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Efektivita myofunckni terapie ve vyzkumu

Co je to OMT?

e Orofacialni myologie (OM) je studium pohybovych vzorcu svall obliceje a Ust v kazdodennich
¢innostech (dychani, polykani, fec...).

e OMD (orofacialni myofunkéni poruchy) zahrnuji napf. dychani usty, cucani prstl, ale i
polykaci a feCové poruchy.

e  OMT neni jednotny protokol — zahrnuje riizné techniky:
o behavioralni strategie (nacviky, posilovani),
o fyzicka cviceni,
o myofunkéni pomicky,
o doporuceni k dal§im odbornikiim (lékafi, zubafi).

e OM se muze utit jakykoli zdravotnik (logoped, hygienistka, lékaf...), neni regulovan ani
vyZadovan certifikat.

Co znamena ,,funguje“?
Zalezi na:
e pro koho (napf. déti s poruchami feci, dospéli po CMP...),
e na co (fec, polykani, cucani palce...),
¢ av jakém kontextu (samostatna terapie, podpuarny efekt...).

Logopedi by se méli zaméfit na poruchy komunikace a polykani, protoZze ostatni oblasti (napf.
estetika, spanek) jdou mimo jejich odborny ramec.

Co fika vyzkum?
OMT a fecové poruchy

e Dvé systematické recenze (Merkel-Walsh, Shortland) nenasly presvédcivé dlikazy, ze by
OMT zlepSovala vyslovnost nebo jiné oblasti komunikace.

e Studie nejvyssi kvality ukazuji zadné statisticky vyznamné zlepseni.

e Dojem silné podpory OMT na socialnich sitich je Casto vysledkem selektivniho vybéru studii a
zahlceni nekvalitnimi odkazy.

Zavér: OMT neni efektivni samostatna Iécba poruch feci.

OMT a dysfagie (poruchy polykani)

o U dospélych s dysfagii (napf. po CMP) mohou nékteré slozky OMT (napf. posilovaci cvi¢eni)
pomoci, ale diikazy jsou smiSené a slabé.

o U déti a kojencd neni OMT vétSinou vhodna, protoZe vyzaduje aktivni spolupraci pacienta.



o ZlepSeni napf. ,2tongue thrust® neni vzdy relevantni pro dysfagii.

Zavér: Mozné mirné benefity u nékterych dospélych, ale dikazy jsou nejisté.

OMT a jiné oblasti (zlozvyky, frenektomie atd.)
e  OMT se pouziva napf. pro:
o odvykani cucani palce,
o podporu po frenektomii,
o eliminaci nevhodnych navyku.
¢ Dukazy jsou slabé a smiSené.
o Né&které techniky jsou &isté behavioralni, nikoliv specificky ,OMT*.

Zavér: Mozny efekt u navyka, ale neni jisté, zda ovliviiuje fe€¢ nebo polykani.

OMT vs. oromotoricka cviéeni (NSOMEs)
o Casto se prekryvaji — rozdil spo&iva v cilech, rozsahu a pouZziti.
e OMT = Sir8i kontext (viceoborovy pfistup, aktivni cvi€eni).
e NSOMEs zahrnuji i pasivni techniky (napf. vibrace, masaze).
e Uginnost se musi hodnotit pro kazdy nastroj/cil zvlast.
Kritika a opatrnost
e OM oblast je neregulovana, ¢imz vznika riziko neodborné péce (napf. od laikd, naturopatt).
o Pritazlivost OM je posilena marketingem a idealizaci (véetné estetickych slib).

e Hrozi naklonnost k pseudovédeckym smértim (napf. mewing, kraniosakralni terapie, anti-
vax postoje).

Mam se ucit OM jako logoped?
e Mize byt uzite¢né pro:
o osvézeni znalosti anatomie,
o praciv tymu (napf. s ortodontisty),
o feSeni navykl (cucani, dychani usty...).

e Neni nutné, pokud se zamérfujete jen na fe€ a polykani — kvalitni kurzy, mentoring a vyzkum
nabidnou stejné kvalitni nastroje.

e Je potfeba kritické mysleni a ovéfovani zdroji — i v OM kurzech jsou nepodlozené informace.

Zaver:

OMT neni zazragny nastroj. Nékteré techniky mohou byt pfinosné pro urcité cile a klienty, ale védecka
opora je zatim slaba az neexistujici pro poruchy komunikace a jen éaste€na pro dysfagii.
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Gesta v raném vyvoji komunikace

Gesta hraji klicovou roli v raném vyvoji komunikace a jsou prediktorem pozdégjSich jazykovych
dovednosti (napf. slovni zasoby a vypravéni). Studie zjistily, Zze i nemluvhata ve véku 12—15 mésicu
pouzivaji stejnou skalu gest jako dospéli — bylo identifikovano az 62 riiznych typ0.

Typy gest podle formy:
Typ gesta Popis Priklady

Deikticka Ukazuji na osoby/pfedméty/mista (l;ll;an?ovam, podavani, ukazovani  otevienou
lkonicka  Zobrazuji viastnosti objekt/déja Napodobeni piti, spanku, znazornéni velikosti

Palec nahoru, mavani na rozlou¢enou, kyvnuti

Konvenéni Maji sdileny kulturni vyznam
hlavou

Rytmické pohyby bez konkrétniho

Bez odkazu
vyznamu

Houpani, poklepavani, gestikulace pfi reci

Poznamka: Stejné gesto mize mit jiny vyznam v rdzném kontextu (napf. oteviena pusa mize
znamenat jidlo nebo prekvapeni).

Pouziti gest (pragmaticka funkce):

Funkce Priklad

Zadost (request) Dité podava bublifuk, aby si s nim nékdo hral.
Konstatovani (declare) Ukazuje na svUj obrazek na zdi.

Zahajeni interakce Natahne ruku k mamince pro lechtani.
Odmitnuti Odvraci hlavu od sourozence.

Stridani v komunikaci Mava na rozloucenou.

Obsah gest (sémanticka funkce):
Vyznam Priklad

Ziskani objektu/jidla Sahne po dZusu.

Popsani déje Ukaze pohyb hazeni pfi pohledu na mic.
Vyjadfeni emoci Skéace radosti.
Hra Hraje ,kuku®.

Odmitnuti objektu  Odstr¢i nabizenou hracku.
Reakce na druhého Pfikyvne na otazku, zda ma hlad.

Vyhledani pozornosti Mava pfi rozhovoru rodicu.



Vyznam Priklad

Hledani informaci Ukaze na obrazek klokana a podiva se na matku.
Sdileni pozornosti  Ukaze na letadlo na obloze.

Sdileni objektu Poda sourozenci hracku.

Vyvolani akce/hry  Predstira foukani na jidlo.

Dopady pro klinickou praxi (logopedy):

¢ Tato klasifikace pomaha lépe porozumét gestlim déti a cilené je hodnotit v ramci véasné
intervence.

e UmozZnuje odhalit mezery (napf. dit€ nezdda gesty) a vyuzit silné stranky (napf. vyuZivani
ikonickych gest).

e Mize pomoci identifikovat neurotyp ditéte a informovat plan terapie.

Gupta, S., Pequay, E., Francois, C., & Dautriche, |. (2025). Forms and functions of gestures in preverbal 12- to 15-months old
infants. Infancy. https://doi.org/10.1111/infa.12645 [open access]

Bariéry autistickych lidi v pristupu ke zdravotni péci a navrhy reseni

AutistiCti jedinci a jejich rodiny ¢asto Celi fadé prekazek ve zdravotnickém systému. Studie od Savard a
kol. identifikovala Sest hlavnich bariér, které autisté zazivaji, a nabidla navrhy na jejich pfekonani.
Logopedi hraji klic¢ovou roli pfi podpofe komunikacnich a obhajovacich dovednosti téchto jedinc(.

Prehled bariér a feSeni:
Bariéra Popis Navrhy FeSeni

Jazykové rozdily, pomalejsi zpracovani,
Spatné porozuméni mezi autisty a
poskytovateli (tzv. "Double Empathy
Problem") vedou k frustraci a vyhybani se
péci.

Role-play  scénafe, multimodalni
komunikace (vizualni, psana, AAC),
rozvoj lékarské slovni zdsoby, seznam
divéryhodnych lékaru.

1. Komunikace s
lékari

Prechodové schlizky mezi starym a
2. Pfechod k Zména lékafe i systému vyvolava stres a novym Iékafem, pfistupné informace

novym lékafim  nejistotu. online a moznost kontaktu e-mailem ¢&i
SMS.
Kratké "check-iny" na duSevni pohodu,
3. Opomijeni Mentalni zdravi nebyva feSeno, coz screenery deprese, divérna
dusSevniho zdravi zvySuje riziko pfehlédnuti potizi. komunikace, otevienost k tématim

jako sexualita, identita, vztahy.

Neurodiverzni  pfistup, senzorické
4. Neadaptované Sluzby Casto nejsou upravené pro potfeby Upravy prostfedi, pFehled terapie
sluzby autistickych lidi. predem, individualni pfistup — ptat se
na preference.



Bariéra Popis Navrhy reseni

ZvySovat zdravotni gramotnost,
5. Rodiny nevi, co Nedostatek informaci o systému av€asné vzdélavani, vice forem
nevi pravech komplikuje péci. informaci (videonavody, peer
mentoring, konzultanti).

Planovani budoucnosti (zaméstnani,
Chybi propojeni s komunitou a podpora doprava), propojovani s vrstevniky,
mimo zdravotnictvi. zapojeni do lokdlnich aktivit a
podplrnych skupin.

6. Nedostatek
komunitni

podpory
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Otitis media (zanét stredniho ucha) a vyvoj re€i u déti

Zanét stfedniho ucha je bézny problém v détském véku — postihne az 80 % déti pfed nastupem do
Skoly. Obavy vznikaji hlavné kvili moznému vlivu na sluch a vyvoj feci. Systematicky pfehled od Conlon
a kol. zkoumal 12 studii (vice nez 1200 déti ve véku 1-7 let) a pfinesl tato hlavni zjisténi:

Hlavni zavéry:
¢ Pokud otitis media zptsobi dlouhodobou ztratu sluchu, mize negativné ovlivnit vyvoj feci.

¢ Pokud je otitis media rychle a uc¢inné lé€ena a nezpusobi ztratu sluchu, nema vliv na
feCovy vyvoj.

o Neexistuji vSak dakazy o primé pfi¢inné souvislosti mezi otitis media a poruchami
vyslovnosti.

Diulezité poznamky ke studiim:
o Vysledky mezi studiemi byly riznorodé — liSily se metody hodnoceni i testovani.

o KdyzZ se zohlednily jiné rizikové faktory (napf. jazykové prostfedi v rodiné, socioekonomicky
status, pohlavi, genetika), vliv otitis media pfestal byt vyznamny.



e Studie pochazely z bohatych zemi — vysledky se nemusi vztahovat na prostfedi s omezenym
pristupem ke zdravotni péci.

Co zohlednit pfi hodnoceni ditéte se zanéty ucha:
e Chronicky vs. jednorazovy vyskyt otitis media.
e Sluchové testy — aktualni i historické vysledky.
o Casova souvislost mezi infekci, sluchovym deficitem a feSovym vyvojem.

e Rychlost IéCby — byla infekce FeSena vCas?

Zaver:

PFi hodnoceni feCovych potizi by se méla vzdy ovéfit aktualni uroven sluchu. Samotna anamnéza otitis
media neznamena, Ze je pficinou poruchy feci, a neméni zplsob jeji [éCby.

Conlon, C., Zupan, B., Pirie, E., & Gupta, C. (2025). The impact of otitis media on speech production in children: A systematic
review. Journal of Communication Disorders. https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2024.106490 [open access]

sEMG biofeedback pfi rehabilitaci dysfagie

Rehabilitace polykani (dysfagie) je naro¢na, protoze se tyka malych, hluboko uloZenych svald, které
pracuji ve slozitych skupinach. Tradiéni cviky neumoznuji snadné sledovani aktivity téchto svald — zde
vstupuje do hry sEMG biofeedback, ktery umoznuje vizualizovat svalovou aktivitu pomoci
povrchovych senzort.

Co je sEMG a jak funguje:
o sEMG (surface electromyography) méfi elektrickou aktivitu svalll pomoci senzor( na kizi.
e Sleduje svalovou aktivizaci, ktera pfedchazi kontrakci, ale neméfri silu ani tlak.

¢ Je neinvazivni, snadno aplikovatelné a slouZi k poskytnuti zpé&tné vazby v realném Case.

Co sEMG NENI:
o Nestimuluje svaly (nejde o elektroterapii).
¢ Neni to invazivni EMG (nepouziva jehly).
¢ Neni vhodné pro kazdého pacienta, zejména pfi kognitivnich potizich.

o Neméf¥i pfimo silu nebo tlak svalt.

Proc¢ pouzivat sEMG pfi dysfagii:
e Pomaha zlepsit Gcinnost rehabilitace (napf. vycisténi hitanu, snizeni rizika aspirace).
¢ Umozruje sledovani a tpravy cvika dle aktivity svald.

¢ Pomaha motivovat pacienty a ukazuje pokrok.



¢ Umoznuje cilenéjsi praci terapeutt.

Prekazky a feseni v klinické praxi:
e Hlavni bariéry: neznalost, nedostatek Skoleni a vybaveni.

e Studie ukazala, ze kratké Skoleni vyrazné zvysilo sebedlvéru logoped(, zlepsilo vysledky i
motivaci pacient(.

Jak zacit se sEMG:
1. Zmapujte dostupné pristroje (napf. Mobili-T, E-MYO, Synchrony).
2. Zjistéte moznosti Skoleni — vyrobci Casto Skoleni poskytuiji.

3. Advokacie a navrh technologie — naklady na dysfagii mohou prodlouzit hospitalizaci a zvysit
naklady az o $4 000. Vyplati se tedy investovat do efektivni terapie.

Zaver:

sEMG biofeedback miize vyrazné podpofit rehabilitaci dysfagie, pokud je spravné pouzit. Nehodi se pro
kazdého pacienta, ale pro mnoho z nich pfedstavuje motivujici a ucinny nastro;j.

Altman, K. W,, Yu, G.-P., & Schaefer, S. D. (2010). Consequence of dysphagia in the hospitalized patient: Impact on prognosis
and hospital resources. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery. https://doi.org/10.1001/archoto.2010.129 [open
access]
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Funkéni neurologicka porucha (FND) a Funkéni kognitivni porucha (FCD)

FND je porucha, pfi niz dochazi k naruseni fungovani nervového systému bez strukturalniho
poskozeni mozku ¢i nervil. Projevuje se realnymi, nedobrovolnymi symptomy podobnymi
neurologickym nemocem, ale bez objektivnich nalezd na CT/MRI.

Typy symptomui FND:
o Funkéni motorické symptomy: slabost, tfes, potize s chuzi, zlepSeni pfi rozptyleni.
¢ Funkéni zachvaty: vypadaji jako epileptické, ale nejsou spojeny s elektrickou aktivitou mozku.

¢ Funkéni kognitivni porucha (FCD): ,mozkova mlha“, potize s paméti a pozornosti, i kdyz testy
mohou byt normalni.



e Funkéni senzorické symptomy: necitlivost, ztrata zraku &i sluchu, bez neurologického
vysvétleni.

o DalSi: poruchy fegi, polykani, chronicka zavrat (PPPD).

FCD: klicové body

e Subjektivni potize (napf. pomalé mysSleni, zapominani) nejsou ¢asto detekovatelné ve
standardnich testech, ale to neznamena, Ze nejsou realné.

e Vznika vlivem:
o Unavy a stresu, které snizuji mentaini kapacitu.
o Zamérovani pozornosti na symptomy, coz je muze zhorSovat.

o Psychickych faktora (Uzkost, deprese, trauma).

Terapie a pristup:
e Standardni rehabilitace zaméfena na "opravu" kognitivnich funkci neni doporucéena.
e Cilem je funkéni zlepseni, ne ,napraveni deficitu®.
o Efektivni pfistupy:
o Kognitivné-behavioralni strategie (napf. pferamovani negativniho mysleni).
o Mindfulness a dechova cviceni ke sniZeni kognitivniho pfetizeni.

o Podpora komunikace pomoci scénarl a nacviku.

DalSi poznamky:

e Lidé s FND casto zazivaji zpochybrniovani svych symptomu, proto je dulezity trauma-
informovany a empaticky pfistup.

o Logopedi mohou byt kliC¢ovou souc¢asti multidisciplinarni péce.

Zavér:
FND zpusobuje skute¢né potize bez zjistitelného poskozeni mozku. Diagnostika a terapie vyZaduje
pochopeni, respekt, funk&ni pfistup a spolupraci s pacientem.

Millman, L. S. M., Williams, I. A., Jungilligens, J., & Pick, S. (2025). Neurocognitive performance in functional neurological disorder:
A systematic review and meta-analysis. European Journal of Neurology. https://doi.org/10.1111/ene.16386 [open access]

Sireci, F., Ragucci, F., Menozzi, C., Cabboi, M. P., Picchetto, L., Bassi, M. C., Ghirotto, L., Cavallieri, F., Pedroni, C. & Valzania, F.
(2024). Exploring therapeutic interventions for functional neurological disorders: a comprehensive scoping review. Journal of
Neurology. https://doi.org/10.1007/s00415-024-12441-x



Zkusenosti rodin déti s profilem E/PDA (Extreme/Pathological Demand Avoidance)

PDA je profil chovani ¢asto spojovany s autismem, ktery se vyznacuje silnym odporem vuci pozadavkim
— i tém béZnym ¢&i pozitivnim. Nova studie od Nawaz & Speer (2025) pfinasi hluboky vhled do toho,
jaké to je vychovavat dité s E/PDA a co od odbornikl rodiny skute¢né potrebuiji.

Hlavni zjisténi:
¢ Rodiny se citi nepochopené, obvifované a bez adekvatni podpory.

e Chovani déti (napf. agrese, odmitani Skoly, vybuchy) je Casto Spatné interpretovano jako
dasledek Spatné vychovy.

o Tradiéni pfistupy jako odmény, sankce nebo strukturované chovani nefunguji — déti je vnimaji
jako tlak.

Nizkopozadavkovy pfristup a pocit kontroly jsou mnohem G¢inné;jsi strategie.

Rodice potfebuji individualni pfistup, respekt a spolupraci.

Co mohou logopedi udélat:
e Pouzivat intervence zamérené na silné stranky — funguiji i u déti bez E/PDA.
e Vyhnout se systémim odmén — mohou byt vnimany jako neptimy pozadavek.

¢ Nabizet volbu a kontrolu — napf. misto ,Ted pljde$ na logopedii!* zkusit ,UZ se blizi ¢as
logopedie — kde bys chtél prestat Cist?*

e Naslouchat rodinam bez posuzovani, chapat, Ze nizkopozadavkové rodiCovstvi neni
selhani, ale adaptace na potfeby ditéte.

Zavér:

Déti s E/PDA profilovym chovanim potfebuji specificky, citlivy a respektujici pfistup, ktery respektuje
jejich potfebu autonomie a vyhybani se tlaku. Spoluprace s rodi€i a porozuméni jejich zkuSenosti je
klicové pro efektivni a lidsky dlistojnou podporu.

Nawaz, S. & Speer, S. (2025). What are the experiences and support needs of families of autistic children with extreme (or
‘pathological’) demand avoidance (E/PDA) behaviours? Research in Autism Spectrum Disorders.
https://doi.org/10.1016/j.rasd.2024.102515 [open access]

Nastroj P-CAD pro hodnoceni komunikace u demence

Profiling Communication Ability in Dementia (P-CAD) je novy nastroj, ktery poskytuje
strukturované a dynamické hodnoceni komunikaénich schopnosti lidi s demenci—a to béhem cca
30 minut. Je navrzen tak, aby pomahal sledovat komunikaéni potfeby a efektivitu podpory napfi¢
riznymi stadii demence.



Kli€ové vyhody a vlastnosti P-CAD:

e Funkéni zaméfeni: Hodnoti realnou komunikaci (mluveni, porozuméni, &teni, psani, rozhovor),
nejen kognitivni deficity.

o Dynamické hodnoceni: Zohledhuje reakce na rGzné podplrné strategie a umoznuje
pFizpUsobit doporu€eni konkrétnim potfebam.

e Hodnoceni partnerstvi v komunikaci: Zahrnuje i komunikaci s partnerem (napf.
pecovatelem), v€etné doporuceni pro zlepSeni jejich interakce.

¢ Individualni vystup: Vytvafi se souhrn komunikacnich schopnosti a potfeb, ktery Ize sdilet s
rodinou i tymem péce — a postupné upravovat.

e Podpora intervence: Slouzi jako nastroj pro planovani a Skoleni pecujicich osob.

Vyzkumné ovéreni (Dooley et al., 2025):

e Silna korelace s MMSE-2 a dal$imi validnimi nastroji.

¢ Vlysoka shoda mezi hodnotiteli (inter-rater reliability).

e Schopnost Skalovat potfeby dle stadia demence (napf. podle Global Deterioration Scale).
Limity:

¢ Neni vhodny pro sledovani zmén v kratkém €ase — po tfech mésicich nebyly zaznamenany
vyznamné zmeény skore.

Doporuceni:

P-CAD je velmi uzite€ny nastroj pro logopedy a dal§i odborniky hledajici praktické, cilené a validované
zpusoby podpory komunikace u lidi s demenci. Je vhodny i pro §koleni pecéujicich. Cena (cca 300
USD) odpovida béznym standardizovanym nastrojlim.

Dooley, S., Hopper, T., Doyle, R., Gilheaney, O., & Walshe, M. (2025). Profiling communication ability in dementia: Validation of a

new cognitive-communication assessment tool. International Journal of Language & Communication Disorders.
https://doi.org/10.1111/1460-6984.13153 [open access]

Podpora samostatnosti déti skrze kazdodenni ¢innosti

Vyzkum Shachnai a kol. (2024) ukazuje, Ze chapani kazdodennich ukoll jako prilezitosti k uceni
vede rodiCe k tomu, Ze vice umoziuji détem vykonavat aktivity samostatné.

Doporuéené kroky pro terapeuty:
1. Vyberte spole¢né aktivitu (na sezeni nebo domaci praxi).
2. ldentifikujte komunikaéni dovednosti, které Ize pfi této aktivité rozvijet.

3. Zduraznéte SirSi zivotni dovednosti (vytrvalost, samostatnost, odolnost), které dité ziskava
skrze proces, ne jen vysledek.

Pozor na podhodnoceni "neakademickych” &innosti:



Rodi¢e Casto vnimaji akademické ukoly (napf. psani, skladani puzzle) jako pfinosnéjsi pro u€eni nez
bézné ukoly (napf. oblékani, uklizeni). Pfitom i myti rukou mize byt bohatym kontextem pro rozvoj
jemné motoriky, slovni zasoby nebo samostatnosti.

Citlivy pristup k rodi€¢ovskym rozhodnutim:

e Rodi¢e mohou ukoly prevzit kvili nedostatku ¢asu, dirazu na vysledek, kulturnim hodnotam
nebo jinym ddvodim.

e Ukolem odbornikd neni nutit, ale nabizet moznosti uéeni, které vychazeji z kazdodennich
rutin, a pfizpUsobit je hodnotam dané rodiny.

Shrnuti:

Kazdodenni €innosti jsou prilezitosti k u€eni. Kdyz rodi¢e pochopi, co dité mlze ziskat procesem,
ne jen vysledkem, pravdépodobné&ji mu umozni zkouset véci samostatné.

Shachnai, R., Asaba, M., Hu, L., & Leonard, J. A. (2024). Pointing out learning opportunities reduces overparenting. Child
Development. https://doi.org/10.1111/cdev.14198

Nové poznatky o hlasové terapii u déti s hlasovymi uzliky (VFN)

Diagnostika: Pozor na strach z vystupovani
e VFN jsou bé&Znou pfi€inou dysfonie u déti.

e Studie (Jaros, 2024) zjistila, Zze déti s VFN ¢asto vykazuji strach z verejného vystupovani
(stage fright), i kdyZ nemusi vnimat své hlasové potiZe jako handicap.

¢ Tento strach mize byt cennym ukazatelem pro doporuc¢eni k odbornému vySetfeni, protoZze se
vyskytoval konzistentnéji nez jiné sebeposudky.

Terapie: Hlavni hvézda = straw phonation

¢ Studie Adriaansen et al. (2025) porovnala rizné pfistupy v intenzivnim kratkodobém rezimu
(11 hodin béhem 4 dnu).

¢ Nejlepsi vysledky pfinesla terapie pomoci semi-okluznich technik (SOVT):
o Straw phonation — nejvétsi zlepSeni hlasové kvality.
o Resonanéni hlasova terapie (RVT) — méné specificka, ale stale pfinosna.

o Indirektni pfistupy (napf. hygiena hlasu) samy o sobé mély mensi dopad na hlas, ale
mohou zlepSovat kvalitu Zivota dlouhodobé.

e Optimalni je kombinace pristupli podle cild terapie (funkéni zlepSeni vs. psychosocialni
dopad).

Teleterapie: Hlas z dalky funguje!

e Studie (Liu et al.) ukazala, Zze hlasova terapie pres telepraxi je u¢inna u déti ve véku 5-8 let
a vede k fyziologickému i vnimanému zlepSeni hlasu.

Shrnuti pro klinickou praxi:



¢ Ptejte se na strach z vystupovani — mlze pomoci s rozhodovanim o dal$i diagnostice.
o Vsadte na straw phonation jako hlavni terapii pro VFN.
¢ Nezapomente na moznosti telepraxe, zvlast pokud dité nemlze dochazet osobné.

o Kombinujte pristupy pro dosazeni komplexnich vysledk( — nejen zlepSeni hlasu, ale i kvality
Zivota.

Adriaansen, A., Meerschman, |., Van Lierde, K., Claeys, S., Ma, E., P.-M,, Kissel, |., Papeleu, T., & D’haeseleer, E. (2025). Short-
term effects of semi-occluded vocal tract therapy on the phonation of children with vocal fold nodules: A randomized controlled
trial. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2024_JSLHR-24-00243 [available to ASHA
members]

Jaros, K. (2024). Voice handicap and public speaking anxiety in self-assessment among children with and without vocal fold
nodules. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.05.002

Liu, H,, Fu, S., Wang, H., Liu, B., Liu, Y., Zhang, F., Duan, Q., Wang, G., & Wang, S. (2024). Feasibility of intensive voice therapy
for pediatric vocal fold nodules delivered via telepractice: Pilot study. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.10.001

Kreativni terapie u Parkinsonovy choroby jako doplnék logopedické péce

Existuji osvédéené logopedické intervence pro Parkinsonovu chorobu (PD), které zlepSuiji:
e hlasitost fedi,
e dechovou oporu,
e polykani,
e kognitivné-komunikacni dovednosti.

Ale kdyz klesa motivace nebo je terapie stereotypni, tvaréi aktivity mohou terapii obohatit a zvysit
zapojeni pacienta.

Studie (Spee et al., 2025): 10tydenni program kreativni terapie
Ugastnici si volili aktivity, které je oslovily: malba, hudba, tanec, psani, drama aj.
Struktura sezeni:
1. Kratké vystoupeni terapeuta
2. Vlastni tvorba (napf. malovani, tanec, hrani na nastroje, psani)
3. Sdileni zazitk(i na zavér
Vysledky:
o Uzkost klesla (n&ktefi se dostali ze §kaly “abnormalni” do “normaini”)
o Kuvalita zivota se zlepSila
¢ Kognitivni funkce se mirné zlepsily (zejména planovani a fesSeni problému)

o Pocet navstév Iékare klesl o 30 (méné neurologie i terapie)

Jak to vyuzit v praxi:



e Zahfivaci ¢ast: napf. zpév nebo vypravéni pfibéht pred hlasovymi cvi€enimi
e Funkéni domaci ukol: psani deniku jako pokracovani kognitivni terapie
e Zvyseni motivace: volba aktivit pacientem podporuje zapojeni

o Kognitivné-jazykova cvi€eni: improvizace, psani, diskuse posiluji exekutivni funkce

Zavér:
Kreativni terapie nenahrazuji logopedii, ale mohou zvysSit jeji uc¢innost tim, Ze podporuji emocni
pohodu, motivaci a pfenos dovednosti do bézného Zivota.

Spee, B. T. M., de Vries, N. M., Zeqggio, S., Plijnaer, M., Koksma, J.-J., Duits, A. A., Stap, T., Pasman, G., Haeyen, S., Darweesh,
S., Crone, J., Bloem, B. R., & Pelowski, M. (2025). Unleashing creativity in people with Parkinson’s disease: a pilot study of a co-
designed creative arts therapy. Journal of Neurology. https://doi.org/10.1007/s00415-024-12878-0 [open access]

Individualizace rodicovského tréninku v oblasti AAK podle Soto & Veqga (2024)

| kdyz existuji standardizované programy pro trénink rodic¢a v oblasti alternativni a augmentativni
komunikace (AAK), vyzkum i praxe ukazuji, Zze rodi¢e uprednostiuji individualné prizpisobeny
pristup, ktery reflektuje jejich konkrétni potfeby a situaci jejich ditéte.

Co prinesla studie Soto & Vega:

Analyzovali 12 vyzkum( zaméfenych na trénink rodi¢l v oblasti AAK a identifikovali 6 klicovych
kompetenci, které by mély byt sou€asti kazdého efektivniho tréninku:

1. Usporadani prostredi — Podpora komunikace skrze rutiny a znamé predméty.
2. Reagovani na dité — Vnimani a podpora pokus( o komunikaci, povzbuzeni k dal§im interakcim.

3. Prompting — Pouzivani otazek, voleb a komentara ke stimulaci komunikace, v¢etné prace s
AAK.

4. Cekaci éas a oéekavani — Dat ditéti prostor pro zpracovani a reakei, i kdyZ to miiZze plsobit
nepfirozené dlouze.

5. Modelovani s podporou — Ukazovat pouziti AAK v kombinaci s feci.

6. Vhodné reakce (recasty a rozvijeni) — Gramaticka uprava a rozSifovani vypovédi ditéte.

Autofi vytvofili doplfikovy soubor se zdroji k jednotlivym kompetencim: videa, prezentace, tiskoviny a
dal§i materialy. Skvély nastroj pro kliniky planujici rodi¢ovsky trénink.

1. Uvodni setkani: Pochopeni AAK a cilt programu
e Cil: Seznamit rodi¢e s AAK a vysvétlit, pro€ je dllezita pro rozvoj komunikace ditéte.
o Aktivity:

o Predstavit riizné formy AAK (v€etné komunikacnich systému jako jsou komunikacni
desky, tablety s aplikacemi, znakova fec&, apod.)

o Spole€né stanovit cile — co rodi€e chtéji dosahnout (napf. zlepSeni schopnosti ditéte
pouzivat AAK v kazdodennim Zivoté&).



2. Usporadani prostiedi pro komunikaci
e Cil: Naucit rodice, jak pFizpUsobit domaci prostfedi pro podporu komunikace.
¢ Kompetence: Usporadani prostredi
o Aktivity:

o Pomoci rodi¢dm vytvofit komunikaéni prostor (napf. vhodné misto pro pouZivani
komunikaénich pomficek).

o Poradit, jak zafadit AAK do béznych ¢innosti (napf. pfi jidle, hie, oblékani).

o Diskutovat o pfizpusobeni komunika¢nich pomucek podle ditéte a jeho potieb.

3. Reagovani na pokusy o komunikaci
e Cil: Podpoifit rodiCe v tom, jak reagovat na pokusy ditéte o komunikaci.
o Kompetence: Reagovani na dité
o Aktivity:
o Ukazat techniky, jak vnimat a podporovat pokusy o komunikaci (i kdyz nejsou verbalni).

o Cvi€eni na rozpoznavani pokusu o komunikaci ditéte a jejich podpora (napf. slovné,
gesty, nebo pomuckami).

4. Efektivni prompting a podpora AAK
e Cil: Naugit rodi€e pouzivat techniky prompting a jak motivovat dité k pouziti AAK.
o Kompetence: Prompting
o Aktivity:
o Ukazat, jak vést dité k pouziti AAK pomoci otazek, voleb nebo komentaru.

o Cvi€eni s konkrétnimi komunikaénimi situacemi, ve kterych rodi¢e budou dité vést k
pouziti komunikacniho systému.

5. Cekaci ¢as a reakéni prodleva
e Cil: Pomoci rodi¢im pochopit, jak poskytovat ditéti dostatek ¢asu pro zpracovani a reakci.
o Kompetence: Cekaci ¢as a oéekavani
o Aktivity:

o Ukazat, jak nastavit ¢asovou prodlevu po kazdém podnétu, aby dit€ mélo prostor
reagovat.

o Diskutovat, jak byt trpélivy a jak to ovliviiuje komunikaci.

6. Modelovani s podporou



e Cil: Naugit rodi¢e modelovat spravné pouziti AAK.
o Kompetence: Modelovani s podporou
o Aktivity:

o Cviceni, kde rodi¢e pouzivaji AAK soucasné s mluvenou feci (napf. ukazovani, jak
kombinovat signaly a slova).

o Ukazky a nacvik modelovani v riznych kazdodennich situacich (napf. pfi ¢teni knihy,
pfi hrani, pfi kazdodennich &innostech).

7. Vhodné odpovédi a rozsifovani komunikace
e Cil: Podpoifit rodi¢e ve spravném rozsifovani komunikace ditéte.
o Kompetence: Vhodné odpovédi — recasty a rozsirovani
o Aktivity:

o Ucit rodice, jak rozsifit a upravit odpovédi ditéte (napf. pfidanim novych informaci nebo
gramatickych struktur).

o Prakticka cviéeni zaméfena na rozsifovani komunikace (napf. kdyz dité fekne ,auto”,
rodi€ muze odpovédét: ,Auto jede rychle.).

8. Zavér a nastaveni individualniho planu pro rodice
e Cil: Zhodnotit pokrok a nastavit dlouhodoby plan pro rodice.
o  Aktivity:
o Diskutovat o pokroku, zpétné vazbé a zkuSenostech rodicd.

o Nastavit domaci cvi€eni a doporudit individualni techniky podle specifickych potfeb
ditéte.

o Poskytnout odkazy na online materiadly a zdroje, které mohou rodi¢e vyuzit k dalSimu
rozvoiji.

Materialy a odkazy:

e Vytvoreni podpurné databaze — propojeni rodi¢d s online zdroji, videi, aplikacemi a tisténymi
materidly (napf. odkazy na YouTube kanaly, tiskové materidly na modelovani AAK).

AAC-modifikovany CDI

MacDonald-Prégent a kolegové vytvorili AAC-modifikovanou verzi Macarthur-Bates Inventari pro
rozvoj komunikace (CDI), nazvanou AAC-modifikovany CDI: Slova a gesta, ktera Iépe hodnoti
komunikaéni schopnosti minimalné mluvicich autistickych déti. Tato Uprava umozfiuje rodi€¢tm
zaznamenat ne-verbalni expresivni slovni zasobu, jako jsou znaky, gesta a AAK systémy, vedle
mluvenych slov.

Uprava zahrnovala pfidani dal$ich moznosti odpovédi pro kazdé slovo v seznamu slovni zasoby, coz
rodi¢lim umoZznuje uvést, zda jejich dité rozumi a pouziva ne-verbalni metody (napf. AAK) k komunikaci.
Tato zména vedla k prGmérnému naristu o 13,8 slova v hlaSené slovni zasobé, pficemz nejvétsi



rozdil byl u déti, které pouzivaly méné nez 50 mluvenych slov, kde ne-verbalni slovni zasoba tvofila asi
tii étvrtiny jejich expresivniho jazyka.

Tento nastroj poskytuje Uplné&jsi obrazek o komunikacnich schopnostech ditéte tim, Ze zohledriuje
v§echny formy komunikace. A¢koli pro tuto Upravu dosud nebyla shromazdéna normativni data, je to
cenny nastroj pro logopedy, ktefi pracuji s minimalné mluvicimi détmi. AAK-modifikovany CDI je k
dispozici pro logopedy a ukazkové kopie s instrukcemi Ize nalézt v doplfikovych materidlech studie.

MacDonald-Prégent, A., McGuinness, L., & Nadig, A. (2025). Value added by assessing nonspoken vocabulary in minimally

speaking autistic children. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2024 AJSLP-24-00290
[available to ASHA members]

Ferm, U., Andersson, M., Broberg, M., Liliegren, T., & Thunberg, G. (2011). Parents and course leaders' experiences of the
ComAlong  Augmentative and __ Alternative Communication Early Intervention Course. Disability Studies
Quarterly. https://doi.org/10.18061/dsq.v31i4.1718 [open access]

Soto, G. & Veqga, J. (2024). Exploring core competencies for language facilitation in parent training programs in AAC. Disability
and Rehabilitation: Assistive Technology. https://doi.org/10.1080/17483107.2024.2429687

Prediktor prirozeného uzdraveni se ze koktani u predSkolnich déti

Novy prehled Nippolda zpochybriuje pfedpoklad, Ze jazykové schopnosti jsou spolehlivym prediktorem
pfirozeného uzdraveni se ze koktani u pfedskolnich déti. Pfedchozi meta-analyzy naznalovaly, Ze
jazykové schopnosti mohou hrat roli, ale Nippold tvrdi, Ze neni dostate¢ny dukaz o tom, Zze by jazykové
dovednosti mély zasadni vliv na to, zda koktani pfetrva nebo zmizi.

Nippold zkoumala 12 longitudinalnich studii a zjistila, Ze pouze 3 z nich ukazaly drobné rozdily v
jazykovych schopnostech mezi détmi, které koktani prekonaly, a témi, které s nim pokracovaly. U vétSiny
studii (9 z 12) nebyl mezi obéma skupinami Zadny vyznamny rozdil v jazykovych schopnostech.
Zduraznuje, ze koktani je porucha motorické kontroly Feci, ne jazykova porucha.

Nippold kritizuje i koncept "kumulativniho rizika", tedy pfedpoklad, Ze vice rizikovych faktor(, véetné
jazykovych schopnosti, mlze predpovédét pretrvavani koktani. Tento pFistup povazuje za problematicky
a varuje, Ze na zakladé silnych jazykovych schopnosti by se nemélo rozhodovat o tom, zda dité bude
potfebovat terapii.

Zavéry pro kliniky:

1. Hodnoceni jazyka je stale dilezité, ale nemélo by byt jedinym kritériem pro rozhodovani o
terapii.

2. Je nutné zohlednit jiné rizikové faktory, jako je rodinna historie koktani, pohlavi a vék zacatku
koktani.

3. Oteviena komunikace s rodi¢i je kliCova, aby bylo mozné informovat je o aktualnim stavu
védeckych poznatki a pomoci jim orientovat se v Ié¢ebnych rozhodnutich.

Nippold, M. A. (2024). Does language ability predict natural recovery from stuttering? Perspectives of the ASHA Special Interest
Groups. https://doi.org/10.1044/2024 persp-24-00059 [available to ASHA SIG members]




Kognitivni problémy u lidi s roztrousenou sklerézou

Vyzkum ukazuje, Ze kognitivni problémy u lidi s roztrouSenou skler6zou (RS) nejsou jen o ztraté paméti
nebo zpomaleni mysleni. Unava, deprese, lzkost a zmény v rychlosti zpracovani informaci maji také
vyznamny vliv a mohou se ménit v ¢ase. Zde jsou kliCové novinky:

1. Vliv tnavy a psychického zdravi: Kognice neni ovlivhéna pouze samotnou RS, ale i tnavou
a naladovymi poruchami. Unava zhor$uje pamét, pozornost a rychlost zpracovani. Deprese
zpomaluje verbalni plynulost a uceni, zatimco Uzkost zvySuje kognitivni zatéz, coz vede k
problémim s paméti a vykonnostmi exekutivnich funkci.

2. Problémy s tradiénimi testy: Standardni testy nemusi odhalit skute¢né problémy, jako je
zrychlené dlouhodobé zapominani nebo problémy s rychlosti zpracovani. Napfiklad ztrata
paméti, ktera nastava po delSi dobé, neni zachycena kratkodobymi testy. Pro lepSi hodnoceni
je doporuceno pouzivat testy jako Hopkins Verbal Learning Test a Symbol Digit Modalities Test.

3. Uginna terapie: Mindfulness-based Cognitive Therapy (MBCT) a Cognitive Rehabilitation
Therapy (CRT) jsou efektivni metody pro zlepSeni kognitivni funkce a psychickych problému.
MBCT pomaha zmirnit Unavu a zlepSit pozornost, zatimco CRT se zaméfuje na kompenzacni
strategie a aplikaci v realném Zivoté, napfiklad trénink paméti a zlepSeni rychlosti zpracovani.

4. Sledovani zmén v ¢ase: Dlouhodobé sledovani kognitivnich zmén je dllezité, protoze
kognitivni vykonnost muze v pribéhu €asu zlepSovat nebo zhorSovat. Vyzkum ukazal, Ze
kognitivni schopnosti se mohou zlepSit i v pfipadé, ze fyzicky stav klesa. Aplikace jako My MS
Manager nebo Celestra Health MS App mohou pomoci pfi monitorovani kognice a symptomu.

Vzhledem k témto novym zjisténim je kladeno ddraz na komplexni pfistup, ktery zahrnuje pfesné
hodnoceni, cilenou terapii a dlouhodobé monitorovani, aby lidé s RS mohli |épe adaptovat a zlstat
aktivni.
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Motivace u partneru klientt s dysartrii

Trocha motivace muze zlepsit porozuméni feci u lidi s dysartrii. Borrie a kolegové zjistili, ze poskytnuti
posluchac¢um zakladnich informaci o mluvéim (napf. "Tato osoba trpi cerebelarni ataxii, coz ovliviiuje
jeji komunikaci") a o redlném dopadu dysartrie (napf. "To zté€Zuje socialni interakce, coz vede k izolaci")
vedlo k vétSimu zlepSeni srozumitelnosti ve srovnani s posluchadi, ktefi neméli tento kontext. Je vhodné
zvazit zaclenéni této jednoduché strategie pfi Skoleni komunikaénich partner( pro vase klienty s dysartrii
— napfiklad pro sestry, peCovatele, dobrovolniky a dalSi
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