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Pediatricka paliativni péce a role klinického logopeda

Pediatricka paliativni péce je oblast zdravotni péce, ktera byva ¢asto nespravné chapana pouze jako péce o
déti v zavérecné fazi Zivota. Ve skuteCnosti v8ak zahrnuje mnohem S§iri spektrum pacientt a jejich rodin.
Logopedi, zejména ti, ktefi se specializuji na alternativni a augmentativni komunikaci (AAC) nebo poruchy
polykani (dysfagii), se stale Castéji setkavaji s détmi, které maiji zivot limitujici nebo terminalni diagndzy.
Typicky jde o genetickd onemocnéni, onkologické diagnézy nebo neurodegenerativni poruchy. Néktefi
logopedi pracuji pfimo v tymech pediatrické paliativni péce, jini se s témito pacienty setkavaji
prostfednictvim doporucéeni z nemocnic, neonatologickych oddéleni nebo specializovanych center.

Pediatricka paliativni péce (PPC) je uréena détem s vaZnymi onemocnénimi, kterd mohou vyznamné zkratit
délku Zivota nebo zdsadné ovlivnit jeho kvalitu. Nejde pouze o péci v okamziku, kdy jiZ neni mozna lé¢ba.
Mnoho déti v paliativni péci stale podstupuje aktivni léEbu zaméfenou na uzdraveni nebo alespon na
zlepSeni kvality Zivota. Pé¢e mizZe trvat mésice, ale i mnoho let, a nékteré déti v ni pokracuji dokonce az do
dospélosti.

Mezi Zivot limitujici stavy se fadi nékolik hlavnich skupin onemocnéni. Prvni skupinu tvofi nemoci, u nichz
existuje mozZnost vyléceni, avSak lécba nemusi byt Uspésnd, napfiklad nékteré typy rakoviny. Druhou
skupinou jsou onemocnéni, u nichzZ je pfedéasné umrti nevyhnutelné, ale intenzivni lé6ba mizZe prodlouzit
Zivot a umoznit ditéti zapojeni do béznych aktivit; typickym pfikladem je cysticka fibroza. Treti kategorii
pfedstavuji progresivni onemocnéni bez moznosti vyléCeni, napfiklad neurodegenerativni nebo
metabolické poruchy, kdy léEba m(zZe trvat fadu let. Posledni skupinou jsou nevratné, av3ak stabilni stavy,
jako je téZka forma détské mozkové obrny.

Zasadnim principem pediatrické paliativni péce je multidisciplinarni pfistup. Pé¢e neni zamérena pouze na
samotné dité, ale také na celou rodinu. DUleZita je komplexni podpora fyzickych, psychickych, socialnich i
komunikacnich potfeb. Péce je orientovana na cile rodiny a ditéte, pficemz diraz je kladen na prevenci
symptomu, zmirnéni bolesti a zajiténi co nejvy$$i mozné kvality Zivota. Soucésti tohoto pfistupu je také
podpora rodiny béhem celé nemoci i po umrti ditéte.

Vyzkumy ukazuji, Ze dobfe nastavené protokoly pediatrické paliativni péée mohou zlepSit pfechody mezi
jednotlivymi formami péce, omezit zbyteéné invazivni zakroky a zlep$it kontrolu symptomu v zavéru Zivota.
V mnoha zdravotnickych zafizenich vSak stale chybi jednotné postupy. Proto vznikaji standardizované
ramce péce, které zdlraziuji vyznam multidisciplinarniho tymu sloZzeného z lékaf(, socialnich pracovnikd,
psychologt, terapeutt a dalSich odbornikd. Dalezité je také jasné vymezeni cild léEby a podpory rodiny a
dostupnost psychosocialni pomoci nejen pro rodi¢e a dité, ale také pro samotné zdravotniky.

Role logopeda v pediatrické paliativni péci je velmi komplexni. Logoped zde neni pouze odbornikem na
komunikaci nebo polykani, ale ¢asto také vyznamnym zdrojem podpory pro rodi¢e. Poskytuje edukaci,
pomaha rodiné porozumét zménam v komunikaénich schopnostech ditéte a podporuje komfort ditéte
prostfednictvim individualné nastavenych cil(. Pé¢e musi byt maximalné citliva a orientovana na potieby
ditéte i jeho rodiny.

Specifickou oblasti je diagnostika. Logopedi pracujici v paliativni péc¢i sice vyuZzivaji standardni vySetfeni,
napfiklad vyS$etfeni orofacialni motoriky, hlavovych nerv(i nebo hlasovych funkci, avéak mnohem vice
spoléhaji na pozorovani ditéte a rozhovory s pecovateli. Cilem neni detailni objektivni méfeni vykonu, ale



pochopeni aktualnich moznosti ditéte a jeho kazdodenniho fungovani v oblasti komunikace a pfijmu
potravy.

Velmi dileZitou soucasti péce je management dysfagie. V paliativni péci nejde vzdy primarné o odstranéni
poruchy polykani, ale o vyhodnoceni rizik a hledani rovnovahy mezi bezpeénosti a kvalitou Zivota.
Instrumentalni vySetfeni polykani se pouzivaji hlavné k posouzeni aktualniho rizika aspirace a funkénich
schopnosti ditéte. Logoped nasledné pomaha rodiné rozhodovat se mezi rlznymi Grovnémi rizika.
Napfiklad u ditéte, které aspiruje pfi kojeni, ale bezpecné pfijima zahusténé mléko z lahve, mize logoped
rodi¢am vysvétlit, Ze plné kojeni pfedstavuje vysoké riziko, omezené kojeni stfedni riziko a krmeni z lahve
nejnizsiriziko. Rodina si pak maze zvolit pfistup, ktery nejlépe odpovida jejich prioritdm a pfedstavé o kvalité
Zivota ditéte.

Dalsi klicovou oblasti je komunikace. U déti s progresivnimi onemocnénimi je vhodné zavadét alternativni
a augmentativni komunikaci jesté pred tim, nez ji dité akutné potfebuje. Diky tomu maji dité i rodi¢e moZnost
se s komunika¢nimi pomUckami seznamit dfive, nez dojde k nahlému zhor$eni stavu nebo napfiklad k
nutnosti intubace. Logoped zaroven uéi rodi¢e rizné strategie podpory komunikace, napfiklad pouzivani
obrazkl, nabizeni jednoduchych voleb, poskytovani dostateéného Casu na reakci nebo interpretaci
neverbalnich projevl ditéte. Tyto dovednosti jsou dllezité zejména proto, Ze komunikaéni schopnosti ditéte
se mohou ménit velmi rychle, nékdy i ze dne na den.

Stanovovani terapeutickych cila v pediatrické paliativni péci se vyrazné lisi od bé&zné rehabilitaéni praxe.
Cile nejsou zaméreny primarné na zlepSeni vykonu, ale na zachovani co nejvy$8i mozné urovné fungovani
a kvality Zivota. Logoped se Casto pta ditéte nebo rodiny na témata, ktera jsou pro né osobné dllezita -
napfiklad o ¢em dité rddo mluvi, s kym chce komunikovat nebo jaké aktivity mu pfinaseji radost. Terapie pak
sméfuje k tomu, aby dité mohlo vyjadfovat své potieby, popsat bolest a udrzovat smysluplny kontakt se
svou rodinou.

Soucasti prace logopeda je také podpora pecujicich osob. Rodi¢e ¢asto prochazeji extrémné narocnym
obdobim plnym nejistoty, stresu a emoci. Citlivd komunikace, empatie a schopnost respektovat rozhodnuti
rodiny jsou proto nezbytné. Logoped musi zaroven Uzce spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu a dbat také
na vlastni psychickou pohodu, protoze prace v paliativni pé¢i mize byt emocné velmi zatézujici.

PrestoZe je prace s détmi v pediatrické paliativni péci naro¢néa, mize byt také mimofadné smysluplnd a
obohacujici. Pokud zdravotnici dokazou poskytovat skute¢né rodinné orientovanou péci, efektivné
komunikovat v rdmci tymu a podporovat dlstojnost i komfort ditéte, mohou vyznamné pfispét ke kvalité
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Komunikacéni ,,ping-pong*“: Jak vznika jazyk a uéeni v interakci s ditétem

V oblasti raného vyvoje ditéte a logopedické intervence se ¢asto pouziva metafora ,,serve and return®, tedy
»podani a odpovéd*. Tento koncept popisuje zakladni princip rané komunikace mezi ditétem a dospélym —
jeden ¢lovék vysle komunika¢ni podnét a druhy na néj reaguje. Néktefi odbornici tento proces pfirovnavaji
ke hie na hazeni mice nebo ke ,kruhiim komunikace®. Jde o vzajemné naladéni a stfidani komunikacnich
tahq, které tvofi zaklad pro jazykovy, socialni i kognitivni vyvoj ditéte.

Vyzkumnici Houen a kolegové vSak navrhuji tento znamy model rozSifit. Podle nich nestaci pouze
jednoduché ,,podani a odpoveéd®. Tvrdi, Ze skute¢né ucéeni vznika az tehdy, kdyz se komunikace rozvine do
delsiho, zZivého a vzajemného dialogu. Proto pfichdazeji s novym konceptem ,,serve-return-rally-learn®, tedy
»podani—odpovéd-vymeéna-uceni“.

Pojem ,rally“ pochazi z tenisu a oznacuje dlouhou vyménu mickd mezi hradi, kdy se micek stéle drzi ve hie
anespadne nazem. V jinych sportech bychom mohli mluvit o ,voleji“ nebo ,,pinkani“. Fanousci serialu Bluey
mohou tento princip znat pod nazvem ,keepy-uppy*“, tedy snaha udrZet balének co nejdéle ve vzduchu.
Pravé tato metafora podle autord mnohem lépe vystihuje, jak vznika kvalitni komunikace a u¢eni mezi
ditétem a dospélym.

Autofi vychazeji z oblasti konverzac¢ni analyzy, kterd zkouma, jak lidé spole¢né vytvareji rozhovor a vyznam
béhem interakce. Nejde zde o experimentalni studii s jasné testovanou hypotézou, ale spiSe o teoreticky
navrh zaloZeny na dosavadnich poznatcich. Houen a kolegové chtéji upozornit nato, Ze nejvétsirozvoj ditéte
nevznikd béhem jednoduchych dvoukrokovych interakci typu otazka-odpovéd, ale v dynamickych,
postupné rozvijenych komunika¢nich vymeénach, kde jsou détské myslenky, zajmy a perspektiva brany
Vazné.

Dilezitou soucasti této Uvahy je také kulturni citlivost. Vyzkumy rodiGovskych interakci jsou totiz silné
ovlivnény kulturnimi normami a hodnotami. To, co je v jedné kultufe povazovano za ,dobré rodi¢ovstvi“
nebo vhodnou komunikaci s ditétem, mUzZe byt jinde odlidné. Proto autofi zd(raznuji potfebu kulturni pokory
a neustalého uvédomovani si vlastnich pfedsudkl pfi interpretaci vyzkumu i pfi praci s rodinami.

Houen a kolegové tvrdi, Ze nejvétsi pfileZitosti k u¢eni vznikaji pravé béhem dlouhych vzajemnych interakei.
Nejde jen o to, Ze dité odpovi na otazku dospélého. Klicové je, aby komunikace pokra¢ovala dal a rozvijela
se. Dospély reaguje na dité, dité reaguje zpét, oba se navzajem pfizplsobuji a spoleé¢né vytvareji vyznam.

Tento princip plati uz od kojeneckého véku. Miminko se zapojuje prostfednictvim Usmévd, mimiky,
broukani, smichu nebo jednoduchych pohyb(. Pozdé&ji mohou mit interakce podobu slovnich rozhovora.
Dilezité v8ak neni samotné pouzivani slov. Jeden ,tah“ v komunikaéni vyméné muize tvofit gesto, pohled
oci, hracka podana druhému c¢lovéku, pohyb téla nebo herni akce. Podstatné je naladéni na dité a
pfizptisobeni komunikace jeho aktualni vyvojové trovni.

Vyzkumy konverzaéni analyzy a détského vyvoje nabizeji fadu praktickych doporuceni, jak dlouhé a
smysluplné komunika¢ni vymeény vytvaret a udrzovat. Autofi rozdéluji strategie do tfi hlavnich oblasti:
zahajeni interakce, reakce na dité a vytvoreni vhodného komunikaéniho prostredi.

1. Zahajeni interakce (,,serves*)

NejbéznéjSim zplsobem zahajeni komunikace byvaji otazky. Logopedie dlouhodobé zd(razriuje vyznam
otevienych otazek, protoze podporuji delSi odpovédi a rozvoj konverzace. Houen a kolegové vSak
upozornuji, Ze situace neni tak jednoducha.

Oteviené otazky mohou byt pro nékteré déti velmi uziteéné, ale ne vzdy a ne v kazdém véku nebo vyvojové
fazi. Naopak uzaviené otazky mohou nékdy vést k dlouhé a bohaté interakci, zatimco oteviena otazka mize



pomaha udrzet komunikaci v chodu, nez striktné rozliSovat mezi ,,spravnymi“ a ,nespravnymi* typy otazek.

Otazky navic nejsou jedinym zplsobem, jak interakci zacit. Dospély mdZe napfiklad néco pojmenovat,
komentovat, vyjadfit zvédavost nebo dit& nasmérovat k urcité aktivité. Dokonce i pfimé vedeni ditéte mlze
byt nékdy uZitecné. Zaroven nemusi byt inicidtorem komunikace vzdy dospély. Velmi dilezité je sledovat,
jak komunikaci zahajuje samotné dité, a nasledovat jeho zdjem a iniciativu.

2. Odpovédi a reakce (,,returns*)

To, jak dospély na dité reaguje, zasadné ovliviiuje pokracovani interakce. KliCovym pojmem jsou tzv.
kontingentni odpovédi, tedy reakce, které pfimo navazuji na predchozi sdéleni ditéte a rozvijeji ho dal.

To znamena4, Ze dospély skuteé¢né nasloucha a sleduje, co dité sdéluje. Pta se sdm sebe: M4 dité zajem
pokracovat? Co se snazi vyjadfit? Jaké mySlenky nebo pocity stoji za jeho reakci? Nasledné reaguje
zpUsobem, ktery komunikaci podporuje a rozviji.

Autofi zdUraziuji vyznam citlivé a flexibilni responsiveness, tedy schopnosti pruzné reagovat na dité a
pfizplsobit se jeho mysSleni. Dospély by mél aktivné pracovat na tom, aby porozumél détskému uvazovani
a pomohlditéti propojit nové zkusenosti s pfedchozimi znalostmi. Pokud dité vnimame jako kompetentniho
partnera, umoznujeme mu sdilet vlastni ndpady, vytvaret hypotézy a rozvijet své mysleni.

Mezi strategie, které pomahaji udrzet komunikaci a zaroven podporuji u¢eni, patfi napfiklad:
e pojmenovavani,
e rozSifovani détskych vypovédi,
e preformulovani,
e vysvétlovani,
e pfidavani novych informaci,
e opakovani,
e poskytovani napovédy,
e Uprava otazek,
e vyzadani dalSich informaci.

Ve skutec€nosti vétSina logopedickych strategii jazykové stimulace smérfuje pravé k tomuto cili — prodlouzit
a obohatit vzajemnou komunikaci tak, aby vznikaly pfilezitosti k u€eni. Autofi navic doporucuji strategie
stfidat a kombinovat. Pokud dospély pouziva stéle stejny zplsob komunikace, dité mlze ztratit zajem.
Pestrost a flexibilita pomahaji udrzovat motivacii zapojeni ditéte.

3. Kontext a vztah

potfebuje emocéné bezpecné prostredi, ve kterém se citi respektované, pfijimané a podporované.

Dospély by mél vystupovat jako komunikaéni partner, nikoli pouze jako nékdo, kdo dité ,uci“. DulezZité je
mluvit s ditétem, nikoli pouze na dité. Komunikace by méla byt spolupracujici a respektujici.

Houen a kolegové zdlraznuji, Ze pravé takové ,,serve-return-rally” interakce vytvareji bezpeény prostor, ve
kterém dité mlze riskovat, experimentovat, zkoumat své napady a udit se. Tyto interakce predstavuji zaklad



responzivni péce, kterd ma silny vliv na kognitivni i behavioralni vyvoj ditéte nejen v pfitomném okamziku,
ale i dlouhodobé.

Jak vytvofit bezpeény komunikaéni prostor?
Autofi doporucuji nékolik praktickych principa:

e pouzivat spole¢né zajmeno ,,my“ které zdUraziiuje spolupraci (,Nedafi se nam tu véZ postauvit,
co?"),

e  pouzivat vyroky typu ,,Zajimalo by mé...“ které vyjadfuji zvédavost a otevienost,

e reagovat na necekané nebo ,,Spatné“ odpovédi ditéte zvidavé misto opravovani,

e aktivné naslouchat, byt fyzicky na Urovni ditéte a udrzovat o¢ni kontakt,

e podporovat hravost, humor a radost,

e zpomalittempo komunikace a poskytovat ditéti dostatek ¢asu na zpracovaniinformaci a odpovéd.

Jedna matka napfiklad popsala, Ze kdyZ po otdzce védomeé ¢eka a dopreje ditéti ¢as na reakci, vnima to jako
projev respektu vicéi svému ditéti. Tento pohled velmi dobfe vystihuje podstatu responzivni komunikace.

Jak tento koncept vysvétlit rodiétim?

Pro rodi¢e mizZe byt uziteéné jednoduché pfirovnani ke hie s mi¢em nebo tenisové vymeéné. Jazykové uéeni
vznika béhem vzajemné komunikace, kdy jeden ¢lovék néco ,hodi“ a druhy to ,vrati“ Interakci mize zahéjit
dospély i dité — otazkou, komentarem, ukazanim na pfredmeét, pohledem nebo gestem.

Jakmile komunikace zac¢ne, nejdlilezitéjsi je udrzZet ji co nejdéle v chodu. Dospély sleduje, jak dité reaguije,
a podle toho odpovidd — mlZe opakovat, roz8ifovat, vysvétlovat nebo pojmenovavat. Zaroven vytvari
bezpeéné a podporujici prostiedi, ve kterém se dité neboji komunikovat.

Koncept ,,serve-return-rally-learn® tak nabizi jednoduchy, ale velmi vystizny rdAmec pro pochopeni toho, jak
vznika jazyk, vztah i uCeni. Misto soustfedéni na jednotlivé techniky ndm pfipomind, Ze podstatou je
skutec¢na vzajemna komunikace - Ziva, citliva a spole¢né sdilena.

Houen, S., Staton, S., Mulvihill, A., & Thorpe, K. (2026). Serve-return-rally-learn: Extending the serve and return metaphor in adult-
child interactions. Child Development Perspectives. https://doi.org/10.1093/cdpers/aadaf005 [open access]

Vliv odstranéni mandli a nosni mandle na pfijem potravy a polykani u déti

Tonzilektomie a adenotomie, tedy chirurgické odstranéni krénich mandli a nosni mandle, patfi mezi
nej¢astéjsi operacni zakroky provadéné u déti. Nejéasté&jsim dlivodem operace byva obstrukéni spankova
apnoe nebo opakované zanéty mandli. PfestoZe problémy s pfijmem potravy nebyvaji hlavnim ddvodem k
operaci, odbornici z oblasti détské dysfagie a pediatrickych poruch krmeni si ¢asto kladou otazku, jaky vliv
maji zvétSené mandle a jejich odstranéni na jedeni a piti ditéte. Zajima je, zda po operaci dochazi ke
zlep$eni, zhorSeni, nebo zda se pfijem potravy nezménivibec, a také jakou roli vtomto procesu mlze sehrat
logoped.

Zvétsené kréni nebo nosni mandle, odborné adenotonzilarni hypertrofie, mohou vyrazné ovliviiovat
mechaniku pFijmu potravy i dychani. Mnoho rodi¢l si pfitom Zadnych vétsich obtizi nemusi v§imnout a maji
pocit, Ze jejich dité ji normalné. Vyzkumy v8ak ukazuji, Ze i u déti, které podle rodi¢l jedi bez problémd,
mohou odborni pozorovatelé zaznamenat rozdily v kvalité Zvykani, polykani nebo celkového zptsobu pfijmu
potravy ve srovnani s détmi bez zvétSenych mandli.



U déti s adenotonzilarni hypertrofii byly popsany rizné charakteristické projevy pfijidle a piti. Tyto déti Casto
preferuji kaSovitou nebo meékkou stravu a vyhybaji se potravindm vyZadujicim intenzivnéjsi zvykani,
napfiklad masu nebo tvrd$im texturam. Casto pfijimaji vétsi mnozstvi tekutin, bud proto, aby si usnadnily
polykani, nebo proto, Ze tekutiny ¢aste¢né nahrazuji pevnou stravu. Typické byva také ukusovani mensich
soust, Zvykani s otevienymi Usty nebo zvysSeny vyskyt daveni a zakuckavani. Nékteré studie popsaly i zmény
pozorované pfi videofluoroskopickém vySetieni polykani, napfiklad prodlouzené drzeni sousta v Ustech,
omezeny pohyb kofene jazyka, zhorSené zvedani hrtanu nebo zbytky potravy zachycené kolem mandli.

Tyto obtiZze ddvaji smysliz anatomického hlediska. ZvétSené mandle totiz zmenS$uji prostor v oblasti hltanu,
kudy musi potrava prochéazet, a zaroven mohou ¢astec¢né blokovat dychaci cesty. Dité tak ma méné
prostoru pro bezpecné polykani a zaroven musi béhem jidla vice bojovat o dostatek vzduchu. Neni proto
prekvapivé, Zze mékké a hladké potraviny byvaji snaze tolerovany nez strukturovana strava. Nékteré déti také
béhem jidla nechavaji oteviena Usta, protoZe potfebuji snadnéji dychat. To vSe mizZe vést k Ginaveé pfi jidle,

Po operaci je dllezité pocitat s tim, Ze zotaveni né&jakou dobu trva. Tonzilektomie byva pro déti bolestiva a
prvni dny po zékroku jsou ¢asto spojeny se snizenym pfijmem potravy a tekutin. Vyzkumy ukazuji, Ze témeér
polovina déti potfebuje vice nez tyden, aby se vratila ke své bézné predoperaéni stravé. U nékterych déti,
zejména téch s dal8imi zdravotnimi obtizemi nebo neurologickym postiZzenim, m(Ze byt pooperaéni pribéh
slozitéjsi.

Pfesto vétSina dostupnych studii pfinasi pomérné pozitivni vysledky. U mnoha déti dochazi po odstranéni
mandli a nosni mandle ke zlepS$eni pfijmu potravy i polykani. Rodi¢e ¢asto popisuji, ze dité za€ne jist vétsi
mnozstvijidla, lépe toleruje rlizné textury a pfijima pestiejsi stravu. N&které déti zacnou zvladat vétsi sousta
a potiebuji méné tekutin k zapijeni potravy. ZlepSuje se také koordinace mezi dychanim a polykanim, déti
se pfijidle méné unavi a samotné stolovani byva kratsi a klidnéjsi. Rodi¢e rovnéz ¢asto uvadeéji mensivyskyt
daveni, zakuckavani nebo zvraceni pfi jidle.

Pozitivni zmény byly pozorovany i pfi objektivnich vySetfenich polykani. Po operaci se u nékterych déti snizila
penetrace a aspirace do dychacich cest a zlepSily se pohyby dilezZité pro bezpecné polykani. Nékteré studie
zaznamenaly také omezeni slinéni nebo zlepSeni skdre v dotaznicich hodnoticich kvalitu pfijmu potravy a
kvalitu Zivota souvisejici s polykanim.

Zajimavé je, Ze fada studii popisuje také zlepSeniristu a narist hmotnosti po operaci. Pfesny mechanismus
v8ak neni zcela jasny, protoze vysSi kaloricky pfijem nebyl vzdy jednoznacéné prokazan. Pravdépodobné zde
hraje roli kombinace lepsiho spanku, mensi inavy, snaz§iho dychani a efektivnéjsiho pfijmu potravy.

Pozitivni zmény byly zaznamenany jak u déti, jejichZz dysfagie souvisela pfevazné se zvétSenymi mandlemi,
tak u déti s neurologickymi obtizemi, kde mandle pfedstavovaly pouze jednu z ¢asti komplexniho problému.
To naznaduje, Ze odstranéni mechanické prekazky v oblasti hltanu mUzZe pfinést Ulevu i détem s dalS$imi
zdravotnimi komplikacemi.

Jev8ak dilezZité zminit, Ze u nékterych déti mize dojit také ke zhor3eni. Vy$Siriziko pooperaénich komplikaci
bylo popséano napfiklad u déti s Downovym syndromem nebo Angelmanovym syndromem. Tyto déti Castéji
vyzadovaly delSi hospitalizaci a objevovaly se u nich dechové komplikace, napfiklad pokles saturace kysliku
nebo potieba kyslikové podpory. U nékterych pacientl byly zaznamenany problémy s hromadénim sekretu,
nizkym pfijmem potravy nebo dokonce aspiraéni pneumonii.

Neékteré studie popsaly i vznik novych znamek dysfagie po operaci. Napfiklad ¢ast déti, které pfed zakrokem
nevykazovaly obtize pfi polykani, méla dva tydny po operaci znamky dysfagie. U nékterych déti s
neurologickou dysfagii byla po operaci nové pozorovana penetrace nebo aspirace pfi videofluoroskopii,
pfestoze pfed operaci pfitomna nebyla. U ¢asti pacientll pak nedos$lo k Zadné vyznamné zméné v pfijmu
potravy ani nékolik mésicll po operaci.



Velmi malo vyzkumi se zaméfuje na déti s psychosocialnimi poruchami pfijmu potravy, napfiklad s ARFID
(vyhybava/restriktivni porucha pfijmu potravy). Nékteré prace naznacuji, Ze samotné odstranéni mandli
nebo nosni mandle nemusi vést ke zlepSeni téchto obtizi. Byl popsan dokonce pfipad divky, kterd po
tonzilektomii rozvinula vyrazny strach z polykani a tézké projevy ARFID vyZadujici psychiatrickou lé¢bu.
Podobné pfipady byly popsany i u dospélych pacientd.

Z pohledu logopeda a odbornika na détské krmeni je proto dulezité vnimat adenotonzilarni hypertrofii jako
moznou pfi¢inu nebo spolupodilejici faktor détskych poruch pfijmu potravy. Zvlastni pozornost je vhodné
vénovat détem, které vyrazné preferuji mékkou stravu, jedi malé kousky nebo maji pfi jidle oteviena Usta.
Pokud existuje podezieni, Ze problém souvisi se zvétSenymi mandlemi nebo nosni mandli, je vhodné

doporucit vySetfeni u otorinolaryngologa.

Logoped by mél zarover rodi¢dm i ostatnim odbornikdm poskytovat realistické informace o moznych
vysledcich operace. Mnoho déti po zakroku zaznamenad vyrazné zlepsSeni pfijmu potravy, nékteré déti se
v8ak nezméni a u malé Casti mGze dojit i ke zhorSeni. Rozhodovani o operaci by proto mélo byt
multidisciplindrni a mélo by zohledniovat celkovy zdravotni stav ditéte, kvalitu Zivota i rizika pfipadnych
komplikaci.

Velmi dulezita je také podpora rodiny béhem pooperaéniho obdobi. V prvnich dnech a tydnech po operaci
nelze ocekavat okamzité zlepSeni. Dité potifebuje ¢as na odeznéni bolesti a otoku a rodi¢e potrebuji
realisticka ocekavani a podporu pfi zvladani ndroéného obdobi rekonvalescence. U déti s vy$Sim rizikem
komplikaci je zasadni Gzké spoluprace mezi logopedem, lékafi, nutricnimi terapeuty a dalSimi odborniky.

Celkové dostupné dlikazy naznacuji, Zze odstranéni mandli a nosni mandle mdzZe mit pro mnoho déti
pozitivni vliv na pfijem potravy, polykanii kvalitu Zivota. Vysledky vSak nejsou stejné u v8ech pacient( a vzdy
je nutné individualné zvazit mozné pfinosy i rizika. A jak s nadsazkou poznamenadvaji autofi ¢lanku — kromé
odborné péce po operaci asto pomuze i néco velmi jednoduchého: nanuky.
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Skaly vnimaného usili v logopedii: Jak lépe porozumét zkuSenosti pacienta

Skaly vnimaného usili se dlouhodobé pouzivaji ve sportu a rehabilitaci k hodnoceni toho, jak naroéna je
urcita aktivita z pohledu samotného ¢lovéka. V poslednich letech se vS§ak za¢inaji vyuZivat také v logopedii,
zejména pfi terapii poruch hlasu a polykani. Logopeddm mohou pomoci lépe pochopit, jak pacient terapii
skuteéné proziva, protoze objektivni vySetfeni ¢asto nezachyti subjektivni pocit ndAmahy, Unavy nebo
zatizeni.

Tyto Skaly umoznuji jednoduse hodnotit napfiklad hlasové Usili, ndroénost polykani nebo Unavu pfi cviceni.
Mezi nejznaméjsi patii Borgova $kala nebo $kala OMNI, kterd vyuziva Cisla a obrazky znazorfujici rlizné
urovné namahy. Vyhodou je, Ze jejich pouzivani je jednoduché, rychlé a nevyZaduje specialni vybaveni.

Vyzkumy ukazuji, Ze zejména u hlasovych a polykacich obtizi existuje pomérné silny vztah mezi tim, jak
pacient subjektivné vnima namahu, a tim, co lze objektivné zmé&fit béhem vysetieni. Skaly vnimaného usili
tak mohou byt uzite€nym doplikem bézné diagnostiky a terapie.

V praxi lze tyto $kaly vyuzit napfiklad u pacient( v hlasové terapii. Logoped mize sledovat nejen zmény
hlasitosti nebo kvality hlasu, ale také to, zda pacient po terapii pocituje mensi ndmahu pfi mluveni. Podobné
lze hodnotit i obtiznost polykacich cvi¢eni nebo unavu béhem terapie dysfagie.

Skaly mohou pomoci také pfi planovani samotné terapie. Pokud pacient napfiklad pfichazi unaveny nebo
popisuje cvi¢enijako pfili§ naro¢na, mize logoped do¢asné upravit intenzitu terapie, aby podpofil motivaci
a zabranil pfetizeni.



Pfi pouzivani téchto §kal je dllezité davat jasné a jednoduché instrukce a zaméfit se skute¢né pouze na
hodnoceni usili, nikoli bolesti nebo Unavy. Stejné dilezité je vysvétlit, co znamenaji jednotlivé hodnoty
8kaly. Napfiklad hodnota 0 mlzZe pfedstavovat Uplné minimalni ndmahu a hodnota 10 maximalni mozné
usili.

Celkové predstavuji $kaly vnimaného Usili jednoduchy a prakticky néstroj, ktery mdze logopeddm pomoci
lépe individualizovat terapii a vice zohlednit subjektivni zkuSenost pacienta.
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Jak vybirat gramatické cile v terapii déti s vyvojovou jazykovou poruchou

Pfi terapii déti s vyvojovou jazykovou poruchou (DLD) byva ¢asto obtizné rozhodnout, které gramatické
struktury by mél logoped trénovat jako prvni. Mnoho déti totiz chybuje v nékolika rdznych gramatickych
oblastech soucasné. Nékteré tvary dité témér viibec nepouziva, zatimco jiné uz zvlada alespor ¢asteéné.

gramatickeé struktury, nebo nejprve posilovat ty, které dité uz zacina pouzivat a je u nich lépe stimulovatelné.

Touto otazkou se zabyvala studie Whitea a koleg(, ktefi sledovali 34 pfedskolnich déti s DLD. V8echny déti
absolvovaly terapii zalozenou na metodé Enhanced Conversational Recast, ale byly rozdéleny do dvou
skupin s odliSnym postupem terapie.

Prvni skupina, oznacovana jako ,Difficult Only“, pracovala po celou dobu pouze na velmi obtiZznych
gramatickych cilech. Slo o gramatické tvary, které déti té méf viibec spontanné nepouzivaly, vét§inou méné
nezv 7 % pfipad(. Pfedpokladalo se, Ze bez cilené terapie se tyto struktury samy nerozvinou.

Druha skupina, nazyvana ,,Easy First®, za¢inala terapii na jednodussich gramatickych strukturach, které uz
byly ¢aste¢né osvojené. Déti tyto tvary pouZivaly pfiblizné v poloviné pfipadd. Jakmile vSak dosahly asi 80%

Vysledky studie byly zajimavé. VS§echny déti nakonec udélaly pokrok i v obtiznych gramatickych strukturach,
ale déti ze skupiny ,Easy First“ dosahly téchto vysledkd rychleji a efektivnéji. Na obtiznych cilech
potfebovaly strdvit pfiblizné polovinu ¢asu oproti détem, které pracovaly pouze na téZkych strukturach od
zacatku.

Autofi studie se domnivaji, Ze jednodussi pocatecni cile pomohly détem ,,naucit se ucit“. Déti si béhem
terapie osvojily samotny proces uceni — pochopily, jak terapie probiha, kdy maji vénovat pozornost, jak

terapii lépe pfipravené a postupovaly rychleji.

Dilezité v8ak je, aby ,jednodussi“ cile nebyly pfili§ snadné. Pokud dité uréitou gramatickou strukturu uz
témér zvlada, napftiklad ji pouziva spravné v 85 % pfipadl, nedochazi uz k vyznamnému terapeutickému
efektu. Cilem je proto vybirat struktury, které jsou pro dité dosazitelné, ale stale vyZzaduji odbornou podporu
—tedy pracovat v tzv. z6né nejblizSiho vyvoje.



Studie tak naznacuje, Ze pfi planovani gramatické terapie nemusi byt vZzdy nejefektivnéjsi za¢inat témi
a teprve nasledné pfejit k vyrazné opozdénym formam. Tento pfistup mUze terapii zefektivnit a podpofit
rychlejsi pokrok ditéte.
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APROCSA: Hodnoceni konverzacéni fe€i u afazie bez nutnosti prepisu

Vyzkum afazie se v poslednich letech stale vice zamérfuje nejen na izolované pojmenovavani slov, ale také
na skute¢nou konverzaci a propojenou fe¢, ktera je klicova pro kazdodenni komunikaci. Jednim z novéjsich
nastrojd v této oblasti je APROCSA (Auditory-Perceptual Rating of Conversational Speech in Aphasia), tedy
auditivné-percepéni hodnoceni konverzaéni fe¢i u osob s afazii. Tento systém nabizi strukturovany zpasob
hodnoceni propojené feci bez nutnosti ¢asové naroéného prepisovani jazykovych vzorkd.

Princip APROCSA je pomérné jednoduchy. Logoped posloucha pfiblizné pétiminutovy vzorek spontanni feci
pacienta a nasledné hodnoti 27 rliznych fecovych a jazykovych charakteristik pomoci pétibodové Skaly.
Hodnocené oblasti zahrnuji napfiklad potize s vybavovanim slov, gramatické chyby, pauzy v feci, projevy
motorickych poruch fe¢i nebo celkovou srozumitelnost sdéleni.

Jednotlivé charakteristiky jsou nasledné seskupeny do ¢tyr hlavnich dimenzi. Diky tomu lze [épe porozumét
tomu, pro¢ propojena fe¢ pacienta plsobi uréitym zplsobem a jaké mechanismy stoji za komunika¢nimi
obtizemi. Tento pfistup pomaha nejen pfi diagnostice, ale také pfi vysvétlovani obtizi pacientim, rodinam i
dal8im odbornikim.

Vyhodou APROCSA je také jeho praktické vyuZiti pfi planovani terapie. Pokud napfiklad pfevazuji motorické
obtiZe nebo agramatismus, mlzZe byt vhodné zaméfit terapii na opakovany nacvik smysluplné feci. Pokud
jsou hlavnim problémem chyby ve vybéru slov, lze terapii orientovat na vybavovani slov v ramci propojené
feci. U pacientl s obtizemi v organizaci mySlenek mizZe byt vhodné zaméfit se na strukturu vypravéni a
podporu narativnich schopnosti.

Velkou vyhodou systému APROCSA je také dostupnost bezplatnych tréninkovych materiala vytvofenych
pfimo pro klinickou praxi. Skoleni trva pfiblizné tfi hodiny a lze jej rozdélit do vice ¢asti. Soudasti je manual
popisujici vSech 27 hodnocenych charakteristik, vyukovy webinaf s ukdzkami propojené feci pacient( a
praktické nacviky hodnoceni. Logopedi si mohou své vysledky porovnat s hodnocenim expert( a postupné
kalibrovat vlastni posuzovani.

Po zaskoleni je moZné vyhodnotit pétiminutovy vzorek feci pfiblizné za 15 minut, coz z APROCSA ¢ini
pomeérné rychly a klinicky vyuZitelny nastroj. Velkou pfednosti je, Ze neni potfeba detailni transkripce feci,
ktera byva v bézné praxi velmi ¢asoveé naro¢na.

Vyzkumy ukazuji, Ze mnoho logoped( po absolvovani $koleni APROCSA skuteé¢né zacalo pouZivat ve své
klinické praxi a upravovalo si pracovni postupy tak, aby tento systém mohli dlouhodobé vyuzivat.

Celkové APROCSA predstavuje moderni a prakticky zplsob hodnoceni propojené feéi u afazie. Umoziiuje
zachytit nejen jednotlivé jazykové chyby, ale také celkovou komunikaéni efektivitu pacienta v realné
konverzaci. Diky tomu mUze logoped ziskat komplexnéjsi pohled na komunikaéni schopnosti pacienta a
lépe cilit terapii na oblasti, které maji nejvétsSi dopad na kazdodenni komunikaci.
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Harmonizace FEES vySetfeni: Proé je dileZity jednotny postup

Na rozdil od videofluoroskopického vysetieni polykani (VFSS), které ma pomérné dobfe standardizovany
systém hodnoceni, napfiklad pomoci MBSImP, nema FEES (flexibilni endoskopické vySetfeni polykani)
jednotné zavedeny standardizovany postup. To mize vést k vyraznym rozdildm mezi jednotlivymi logopedy
a k nejednotné klinické praxi.

Pravé tento problém identifikovali Kostura a kolegové ve své nemocnici. Zjistili, Zze kazdy logoped provadél
FEES trochu jinak. Jeden napfiklad provedl deset pokusUl s tekutinou, zatimco jiny vySetfeni ukongil uz po
dvou pokusech. Néktefi logopedi pouzivali standardizované hodnotici Skaly, napfiklad Yale Pharyngeal
Residue Severity Rating Scale (YPRSRS) pro hodnoceni zbytk( potravy v hltanu, zatimco jini se spoléhali
pouze na vlastni klinicky Usudek.

Tyto rozdily komplikovaly sledovani zmén stavu pacientl v ¢ase i komunikaci v rdmci multidisciplinarniho
tymu. Autofi se proto rozhodli vytvofit harmonizovany FEES protokol, ktery by sjednotil postupy napfi¢
celym logopedickym tymem.

Cilem projektu bylo zavést prakticky a systematicky pfistup zalozeny na validovanych protokolech a
standardizovanych hodnoticich nastrojich. Vyvoj protokolu trval pfiblizné ¢tyfi mésice a zahrnoval studium
odborné literatury, vybér vhodnych hodnoticich $kal a vytvofeni dokumentacénich formulard. Nasledné byl
novy systém béhem osmi mésicl zaveden mezi 17 logopedy akutni péce.

Soucasti implementace byla odborna $koleni, individualni mentoring pfi provadéni FEES a pribézné
sledovani dodrzovani nového postupu. Logopedi se ucili pouzivat jednotné outcome measures a
sjednocenou dokumentaci.

Samotny harmonizovany protokol zahrnoval nékolik kli¢ovych oblasti. Pfed vlastnim podavanim bolust se
hodnotila retrakce kofene jazyka, kontrakce hltanu a pohyblivost hlasivek. Podavani bolust vychazelo z
principti MBSImP - od malych objem( tenkych tekutin se postupné pfechazelo k vétsim objemdm, vyssi
viskozité a rliznym texturdm potravy. U rizikovéjSich pacientll byla pouZita zkracena varianta protokolu
zahrnujici ledové chipsy, tenkou tekutinu, mirné zahusténou tekutinu a pyré.

Pro hodnoceni vysledkll tym nakonec zvolil nékolik standardizovanych $kal, konkrétné PAS (Penetration-
Aspiration Scale), VASES, Murray Secretion Scale a YPRSRS. Soucasti projektu byla také standardizace
dokumentace pomoci jednotnych formulaf a Sablon.

Zpétna vazba od logopedl byla pfevaziné pozitivni. Néktefi navrhli drobné Upravy, napfiklad doplnéni
detailnéjSiho hodnoceni dychacich cest, ale celkové byl novy protokol hodnocen jako prakticky a dobfe
pouzitelny. DodrZzovani sjednoceného postupu bylo vysoké.

Autofi pfitom zdUraznuji, Ze nejde o to mechanicky kopirovat jejich konkrétni protokol. Kazdé pracovisté
muUze preferovat jiné pofadi bolusd, jiné hodnotici 8kaly nebo jiné pfedpolykaci Ukoly podle potieb své
pacientské populace. Klicova je vSak konzistence. Pokud cely tym pouziva stejné postupy, stejné nastroje a
stejny jazyk pfi popisu nalezd, zlepSuje to komunikaci, sledovani pokroku pacient( i kvalitu péce.

Je dllezité zminit, Ze tento projekt nebyl klasickou vyzkumnou studii zaméfenou na validaci protokolu, ale
projektem zlepSovani kvality péce. Pfesto poskytuje velmi uZite¢ny ndvod, jak lze zmeény v klinické praxi
zavadét systematicky a zplisobem, ktery podporuje spolupréci a zapojeni celého tymu.

Kostura, C., Strickland, A., Brown, R., & Langton-Frost, N. (2025). Harmonization of flexible endoscopic evaluation of swallowing
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Elektronické cigarety a hlas: Jak vaping ovliviiuje hlasové zdravi

Elektronické cigarety, znamé také jako e-cigarety, vapy nebo ENDS (electronic nicotine delivery systems),
jsou na trhu pfiblizné dvacet let. Mnoho lidi je povazuje za bezpecnéjsi alternativu klasickych cigaret a
uzivatelé vapingu se Casto ani nevnimaji jako bézni kufaci. Elektronické cigarety jsou obzvlast popularni
mezi mladymi lidmi — odhaduje se, Ze pfiblizné polovina uZivatelll je mladsi 35 let. Pfesto se stéle vice
ukazuje, Ze ani vaping neni pro hlas a dychaci systém bez rizika.

Na rozdil od klasickych cigaret, které spaluji tabak a vytvareji kouf, elektronické cigarety zahfivaji tekutou
naplh a vytvareji aerosol nebo paru, kterou uzivatel inhaluje. Naplné obvykle obsahuji propylenglykol,
rostlinny glycerin, nikotin a rlizna aromata. Pravé tyto chemické slozky mohou mit negativni dopad na
hlasovy aparat a dychaci cesty.

Prehledova studie Monteira a kolegl upozorfiuje na nékolik oblasti, ve kterych mUiZe vaping ovliviiovat hlas
a zdravi hrtanu. Jednim z hlavnich problém0 je vliv na plice a dychaci systém. Dlouhodobé pouZivani
elektronickych cigaret mizZe poskozovat dychaci cesty, které jsou pro tvorbu hlasu zdsadni. Napfiklad
propylenglykol podporuje zanétlivé reakce podobné astmatu a mUZe pfispivat k chronickému kasli a
podrazdéni dychacich cest.

Dalsi oblasti obav je mozny karcinogenni potencial. PfestoZe zatim neexistuji jednoznac¢né dlikazy o pfimém
zvy$eni rizika nador( hlavy a krku, nékteré chemické slozky elektronickych cigaret mohou ovliviiovat
bunééné zmény a potencialné pfispivat ke vzniku nadorovych proces( v dutiné Ustni. Ve studiich na
tkanovych modelech a zvifatech byly pozorovany zmény sliznic, zadnéty a patologické prestavby tkani.

Vyznamny je také pfimy vliv vapingu na hlasivky. Propylenglykoli rostlinny glycerin maji vysusujici i¢inek na
sliznici hlasivek. Dochéazi ke zmé&nam hydratace, tloustky sliznice a jeji pruznosti, coZ mlzZe zvySovat
hlasovou ndmahu, ménit vibraci hlasivek a zvySovat nachylnost k drobnym poskozenim sliznice.

Elektronické cigarety jsou navic spojovany se zvySenym vyskytem refluxu, ktery mize dale drazdit hrtan a
negativné ovliviiovat kvalitu hlasu.

Studie McKenny a kolegl porovnavala uZivatele elektronickych cigaret a nekufaky ve véku 18-45 let.
Vyzkumnici sledovali subjektivni potize, aerodynamické parametry i pohyb hlasivek. Pfestoze vétSina
vysledk( stale spadala do normalnich hodnot, uZivatelé elektronickych cigaret Castéji udavali fyzické,
emocni a kasSlové obtiZze souvisejici s hlasem. To naznacduje, Zze se mohou objevovat tzv. subklinické zmény
—tedy potizZe, které jeSté nejsou vyrazné patrné pfi béZzném vySetieni.

Zajimavé bylo, Ze nékteré dechové parametry se mezi skupinamivyrazné neliSily. VySetfenivysokorychlostni
videoendoskopii v8ak odhalilo zmény na sliznici hlasivek a odliSnosti ve vibraci hlasivek u uZivatelt
elektronickych cigaret. Tyto zmény byly pravdépodobné zplsobeny otokem a zménami vlastnosti sliznice
hlasivek.

Soucasné vyzkumy tedy ukazuji, ze elektronické cigarety nejsou z hlediska hlasového zdravi neSkodné.
Mohou negativné ovlivhovat hrtan, dychaci systém i dutinu Ustni a pfispivat ke zménam, které se mohou
projevit zvySenou hlasovou ndmahou, podrazdénim nebo zménou kvality hlasu.

Pfestoze bude potieba dalsi vyzkum k pfesnéj§imu pochopeni dlouhodobych dopadi vapingu na hlas, jiz
nyni lze fici, Ze elektronické cigarety nepredstavuji pro hlasivky a hlasovou hygienu bezpec¢nou alternativu.

McKenna, V. S., Ling, C., Llico, A. F., & Patel, R. (2025). Effects of daily electronic cigarette use on the vocal mechanism: A multimodality
study. The Laryngoscope. https://doi.org/10.1002/lary.32469
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Narativni jazyk u déti: Pro¢ pfibéhy zlepSuji paméti uc¢eni

Pokud pracujete s détmi s jazykovymi obtiZzemi, vyznam narativniho jazyka je pravdépodobné zfejmy sam o
sobé. Schopnost rozumét a vypravét pribeéhy je klicova pro socialni fungovani i Skolni uspéch. Navic vime,
Ze narativni dovednosti Uzce souviseji s celkovymi jazykovymi schopnostmi, které ovliviiuji kognitivni i
socioemocdni vyvoj ditéte. Intervence zamérené na pribéhy navic prokazatelné funguji a mohou zlepSovat i
dalSi oblasti, jako je porozuméni Etenému textu nebo slovni zdsoba.

Novéjsi vyzkum Hill a kolegli navic ukazuje jesté jeden dllezity aspekt: déti se silngjSimi narativnimi
dovednostmi si lépe pamatuji udalosti.

Ve studii sledovali typicky se vyvijejici déti ve véku 4-7 let, které se divaly na kratké némé animované pfribéhy
a nasledné je vypravély. Vyzkumnici hodnotili jejich vypravéni podle tzv. pfibéhové gramatiky — tedy zda
obsahovalo klicové prvky jako postavy, prostfedi, spoustéci udalosti, pokusy o feSeni a vysledky.
Nehodnotili napfiklad soudrZnost textu, protoZe chtéli zachytit spiSe schopnost porozumét strukture
pfibéhu nez celkovou jazykovou vyspélost.

Kdyz déti po tydnu pfibéhy znovu vypravély zpaméti, jejich struktura pfibéhu byla velmi podobna jako pfi
prvnim vypravéni. To znamenad, Ze si pamatovaly hlavni déjové celky. Déti, které mély lepSi narativni
strukturu uz pfi prvnim vypravéni, si zaroven lépe pamatovaly i detaily pfibéhd, lépe odpovidaly na otazky
porozumeéni a jejich pozdéjsi vypravéni byla detailnéjsi a pfesnéjsi. Podobné efekty byly popséany i v jinych
studiich, kde se ukazalo, Ze lepSi struktura pfibéhu souvisi s lepSi paméti i po Sesti mésicich.

Vysledky naznacuji, Ze organizace pfibéhu hraje zdsadni roli v tom, jak déti informace ukladaji a nasledné
vybavuji.

Zajimavé je, Ze tento vztah mezi strukturou pfibéhu a paméti pfetrvaval i po zohlednéni celkovych
jazykovych schopnosti. To znamena, Ze narativni dovednosti mohou mit specificky vliv na pamét nezavisle
na obecné jazykové urovni. Pro terapii déti s vyvojovou jazykovou poruchou to otevird dllezity prostor —
prace na pfibézich mize byt kliCova zejména u déti, které maji zaroven obtize s paméti.

Zjednodus$ené feceno, pfibéhy pomahaji mozku vybirat, co je dllezZité. V kaZdodennim svété jsme zahlceni
obrovskym mnozstvim informaci, a proto se u¢ime zamérovat jen na to podstatné. Narativni struktura uci
déti vnimat udalosti podle vyznamnych prvkl — kdo byl pfitomen, co se stalo, kde a pro¢. A protoze tyto
informace davaji smysl, lépe se také pamatuiji.

Z jiného pohledu lze fici, Ze u€eni je do znaéné miry schopnost rozpozndavat vzorce a aplikovat je v novych
situacich. Podobné jako se nemusime znovu udit fidit pokazdé v jiném auté, i porozuméni struktufe pfibéhu
pomaha détem lépe chépat a zpracovavat nové informace. Jakmile dité rozumi tomu, jak pfibéhy funguiji,
snaze si vybavuje i obsah a lépe mu rozumi.

Autofi studie proto doporuduji prezentovat nové informace v narativni formé, protoZe to muize podpofit
porozumeéni i pamét. Zaroven navazuji na Sirsi vyzkum, ktery ukazuje, Ze opakované vypravéni pfibéh( ma
pozitivni vliv na jazykovy rozvoj.

Z klinického hlediska je narativni jazyk jednou z kliCovych oblasti intervence v logopedii. Prace s pfibéhy
neni jen cilem sama o sobé, ale zaroven nastrojem, ktery podporuje Sirsi jazykovy, kognitivni i akademicky
rozvoj ditéte.
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Rodi¢ovsky stres v NICU a vyznam rodinné-centrované péce pro SLP

Jednotky intenzivni neonatologické péce (JINP) pFedstavuji velmi specifické klinické prostiedi, které je
charakteristické vysokou mirou akutni péce, Gzkou spolupraci mnoha rliznych zdravotnickych profesi a
zaroven mimofradné emocné naro¢nou situaci pro rodiny novorozencu. Pro logopedy je v tomto kontextu
zésadni skuteé¢nost, Ze Uspésnost intervence u déti do znacné miry zavisi na zapojeni rodi¢t do péce a na
jejich schopnosti spolupracovat na terapeutickém planu. Pravé tato spoluprace vSak muze byt v JINP
prostiedi vyrazné naruSena, protoze rodi¢e se ¢asto nachazeji ve stavu fyzického vycerpani, emocniho
pfetiZzeni, psychického stresu a nékdy i kratce po porodu, coz komplikuje jejich schopnost aktivné se zapojit.

Jak uvadi Almalki a kol. (2025), komplexita prostiedi JINP mUze zvySovat stres a Uzkost rodi¢d, coz nasledné
snizuje jejich schopnost smysluplné se zapojit do péce o vlastni dité. | rodice, ktefi hodnoti pobyt v JINP
relativné pozitivné, ¢asto prochéazeji fadou stresor(, které ovliviiuji jejich vztah k ditéti i interakci se
zdravotnickym tymem, a proto je nezbytné témto faktorim porozumét, aby bylo mozné je aktivné zmirfiovat.

Vyzkum identifikuje Ctyfi hlavni oblasti rodi¢ovského stresu v JINP. Prvni z nich je psychické a emo¢éni
prozivani rodi¢a, které je Casto velmi intenzivni a zahrnuje pocity strachu, bezmoci, odcizeni od ditéte, viny,
zmateniv rolich i smutek spojeny se ztratou o¢ekavaného pribéhu téhotenstvi a raného rodi¢ovstvi. Rodice
mohou také potlacovat své emoce, coz mlze déle zvySovat jejich psychickou zatéz.

Druhou oblasti jsou vztahy mezi rodi¢i a zdravotnickym persondlem, které jsou klicové pro sdilené
rozhodovani o péci. Pokud rodi¢e vnimaji, Ze jejich role je pasivni, Ze nejsou dostatecné zapojeni nebo Ze
jejich otazky nejsou vitany, dochazi ke zvyseni stresu a snizeni dlvéry. Negativné mize pUlsobit také Casté
stfidani personalu, nedostate¢na kontinuita informaci &i nevédomé prehlizeni kulturnich nebo
individualnich potfeb rodin.

Treti oblasti jsou informaéni potfeby rodi¢a. V JINP ¢asto rodi¢e nevédi, jaké otazky klast, a mohou se
obavat, Ze jejich dotazy negativné ovlivni péci o dité. Nedostatek nebo nesoulad informaci mezi jednotlivymi
odborniky mlzZe vést k nedorozuménim, snizeni dlvéry a dlouhodobému naruseni schopnosti rodi¢(
orientovat se v péci o dité i po propusténi. Tento problém je zvlasté vyrazny u déti s komplexnimi nebo Zivot
ohrozujicimi diagnézami.

Ctvrtou oblasti je samotné prostiedi JINP, které je pro rodiGe &asto fyzicky i senzoricky zatéZujici.
Nedostatek prostoru pro zakladni potfeby, omezené moznosti kontaktu s ditétem, pfisna navstévni pravidla,
Casté zmény personalu a silné senzorické podnéty, jako je hluk pfistrojl, svétla a alarmy, mohou vyznamné
pfispivat k celkové mife stresu.

Jako odpovéd natyto vyzvy je v JINP klicovd implementace rodinné-centrované péce (family-centered care),
ktera vnima dité i rodinu jako spolec¢né pfijemce péce. Tento pfistup stoji na ¢tyfech zakladnich pilifich:
spolupraci mezi rodinou a zdravotniky, systematické edukaci rodi¢l, podpofe ze strany vedeni
zdravotnického zafizeni a vytvareni prostfedi, které podporuje vazbu mezi rodicem a ditétem. Vyzkum
ukazuje, ze kdyz se rodice citi respektovani a zapojeni, jsou lépe schopni aktivné pecovat o své dité a
pozitivné ovliviiovat jeho vyvoj i vlastni psychickou pohodu.

Pro logopedy ma tento pfistup zasadni vyznam, protoze vétSina rodi¢ovského stresu v JINP souvisi s
komunikaci, informovanosti a pocitem propojeni s tymem. Logopedi mohou vyznamné pfispét k jeho
snizeni prostfednictvim aktivni komunikace s rodiéi, jejich zapojovani do vizit a rozhodovani, jasného



vysvétlovani postupl, poskytovani srozumitelnych materialll a pribé&zného sdileni informaci. Dlezita je
také mezioborova spoluprace, vzdélavani ostatnich ¢lend tymu v oblasti krmeni a vyvoje, podpora
konzistence péce a propojeni s dalSimi sluzbami, jako jsou socidlni pracovnici.

Neméné dllezité je také posilovanirole rodi¢l samotnych. To zahrnuje jejich aktivni zapojeni do pécée o dité,
podporu kontaktu formou klokankovani ¢i krmeni, poskytovani zpétné vazby, vysvétlovani signal( ditéte a
podporu emocéniho propojeni i v situacich, kdy fyzicky kontakt neni mozny. Zaroven je dalezité véasné
planovani propusténi, aby se minimalizovala informacni zatéZ na jeho samotny den, a propojeni rodi¢d s
podplrnymi skupinami a zdroji.

Je tfeba také zdUraznit, Ze stres z JINP zku$enosti nekonéi propusténim ditéte z nemocnice. Rodi¢e ¢asto
prozivaji ambivalentni emoce, véetné radosti z odchodu dom{, ale také Gzkosti, smutku a obav z pfevzeti
plné péce bez nemocniéni podpory. U déti s komplexnimi potfebami se tato zatéz muze dale zvySovat v
disledku dlouhodobych zdravotnich a socialnich narokda.

Celkove lze fici, Ze péce v JINP neni pouze péc¢i o novorozence, ale vzdy také pécio jeho rodinu. Pro logopedy
to znamena, Ze porozuméni rodi¢ovskému stresu a aktivni podpora rodinné-centrovaného pfistupu nejsou
doplikovou soucdasti prace, ale jejim zakladnim klinickym pilitem, ktery zadsadné ovliviiuje kvalitu
intervence i dlouhodobé vysledky ditéte.
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Coping u afazie: jak lidé zvladaji stres po cévni mozkové prihodé

Na otazku, jak se ¢lovék vyrovnava s naro¢nou zZivotni situaci, neni jednoduché odpovédét ani pro zdravého
je jazykové i kognitivné ndro¢né. Presto pravé coping - tedy zplisoby zvladani stresu — hraje v rehabilitaci po
cévni mozkové pfihodé zasadni roli. Ovliviiuje to, jak se ¢loveék zapojuje do terapie, jak reaguje na frustraci,
jak vytrvava pfi obtiznych ukolech a jak celkové zvlada kazdodenni komunikaci.

V rehabilitaci se o zvladani zatéZze ¢asto mluvi, ale ne vzdy je jasné definovano, co tim presné myslime.
Obecné lze fici, ze coping je soubor reakci na situace, které jsou stresujici, naroné nebo emoc&né zatézuijici.
Tyto reakce se obvykle déli na adaptivni a maladaptivni, pficemz v praxi se ¢asto objevuji soucasné.
Adaptivni coping zahrnuje strategie, které pomahaji situaci lépe zvladat, napfiklad pfijeti pomoci od rodiny,
oporu v blizkych nebo postupné pfijimani nové Zivotni situace. Naopak maladaptivni coping muize
zahrnovat vyhybani se komunikaci, rezignaci nebo sebeobvifovani, tedy strategie, které mohou kratkodobé
ulevit, ale dlouhodobé& mohou zhorSovat fungovani a participaci.

Dilezité je, Ze coping neni pevna osobnostni vlastnost. Nejde o to, ,jaky ¢lovék je, ale spiSe o proménlivy
soubor reakci, ktery se méni podle miry stresu, dostupné podpory a kontextu. To je u afazie zdsadni, protoze
coping se zde netyka jen obecného zvladani stresu, ale konkrétné zvlddani komunikacénich selhani, unavy,
frustrace a ztraty nezavislosti. Dobrou zpravou je, Ze copingové strategie jsou plastické a mohou se ménit v
¢ase, zejména s podporou, terapii, edukaci a lepSimi komunikaénimi moznostmi.

Na tuto oblast reaguje napfiklad upraveny nastroj Brief COPE, ktery pro osoby s afazii adaptovali Laures-
Gore a kolegové. Plvodni dotaznik, bézné pouzivany k hodnoceni zvladani stresu v rdznych Zivotnich
situacich, byl upraven tak, aby byl pro lidi s afazii pfistupny. Doslo ke zjednoduseni jazyka, zvétSeni pisma,
pfidani vétsiho vizualniho prostoru a predevsim ke zméné odpovédniho formatu na jednoduché ano/ne.
Otazky byly zaroven zaméreny specificky na obdobi po cévni mozkové pfihodé, aby odpovidaly realné
zku$enosti respondentd.

Kazda copingova strategie je v této verzi zastoupena dvéma vyroky, které zachycuji konkrétni zptsoby
chovani nebo prozivani. Napfiklad adaptivni strategie jako pfijeti mdze byt vyjadiena tvrzenim typu ,,ué¢im
se s tim Zit“, zatimco maladaptivni strategie, jako je behavioralni staZzeni, m(zZe byt zachycena vétami typu
»prestal jsem se snazit situaci zvladat®. Na zakladé odpovédi ano/ne lze identifikovat, zda ¢lovék dané
strategie pouziva, a sledovat celkovy vzorec copingového chovani, tedy zda pfevazuji adaptivni nebo
maladaptivni pfistupy.

Tento nastroj ma v klinické praxi nékolik dalezitych vyuZiti. UmoZiuje otevfit rozhovor o zvladani situace
zplsobem, ktery je pro ¢lovéka s afazii pfistupnéjsi nez bézny rozhovor. Pomaha identifikovat strategie, které
podporuji zapojeni do terapie, ale také ty, které mohou branit aktivni participaci, napfiklad vyhybani se
komunikaci nebo sebeobvifovani. Zaroveh mlze slouzit jako podklad pro planovani terapie, edukaci
pacienta i rodiny nebo pro rozhodnuti o zapojeni dalsich odbornikd, jako je psycholog ¢i socialni pracovnik.
Dllezitym aspektem je také moZnost sledovat zmény v copingovych strategiich v ¢ase spole¢né s vyvojem
komunikaénich schopnosti.

Autofi zaroven zdUraziuji, Ze tento nastroj neni diagnosticky a nemél by byt pouZivan k hodnoceni
copingovych strategii jako ,,dobrych® nebo ,,Spatnych®. Jeho hlavnim smyslem je podpofit porozumeéni a
otevfit prostor pro dalsi klinickou diskusi. Upravena verze se navic ukazala jako méné vhodna pro pecujici
osoby, u nichZz miZe byt ano/ne format pfili§ omezujici, a proto mlze byt v jejich pfipadé vhodnéjsi plvodni
verze dotazniku.

Zaveéry vyzkumu také upozornuji na to, Ze coping je ovlivnén Sir§imi socialnimi a kontextovymi faktory, véetné
nerovnosti ve zdravotni péc¢i a kumulovaného stresu, a nelze jej interpretovat izolované od Zivotni situace



jednotlivce. Stejné tak je dllezité vnimat coping jako dynamicky proces, ktery se v ¢ase méni, a proto by
mél byt hodnocen opakované a v kontextu.

Celkové tento pfistup pfipomind, Ze lidé s afazii jsou schopni reflektovat své vlastni zplsoby zvladani
situace, pokud jim k tomu pfizplsobime néastroje a komunikaci. A pravé to ndm umoznuje lépe porozumét
jejich potfebam a poskytovat péci, ktera je citlivéjsi, pfesnéjsi a dlouhodobé efektivné;si.
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