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Parent coaching

¥ oy

Studie se zabyva efektivitou a filozofii pfistupu "koucovani rodi¢d" (parent coaching) v terapii
a vCasné intervence u déti s autismem a dalSimi vyvojovymi potizemi. V praxi tento model
spociva v tom, Ze se rodi€e ucCi terapeutické techniky pod dohledem a vedenim odbornika.
Tento model je Siroce doporucovan pro jeho potencialni vyhody, jako je zvySeni poc¢tu hodin,
kdy dité muze vyuzZivat terapeutické pfistupy, aniz by byl nutny staly dohled specialistu.
Nicméné existuji i obavy, Ze tento pfistup mize pretéZovat rodi¢e a Ze snizovani frekvence
pfimych terapeutickych sluzeb neni vzdy efektivni.

V oblasti vyzkumu je k dispozici dukaz o ucinnosti kou€ovani rodi¢l, avSak neni jednoznacné
prokazano, ze by tento pfistup byl vzdy efektivnéjSi nez tradi¢ni terapie pfimo od odbornika.
Studie, které porovnavaji oba modely, ¢asto vykazuji variabilitu v intenzité podpory rodi¢u a
podminkach terapie, coz ovliviiuje spolehlivost vysledkl(. Nékteré vyzkumy naznaduji, ze
pokud ma koucovani rodi€l pfinést srovnatelny pfinos jako pfima terapie, vyzaduje vyssi
Casovou investici terapeuta, coz muze zpochybnit Usporu ¢asu, pro kterou je tento model
zavadén.

Filozoficky pohled na koucovani rodi¢u €asto zahrnuje predstavu, Ze tento pfistup je vice
"rodinné orientovany" a zaloZeny na posilovani dovednosti a sebeduveéry rodic¢l. Nicméné se
objevuiji i kritické hlasy, které poukazuji na to, ze kou¢ovani rodi€d muze byt nékdy nespravné
vnimano jako nastroj pro ,opravu“ rodinnych deficitt, zvlasté u minoritnich &i socialné
znevyhodnénych rodin. V dusledku toho je dulezité vnimat rozdilné potfeby kazdé rodiny a
neaplikovat pausalné jeden model pfistupu.

Z pohledu potfeb pecujicich osob je dulezité poskytnout rodi€im podporu a respektovat jejich
volbu, zda se do kouc€ovani zapoji aktivné nebo se radéji spoléhaji na odbornou pomoc.
Pecujici osoby, zejména rodice déti s autismem, Casto Celi stresu a Casové tisni spojené s
potfebami svého ditéte, které mohou omezovat jejich moznosti aktivniho zapojeni do terapie.
Studie ukazuji, ze socialni podpora a moznost odlehCovaci péfe mohou pozitivné ovlivnit
psychicky stav rodi¢l, coz ma nasledné vliv i na vyvoj ditéte.

Zavérem text zdUraznuje, ze skuteéné rodinné orientovany pfistup by mél zohlednit jedine¢né
potfeby kazdé rodiny. Pro efektivni spolupraci je nutné nabidnout rodi€im skuteénou volbu a
respektovat jejich hranice, moznosti i preference.
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Terapie vyvojové verbalni dyspraxie

Prvnim velkym pfelomem byl systematicky pfehled Murray et al. z roku 2014, ktery zkoumal
vice nez 1000 studii a identifikoval tfi hlavni pFistupy: motorické (napf. DTTC), lingvistické a
AAC (napf. hlasova zafizeni). Pfestoze existuje mnoho metod, neexistuje dostate¢na dukazni
zakladna, ktera by jednoznaéné doporucila konkrétni pfistup.

Souc¢asné vyzkumy uvadi nové pristupy, které vykazuji pfedbéznou efektivitu, jako je DTTC,
ASSIST, a pfistupy zaméfené na prosodii i ultrazvukovou biofeedback metodu. Stale vSak
chybi jednoznaéna kritéria pro vybér nejlepsi metody pro konkrétni dité.

Maas zdlrazhuje, ze terapie by méla zahrnovat principy motorického uceni, jako je vice
opakovani, variabilni praxe a méné Casta zpétna vazba. Kromé zlepSeni feCové presnosti je
kone¢nym cilem zvySeni ucasti ditéte na komunikaci.

V nastaveni terapeutickych cill mize pomoci CAS-ABCD framework od Case et al., ktery
zahrnuje jasné definovani aktéra, chovani, podminek a stupné (ABC a D) pro kazdy cil, coz
usnadnuje pfizpusobeni terapie individualnim potfebam ditéte. Tento ramec je pfinosny
zejména pro nové;jsi kliniky ¢i déti s komplexnimi motorickymi poruchami feci.

PFi diagnostice CAS a volbé pfistupu autofi doporucuji vicestupfiové hodnoceni, v€etné
analyzy chyb a fyziologického hodnoceni.
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Vyvojova jazykova porucha (DLD) komplexné

Oznaceni ,vyvojova jazykova porucha“ obsahuje mnoho dulezitych informaci o tomto stavu,
coz je jeden z dlvod(, proC se v této oblasti upfednostriuje oproti méné inkluzivnimu pojmu
~Specificka jazykova porucha (SLI).*

Détska vyvojova jazykova porucha je zpusobena genetickymi rozdily, které ovliviiuji vyvoj
mozku béhem celého Zivota.

- Déti s DLD c¢asto zacaly mluvit pozdé (ale to neznamena, ze kazdé dité s opozdénym
zaCatkem FeCi bude mit DLD).

- DLD neni stav, ktery déti zkratka , prerostou“ — symptomy obvykle pretrvavaji i v dospélosti.
Proto je dllezité zajistit spravnou intervenci a podporu pro osoby s DLD v jakémkoli véku.

- Pro déti s DLD je charakteristické obtizné u¢eni novych slov a gramatickych dovednosti.

- Fonologie a pragmatika mohou byt oblasti, kde déti potfebuji podporu, ale tyto prvky nejsou
z diagnostického hlediska zdaleka tak informativni.

Porucha znamena, Ze stav neni vysvétlen jinymi diagn6zami €i okolnostmi.

- Diagnoza DLD by napfiklad nebyla vhodna pro dité se sluchovym postizenim (DHH), jehoz
jazykové obtize souviseji s deprivaci jazyka, nebo pro studenta, ktery bojuje s jazykem
oCekavanym ve Skole, protoze doma mluvi jinym jazykem ¢i dialektem.

- Nicméné dalsi diagnéza, okolnost nebo charakteristika, ktera by mohla narusit komunikaci,
nevylucuje moznost, ze by dité mohlo mit i DLD. Cilem hodnoceni je zjistit, zda se problémy
vztahuji k rozdilim v kognitivni schopnosti ucit se jazyk.

Casté soub&zné stavy a rizikové faktory:
- Rodinna anamnéza jazykovych obtizi

- Byt chlapcem: DLD je ¢astéji identifikovana u chlapcl nez u divek, ackoliv tato tendence
pravdépodobné odrazi spiSe zaujatost pfi identifikaci nez skuteénou prevalenci.

- Obtize s exekutivnimi funkcemi: Porucha exekutivnich funkci ma nékteré prekryvy s DLD.

Vyzkum z Velké Britanie odhaduje, Ze téméF 10 % Skolnich déti ma DLD. Pfesto je tento stav
velmi malo znam mimo oblast logopedie.

VétSina studentt s DLD nikdy neobdrzi diagnézu, coz jim omezuje pfistup k podpore, kterou
by potiebovali.

VétSina déti s DLD propada sitem stavajiciho systému doporuéeni. Univerzalni screeningové
nastroje by mohly vyrazné pfispét k tomu, aby déti dostaly potfebnou podporu.

Je dulezité nepfifazovat diagnézu DLD nespravné, pokud jsou jazykové potize zpusobeny
jinymi faktory, jako napfiklad vicejazy&nosti, dialektem, nebo kulturnimi a socioekonomickymi
rozdily.



Standardizované testy jsou sice bézné pouzivané, ale nejsou zdaleka tak pfesné pro
identifikaci DLD, jak si ¢asto myslime.

- Misto toho je analyza jazykového vzorku (LSA) dulezitym nastrojem, ktery poskytuje nékolik
validnich metrik pro diagnostiku DLD.

Dynamické hodnoceni: Tento typ hodnoceni (test-u€eni-test) je dllezity zejména u kulturné a
jazykové rozmanitych déti, protoze umoznuije Iépe posoudit schopnost uceni jazyka.

Opakovani vét a neexistujicich slov: Vyzkumy ukazuji, Ze opakovani vét a neexistujicich slov
je uzitenym méfitkem pro diagnostiku DLD.

Vstup od zainteresovanych osob: Informace od ucitelu, rodic¢l a peCovatell jsou nezbytné pro
pochopeni, jak jazykové dovednosti (nebo jejich nedostatek) ovliviiuji dité v realném Zzivoté.

Pozorovani ve tfidé je také Casto nutné pro hodnoceni IEP, aby bylo mozné zjistit, jaké maji
jazykoveé potize vliv na vykony studenta ve Skole.

Poslednim krokem hodnoceni je komunikace vysledk( tymu. ProtoZze je DLD mimo
logopedickou oblast malo znamy stav, je dllezité sdélit zjiSténi jasné a otevrené.

Integrace Al do logopedické intervence

Integrace Al do logopedické terapie pfinasi slibné moznosti feSeni dlouhodobych problémd,
jako je dosazeni vysoké intenzity terapie, zejména u naroénych pfipadl, napfiklad u
rezistentnich chyb ve vyslovnosti hlasky /i/. Rada poruch vyslovnosti, véetné& pretrvavajicich
chyb u hlasky /i/, vyzaduje rozsahlé cviceni, aby se spravna produkce pienesla do bézné fedi.
Splnéni doporuceného podtu opakovani v bézném terapeutickém rozvrhu je vSak naro¢né, coz
Casto vede k tzv. ,nedostateéné intenzité terapie“ (jak uvadéji Benway & Preston, 2024).

Jejich studie testovala program *ChainingAl*, navrzeny tak, aby usnadnil intenzivni a
strukturované cvieni specificky zaméfené na vyslovnost hlasky /i/. Tento program fizeny
umeélou inteligenci samostatné zvlada praxi béhem sezeni a zajistuje napfiklad:

- Seskupovani opakovani a fizeni tempa cviceni.

- Analyzu akustické kvality produkce hlasky /i/ prostiednictvim nastroje *PERCEPT-R

Classifier*, ktery poskytuje okamzitou zpétnou vazbu, napfiklad ,spravné“ nebo ,jesté ne“, a
nabizi konkrétni pokyny pro Upravu artikulace (napf. ,zvednéte Spicku jazyka vys®).

Studie probéhla s péti ucastniky ve véku 10-19 let, ktefi mohli produkovat hlasku /i/ spravné
jen v omezenych kontextech. Po deseti 40minutovych sezenich (z toho ~30 minut samostatné
praxe s podporou Al) U€astnici prokazali primérné zlepSeni o 30 % u slov obsahujicich /i/,
vCetné téch, ktera nebyla pfimo procvi€ovana.

Protokol studie zahrnoval kratky Uvod s terapeutem na zacatku kazdého sezeni, poté klienti
pracovali samostatné s *ChainingAl*, a nakonec terapeut zpétné vyhodnotil vykon klienta pro
pristi sezeni. Tato Al-podporovana cvi¢eni umoznila stovky opakovani, coz je v tradicni terapii
obtiZzné dosahnout.

Autofi upozormiuji, ze *ChainingAl* zatim neni komer&né dostupny, ale platforma Speech Motor
Chaining, na které je *ChainingAl* zalozen, je zdarma k dispozici. Platforma umoznuje



terapeutlim vytvaret profily klientll, nastavovat cilové fonémy a sledovat data, coz podporuje
jak individualizované, tak efektivni planovani terapie.

Vyzkum ukazuje, Ze nastroje jako *ChainingAl* nemohou terapeuty nahradit, ale mohou
pomoci zvladnout pracovni zatéz diky intenzivnimu vedenému cviCeni, aniZz by navySovaly
pfimy Cas terapie. Integrace takovych nastroji0 umoziuje terapeutim soustfedit se na
hodnoceni, planovani a kvalitativni zpétnou vazbu, coz nabizi to nejlepsi z klinické odbornosti
a efektivity Al.
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Motivace déti s ADHD

Uspé&sné intervence v oblasti fe¢ovych a jazykovych schopnosti mohou byt neuginné, pokud
dité nema dostateCnou pozornost a angazovanost pro plnéni terapeutickych aktivit. Déti s
vyvojovou poruchou jazyka Casto také trpi poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), coz
pfinasi daldi komunikacéni problémy. U takovych déti je slozité zaméfit se na cile komunikace,
kdyz se vétSinu €asu snazime udrzet jejich pozornost.

Nastésti existuji uc€inné strategie, které mohou pomoci s motivaci a angaZovanosti déti.
Napfiklad davat jim mozZnost volby a pocit vlastni odpovédnosti, nebo organizovat aktivity
pomoci metody PINCH (Hra, Zajem, Novost, Soutéz/spoluprace, Naléhavost). Je také dulezité
si uvédomit, Ze neexistuje univerzalni pfistup — co funguje u jednoho ditéte, nemusi nutné
fungovat u jiného.

DalSim Castym problémem jsou ruSivé chovani a impulsivita. Mnohé déti s ADHD se lépe
soustfedi, pokud se mohou hybat, a proto je prospéSné zakomponovat pohyb pfimo do terapie.
Pfedchazeni problémim — napfiklad odstranénim rozptylujicich pfedméti — muze také
vyrazné& pomoci udrzet jejich pozornost.

Emocionalni regulace je dalsi vyzvou, protoze déti s ADHD mohou snadno podléhat emocim.
Dulezité je vS§imat si signall pretizeni a pfizplUsobit aktivity podle momentalni nalady. Rovnéz
muze pomoci ukazovat détem techniky regulace emoci, véetné sebereflexe, a rozSifovat jejich
emochni slovnik.

Posledni problém se tyka zpracovani a zapamatovani informaci. Déti s ADHD &asto vyzaduiji
rdznorodé pristupy — vizualni pomucky, aktivni zapojeni a krokové vedeni jim mohou pomoci
lépe si udrzet pozornost a osvojit si nové koncepty.

Manley, N. R., & Wilder, A. (2024). Clinical accommodations for children with co-occurring developmental language disorder and
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Skadleni

Skadleni kamarada nebo sourozence mlze byt zabavny zpusob, jak vybudovat socialni
spojeni, ale zaroven to vyZaduje slozité dovednosti, jako je exekutivni funkce, socialni kognice,
predikce a teorie mysli. Tyto dovednosti spadaji do oblasti logopedie, coZ vyvolava otazku, zda
by se triky mohly pouzit jako terapeuticky nastroj. St. Clair a jeho kolegové provedli studii s



autistickymi détmi a dospivajicimi, které ucily, jak hrat pratelské triky. Déti se naucily
Ctyfstupriovy postup: naplanovat trik, provést ho na nic netusici osobé&, zachovat vaznou tvar
a na zaveér vysvétlit trik a fict "Nachytil(a) jsem t&". Na konci Skoleni byly déti schopny uspésné

provadét razné triky.

Tento pfistup vS8ak pfinasi dalezita zvazeni. | kdyz se déti naudily, jak triky provadét, studie
nezkoumala, jaké to je byt na pfijimajici strané triku, nebo zda se mlze objevit tendence k
reciprocité. Také se nezabyvala etickymi otazkami, jako je to, jak rozpoznat, koho je vhodné
triky zahrnout, v jakych situacich, nebo jak reagovat, kdyz se nékomu trik nelibi, nebo pokud
dojde k problémUm. Studie také nefeSila rozdil mezi triky, které mohou byt v televizi zabavné,
ale v realném zivoté by mohly byt problematické, jako napfiklad praktické vtipy, které mohou
zpusobit stres nebo Gjmu.

Pro logopedy, ktefi pracuji s autistickymi détmi, jsou tyto nuance zasadni. PFistup, ktery
respektuje neurodiverzitu, vyZaduje schopnost zaujmout perspektivu druhych a zvazit vdechny
socialni a etické problémy spojené s vyukou téchto dovednosti. Byt vnimavy k t€émto otazkam
muze logopedum pomoci vytvofit bezpeéné a pozitivni pfilezitosti pro socialni interakci, pfi
vyuce déti o sloZitosti socialnich vztahu.

St. Clair, M., Massoudi, K., Tarbox, J., Najdowski, A., Simchoni, L, Jackson, M., & Persicke, A. (2024). Making deception fun:
Teaching autistic individuals how to play friendly tricks. Behavior Analysis Practice. https://doi.org/10.1007/s40617-024-00935-
z [open access]

Znakovy jazyk

Studie se zaméfuje na slozitosti podpory déti se sluchovym postizenim (DHH) a na vyznam
vyuky znakového jazyka. Zdurazriuje, Ze pouzivani znakového jazyka mulze byt pro slySici
rodi¢e vyzvou, zejména vzhledem ke slozité védecké problematice, ktera je s tim spojena.
Nicméné znakovy jazyk je pro déti DHH klicovy pro zajisténi pfistupu k jazyku, coz je zakladem
pro komunikaci, gramotnost a celkovy kognitivni rozvo;.

Déti se sluchovym postizenim, které jsou vystaveny znakovému jazyku od plynule mluvicich,
neslySicich rodic¢l, vykazuji dobré vysledky v hodnoceni feci a jazykovych dovednosti, i kdyz
pouzivaji kochlearni implantaty (Cl) nebo sluchové pomlcky. To ukazuje, Ze pfistup k
vizualnimu jazyku (znakovy jazyk) nebrani rozvoji mluvené feci.

Rany pfistup k bohatému jazykovému prostiedi, jako je americky znakovy jazyk (ZJ),
podporuje vysSi jazykové dovednosti a syntaktické schopnosti.

Vyzkumy naznaduiji, Ze jazykova zkusenost, spiSe nez samotna hluchota, je kliC¢ovym faktorem
ovliviiujicim pracovni pamét, pfiCemz neslySici rodili uzivatelé znakového jazyka vykazuji
podobné vysledky jako slySici déti v mnoha ulohach.

Neexistuji dikazy, Zze by vystaveni znakovému jazyku Skodilo rozvoji mluvené fedi, coz je v
rozporu s tvrzenimi nékterych studii, které odrazuji od pouzivani znakového jazyka.
Nedostatek jazykového pfistupu u déti DHH, bez ohledu na modality, vede k vyznamnym
kognitivnim, socialnim a emocionalnim problémdm.

U rodin, které voli smiSeny komunikaéni pfistup (znakova fe¢ + mluveny jazyk), neni zjistén
zadny vyznamny rozdil v jazykovych vysledcich oproti intervencim zaméfenym pouze na
mluveny jazyk.



Je zasadni vysvétlit disledky deprivace jazyka a zdUraznit, Ze silné jazykové dovednosti
(znakové nebo mluvené) jsou zakladem pro gramotnost a kognitivni rozvo;.

Monitorovani pokroku: Je nutné hodnotit jak mluveny, tak znakovy jazyk a sledovat pokrok v
obou jazycich, coz informuje rozhodovani o terapii a intervencich.

Je dulezité uznat, Ze uceni se ZJ vyzaduje €as a Usili a vétSina rodin se ZJ uci nékolik hodin
tydné. | kdyZ ne vSichni rodi¢e povazuji u€eni za obtizné, mnozi si pfeji vice zdroju pro
pokrocilejSi uroven. Rodi¢e by méli byt podporovani ve vytrvalosti a hledani neustalé podpory.

Jak déti rostou, zejména kdyZ dospivaji, rodi€e mohou mit problém udrzet krok s pokrokem
jejich déti v ZJ. Pravidelné kontroly s témito rodinami mohou poskytnout dilezitou podporu pro
zajisténi neustalého jazykového rozvoje.
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Chiariho malformace a dysfagie

V oblasti polykani, kdyz doporu€ujeme diagnostické zobrazovani, obvykle se jedna o
VFSS/MBS (video-fluorografické polykani/fluoroskopické vysetieni polykani). Nicméné studie
ukazuji, ze v nékterych pfipadech muze byt uzitecné pozadovat dalSi zobrazovaci metody,
jako je MRI, aby bylo mozné identifikovat etiologie, které mohou mit urgentnéjsi potiebu
intervence.

Whited a Stevenson pfedstavili zajimavy pfipad 8mésiéniho kojence, ktery trpél dusenim
neznamé etiologie. Dité bylo tfi mésice pfed tim nemocné, mélo opakované infekce hornich
dychacich cest a bronchiolitidu, a bylo povazovano, Ze dysfagie je sou€asti jeho probihajici
respiraCni nemoci. Nicméné MRI ukazalo pfitomnost Chiariho malformace, pro kterou
podstoupilo chirurgicky zakrok. Tento pfipad ukazuje, Ze i kdyz mlze byt etiologie dysfagie
idiopaticka, je dulezité prosazovat dalSi vySetfeni, aby se vyloucila jakakoliv Iékafska pFicina.



| kdyZ neni mnoho informaci o tomto mozkovém anomalii a jejim vlivu na polykani, Hazkani et
al. zjistili, Zze déti s dysfagii maji vyS&i prevalenci Chiariho malformace ve srovnani s béznou
populaci (3,3 % oproti 0,1-0,77 %). Autofi poznamenavaji, ze i kdyz zatim nemuzeme Fici,
jakou roli hraje Chiariho malformace v souvislosti s korelaci ¢i kauzalitou, zobrazovani mozku
by mélo byt zvazovano u déti s pfetrvavajici dysfagii.

Presvédcit Iékarsky tym k provedeni MRI na zakladé samotné dysfagie mize byt slozité. Co
dalSiho mizeme pouzit k posileni naseho doporuceni pro dalSi zobrazovani? Studie Patel et
al. ukazala, ze samotné VFSS nedokazalo rozliSit déti s Chiariho malformaci a ty bez ni.
Nicméné vétSina déti s Chiariho malformaci vykazovala také neurologické symptomy, jako je
nestabilita chlize, centralni spankova apnoe a opozdéné motorické milniky. Proto je dulezité
provést dikladnou anamnézu, ktera pomuze informovat vas vlastni diagnosticky proces a
rozhodnuti doporucit dalSi vySetfeni.
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Autonomie autistickych osob s mentalnim postizenim

Studie se zaméfuje na dulezitost autonomie pro autistické dospélé s intelektualnim postizenim,
ktera je Casto prehlizena kvlli ableistickému pfistupu, jenz zpochybriuje jejich schopnost
rozhodovat o vlastnim Zivoté. Vyzkum Ryana a jeho kolegu ukazal, Ze autonomie je pro tyto
osoby kliCova a ze ji vnimaji jako moznost byt sami sebou a mit kontrolu nad svym Zivotem.

Autofi studie navrhuiji tfi hlavni zpasoby, jak podporovat autonomii:

1. Vybér a kontrola: Poskytnout skutec¢né smysluplné moznosti volby a respektovat preference
jednotlivce, a to i pfi vyuziti neverbalnich forem komunikace. Dulezité je respektovat
rozhodnuti bez pfedsudkl a ovliviiovani, aby podpora nezasahovala do osobnich preferenci
jednotlivce.

2. Komunikace podle potfeb jednotlivce: Podporovat komunikaci tak, ze se snaha pochopit
sdéleni pfizplsobi komunikacnimu stylu jednotlivce, vE€etné& mimoslovni komunikace a
zajisténi dostate¢ného Casu na zpracovani informaci.

3. Bezpecné prostredi: Vytvofit strukturované a predvidatelné prostfedi, které podporuje pocit
bezpedi a pfijeti, coz umozriuje rozvoj autonomie a pohodli.

Studie také zahrnula autistické vyzkumniky a facilitatory, coz umoznilo sdilené porozuméni a
posileni smyslu pro autonomii mezi uc€astniky. Tento pfistup podporuje neurodiverzitu a
zdUrazriuje vyznam zapojeni autistickych hlast do vyzkumu.

Celkové studie ukazuje, ze s vhodnou podporou mohou autisticti dospéli s intelektualnim
postizenim zazivat vySSi kvalitu zivota, ktera vychazi z moznosti rozhodovat o viastnim zivoté.
Ryan, J., Brown, H. M., Borden, A., Devlin, C., Kedmy, A,, Lee, A., Nicholas, D. B., Kingsley, B., & Thompson-Hodgetts, S. (2024).

Being able to be myself: Understanding autonomy and autonomy-support from the perspectives of autistic adults with intellectual
disabilities. Autism. https://doi.org/10.1177/13623613241254432 [open access]



Oralni krmeni kojencti s vysokopritokovou nosni kanylou

Oralni krmeni kojencl s vysokoprutokovou nosni kanylou (HFNC) — nové poznatky stale
pfibyvaji. Gray a kolegové provedli retrospektivni studii u kojenct a batolat mladSich dvou let
s bronchiolitidou, ktefi byli na pediatrickém oddéleni krmeni oralné podle potfeby pfi HFNC az
do 12 litr( na kilogram za minutu. Zjistili velmi nizky vyskyt nezadoucich udalosti béhem krmeni
a zadné pfipady aspiracni pneumonie. Autofi pouzili komplexni definici nezadoucich udalosti
pfi krmeni a do své analyzy zahrnuli jak hodnoceni specialisty na krmeni, tak radiografické
snimky, aby dospéli k zavéru, ze oralni krmeni na HFNC je pro nékteré kojence bezpecné.
Nicméné, vzhledem k tomu, ze jejich studie vyluCovala napfiklad déti s hmotnosti mensi nez
Ctyfi kilogramy, s chronickymi zdravotnimi problémy nebo hypotonickym svalovym tonusem,
naznacCuji tyto vysledky, Zze se nemusi vztahovat na vétSinu naSich pacientl v jednotce
intenzivni péc€e pro novorozence (NICU) a ze pfi rozhodovani o oralnim krmeni na HFNC stale
hraje zasadni roli naSe klinické usudek.

https://publications.aap.org/hospitalpediatrics/article/13/2/159/190457/Oral-Feeding-on-High-Flow-Nasal-Cannula-
in?autologincheck=redirected

Rizikové faktory demence

Od roku 2017 do soucasnosti vyznamné vzrostlo povédomi o modifikovatelnych rizikovych
faktorech demence. Lancet Commission identifikovala devét faktord, které mohou ovlivnit
pfiblizné 35 % pripadd demence, mezi néz patfi napfiklad nedostate¢né vzdélani, ztrata
sluchu, hypertenze, koufeni, obezita, deprese, fyzicka neaktivita, diabetes a socialni izolace.
V roce 2020 byly pfidany dalSi tfi faktory — poranéni hlavy (TBI), znecisténi ovzdusi a
nadmérna konzumace alkoholu — ¢imzZ se odhad prevence zvySil na 40 %. V roce 2024 bylo
zjisténo, ze az 45 % pfipadu demence lze predejit diky pfidani nefeSené ztraty zraku a
vysokého cholesterolu (LDL) mezi modifikovatelné rizikové faktory.

Riziko demence Ize vyznamné snizit béhem celého zivota dodrzovanim urcitych zasad. V
raném véku je kliCové ziskat kvalitni vzdélani, které podporuje rozvoj kognitivnich schopnosti.
V dospélosti jsou doporuceny aktivity, které stimuluji mozek, pravidelné cvi€eni a zvladani
zdravotnich stavl jako hypertenze, diabetes a vysoky cholesterol. Dulezita je také prevence
ztraty sluchu a ochrana pfed poranénim hlavy. V pozdéjSim véku se zdlrazhuje potieba
socialni interakce, pokracujici fyzicka aktivita a péCe o chronické zdravotni problémy véetné
zraku.

Komise také zdlrazruje, Ze faktory ovliviiujici riziko demence zahrnuji nejen Zivotni styl, ale
také environmentalni faktory, coz podporuje pfistup k péci, ktery bere v uvahu jak fyzické, tak
kognitivni zdravi.
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Diagnostika PPA

Diagn6za a hodnoceni osob s primarni progresivni afazii (PPA) byva emocionalné narocne,
protoze se Casto setkavaji s opakovanymi ztratami komunikacnich schopnosti, coz ovlivriuje
jejich vztahy a kvalitu zivota. Vybér vhodnych diagnostickych nastroji mize zmirnit uzkost z
testovani a posilit vztah mezi klientem a terapeutem. Framework R.A.I.S.E., ktery nedavno
vyvinul tym Galilee, hodnoti nastroje podle jejich schopnosti podporovat vztah, umoznovat
adaptace, zahrnovat nazory pecovatell, podporovat sebeobhajobu klientll a sledovat vyvoj
komunikacnich schopnosti. Vysledky ukazaly, ze neformalni hodnoceni v téchto kritériich
bodovalo vyrazné lépe nez standardizované testy.

Nastroje, které ziskaly vysoké hodnoceni, zahrnuji podrobny rozhovor, sbér narativnich
vzorku, sebehodnotici dotazniky a Skaly hodnoceni od pelovatelll. Standardizované testy
mohou byt pfinosné, ale jejich kombinace s neformalnimi nastroji zajiStuje upln&jsi a osobnéji
zaméfené hodnoceni.

Tym také doporuc€uje sdélovat klientim cile a instrukce pfed testovanim, poskytovat béhem
testy upravy (napf. dodat pomocné podnéty) a po testu se s nimi o hodnoceni podélit. Tento
pFistup je soucasti snahy o rozvoj osobné zameérenych postupt u klientl s PPA.

DalSi novinky v oblasti PPA zahrnuji systematicky prehled skupinovych terapii, kde se ukazalo,
Ze cilena komunikace, aktivity zaméfené na sebevyjadieni a zapojeni multidisciplinarnich
odbornikll maji pozitivni dopad na psychickou pohodu klientd. Navic pfipadova studie
prokazala Uspésné vyuziti chytrého telefonu k podpofe komunikace u osoby s PPA, coz posililo
jeji nezavislost a zapojeni do aktivit, ale tento pfistup zatim neni vhodny pro vSechny klienty s
PPA.
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Ageneze corpus callosum

Ageneze corpus callosum (AgCC) ovliviiuje fe€, jazyk, kognitivni funkce a stravovani v rizné
Sirokém spektru, které nemusi vzdy souviset se zavaznosti stavu. Moser a jeho tym zkoumali
déti a dospivajici s AQCC a zjistili, ze ve srovnani s neurotypickymi vrstevniky byly rozdily v
jazykovych schopnostech identifikovany pouze v pfipadech kompletni AgCC, které byly
doprovazeny nizkou neverbalni inteligenci a zvySenym socialnim rizikem. Individualni
hodnoceni a terapie v této populaci zlstavaji prioritou.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0093934X24000713?via%3Dihub

Online vzdélavani

Online vzdélavani neni novinkou, stejné jako simulace ve vzdélavani (vyukova metoda, pfi niz
studenti interaguji s modely, aby se naucili a aplikovali klinické koncepty). Marshall a jeho



kolegové zkoumali propojeni téchto dvou pfistupl v oblasti Skoleni zaméreného na krmeni
kojencu a zjistili, Ze prezenéni simulace a telesimulace pfinaseji u logopedl srovnatelné
vysledky v klinickém usudku a sebevédomi v dosazeni kompetence. Klinici s méné nez 6
mésici praxe dokonce uvadéli vy§si uroven sebevédomi po telesimulacnim vzdélavani nez ti
s delSi praxi. Pro ty z nas, ktefi hledaji profesionalni rozvoj s menSimi naroky na zdroje nez
prezencni vyuka, by to mohlo otevfit nové moznosti.

https://link.springer.com/article/10.1007/s00455-024-10746-7



