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Jazykova regrese u autistickych déti

Studie se zabyva jazykovou regresi u autistickych déti a tim, co o ni fika soucasny vyzkum.
Regrese, tedy ztrata dfive nabytych dovednosti, je béZna u déti s autismem, ale jeji definice
a méfeni jsou slozité. Vyzkumy ukazuiji, Ze pfiblizné 30 % autistickych déti zaZije néjakou
formu regrese, obvykle kolem 20. mésice véku. Pfesna pfiina regrese neni znama, ale
pravdépodobné jde o kombinaci biologickych a environmentalnich faktor(.

Dulezité poznatky:

o Regrese se mlze projevit rlznymi zpUsoby (napf. ztrata slov, stagnace vyvoje,
zpomaleni nabyvani dovednosti).

e Ne vzdy znamena autismus — mlze byt souc¢asti bézného vyvoje.

e Ztracené dovednosti se Casto vraceji a regrese nema zasadni dopad na dlouhodobé
jazykové schopnosti.

e Inteligence hraje vétsi roli v predikci jazykového vyvoje nez samotna regrese.

o Nejlepsi pfistup k terapii je individualni, zaloZzeny na potfebach a silnych strankach
ditéte.

| kdyz regresi provazi mnoho neznamych, rodi¢e by méli byt ujisténi, Zze nejde o jedinecny
nebo nevratny jev.
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Screening a hodnoceni dysfagie

1. Screening dysfagie

Screening je kliGovy pro efektivni tfidéni pacientu, uréeni priorit a rozhodnuti o dal§im postupu.
Text zmifiuje nékolik metod:

Yale Swallow Protocol (YSP) — znamy 3oz vodni test, jehoz pouziti vSak nemusi byt
univerzalné vhodné pro vSechny pacienty (napf. po kardiochirurgickych zakrocich
muze prehlédnout tiché aspirace).

Timed Water Swallow Test — dalSi rozSifeny test screeningu.

EAT-10 a FOIS — dva popularni nastroje pro Patient Reported Outcome Measures
(PROMS), které mohou korelovat s instrumentalnimi nalezy.

LUMP Screen — test zaméfeny na pacienty s pocitem ,knedliku v krku“ (globus
sensation), ktery pomaha odhalit realné patologie.

Role SLPAs (Speech-Language Pathology Assistants) — studie naznacuji, ze
asistenti mohou efektivné provadét screening s vysokou mirou shody s logopedy
(96%).

2. Klinické hodnoceni polykani (CSE)

Po screeningu nasleduje klinické hodnoceni polykani (Clinical Swallowing Evaluation,
CSE), které zahrnuje:

Prvni vizualni hodnoceni pacienta — droven védomi, spoluprace, pfipadna agitace.
Klinické vysetieni hlavovych nervii a oralniho aparatu — doporu¢eno pouziti
méficich nastrojl.

okysli¢eni (kontroverzni metoda), vlivu vysokoprutokového kysliku na polykani a
dalSich fyziologickych ukazatel(.

Cervikalni auskultace — poslech polykani, i kdyz jeho pfesnost a spolehlivost jsou
diskutabilni.

3. Instrumentalni vysetreni (VFSS a FEES)

Oba zlaté standardy pro diagnostiku dysfagie:

VFSS (Videofluoroskopické vysetieni polykani)

Analyza fyziologickych parametrd polykani - doporuéeno pouzivat
standardizované nastroje k hodnoceni (pfehled riznych metod).

Normalni variabilita polykani — nékteré starSi standardy pro v€asnost faryngeaini
faze polykani mohou byt pfili§ pfisné.

Nasofaryngealni reflux — mize naznacovat vaznéjsi dysfagické obtize.

Pharyngeal squeeze a Bolus Clearance Ratio — objektivni metody hodnoceni
clearance bolusu a svalového stahu.

Cricopharyngealni dysfunkce — jak ji rozpoznat a spravné interpretovat na VFSS.



o Esofagealni faze polykani — Casto pFehlizena ¢ast, ale ma kliCovy vyznam pfi
diagnostice.

FEES (Fiberopticka endoskopicka evaluace polykani)
o Piedvysetiovaci vahy a standardizované protokoly.
o DOSS a Mansoura residue rating scale — nové metody hodnoceni FEES.
o Pharyngeal squeeze — vyznam a zpusoby méfeni béhem FEES.

o Opatrnost pri interpretaci Penetration Aspiration Scale u FEES — mlze byt méné
spolehliva, nez se dfive myslelo.

4. Specifické aspekty hodnoceni dysfagie

e RozliSeni mezi normalnim, funkénim a patologickym polykanim — dilezitost
spravné interpretace udaju.

e Presbyfagie — vékem podminéné zmény polykani nejsou vzdy patologické.

o Post-extubacni dysfagie — kdy a jak bezpecné zahajit hodnoceni u pacientld po
extubaci.

e Vliv multitaskingu na polykani — u nékterych pacientli se muze dysfagie projevit
pouze pfi sou¢asném provadéni jinych ukold.

e Vliv Iékl na polykani — nékteré medikace mohou vyrazné ovlivnit polykaci funkce.
5. Dysfagie u specifickych onemocnéni

e Rakovina hlavy a krku — radiac¢ni fibréza, lymfedém, zmény rychlosti polykani a chuti
jako indikatory zmén v prabéhu IéCby.

¢ Neurologickd onemocnéni
o Parkinsonova choroba — vliv nac¢asovani 1€k na polykaci funkci.
o ALS - vyuziti lingvalnich méficich zafizeni ke sledovani zmén svalové sily.

o Poranéni kréni patere (ACDF) — jak rozsah operace ovliviiuje zavaznost
dysfagie.

e COVID-19 a dysfagie — pretrvavajici disledky infekce, role ¢asného screeningu a
léCby.
Shrnuti

Text nabizi komplexni prehled nejnovéjSich vyzkumu, metod hodnoceni a diagnostickych
nastroju pro dysfagii. ZdUrazfiuje vyznam standardizovanych postup(, individualizovaného
pFistupu k pacientlm a mezioborové spoluprace. Obsahuje odkazy na vyzkumné studie,
klinické protokoly a praktické nastroje pro efektivni hodnoceni polykani v rGznych
zdravotnickych prostfedich.



Dysfonie u uciteltl a role logopedu

Ucitelé jsou vysoce nachylni k hlasovym problémum kvili neustalému mluveni ve velkych,
hluénych a suchych tfidach. Az 66 % ucitelt zazilo dysfonii a maji pétkrat vyssi riziko
hlasovych potizi nez jini profesionalové.

Hlas je pro ucitele zasadni nastroj, jehoz problémy mohou vést k frustraci, ovlivnit profesni
identitu a ohrozit jejich kariéru. UCitelé si pomahaji hydrataci, hlasovym odpocinkem, zesilovaci
hlasu a domacimi prostfedky, ale pouze 19 % vyhledava lékairskou pomoc.

Hlavni divody, pro¢ ucitelé nefesi své hlasové obtize Iékarsky:
1. Nedostatek povédomi — hlasové problémy povaZzuji za nevyhnutelné.
Obtizny pristup k péci — Casové a finan¢ni bariéry.

Nedostate€¢na diagnostika — standardni testy neodrazeji podminky ve tfidé.

I

Nizka adherence k terapii — zména hlasovych navyku je naro¢na a ¢asto nudna.
5. Nedostate€¢na podpora skol — chybi opatfeni ke snizovani hlasové zatéze.

Reseni: Logopedi mohou pomoci zvy$ovanim povédomi, zlep$enim diagnostiky,
pfizpisobenim terapie ucitelskym potfebam a podporou zmén ve skolnim prostredi.
Instituce by mély ugitelim usnadnit péci o hlas a pfedchazet problémum.
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Efektivita terapii pro pojmenovani u afazie

Konfrontaéni pojmenovani je problémem u vétSiny typl afazie, a proto existuje mnoho
terapeutickych pfistupt. Meta-analyza 66 studii od Yousefzade a kol. hodnotila U&innost
rdznych terapii.



+ Terapie funguji: 82 % studii mélo stfedni az vysoky efekt, coz potvrzuje vyznam

logopedické péce.
+ Nejuc€innéjsi terapie (88 %+ efektivita): syntaktické napovédy, bezchybna uceni a
metoda pozorovani akci.

¢+ Velmi dobré terapie (50-77 %): fonologické metody, POEM terapie, terapie sloves,
vizuomotorické napovédy, analyza sémantickych rysu (SFA) a hierarchie napovéd.
+ Méné efektivni terapie (<50 %): CIAT (vynucena slovni produkce), fonomotoricka metoda
a personalizované napovedy.

Doporuéené metody:
v Bezchybna uceni — poskytovani spravné odpoveédi, aby se zabranilo nespravnému uceni.
v Pozorovani akci - sledovani lidskych pohybl( aktivujicich zrcadlové neurony.

v Hierarchie napovéd — postupné poskytovani fonologickych ¢i sémantickych napovéd.

CIAT a personalizované napovédy maiji slabsi diikazy, ale mohou byt uzite¢né pro specifické
pacienty. Nové pfistupy (napi. akéni pozorovani) maji silnou podporu a stoji za zvazeni!
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Vyznam opozdéného zvatlani u déti

Pokud dité neza¢ne zvatlat do 10 mésicu, mlze to naznacovat riziko opozdéného vyvoje fedi
a jazyka, a u nékterych déti mize byt opozdéné Zzvatlani ranym indikatorem SirSich
neurovyvojovych probléma.

Studie Lieberman et al. (2024):

o Skupina: 15 déti ve Svédsku bez znamych zdravotnich problém(, které nezadaly
Zvatlat do 10 mésicu.

o Vysledky vyvoje feci:

o Do 12 mésicl 12 déti neprokazalo bézné zvtalani, ale do 18 mésicl zacaly
zvatlat, i kdyz jejich poc€et souhlaskovych zvukd byl niz8i nez pramér u déti s
normalnim vyvojem.

o Ve 36 mésicich dosahli primérnych vysledkd, ale u nékterych stale chybély
oCekavané souhlasky.

e Vyvoj jazyka:

o Opozdény slovnik: V 18 mésicich mélo 6 z 15 déti slovni zasobu pod 10.
percentilem, a ve 36 mésicich zustaly 3 déti pod 10. percentilem v expresivnim
slovniku.

o Kognitivni a motoricky vyvoj:



o VétsSina déti vykazovala typicky kognitivni a motoricky vyvoj, ale 3 déti s
opozdénou slovni zasobou mély i kognitivni a motorické opozdéni, coz mlze
naznacovat SirSi vyvojové problémy.

Zaver:

Tato studie ukazuje, Ze opozdéné Zvatlani muze byt spojeno s opozdénym vyvojem feci a
jazyka, a u malé skupiny déti i s SirSimi vyvojovymi problémy. V&asna intervence muze pomoci
témto détem v dosazeni komunikaénich cilU.
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Epilepsie a progresivni zachvatovité poruchy u déti

Text se zaméFuje na déti s poruchami motorické realizace feci, které vznikaji v souvislosti s
epilepsii nebo progresivnimi zachvatovymi poruchami, ackoli jsou vzacné, je dulezité, aby je
logopedi uméli rozpoznat a spravné se na né zaméfili. Tyto déti maiji specifické charakteristiky,
jako je vétsi zvyklost na fe€ jako hlavni komunikaéni prostfedek, coz mize usnadnit i ztizit
zvladani jakychkoli zmén v fecCi. Dale jsou prezentace téchto poruch u déti velmi variabilni,
protoze zachvaty mohou ovlivnit jejich vyvijejici se nervovy systém.

Hlavni body zahrnuiji:

1. Diagnosticky pristup: Pouzivaji se standardizované testy zamérené na produkci feci
(rozeznani mezi dysartrii a dyspraxii) a audiovizualni zaznamy pro stanoveni
vychoziho bodu a sledovani zmén.

2. Lécba: Klicové je koordinovat pédi s Iékafi, pouzivat gesta a komunikaéni zafizeni pro
podporu fe€i a vzdélavat pacienty, rodiny a poskytovatele o zlepSeni srozumitelnosti
feCi, komunikacni kompetenci a upravé komunikacniho prostfedi.

3. Vyzvy pii pfimé logopedické terapii: Pfima terapie méla omezeny Uspéch pfi
zlepSovani vyslovnosti, protoze se potykala s kolisajici neurologickou situaci a unavou
zpusobenou zachvaty.

Logopedi by méli mit pfipraveny specializovany plan,, aby mohli efektivné podporovat tyto
pacienty v riznych prostfedich, jako jsou Kliniky, $koly nebo rana intervence.
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Komunikace autistickych déti

Text se zaméfuje na vyznam sebepoznani pro rozvoj schopnosti sebeobhajeni (self-advocacy)
u autistickych lidi. Sebepoznani je zakladem pro schopnost obhajovat své potieby, coz je
klicové pro orientaci v riznych Zivotnich situacich, jako je Skola, prace, komunita a vztahy. U
autistickych lidi maze byt rozvoj sebepoznani slozity, protoze Casto Celi tlaku pfizplsobit se
neurotypickému vétSinovému chovani, coz mize vést k ,maskovani“ jejich autistickych
projeva.

Studie Marocchini & Baldin se zaméfila na autentické komunikacni styly autistickych lidi,
pfiCemz identifikovala nékolik kliCovych rysu, které je charakterizuji:



1. Pfima komunikace — Autisté maiji tendenci pfimo fikat fakta, vyhybaji se nepfimym
nebo sarkastickym projeviim, coz maze byt vnimano jako hrubé.

2. Nizsi vyuzivani neverbalni komunikace — Misto neverbalnich signall, které mohou
byt nesrozumitelné, pouzivaji slova k jasnému vyjadfeni.

3. Monology — Radi sdileji mnoho detaill o tématech, coz je povazovano za zabavné,
ale mGze byt interpretovano jako nedostatek stfidani se v konverzaci.

4. Sdileni specifickych zajmt — Pratelstvi se ¢asto vytvari kolem spoleénych zajm, coz
je pro autistické osoby snaz§i nez bézny maly rozhovor.

5. Rizeni senzorického prostiedi — Autisté maji potize s komunikaci v prostfedi s
vysokym senzorickym vstupem (nap¥. hlasité zvuky nebo svétla).

Studie upozorniuje, Ze autisticka komunikace mize zahrnovat rizné zpUsoby, jako je echolalie,
pouziti augmentativni a alternativni komunikace (AAC), nebo preferenci pro asynchronni
komunikaci (napf. textovani).

Tyto informace mohou pomoci logopedim podporovat autistické osoby v rozvoji sebepoznani,
aby lépe porozumély svym potfebam a preferencim. Pomohou také zvysit povédomi mezi
neurotypickymi lidmi o tom, jak komunikace u autistl vypada, coz pfispiva k lepSimu
vzajemnému porozumeéni mezi riznymi neurotypy.

Marocchini, E., & Baldin, |. (2024). Cross-neurotype communication from an autistic point of view: Insights on autistic theory of
mind from a focus group study. International Journal of Language & Communication Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-
6984.13095 [pre-print available here]
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Tento text se zamérfuje na systematické prehledy tykajici se traumatického poSkozeni mozku
(TBI) a zdUrazriuje vyznamné mezery v kvalité vyzkumu v této oblasti. Tfi pfehledy ukazuji, Zze
ackoliv TBI €asto zpUsobuje problémy v socialni komunikaci, vyzkum zaméfeny na intervence
v této oblasti je stale omezeny.

Hlavni body:

1. Problémy v socialni komunikaci: Lidé s TBI ¢asto zazivaji potize v oblasti socialni
pragmatiky, jako je udrZeni tématu, stfidani se v konverzaci, Spatna organizace
promluv a nepfesné informace. To mize mit vazny dopad na jejich vztahy a schopnost
pracovat.

2. Prehled o intervencich: Lé a kolegové doporucuji individualni pfistup k terapii podle
zavaznosti TBI. U osob s mirnym az stfednim poskozenim je doporu¢eno zaméfit se

na diskurzni terapie, zatimco u osob s tézSimi problémy mohou byt efektivni skupinové
pFistupy.

3. Uspésna lééba zahrnuje:
o Poskytovani zpétné vazby.
o Pouzivani simulovanych nebo skute¢nych situaci (napf. telefonovani).
o Funkéni procviCovani dovednosti (napf. strategie stfidani se v konverzaci).

o Trénink metakognitivnich strategii.



o Hierarchické zvySovani sloZitosti terapie.

4. Meéreni pokroku: DoporuCuje se pouzivat alespon tfi metody hodnoceni pokroku,
v€etné doménové specifickych méfeni (napf. analyza obratu v konverzaci), méfeni
funk&niho pfenosu dovednosti a hodnoceni psychosocialniho fungovani.

5. Kognitivni programy: U stfedné téZkych a tézkych TBI jsou pocitatové programy pro
zlepSeni pozornosti (napf. APT-IIl a Lumosity) slibné, zejména v kombinaci s tradi¢ni
terapii.

6. Agrese a mindfulness: V oblasti agresivity u TBI byly zjisStény slibné vysledky u
mindfulness pfistupl a transkranialni stimulace, zatimco farmakologické a terapeutické
metody pro zvladani hnévu nebyly ucinné.

Celkové text vyzyva logopedy, aby vyuzivali dostupné dikazy, ale zaroven se spoléhali na
vlastni odborné zkuSenosti a zohlednili perspektivy klientd a rodin, protoZze vyzkum v oblasti
TBI je stale ve fazi rozvoje.
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SAAMS

SAAMS (Stroke Aphasia Anxiety and Mood Screen) je nastroj pfizpusobeny lidem s afazii,
ktefi Casto trpi Uzkosti a depresi po mrtvici, ale bézné metody hodnoceni nalady vyzaduiji
slovni odpovédi, coZ pro né neni vhodné.

SAAMS, inspirovany Skalami PHQ-9 a GAD-7, vyuZiva jednoduché otazky s vizualnimi
podnéty, aby pacienti mohli vyjadfit své pocity bez slozitych verbalnich odpovédi. Je zdarma k
dispozici a snadno se zacleni do bézné péce.

Dulezitou soucasti je otazka na sebevrazedné myslenky, kterou mnoho nastroju pro afatiky
opomiji. Pokud pacient naznaci mySlenky na sebeposkozeni, je nutné okamzité reagovat.

Diky jednoduchému bodovani (ano = 2, mozna = 1, ne = 0) umoznuje SAAMS rychlou
identifikaci pacientu, ktefi potfebuji psychologickou podporu. Jeho snadné pouziti ho ¢ini
vhodnym i do rusnych zdravotnickych prostiedi.

Pfed pouzitim SAAMS je tfeba zajistit, Zze pacient ma spolehlivy zplsob vyjadfeni ano/ne (napf.
ukazanim na vizualni podnét). Tento nastroj vyplriuje dllezitou mezeru v rehabilitaci po mrtvici
a podporuje dusevni zdravi pacientt s afazii inkluzivnim zpusobem.



Murphy, D., Hourston, J., Freeman, E., Hawker, N., & Morris-Haynes, R. (2024). An evaluation of the validity of an aphasia-friendly
mood and anxiety measure for stroke patients. Aphasiology. https://doi.org/10.1080/02687038.2024.2361512

AAC Clinical Assessment Project Protocol for Assessment of Children with Autism

Mnoho logopedu se citi nejisti pfi hodnoceni komunika¢nich pomucek (AAC) pro autistické
klienty, protoze je technologie slozita a rychle se vyviji. Navic rozhodnuti o vhodném zafizeni
¢i aplikaci mize mit dlouhodobé dusledky a znamena velky tlak. Nékteré organizace proto
vyuZivaji specializované tymy pro AAC evaluace, coz ale mize znamenat delSi ¢ekaci Ihaty a
méné individualni pfistup.

Novy volné dostupny protokol AAC Clinical Assessment Project Protocol for Assessment

of Children with Autism od Lund et al. (2024) pomaha logopedim s AAC hodnocenim a
zvySuje jejich jistotu v rozhodovani.

Hlavni kroky protokolu:

1. Predbézny rozhovor s pecovateli ¢i uciteli, ktefi dité dobfe znaji, pro vytvoreni planu
hodnoceni.

2. Screening oblasti jako chovani a hra, pokud neni nutné podrobné hodnoceni.

3. Hodnoceni komunikace, motorického pristupu, symbolické reprezentace,
kognice a funkci AAC systému pomoci standardizovanych testl, kritériovych
hodnoceni a pozorovani.

4. Porovnani funkci AAC systémt (feature matching) k nalezeni nejlepSiho feSeni.

5. Dlouhodobé testovani AAC systéml pomoci zapuj¢ek zafizeni, aby bylo mozné
sledovat funkéni vyuziti v praxi.

Protokol také upozorfiuje na nutnost citlivého pfistupu k hodnoceni chovani autistickych déti,
aby nebylo nespravné interpretovano nebo nevhodné "nahrazovano" jinou formou
komunikace.

Tento nastroj, vytvoreny na zakladé vyzkumd, pozorovani a zpétné vazby odbornikd na AAC
a autismus, poskytuje strukturovany a komplexni pfistup k AAC evaluacim. Je uzite€ny jak pro
zkusené logopedy, tak pro ty, ktefi s AAC teprve zacinaji.

Lund, S. K., Quach, W., Weissling, K., & McKelvey, M. (2024). Augmentative and alternative communication assessment for
children on the autism spectrum: Protocol development and content validation. Language, Speech, and Hearing Services in
Schools. https://doi.org/10.1044/2024 _Ishss-23-00127

FRAME: Podpora ¢teni u mladych autistickych dospélych

Studie Prahl (2024) zkouma, jak zlepsit funkéni ¢teni u mladych autistickych dospélych, ktefi
po Skole ztraceji podporu. Metoda FRAME uci strategie porozuméni textu v kazdodennim
Zivoté (napf. zpravy, e-maily, pokyny) pomoci vizualniho organizéru a deseti krokl rozdélenych
na faze pred, béhem a po ¢teni.

Ugastnici se ugili Sist s porozuménim v cyklu "ué—modeluj—kouéuj—opakuj", coZ jim pomohlo
zlepsit dovednosti a zvySit nezavislost. Studie ukazala, Ze strategie lze prizplsobit
individualnim potiebam a Uspésné aplikovat i online. FRAME tak poskytuje prakticky nastroj
pro podporu ¢teni u autistickych dospélych.



Prahl A. (2024). The effects of functional reading activities to motivate and empower for autistic young adults: A single-case design
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CHARGE syndrom a obtize s krmenim

CHARGE syndrom je vzacné vrozené onemocnéni ovliviujici mnoho télesnych systém. Vice
nez 90 % déti s CHARGE ma potize s krmenim kvuli zdravotnim komplikacim, jako jsou
dysfunkce hlavovych nervi, operace, reflux, problémy s dychacimi cestami,
kraniofacialni anomalie a snizena Cichova schopnost.

Jak se projevuji potize s krmenim?

e Problémy s koordinaci sani, polykani a dychani — pouze polovina novorozenct s
CHARGE zvladne kojeni.

e Chronicka aspirace a dlouhodobé enteralni vyzivy — 20 % déti potfebuje sondy i ve
Skolnim véku.

o Zpomaleny prechod na pevnou stravu — vétSina déti ji stale hladka pyré v 1 roce,
tvrdé potraviny jsou problém az do dospivani.

e Zpozdéni ve vyvoji samostatného krmeni — vétSina déti se nauci pit z hrnku a jist
IZici aZ ve 8kolnim véku.
Jak pomoci?

e Monitorovani bezpeénosti polykani (VFSS, FEES) a uprava stravy pro snizeni rizika
aspirace.

e Podpora postury a sekreéniho managementu.
o Postupny prechod na pevnou stravu — vyvoj muze trvat roky.
o Respektovani senzorickych potreb ditéte — zohlednéni chuti, teplot a textur.

e Multidisciplinarni spoluprace (logopedi, nutricni terapeuti, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, lékafi).

S CHARGE syndromem je cesta ke snadnému krmeni dlouha, ale s éasem a podporou
mohou déti dosahnout bezpeénych a pfijemnych jidelnich zazitku.

Blake, K. D., & Hudson, A. S. (2017). Gastrointestinal and feeding difficulties in CHARGE syndrome: A review from head-to-toe.
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Dospivajici a CMP

Dospivajici jsou ve vyzkumu détské cévni mozkové pfihody (CMP) opomijenou skupinou. Uz
nejsou détmi, ale jesté nejsou dospélymi, a jejich potieby se liSi — pro€ tedy existuje tak velka
mezera v poznani toho, jak je nejlépe podpofit?

Lo a kolegové provedli pfehledovou studii zaméfenou na dopady détské CMP na aktivitu, ucast
a kvalitu Zivota dospivajicich. Jak se dalo oCekavat, zjistili, ze existuje jen velmi malo vyzkumu
specificky zaméfenych na tuto vékovou skupinu (pouze Sest studii). Zjistili také, ze zatimco
nektefi dospivajici Celi vaznym dlsledkium, v&etné socialnich a akademickych dopadu, u
jinych jsou tyto dopady minimalni, coz zdlrazruje dulezitost individualniho hodnoceni. Autofi
rovnéz doporucuji, aby klinici vénovali ¢as jak spole¢né praci s dospivajicimi a jejich rodici, tak
i individualnim setkanim, aby dospivajici méli pfilezitost vyjadfit své potfeby.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02699052.2024.2390858

Kojenci a hygiena dutiny ustni

Je bé&Zznym mylnym pfesvédCenim, Ze zuby jsou pfedpokladem pro ustni hygienu — ale
miminka by nesouhlasilal Novorozenecka ustni péce totiz podporuje vyvoj oralniho
mikrobiomu, pfedchazi oralni kandidéze a posiluje vazbu mezi peCovatelem a ditétem,
abychom jmenovali jen nékteré jeji pfinosy.

Jak ale spravné pecovat o usta kojencu? V nedavné randomizované kontrolované studii (RCT)
se 64 predCasné narozenymi détmi Cuvadar a kolegové prokazali vyznamné zlepSeni ustniho
zdravi u kojencu, ktefi dostavali dvakrat denné péci s pouzitim odstfikaného matefského
mléka (EBM), ve srovnani s témi, ktefi dostavali rutinni péci (destilovanou vodu podle potfeby,
bez pevného harmonogramu).

V intervencni skupiné byla péce provadéna pomoci gazy navihéené EBM, kterou se jemné
potiraly rty, ustni dutina a jazyk. Ustni zdravi bylo hodnoceno pomoci validovaného
observacniho nastroje — Newborn Oral Health Assessment Tool (NOHAT).

Co z toho plyne? U kojencu zalezi na kazdém peclivém okamziku péce o sliznici — nevahejte
proto ve svém pracovnim prostfedi prosazovat pouzivani matefského mléka v péci o ustni
hygienu novorozencu!

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/bfm.2024.0214

Véda a déti s DLD

Erikson et al. potvrdili to, co mnozi logopedi dlouho tusili: déti s jazykovymi a &tenaiskymi
obtizemi zaostavaji za svymi vrstevniky ve vysledcich narodnich védeckych testl i v méfeni
védeckeé slovni zasoby.

Pozitivnim zjisténim v8ak bylo, ze Sife védecké slovni zasoby a hloubka sémantického
porozumeéni u zaku vyssSiho stupné zakladni Skoly kazda zvlast vyznamné predpovidala jejich
uspésnost ve védé. To naznacduje, zZe cilena vyuka védeckych pojmua v ramci explicitni slovni
zasoby (jak bylo doporu¢eno i pro mladsi zaky) mize pomoci zlepsit celkovou vykonnost ve
véde.



Takze az budete sedét na schlizce k posouzeni kvalifikace a hledat dalSi argumenty pro
,dopad na vzdélavani“ vasich jazykovych sluzeb, vezméte v Uvahu i védecké dlkazy.

https://pubs.asha.org/doi/10.1044/2024_LSHSS-24-00025

Lidcombe

Tym programu Lidcombe pfidal vyzkumné a klinické aktualizace do svého programu pro
koktavost u Skolakl (verze pres telehealth). Stejné jako u ostatnich verzi je hlavnim cilem
plynulost fec¢i pomoci behavioralni metody, ale program pro Skolni vék klade vétsi duraz na:

1. aktivni zobecnovani plynulé fe€i do kazdodennich rozhovorll prostfednictvim
»heusporadanéjSich* cviceni,

2. zapojeni déti do identifikace koktani, hodnoceni zavaznosti a feSeni problém,
3. vyuzivani neverbalnich podnéta k posileni plynulé feci (napf. pfidani lega do véze),
4. dynamické pfizplsobovani intenzity terapie podle potfeb ditéte.

Ackoli nejsou pfimo cilené, vyzkumnici zaznamenali pozitivni vysledky i v oblasti postoji ke
komunikaci, dopadu koktavosti a socialni Uzkosti.

Zpozdéné zavadéni pevné stravy u kojenctl

Bylo zjisténo, Ze zpozdéné zavadéni pevné stravy u kojenct mize ovlivnit selektivitu potravin
v pozdéjSim véku, ale muze mit i SirSi dopad na neurovyvoj? Somaraki a kolegové zjistili, ze
pozdéjsi zavedeni pevné stravy (po 10. mésici) bylo spojeno s niz§imi skére v celkovych
neurovyvojovych opatfenich ve véku jednoho a 3,5 roku a menSim vyrazovym slovnikem ve
dvou letech. P¥fi bliz§im pohledu... ta hvézdi¢ka kolem ,spojeno®... spravné jste si vSimli! Tato
statistika vypada znepokojujici, ale data zde neukazuji na smérovani pficiny; mize to byt jen
tak, Zze déti s vyvojovymi problémy zacCinaji pfijimat pevnou stravu pozdéji. Takze dokud
nebudeme védét vic, berte to jako dalsi divod, pro¢ mit vase hodnoceni komplexni.

https://ijpnpa.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12966-024-01669-5



