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Diagnostika motorickych poruch reci

Clanek se zabyva diagnostikou a hodnocenim motorickych poruch fedi, zejména dysartrii, a nabizi
komplexni pfehled krokl a doporuceni pro logopedy.

1. Projevy poruch reci:

o Zmény v fedi, jako je tichy hlas, obtiZzné vyjadfovani, zmé&néna artikulace &i nejasna
vyslovnost, mohou indikovat motorické poruchy feci.

2. Mozné pFiciny:
o Neurodegenerativnhi onemocnéni (napf. ALS, Parkinsonova nemoc).
o Infekéni a zanétliva onemocnéni (napf. Guillain-Barré, Creutzfeldt-Jakob).
o latrogenni pri€iny (napf. Tardivni dyskineze, centralni pontinni myelinolyza).
o Cévni pfihody, nadorova onemocnéni, nebo trauma nervu.

3. Vyznam ur¢eni pri¢iny:
o Regové zmé&ny mohou byt &asnymi ptiznaky neurologickych onemocnéni.

o Pochopeni postizenych feCovych subsystému je klicové pro terapii a prognézu.

Pétistupriovy proces hodnoceni dysartrii:
1. Anamnéza pfipadu:

o Shromazdovani zakladnich informaci o pacientovi (napf. zdravotni historie, vnimani
poruchy, dopady na zivot).

o Zaméfeni na souvisejici pfiznaky, jako je slabost, tfes, €i problémy s polykanim.
2. VysSetieni feCového mechanismu pfi mimore€ovych aktivitach:

o Hodnoceni Eelisti (CN V), obli¢eje (CN VII), mé&kkého patra (CN IX a X), hrtanu (CN X)
a jazyka (CN XII).

o Pozorovani sily, symetrie, rozsahu pohybu, pfesnosti a pravidelnosti.
3. Hodnoceni percepénich charakteristik fe€i a diferencialni diagnostika:

o Zaméfeni na r(izné kvality fe€i (napf. hlasitost, srozumitelnost) a ureni postizenych
feCovych subsystému.

4. Srozumitelnost fe€i:
o Méfeni, do jaké miry je pacientova fe€ pochopitelna v kontextu bézné komunikace.
5. Vystupy reportované pacientem:

o Hodnoceni pacientova subjektivniho vnimani dopadl poruchy na jeho zivot.

Dulezita doporuceni:

e Anamnéza je klicova: Zkuseny klinik asto rozpozna diagnézu uz na zakladé dobre vedeného
rozhovoru.



e VysSetifeni mimorecovych aktivit: Hodnoceni kranidlnich nervli je zasadni pro lokalizaci
neurologickych problému.

e Pozornost detailim: Strukturalni abnormality (napf. rakovina jazyka) mohou byt poprvé
odhaleny logopedem béhem vySetieni.

Clanek zdlrazfiuje duleZitost dukladného klinického vysetfeni a nabizi uZite&né zdroje, jako jsou
formulare a protokoly, pro efektivni diagnostiku a planovani terapie.

Hodnoceni percepénich charakteristik feci pfi dysartrii (krok 3)

Tento krok predstavuje kliCovy prvek hodnoceni motorickych poruch fedi, jehoz cilem je spravné
klasifikovat dysartrii. Spravna diagn6za muze odhalit neurologickou patologii a umoznit efektivni 1é¢bu.
Existuji dvé hlavni metody:

1. Pouziti standardizovanych testu, jako napft.:
o Frenchay Dysarthria Assessment (2. edice)
o Newcastle Dysarthria Assessment Tool (zdarma)
o Radboud Dysarthria Assessment (zdarma)

2. Pristup DAB (Darley, Aronson, Brown):

o Tento systém klasifikuje dysartrii podle charakteristickych fe€ovych rys( v oblastech
artikulace, rezonance, prozddie, fonace a respirace. Doporu¢ené ukoly zahrnuiji:

= Prodlouzeni samohlasky ("Ahh")
= Alternujici (AMR) a sekvenéni (SMR) pohyby feci
= Kontextova fe€ (rozhovor, &teni, vypraveni)
o K dalsim ukolim patfi zhodnoceni rezonance, stresu ve vétach a automatické feci.

Pfes pfinosy ma pfistup DAB nékolik omezeni, jako napf. pfekryvani charakteristik mezi typy dysartrie
a nedostatecna spolehlivost percep&nich usudku.

Typy dysartrie a jejich charakteristiky
e Flacidni dysartrie: PoSkozeni dolnich motorickych neuront (napf. ALS, mozkovy kmen).

o Spasticka dysartrie: Bilateralni poSkozeni hornich motorickych neuront (napf. ALS, mozkové
mrtvice).

o Atakticka dysartrie: PoSkozeni mozecku (napf. RS, alkoholismus).
e Hypokineticka dysartrie: PoSkozeni bazalnich ganglii (napf. Parkinsonova choroba).

o Hyperkineticka dysartrie: PoSkozeni bazalnich ganglii/moze¢ku (napf. Huntingtonova
choroba).

¢ Unilateralni dysartrie horniho motorického neuronu: Nej¢astéji spojena s CMP.

Apraxie fec€i neni subtypem dysartrie, ale je nutné ji odliit podle motorického planovani/programovani
(napf. gesta, nespravné frazovani).

Zaveéry a doporuceni
o DAB pfistup je uzite€ny, ale ma omezeni. Diagnodzy je tfeba interpretovat opatrné.

o DoporuCuje se zaméfit na percepcni poslech, spontanni fe€ a pacientovu u€ast v komunikaci.



¢ Vyhodnoceni by mélo zahrnovat také inteligibilitu Feéi a subjektivni pohled pacienta pomoci
dotaznikd (nap¥. Living with Dysarthria, Voice Handicap Index).

Cilem je nejen pfesna diagndza, ale také porozuméni dopadu dysartrie na kvalitu Zivota pacienta a jeho
ucast v komunikaci.
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Socioekonomické prostredi a jazykové schopnosti

Studie Hart & Risley z roku 1995, ktera popularizovala koncept ,slovniho rozdilu®, tvrdila, ze déti z
chudSich domacnosti slySi méné slov, coZ ma za nasledek nizSi akademické vysledky. Tato teorie vSak
byla kritizovana za 3patné metody a rasovou zaujatost. Pfesto ovlivnila vzdélavaci politiku a
perpetuovala diskriminaéni pohledy, které pfisuzuji problém ,détem a jejich rodi€¢im®, misto aby se
zameéfily na institucionalni nerovnosti.

Nova data od Helm & Selin (2024) zpochybruji pfedpoklady o vztahu mezi socioekonomickym
prostfedim (SEE) a jazykovymi schopnostmi. Studie zjistila, Ze déti z nizSich SEE vykazuji méné rysi
akademického jazyka (napf. rozmanitost slov a komplexitu vét), ale pouzivani zakladnich gramatickych
rysl nebylo SEE ovlivnéno. Toto potvrzuje, ze déti pfirozené osvojuji jazyk své komunity, i kdyZ nejsou



vystaveny tzv. ,akademickému jazyku®, ktery je spojen s mocenskymi strukturami a standardni
angli¢tinou.

Zasadni problém spociva v tom, Ze ,akademicky jazyk® je Casto povaZovan za ideal, pfi¢emz ostatni
jazykové formy jsou stigmatizovany. Tato hierarchie posiluje diskriminaci viéi jazykovym komunitam
mimo dominantni normu. Misto toho, aby se systém pfizplisobil riiznorodym jazykovym potfebam déti,
je zodpovédnost za akademicky neuspéch &asto nespravedlivé pfisuzovana rodinam a komunitam.

Helm & Selin doporuéuji opatrnost pfi interpretaci standardizovanych testl, zdGrazfuji hodnotu analyzy
pfirozenych jazykovych vzorkd a varuji pfed patologizaci jazykovych odliSnosti. Navic poukazuji na
nutnost rozliSovat mezi jazykovymi schopnostmi a pfistupem k akademickému jazyku.

Klicové body pro logopedy a pedagogy:
e Vyhnout se stereotypum a unahlenym zavériim o jazyce déti z nizSich SEE.
o Pouzivat kulturné citlivé nastroje hodnoceni.
e Pochopit, Zze akademicky jazyk neni univerzalni ani nadfazeny.
e Usilovat o systémové zmény misto pfenaSeni odpovédnosti na déti.

Zavérem, koncept ,slovniho rozdilu“ a s nim spojené ideologie je tfeba zpochybnit, protoze Casto
posiluje nerovnosti, misto aby je feSil.
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Terminologie v oblasti pediatrickych poruch stravovani

Tento ¢lanek popisuje souCasné zmeény a terminologii v oblasti pediatrickych poruch stravovani, které
se v poslednich letech zasadné proménily. Hlavnimi tématy jsou Pediatric Feeding Disorder (PFD) a
Avoidant Restrictive Food Intake Disorder (ARFID), jejich definice, podobnosti, rozdily a klinické
vyuziti. Shrnuti:

Hlavni problémy v oblasti pediatrického krmeni



Historicky existuje mnoho pfekryvajicich se termind, které popisuji problémy s krmenim u déti (napf.
dysfagie, vybiravé stravovani, fobie z jidla, motorické opozdéni). V roce 2013 byl ARFID zafazen do
DSM-5 a v roce 2019 vznikla definice PFD jako "deStnikového" pojmu. Oba terminy pfinaseji vyhody i
zmatky.

PFD - Pediatric Feeding Disorder

PFD je Siroky pojem pokryvajici rizné poruchy krmeni u déti (vék 0-17 let). Je definovan &tyfmi
doménami:

1. Lékarska: Napt. strukturalni poruchy, jako je mozkova obrna.

2. Nutri€ni: Zmény hmotnosti, deficity Zivin, nutnost enteralni vyZivy.

3. Schopnosti: Problémy s motorikou €i smyslovym zpracovanim v oralni fazi (dysfagie).
4. Psychosocialni: Stres, selektivni stravovani, nevhodné strategie péce o dité.

PFD vyzaduje multidisciplinarni pfistup (Iékafi, logopedi, terapeuti).

ARFID - Avoidant Restrictive Food Intake Disorder

ARFID popisuje specifickou poruchu chovani spojenou s jidlem, ktera vede k nedostateéné vyzivé nebo
psychosocialnim problémum.

o Kritéria zahrnuji: nezajem o jidlo, vyhybani se na zakladé smyslovych charakteristik, nebo
strach z nasledk (napf. bolest pfi polykani).

¢ ARFID muze byt diagnostikovan u osob s neurovyvojovymi poruchami, pokud problémy s jidlem
presahuji oCekavané limity.

e Lécba je ¢asto vedena psychologem, s podporou dalSich odborniku.

Dysfagie a dalSi terminy

o Dysfagie: Konkrétni problém ordlniho a faryngealniho zpracovani jidla (napf. potiZze s
polykanim).

o DalSi popisy zahrnuji fobie z jidla (napf. fagofobie) nebo obecné pojmy jako "vybiravé
stravovani". Tyto terminy mohou byt uzite€né, pokud problém nevyzZaduje IéEbu.

Podobnosti a rozdily PFD, ARFID a dysfagie

Tyto diagndzy nejsou vzajemné vyluc€ujici a mohou se prekryvat. Napfiklad:
e PFD je nejsirSi pojem zahrnujici medicinské, nutriéni, dovednostni a psychosocialni faktory.
o ARFID je spiSe poruchou chovani a psychiky.

o Dysfagie se zaméfuje na fyzické schopnosti spojené s krmenim.

Praktické pouziti a vyhledy

e Volba diagnézy: Zalezi na typu podpory, kterou dit& potfebuje. Napfiklad multidisciplinarni
tymy jsou vhodné pro PFD, zatimco u ARFID se klade dlraz na mentalni zdravi.



e Vyzvy: Hrozi riziko pfehlizeni nékterych faktor(i, pokud neni provedeno komplexni hodnoceni.
o Budoucnost: Diagnostické systémy se budou vyvijet, stejné jako terminologie a pfistupy.
Doporuceni

Podporujte multidisciplinarni spolupraci, pouzivejte sou€asnou terminologii promyslené a vzdélavejte
sveé tymy.
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Dopad neonatalniho abstinenéniho syndromu (NAS) na krmeni a polykani

Kazdych 18-24 minut se v USA narodi dité s neonatalnim abstinenénim syndromem (NAS) nebo
neonatalnim syndromem odvykani opioidu (NOWS), zpisobenym prenatalni expozici opioidim (napf.
fentanylu, heroinu, oxykodonu). Tyto déti ¢asto potfebuji farmakologickou podporu (napf. methadon,
morfin) ke zvladnuti abstinenénich pfiznakd. Syndrom NAS ma vicerozmérné Gcinky na vyvoj ditéte,
v&etné obtiZi s krmenim a regulaci neurologického stavu.

Hlavni dopady NAS na krmeni a polykani:
¢ Autonomni nervovy systém:
o Pferudovani mezi hyper-arousalem a hypo-arousalem.
o Stresové reakce pii b&Znych ukonech (pInéni Zaludku, reflux).
o Obtizna regulace stavu b&hem krmeni pfi stresorech (hluk, pohyb).
e Pohyb a svalovy tonus:
o ZvySeny tonus: kieCovitost, reflexni pohyby, nadmérné sani.
o Snizeny tonus: slabé sani, omezeny pohyb, vliv na dychani.
¢ Kontrola stavu:
o Drazdivost, neklid, Spatna kvalita spanku.

o Snizena tolerance vidi stimulaci béhem krmeni.



o Senzorické zpracovani:
o Precitlivélost na podnéty (dotyk, hluk, pohyb).
o Problémy se zaméfenim na krmeni.
Role logopedti v Iécbé NAS:
e Poskytovani individualizované péce podle neurobiologického systému ditéte.

e Doporuceni na krmeni na zakladé potieb ditéte (napf. mensi, Castéjsi davky, pomalé pfechody
mezi stavy).

e Podpora klidového prostfedi (tlumené svétlo, omezeni pohybu).

e Vzdeélavani peCovatell o rozpoznani stresovych signalll ditéte a podpofe pozitivni interakce
béhem krmeni.

Dopady na rodiny:

Matky déti s NAS Casto Celi vys$Si mife stresu, coz mlze ovlivnit jejich schopnost reagovat na potfeby
ditéte béhem krmeni. Je kliCové, aby logopedi nabizeli podporu nejen détem, ale i peCovatelim, véetné
navodu na ¢teni signalll ditéte a zvladani vlastniho stresu.

Dlouhodobé potieby:

Déti s NAS mohou potifebovat podporu i po propusténi z JIP, v€etné sluzeb rané intervence, |éCby
jazykovych deficitd nebo pfesmérovani na specialisty (ORL, vzdélavaci intervence).

Logopedi hraji zasadni roli nejen v JIP, ale i v dlouhodobé péci o déti s NAS, pficemz mezioborova
spoluprace je nezbytna.
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Lanquage Sample Analysis (LSA, analyza jazykového vzorku) v diagnostice jazykovych poruch

LSA je Casto doporuCovana jako nastroj, ktery logopedi mohou vyuzit ke sniZeni zavislosti na
standardizovanych testech, zejména pfi hodnoceni vicejazyénych déti a déti mluvicich riznymi
jazykovymi varietami. Standardizované testy jsou totiz ¢asto nepfesné a kulturné zkreslené. Nicméné
LSA také neni automaticky pfesnéjSi nebo bez kulturnich pfedsudki — vybér vhodnych metrik je klicovy.

Hlavni zjisténi:
1. Problematika standardizovanych testa vs. LSA:

o Standardizované testy maji vice dat o validité a spolehlivosti, ale jsou zkreslené ve
prospéch mluvéich mainstreamové americké anglictiny (MAE).

o LSA ma méné vyzkumu a normativnich dat, coz mize také vést k pfedsudkim, pokud
nejsou zohlednény jazykové variety hodnoceného ditéte.

2. Méreni gramatické komplexity:

o MLU (Mean Length of Utterance):
MLU v morfémech penalizuje déti, jejichz dialekty nebo vicejazyéné projevy se liSi od
MAE. Alternativou mGze byt MLU ve slovech, ale chybi dostatek dikaz(, ze tato metoda
fesi problém.

o IPSyn (Index of Productive Syntax):
MéFi vétnou slozitost podle frazovych struktur a je povazovan za méné zkresleny pro
déti z rliznych jazykovych prostredi.

o DSS (Developmental Sentence Scoring):
Bodovy systém méfeni gramatické spravnosti, ale vyZaduje znalost dialektovych
rozdilt a nebyl dostatecné studovan u vicejazynych déti.

3. Meéfreni lexikalni diverzity:

o Metody jako Total Number of Words (TNW), Number of Different Words (NDW) a Type
Token Ratio (TTR) mohou zachytit silné stranky vicejazy€nych déti, ale jsou ovlivhény
socioekonomickym statusem, délkou vzorku a tempem feci.

o TTR byl jednou z mala metrik, kterd zachytila silné stranky bilingvniho u€astnika v
citované studii.

4. Hlavni zasady pro pouzivani LSA:
o Zadna jednotliva metrika nestaci k diagnostice jazykové poruchy.

o LSA by méla byt kombinovana s dalSimi zdroji informaci (napf. zpravy rodicu,
pozorovani, rozhovory).

o Vybér LSA metrik by mél reflektovat jazykovou varietu ditéte a byt proveden s ohledem
na kulturni a jazykové faktory.



LSA je slibnym nastrojem pro pfesnéjSi a méné zkreslené hodnoceni, ale vyZaduje peclivé zvazeni
metrik a kontextu kazdého ditéte.
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Funkce a dysfunkce cricopharyngealniho svalu v polykacim procesu

Cricopharyngeus (CP) je klicovy sval v esofagealni fazi polykani, ale i pfesto je Casto nedostate¢né
pochopeny, pfestoze hraje zasadni roli pfi otevieni horniho jicnového svérace (UES) béhem polykani.
Logopedi by méli mit zakladni pochopeni této faze, protoze mize pomoci pfi diagnostice a lécbé
problému v oblasti, ktera je jejich kompetenci.

Zakladni anatomie:

o Pharyngoesophageal Segment (PES): Tento segment zahrnuje CP sval, ktery je soulasti
UES. UES je vysokotlaka zéna, ktera zabrariuje zpétnému toku potravy do hltanu nebo
dychacich cest.

e Role CP: CP se pfi polykani uvolfiuje, coZz umoznuje otevieni UES a nasledné pfechod potravy
do jicnu.

Dysfunkce cricopharyngealniho svalu (CPMD):

e CPMD zahrnuje poruchy, kdy CP sval selhava, ma snizenou nebo nekoordinovanou relaxaci,
coz vede k obstrukci prichodu potravy.

e Strukturalni poruchy: Mlze zahrnovat anatomické zmeény jako "CP bar" (protruze viditelna na
VFSS) nebo CP hypertrofii (zvétSeni svalu).

e Funkéni poruchy: Napf. CP achalasia, kdy CP sval zcela nerelaxuje, coz vede k silné
obstrukci a muze zplsobit aspiraci.

Komplikace CPMD:

Pokud je priichod mezi hltanem a jicnem zuzen, mlze vzniknout tlak v hltanu, coz mlze vést k
komplikacim jako je Zenkerova divertikulum — vyhfez sliznice hltanu.

Diagnostika CPMD:

Diagnéza je obvykle provedena pomoci VFSS (video fluoroscopic swallow study), kde se hleda
posteriorni protruze nebo zuzeni UES, coz brani prichodu potravy. Doporucuje se také spoluprace s
radiology pro potvrzeni vysledku.

Lééba CPMD:

e Chirurgicka lééba: Zahrnuje dilataci, Botoxové injekce nebo CP myotomii, ale logopedi se na
tyto postupy podili méné.

o Terapeutické moznosti: Zahrnuji cviCeni pro zlepSeni elevace hyolaryngealniho mechanismu,
coz muze pomoci otevfit UES a uvolnit CP sval, a biofeedback s manometrii pro zlepSeni
priichodu potravy.

Zaver:

Porozumeéni funkci a dysfunkci cricopharyngealniho svalu je kli¢ové pro diagnostiku a 1éEbu problému
v oblasti polykani, pficemz logoped mize pomoci nejen pfi analyze instrumentalnich studii, ale také pfi
doporuceni rehabilitacnich metod.
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Vnitini stigma lidi s balbuties

V knize Talking with Strangers Malcolm Gladwell zkouma, jak Casto soudime cizi lidi na zakladé
nepatrnych indicii a stereotypt, aniz bychom zohlednili slozZitost a nuance jejich identity. Pro lidi, ktefi
koktaji, jsou tyto negativni soudy €asto citit dlouho pfedtim, nez viibec promluvi. Co se ale stane, kdyz
témto souddm zacnou sami veéfit?

Vnitini stigma u dospélych

Studie ukazuiji, Zze kdyz dospéli, ktefi koktaji, zacnou internalizovat stigma, dochazi u nich k problémdm
se sebevédomim, spokojenosti se zivotem, uzkosti, depresi a stresem. Proces internalizace probiha ve
tfech krocich:

1. Povédomi: Uvédoméni si stereotypll spole¢nosti o koktani.
2. Souhlas: Prijeti téchto stereotypt jako pravdivych pro ostatni lidi, ktefi koktaji.
3. Aplikace: Pfeneseni téchto stereotypl na vlastni identitu.
Vnitini stigma u déti a dospivajicich
Studie Johnsona a kol. zkoumala, jak se stigma vyviji u déti a mladistvych. Hlavni poznatky zahrnuiji:
o Povédomi zaédina brzy: Uz desetileté déti si velmi dobfe uvédomuiji stereotypy o koktani.

e OdliSny proces nez u dospélych: Déti mohou presko it krok "souhlasu" a pfimo aplikovat
negativni stereotypy na sebe, aniz by nutné véfily, ze je sdili i ostatni.

e Vliv véku: StarSi déti maji vétsi tendenci internalizovat stigma, coz negativné ovliviuje jejich
identitu i kvalitu Zivota.

Kritické obdobi a prevence

Adolescence je klicova pro formovani identity — bud ovlivhéné stigmatem, nebo proti nému. Pro podporu
déti, které koktaji, jsou dllezité nasledujici kroky:

e Boj proti mytam: Diskutujte o stereotypech s détmi uz v raném véku, pomoci aktivit
zameéfenych na rozliSeni myta a fakta.

o Budovani socidlnich vazeb: Podpora skupinové terapie a propojeni déti, které koktaji, miize
pomoci vytvofit pocit sounalezitosti.

e Prace na sebevnimani: Aktivity zamé&fené na sebeodhalovani a vizualizace, jako je ,Stuttering
Iceberg®, mohou pomoci détem porozumét viastnim pocitim a myslenkam.

Dulezitost intervence

ProtoZe dospéli Casto terapii nevyhledavaji, jsou détska a dospivajici léta kliCova pro rozvoj zdravého
vhimani sebe sama v souvislosti s koktanim.

Johnson, C. A., Gerwin, K. L., Tichenor, S. E., Boyle, M. P., & Walsh, B. (2024). Evaluating stuttering self-stigma and its relationship
to adverse impact in children and adolescents with the child stuttering self-stigma scale. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2024_JSLHR-24-00069 [available to ASHA members]



Dysfagie a vyziva u osob s mentalni retardaci

Tento pfehled se zamé&fuje na vztah mezi mentalni retardaci (ID) a poruchami polykani (dysfagii),
zejména na to, jak kognitivni stav ovliviiuje schopnosti pfi krmeni a polykani.

Co je mentalni retardace?

Mentélni retardace je neurovyvojova porucha, ktera ovliviiuje kognici a kazdodenni schopnosti
(adaptivni fungovani). Lidé s ID maiji Siroké spektrum schopnosti, které mohou ovlivnit jejich motoriku,
krmeni a polykani.

Dysfagie u dospélych s ID:

Vyskyt dysfagie u osob s ID je obtizné kvantifikovatelny kv(li riznym definicim a metodologiim v riznych
studiich. Dysfagie je ¢asto podcernovana a $patné diagnostikovana, coz maze vést k podcenovani jejich
rizik. U dospélych s ID se Casto vyskytuji komorbidity, jako demence nebo cévni mozkova pfihoda, které
mohou zvySovat riziko dysfagie.

Mozné problémy s krmenim a polykanim:
e Zvykani: Lidé s ID asto maiji $patné Ustni zdravi, coZ miize negativné ovlivnit jejich Zvykani.

e ZadusSeni: Osoby s ID maiji vysSi riziko zaduSeni, zejména kvuli "vyzvam v chovani" (napf.
rychlému jezeni nebo pfejidani), porucham pozornosti pfi samo-krmeni, nadmérnému uzivani
lékd a zrakovym porucham.

¢ Jicnové problémy: U osob s IDD muze byt pfitomna GERD (gastroezofagealni refluxni nemoc)
nebo eosinofilni ezofagitida, coz mlze ovlivnit jejich polykani.

e Aspiracni riziko: Aspiracni pneumonie je Casta, ale mechanismus, jakym k ni dochazi, neni
vzdy jasny. Moznym faktorem muze byt napfiklad syndrom ruminace.

Formalni nastroje pro diagnostiku:

Existuji nastroje pro screening dysfagie u osob s ID, napfiklad Dysphagia Disorder Survey (DDS) a
novéjSi Screening Instrument for Dysphagia in People with an Intellectual Disability (SD-ID), které
mohou pomoci identifikovat problémy.

Strategie fizeni dysfagie:

| kdyZ neni mnoho vyzkumU zaméfenych na intervence specifické pro dospélé s ID a poruchami
polykani, doporuduje se:

e Ziskat podrobny rozhovor o stravovacich navycich a chovani pfi jidle.
e Vénovat pozornost Ustni hygiené, ktera je u téchto pacient ¢asto opomijena.

e Pozorovat pacienta pfi jidle v jeho pfirozeném prostfedi, protoze problémy mohou souviset
spiSe s chovanim pifi jidle nez s fyziologickymi problémy.

e V pfipadé fyziologickych problém( zvazit cviCeni pro zlepSeni polykani.
Dulezitost zapojeni pecovatelu:

Pecovatelé jsou kliCovi v diagnostice a fizeni dysfagie, protoze mohou byt prvnimi, kdo si v§imne
problému pfi jidle. Musi byt Skoleni a zapojeni do vSech aspekti péce o stravovani, véetné pouziti
strategii, jako je dietni Uprava a kompenzacni techniky. Dilezita je také jejich podpora ve vytvareni
spravného prostredi pro jidlo a polykani.

Tento pfehled ukazuje, Ze spravna diagnostika a péce o osoby s ID a dysfagii vyzaduje komplexni
pFistup, ktery zahrnuje jak terapeutické zasahy, tak aktivni spolupraci s pe€ovatelskym tymem.



Chadwick, D., Chapman, M., & Davies, G. (2017). Factors affecting access to daily oral and dental care among adults with
intellectual disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities. https://doi.org/10.1111/jar.12415 [open access]

Chadwick, D. D. (2017). Dysphagia management for people with intellectual disabilities: practitioner identified processes, barriers,
and solutions. Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities. https://doi.org/10.1111/jppi.12216 [open access]

Chadwick, D. D., Jolliffe, J., Goldbart, J., & Burton, M. H. (2006). Barriers to caregiver compliance with eating and drinking
recommendations for adults with intellectual disabilities and dysphagia. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities. https://doi.org/10.1111/j.1468-3148.2005.00250.x

Curtis, J. S., Kennedy, S. E., Attarha, B., Edwards, L., & Jacob, R. (2021). Upper gastrointestinal disorders in adult patients with
intellectual and developmental disabilities. Cureus. https://doi.org/10.7759/cureus.15384 [open access]

Riquelme, L. F., Benjamin, R. D., Tahhan, H. J., Sandoval, G. K., Alomari, N., & Soyfer, A. (2016). Feeding/swallowing disorders:
Maintaining quality of life in persons with intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Diagnosis and Treatment.
https://doi.org/10.6000/2292-2598.2016.04.02.2 [open access]

Manduchi, B., Walshe, M., Burke, E., Carroll, R., McCallion, P., & McCarron, M. (2020). Prevalence and risk factors of choking in
older adults with intellectual disability: Results from a national cross-sectional study. Journal of Intellectual & Developmental
Disability. https://doi.org/10.3109/13668250.2020.1763278

Manduchi, B., Fainman, G. M., & Walshe, M. (2019). Interventions for feeding and swallowing disorders in adults with intellectual
disability: a systematic review of the evidence. Dysphagia. https://doi.org/10.1007/s00455-019-10038-5

Martinez-Arnau, F. M., Nufez-Cortés, R., Valderrama-Mejia, J. M., Cruz-Montecinos, C., Carrasco, J. J., & Cortés-Amador, S.
(2023). Reduced lip seal strength and missing teeth are associated with poorer masticatory performance in young adults with
intellectual  disabilities: A cross-sectional  analytical  study. Journal  of Intellectual  Disability =~ Research
https://doi.org/10.1111/jir.13032 [open access]

O’Leary, L., Maine, A., Ring, N., Reid, J., Speirs, L., Allan, L., Truesdale, M., & Taggart, L. (2023). A scoping review of the evidence
for the use of screening tools in people with intellectual disabilities with dysphagia. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities. https://doi.org/10.1111/jar.13076 [open access]

Robertson, J., Chadwick, D., Baines, S., Emerson, E., & Hatton, C. (2017). People with intellectual disabilities and
dysphagia. Disability and Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/09638288.2017.1297497 [author accepted manuscript available]

Robertson, J., Chadwick, D., Baines, S., Emerson, E., & Hatton, C. (2017). Prevalence of dysphagia in people with intellectual
disability: A systematic review. Intellectual and Developmental Disabilities. https://doi.org/10.1352/1934-9556-55.6.377 [author’s
version available]

Sanders, K. J. V., Elbers, R. G., Bastiaanse, L. P., Echteld, M. A., Evenhuis, H. M., & Festen, D. A. M. (2024). Prevalence of
swallowing difficulties and associated factors in older people with intellectual disabilities. Journal of Applied Research in Intellectual
Disabilities. https://doi.org/10.1111/jar.13209 [open access]

Sheppard, J. J., Hochman, R., & Baer, C. (2014). The Dysphagia Disorder Survey: Validation of an assessment for swallowing
and feeding function in developmental disability. Research in Developmental Disabilities https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.02.017

Sheppard, J. J., Malandraki, G. A., Pifer, P., Cuff, J., Troche, M., Hemsley, B., Balandin, S., Mishra, A., & Hochman, R. (2017).
Validation of the Choking Risk Assessment and Pneumonia Risk Assessment for adults with intellectual and developmental
disability (IDD). Research in Developmental Disabilities. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.07.016

van der Woude, T. S., Schuller-Korevaar, R. M., Ulgiati, A. M., Pavlis-Maldonado, G. J., Hovenkamp-Hermelink, J. H. M., & Dekker,

A. D. (2023). Screening instrument for dysphagia in people with an intellectual disability (SD-ID): Quick and reliable screening by
caregivers. Journal of Developmental and Physical Disabilities. https://doi.org/10.1007/s10882-023-09938-0 [open access]

Intervence v morfologii pro Skolni déti

Collinsuv otevreny tutorial poskytuje praktické intervence zaméfené na morfologii pro Skolni déti, které
jsou rozdéleny podle vékovych kategorii a odpovidaji pfisluSnym standarddm Common Core. Kazdy typ
intervence je navrzen tak, aby byl snadno implementovatelny. V textu jsou uvadény anglické pfiklady,
Ize si v8ak snadno domyslet do Eeského jazyka.

1. Mladsi zaci zakladni Skoly — Stavéni slov:



Pro déti, které se uci pouZzivat jednoduché afixy k odhalovani vyznamu novych slov (napf. unhappy —
nestastny), je doporu€ena metoda "stavéni slov". Déti manipuluji kartickami s ¢astmi slov (kofeny a
afixy) a vytvareji nova slova. Napfiklad un + happy mlze byt pouzito k vytvoreni dalSich slov jako undo,
unclear, nebo unable.

2. Starsi zaci zakladni Skoly — Tridéni slov:

Pro déti, které se uéi Fecké a latinské afixy a kofeny, je vhodna metoda "tfidéni slov". Zaci jsou pozadani,
aby seskupili slova, jako jsou photograph, telegraph a autograph, spole¢né se slovy jako construct,
destruction, structure, &imz se uéi identifikovat sdilené kofeny a jejich vyznam.

3. Stredni Skola — Tvorba "banky" morfémti:

Pro star$i studenty, ktefi se potykaji s pokro€ilym a specializovanym slovnikem, je doporu¢ena metoda
"banky morfém0". Studenti vytvareji "banku" slovnich ¢asti (afixti a kofenu) s jejich definicemi, kterou
mohou pouzivat jako rychlou referenci pfi praci s odbornymi texty. Napfiklad pfi setkani se slovem jako
photosynthesis mohou rozdélit slovo na &asti a odhalit jeho vyznam.

Duraz na pravopis:

Pro zajisténi lepsiho porozuméni je doporu¢eno kombinovat morfologické intervence s jednoduchou
strategii ortografické facilitace, coz znamena ukazovani studentlim, jak jsou slova spravné napsana pfi
vyuce o jejich vyznamu.

Tyto intervence mohou pomoci studentlim lépe chapat a pouzivat slova, coz usnadriuje jejich u€eni a
rozvoj jazykovych schopnosti.

Collins, G. G. (2023). Morphological interventions to support literacy from kindergarten to grade 12. Perspectives of the ASHA
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Udrzeni komunikace u afazie

Afazie je celozivotni stav, a pro Uspésné zvladani zivota s timto postizenim je kliCové zaméfit se na
dlouhodobé udrzovani komunikaénich schopnosti. Vyzkum ukazuje, Ze intervence zaloZzené na
diskurzu, které prioritizuji realné konverzace a funk&éni komunikaci, jsou zasadni pro to, aby lidé s
chronickou afazii nejen dosahovali pokroku, ale také jej dlouhodobé udrzovali.

Slovni zasoba a diskurz

Podle Armstronga a Hershe by se terapie méla zaméfit funk&ni komunikaci na diskurz, nikoliv pouze na
jednotlivé slovo. | kdyz je prace na urovni slov (napf. Semantic Feature Analysis) dllezita, je kladeno
ddraz na to, jak tyto dovednosti propojit s diskurzivnimi ukoly, které simuluji realné konverzace. P¥iklad:
Po cviCeni na ziskani slov jako bike nebo ride mlze klient popisovat, jak probiha vikendova projizdka
na kole, coz propojuje ziskané dovednosti se SirSimi diskurzivnimi dovednostmi.

Méreni pokroku v diskurzu

Méreni pokroku v diskurzu nemusi byt slozité. Jednoduché metody, jako pocet slov za minutu (WPM)
nebo spravné pouzitych informaci (ClUs), umoznuji sledovat pokrok bez nutnosti komplikovaného
prepisu. Napfiklad: Klient udrzi konverzaci na znamé téma po dobu péti minut a dosahne minimalné 70
WPM a 80 % spravnosti v ClUs.

Udrzovani komunikace

Menahemi-Falkov et al. zdUrazruji, Ze u chronické afazie je nezbytné udrzovat komunika¢ni dovednosti
prostfednictvim pravidelné ucasti na diskurzu i po skonceni terapie. K tomu mohou pomoci pravidelna
socialni setkani, komunitni skupiny nebo strukturované aktivity, jako je knizni klub.



Projektové intervence (PBI)

PBI se zaméruji na zapojeni klientd do smysluplnych projektd, jako je vedeni malé skupiny nebo, ¢imz
klienti procvicuji komunikaci v realnych situacich, které jsou pro né dalezité. PFiklad: Klient, ktery ma
rad vareni, m(ze vést varici lekci, diskutovat o receptech a fidit skupinovou aktivitu, coz podporuje
funkéni komunikaci.

Sustaining Communication for Life

Slogan ,No maintain, no gain® je kliCovy — pokrok dosazeny béhem terapie je pouze &asti feseni,
skute&nou vyzvou je udrZzeni téchto dovednosti. Zaméfenim na diskurzivni intervence, pokraovani v
realné komunikaci a projektové intervence miizeme klientim s afazii pomoci nejen udrzet, ale i zlepsit
jejich komunikaéni schopnosti dlouho po skonéeni terapie.
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Strategie pro komunikaci s détmi se zrakovym postizenim

Pokud se setkame s ditétem se zrakovym postizenim, mizeme se citit ztraceni, protoze nékteré
konvenéni metody komunikace (napfiklad vyrazy obliCeje nebo gestikulace) nefunguji. Vyzkum
Peltokorpi et al. (2024) ukazuje, Ze déti se zrakovym postizenim a dalSimi postizenimi mohou pIné vyuzit
svUj potencidl pro U¢ast v komunikaci pouze tehdy, kdyZ jsou interakce zpfistupnény prostfednictvim
"télesné-taktilni modality" od zacatku zivota. Co to znamena?

Télesné-taktilni strategie

Peltokorpi et al. se zaméfili na snadno implementovatelné taktiky, které podporuji komunikaci a
prilezitosti pro navazani vztahl mezi rodinami a détmi s postizenim zraku. Zde jsou kliCové strategie:

1. VSimnéte si a reagujte na dotek:

o Podpofte rodice, aby vidéli dotek ditéte jako zamérny zpusob komunikace a zadani o
pozornost.

o Pouzivejte zpétny dotek pro podporu komunikace a sdilené pozornosti. Reakce na
dotek na stejné &asti téla jako dité posiluje efekt.

o Zvyste Cas Cekani pfed odpovédi na dotek, coz napodobuje "komunikaéni chytani" a
pomaha v udrzeni jasnych signald.

2. Poskytovani anticipaénich podnéta:



o Rodi¢e by méli pouzivat dotek k zahgjeni novych aktivit nebo komunikace. Pfiklad: pfi
zvedani ditéte ho nejprve dotknéte a poCkejte, nez ditéti poskytne dalsi stimulaci.

3. Pouziti doteku k vyuce, modelovani nebo hrani:

o Mizete pouzit doteky na téle ditéte k vyuce, modelovani nebo hrani her, napfiklad
pomoci doteku pfi zpivani "ltsy-Bitsy Spider" nebo pfi pogitani.

4. Spojeni znakl a gest:

o Pouzivejte pomoc pfi provadéni znakl nebo gest na téle ditéte, napfiklad pfi zpivani
pisné nebo pfi spole¢ném provadéni pohyba.

Dopad télesné-taktilnich strategii
Studie ukazala, ze vyuka téchto strategii vedla k:
e ZvySeni interak¢nich a hracich chovani déti po intervenci.
o VyS&si frekvenci vS§imat si signal(, anticipacniho cueing a pouzivani znaku rodici.
o ZlepSeni citlivosti rodi¢ll na emocionalni potfeby déti.
e ZvySeni reaktivity déti na své pe€ovatele.

| kdyz byl vzorek maly, coZ omezuje moznost generalizace, tyto vyzkumem podloZzené dovednosti
mohou byt uziteCnym nastrojem v pfistupu k détem se zrakovym postizenim a mohou obohatit nas
terapeuticky pfistup v rané intervenci.

Peltokorpi, S., Salo, S., Nafstad, A., Hart, P., Biringen, Z. and Laakso, M. (2024) Bodily-tactile early intervention: A pilot study of
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Vyuziti vizualnich a video scénickych zobrazeni (VSD a ViSD) v AAK

V oblasti alternativni a augmentativni komunikace (AAC) se stale vice vyuzivaji Vizudlni scénické
zobrazeni (VSD) a Video scénické zobrazeni (ViSD). Tyto nastroje organizuji slovni zasobu kolem
obrazl nebo videi, které poskytuji kontext pro komunikaci. UzZivatelé mohou interagovat s obrazky
znamych scén, coz podporuje konverzace. Napfiklad kliknutim na houpacky na obrazku maze uzivatel
zahajit rozhovor o navstéveé hriste.

Tvorba VSD a ViSD

e VSD se mohou vytvaret jednoduse a u€inné pomoci navodl jako ten od Hajjara a Mulkerina.
Praktické tipy od Pitt & McCarthy zahrnuji:

o Pouzivejte jednodussi scény na menSich obrazovkach.

o Zvyraznéte kliCové prvky v popfedi.

o VyuzZivejte kontrast barev a funkce pfiblizeni pro lepsi viditelnost.
Pro tvorbu ViSD Ize pouzit aplikace jako Go Visual a SnapScene pro praci s vizualnimi scénami.
Komunikaéni cile s VSD

VSD jsou zvlasté efektivni pro déti a rané komunikatory. Vyzkum ukazuje, Ze kombinace tréninku na
stfidani roli a VSD vedla ke zvySeni komunikace a zapojeni déti s autismem. Systematické prehledy
ukazuji, ze 37 z 42 déti ve véku 3—10 let prokazaly pokrok v komunikaci, véetné spontannich komentaru
a zadosti. VSD tak predstavuji praxi podporujici socialni interakce mezi détmi s AAC a jejich vrstevniky.



Rozsifeni pouziti VSD

VSD nejsou uréeny pouze pro déti, ale i pro dospélé s afazii a autistické adolescenty. VSD se ukazaly
byt uzite€né i pfi profesnim Skoleni. Studie Babb et al. ukazuji, Ze video VSD vedly ke zvySeni
uspésnosti plnéni Ukold a komunikace mezi détmi s rdznymi postizenimi. Dale mohou byt vyuzity v
hodnoceni AAC, kdy stfidani mezi mfizkami a VSD pomaha zjistit silné stranky a preference ditéte.

Podpora rozvoje gramotnosti

VSD mohou podpofiti rozvoj gramotnosti u uzivateli AAC, ktefi Celi problémlm s literaci. Pilotni studie
Boyle et al. ukazala, Ze pouziti digitalnich knih VSD mlze pomoci détem s jazykovymi poruchami ugit
se nova slova.

Multimodalni pfFistup

| kdyZ jsou VSD a ViSD vSestranné, nejsou univerzalnim feSenim. Jsou uZite€né pro kontextualizaci
konverzaci a motivaci, ale nemusi pokryt celou slovni zasobu nebo podporovat abstraktni koncepty.
Nejlépe funguji v kombinaci s multimodalnim komunikaénim systémem.

Pro uspésné pouziti VSD a ViSD je klicova pecliva pfiprava a podpora rodin pfi vytvareni a designu
téchto zobrazeni.
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Vyvoj pristuptl k péci o pacienty a jejich pecovatele

Péce o osoby s postizenim ma dalekosahlé dusledky, které ovliviiuji nejen jednotlivce, ale i domaci role,
finance a socialni dynamiku. PeCovatelé Casto zazivaji stres, Uzkost a vyCerpani kvuli naro€nym
povinnostem a nedostatku osobniho ¢asu, coz maze ovlivnit jejich vlastni zdravi a schopnost poskytovat
kvalitni péci. Inkluze pecovatelt do procesu péce je zasadni pro zajisténi pohody jak pec€ovatell, tak
osob, o které se staraji.



Person-centered care (PCC)

PCC je pfistup zaméfeny na zdravi a pohodu pacienta, ktery je aktivhim u€astnikem IéCebného planu.
Tento pfistup se zamé&fuje na individualni potfeby pacienta a jeho osobni cile, jakoZ i na zjidténi jeho
obav a zajmi. Prestoze je PCC dulezité pro uréeni konkrétnich potfeb pacienta, nékdy postrada
zaméreni na vztahy mezi pacientem a peCovatelem.

Vyvoj péce: Zaméreni na potieby pecovatell

1. Relationship-centered care (RCC): Tento pfistup rozsifuje vztah mezi pacientem a klinikem,
aby zahrnoval i vztahy mezi klinikem a dal$imi podplrnymi slozkami (napf. socialni pracovnici,
komunity).

2. Person- and family-centered care: Tato metoda uznava pecovatele jako ,spolupeCovatele” a
podporuje spole¢né rozhodovani. Zahrnuje i hlubSi analyzu potfeb rodiny a poskytovani
podpory na zakladé struktury rodiny.

3. Caregiver-centered care: Tento pfistup se zaméfuje na zdravi a pohodu pecovatell, uznava
stres a naroky, které pecovani pfinasi. PéCe je zaméfena na zmirnéni stresu pecovatelll a
zajisténi podpory, vetné zajisténi pozitivnich aspektd této role, jako je silnéjSi vztah s blizkym
a rozsifena socialni sit. Pro peCovatele existuji nastroje jako Caregiver Self Assessment
Questionnaire, které pomahaiji identifikovat jejich potfeby.

Zaver:

Tyto Ctyfi pFistupy nejsou vzajemné vyluéujici. Dulezité je pokracovat v poskytovani péce zaméfené na
pacienta, zatimco se zohledni i podpora pecovatelll. Timto zplisobem Ize snizit zatéz pecovatell a
zlepsit vysledky péce o pacienty.

Fields, B., Golden, B. P., Perepezko, K., Wyman, M., & Griffin, J. M. (2024). Optimizing better health and care for older adults and
their family caregivers: A review of geriatric approaches. Journal of the American Geriatrics Society.
https://doi.org/10.1111/jgs.19061 [open access]

Péce o dvojjazyéné klienty s afazii

Vyzkum ukazuje, ze dvojjazycni lidé s afazii mohou mit prospéch z 1&é€by v obou jazycich, pfi¢emz diraz
je kladen na pouziti jejich prvniho (L1) nebo druhého jazyka (non-L1). | kdyZ pfedchozi vyzkumy ukazaly
protichudné vysledky ohledné pfenosu vyslovnosti a dovednosti mezi jazyky, novéj$i studie naznacuiji
pozitivni vysledky.

Meta-analyza Lee a Faroqi-Shah

e Generalisace mezi jazyky: K pfenosu dovednosti dochazi u trénovanych slov (preklad), ale ne
u netrénovanych slov.

o ZAavéry:

o U klientd s mirnymi problémy ve vyslovnosti a nazvoslovi byly vétSi zlepSeni ve
trénovaném jazyce.

o VysSi pocet terapeutickych sezeni vedl k lepSi generalni schopnosti v ramci jazyka.
o Nezalezi na tom, zda je trénovany jazyk L1 nebo non-L1 — efektivita 1éCby byla stejna.
Studie Mooijman et al.

e Volny jazyk vs. jazyk podle instrukci:



o Kdyz klienti pouzivali volny jazyk, méli lepSi rychlost a pfesnost pojmenovani nez pfi
omezeni na jeden jazyk.

o Volba jazyka podle vlastniho pfistupu (volny jazyk) vedla k lepSim vysledkim nez pfi
prepinani jazykl nebo pfi pevném stanoveni jednoho jazyka.

Dopad gramatickych a kulturnich rozdilt

e R0zné jazyky, napf. Spanélstina nebo italStina, umoznuji vynechani osobniho zajmena, coz
muze ovlivnit, jak terapeut chape gramatické schopnosti klienta.

o Kulturni rozdily, jako napf. formalnost nebo nepfimé odmitani, mohou ovlivnit, jak klient s afazii
komunikuje.

Doporuéeni pro logopedy

e | kdyZ logoped neovlada oba jazyky klienta, je mozné dosdhnout pokroku ve vyslovnosti v obou
jazycich. Doporucuje se prioritizovat jazyk, ve kterém je klient silnéjSi, zejména pfi mirnéjSich
poruchach.

o Pouzivejte osobné relevantni a kulturné vhodné terapeutické cile, které pomohou zlepsit pfenos
dovednosti mezi jazyky.

o Doprejte klientovi volbu, v jakém jazyce chce odpovédét, a vyuzijte nastroje jako Google
Translate nebo spolupraci s rodinnymi pfislusniky ¢€i tlumoc&niky pro preklady.

e Zahrnuti kulturni a jazykové nuance do terapeutického pfistupu zvySuje efektivitu terapie.
Zavér

| bez znalosti obou jazykd mohou logopedi efektivné pracovat s dvojjazyénymi klienty s afazii tim, ze
pouziji flexibilni pFistup, respektuji kulturni normy a zohledni jazykové pozadi klienta. VyuzZiti obou
jazykovych systému a podpora ve volbé jazyka jsou kliGové pro Uuspéch terapie.
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