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Rychlé tipy pro terapii |

Prace logopedt je plna neustalych povinnosti — papirovani, porad a ptipravy terapii. Casto
zbyva jen minimum &asu na planovani, a proto jsou potieba jednoduché a rychle pouzitelné
aktivity. Nabizené navrhy vychazeji z védecky ovéfenych studii a nevyzadu;ji slozité materialy
— Casto postaci tuzka a papir.

Logopedicka terapie se zaméfuje na nékolik klicovych oblasti:

1. Gramatika — zakladni kamen jazykové terapie u déti s DLD. Trénuji se tvary sloves,
pfidavna jména a otazkové konstrukce pomoci ovéfenych metod, jako jsou SMARTE
nebo SHAPE CODING™. Spravné zvladnuti gramatiky je nezbytné pro rozvoj
porozuméni i schopnosti tvofit véty.

2. Slovni zasoba — misto pouhého memorovani slov se rozviji schopnost chapat a
pamatovat si nova slova pomoci fonologickych, pravopisnych a vyznamovych vztah(.
Déti se uci, jak nova slova pouzivat v riznych kontextech a jak si je efektivné osvojovat.

3. Cile navazané na skolni vyuku — terapie je nejucinné;jsi, kdyz se propoji s u¢ebnimi
osnovami. Logoped mUze pracovat s texty, které déti pravé probiraji ve Skole, a vyuzit
je k rozvaiji slovni zasoby i porozuméni obsahu.

4. Vypravéni a prace s pribéhy — rozviji slozitéjSi jazykové schopnosti a propojuje
gramatiku, slovni zasobu i porozuméni textu. Pfibéhy jsou pfirozenym a motivujicim
prostfedim, které pomaha détem jazyk aktivné pouZivat.

5. Sebepoznani a sebeobhajoba — cilem terapie je i podpora socialné-emocnich
dovednosti. Déti se uli chapat své potfeby, podilet se na vytvafeni vlastnich
vzdélavacich plana a planovat osobni cile, napfiklad prostfednictvim materiald typu
.From |[EP to myEP*.

6. Obrazny jazyk — vyuka metafor a figurativniho vyjadfovani pomaha détem porozumét

7. Psany projev — psani je komplexni dovednost, ktera stavi na pfedchozich jazykovych
schopnostech. Terapie se zamé&fuje na strukturu textu, rozvoj strategii pro psani i
upravy textu. Digitalni nastroje mohou psani dale podpofit.

Uspésna logopedicka terapie nepottebuije sloZité pomticky ani efektni obrazky. Kliem je jasné
stanoveny cil, evidence-based pfistup a schopnost vyuzit jednoduché prostiedky pro efektivni
rozvoj jazykovych dovednosti u déti.

Pretizeni logopedt

VétSina logopedu vstupuje do profese s védomim, Ze budou muset zvladat nedostatek zdroja,
prilis mnoho klient(l a slozitou administrativu. Pfesto se mnozi po letech prace citi vyerpani,
zahlceni a pfemysleji o odchodu z povolani.

Kvalitativni studie Palafox et al. (2025) zkoumala zkuSenosti logoped, ktefi se sami oznadili
za pretizené. Vyzkum ukazal, Ze hlavnimi zdroji stresu jsou nadmérna pracovni zatéz,
nedostatek podpory vedeni a nutnost neustalé sebeobhajoby. Ugastnici se sice za své
potfeby i potfeby studentli opakované zasazovali, ale narazeli na systémové bariéry, které
jednotlivei nemohou sami pifekonat. Neustala nutnost vysvétlovat vlastni roli, obhajovat rozsah
prace a Celit nepochopeni okoli se stava ,neviditelnou praci, ktera pfispiva k psychickému
vyCerpani.

Administratofi, uCitelé i rodi€e Casto nerozumi rozsahu prace logopedu a pfeceriuji moznosti
terapie. Logopedové pak cCeli tlaku, aby plnili ukoly, které nepfinaseji skute¢ny prospéch
klientim, a i kdyz se snazi situaci vysvétlit, byvaji oznacovani za ,nespolupracujici“. Vyzkum
upozorriuje, Ze odpovédnost za zménu lezi pfedevSim na systémové urovni — na institucich,
jako je napfiklad ASHA, nikoli na jednotlivych logopedech. Pokud i pfes snahu o zménu
pretrvava pocit vyhoreni, je to znamka systémového problému, nikoli osobniho selhani.
Studie nabizi nékolik strategii pro zvladani pretizeni:



1. Znat své limity.
Logopedi ¢asto trpi perfekcionismem a snahou vyhovét vSem, coz vede k pretizeni.
Pomaha nastavit si hranice — nebrat si praci domu, odmitat neplacené &i zbyteéné
povinnosti, planovat ¢as pro sebe a rodinu a v pfipadé potfeby zadat o pomoc
(idealné pisemné, kvuli dokumentaci).
2. Znat svou hodnotu.
Povolani logopeda je vysoce zadané, a proto neni nutné tolerovat netinosné pracovni
podminky. Uvédomeéni si vlastni profesni hodnoty umoznuje fikat ,ne“ a zaméfit se na
podstatné ¢asti prace — efektivni terapii a pfimou pomoc détem — misto zbyte¢né
administrativy.
3. Budovat solidaritu.
Spoluprace s kolegy je klicova. Sdileni zkusenosti, spoleéna komunikace s vedenim
nebo zapojeni do odborl posiluje pocit sounalezitosti a pomaha Iépe zvladat naroéné
situace. | kdyz se zména nedostavi okamzité, spole¢na podpora zmirfiuje pocit
izolace a bezmoci.
Hlavnim poselstvim je, Ze pocit pretizeni neni osobni slabosti, ale dlsledkem
systémového selhani. Logopedi nejsou v této zkuSenosti sami. Cesta k napravé zacina
védomym stanovovanim hranic, hledanim podpory u kolegl a tlakem na institucionalni zmény,
které umozni pracovat efektivné a bez vyhoreni.

Palafox, P. L., Kroll, T. A., & Morgan, M. (2025). The invisible workload of school-based speech-language pathologists who identify
as overwhelmed: A grounded theory study. Language, Speech, and Hearing Services in  Schools.
https://doi.org/10.1044/2025 Ishss-24-00098 [available to ASHA members]

|Retrogrédni krikofaryngealni dysfunkce|
Retrogradni krikofaryngealni dysfunkce (R-CPD) je pomérné vzacna, ale velmi nepfijemna
porucha, pfi niz ¢lovék neni schopen fihnout. Dochazi k tomu, ze krikofaryngealni sval
(CP), ktery se bézné pfi polykani nebo uvolnéni vzduchu z jicnu na chvili otevfe, zlstava
stazeny. Vzduch se pak hromadi v jicnu a Zaludku, coz zpUsobuje nadymani, bolesti bficha,
tlaky na hrudi, slySitelné bublani i nadmérné vétry. K fyzickému diskomfortu se ¢asto
pfidava i stud a psychicka zatéz.
Lécba botulotoxinem
NejcastéjSim zpusobem 1é¢by R-CPD je injekce botulotoxinu (Botoxu) do
krikofaryngealniho svalu, ktera umozni jeho do€asné uvolnéni. Podle vyzkumu Yeo a kol. vice
nez 90 % pacientu pocitilo ulevu béhem jednoho tydne az mésice po aplikaci a asi 80 % mélo
pretrvavajici zlepSeni i po nékolika mésicich (3—29 mésicu). Vedlejsi ucinky byly mirné a
pfechodné — napfiklad potize s polykanim, reflux nebo chrapot.
Role logopeda
| kdyZ logopedi injekce nepodavaiji, mohou pacientiim zasadné pomoci znovu se naugcit Fihat.
Schopnost vyvolat fihnuti napomaha dlouhodobé ulevé i po odeznéni GCinku botulotoxinu a
muze byt u€innou strategii u pacient(, u nichz se pfiznaky vraceji.
BERP - Behavioral Eructation Retraining Protocol
Tym Keltz, Simmons a Lerner vyvinul Behavioralni protokol pro nacvik fihani (BERP),
ktery kombinuje edukaci, poradenstvi a specifické télesné pohyby. Protokol ma &tyfi kroky,
které se nejprve trénuji samostatné a poté se spojuji do koordinovaného pohybu:
1. Snizeni hrtanu — pacient si uvédomuje polohu a pohyb hrtanu (nap¥. zivnutim), ¢imz
ziskava kontrolu nad jeho vyskou.
2. Vysunuti dolni ¢elisti — pohyb vpFed (jako pfi pfedkusu) posouva hrtan dopfedu.
3. Otoceni hlavy a pritazeni brady — uvolfiuje horni jicnovy svéra€ a umozriuje priichod
vzduchu.
4. Zpevnéni trupu — tlak rukou proti sobé, opfeni o stll nebo napéti pazi pomaha
stabilizovat hrudnik a uzavfit dychaci cesty.
Soucasti terapie jsou i motivaéni a podptirné rozhovory, které pacienty vedou k aktivnimu
pozorovani vlastniho téla a pfizplsobeni pohybu tak, aby se citili pfirozené a uvolnéné.
Vysledky a pfinos




Metoda BERP byla zatim testovana jen u sedmi pacientu, ale Sest z nich se nau€ilo fihat jiz
béhem prvni logopedické navstévy a nasledné dosahlo Uplného vymizeni obtizi. Jeden z
pacientl dokonce po tfech sezenich popsal, Ze se stal ,strojem na Fihani®.

Tento pfistup predstavuje novou, neinvazivni a behavioralni terapii, ktera muze logopedum
nabidnout konkrétni nastroj, jak pomoci pacientim s chronickymi a frustrujicimi symptomy R-
CPD. Kombinace botulotoxinu a nacviku fihani pomoci BERP mlze zasadné zlepSit kvalitu

zivota téchto lidi.
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Primarni reflexy a jejich integrace v détské logopedii

Prace logopedu je naro¢na — kromé odbornych znalosti z vlastniho oboru je nutné rozumét i
pFistuptim z dalSich disciplin, jako je teorie citové vazby nebo senzorické zpracovani. Jednim
z témat, které se v posledni dobé Casto objevuje v logopedické praxi i v souvislosti s
ergoterapii, je integrace primarnich reflexti. Mnoho terapeutt se pta, zda muze tento pfistup
pomoci détem s problémy v jazyce Ci krmeni, pfipadné zda by jej méli do své praxe zaradit.
Co jsou primarni reflexy
Primarni reflexy jsou automatické motorické reakce, které ma novorozenec od narozeni a
které podporuji jeho rané preziti a vyvoj. Patfi sem napf. saci a orientaéni reflex, ale i Morotav
reflex ¢i ichopovy reflex. Tyto reflexy se v pribéhu prvniho roku Zivota obvykle integruji —
tedy jsou potlaCeny a nahrazeny zralejSimi, dobrovolné fizenymi pohyby. Pokud pfetrvavaji
déle, mlze to signalizovat neurologickou poruchu. U dospélych se mohou znovu objevit pfi
neurologickém onemocnéni, coz naznacuje, ze reflexy nezmizi, ale jsou jen potlateny vySSimi
motorickymi systémy.
Retinované (pretrvavajici) reflexy
Pokud reflexy zuUstavaji aktivni i po obdobi, kdy by mély byt integrovany (vétSinou po 12.
mésici), mluvime o retinovanych primarnich reflexech. Ty se Casto vyskytuji u déti s détskou
mozkovou obrnou, ale také u osob s autismem, ADHD ¢€i vyvojovou jazykovou poruchou
(DLD). Hodnoceni téchto reflextl u starSich déti je ovSem problematické, protoze chybi
spolehlivé nastroje a vysledky jsou zalozeny na subjektivnim posouzeni terapeuta.
Moznosti intervence
Existuji dva hlavni pFistupy k praci s pretrvavajicimi reflexy:
1. Funkéni motorické terapie
Tyto pfistupy se zaméfuji na rozvoj funkénich pohybovych dovednosti a kazdodennich
aktivit, nikoli na samotné reflexy. Logoped muze napfiklad pomahat ditéti s pretrvavajicim
vystrkovanim jazyka tim, Ze upravi vybér a podavani potravin tak, aby podpofil vznik
zvykaciho vzorce. Zakladem je vyuziti princip neuroplasticity a motorického uceni, které
napomahaji zrani nervového systému a tim i spontanni integraci reflexd. Spoluprace s
fyzioterapeuty, ergoterapeuty, lIékafi ¢i psychology mlze dale podpofit regulaci, svalové napéti
a celkovy vyvoj ditéte.
2. Programy zamérené primo na integraci reflexu
Komeréni metody jako Masgutova Neurosensorimotor Reflex Integration (MNRI),
Rhythmic Movement Training ¢i Brain Balance tvrdi, ze pretrvavajici reflexy mohou
zpusobovat motorické, jazykové nebo kognitivni obtiZe, a snazi se je odstranit specifickymi
pohyby ¢i dotekovymi stimulacemi. Tyto pohyby C€asto napodobuji rané vyvojové faze,
napfiklad plazeni €i houpani, které maji ,pfeprogramovat“ mozek.
Problémem téchto pfistupul je nedostatek védeckych dukazi.

o Neexistuji kvalitni systematické pfehledy ¢i metaanalyzy potvrzujici jejich ucinnost.

o Studie, které tyto programy podporuji, ¢asto postradaji kontrolni skupiny, maji nejasnou

metodologii nebo jsou publikovany v pochybnych ¢asopisech.
e VétSina vyzkumu pochazi od osob s finan€nim zajmem na propagaci téchto metod
(napf. Dr. Masgutova nebo Dr. Melillo).



e Pozitivni vysledky mohou byt disledkem jinych faktord — napf. zvySené pozornosti
terapeuta, pravidelného pohybu &i ocekavani rodic.

Shrnuti

V soucasnosti neexistuji spolehlivé dikazy, Ze terapie zaméfené pfimo na integraci
primarnich reflext skute¢né funguji. Naopak existuje fada varovnych signalu o jejich védecké
neprikaznosti a komeréni motivaci. Pokud se pfi praci s détmi projevi zlepSeni po téchto
terapiich, je pravdépodobné, Ze souvisi s obecnymi pfinosy pohybu, interakce a
motorického uceni, nikoli s integraci reflexd samotnou.

Doporuéeni pro logopedy

Pro déti s pretrvavajicimi reflexy je vhodnéjsi volit funkéni motorické pristupy zamérené na
rozvoj konkrétnich dovednosti — fedi, jidla, pohybu €i regulace. Tyto metody jsou podlozeny
principy neuroplasticity a maji realny dopad na funkcni vykonnost ditéte.

PFi spolupraci v multidisciplinarnim tymu je dullezité pfistupovat k tématu s respektem a
otevienosti, vysvétlit svij odborny postoj a zaroven naslouchat pohledu kolegl. Cilem vSech
je spoleény — pomoci ditéti rozvijet se efektivné a v souladu s védeckymi poznatky.
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,Challenging behaviors*

»Challenging behaviors* pfedstavuiji pro logopedy velkou vyzvu — peclivé naplanovana terapie
muze byt snadno naruSena nevhodnym chovanim ditéte. Je proto dllezité pohlizet na tyto
projevy nikoli jako na umysiné problémy, ale jako na znamku toho, Ze dité zapasi s
nenaplnénymi potfebami nebo s oéekavanimi dospélych. Déti s jazykovymi poruchami maji
dvakrat vyS$Si riziko vyskytu problémového chovani a vétSina déti s emocnimi a behavioralnimi
potizemi ma jazykové obtize.

Jednim z nejrozsitenéjSich pristupt k fizeni chovani ve Skolach je PBIS (Positive Behavioral
Interventions and Supports) — systém viceuroviiové podpory (MTSS), ktery klade ddraz na
vyuku a posilovani zadouciho chovani a na konzistentni reakce na chovani nezadouci. PBIS
ma tfi urovné podpory: univerzaini strategie pro vSechny Zaky (napf. pochvaly, vizualni
rozvrhy, jasna pravidla), cilené intervence pro zaky, ktefi potfebuji vice podpory (napf.
behavioralni smlouvy, mentoring), a individualni, intenzivni intervence pro malé procento zaki
(napf. funkéni behavioralni hodnoceni a individualni plany chovani).

Vyzkumy ukazuji, Zze PBIS muze snizovat pocCet suspendaci, zlepSovat klima Skoly i
akademickeé vysledky, a to zejména tehdy, kdyz je zaveden dusledné. Mnoho studii potvrzuje
ucinnost PBIS také u déti s vyvojovymi poruchami &i jinymi postizenimi. Pfesto ma tento
pfistup své limity — vétSina vyzkumu vychazi z perspektivy dospélych a zaméfuje se na
potlaeni ,nezadouciho® chovani, aniz by zohlednila, zda je jeho zména skute¢né v zajmu
ditéte. Nékteré projevy, které byvaji povazovany za problémové (napf. stimming, echolalie Ci



urcité stresové reakce), mohou byt pro neurodivergentni déti dulezité nebo dokonce nezbytné
pro jejich regulaci ¢i komunikaci.

Z neurodiverzniho hlediska muze byt PBIS nékdy problematicky, protoze nuti déti
pFizpusobovat se neurotypickym normam — tedy maskovat pfirozené projevy za cenu dusevni
zatéze. Proto je klicové, aby logopedi i dalSi odbornici pfi zavadéni behavioralnich systému
zohledniovali individualni potfeby déti, podporovali jejich silné stranky a vyhybali se
intervencim, které by mohly byt Skodlivé.

Logoped muze sehrat zasadni roli — mize prosazovat neurodiverzitu potvrzujici pFistup,
pomahat rozpoznavat skutec¢né pficiny chovani a zavadét podplrné strategie, jako jsou
senzorické pomucky, socialné-emocni uceni ¢i dostatek volné hry. Pravé timto zpusobem
muze logoped aktivné pfispivat k tomu, aby prostfedi bylo pFivétivé, respektujici a skute¢né

»pozitivni®.
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Neurodiverzita v logopedii

V oblasti logopedie je stale mnoho prostoru pro rozvoj pfistupu potvrzujiciho neurodiverzitu.
Nové studie se snazi definovat, co skuteCné znamena byt neurodiverzitu potvrzujicim
klinickym pracovnikem. Flower et al. identifikovali sedm principl neurodiverzitu afirmujici péce,
zatimco Wagland et al. shrnuli témata z 26 studii zaméfenych na pfistupy Setrné k
neurodiverznim lidem. Klicové principy zahrnuji: kontinualni vzdélavani o autismu, zajisténi
bezpedi pro klienty tak, aby mohli byt sami sebou, respektovani individualnich komunikacnich
stylll, autenticitu a sebereflexi v praxi, validaci zkuSenosti autistickych lidi, personalizovanou
podporu zaloZenou na individualnich potfebach a schopnostech, skuteCné pfijeti autismu,
vzdélavani neurotypickych lidi o autismu a prioritu pohody nad pfizplisobovanim se
neurotypickym normam.

Pristup zamérfeny na silné stranky jde ruku v ruce s neuroafirmujicim pfistupem. Autisté Casto
hlasi, Ze jejich schopnosti byly v raném véku prehlizeny ¢i nedocenény. Dulezité je podporovat
autonomii, rozvijet zajmy, poskytovat hands-on zkuSenosti a vytvaret prostfedi, kde mohou
déti a dospéli objevovat a rozvijet své silné stranky. Logopedi mohou pomoci tim, Ze zohledni
silné stranky klientd pfi terapii, budou je podporovat ve volnoCasovych aktivitach a edukovat
rodiny o vyznamu rozvoje talentll a zajmu.

Je tfeba zduraznit, Zze vyzkum ma omezeni — vétsina ucastnikl byla z anglicky mluvicich zemi,
pfevazné beélosi a vysokoskolsky vzdélani. Poskytovani podpory potvrzujici neurodiverzitu
musi byt vzdy individualizované a citlivé k kulturnim a individualnim rozdilim.

Cilem je ocenit jedine€né schopnosti kazdého Clovéka a zarover adekvatné podporovat jeho
vyzvy bez stigmatizace. Pfijeti neurodiverzity umozriuje podporovat vSechny lidi podle jejich
individualnich silnych stranek a potfeb, aniz bychom jejich odliSnosti patologizovali. Pfijeti
takového pfistupu je proces, ktery vyzaduje kontinualni uceni, sebereflexi a odhodlani
podporovat inkluzi a bezpecné prostfedi pro vSechny.
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| Conversation Training Therapy (CTT)

Conversation Training Therapy (CTT) je pfimy pfistup k terapii hlasu zalozeny na principech
motorického uceni, kde hlavni metodou |éCby je konverzace fizena pacientem. Cilem je
dosahnout ,jasného hlasu® a vyuzit techniky negativniho nacviku, které pacientim pomahaji
rozvijet senzorické rozliSovani, povédomi o hlasu a sebevédomi pfi realné komunikaci.
Klicovym prvkem uc¢inného CTT je meta-terapie, coz je klinicky dialog, ktery podporuje
behavioralni zménu, zvySuje porozuméni terapeutickému procesu a motivaci pacienta, stejné
jako jeho sebed(ivéru. Meta-terapie zahrnuje potvrzovani pokroku pacienta, zpétnou vazbu k
jeho pozorovanim a vedeni perspektivy ohledné kontroly hlasu. Mezi techniky patfi pouzivani
analogii, oteviené otazky, afirmace, reflektovani a shrnuti, které podporuji u¢eni a zapojeni
pacienta.

V praxi probiha meta-terapie paralelné s pfimou a nepfimou terapii, pomaha pacientim
pochopit, co délaji, pro€ to ma smysl a jak mohou pFevzit kontrolu nad svym hlasem, coz Cini
CTT komplexnim a mnohovrstevnym pfistupem, nikoli jen jednoduchou konverzaéni aktivitou.
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| Sbér jazykovych vzorku

Sbirani jazykovych vzorkl je pro logopedy neocenitelné, ale zarover Casové narotné —
ziskani, prepis, segmentace a analyza vzorku zabere mnoho €asu, coz je problém zejména
pro logopedy s velkou pracovni zatézi. Podle studie Pavelko et al. (2016) vyuzilo jazykové
vzorkovani béhem jednoho $kolniho roku jen 67 % Skolnich logoped( a vétSina analyzovala
10 & meéné vzorku, pficemz hlavni bariérou byl pravé ¢as nutny k provedeni kompletniho
jazykového rozboru.

Hollis a Peterson proto zkoumali, zda muze kratky narativni jazykovy vzorek poskytovat stejné
spolehlivé informace jako tradi¢né delSi vzorek. Kratky vzorek byl ziskan pomoci subtestu NLM
Listening z hodnoceni CUBED-3, kde logoped pFecetl kratky pfibéh a dité ho mélo prevypravét,
zatimco delSi vzorek vyuzival klasickou beze slov ilustrativni knihu Frog, Where Are You?.
Hodnoceni kratkého vzorku trvalo primérné jen asi 2 minuty a zahrnovalo body za detaily
pfibéhu, expozici a slozitost slovni zasoby.

Zaci 1.-6. tfidy absolvovali oba typy jazykovych vzorkd b&hem jednoho tydne. Analyza
ukazala, ze vysledky kratkého a dlouhého vzorku byly stfedné korelované, tedy déti obecné
podaly podobny vykon u obou metod. Nicméné u nékterych méfenych parametrli, napfiklad
indexu subordinace, slov za minutu nebo moving-average TTR, dosahli zaci vy$Sich hodnot u
kratkého vzorku z CUBED-3. To mohlo byt zplsobeno tim, Ze kratké pfibéhy v CUBED-3 byly
jazykové slozitéjSi a lépe odhalovaly silné a slabé stranky zaka.

Autofi doporucuji CUBED-3 NLM subtest jako klinicky efektivni a akademicky relevantni
nastroj, ktery poskytuje podrobné informace o tom, jak zaci pouzivaji slozitéjsi jazyk, a to pfi
vyrazné mensi ¢asové narocnosti nez tradi¢ni metody. Pfestoze klasicky pfibéh Frog, Where
Are You? zUstava popularni, CUBED-3 predstavuje praktickou alternativu pro rychlé a pfitom
smysluplné ziskani jazykového vzorku, ktery Ize vyuzit k planovani terapie.
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Technologie pro podporu pracovnich dovednosti u osob s autismem a intelektualnim
postizenim

Inkorporace technologii do tréninku pracovnich dovednosti se ukazuje jako velmi ucinna
strategie pro podporu osob s autismem a intelektualnim postiZzenim. Mezi ovéfené metody
patfi napfiklad video modelovani, video prompting nebo vizualni scénické displeje. Kli€ovym
problémem vSak zUstava, jaké nastaveni je nejefektivnéjsi a jaké vyukové postupy zahrnout.
Thull a Glaser ve své revizi Ctyf studii zkoumali faktory, které vedou k uspéchu u adolescentu
a dospélych. Upozornili na nékolik zasadnich prvkd pro navrh technologickych podpurnych
systému a implementacnich strategii: kvalitni podpora instruktora, ktery uéi praci se systémem
a poskytuje individualné pfizpisobenou pomoc; efektivni technologické systémy s krokovymi
vizualnimi a zvukovymi instrukcemi, které umozniuji uZivateli kontrolovat tempo a opakovat
pokyny; jasna zpétna vazba — barevné odliSené ikony, vizualni a zvukové signaly &i kontrolni
seznamy s Casovacem; a zapojeni realnych pracovnich scénafli, napfiklad fotografie
pracovniho prostfedi nebo simulace ukoll, aby byly systémy relevantni a snadno
pochopitelné.

Autofi zdraznuji, Zze spoluprace se zu¢astnénymi stranami — samotnymi uzivateli, rodinami,
pedagogy Ci zaméstnavateli — je nezbytna pro vytvofeni uZivatelsky orientovanych a
udrzitelnych systéma. | kdyz logoped nebo Skolni pracovnik pravdépodobné nebude vyvijet
vlastni aplikace, mlze aktivné ziskavat zpétnou vazbu od klienta o preferovanych funkcich a



moznostech. Nabidnuti aplikaci na osobnich zafizenich maze zvysSit komfort uzivateld, ale
volba musi zUstat na nich.

Pokud neni k dispozici high-tech feSeni, vétSina téchto principli se da aplikovat i u low-tech
pomucek — dulezita je prehlednost, intuitivni systém a kvalitni podpora instruktora. Vybér
aplikaci s moznosti pfizplsobeni je zasadni, aby odpovidaly individualnim potfebam a
preferencim klienta. Stejné tak je vhodné rozdélit cilené pracovni ukoly na mensi kroky, aby
bylo jejich zvladnuti snazsi a efektivnéjsi.
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Smyslové zpracovani a déti s mozkovou obrnou: role logopeda

Smyslové zpracovani je dulezitou soucasti prace logopeda, a u déti s neuromotorickymi
poruchami, jako je mozkova obrna (CP), nesmi byt pfehlizeno. U téchto déti mohou byt
motorické pFiznaky natolik zfejmé, ze se deficity smyslového zpracovani Casto pfehlizeji.
Dhiman a kol. zkoumali u déti s CP smyslové zpracovani pomoci Sensory Profile a Dunnova
modelu. Déti s CP vykazuji Castéji dva vzorce smyslového zpracovani:

1. Low registration (nizka registrace) — vysoky neurologicky prah a pasivni sebe-
regulace. Dité je méné citlivé na vnitini a vnéjSi podnéty, mize se jevit jako
.-nedostateCné reaguijici“. To ztéZuje propojeni motorického a smyslového systému pfi
provadéni planovanych ukold.

2. Sensation avoiding (vyhybani se podnétiim) — nizky neurologicky prah a aktivni
sebe-regulace. Dité mlze reagovat pfehnané na bézné podnéty a vyhybat se novym
Ci nepfedvidatelnym situacim.

Rozpoznani senzorického hledani (sensory seeking) u déti s CP je obtizné kvuli jejich
vestibularnim a motorickym omezenim, takze tyto déti jsou ve vyzkumu podreprezentované.
U déti, které nereaguji na standardni strategie, je vhodné hloubg&ji zkoumat jejich smyslové
preference a spolupracovat s ergoterapeuty.

Déti s CP obecné vykazuji vy$8i prah pro mechanické a tepelné podnéty, ale citlivéjSi jsou na
bolestivé podnéty. Proto je zasadni znat jejich reakce na bolest a pomoci jim vyjadfit své pocity
pfed zahajenim terapie.

Praktické strategie pro logopedy

Pro déti s nizkou registraci:

e ZvySovat stimuly v prostiedi — byt zabavny, ménit aktivity, pouzivat multimodalni
komunikaci.

e Zahrnovat vice senzorickych podnétu v Ukolech — hlasité a vyrazné stimuly, rozmanité
chuté a textury, pokud je dité toleruje.

e Dat vice Casu na reakci — ponechat prostor pro zpracovani podnétu, i pro malé
motorické projevy, jako je naklonéni hlavy nebo pohyb odi.

Pro déti vyhybajici se podnétiim:

e Snizovat pfekvapeni — mluvit tiSe, snizit hlasitost nastrojl, upozornit na fyzicky kontakt

a sledovat toleranci tlaku.



o Podporovat rutiny — zaCatek a konec terapie by mély byt konzistentni, minimalizovat
zmeény poskytovatell sluzeb.
e Omezovat stresujici podnéty — zavadét nové podnéty postupné, sledovat toleranci
ditéte.
e Acknowledgement ,aktivace® ditéte — vnimat, zda dité pfichazi do terapie jiz rozrusené,
a upravit strategii pro jeho regulaci.
Hodnoceni vlivu smyslového zpracovani
NejlepSim zpusobem, jak zjistit, jak smyslové zpracovani ovliviiuje zapojeni ditéte, je
spoluprace s ergoterapeuty a fyzioterapeuty. Samo otevieni se myslence, ze dité s
neuromotorickymi omezenimi mlze mit také smyslové vyzvy, pomlze logopedovi Iépe
pFizpusobit intervence. Dulezité je vyuzivat sebe-hodnoceni ditéte a informace od rodiny,
sledovat aktualni vyzkum a individualizovat péci tak, aby byla neuroafirmativni a zaméfena na
konkrétni potieby ditéte.
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Podpora autistickych adolescentti béhem puberty

Puberta je naro¢né obdobi pro mnoho mladych lidi, ale u autistickych jedinci maze byt zviast
stresujici kvali senzorické citlivosti, zménam v socialnich vztazich, rozvoji identity a
biologickym zménam. PFesto jsou nuance puberty a menstruace u autistickych osob Casto
opomijeny, zejména kdyz se jedna o spojeni autismu a genderové diverzity.

Vyzkum ukazuje, ze autistiCti dospéli béhem détstvi zazivaji vice stresovych udalosti nez jejich
neurotypické protéjSky, coz je spojeno s vyS$Sim rizikem traumat a negativnich Zivotnich
zkuSenosti v dospélosti. Pozitivni zkuSenosti z détstvi sice mohou puUsobit jako ochranny
faktor, ale samy o sobé nezaruduji prevenci budoucich vyzev.

Recentni studie kladou dliraz na zkuSenosti autistickych dospélych, ktefi popisuji pubertu jako
obdobi senzorického pretizeni, vyCerpani, emoc€ni dysregulace a nepohodli spojeného s
télesnymi zménami, zejména menstruaci. Mnozi se potykaji s pocitem socialni odliSnosti,
Casto se uchyluji k maskovani ¢&i ,camouflage“ v pokusu zapadnout, coZz omezuje rozvoj
stabilni identity. U dospélych pfifazenych pfi narozeni k zenskému pohlavi se Castéji vyskytuji
zkuSenosti se sexualnim nasilim a viktimizaci, coz podtrhuje rizika, kterym autisté Celi.
Existuje také nesoulad mezi potfebami autistickych osob a podporou, kterou dostavaji. Autisté
kladou daraz na v€asnou edukaci, senzoricky pfivétivé produkty, otevienou komunikaci a
autonomii pfi rozhodovani o menstruacnim zdravi, zatimco pecovatelé a odbornici ¢asto
zduraznuji hygienu a samostatnost.

Doporuceni pro logopedy pii podpofre autistickych adolescentt

1. V€asna a neuroafirmativni edukace o puberté a menstruaci:

o Logoped muze spolupracovat s ostatnimi odbornikya pfipravit socialni pfibéhy, vizualni
materialy a jazyk vhodny pro vék a genderovou diverzitu.

o Informace by mély zahrnovat nejen biologické znalosti, ale také praktické zkusenosti a
popis riiznych télesnych viemu. Pomaha ucit autistické mladezi slovni zasobu k popisu
a vyjadreni fyzického nepohodli.

o Podporovat peCovatele, aby o zménach zacali diskutovat jesté pfed jejich nastupem a
opakované k nim pfistupovali, coZ snizuje uzkost.

2. Podpora senzorickych potieb a strategii samoregulace:

e Spolupracovat s ergoterapeuty a pecCovateli na identifikaci a zajisténi senzoricky
privétivych produktd a strategii samoregulace.

e Podporovat emocni regulaci skrze komunikaci a uéit mladez vyjadfovat nepohodli a
prosadit své potfeby.

3. Posilovani zajmové orientovanych copingovych strategii:

e Autisticti jedinci pfirozené vyuzivaji své zvlastni zajmy a preferované aktivity k
samoregulaci. Logoped m{ize tyto zajmy validovat a zapaijit je do terapeutickych sezeni
jako explicitni strategie zvladani stresu.

e Podpora socialni a profesni opory je dulezita spolu s témito zajmy pro dlouhodobou
adaptaci.



4. Posilovani socialni podpory:

o Autisticka mladez prospiva stabilnim a bezpe€nym vztahum. Logoped muize puUsobit
jako duavéryhodny dospély a pomoci propojit s dalSimi podpurnymi odborniky (ucitelé,
poradci, mentofi).

e Pomoc s vytvarenim slovni zasoby k Zadosti o podporu nebo vyjadfeni nepohodli
zvysuje pfistup k emocni podpore.

e Podporovat dostupnost dusevné zdravi poskytujicich péci, ktefi jsou neuroafirmativni
a trauma-informed.

Bez vhodné, afirmativni a preventivni péfe mohou autisticti adolescenti Celit zbyteCnym
traumatim a dlouhodobym dopadim na dusSevni zdravi. Logopedi, zejména ve spolupraci s
ostatnimi odborniky, maji vyznamnou roli pfi vedeni rozhovoru, podporovani emoc¢niho
vyjadfovani a poskytovani individualizovanych komunika¢nich nastroja, které posiluji
autistické mladez béhem puberty a adolescence.
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Green Light Tool: Podpora rozhodovani u pacientd s tracheostomii v akutni péci

Prace logopeda v akutni péci mlze byt pro novacky velmi naroéna, zejména pfi péci o pacienty
s tracheostomii na jednotce intenzivni péce. Situace, kdy pacient ma proménliva nastaveni
ventilatoru, velké mnozstvi sekreci a nafouklou manzetu tracheostomie, muze vyvolat nejistotu
a pocit ,STOP* v klinickém usudku. Pfestoze jsou vydany Iékarské pokyny, logoped Casto stoji
pfed obtiznym ukolem diskutovat o vhodnosti intervenci s intenzivistou. Takové ,tézké
konverzace® jsou béZnou soucasti prace a mohou se stat pfileZitosti k tymové spolupraci.
Dlveéra ve vlastni instinkt je snazSi pfi pouzivani rozhodovacich nastroju zalozenych na
dukazech.

Tym logopedl v Maine Health proto vyvinul Green Light Tool, rozhodovaci ,strom“ u lizka
pacienta, ktery pomaha urcit, kdy je vhodné zacit s hlasovymi &i polykacimi testya kdy je lepSi
postupovat opatrné. Nastroj je intuitivné barevné kddovan podle principu semaforu:

o Zelené svétlo: Pacient je odpojen od ventilatoru a manzeta tracheostomie je
deflovana. Pokud je zvladani sekretl, oromotorika a kognice v pofadku, doporucuji se
zkousky polykani a pouzivani hlasové ventilu.

o Zluté svétlo: Pacient je odpojen od ventilatoru a manzeta je deflovana, ale zvladani
sekretl je proménlivé, oromotorika vykazuje nedostatky a pacient stale potfebuje
hodné kysliku. Zde pomaha Clinical Support Index, ktery poskytuje specifické otazky,
napfiklad: Jak pacient zvlada dychani? Jaky je oCekavany Casovy ramec odvykani
ventilatoru? Toleruje pacient tracheostomickou sprinterskou terapii? Odpovédi na tyto
otazky umozniuji Iépe posoudit pfipravenost pacienta.

o Cervené svétlo: Pacient je odpojen od ventilatoru, ale stale sedovan, takze zkousky
hlasu Ci polykani nejsou vhodné.

pacientll a vyznamné zvysSila klinickou divéru logopedd. Ackoli se diky nastroji nezlepsily
konkrétni pacientské vysledky (napf. €as k pouzivani hlasového ventilu, kappingu, dekannulaci
¢i zahajeni peroralni vyzivy), jeho hlavni pfinos spoc¢iva ve zmirnéni nejistoty, jednotném
postupu tymu a bezpeénéjSim rozhodovani.

Pouzivani rozhodovacich pomucek, jako je Green Light Tool, podporuje konzistentni tymovou
praxi, zvySuje sebedlvéru a kompetence SLP a posiluje respekt organizace k odbornému



nazoru tymu. Takovy pfistup nejen zjednoduSuje obtizné rozhovory, ale také pfispiva k

Penrod, S., Forgit, D., & Griffin, L. (2025). Guidance in tracheostomy care for speech-language pathologists: The Green Light
tool. American Journal of Speech-Lanquage Pathology. https://doi.org/10.1044/2025 ajslp-24-00466 [available to ASHA
members]

7E Learning Cycle: Strukturalni pristup k edukaci pacientt a pecujicich

VétSina SLP kombinuje rizné metody edukace pacientl a jejich rodin — rozhovory u lUzka,
modelovani strategii, metodu ,teach-back” a psané materialy. Casto se spoléhame na ,snad
to nékde zafunguje®. Lepsi alternativou je 7E Learning Cycle, sedmikrokovy cyklus, ktery
systematicky vede pacienty a pecujici k porozuméni, sebejistoté a praktickému zvladani
novych dovednosti.
7E model umozriuje interaktivni, reflektivni a aplikovatelné vzdélavani. Pfiklad implementace:
Sarmadi et al. pouzili 7E cyklus v programu edukace pacientl po cévni mozkové pfihodé, kdy
probéhlo osm lekci pro dvojice pacient—pecujici béhem dvou tydnd, kazda 60-90 minut.
Program zlepsil kvalitu zivota pacientt (nalada, jazykové schopnosti, socialni participace) a
snizil zatéz pecujicich oproti standardni edukaci.
Sedm kroku 7E cyklu:
1. Elicit — Zjistit, co pacient ¢i pecujici uz vi nebo déla.
2. Engage — Udélat obsah relevantni a osobné vyznamny.
3. Explore — Podporovat pozorovani, prakticky nacvik a feSeni problém.
4. Explain — Vysvétlit, propojit a doplnit informace.
5. Elaborate — Aplikovat dovednosti v novych nebo sloZitéjSich situacich.
6. Evaluate — Ovéfit skutecné porozuméni a praktickou pfipravenost.
7. Extend — Posilit a generalizovat dovednosti pro dlouhodobé pouZiti.
Priklady klinického pouziti:
1. Afasie + uzivani léku
o Elicit: Pacient a pe€ujici popisuji souasny rezim uzivani léku.
Engage: Pouziti 7denniho organizéru a realnych pomducek.
Explore: Nacvik rutiny spolu s vizualnimi a gestickymi podporami.
Explain: Vysvétleni vyznamu rutiny, checklistd a vizualnich podnéta.
Elaborate: Role-play situaci s novymi pec€ujicimi nebo zmé&nami léku.
Evaluate: Simulace rutiny a ovéfeni pfipravenosti.
Extend: Sdileni systému s dalSimi pecujicimi a aktualizace podle potfeby.
2. Kognitivné-komunikaéni strategie + prevence padu
Elicit: Popis pohybovych rutin a rizik padu.
Engage: Analyza prostoru pomoci planu mistnosti i fotografii.
Explore: Nacvik bezpec€nych tras a sledovani chovani pacienta.
Explain: Vysvétleni vyznamu pozornosti, environmentalnich podnétd a
pfipominek.
o Elaborate: Trénink strategii, role-play rliznych scénaru.
o Evaluate: Ovéfeni, zda nové rutiny funguji a jsou bezpecné.
o Extend: Zapsani hlavnich kroku a zavedeni pfipominek pro ostatni pecujici.
3. Dysfagie + strategie ,,chin tuck*
o Elicit: Popis sou¢asného polykaciho chovani pacienta.
Engage: Ukazka a vizualizace pozice hlavy pfi polykani.
Explore: Prakticky nacvik s malymi dousky, pozorovani a korekce.
Explain: Vysvétleni ucelu strategie pro tenké tekutiny.
Elaborate: Nacvik v raznych situacich — doma, pfi jidle, ve spole¢nosti.
Evaluate: Ovéreni spravného provadéni v riznych kontextech a posileni divéry
pecujiciho.
o Extend: Zavedeni pfipominek, jemnych signali a adaptace strategie dle
potfeby.
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Shrnuti:

7E Learning Cycle poskytuje prakticky a opakovatelny ramec pro edukaci pacientl a
pecujicich, a to individualné, ve skupiné &i pres telehealth. Dlraz na zapojeni a aplikaci v
realném zivoté zvySuje pravdépodobnost skutené zmény chovani a usnadhuje osvojeni
dovednosti. Sedm kroku tedy opravdu muze byt ,Stastné Cislo® v klinické praxi.

Sarmadi, S., Sanaie, N., Javaheri Tehrani, F., Nasiri, M., & Shariati, E. (2025). The effect of education based on the seven-step
(7E) learning cycle on the quality of life of stroke patients and the care burden of their caregivers: A randomized clinical trial.
Topics in Stroke Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/10749357.2025.2496917

Vyzkum typického vyvoje kojenct

Crandall a kolegové zkoumali, jak zdravi donoSeni kojenci reaguji na riizné rychlosti proudu
savicky béhem prvniho roku Zivota a jak se pfizpusobuji sani, efektivité krmeni a mnozstvi
pFijmu. Testovali standardni savicku a pomalejsi savicku u 260 kojenct ve véku od jednoho
do dvanacti mésicu, kazdou savicku zvlast s odstupem pfiblizné jednoho tydne.

Zjistili, Ze starsi kojenci pfi standardni savi¢ce pili vice a krmili se krat8i dobu. Frekvence sani
byla vySSi a rostla s vékem. PFi pomalejSi saviCce vSak kojenci pili méné a jejich frekvence
sani byla vyrazné niz8i bez ohledu na vék. StarSi kojenci sice pili mirné rychleji nez mladsi,
ale tempo narlstu spotfeby bylo pomalejSi nez u standardni savicky. Tento vysledek je
prekvapivy, protoze se oCekavalo, ze typicky vyvijejici se dité bude modulovat své sani tak,
aby kompenzovalo pomalejsi pratok a udrzelo objem pfijmu.

Vyzkum ma nékolik dalezitych dusledkd pro praxi. Potvrzuje, Ze pomalejSi savicky snizuji
frekvenci sani, coz je pfinosné u kojencu, ktefi potfebuji podporu koordinace saciho,
polykaciho a dychaciho vzorce. Na druhou stranu u déti, které tuto podporu nepotiebuiji, je
adaptace omezena, takze pomalé savicky nemusi vyhovovat vSem, zejména starSim
kojenclim nebo tém s vy$§imi energetickymi potfebami. Pomala savicka mlze vést k frustraci
nebo nizSimu pfijmu, coz je kontraproduktivni.

Crandall, A. K., Gearhardt, A. N., Miller, A. L., Rosenblum, K. L., Kaciroti, N., & Lumeng, J. C. (2025). Infant feeding behavior
development to 12 months with typical and slower-flow artificial nipples. Appetite. https://doi.org/10.1016/j.appet.2025.108160




