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Rana péce a hracky
Studie Williams et al. (2025) ukazala, Ze i kdyz terapeuti sdili cil byt orientovani na rodinu,
jejich zavéry o pouzivani hracek se lisi.

e Rodinné orientovany pfistup: Bagless terapeuti tvrdi, Ze pouzivani domacich materiall
zvysuje zapojeni rodiny a zajistuje kulturni vhodnost. Terapeuti s taskou argumentuiji,
Ze rodiny Casto oCekavaji, ze pfinesou hracky, a povazuji je za uzite¢né.

e Podpora cilového chovani: Terapeuti bez tasky fikaji, Ze domaci pfedméty Iépe
podporuji generalizaci dovednosti. Ti s tadkou tvrdi, Ze nové a kvalitni hracky podporuji
zajem ditéte a pomahaji rodinam s omezenymi zdroji.

o Profesionalni zodpovédnost: Bagless pristup podporuje flexibilitu a kreativitu, zatimco
pFistup s taSkou umoznuje planovani predem a vyuziti specifickych materiald.

e Doporuceny pristup: Neexistuje jeden spravny model — dullezité je pfizplsobeni
konkrétni rodiné, bez pfedsudku ¢i zachranarského komplexu. Rozhodovani by mélo
vychazet z otevieného dialogu s rodinou a jejich potteb.

o DalSi doporu€eni: Pomaha vyuzivat rutinni rozhovory, nastavovat cile v kontextu
béznych aktivit rodiny a budovat partnersky vztah. Bagless pfistup nemusi byt ,vSe
nebo nic* — Ize zacit s kompromisy, jako je men8i mnoZstvi hraek nebo mit zalozni
bublifuk.

Bagless terapie je doporuéeny pfistup, ale Uspésna intervence vyzaduje predevsim respekt k
rodinnym preferencim, aktivni spolupraci a pfizplsobeni se realitam konkrétniho prostredi.
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Episodic Care
Model episodic care pfedstavuje cilenou, asoveé ohrani¢enou terapii, zamérenou na konkrétni
cile, na rozdil od neomezené, kontinualni péce bez jasného konce. Plvodné vznikl ve
zdravotnictvi kvali efektivnéjSimu sledovani nakladd a vysledkd péce, dnes je popularni
zejména v systémech se socialnim zdravotnictvim.
Vyhody:
o Efektivita a Uuspora nakladu: Pomaha lépe kontrolovat omezené zdroje a vyhnout se
zbytecné dlouhym terapiim bez jasného ucinku.
e ZvySena zodpovédnost a cilenost: Vede ke stanoveni méfitelnych cild a lepsi
komunikaci s klienty.
o Prestavky v terapii: Umozrfiuje rodinam a détem oddech od terapie, coz muze zvysit
kvalitu Zivota.
o Stfidani odbornikd: Umoznuje rotaci mezi riznymi typy terapii (logo, fyzio, ergo) misto
jejich sou¢asného pretizeni.
Nevyhody:
o Riziko Sablonovitosti: P¥ili§ rigidni pfistup (napf. ,6 sezeni pro kazdého®) ignoruje
individualni potfeby klienta.
e Nedostatek pfimych dikazu: Srovnavaci vyzkum mezi epizodickou a dlouhodobou
péci chybi.
e Obavy rodin: Mohou mit pocit, Zze dité "pfichazi o terapii" mezi bloky.
Eticka otazka:
Péce by méla byt nejen efektivni, ale také skute&né pfinosna pro zivot klienta. Je tfeba se ptat:
Kolik ¢asu a zdroj0 ma smysl vénovat konkrétnim cilim? A co klienti obétuji, aby terapii
absolvovali?




Implementace:
PFi zavadéni epizodické péce je dllezité zvazit:
e Kterym klientim bude vyhovovat.
e Jak nastavite cile, méreni vysledk( a komunikaci.
o Jaké budou délky blokl a pfestavek.
o Jak vSe sladite s financovanim a systémovymi pozadavky.

kazdého, ale pfi spravném nastaveni muze zvysSit kvalitu sluzeb i spokojenost klientd.
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Komplexni pristup v terapii poruch vyslovnosti: Co to je a pro¢ to zkusit
Cilem tohoto pfistupu je urychlit celkovy pokrok ditéte tim, ze se zaméfime na obtizné;si
(komplexnéjsi) hlasky jako prvni — misto toho, abychom zacinali od t&ch nejjednodusSich.
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Kdyz se v terapii zaméfite na t6zSi hlasky (napf. shluky souhlasek nebo pozdéji osvojované
hlasky), ¢asto u ditéte dojde k zlepSeni i u téch jednodusSich hlasek, které se v terapii viibec
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zménam v celém zvukovém systému ditéte.

Pro koho je komplexni pfistup vhodny
o Déti ve véku 3-6 let s fonologickymi poruchami (ne Cisté artikulacnimi).
o Déti, které zvladnou naro€néjSi vyzvy a nejsou frustrované neuspéchem hned na
zacatku.

e Pokud je cilem globalni zména ve vyslovnosti, pak je komplexni pfistup velmi efektivni.

Jak vybirat cilové hlasky
Komplexni pfistup vyuziva tzv. implicationalni zakony — tedy vzory ve vyvoji fedi, které Fikaji,
Napfiklad:
e Pokud dité umi afrikaty (napf. ,&"), urc€ité bude umét i frikativy (napf. ,5“).
e Pokud umi tfi¢lenny shluk souhlasek (napf. ,str), bude umét i dvouclenné shluky a
jednotlivé hlasky.

Dvouclenné souhlaskové shluky a princip sonority
Ne v8echny shluky jsou si rovny — efektivita cile zavisi i na tzv. sonoritnim rozdilu (rozdil
rezonance mezi souhlaskami).

o Nejefektivngjsi jsou shluky s malym rozdilem sonority (napf. ,bl“, ,dr®).
e Shluky jako ,sp“, ,st*, ,sk* (tzv. adjunktni shluky) nemaiji velky generaliza¢ni efekt.

Co je tfeba zvazit pfi vybéru cile: znalost zvuku
Nejucinnéjsi je vybrat hlasku, kterou dité:
e neumi vyslovit,
e neni stimulovatelné (tj. nevyvolate spravnou vyslovnost ani pfi modelaci),
e a ktera je slozita z hlediska vyvoje.
Vyzkumy ukazuji, ze pravé tyto ,nejméné znamé“ hlasky spoustéji nejvétsi generalizaci —
zlepSeni i u jinych hlasek.

Jak vypada samotna terapie?

Komplexni pfistup se tyka jen vybéru cilovych hlasek. Samotny prabéh terapie (strategie,
aktivity, materialy) zlstava na vas a vaSich osvéd&enych metodach. Muzete pouzit pFistupy
jako minimal pairs, cycles, stimulace apod.

A co fika vyzkum?
e Gierut et al. (1996): Déti, které se ucily pozdéji se osvojujici hlasky, se zlepsily nejen v
nich, ale i v jednodus$sich, které se vabec netrénovaly.
e Rvachew & Nowak (2001): Déti, které pracovaly s ,leh&imi“ hlaskami, mély rychlejsi
postup, ale nedoslo ke generalizaci.
Z toho vyplyva:
e Chcete rychlé zlepSeni konkrétni hlasky? — zacnéte jednodussi hlaskou.

e Chcete zménit cely fonologicky systém? — zvolte slozitéjsi hlasku, kterou dité zatim
nezvlada.
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NMES

NMES vyuziva povrchové elektrody, které stimuluji periferni nervy svall souvisejicich s
polykanim.
e Smyslova (senzorickd) stimulace: nizka intenzita, bez kontrakce svalu — cilem je zvysSit
vhimani a podpofit neuroplasticitu.
o Motoricka stimulace: vy3Si intenzita, vyvolava kontrakci svalt — cilem je posilit svaly a
zlepsit mechaniku polykani.
Pacienti béhem stimulace provadéji specificka cvi€eni nebo polykaji potravu/tekutiny.

Co fika aktualni vyzkum?
Post-CMP dysfagie:

e Wang et al. (meta-analyza 9 RCT): kombinace NMES + tradic¢ni terapie (nap¥. McNeill,
termalni stimulace) — lepsi vysledky v PAS i kvalité Zivota (SWAL-QoL) nez samotna
tradi¢ni terapie.

e Banda et al.: NMES + tradi¢ni terapie — zlepSeni €asu faryngealniho pfenosu;
samotné NMES tak efektivni nebylo.

Geriatricti pacienti:

e Rugaitiené et al.: NMES + klasicka cvi€eni (Shaker, Mendelsohn, pitch glide...) —
zlepSeni PAS skore, diety, snizeni zavaznosti dysfagie. 2 pacienti presli z enteralni
vyZzivy na peroralni pfijem.



Senzoricka vs. motoricka stimulace — co je lepsi?
e Howard et al.: Senzoricka NMES + klasicka cvi¢eni — lepsi zlepSeni v DOSS
(hodnoceno pomoci videofluoroskopie) nez motoricka stimulace.
e Ale: zadny rozdil v PAS skére mezi skupinami.
e Zavér: Proc€ je senzoricka stimulace ucinnéjsi, zatim neni jasné.

Problémy a nedostatky v dikazech

Kam umistit elektrody?

Jaké nastaveni zvolit? (intenzita, frekvence, trvani)

Motoricka nebo senzoricka stimulace — pro koho co?

Chybi jednotné protokoly.

Mnoho studii kombinuje NMES s jinymi metodami, takze tézko urcit, co pfesné funguje.
Naklady — pfistroje stoji $2000-5000, plus naklady na elektrody.

VedlejSi ucinky — obCas podrazdéni kiaze, zarudnuti.

Noogakwd -~

Co si z toho odnést?

e NMES muze byt uzite€ny doplnék, zejména u pacientli po CMP.

o Kombinace NMES + tradi¢ni terapie se zatim jevi jako U¢innéjSi nez kazda metoda
zvlast.

e Chybi standardizované protokoly, a tak je pouziti NMES zatim spiSe ,uméni“ nez
exaktni véda.

e U jinych diagnéz nez CMP (napf. onkologicka dysfagie) jsou vysledky zatim
nekonzistentni.

Zavérem: Stoji NMES za to?
Mozna. Ale jen:
e Pokud mate jasné indikace (napf. post-CMP dysfagie),
o jste pfipraveni NMES kombinovat s klasickou terapii, a
e berete v tvahu finanéni naklady a nedostatky v dikazech.
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Parkinsonova hemoc

Zakladni fakta:
e Parkinsonova nemoc je druhé nej¢astéjSi neurodegenerativni onemocnéni.
o Postihuje pfiblizné 6 milionu lidi po celém svété.

80-90 % pacientu trpi dysfagii (poruchou polykani).

Aspiracni pneumonie je hlavni pfi¢inou umrti u PD.

Symptomy a pribéh:

Motorické pfiznaky: bradykineze, rigidita, tfes, dysartrie, dysfagie.

Nemotorické pfiznaky: deprese, zacpa, poruchy spanku, unava, demence.
Symptomy se lisi dle podtypu PD (napf. tremor-dominantni vs. akineticka forma).
Primérny vék diagndzy: 60-65 let; muzi jsou postizeni Castéji a vaznéji.

Polykani a ochrana dychacich cest:
e Vysoky vyskyt dysfagie (80-90 %).
o Casté obtize: opozdé&né polykani, zbytky v hitanu, slaba hyolaryngealni elevace.
e Snizena citlivost vede k tiché aspiraci (bez kasle).
o Poruchy kaSle: slaby, neefektivni kvili oslabené laryngealni a respiracni funkci.
e Doporu€eni: instrumentalni vySetfeni, kaslovy trénink (napf. smTAP, EMST).

o Typicka je hypokineticka dysartrie: slaby hlas, monoténnost, zrychlena fec.

e Terapie: LSVT LOUD (zaméfena na hlasitost) a SPEAK OUT! (zaméfena na zamér).

e U tézSich forem PD nebo kognitivniho postizeni Ize zvazovat pomucky jako
SpeechVive nebo hlasové zesilovace.

Kognitivni a socialni komunikace:
e PD ovliviiuje planovani, pamét a spoleCenskou komunikaci (napf. sarkasmus, vyrazy).
o Terapeuticka intervence by méla byt funkéné zamérena a participativni.
o Doporu€eno: €asné zapojeni rodiny, prace s cili pacienta, kreativni terapie (hudba,
uménti).

Parkinsonova nemoc ma komplexni pribéh s rdznymi symptomy v motorické i nemotorické
oblasti. Efektivni pé€e vyzaduje multidisciplinarni pfistup, informovanost terapeuta a aktivni
zapojeni pacienta i jeho rodiny.
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CAPE-V a GRBAS
CAPE-V a GRBAS - hlasové hodnoceni s "cut-off* hodnotami
e CAPE-V a GRBAS hodnoti poruchy hlasu, ale Skaluji jinak:
o GRBAS: Skala 0-3 (normaini — tézkeé).
o CAPE-V: vizualni analogova Skala 0-100 mm.
Nové cut-off hodnoty (Walden, 2025):
e Vymezeni hranic mezi normalni, mirnou, stfedni a tézkou odchylkou zajiStuje vétsi
konzistenci hodnoceni.
e Napf. pro ,celkovou zavaznost® (Overall Severity):
o 0-15 mm = normalni
o 16-39 mm = mirné
o 40-69 mm = stfedni
o 70-100 mm = tézké
e Pro ,strain“ bylo spolehlivé uréeno pouze pasmo normalu; doména ,asthenia® byla
vyloucena.

Walden, P. R. (2025). Severity cut-off ranges for auditory-perceptual evaluation using visual analog scales. The Voice Foundation
by Elsevier Inc. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2025.01.018

Vybér AAK slovni zasoby

Vybér slovni zasoby pro malé déti pouzivajici AAC (augmentativni a alternativni komunikaci)
neni jednoduchy ukol. Je tfeba zajistit, aby déti mély pfistup k slovim, ktera jsou pro né
okamzité uzite€na, relevantni pro jejich kazdodenni zivot, umozniuiji jim vyjadfovat své potieby
a zaroven podporuiji jejich budouci jazykovy rozvo;.

Studie Fricka Semmlera a kolegul (2025) ukazala, Ze ani rodice, ucitelé ani logopedi nedokazali
spravné predpoveédét vice nez tfetinu slov, ktera déti skuteéné pouzivaly béhem riznych aktivit
(matematika, feCova terapie, vecere). Nejhorsi byla pfedpovéd slov pro konverzaci u vecere,
kde témata byla nejméné predvidatelna.

Zajimavé je, Ze nejlepSi pfedpovédi vychazely z kombinace slovnikd vSech tfi skupin — tedy
rodica, uciteld a logopedl, coz zdlraznuje vyznam tymové spoluprace. Rodice pfinasel
nejvice osobné relevantni slovni zasobu, kterou by méli logopedi vzdy zohlednit.

Studie také upozorfiuje na béznou praxi tzv. ,maskovani slovni zasoby v AAC, kdy je ditku
nejdfive zpfistupnéna omezena slovni zasoba, aby nebylo zahlceno. To ale muze omezovat
pFistup ke sloviim, ktera by dité chtélo v realnych situacich pouzit.

Jako feSeni se nabizi tzv. ,just-in-time“ programovani, kdy jsou slova relevantni v daném
okamziku a konverzaci pfidavana pfimo bé&hem komunikace. To je sice narocnéjsi na
komunikatory, ale je to efektivni a vedené détem.




Hlavni poselstvi je: v otazce vybéru slov je potfeba spolupracovat v tymu — rodice, ucitelé,
logopedi — a spole¢né podporovat déti v rozvoji jejich schopnosti komunikovat v realnych
situacich.

Frick Semmler, B. J., Kitsmiller, H., & Bean, A. (2025). Seeing into the future: Adults' accuracy predicting the vocabulary of early
symbolic communicators who use augmentative and alternative communication. American Journal of Speech-Language
Pathology. https://doi.org/10.1044/2024_AJSLP-24-00152 [available to ASHA members]

Recipe 4 Success
Recipe 4 Success (R4S) je nova intervence zaméfena na podporu rané intervence (El) b&€hem
domacich navstév, ktera vyuziva spolecné pfipravy svacin v kuchyni jako prostredek k posileni
interakce mezi rodici a détmi. Pfestoze byla puvodné vytvorena pro programy Early Head Start,
je snadno pouzitelna i pro logopedy a dalsi odborniky.
Co obsahuiji lekce R4S?
o Kontrola, jak rodi¢e pouzili strategii z minulého tydne
o Kratka diskuze o sebe-regulaci u batolat (struktura, pozitivni zpétna vazba)
e Pohybova aktivita pfed pfesunem do kuchyné
e Myti rukou a prfiprava jednoduchych svacin (napf. mravenci na klacku, zelenina s
dipem, bananové sushi)
e Prubézné rodiCovské koucovani
e Spolecné jidlo a uklid
e Planovani dalsi lekce a diskuse o pfenaseni nau¢eného do kazdodenniho Zivota
Vysledky a pfinosy R4S:
e LepsSi vztahy mezi rodi¢i a odborniky diky jasnému pochopeni cilt terapie
e ZvySena schopnost facilitatori efektivnéji kou€ovat rodiCe (méné stresu s pfipravou
aktivit, vice Casu na rodi¢ovské vedeni)
o Vy33i zapojeni rodi¢u do intervence
o ZlepSeni sebe-regulace batolat (Iépe odolavaji pokuseni, spolupracuji, lépe se
soustfedi)
e U rodicl vétsSi ochota zavadét nové potraviny a vice rozmanitosti v détské stravé, coz
vedlo k vétSimu zajmu déti zkouSet nové chuté

Kdyz uz jsou vSechny bézné aktivity (stavéni kostek, zvifatka, ¢teni) ohranym scénafem, R4S
nabizi jednoduchy, prakticky a efektivni zpisob, jak doma podpofit rozvoj déti i zapojeni rodicu
— a to pfimo v kuchyni. Jen nezapomerite mit po ruce recept.

Braaten, S. M., Nix, R. L., Gill, S., Hostetler, M. M., McNeil, C. B., Francis, L. A., Feinberg, M. E., & Stifter, C. A. (2025). What
makes home visits effective? An examination of therapeutic mechanisms in the Recipe 4 Success preventive intervention. Early
Childhood Research Quarterly. https://doi.org/10.1016/j.ecresq.2025.02.012

CARE model v terapii koktavosti

Od 70. let se terapie koktavosti zamérovala hlavné na snizovani koktani jako cestu ke zlepSeni
kvality Zivota. Ale u mnoha lidi to vede spi$ k uzkosti, vyhybani se mluveni a pfemysleni o
.Spravnéem® projevu nez ke skuteénému zlep3eni.
CARE = Communication, Advocacy, Resiliency, Education
1. Communication (Komunika&ni kompetence)
o Nejde jen o plynulost feci, ale o celkovy soubor schopnosti (fe€ téla, o¢ni
kontakt, hlasitost, rychlost fedi, gesta).
Muzeme méfit ispéch i jinak nez jen poétem dysfluentnich slabik.
Napfiklad: vytvofit Skalu, jak dobfe klient pouziva tyto ,sekundarni®
komunikacni dovednosti béhem nacviku.



2. Advocacy (Advokacie, sebeobhajoba)
o Ugit klienty sdilet informace o koktavosti vécné a bez omluv.
o Pripravit déti na otazky jako ,Pro¢ tak mluvis?“ a naudit je, jak reagovat
sebevédomé.
o Terapeuti a okoli by méli také aktivné podporovat destigmatizaci koktavosti.
3. Resiliency (Odolnost)
o Pomahat klientdm vybudovat schopnost vyrovnat se s negativnimi reakcemi
okoli a vlastnimi obavami.
o Podpora sebelasky a soucitu vuci sobé samému je klicova.
4. Education (Vzdélavani)
o Osvéta o koktavosti: fakta, myty, typy koktani, jak to konkrétné klient vnima a
proziva.
o Terapie zahrnuje pojmenovani véci normalnim a neutralnim zplasobem, bez
stigma.

Vyhody CARE modelu podle vyzkum:
o ZlepSeni komunikacéni efektivity bez nutnosti snizovani koktani
e Posun v mysleni posluchacu, ktefi prestavaiji klast diiraz jen na plynulost
e Lepsi socialni vztahy u déti a dospélych
o Z&dné negativni vedlejsi uginky

Jak CARE model zaradit do praxe?

o CARE neni néco, co pfidate k tradi¢ni terapii — jsou to dva odliSné pfistupy, které by se
nemély michat.

o Klient by mél mit moznost vybrat si, co chce (pracovat na plynulosti nebo na komunikaci
a sebepifijeti).

o Terapie zaméfena na plynulost muze byt pro nékteré klienty stale vhodna — ale méla
by byt provadéna s upfimnosti o jeji omezenich.

o Terapeut by mél vzdy pouzivat vécné a empatické vyjadiovani o koktani a uspéchu
klienta.

Byrd, C. T, Coalson, G. A., & Conture, E. G. (2024). CARE model of treatment for stuttering: Theory, assumptions, and preliminary
findings. Frontiers in Psychology. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1488328 [open access]

Kuhn, T. S. (1962). The structure of scientific revolutions. University of Chicago Press: Chicago.

Respiraéni podpora u kojencu — typy a vyznam pro oralni krmeni
e Invazivni ventilace: vzduch se dodava pfimo do dolnich cest dychacich (intubacni
trubice, tracheostomie).
e Neinvazivni ventilace (respiracni podpora): dodava se do hornich cest dychacich pies
nosni masku nebo kanylu (napf. CPAP, HFNC).

Typy neinvazivni podpory:

1. Low Flow Nasal Cannula (LFNC)
o Nizky pratok kysliku (do 2L/min), bez ohfevu €i zvihéeni.
o Pouziva se u déti s nizkou saturaci kysliku nebo zvySenou namahou dychani.
o Oralni krmeni je obecné bezpecfné, pokud je dité stabilni a pfipravené na

krmeni.

2. High Flow Nasal Cannula (HFNC)
o Vysoky pritok ohfatého a zvihéeného vzduchu (>2L/min), s/nebo bez kysliku.
o Pomaha s odstranénim CO2 a snizuje namahu dychani.



o Pouziva se u pred¢asné narozenych >28 tydnl, pfi onemocnéni dychacich
cest, pfi odvykani od CPAP.

o Krmeni na HFNC muze byt mozné pfi pfisném protokolu a multidisciplinarnim
dohledu, ale bezpec€nost je stale nejista.

3. Continuous Positive Airway Pressure (CPAP)

o Nepretrzity pozitivni tlak zabrarnuje kolapsu alveoll, udrzuje dychaci cesty
oteviené.

o Pouziva se u pfed€asné narozenych i novorozencl s dechovymi potizemi.
Oralni krmeni na CPAP neni doporuc¢eno kvuli bezpe¢nostnim obavam a
nedostatku vyzkumu.

Co fika vyzkum o oralnim krmeni pfi respiraéni podpore?
e LFNC: Oralni krmeni je vétSinou bezpec¢né, pokud je dité stabilni.
o HFNC: Nejasnosti ohledné bezpec&nosti a i€inku na polykani; potfeba multidisciplinarni
posouzeni.
e CPAP: V soucasnosti se nedoporucuje oralni krmeni kvuli rizikim a nedostatku dat.

Doporuceni pro terapeuty:
e Pracovat uzce s multidisciplinarnim tymem na posouzeni pfipravenosti ke krmeni.
o Zlepsit dokumentaci (pouzivat validované nastroje jako Pedi-EAT-10).
e Vyjasnit si podrobnosti o pouZité respiracni podpofe u ditéte.
o Podporovat déti v krmeni co nejvice, protoze rodiCe Casto pocituji velky stres a déti
mohou mit dlouhodobé potize.

Oralni krmeni je u déti s nizkoprutokovou kyslikovou podporou (LFNC) zpravidla bezpecné. U
HFNC muze byt mozné, ale je potfeba opatrnost a protokol. U CPAP oralni krmeni zatim

nedoporucujeme. Terapeuti by méli spolupracovat a peclivé monitorovat stav déti.

Barnes, C. K., Simpson, K. N., Wilmskoetter, J., Dooley, M., & Bonilha, H. S. (2025). Feeding infants on noninvasive respiratory
support:  Practice at one academic medical center. American Journal of Speech-Language Pathology,
https://doi.org/10.1044/2024_AJSLP-24-00302 [available to ASHA members]

Barnes, C., Simpson, K. N., Wilmskoetter, J., McGhee, H., Nichols, K., & Bonilha, H. S. (2025). Qualitative analysis of therapist
documentation of assessments of orally feeding infants who require noninvasive respiratory support. American Journal of Speech-
Language Pathology, https://doi.org/10.1044/2024_AJSLP-24-00294 [available to ASHA members]

Canning, A., Fairhurst, R., Chauhan, M., & Weir, K. A. (2020). Oral feeding for infants and children receiving nasal continuous
positive airway pressure and high-flow nasal cannula respiratory supports: A survey of practice. Dysphagia.
https://doi.org/10.1007/s00455-019-10047-4

Chan, K., Chawla, J., Clarke, S., Schilling, S., & Marshall, J. (2024). Caregiver experiences of oral feeding in infants on long-term
high flow nasal cannula support. International Journal of Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1080/17549507.2024.2412614 [open access]

Ferrara, L., Bidiwala, A., Sher, |, Pirzada, M., Barley, D., Islam, S., Rosenfeld, W., Crowley, C. C., & Hanna, N. (2017). Effect of
nasal continuous positive airway pressure on the pharyngeal swallow in neonates. Journal of Perinatology.
https://doi.org/10.1038/jp.2016.229

Hirst, K., Dodrill, P., & Gosa, M. (2017). Noninvasive respiratory support and feeding in the neonate. Perspectives of the ASHA
Special Interest Groups. https://doi.org/doi:10.1044/persp2.S1G13.82 [available to ASHA SIG members]

Co je EILO?
Docasné a reverzibilni zuzeni hrtanu b&éhem cvi€eni, coz zpusobuje dychaci obtize.

Dva hlavni behavioralni pfistupy k I1é¢bé EILO:
1. "Breathing f-out" pfistup (Karlsen a kolegové)
o Terapie trva 5 tydnu, 5 hodinovych sezeni.



o Kombinace hlasovych, laryngealnich a dychacich cvi€eni.
e Hlavni techniky zahrnuiji:
o Vysvétlovani anatomie hrtanu a patofyziologie EILO.
o Diaphragmatické dychani.
o Semi-uzavieny hlasovy trakt (semi-occluded vocal tract) — vytvareni dlouhého
/fl vydechu.
o Inspirace s riznymi manévry (napf. ,yawn in“, ,sniff in“, specialni Karlsenav
manévr).
o Pozdéjsi sezeni trénuji pacienty v rozeznani a zastaveni EILO béhem cviceni.
o Studie ukazuje, Zze 86 % pacientl (vétSinou mladych Zen) mélo subjektivni zlepSeni a
snizeni obstrukce béhem cviceni méfené laryngoskopii.

2. "Ratio breathing" pfistup (Vos a Milstein)
o Terapie v priméru 3 sezeni u pfevazné sportujicich dospivajicich.
e Zaméfeni na:
o Branicni dychani.
o Motorickou kontrolu dychacich svalll pomoci poméru nadechu a vydechu (napf.
3 kratky nadech, pauza, 3 kratky vydech, postupné az 6/6).
o Zaclenéni pomeérného dychani v rlznych polohach a pohybech (chlze,
jogging).
o Nauceni zachrannych dychacich technik (napf. zivani a ¢ichani).
o PFizpusobeni cvi¢eni riznym sportiim.
e Terapie ukazuje dlouhodobou ué€innost, i roky po lé¢bé.

Shrnuti:
e Oba pfistupy jsou nadéjné a pomahaji pacientlim zvladat EILO.
o Karlsenliv protokol je detailni, oteviené pfistupny a obsahuje video navody, coz
usnadniuje implementaci.
e Vyzkum stale pokraduje, ale uz ted Ize tyto techniky zait pouzivat v praxi.

Karlsen, T., Vreim, K., Regksund, O. D., Vollseeter, M., Muralitharan, P., Ellingsen, T. A., Heimdal, J.-H., Halvorsen, T., & Clemm,
H. (2024). A speech therapy treatment protocol for exercise induced laryngeal obstruction. Frontiers in Pediatrics.
https://www.frontiersin.org/journals/pediatrics/articles/10.3389/fped.2024.1356476 [open access]

Vos, D. J., & Milstein C. F. (2024). Long-term outcomes of respiratory retraining therapy for exercise-induced laryngeal
obstruction. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2024.06.005

Vreim, K., Karlsen, T., Carlsen, P. H., Nistad, V. H., Reksund, O. D., Halvorsen, T., Vollseeter, M., Heimdal, J.-H., Clemm, H., &
Engan, M. (2025). Speech therapy for exercise-induced laryngeal obstruction. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology.
https://doi.org/10.1007/s00405-024-09190-y [open access]

e Lidé s ABI Casto zaZivaji socialni izolaci a zuzeni socialnich siti kvuli kognitivnim,
jazykovym, fyzickym nebo socialnim obtizim.

o Pfestoze moderni technologie nabizi moznosti snadného spojeni (Facebook, skupiny,
sdileni pfibéh), lidé s ABI maiji ¢asto problém tyto nastroje bezpecné a efektivné
pouzivat.

Doporucéené bezplatné online tréninky pro klienty s ABI (ziskané poskozeni mozku)
1. Social-ABlI-lity
o Délka: 2-3 hodiny, samostudium.
o UC¢i, jak si vybrat socialni platformu, jak se spojit s ostatnimi a zakladni
bezpec€nostni pravidla.



o Pilotni Facebook skupina s peer moderatory podpofila komunitu, sebevédomi
a pocit identity u ucastnika.

o Skvély nastroj pro znovu-nastartovani pouzivani socialnich siti.

2. CyberAbility

o Trénink zaméfeny na prevenci internetovych podvodu a scamu.

o Pomaha rozpoznat varovné signaly, zpracovat negativni emoce z podvodu a
vytvofit plan, jak se vyhnout scamim v budoucnu.

o Vytvofen s pfispénim lidi s ABI, velmi uZivatelsky pfivétivy.

Vyuziti v terapii:
e Tréninky nejsou pfimo terapeutické, ale jejich obsah Ize vyuzit v terapii na procviCovani
pamétovych strategii, porozuméni a sebepoznani.
o CyberAbility nabizi i pfehledny material, ktery pomu0ze klientdm Iépe se zapojit a
vytvofit vlastni bezpecnostni plan.

Doporucuje se podpofit klienty, aby tyto tréninky vyzkouSeli a tim zlepSili svou schopnost
bezpetné a sebevédomé pouzivat socialni média a internet.

Brunner, M., Rietdijk, R., Southwell, K., Baker, J., Cooper, S., Avramovic, P., Brassel, S., Power, E., Rushworth, N., & Togher, L.
(2025). The peer effect is “utterly profound”: A Social-ABI-lity pilot study of a multicomponent, peer-moderated social media skills
intervention for people with acquired brain injury. American Journal of Speech-Language Pathology.
https://doi.org/10.1044/2024 _ajslp-24-00114 [open access]

Chew, K. A, Ponsford, J. L., & Gould, K. R. (2025). “This is a lifesaver”: Co-designing a novel cyberscam psychosocial recovery

intervention framework for people with acquired brain injury. Disability and Rehabilitation.
https://doi.org/10.1080/09638288.2025.2457511 [open access]

Delirium: Casté, vazné a éasto poddiagnostikované zejména u starsich a lidi s demenci.

1. RozSifeni detekce delirium mimo specialisty

e Delirium Observation Screening Scale (DOSS) — 13bodovy dotaznik, ktery snadno
vyplni i personal bez specializovaného vycviku (napf. sestry). Sleduje chovani jako
ospalost, emoci, nedokonéené myslenky, trva méné nez 5 minut.

e Family Confusion Assessment Method (FAM-CAM) — nastroj pro rodinné pecovatele k
identifikaci delirium, vyuziva jejich znalost pacienta a zakladniho chovani. Uzite¢né
hlavné v akutnich &i podpersonalnich prostfedich.

Logopedi mohou pomoci s integraci téchto nastroju do praxe, podporovat personal nebo
vzdélavat, protoze Casto v€as zaznamenaji zmény v komunikaci a chovani.

2. Nefarmakologicka I|éCba delirium: Attention and Awareness Through Movement
(AATM/MTC)
o Kratka, strukturovana intervence zamérena na zvyseni pozornosti a aktivaci pacient,
zejména u hypoaktivniho delirium.
e Zahrnuje teplé doteky, jemné pasivni pohyby, cileny taktilni stimul a klidné prostredi s
jednim privodnim hlasem.
e Pacienti se €asto vice zapojili, zacali komunikovat a projevovat iniciativu.
e Intervence je nizkorizikova a muze ji provadét i sestersky personal; SLP mohou
spolupracovat s ostatnimi terapeuty na jejim zavedeni.

3. Delirium prekryvajici se s demenci (DSD) — komplexni vyzva
e Prfehled ukazal, Ze vétSina intervenci neni specificky cilena na DSD, ale Ize vyuzit
existujici postupy:



Organizace péce s vyuzitim informaci od rodin (napf. ,About Me* karty)
Vzdélavani rodin a personalu o deliriu a demenci

Podpora dobrovolnikl jako doplfikova opora, pokud rodina neni pfitomna
PFfimé zapojeni rodiny pomoci nahravek &i zivotnich pfib&hl( pro orientaci
pacienta

Tyto pfistupy zlepSuji komunikaci, jistotu rodin a informovanost personalu, i kdyz vysledky na
délku hospitalizace €i zavaznost delirium jsou smiSené.

O O O O

4. Zaveéry a doporuceni

o Detekce deliria mize a ma byt rozSifena na SirSi tym véetné rodiny a oSetfujiciho
personalu pomoci jednoduchych, snadno pouzitelnych nastrojl.

o Nefarmakologické intervence jako AATM/MTC ukazuiji slibny pfistup k aktivaci pacient(
s delirium.

e Zapojeni rodin je klicové, zejména u pacientd s delirium a demenci, a lze vyuzit
existujicich postupl k podpofe person-centered care.

e Interdisciplinarni tymy vcetné SLP by mély prosazovat tyto nastroje, podporovat
spolupraci s rodinami a pfispivat k lepSi péci o pacienty s delirium.

Ashton-Gough, C., Lynch, J., & Goodman, C. (2025). Supportive interventions involving family carers of patients with delirium
superimposed on dementia in hospital: A scoping review. International Journal of Older People Nursing.
https://doi.org/10.1111/0pn.70016 [open access]

Bisson, D. E., Clancy Burgess, S. C., Gamache, M. E., Dunn, M. P, Valeras, A. B., & Lindpaintner, L. S. (2024). Innovation in
delirium care: A standardized intervention to reverse inattention using touch and movement. Journal of the American Geriatrics
Society. https://doi.org/10.1111/jgs.19254 [open access]

Sabbe, K., van der Mast, R., Dilles, T., & Van Rompaey, B. (2024). Validation of the Delirium Observation Screening Scale in long-
term care facilities in Flanders. Geriatrics & Gerontology International. https://doi.org/10.1111/ggi.14878

Zhou, C., Wang, H., Wang, L., Zhou, Y., & Wu, Q. (2024). Diagnostic accuracy of the Family Confusion Assessment Method for
deliium  detection: A systematic review and meta-analysis. Journal of the American Geriatrics Society.
https://doi.org/10.1111/jgs.18692

Jaky je soucasny pohled na intervenci socidlnich dovednosti u autistickych klientt?
Tradiéni cile jako udrzovani tématu, stfidani se v konverzaci nebo o€ni kontakt Casto
sméfovaly k tomu, aby se autisté pfizpUsobili ,normalnimu® (neurotypickému) zpusobu
komunikace, coz vede k tzv. maskovani — skryvani vlastni identity, které ma velmi negativni
dopady na duSevni zdravi.

Neurodivergentni pfistup Fika, Ze autistické zplsoby komunikace nejsou Spatné nebo
porouchané, jsou prosté jiné.

Na co bychom se méli zaméfit misto toho?

Misto izolovanych socialnich dovednosti se zaméfit na strukturalni stranku socialni sité — tedy
jaké vztahy ma klient, jak silné jsou a jaké jsou jeho skuteéné socialni potieby.

Pomoci autistovi pochopit a posilit existujici vztahy nebo vytvofit nové, které jsou pro négj
smysluplné, ne podle toho, co vyzaduje ,neurotypicka norma®.

Co fika vyzkum?
Autistické déti maji Casto méné pfatel a jejich vrstevnici je méné €asto povaZzuji za kamarady,
i kdyZ dospéli mohou mit pocit, Ze v8e vypada v pofadku.

Trénink socialnich dovednosti vétSinou nezvysuje pocet pratel.



LepSi vysledky pfinaseji intervence s vrstevniky, kdy déti pomahaji navazovat kontakty
mezi sebou, oproti zasahiim vedenym dospélymi nebo jen inkluzivnimu prostredi.
Nékteré socialni navyky, jako ukazani zajmu (kladeni otazek, pfikyvovani), mohou pomoci
navazat vztah — ale nejsou to pravidla, spiSe nastroje.

Opakované pohyby (stimming) nebo preruSovani konverzace obecné nevypadaji jako
néco, co by zhorSovalo komunikaci a neni nutné je ,odstranovat®.

Casto je lepsi najit lidi, ktefi vas maji radi takové, jaci jste — asto jini autisté.

Jak tedy pfistupovat k intervencim zaméfenym na vztahy?
Ve Skole Ize pouzit Friendship Survey (dotaznik o pratelstvi), ktery pomaha zjistit, jak
autisté sami i jejich spoluzaci vnimaji socialni vztahy.
Pro teenagery a dospélé lze vyuzit socialni mapovani, napfiklad nastroj SNaPPS, k
pochopeni, kdo je v jejich socialni siti dilezity a jaké maji potfeby.
Spolupracovat s klientem na:

Jaké socialni vazby ma a jak jsou silné.

Jaké ma socialni potfeby a cile.

Jak chce své socialni vztahy zlepSit nebo rozsifit — podle sebe.
Zaméfit se na konkrétni socialni dovednosti jen tehdy, pokud pomohou dosahnout
smysluplinych cilG.
Pomoci klientovi rozvijet flexibilitu a schopnost feSit problémy ve vyuzivani své socialni
sité.
Intervence socialnich dovednosti nema nutit autisty, aby se maskovali nebo pfizpusobovali
neurotypickym normam.
Méla by podporovat budovani vztahu a kontakt, které jsou pro klienta opravdu dulezité.
Rodina ¢asto poskytuje nejlepsi socialni podporu, takze je dobré zapoijit i rodinny pfistup.

Goodwin-Hinkle, M., Lerman, D. C., Lastrapes, R. E., Hunt, J., Del Bello, A., Fletcher, V., Hinkle, K., & Richmond, A. (2024).
Further analysis of a methodology for establishing the social validity of targeted conversation skills. Behavior Analysis: Research
and Practice. https://doi.org/10.1037/bar0000297

Lei, J., Qian, X., & Kim, K. M. (2025). Social network structure in autistic individuals: A systematic review. Autism in Adulthood.
https://doi.org/10.1089/aut.2024.0029

ADHD a DLD
ADHD a DLD (vyvojova porucha jazyka) — soub&zné poruchy
e ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) je velmi €asta, asi u 10 % déti.
o DLD je méné znama, ale také bézna — postihuje pfiblizné 1 z 10 déti.
e Neékdy se ADHD a DLD vyskytuji sou¢asné — odhadovana €etnost se velmi liSi, od 3 %
az po vice nez 50 % déti s DLD.

Jak vypada soubéh ADHD a DLD?

e Déti s ADHD+DLD maiji podobné symptomy jazyka jako déti s DLD samotnym, a
symptomy ADHD jako déti s ADHD samotnym.

e Kombinace téchto poruch vSak zvySuje riziko Skolnich potizi a chovani jako je
agresivita nebo vyhybani se povinnostem.

e ADHD samo o sobé& nemusi pfimo zpusobovat problémy s u¢enim (napf. dyslexii), ale
muZe s nimi geneticky souviset.

o Jazykové schopnosti (DLD) maiji vétsi vliv na ¢tenarské dovednosti nez symptomy
ADHD.

Socialni a kognitivni dopady



e Déti s ADHD a DLD maji zhorSené socialni kompetence, ale mit obé& poruchy
nezhorSuje socialni obtize vic nez samotné ADHD.

o Jazykové schopnosti a socialni fungovani spolu Uzce souvisi, ale pfi¢inna vazba neni
jasna.

o Deficity v pozornosti a jazyce ovliviiuji chovani, které je spoleCensky Casto negativné
hodnocené (napf. nepozornost, odbocovani od tématu).

Neurodiverzita a pfistup k podpore

o Doporucuje se neurodiverzita-pozitivni pfistup, ktery se nezaméruje na ,odstrafiovani
deficitd“, ale na podporu silnych stranek a pfizplsobeni prostredi.

e ADHD i DLD je mozné vnimat jako odliSné neurologické stavy, ne jako poruchy.

e Vyzvou je pfedevSim spoleCenské a Skolni prostredi, které ¢asto neni pfizplisobené
potiebam téchto déti.

o Dulezité je vzdélavani odborniku i spoluzaku, podpora sebeadvokacie, regulace stresu
a vytvareni inkluzivnich podminek.

e Socialni cile by mély vychazet z prani a potfeb samotnych déti, ne jen z toho, jak je
chtéji vidét neurotypické normy.

Hancock, N., Redmond, S. M., Fox, A. B., Ash, A. C., & Hogan, T. P. (2025). Word reading and attention-deficit/hyperactivity
disorder in children with developmental language disorder. American Journal of Speech-Language Pathology.
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Story Champs AAC — narativni intervence pro uzivatele AAC
e Story Champs AAC je upravena verze programu Story Champs, urCena pro uzivatele
alternativni a augmentativni komunikace (AAC).
o Pribéhy jsou méné jazykové narocné a slovni zasoba odpovida popularnim AAC
systémim (LAMP, Touch Chat, TD Snap).
e Na rozdil od puvodniho programu, ktery se €asto pouziva ve skupinach, byla v této
studii intervence vedena individualné.

Jak Story Champs AAC funguje:

1. Cteni celého pFib&hu s ilustracemi a pouzivani ikon pro kli¢ové prvky pfibéhu (postava,
problém, pocit, akce, zavér).
Ukazovani a pojmenovani téchto prvku a jejich umisténi na AAC zafizeni ditéte.
Cteni zjednodusené verze pfib&hu s modelovanim pomoci AAC.
Podpora ditéte pfi prekladani pfibéhu pres AAC s pomoci ilustraci.
Podpora co nejvice samostatného vypravéni ditéte.

arwn



e Pouziva se postup nejmensiho az nejvétSiho navadéni, ale fyzické navadéni je
doporuceno vynechat, protoze u autistickych dospélych byva ¢asto neakceptovatelné.

Vysledky studie (Almubark et al., 2025):
e Vyrazné zlepSeni ve schopnosti vypravéni pfibéhl u tfi autistickych déti s minimalni
schopnosti mluvit, které pouzivaji AAC.
e Zvysilo se pouzivani riznych symboli na AAC zafizenich béhem terapie i doma (dle
zprav rodicl).
e ZlepSeni presahovala jen cilené dovednosti, rozSifilo se i kombinovani symboll( a
mluvena komunikace.

Vyznam:
o Studie pfinasi dulezita a prakticky pouzitelna data k narativnim intervencim u uzivatel(
AAC, kde je vyzkum zatim omezeny.
e Program je vhodny pro déti s rGznymi urovnémi schopnosti v pouzivani AAC, coz z néj
déla flexibilni nastroj.

Almubark, N. M., Spencer, T. D., & Foster, M. E. (2025). AAC narrative intervention for children with autism. Augmentative and
Alternative Communication. https://doi.org/10.1080/07434618.2024.2433959 [open access]

Potize s fonologickym uvédoménim

Roepke a kolegové zjistili, Ze déti, které produkuji atypické fonologické chyby, maji ve srovnani
s détmi s typickymi fonologickymi chybami vétsi potize s fonologickym uvédoménim, ¢tenim a
psanim, exekutivnimi funkcemi a maiji vy$Si pravdépodobnost, ze chyby pretrvaji. Atypické
fonologické chyby jsou neobvyklé vzory, jako je ,backing” (vyslovovani hlasek dale vzadu v
ustech), znélost konenych souhlasek nebo nahrazovani explozivnich hlasek frikativy. Déti s
témito chybami by mély byt prioritné zafazeny k 1) okamzité terapii (pfistup ,pockat a uvidét®
pravdépodobné nefunguje) a 2) hodnoceni a/nebo intervenci zaméfené na fonologické
uvédomeni.

https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2024_AJSLP-24-00179

Rané motorické dovednosti

Vime, Ze rané motorické dovednosti nékdy mohou pfedpovidat jazykové vysledky. Frewin a
kolegové zjistili, Ze porozuméni slovesim u kojencu je vice spojeno s jejich motorickymi
schopnostmi nez porozuméni podstatnym jménim. Navrhuji, Ze kdyz kojenci provadéji vice
pohybu, jejich peCovatelé maji vice pfrilezitosti pfedvadét rizna slovesa. Ziskani vétsich
zkusenosti s pohybem by také mohlo kojenclim pomoci Iépe chapat vyznam slov oznacujicich
akce. Tyto poznatky ale nefikaji, ze zlepSeni motoriky ditéte automaticky povede ke zlepSeni
porozuméni, nicméné sladit vyuku sloves s novymi pohybovymi dovednostmi ditéte rozhodné

neuskodi.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/infa. 12638




