnost. Vyzkum naznacuje, Ze tento pfistup ma statisticky vyznamny dopad, a je
zabavnéjsi nez tradi¢ni ¢teni nahlas.
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Krmeni Fizené kojenci (IDF)

Studie o dysfagickych kojencich zjistila, ze mirn¢ zahusténé tekutiny mohou snizit vyskyt
penetrace béhem polykani, ale také zvysit zbytky v pyriformnich synech, coz muize vést k
vyS$§imu riziku aspirace. Logopedi by méli zvazit fyziologii kazdého pacienta pted
doporucenim zahus$tovadla.

Randomizovana kontrolovana studie ukazala, ze denni seance nenutritivniho sani (10 minut
denn¢) s rukavici pro kojence s hypoxicko-ischemickou encefalopatii (HIE) vedly k
rychlej§imu piechodu z krmeni trubici na plné ustni krmeni téméf o tfi dny. To naznacuje, Ze
nenutritivni sani mtize urychlit vyvoj krmnych dovednosti u pred¢asné narozenych kojenci.
Vyznam neuroprotektivni péce je zdiiraznén prostiednictvim studie na modelu krmeni fizeného
kojenci (IDF) u pred¢asné¢ narozenych kojencti. Model IDF se zaméfuje na posouzeni
pfipravenosti kojencti ke krmeni a kvalitu krmeni namisto kvantity. Kojenci, ktefi byli v péci



pomoci tohoto modelu, ukazali rychlejsi pfechod na plné Gstni krmeni a diivéjsSi propusténi
domt, i kdyz zazili pomalejsi pfirGstek hmotnosti, coz vyzaduje dalsi sledovani riistu. Model
IDF je soucasti kurzu neurovyvojové péce, a existuji dalsi zdroje a recenze v této oblasti. Tyto
klicové body shrnuji hlavni aspekty intervenci v krmeni kojenct, zdlraznuji peclivé sledovani
signalli, Gpravu pratokl, opatrné pouzivani zahuStovadel, podporu nenutritivniho séni a
zaméfeni na neuroprotektivni péci u predc¢asné narozenych kojenct.
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Nenutritivni sani

Vyzkum ukazuje, Ze predcasné narozené déti maji kratsi sekvence nenutritivniho sani (NNS) s
del$imi pauzami, coz naznacuje fyziologickou nezralost ve srovnani s détmi narozenymi v
terminu. Studie Hines a kolektivu nasSla souvislost mezi vzory NNS a problémy s krmenim.
Kratsi sekvence NNS s delSimi pauzami mohou naznacovat fyziologickou nezralost, coz mize
znamenat opatrnost v doporucenich pro ustni krmeni. Delsi a silnéjsi sekvence takového sani
mohou naznacovat gastrointestindlni problémy, coz by mohlo vyZzadovat dal$i vySetfeni a
spolupraci s l€karskymi tymy. Déti, které vykazuji zndmky fyziologické nestability, mohou
také vice sat, coz mize byt zptisobem samoregulace. To by mohlo znamenat odlozeni nebo
zpomaleni Gstniho krmeni, dokud nebudou stabilng;si.

Studie Hiibl a kolektivu zkoumala rozdily v sani a polykani mezi pfed¢asné narozenymi a
détmi narozenymi v terminu. Fyziologické rysy polykani byly podobné, ale pfed¢asné narozené
déti potfebovaly vice ¢asu na polknuti a mély vice pfestavek v dychani, coz naznacuje, ze se
mohou unavit rychleji béhem krmeni. Vyzkum ukézal, Ze u piedCasné¢ narozenych déti doslo
ke snizeni svalové aktivace béhem kazdého polknuti, coz miize vést k tnavé a ohrozeni
bezpecnosti a efektivity krmeni.

Studie o kojencich s "kfeCovitymi synchronizovanymi pohyby" (indikator potencidlni mozkové
obrny) ukdzala, Ze 75 % z téchto déti potiebovalo pii propusténi krmici sondu a 43 % ji
potiebovalo jesté¢ po 12 mésicich. To zdiraziiuje dulezitost spoluprace s fyzioterapeuty pii
sledovani a podpofie téchto kojenct, protoze jsou ohrozeni problémy s krmenim.

Pouziti nastrojii jako je NeoEAT pro hodnoceni krmeni miize pomoci klinikiim identifikovat
vzory nesaciho sani, které indikuji potencialni problémy s krmenim. Klinici by méli zvazit
pouziti strategii pro zvladani Gnavy a koordinace sani-polykéni-dechu, jako je davkovani,
dudliky s pomalym pratokem a polohovani na bok. Je dulezité prosazovat zapojeni logopedii
do nemocni¢ni péfe a ambulantniho sledovani kojencli s potencidlnimi neurologickymi
problémy nebo potizemi s krmenim. Vzhledem k vyznamu urcitych pohybovych vzora, jako



jsou kiecovité synchronizované pohyby, miize byt nutné vénovat témto kojenciim intenzivnéjsi
sledovani a péci, aby se optimalizovaly vysledky krmeni a zajistila spravna podpora.
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Vyvojova dysartrie

Dysartrie je spojena s riznymi neurologickymi stavy. Naptiklad 78 % déti s détskou mozkovou
obrnou (MO) ma dysartrii, ale MO muze byt také spojena s jinymi poruchami feci, jako jsou
artikula¢ni nebo fonologické opozdéni.

U Downova syndromu, zatimco vice nez 97 % déti vykazuje znaky motorické poruchy feci,
pouze 37,8 % ma détskou dysartrii.

Prevalence dysartrie je 31 % u neuromuskularnich poruch, 37 % u détské mrtvice a 100 % u
polymikrogyrie.

Pritomnost urcitych ryst feci je uzite¢na pii rozliSovani dysartrie od typického vyvoje feci. Patii
sem naruseni rytmu a diirazu, hypernazalita, napjaty Skrceny hlas a snizend artikulacni pfesnost.
Shromazdéni rtiznych vzorki feci (naptiklad opakovani slov/vét, konverzacni fe€ a otazky a
odpovédi) pomaha pii hodnoceni téchto znaka. Zvyseny jazykovy pozadavek muze ovlivnit
artikulacni variabilitu.

Razné vzorky feci a hodnotici protokoly mohou byt pouzity ke shroméazdéni udajti o dysartrii.
Nastroje jako hodnoceni krmeni z ldhve NeoEAT mohou pomoci a stavajici baterie fe¢ovych
testl Ize pouzit k ziskani Casti téchto dat.

Rémec od Schoélderle a kolektivu nabizi zplsob, jak zaznamenat hodnoceni zévaznosti a
vypocitat primeéry napfi¢ vzorky, poskytujici uzitecnou strukturu pro hodnoceni dysartrie u
déti.

Pozorovani abnormadlnich orofacialnich a/nebo respirac¢nich pohybii béhem fteci spojené s
abnormalnim svalovym tonem nebo slabosti mohou indikovat dysartrii. Mé&jte na paméti, ze
sluchové-percepéni hodnoceni je zlatym standardem pro hodnoceni dysartrie.

Dysartrie se muze prekryvat s jinymi poruchami fec€i, jako je détska apraxie feci (CAS),
fonologické nebo artikulaéni poruchy. Nastroje jako ProCAD mohou pomoci rozli$it mezi rysy
dysartrie a CAS. Je také dilezité zvazit, zda by se prezentace ditéte mohla hodit do jiného
profilu, coz vyzaduje $irsi ptistup k diagnostice.

RozliSeni mezi typy dysartrie u détské populace muze byt slozité. Systémy pouZzivané pro
ziskanou dysartrii nemusi odpovidat prezentaci u déti. Vyzkum naznacuje, Ze déti se ziskanou
dysartrii se Casto projevuji odlisné od dospélych s podobnym umisténim 1éze.

Pochopeni charakteristik kazdého subsystému (respirace, fonace, rezonance, artikulace,
prozodie) je klicové pro vedeni 1écby, namisto zaméteni se pouze na rozliSeni typa dysartrie.



Pamatujte, ze subsystémy, které posuzujete, jsou soucasti vyvijejicich se jedincii. VEk ovlivituje
o¢ekavani, proto spoléhejte na znalosti vyvojovych norem a zaméite se na funkci. Zaméite se
na to, jak dysartrie ovliviiuje kazdodenni zivot a komunikacni schopnosti ditéte.
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Ucdast rodic¢i na terapii

Studie Casto predpokladaji, ze rodice jsou konzistentné zapojeni do terapeutickych programi,
a zamétuji se na zlepSeni sezeni pro ty, ktefi se ucastni. Je vSak zdsadni pochopit, pro¢ nekteré
rodiny pfestavaji chodit nebo maji nekonzistentni ucast.
Jaké jsou faktory ucasti rodict?
- Vyssi vék a vzdélani matek souvisi s lepsi ucasti, pravdépodobné diky vétsim zdrojiim,
jako je doprava a flexibilni pracovni doba.
- Rodice s vétsi diivérou ve svou schopnost poskytovat podporu maji obecné lepsi ti¢ast.
- Rodiny, které hledaji 1¢katské feSeni spiSe nez terapeuticka (kvili ¢asnym lékarskym
diagn6zam), ¢asto maji nizsi ucast.
Jaké z toho plynou doporuceni pro logopedy?
- Zahrnout podrobné otazky o zdravotni historii a rodicovskych ptesvédCenich, aby se
zjistilo, jaky je zdvazek rodiny k logopedii.
- Zvazte spolulécbu, virtudlni setkdni a prizplisobitelné rozvrhy, aby se vyhovélo
potifebam rodin.



- Identifikovat problémy s dopravou, ¢asova omezeni a péci o sourozence, aby bylo
mozné nabidnout vhodna feSeni.
- Nabizet povzbuzeni a zpétnou vazbu, aby se zvysila diivéra a angazovanost rodicu.
Cilem je byt proaktivni pii podpote rodin s vysokym rizikem nekonzistentni ucasti, cozZ jim
umozni lepsi piistup, porozumeéni a zapojeni do terapie. Tento pfistup muze vést ke zlepSenym
vysledkiim pro pecovatele 1 déti.
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Shrnuti textu o autistické identité a sebediagnostice

Mnoho dospélych lidi na autistickém spektru dochazi k zavéru o své autistické identité
prostiednictvim sebediagnostiky, nikoli formdlni lékaiskou diagnézou. Sebediagnostika je
individualni proces, ktery se u kazdého 1i§i — nékteti jedinci se nikdy nebudou snazit o diagnézu,
zatimco jini se s ,,autistickym® oznaenim neztotoziuji, i kdyz diagnézu maji.

Sturm a spol. (2024) zjistili, ze profesiondln¢ diagnostikovani a sebediagnostikovani autisticti
dospéli vykazuji vysokou podobnost ve svych odpovédich na RAADS-R, coz je volné ptistupny
nastroj pouzivany k hodnoceni autismu u dospélych. To naznacuje, ze sebediagnostikovani
jedinci maji podobné chépani autistickych rysu jako ti s formalnimi diagnézami. Studie vSak
také zjistila rozdily mezi diagnostikovanymi jedinci a témi, ktefi jen zvazuji diagnozu. Ti, kteii
byli ve fazi zkoumani, byli méné pravdépodobné schopni potvrdit piiblizn€¢ 70 % polozek.
Dalsi studie ukazala, ze sebediagnostikovani dospéli byli podobni tém s Iékaiskou diagnozou v
ramci autistické identity, zaznamenané stigmatizace, kvality Zzivota a sebetcty.
Sebediagnostikovani dospéli vSak méli vétsi pravdépodobnost, ze budou starSi, Zeny a
zameéstnani, coz odrazi $irsi trend maskovani mezi autistickymi zenami.

Je dtlezité uznat, ze platnost autistické identity nezavisi na studiich nebo formalnich
diagnézach. Autistickou identitu bychom méli uznévat na zaklad¢ toho, jak ji jednotlivci
chapou sami o sob¢.

Mnoho dospélych se identifikuje jako autisticti, protoze byli ptehlédnuti v détstvi, coz ptispiva
k nartstu sebediagnostiky mezi dospelymi. Tato ,,ztracena generace* autistickych dospélych
pochézi z rostouciho vetfejného povédomi, SirSich diagnostickych kritérii a dostupnosti online
zdrojii. Néklady a omezeny piistup k Iékaiskym hodnocenim mohou byt pro mnoho lidi
piekazkou. Tento nedostatek ptistupu piispiva k prevalenci sebediagnostiky a zdiraznuje
problém branéni vstupu do autistické komunity.

Logopedi by méli véfit a podporovat ty, kteti se identifikuji jako autisticti. Vcasna identifikace
déti a pochopeni prekazek v diagnostice, jako jsou rasové a genderové predsudky, jsou zasadni.
Pouziti RAADS-R a RAADS-14: Tyto nastroje mohou byt uzite¢né pro hodnoceni a pochopeni
autistickych ryst. Ze studie vyplynulo, Zze nepfiznivé senzorické zkuSenosti a pocit "skryté
prirucky" pro socialni interakce byly zvlasté indikativni pro autistické rysy. Uzndnim a validaci
sebediagnostiky a feSenim prekazek v lékafské diagnéze mohou odbornici piispét k
inkluzivnéjSimu a podptirnéjsimu prostiedi pro autistické jedince.
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Chapani sarkasmu a ironie u autistickych a neautistickych jedincu

Udélat vtip nebo sarkastickou pozndmku na internetu muize byt riskantni, protoze je tézké
pienést ton bez vizudlnich nebo zvukovych napovéd. I pfi osobnich setkanich muze byt
interpretace sarkasmu naro¢na.

Fuchs provedl piehled studii, které srovnavaly porozuméni verbdlni ironii (zde pouzito
zaménitelné se sarkasmem) u autistickych a neautistickych déti a dospivajicich. Studie zjistila,
ze nebyly vyznamné rozdily v chépani urcitych typt ironie mezi autistickymi a neautistickymi
skupinami, pokud byly srovnany z hlediska jazykovych schopnosti a IQ. Ob¢é skupiny byly
podobné ve vnimani mluvciho (zda véri doslovnému vyznamu) a v postojich mluvciho (zda je
mily nebo zly). To naznacuje, Ze potiZe s porozuménim nékterych druhii ironie mohou byt spise
spojeny s jazykovymi poruchami nez s autistickym rysem.

Nékterd méteni, jako je interpretace prozodickych signal, humoru a vysvétleni toho, pro¢
nékdo ekl to, co fekl, méla smisené vysledky. VéEtsina studii se zaméfila na anglicky mluvici,
s omezenym zastoupenim jinych jazykl, coz ztéZzuje zobecnéni vysledkl globalné. Studie
naznacuje, ze neni nutné predpokladat, ze pro vSechny autistické studenty jsou sarkasmus a
ironie narocné. Misto toho by se 1é€ba a hodnoceni mélo zaméfit na jedinecné silné stranky a
potieby kazdého jednotlivce. Pokud jsou intervence zalozeny na dikladném hodnoceni véetné
socialni komunikace a metaforického jazyka, tento ptistup odpovidé vysledkiim studie.
Neékteré studie naznacuji diillezitost rozpoznavani emocnich signall pfi interpretaci sarkasmu.
Intervence zaloZené na gramotnosti mohou podpofit slovni zdsobu a emocni inteligenci, coz
muze zlepSit chapani sarkasmu a ironie.

Vzhledem ke komplexni a neustéle se vyvijejici povaze socidlnich komunikaénich dovednosti
budou logopedi pokracovat v praci na téchto dovednostech jak s autistickymi, tak
neautistickymi klienty.

Fuchs, J. (2023). Ironic, isn’t it!? A review on irony comprehension in children and adolescents with ASD. Research in Autism Spectrum
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Kli¢ové body o prevenci a zpomalovani kognitivniho poklesu u starSich dospélych

Bonilha et al. ukazal, Ze star$i dosp€li (74+) zapojeni do aktivit spojenych s technologiemi, jako
jsou videohry, e-maily a socidlni sité, zlepsili logické uvazovani a skore MOCA. Je dulezité
nezapominat na dualezitost interakce a podpory pii zavadéni technologii pro starSi dospélé.
Skupinové aktivity s technologiemi mohou byt pfinosné pro socidlni interakci a kognitivni
benefity.

Choukas et al. zdiraznil ptinosy chiize spojené s mindfulness a relaxa¢nimi cvi¢enimi pro starsi
dospélé s kognitivnimi obtizemi a chronickou bolesti. Cviceni zlepSilo intenzitu bolesti,
schopnost zvladani bolesti a kognitivni skore (MOCA).

Dowell-Esquivel et al. pouzil pocitatovy program FUNSAT pro trénink ucastnikii v
praktickych dovednostech, jako je obsluha bankomatu nebo online bankovnictvi. Trénink
funk¢nich dovednosti zlepsil vykonnost a generalizaci na jiné dovednosti.

Boa Sorte Silva et al. navrhli kombinaci technologie a cvigeni pro lepsi vysledky. Uastnici,
ktefi dokoncili pocitatovy trénink po 15minutové rychlé chiizi, méli lepsi rychlost zpracovani
a pozornost.

Implementacni strategie:

- Komunitni screeningu pro identifikaci osob s kognitivnimi problémy.

- Spoluprace s multidisciplindrnimi programy pro starSi dosp€lé, aby se urcila potieba
intervence.

- Partnerstvi se seniorskymi centry pro vzdélavaci sezeni o udrzovani kognitivnich funkci.

- Vzdélavani 1€kait o piinosech v€asného zapojeni logopedie.

- Vyuzit soucasné pacienty pro identifikaci kognitivnich problémi a komunikovat s jejich 1ékafi
pro dalsi hodnoceni.

S rostouci populaci starSich dospélych roste potieba ucinnych intervenci pro kognitivni pokles.
Intervence kombinujici technologii a cviceni ukazuji slibny potencial, a navic pfinasSeji i
zébavu. Prozkoumani stavajicich programi a spoluprace miize podpofit udrzovani kognitivnich
funkeci u starsich dospélych.
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Udrzeni funkce dychacich cest u pacient s amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS)

U pacientti s ALS je dulezité hodnotit respiracni funkce a zjistit pfitomnost a zavaznost
respiracnich potizi. Logoped mlize zaznamenat zmény v feci a polykani, coz miize naznacovat
respiracni dysfunkeci.

Kli¢ové méteni respiracni sily zahrnuje:

- *Cough peak expiratory flow rate*: < 160 L/min

- *Forced vital capacity (FVC) nebo slow vital capacity*: < 50% ptredpokladaného

- *Maximal expiratory pressure*: <40 cm H20

- *Maximal inspiratory pressure*: < -60 cm H20

- *Sniffing nasal inspiratory pressure*: <40 cm H20

Existuje nékolik strategii pro podporu ¢isténi dychacich cest, které lze pouzit na zaklade
preferenci a potieb pacienta.

- *Cough assist a breath stacking* jsou dvé moznosti pro zvyseni sily kasle.

- *Manual cough assistance* zahrnuje manualni tlaeni na bficho, aby se zvysila sila kasle.

- *Mechanical cough assistance* pouziva zatizeni, které mechanicky podporuje kasel.

- *Breath stacking* znamena opakované nadechovdni bez vydechu, aby se dosédhlo
inspiratorni kapacity. Logoped, peCovatel nebo pacient mize byt vySkolen k provadéni téchto
manévri.

Dalsi tivahy pro udrzeni respiracni hygieny

- *Sputum mobilization*: Techniky pro pohyb sputa zahrnuji vysokofrekvencni komprese
hrudniku nebo vibracni zatizeni. Obvykle je provadéji fyzioterapeuti.

- *Sprava salivace*: Pacienti s bulbar dysfunkci mohou mit problémy s nadmérnou tvorbou
slin. Existuje nékolik farmakologickych moznosti pro fizeni salivace, jako jsou
anticholinergika, botox nebo radioterapie.

Kazdy pacient s ALS ma jiné potieby, takze neni jediny zptlisob, jak pfistupovat k 1écbé.
Multidisciplinarni tym je klicovy pro komplexni péc¢i. Logoped by mél hrat roli v diagnostice,
vzdélavani a implementaci strategii, pficemz je dulezité byt informovan o raznych zptisobech
1é¢by a moznostech pro spravu respiracni dysfunkce.

McHenry, K. L. (2023). Airway clearance strategies and secretion management in amyotrophic lateral sclerosis. Respiratory Care.
https://doi.org/10.4187/respcare.11215

Dysfagie po extubaci

Neékteré nemocnice nemaji standardni protokol pro hodnoceni pacientli po extubaci. Vedeni
nemocnice mize mit obavy z nartistu poctu doporuceni k logopedovi, coz by mohlo ovlivnit
rozpocet a personalni kapacity.

Clayton et al. Zavedli protokol, ktery vyzadoval, aby logopedi posoudili v§echny pacienty
intubované déle nez 48 hodin, pokud neodpovidali vyjimkam (naptiklad palliativni péce,
tracheostomie, NPO kvtli GI problémtim). Ze 619 intubovanych pacientii v pritbé¢hu dvou let
splnilo kritéria 112 pacientti (18 %), coz ukazuje, Ze obavy z nadmérného poctu doporuceni
byly neopodstatnéné. Z téchto 112 pacientti, ktefi byli intubovani déle nez 48 hodin, mélo 90
% dysfagii, pficemz vétSina se zotavila do 2 dnil po konzultaci s logopedem. Medidn doby
zotaveni byl 7 dni.

Vasna identifikace a fizeni dysfagie mize zabranit komplikacim, jako je aspirace, dehydratace
a nutricni problémy. Studie také ukazuje, Ze neidentifikovani pacienti s dysfagii jsou ohrozeni
komplikacemi a delsi hospitalizaci.



Dysfagie po extubaci je béZzna a muze vést k vaznym komplikacim, pokud neni fadné fesSena.
Logoped mize pomoci snizit riziko aspirace, dehydratace, nutri¢nich probléma a dalSich
komplikaci. Zavedeni standardniho protokolu muze zlepSit kvalitu péce, zkratit dobu
hospitalizace a snizit ndklady na hospitalizaci.

Jak komunikovat s vedenim nemocnice:

- Poskytnout dikazy, které podporuji zavedeni protokolu pro hodnoceni postextubacni
dysfagie.

- Zohlednit, ze identifikace dysfagie mize snizit komplikace, naklady a délku hospitalizace.

- Navrhnout implementaci protokolu v souladu s dostupnymi zdroji a personalem.

- Ukazat, jak v€asna intervence miiZe snizit re-admise a pfispét k efektivnéjSimu fizeni pacientl
po extubaci.

Postextubacni dysfagie je zdvazny problém, ktery miize vést k dalSim komplikacim. Standardni
protokoly pro hodnoceni a fizeni téchto pacientd mohou vyrazné zlepsit kvalitu péce a snizit
naklady na hospitalizaci. SLP miiZze hrat klicovou roli pfi prosazovani téchto protokoli a
pomoci nemocnicim porozumét piinosiim vcasné identifikace a fizeni.
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VyuZziti socialnich médii u pacienti s TBI (traumatickym poranénim mozku)

Studie Lord et al. zjistila, ze pacienti s TBI, ktefi komentovali fotografii na Instagramu, méli
lepsi vzpominky na tento obrazek pozdéji. To miize byt zpisobeno tim, Ze aktivni interakce s
obsahem je efektivnéjsi nez pasivni sledovani. Komentovani na socialnich médiich umoznuje
pacientim s TBI komunikovat svym vlastnim tempem, coz mize byt vyhodou v socidlni
komunikaci.

Studie Pei & O'Brien analyzovala obsah subreddit r/TBI, kde uzivatelé s TBI sdileji své ptib&hy,
obrazky, kladou otazky a davaji rady tykajici se symptomu, zotaveni a I¢kaiské péce. Témata
v 1t/TBI zahrnuji pfiznaky, zotaveni a lékatrskou péci. VétSina uzivatelli se pod¢lila o své
zkuSenosti a hledala podporu.

Je doporuceno poskytovat piimé instrukce pacientiim s TBI o bezpecném pouzivani socialnich
médii. K dispozici je bezplatny online kurz zvany social-ABI-lity, ktery uci, jak bezpecné
pouzivat socialni média po zranéni mozku.

Pouzivani socialnich médii mize byt uzite¢nym néstrojem pro zlepSeni komunikace u pacientti
s TBI. Riizné studie ukazuji potencial socialnich médii pro podporu pacienti s TBI a pro
zvySeni jejich motivace k 1é¢bé a zotaveni. Logoped miize pomoci pacientim s TBI efektivné
vyuzivat socialni média jako soucast terapie a socialniho spojeni.

Lord, K., Zimmerman, J., Duff, M. C., & Brown-Schmidt, S. (2023). Memory for social media images following traumatic brain injury. Brain
Injury. https://doi.org/10.1080/02699052.2023.2272902
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Hodnoceni dysfagie a pouzivani Penetration-Aspiration Scale (PAS)

Klinici provadéjici instrumentalni hodnoceni polykani, jako je FEES (Flexible Endoscopic
Evaluation of Swallowing), musi sledovat mnoho faktord, jako jsou alergie, pfitomnost rodiny,
komfort pacienta, nastaveni zafizeni a dalsi. Kitila et al. upozornuji, Ze hodnoceni pomoci PAS

(Penetration-Aspiration Scale) nemusi byt tak objektivni, jak by se ocekévalo.

Kitila et al. zjistili, ze klinici byli nejpfesnéjsi a nejvice sebevédomi pii hodnoceni PAS 1
(z4dné proniknuti do dychacich cest) a PAS 8 (ticha aspirace). PAS 7 a 4 byly dalsi nejpfesné;jsi
hodnoceni, ale PAS 2, 3, 5, a 6 m¢ly nejméné¢ piesné vysledky.

Burdick et al. identifikovali né¢kolik problémii s pouzivanim PAS, jako je rozdilné Skoleni,
rtizné zpisoby pouziti, nedostatecny konsensus mezi kliniky, nizké presnost hodnoceni, a rizné
urovné sebevédomi klinikd.

Klinici obvykle hlasili nejhorsi PAS skére pro kazdy typ bolusu a metodu podavani (napf.
stkdni z hrnku, 1Zice atd.). Klinici povazovali "reakci na prinik do dychacich cest" za
nejdulezitéjsi parametr PAS pro hodnoceni bezpecnosti polykani. Nejpiesnéjsi hodnoceni bylo
pro PAS 8, coz je v souladu s vysledky Kitila et al. 4.

PAS je nastroj k hodnoceni rozsahu priniku do dychacich cest, nikoli k vysvétleni
fyziologickych pficin. I kdyZ zkuSenosti pomahaji, pouze mirn€ zvysuji piesnost. Dulezité je
mit dobré pochopeni anatomie a fungovani PAS. Sdileni hodnoceni a ziskdvani zpétné vazby
muze pomoci zvysit konzistenci a inter-rater reliabilitu.
Béhem FEES miizete zkusit riizné techniky pro ziskani lepsiho pohledu, jako je zména pozice
endoskopu nebo pacienta, nebo opakovani zkousky. PAS je uzitecny nastroj pro hodnoceni
pruniku do dychacich cest, ale jeho pouziti vyZzaduje dovednosti a ptfesnost. Klinici by méli
praktikovat, spolupracovat s kolegy a byt flexibilni pfi provadéni FEES, aby doséahli co
nejlepsich vysledkd.
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Mindfulness-based intervence pro pacienty s dysfonii

Hlasové poruchy mohou zvysit stres kviili jejich vlivu na praci, identitu a vztahy. ZvySeny stres
muze zhorsit svalové napéti a potize s dychanim, coz ma negativni vliv na hlasovou funkci.
Studie od Brown a kolegii ukazuje osm tydnu virtudlniho skupinového programu s vedenymi
meditacemi, jogou, diskusemi a domacim cvi¢enim. Tento program byl navrzen podle knih
McCowna "Teaching Mindfulness: A Practical Guide for Clinicians and Educators" a
"Resources for Teaching Mindfulness: An International Handbook".



- Po dokonceni mindfulness kurzu se zlepsila kvalita zivota souvisejici s hlasem (méfeno
pomoci Voice Handicap Index).
- Zvyseni dovednosti v mindfulness (napf. sebepoznani, reflexe, introspekce).
- SniZeni stresu u Gcastnikd po absolvovani kurzu, 1 kdyz statisticky vyznamny rozdil ve
srovnani s kontrolni skupinou nebyl zaznamenan.
- V&tsi prijeti, zvySend sebediivéra, snizeny stres a méné emocionalni reaktivity.
- Mensi fyzické napéti, lepsi pochopeni vztahu mezi dechem a hlasem.
- Pfipojeni k dal$im lidem s hlasovymi poruchami, moZznost ucasti bez nutnosti mluvit,
ziskéani nové perspektivy.
- Mensi bolest a napéti, lepsi dychéani a drzeni téla.
- Zlepseni sily, snadnosti, srozumitelnosti a spolehlivosti hlasu. Snizeni kieci a napéti.
- Utastnici ziskali vice kontroly nad fyzickymi a emocionalnimi reakcemi.
I kdyz nemusite byt vySkolenym instruktorem mindfulness, mizete povzbudit své pacienty k
objevovani mindfulness jako néstroje pro zlepSeni hlasu. Zjistéte, zda jsou ve vasem okoli k
dispozici kurzy MBSR (Mindfulness-Based Stress Reduction) nebo podobné programy.
Pracujte s pacienty na zvyseni jejich zvédavosti a zkoumani technik mindfulness pro zlepSeni
jejich hlasu.
Mindfulness-based intervence mohou mit pozitivni vliv na pacienty s dysfonii tim, Ze snizuji
stres a napéti a zlepsuji kvalitu Zivota spojenou s hlasem. Studie ukazuje, ze tyto intervence
mohou mit fadu pozitivnich G¢inkl, veetné zlepSeni psychologického a fyzického stavu, a
mohou byt uzitecné pro pacienty s hlasovymi poruchami.

Brown, C. K., Vazquez, J., Metz, S. M., & McCown, D. (2023). Effects of an 8-week mindfulness course in people with voice disorders. Journal
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Projevovani nazora a preferenci u lidi s intelektualnim postizenim (ID)

Schopnost vyjadfovat nazor, véetné nesouhlasu, je zasadni pro déti i dospélé, aby mohli
ovlivilovat své prostiedi. Lid¢ s intelektudlnim postizenim mohou mit potize s vyjadfovanim
svych skutecnych nazort a jsou nachylni k "pozitivnimu reakénimu zkresleni," coz znamena,
ze mohou vyjadfit souhlas, 1 kdyz ve skute¢nosti nesouhlasi.

Studie ukazuyji, Ze lidé s ID maji omezené ptilezitosti k rozhodovani v kazdodennim Zivoté, coz
mize omezit jejich autonomii a nezavislost. Zvyseni ptilezitosti k rozhodovani pro osoby s ID
muze zvysit jejich pocit autonomie a kvalitu Zivota.

Studie od Samuelsson et al. pouzila Talking Mats, obrazkovy komunikaéni ramec, k ziskani
nazori od studentti a mladych dospélych s mirnym az té¢Zkym ID ve véku 7-21 let. Jde o
vizualni $kalu reprezentovanou $tastnymi, neutralnimi a smutnymi tvéaiemi, spolu s ikonami
predstavujicimi riizné aktivity.

Video-based Paired Stimulus Preference Assessment (VPA): Studie od Clay et al. pouzila VPA
k ziskani preferenci tfi dosp€lych s ID a/nebo vyvojovym postizenim. Tento piistup zahrnoval
dvé obrazovky s kratkymi videi zobrazujicimi aktivity, ze kterych si jednotlivei mohou vybrat.
Talking Mats umoznily studentiim s ID efektivné a spolehlivé vyjadfit své nazory na rtizné
aktivity. VPA byl spolehlivy zplsob, jak zjistit preference dospélych s ID a/nebo vyvojovym
postizenim, coz vedlo k vysSimu zapojeni do aktivit, které si zvolili. U obou metod bylo
zjisténo, ze lidé s ID jsou vice angazovani v aktivitach, které si zvolili sami, ve srovnani s témi,
které jim byly ptfid€leny. Talking Mats mohou byt uzite¢né, ale nejsou nahradou za celkové



AAC systémy. VPA by mél byt pouzivan tam, kde jsou skutecné jen dvé moznosti, a méla by
byt zahrnuta i moZnost, Ze si clovék nevybere Zddnou z nich.

Pokud osoba s ID nechce zadnou z moznosti, je tieba mit alternativni zpasob komunikace, ktery
Jjim umozni vyjadfit tento nazor.

Pouziti vizudlnich a video podpor miize byt u¢innym zpiisobem, jak pomoci lidem s ID vyjadiit
své nazory a preference. Poskytnuti pfilezitosti k rozhodovani miize zvysit autonomii a kvalitu
zivota lidi s ID.
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