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Podpora vicejazyénych déti v logopedické praxi

Pro praci s vicejazyénymi détmi existuje velké mnoZstvi materidlll zaméfenych na osvojovani hlasek,
diagnostiku i terapii fe¢i. Mnohé z nich jsou volné dostupné a pokryvaji fadu nejrozsitené&jsich jazyk( svéta.
V praxi vSak byva obtiZné tyto zdroje vyhledat, posoudit jejich kvalitu a vyuZit je pfi klinické praci.

Vyznamnym krokem k usnadnéni orientace je web Multilingual Children’s Speech, ktery vytvofili McLeod
a Blake. Stranky byly rozsahle aktualizovany v roce 2024 a dnes nabizeji materialy pro vice nez 130 jazyk( a
dialektd. Soustfeduji na jednom misté informace o fonetickych systémech jednotlivych jazyk(, pfehledy
vyvoje fe¢ovych zvukd, publikované diagnostické néastroje, preklady $kaly srozumitelnosti feci v kontextu
(ICS) a dotazniku SPAA-C i doporuceni pro terapii organizovana podle jazyka.

Dllezitym poselstvim je, Ze logoped nemusi byt sam vicejazyény, aby mohl vicejazyéné dité kvalitné
podpofit. Klicova je schopnost vyuzivat dostupné odborné zdroje a spolupracovat s lidmi, ktefi ditéti
jazykové rozuméji. Autofi zaroven upozoriuji, Ze samotna dostupnost materiald nestaci; odbornici potfebu;ji
také znalosti a podporu pro jejich spravné pouzivani a pro kulturné citlivé poskytovani péce.

Praktickou oporou je ramec SACHL (Speech Assessment of Children’s Home Language[s]), ktery vznikl
ve spolupraci s logopedy z rliznych zemi. Soucasti postupu je zapojeni partnera pro hodnoceni, napfiklad
tlumocénika nebo ¢lena rodiny ovladajiciho matefsky jazyk ditéte. Deset krokd tohoto ramce pomaha
provést diagnostiku zplsobem respektujicim jazykové a kulturni prostiedi ditéte, rozvijet klinické
dovednosti logopeda a posilovat spolupraci s rodinou.

Podpora vicejazyénych déti tedy nespociva v tom, Ze odbornik zna vSechny jazyky, ale v promysSleném
postupu, vyhledavani relevantnich informaci a mezioborové spolupraci. Nastroje, jako jsou web
Multilingual Children’s Speech a ramec SACHL, rozSifuji moznosti logopedické praxe a pfipominaji, ze
kulturné citlivy pfistup je nedilnou soucdasti etické a efektivni péce. Soutasné pomahaiji zajistit, aby
matefsky jazyk ditéte byl vniman jako hodnotna soucast jeho identity a aby byl aktivhé podporovan.

Margetson, K., & McLeod, S. (2026). Speech Assessment of Children’s Home Language(s) (SACHL): A clinical protocol. In S. McLeod
(Ed.), The Oxford handbook of speech development in languages of the world. Oxford University Press.

McLeod, S., & Blake, H. L. (2026). Global knowledge in 131 languages and dialects about children’s speech development, assessment,
and intervention. Clinical Linguistics & Phonetics. https://doi.org/10.1080/02699206.2026.2635344 [open access]

Podpora bilingvnich Zaki s vyvojovou jazykovou poruchou ve §kole

U bilingvnich déti s potvrzenou nebo suspektni vyvojovou jazykovou poruchou (DLD) byva Skolni podpora
Gasto narocna, protoZe se jejich jazykovy vyvoj odehrava pod vlivem vice jazyk( soucasné. Ucitelé proto
¢asto hledaji u logopeda ujisténi, zda postupuji spravné a jak mohou ditéti co nejlépe pomoci.

Pfi hodnoceni pokroku je dulezité mit realistickd oCekavani. Dité&, které si osvojuje ¢estinu jako druhy jazyk
nebo dialekt, nemusi postupovat stejnym tempem ani stejnym zplsobem jako jeho vrstevnici, pro které je
¢estina jazykem matefskym. Vyvoj mizZe byt pomalejsi, méné rovhomérny a nékteré dovednosti se mohou
objevovat v jiném pofadi. Zasadni roli hraje ¢as, pravidelnost podpory a vytrvalost, i kdyz vysledky nejsou
zpocatku vyrazné.




Piehled soucasnych doporuceni pfinesla australska studie Luytové a Hiltonové, kterd mapovala nejcastéji
pouzivané ucinné vyukové postupy pro bilingvni Zaky s DLD. PfestozZe neporovndvala ucinnost jednotlivych
strategii, ukazala, jaké postupy se v praxi osvédcuji nejCastéji.

uciva vysvétlovat pfimo, srozumitelné a na konkrétnich pfikladech, nikoli pfedpokladat, Ze si je dité odvodi
samo. Tento pFistup prospiva nejen zakiim s DLD, ale celé t¥idé.

Explicitni podpora je potfebna ve vSech jazykovych oblastech. U fonologického uvédomovani je vhodné
cilené procvi¢ovat rozliSovani a manipulaci se zvuky feci, coz zaroven podporuje rozvoj slovni zasoby. Ve
slovni zasobé je dllezité systematicky vyucovat vyznam novych slov v rlznych situacich a vyuZivat
podobnosti mezi jazyky, napfiklad pfibuzna slova. V oblasti morfosyntaxe potfebuji Zaci pfimou vyuku
gramatickych pravidel, slovosledu a stavby vét doplnénou ¢etnym praktickym procvi¢ovanim. Pragmatické
dovednosti se rozvijeji modelovanim vhodné komunikace ve tfidé a nacvikem socialnich situaci s vrstevniky.

Uginna byva také multimodalni vyuka, tedy kombinace mluveného vysvétleni s obrazky, gesty, pohybem,
manipulaci s predméty nebo dalSimi vizualnimi oporami. Tyto podpory usnadiuji porozuméni a snizuji
jazykovou zatéz.

Vyznamnou soucasti podpory jsou Gstni vypravéni. Poslech pfibéh( a vlastni vypravéni poskytuji pfirozené
ptilezitosti k pouzivani nové osvojovanych jazykovych struktur a slovni zasoby.

Doporucuje se také propojeni vyuky a logopedické intervence. Pokud logoped pracuje s tématy a slovni
zasobou, které dité pravé probira ve Skole, usnadriuje se pfenos nauc¢enych dovednosti do béZné vyuky.

V kaZzdodenni komunikaci lze vyuZivat jednoduché podpUrné postupy. Jednim z nich je recasting, kdy
dospély zopakuje vypovéd ditéte ve spravné podobé, napfiklad po vété ,,On Sel do obchod*“ odpovi ,,Ano, on
Sel do obchodu“ Daldim dalezitym principem jsou opakované expozice, tedy opakované setkavani s
novym slovem v rliznych situacich a predmétech.

Podpora bilingvnich zakd s DLD je nejucinnéjsi tehdy, kdyZ je systematickd, explicitni, multimodalni a
propojena mezi Skolou, logopedem a rodinou. Takovy pfistup vytvari podminky pro postupny rozvoj jazyka i
Skolniho uceni a respektuje specifickou vyvojovou cestu bilingvniho ditéte.

Luyt, L., & Hilton, A. L. (2026). Classroom support strategies for English as an additional language or dialect students with
developmental language disorder: A scoping review. Child Language Teaching and Therapy.
https://doi.org/10.1177/02656590261424129 [open access]

Skryté koktani a jeho dopad na kvalitu Zivota

Skryté koktani predstavuje védomou snahu zatajit koktani a plisobit jako plynuly mluvéi. Clovék se aktivné
snazi skryvat projevy neplynulosti, aby okoli jeho koktani nepostfehlo. Pokud je uUspéSnost terapie
posuzovéana pfevazné podle procenta plynulé feci, mohou tito pacienti plisobit dojmem, Ze jiZz dosahli cile
a jsou pripraveni k ukonéeni péce. MenSi pocCet neplynulosti vS8ak automaticky neznamena lepSi
komunikacni fungovani ani vyssi kvalitu Zivota.

byli méné spokojeni se svym spoleéenskym Zivotem i celkovou kvalitou Zivota. Casté&ji byli také zaméstnani
myslenkami na své koktani a méné se dokazali soustfedit na samotnou komunikaci a pfitomny okamzik.

Pfi podpofe pacientl se skrytym koktanim je dllezité postupovat pomalu a citlivé. Otevienost vici koktani
neni otazkou jediného rozhodnuti. Mnozi dospéli lidé maji za sebou roky nepfijemnych reakci okoli,



posméskd nebo trapného ticha po zakoktani, a proto mdze byt odhaleni koktani spojeno s vyraznou
zranitelnosti. Terapeut by mél respektovat tempo pacienta a priibézné zjistovat jeho pfipravenost ke zméné.

Dal8im krokem je podpora autenti¢nosti. Pro nékteré pacienty je dalezité pfijmout oznaceni ,Clovék, ktery
kokta“, pro jiné bude koktani jen jednou z mnoha charakteristik jejich osobnosti. Cilem neni, aby se koktani
stalo hlavni soucasti identity, ale aby pacient mohl fikat to, co chce fict, kdykoli to chce fict, bez ohledu na
zpUsob feci. Terapeut mUze tento proces podpofit tim, Ze se nebude vyhybat samotnému slovu ,.koktani“ a
bude citlivy k drobnym poznadmkam ¢&i reakcim, které by mohly nechténé podporovat dalsi skryvani.

UzZite¢né mohou byt konkrétni terapeutické aktivity. Psani o vlastnich zkuSenostech s koktanim umoznuje
pacientovi vyjadfit pocity a obavy bez tlaku mluvené komunikace. Pokud se obava, Ze by si zapisky mohl
nékdo precist, lze pouZzit anonymni karti¢ky, které se po sezeni zni¢i. Dal§i moZnosti je dobrovolné koktani,
pfi némz pacient zameérné vytvofi neplynulost. Tato technika pomahé preklenout rozdil mezi bezpe¢im
terapeutické mistnosti a béZznym Zivotem a umoznuje setkat se s obdvanou situaci aktivné a pod vlastni
kontrolou.

Velky vyznam ma také pocit sounalezitosti. Kontakt s dalSimi lidmi, ktefi koktaji, mlze vyrazné snizit pocit
izolace. Pomoci mohou podptrné skupiny, setkavani klient(, podcasty, videa nebo dal$i formy komunity,
kde ¢lovék slysi podobné pfibéhy a zkuSenosti.

Autofi studie upozornuji, Zze aktivni skryvani koktani spotfebovava znaéné mnozstvi kognitivnich zdroja.
Energie vénovana kontrole fe¢i pak chybi pro spontdnnost, zapojeni do rozhovoru, autenticitu a prozitek
samotné komunikace. Zaméfeni na utajeni koktani se tak muze stat jakousi hrou s nulovym souétem - co
Clovék ziska na zdanlivé plynulosti, mdzZe ztratit na kvalité mezilidskych vztah( a psychické pohodé.

Ukolem logopeda proto neni pomahat pacientovi udrzovat jeho ,kryti“ ale vytvaiet podminky, aby postupné
ziskal pocit, ze uz zadné kryti nepotfebuje.

Boyle, M. P, & Rosen, A. L. (2025). More than meets the eye: Self-rated covert stuttering is linked to reduced psychosocial and
communicative outcomes. Journal of Fluency Disorders. https://doi.org/10.1016/j.jfludis.2025.106162

Terapie déti s apraxii fe€i (CAS) byva ¢asto zaméfena predevsim na intenzivni motoricky nacvik feci, coz je
vzhledem k podstaté poruchy zcela opravnéné. Novy prehledovy ¢lanek Adamsové a kolegl vSak
pfipomina, ze dllezitou soucasti podpory mlze byt také augmentativni a alternativni komunikace (AAC).

Vyzkum v této oblasti je zatim pomérné omezeny, stejné jako vyzkum CAS obecné. Pfesto dostupné studie
ukazuji, Ze déti s CAS, které mély pFistup k AAC systém(m, napfiklad ke znaklim, komunikaénim pomUckam
s hlasovym vystupem nebo nizkotechnologickym pomtckam, dosahovaly leps$ich vysledk( v expresivnim
jazyce. Objevovalo se vice komunikaénich pokusU, ¢astéj$i pouzivani znakl a vét$i mnoZstvi obsahovych
slowv.

V praxi mlzZe byt obtizné vedle motorické terapie zafazovat dalSi intervence, protoZe terapeuticky ¢as je
omezeny. Zatazeni AAC je vSak smysluplné. Dité ziskava pfistup k bohatsi slovni zasobé a vice prilezitosti k
rozvoji jazyka i mimo samotna terapeuticka sezeni. U déti s velmi omezenou nebo nesrozumitelnou verbalni
produkci mize AAC vyrazné rozsifit mozZnosti socialni interakce a aktivniho zapojeni do komunikace.

Prehled dale naznacuje, Ze pouzivani AAC mizZe souviset také se zlepSenim feCové produkce. Ve vétsiné
studii vSak byla AAC kombinovana s motorickou terapii, a proto nelze presné uréit, jak velky byl samostatny
vliv AAC na fe€. Vysledky jsou nicméné v souladu s rozsahlymi poznatky z vyzkumu AAC, které dlouhodobé
ukazuji, Ze vyuzivani AAC rozvoj feci nebrzdi a mize jej podporovat.



bude nejlépe odpovidat jeho potfebam, motorickym moZnostem a komunikaénimu prostiedi. Jak
motoricka fecova terapie, tak AAC intervence by mély byt zavadény co nejdfive, aby dité mélo nejlepsi
podminky pro rozvoj komunikace.

Logoped se navic nemusi obavat kombinace obou pfistupt. Specializace na CAS nevylucuje praci s AAC a
naopak. Velkou pomoc mize pfinést spoluprace s kolegy, dalsi vzdélavani a priibézné doplriovani znalosti
v oblasti motorické feCové terapie i augmentativni a alternativni komunikace.

Adams, S., Zakrzewski, K., King, T., Vecchio, S., Lim, J., & Conlon, C. (2026). A scoping review of augmentative and alternative
communication use in children with childhood apraxia of speech.Augmentative and Alternative Communication.
https://doi.org/10.1080/07434618.2026.2619162

Zvukomalebna slova v raném jazykovém vyvoji

Zvukomalebna slova a zvuky, jako jsou ,,haf, ,mnau®, ,bum®“ nebo ,,pip“, patfivrané logopedické intervenci
k velmi ¢astym prostfedkim. Objevuji se v terapeutickych cilech, ve strategiich pro rodiCe i v béZné hie s
malymi détmi. Vyzkum ukazuje, Ze nejde jen o zadbavné zvuky slouzici k upoutdni pozornosti, ale o
prostifedky, které mohou vyznamné podporovat rany jazykovy vyvoj.

V odborné literatufe se pro tato slova pouziva termin onomatopoie. Jde o slova, jejichz zvuk pfipomina to,
co oznaduji — napfiklad zvifeci zvuky (,,sss“ ,bzukot“) nebo zvuky prostiedi (,bum®, ,prask®, ,pip“).
Onomatopoie se vyskytuje ve vétsiné svétovych jazykd, i kdyz konkrétni podoba slov se mezi jazyky lisi.

Vyzkumy ukazuji, Ze dospéli pouZzivaji zvukomalebna slova pfi komunikaci s malymi détmi velmi ¢asto a déti
je zacinaji produkovat jiz v ranych fazich vyvoje feci. Tato slova patfi mezi nejcasnéjsi détské projevy a jejich
porozumeéni souvisi s Udrovni slovni zasoby. Schopnost rozpozndvat zvukomalebnd slova dokonce
pfedpovida velikost slovni zadsoby i po zohlednéni véku a dalSich jazykovych schopnosti.

Jejichvyznam je nejvétsiv batolecim obdobi. Uzivani onomatopoie vrcholi pfiblizné kolem 18. mésice Zivota
a s rostoucim vékem ditéte postupné klesa. Podobné i rodi¢e pouzivaji tato slova ¢astéji u batolat nez u
pfedskolakd. Jakmile se rozsifuje béZna slovni zadsoba a jazykové dovednosti, vyznam zvukomalebnych slov
se zmensuje.

Zvukomalebna slova podporuji uéeni jazyka z nékolika ddvodd. Pfedevsim jsou velmi ndpadna. Dospéli je

»,haf haf haf Diky tomu je dité slysi ¢astéji a snadnéji si jich v§imne.

Dalsi vyhodou je jejich snadna vyslovnost. Mnohd obsahuji opakované slabiky nebo jednoduché zvukové

slova.

Zvukomalebna slova jsou také velmi pruzna. Lze je prodluzovat, opakovat a dité je mGze vyslovit nepfesné,
aniz by ztratila svlj vyznam. Nékdy je déti pouZivaji misto b&Znych slov, naptiklad oznaéi kocku jako ,mrniau

Zéasadnije ijejich srozumitelny vyznam. Na rozdil od vétsiny slov maji pfimou vazbu ke zvuku, ktery oznacuiji.
Tato podobnost mezi zvukem a vyznamem usnadfiuje porozuméni a osvojovani novych slov. Déti si
zvukomalebna slova osvojuji snaze nez slova bez této zvukové podobnosti a rodice je Casto pouzivaji pfi
vysvétlovani novych nebo pravé neviditelnych véci.

V logopedické praxi lze onomatopoie vyuZivat v mnoha kaZdodennich situacich. Vhodné jsou knihy
obsahujici zvukova slova, komentovani béznych Cinnosti (,vajicko plop do misky“, ,voda kap kap“) i hry



zalozené na napodobovani zvuk( zvifat a prostiedi. Takové aktivity pomahaji ditéti propojovat zvuk s
vyznamem a rozSifovat ranou slovni zdsobu.

Je vSak dllezité, aby zvukomalebna slova dopliiovala bé&Znou slovni zadsobu, nikoli ji nahrazovala, zejména
u starSich déti. Kdyz dité fekne ,,mnau®, je vhodné odpovéd rozsifit napfiklad na ,,Ko¢ka déla mnau“. Tim
dité slysi jak zvukové slovo, tak spravné oznaceni predmétu.

Zvukomalebna slova tedy nepfedstavuiji cil sama o sobé, ale velmi uzite€ny most mezi zvukem, vyznamem
a prvnimi slovy ditéte. NejvétSi pfinos maji v obdobi, kdy se dité teprve uci chapat, ze zvuky a slova mohou
néco oznacovat a sdélovat.
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Novy ramec pro zavadéni potravinovych textur u kojenct a malych déti

V oblasti détského krmeni existuji doporuc¢eni napfiklad od organizaci WHO, IDDSI nebo CDC, pfesto

lisi se v ocekdvaném véku zavadéni a mnohé textury nejsou presné definovany.

Novy vyvojovy ramec pro postup textur potravy (Developmental Texture Framework for Food Texture
Progression) vznikl diky spolupraci tymu odbornikd sloZzeného z détského gastroenterologa, dvou
klinickych logopedt, nutri¢ni terapeutky a potravinového védce. Autofi spojili poznatky z vyzkumu s
klinickou zkuSenosti a vytvofili systém, ktery propojuje jednotlivé typy potravinovych textur s dovednostmi
potfebnymi k jejich bezpeénému zvladnuti.

Ramec rozdéluje potraviny do péti hlavnich skupin:
e tekutiny
e pyré
e mackané pevné potraviny
e zvykatelné pevné potraviny

e kombinované potraviny



Kazda hlavni skupina je déale rozdélena do tfi podkategorii, které presnéji popisuji obtiZznost textury.
Napfiklad u tekutin rozliSuje fidké, mirné zahusténé a hustsi tekutiny, u pyré napfiklad fidké, husté a velmi
husté roztiratelné konzistence. U pevnych potravin rozliSuje napfiklad potraviny snadno rozpustné, mékké
a pevnéjsi. Kombinované potraviny zahrnuji spojeni tekutin a pevnych slozek, pyré s pevnymi ¢astmi nebo
kombinace vice pevnych potravin.

Vyhodou tohoto systému je pfedevsim sjednoceni terminologie. V soucasnosti existuje mnoho rdznych
zpUsob, jak popsat napfiklad rozpustné potraviny, coZz komplikuje komunikaci mezi odborniky i s rodici.

S rostouci slozitosti textury se zvySuji také naroky na oralni motorické schopnosti ditéte. Zatimco tekutiny

postupné rozvoj sily jazyka, pohyb( ¢elisti, lateralnich pohyb( jazyka a efektivniho Zvykani.

DlleZitym pfinosem ramce je odklon od pfedstavy, Ze dité musi nejprve dokonale zvladnout jednu
dovednost, neZ mUze prejit k dalsi textufe. Vyvoj stravovacich schopnosti neni zcela linearni. Déti potfebuji
ziskavat zkusenosti s rliznymi texturami, aby mohly soucasné rozvijet vice dovednosti.

Jak lze novy rdmec vyuzit v praxi?
1. Podpora nelinearniho vyvoje dovednosti

Tradi¢ni pohled ¢asto predpokladé postupné zvladdnuti jednotlivych stupfili — napfiklad nejprve pyré, poté
kaSe a nasledné pevna strava. Novy rdmec ukazuje, Ze déti mohou potfebovat zkuSenosti s vice texturami
soucasné, protoze kazda z nich podporuje jiny typ motorického uéeni.

Napfiklad dité, které dlouhodobé z(stava pouze na uréité Grovni pyré, nemusi mit moznost rozvijet
dovednosti potfebné pro Zvykani. RAmec pomaha logopedovi urcit, jaké schopnosti jednotlivé textury
podporuji a jak dité bezpe&né posouvat dal.

2. RozliSeni nedostatku zkuSenosti a poruchy dovednosti

Ramec muzZe pomoci rozlisit, zda dité urcitou texturu nezvlada kvili nedostateé¢né zkusenosti, nebo zda je
pfitomna porucha ordlnich motorickych schopnosti.

Napfiklad dité, které se davivé reaguje na hrubsi kaSovitou stravu, ale zvlada jogurt nebo détské cerealie,
mUZe mit problém zplsobeny tim, Ze nékteré mezikroky ve vyvoji textur nebyly dostateéné nabidnuty. Pokud
v8ak dité mélo dostatek prilezitosti a pfesto ma obtize, je tfeba uvazovat napfiklad o poruse motoriky,
senzorickych odliSnostech nebo zdravotnich faktorech.

3. LepSi edukace rodiéu

Zavadéni pfikrm0 a zpGsob pfechodu na pevnou stravu jsou mezi rodi¢i ¢asto diskutovana témata. Rodice
déti s obtiZzemi v krmeni mohou pochybovat, zda postupuji spravné.

Novy ramec nabizi vizualni mapu, kterd ukazuje, pro¢ nékteré potraviny dité zvlddne snadno a jiné pro néj
pfedstavuji vyrazné vétsi vyzvu. Pomaha rodi¢im pochopit, Ze rozdily mezi jednotlivymi potravinami nejsou
pouze otazkou chuti, ale také narok( na pohybové a senzorické schopnosti.

Autofi vytvorili také prakticky material obsahujici popis jednotlivych textur, jejich fyzikalni vlastnosti,
zpUsoby hodnoceni, pfiklady potravin i fotografie.

Navrzeny vyvojovy rdmec textur predstavuje vyznamny krok pro odborniky pracujici s détmi s obtizemi v
pfijmu potravy. Nabizi flexibilni ndstroj vyuzitelny pfi hodnoceni, terapii i edukaci rodin. PfestozZe je zatim
novy a bude potfebovat dalsi ovéfovani a pfizpisobeni riznym kulturnim stravovacim zvyklostem, mize
vyrazné pomoci pfi planovani podpory ditéte na cesté k bezpe¢nému a samostatnému jedeni.
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Faryngealni elektricka stimulace (PES) v terapii dysfagie po cévni mozkové prihodé

Nova doporuceni Americké kardiologické asociace (AHA) zaradila faryngealni elektrickou stimulaci (PES)
mezi metody, které mohou byt pfinosné u pacient( po cévni mozkové pfihodé s dysfagii. PES mzZe podle
dostupnych dlikaz( pomoci sniZit zavaznost poruchy polykani a riziko aspirace. Doporuceni v8ak vyvolava
otazky, protozZe jde o metodu, se kterou mnoho klinickych logoped( zatim nema praktickou zkuSenost.

PES vyuziva elektrickou stimulaci oblasti hltanu pomoci katétru zavedeného nosem, na rozdil od NMES
(napf. VitalStim), kde jsou elektrody umistény na povrchu klzZe. Nejvice je zkoumana u pacient( s
neurogenni dysfagii po cévni mozkové pfihodé, pfedevsim pfi Casném zahajeni terapie a u pacientd s t&zsi
poruchou polykani.

Vyzkumy ukazuji slibné vysledky — nékteré studie popsaly zlepSeni bezpeénosti polykani, funkéniho pFijmu
potravy, Uspésnéjsi odstranéni tracheostomie nebo kratS$i hospitalizaci. Sou¢asné vSak existuji omezeni,
napfiklad rozdilné kvalita studii, malé pocty pacientl a skute¢nost, Ze ¢ast vyzkumu vznikla ve spolupraci s
vyrobcem zafizeni.

Ve srovnani s jinymi neurostimulaé¢nimi metodami, napfiklad NMES nebo kortikalni stimulaci, zatim PES

nevykazuje jednoznac¢né lepsi Ucinnost. Souc¢asné poznatky proto podporuji jeji vyuZiti pfedevSim jako
dopliikovou metodu u vhodné vybranych pacientd, nikoli jako univerzalni feSeni dysfagie.

PES predstavuje rychle se rozvijejici oblast rehabilitace polykani. Pfestoze jsou dosavadni vysledky
povzbudivé, dalsi vyzkum bude potifebny k pfesnéjSimu urceni, ktefi pacienti z této terapie profituji nejvice
a jaké misto bude mit v bézné klinické praxi.
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Koordinace dychani a polykani jako faktor bezpeénosti polykani

Lidské télo dokaze velmi pfesné koordinovat procesy, které spolu zdanlivé pfiliS nesouviseji. Dychaci a
travici cesty v8ak sdileji spole¢ny prostor v oblasti hltanu, a proto musi byt dychani a polykani vzajemné
sladény, aby se potrava nebo tekutiny nedostaly do dychacich cest. Tato koordinace, oznac¢ovana jako
respiracné-polykaci koordinace (respiratory swallow coordination, RSC), probihd vétSinou
automaticky, ale mGze byt naruSena napfiklad pfi neurologickych nebo respiracnich onemocnénich.

Vyzkumy ukazuji, ze existuji rizné vzorce navaznosti dechu a polknuti. Za nejbezpe&néjsi a fyziologicky je
povazovan vzorec vydech - polknuti - vydech. Tento zplsob je spojen s mechanismy, které podporuji
bezpecné polykani, napfiklad lepsi hyolaryngedlni elevaci a ucinnéjsi uzavér dychacich cest. Naopak pfi
poruse koordinace se ¢astéji objevuje nadech pred nebo po polknuti.

Narusena respiracné-polykaci koordinace byla popsana napfiklad u osob s chronickou obstrukéni plicni
nemoci (CHOPN), Parkinsonovou nemoci, po léébé nadord hlavy a krku nebo u starSich dospélych. Studie
u pacient( s Parkinsonovou nemoci ukazala, Ze pouze pfiblizné tfetina sledovanych polknuti probihala ve
fyziologickém vzorci vydech-polknuti-vydech.

Odchylky v koordinaci dychani a polykdni mohou mit pfimy dopad na bezpeénost polykani. Nadech pred
polknutim byl spojen s vy$8im vyskytem rezidui v oblasti hrtanového vchodu, nadech po polknuti s vétsim
mnozZstvim rezidui na hlasivkach nebo v podhlasivkové oblasti a del$i dechové pauzy po polknuti s vySSim
rizikem aspirace. Ukazuje se tedy, Ze narusena RSC nemusi byt pouze jednim z faktor( zvySujicich riziko
aspirace, ale mUZe byt sama soucasti komplexu dysfagickych obtizi.

PfestoZe hodnoceni a terapie RSC zatim nejsou plné pfipraveny pro béznou klinickou praxi, nékteré postupy
lze vyuZzitjiz nyni. Pfi klinickém vySetfenije mozZné vénovat vétsi pozornost tomu, jak pacient béhem polykani
dychd - zda se nadechuje tésné pred polknutim nebo bezprostfedné po ném. Toto neni samostatné



validovanym diagnostickym ndastrojem, ale mUze byt uZiteénym voditkem pro rozhodnuti o potiebé
instrumentalniho vySetfeni.

Vyzkum terapie RSC se v souc¢asnosti zaméfuje pfedev$im na biofeedback. Studie u pacientd po cévni
mozkové pfihodé vyuzila systém kombinujici senzor umistény na krku a nosni kanylu, ktery poskytoval
zpétnou vazbu o dychacim vzorci. Trénink probihal ve tfech fazich — rozpoznéni spravného vzorce, jeho
nacvik a nasledné zvladnuti bez zpétné vazby. Pacienti, ktefi absolvovali tento specificky trénink spolu s
béZnou terapii dysfagie, vykazovali ¢astéjsi vyskyt fyziologického vzorce vydech-polknuti-vydech, lepsi
funkéni pfijem potravy a nizsi vyskyt zavaznych znamek aspirace ve srovnani s kontrolni skupinou.

Vysledky jsou v8ak zatim predbéZzné. Intervence trvala pouze dva tydny a neni jasné, zda by delsi terapie
pfinesla dalsi zlepSeni, zda jsou vysledky dosaZitelné pfi méné intenzivni terapii nebo jak dlouhodobé
pretrvavaji.

Pro klinickou praxi z toho vyplyva nékolik dalezitych bodd: respiraéné-polykaci koordinaci je vhodné vnimat
jako mozny faktor ovliviiujici zdvaznost dysfagie a riziko aspirace. Pfi vySetfeni polykani bychom méli
sledovat nejen samotné polknuti, ale také dechovy vzorec pfed nim a po ném. U nékterych pacientd muze
byt RSC potencialnim terapeutickym cilem - napfiklad prostfednictvim prace s tempem, dechovymi
strategiemi nebo nacviku vzorce ,vydechni - polkni — pokracuj ve vydechu®.

Koordinace dychani a polykani pfedstavuje rychle se rozvijejici oblast vyzkumu, ktera mdze v budoucnu
rozsitit naSe moznosti hodnoceni i terapie pacientd s dysfagii.
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Makroglosie: vliv zvétSeného jazyka na feé, pfijem potravy a role logopeda

Makroglosie oznacuje stav, kdy je jazyk vzhledem ke své velikosti nadmérné velky. Nazev vychazi z feckych
slov makro (velky) a glossa (jazyk), ale samotna problematika je slozit&jsi. Vyzkumy rozliSuji dva zakladni
typy makroglosie: pravou makroglosii, pfi které je skute¢né pfitomno nadmérné mnozstvi jazykové tkané,
a relativni makroglosii (pseudomakroglosii), kdy je velikost jazyka béznda, ale vzhledem k ostatnim
strukturdm dutiny Ustni pasobi jako pfili§ velka — napfiklad pfi malé ustni duting, snizeném svalovém tonu
nebo nizkém pfednim klidovém postaveni jazyka.

Makroglosie mlze byt vrozena i ziskana. NejCastéji je pravda makroglosie spojovana s genetickym
syndromem Beckwithiv-Wiedemannlv syndrom, ale mlzZe se objevovat také u osob s Downovym
syndromem (Castéji ve formé relativni makroglosie), achondroplazii a fadou dalSich genetickych,
metabolickych, endokrinnich nebo zanétlivych onemocnéni.

Hodnoceni zdvaznosti makroglosie je Casto zaloZzeno na klinickém posouzeni. U pacientdl s Beckwithovym-
Wiedemannovym syndromem byl napfiklad vytvoren ¢tyfstupniovy systém podle rozsahu vyénivani jazyka:

e BIG 0-bez makroglosie,



e BIG1-jazykje zvétSeny, ale nepfesahuje zuby ani alveolarni vybézek,
e BIG 2 -jazyk pfesahuje zuby a zasahuje ke rtdim, ale rty lze zavfit,
e BIG 3 -jazyk vyniva pfes rty a rty nelze bez jeho vysunuti uzavfit.

Dopad makroglosie na funkce zavisi na jeji velikosti, typu a dalSich individualnich faktorech. Ne kazdy
¢lovék s makroglosii bude mit obtiZze ve vSech oblastech, ale moZné funkéni dlsledky jsou vyznamné.

V oblasti feéi ovliviuje makroglosie pfedevsim artikulaci hlasek, které vyzaduji pfesné predni postaveni
jazyka, napfiklad /s/. Casté jsou artikulaéni deformace, nahradni artikulaéni mechanismy nebo vyuZivani
jinych struktur — napfiklad zapojeni jazyka a horniho rtu pfi tvorbé hlasek /m, p, b/. MlZe se objevovat
shizena schopnost zaokrouhleni rtd a zpomalené tempo feci.

V oblasti pFijmu potravy a polykani mizZe zvétSeny jazyk zplsobovat obtiZe s jeho pohyblivosti a koordinaci.
Popsany byly problémy s protruzi jazyka, Zvykanim, lateralnimi pohyby, manipulaci se soustem, pfenosem
bolusu, uzavérem rtll, potfebou Upravy konzistence stravy, obtizemi pfi piti z hrnku nebo sniZzenou
vytrvalosti pfi jidle. U nékterych pacientd se vyskytuji také poruchy faryngealni faze polykani a zvySena
potieba enteralni vyzivy. Castym problémem je rovnéz slinéni.

Makroglosie mlZe byt spojena také s dalSimi obtizemi mimo pfimou oblast logopedie, napfiklad s
ohroZzenim prlchodnosti dychacich cest, obstrukéni spankovou apnoe, dentalnimi anomaliemi nebo
estetickymi obtizemi.

PrestoZe makroglosie mliZe vyrazné ovlivnit fe¢, krmeni a slinéni, vyzkumy zaméfrené pfimo na Gc¢innost
logopedickych postupl jsou zatim omezené. Neexistuji dostateéné silné dlkazy, které by potvrzovaly
uc¢innost konkrétnich terapeutickych technik uréenych pfimo pro déti s makroglosii.

V dostupnych kazuistikach byly popsany postupy jako nacvik klidové polohy jazyka, tradi¢ni artikulaéni a
fonologicka terapie, vyuZziti intraoralnich pomdlcek, podplrné strategie pfi krmeni, augmentativni a
alternativni komunikace nebo oralné-motoricka cvi¢eni. Kvali nizké kvalité téchto studii vSak nelze
spolehlivé uréit, které postupy jsou skute¢né ucinné.

V praxi je proto vhodné vychéazet z obecné platnych principt terapie feGovych poruch, obtizZi v oblasti pfijmu
potravy a slinéni a sou¢asné zohlednit anatomicka omezeni konkrétniho ditéte. U nékterych pacientd mlze
byt anatomicka prekazka natolik vyrazna, Ze samotna konzervativni terapie nebude dostacuijici.

U zavazné pravé makroglosie s vyznamnym funkénim dopadem miZe byt indikovana &astecéna
glossektomie, tedy chirurgické zmensSenijazyka odstranénim ¢asti tkané. Optimalni nacasovani a technika
zakroku jsou predmétem odborné diskuse, pfic¢emz mnoho studii doporucuje zakrok provadét az po
uréitém véku ditéte, Casto po 6. mésici zivota, a u vyraznych obtizi spiSe v casném détstvi.

Z pohledu logopeda je dilezité, zda operace skutecné zlepsi funk&ni schopnosti ditéte. Systematicky
pfehled zaméreny na déti s Beckwithovym-Wiedemannovym syndromem ukazal zlepSeni v nékolika
oblastech:

e Fec€ - lepSi srozumitelnost, rozsifeni fonetického inventare a zlepSeni rezonance,

e pfijem potravy - zlep$eni kousani, uzavéru rtd, manipulace se soustem a snizeni Uniku potravy z
ust,

e slinéni- snizeni obtizi.



Je v8ak dulezité zdaraznit, Ze chirurgicky zakrok neznamena automatické odstranéni v8ech probléma. U
nékterych déti pretrvavaji funkéni obtize i po operaci, pouze v mensi mife. Popsany byly také mozné
komplikace, napfiklad zmény citlivosti chuti nebo zhorSeni nékterych funkci.

Role logopeda u pacientd s makroglosii

Ukolem logopeda neni pouze hodnotit velikost jazyka, ale pfedevsim sledovat jeho funkéni dopad. Znalost
typickych obtizi pomaha odhalit, pro¢ dité obtize ma&, podpofit rodinu pfi rozhodovani o lé¢bé a
spolupracovat s dalsimi odborniky.

PfestozZe zatim neexistuje jednotna ,terapie makroglosie®, lze vyuzivat ovéfené postupy z oblasti terapie
feCi, krmeni a komunikace a pfizplsobit je individualnim moZnostem ditéte. U déti, které podstoupi
chirurgické zmenseni jazyka, z(Ustava logopedickda péce Casto dlleZitou soucdsti ndsledné podpory
funkénich vysledka.
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Trénink kognitivni rychlosti a jeho mozny vliv na prevenci demence

Nedavny vyzkum vzbudil pozornost tvrzenim, Ze urdity typ pocitacového tréninku mozku muUzZe sniZit riziko
rozvoje demence az o ¢tvrtinu. NeSlo vSak o klasické trénovani paméti, ale o trénink rychlosti zpracovani
informaci. PfestoZe podobna tvrzeni mohou pUsobit podeziele, tentokrat vychazeji z velmi kvalitné
navrzené studie — ACTIVE (Advanced Cognitive Training for Independent and Vital Elderly), cozZ byla
dlouhodoba randomizovana kontrolovana studie sledovand vice neZz 20 let u vice nez 2000 zdravych
seniord.

Ugastnici byli rozdéleni do &ty skupin: trénink rychlosti zpracovani, trénink paméti, trénink uvaZovani a
kontrolni skupina bez intervence. Tréninky probihaly v nékolika sezenich béhem Sesti tydnd, ¢ast icastnikd
nasledné absolvovala posilovaci (,booster) lekce.

Nejvyrazné&jsi vysledky pFinesl trénink rychlosti zpracovani. U&astnici pracovali s po&itadovymi Glohami
zameéfenymi na rychlé vizudlni zpracovani informaci a rozdélenou pozornost. Obtiznost se postupné
zvy$ovala - od jednoduchého rozpoznavani objektl az po situace s rusivymi podnéty. Po 20 letech méli lidé,

ktefi absolvovali tento typ tréninku véetné posilovacich lekci, pfiblizné o 26 % nizsi riziko diagnoézy
demence nez kontrolni skupina. Trénink paméti ani trénink uvazovani podobny efekt neprokazaly.

Vyzkumy z dfivéjSich fazi studie ukazaly také praktické pfinosy. Po péti letech méli uc¢astnici tréninku
rychlosti lepSi vysledky v testech kognitivnich funkci, ¢astéji stale Fidili automobil a méli pfiblizné o polovinu
méné dopravnich nehod. Trénink uvazovani zase pfispél ke zlepSeni feSeni problém( a kazdodennich
aktivit.

Pfes slibné vysledky je nutné zohlednit ur¢itd omezeni. Diagnéza demence byla urovana podle
zdravotnickych zaznamu, nikoli vzdy na zakladé podrobného klinického vy$etieni, a nebylo mozné urdit, zda
mél trénink rozdilny vliv na jednotlivé typy demence.

Dlvod, pro¢ by pravé rychlost zpracovani mohla mit ochranny efekt, neni zatim zcela jasny. Jedna z teorii
predpoklada, ze tento typ tréninku podporuje automatizované uceni prostfednictvim opakovaného
procvic¢ovani a posiluje efektivitu mozkovych siti. ProtoZe rychlost zpracovani informaci s vékem pfirozené
klesd, jeji udrzeni mlze pomahat zachovat celkovou kognitivni rezervu.

Podobné tréninky byly zkoumany také u osob s mirnou kognitivni poruchou (MCI) a u lidi po ziskaném
poskozeni mozku. U pacientld s MCI vedl adaptivni trénink rychlosti ke zlepSeni rychlosti zpracovani,
verbalni fluence a vnimani vlastni schopnosti zvladat bézné cCinnosti. Nejlepsi vysledky vSak pfinasely
kombinované programy zahrnujici nejen kognitivni trénink, ale také praci se strategii, pohyb, podporu
psychické pohody a Upravu rizikovych faktord demence.

U osob po cévni mozkové pfihodé nebo traumatickém poskozeni mozku nékteré studie ukazaly zlepSeni
paméti a exekutivnich funkci pfi kombinaci tréninku rychlosti s béZnou rehabilitaci. Vyzkumy rovnéz
naznacuji mozné zmény v propojeni mozkovych siti, i kdyz zatim neni jasné, jak vyrazné se tyto zmény
promitaji do kazdodenniho fungovani.

Pro klinickou praxi je dlleZité, Ze kognitivni trénink pfedstavuje pouze jeden z nastrojt, nikoli samostatnou
terapii. Principy neuroplasticity ukazuji, Ze Uc¢inny trénink by mél byt dostate¢né narocny, opakovany a
postupné zvySovat obtiZznost. Soucasné vsak plati, Ze samotna pocitacova cvieni postradaji vyznam a
propojeni s redlnym Zivotem, které jsou pro zménu funkci mozku také zasadni.

Proto by u pacientll s MCI nebo ziskanym poskozenim mozku mél byt trénink pozornosti a rychlosti
zpracovani soucasti SirSiho funkéné zaméreného pfistupu — spolec¢né s nécvikem strategii, podporou
samostatnosti, zapojenim rodiny a zamérfenim na aktivity, které maji pro ¢lovéka skutec¢ny vyznam.
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ALS jako multisystémové onemocnéni: vyznam kognitivnich a behavioralnich zmén v logopedické
péci

Amyotroficka lateralni skleréza (ALS), nejcastéjSi onemocnéni motorického neuronu, byla tradi¢né
spojovana predevSim s motorickymi obtizemi, jako jsou dysartrie, oslabeny kaSel, dysfagie a postupna
potfeba vyuziti augmentativni a alternativni komunikace (AAC). Sou¢asné vyzkumy vSak ukazuji, Ze ALS neni
pouze poruchou motorického systému, ale komplexnim multisystémovym onemocnénim, které muze
vyznamneé ovliviiovat také kognitivni funkce a chovani.

Kognitivni a behavioralni zmény se objevuji pfiblizné u poloviny pacientll s ALS. U ¢asti nemocnych se
rozvine néktera z forem frontotemporalni demence (FTD), zejména behavioralni varianta, ktera se vyznacuje
zménami osobnosti, socidlniho chovani a exekutivnich funkci. Neznamena to, Ze kazdy pacient s ALS ma
demenci, ale tyto obtize jsou natolik ¢asté, Ze by s nimi méla klinicka praxe pocitat. ALS je dnes proto
vnimana v ramci SirStho ALS-FTD spektra, kde se motorické, komunikaéni, polykaci, kognitivni a
behavioralni obtize vzajemné ovliviuji.

Kognitivni zmény mohou mit vyznamny dopad na pribéh logopedické péce. Pacienti mohou mit obtize s
planovanim, flexibilitou mys$leni, feSenim problémd, verbalni fluenci nebo porozuménim socialnim
situacim. V praxi se mohou projevit napfiklad sniZenou iniciativou, obtizemi pfijmout doporuceni,
omezenym nahledem na vlastni problémy s polykdnim nebo odmitanim komunika¢nich pomducek.
Chovani, které mlze pasobit jako nezajem ¢&i nespoluprace, mize byt ve skute¢nosti disledkem zmén v
oblasti frontotemporalnich funkci.

Pro hodnocenitéchto obtizi se doporucuje vyuZzivat screeningové nastroje uréené pfimo pro pacienty s ALS,
napfiklad Edinburgh Cognitive and Behavioural ALS Screen (ECAS) nebo ALS Cognitive Behavioral Screen
(ALS-CBS). Tyto nastroje zohlednuji specifika onemocnéni a zaméruji se na oblasti, které jsou pro ALS
dulezité, napfiklad exekutivni funkce, jazykové schopnosti a zmény chovani. Samotny screening by mél byt
doplnén klinickym pozorovanim a informacemi od rodiny, protoZze pravé pecujici osoby ¢asto jako prvni
zaznamenaji zmény v osobnosti, fungovani nebo schopnosti zvladat béZzné situace.

Pfitomnost kognitivnich a behavioralnich zmén zasadné ovliviiuje planovani terapie. U dysfagie nemusi byt
problém pouze ve fyziologickém mechanismu polykani, ale také v tom, zda pacient chape rizika, dokaze
dodrZovat doporucené strategie nebo je schopen podilet se na rozhodovani o zplsobu vyzZivy. U AAC zase
neni rozhodujici pouze stupern motorického postizeni feci, ale také kognitivni schopnosti, schopnost ucit se



novy systém a ochota pfijmout zménu. Proto je dllezité planovat intervenci s ohledem na celkovy profil
pacienta, nikoliv pouze podle jeho motorickych obtizi.

Vyznamnou soucasti péce se stava sdilené rozhodovani mezi pacientem, rodinou a odborniky. Rozhodnuti
tykajici se napfiklad zavedeni AAC, hlasového bankovnictvi, GUprav stravy nebo zplsobu vyZivy nejsou pouze
technickymi otazkami, ale dotykaji se identity, autonomie a kvality Zivota pacienta. Nejlepsi feSeni proto
nemusi byt vZdy to, které je z odborného hlediska nejpokrocilejsi, ale to, které pacient a rodina dokaZou
pochopit, pfijmout a dlouhodobé vyuzivat.

Novéjsi poznatky také ukazuji, Ze i mirné kognitivni a behavioralni zmény mohou mit vyznam pro prognézu

onemocnéni a rychlost jeho progrese. VEasné rozpoznani téchto obtiZzi proto neni pouze otazkou
komplexnéjsi diagnostiky, ale mGze pomoci lépe planovat péci, pfipravit rodinu na budouci zmény a
pfizplisobit terapeutické cile aktualnim moZnostem pacienta.

Pro klinické logopedy znamena soucasny pohled na ALS potfebu vnimat toto onemocnéni v Sir§im kontextu.
Dysartrie, dysfagie a komunikace z(stavaji kliCovymi oblastmi intervence, ale musi byt posuzovany
spolecné s kognitivnim stavem, chovanim, rozhodovacimi schopnostmi a podporou okoli. Komplexni péce
o Clovéka s ALS tak vyzaduje nejen znalost motorickych obtizi, ale také schopnost rozpoznat zmény v
mysSleni a chovani a zapojit je do celkového terapeutického planovani.
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Spinalni muskularni atrofie (SMA): ménici se obraz onemocnéni a role klinického logopeda

Spindlni muskularni atrofie (SMA) je progresivni neuromuskularni onemocnéni, které postihuje pfiblizné 1
dité z 11 000 narozenych. Diky moderni mediciné se v§ak jeji pribéh v poslednich letech zdsadné zménil.
Zatimco dfive byla zejména nejzavaznéjsi forma SMA spojena s velmi ¢asnou umrtnosti, dnes dostupna
genetickd diagnostika, novorozenecky screening, cilena lé¢ba a lepsi podpora dychani vyrazné zlepsuji
progndézu téchto déti.

jiz pred narozenim a ¢asto vede k umrti kratce po porodu. SMA typu 1 zacina obvykle v prvnich Sesti
mésicich Zivota, postihuje vice neZ polovinu pacientl a vede k vyrazné svalové slabosti, poruse dychani a
obtizim v oblasti polykani. Déti s touto formou obvykle neziskaji schopnost samostatného sedu. SMA typu
2 se objevuje pozdéji, ¢asto mezi 7.-18. mésicem Zzivota; déti vétSinou zvlddnou samostatny sed, ale ne
chzi. U typu 3 se onemocnéni manifestuje po 18. mésici a jeho pribéh je velmi variabilni — nékteré déti
chodi, jiné postupné o tuto schopnost pfichazeji. SMA typu 4 je vzacnd a zacina aZ v dospélosti.

Vyznamnym pokrokem je zavedeni léEby ovliviujici samotny priilbéh onemocnéni. V soucasnosti jsou
dostupné tfi hlavni terapie: nusinersen (Spinraza), podavany opakované injek¢né do patefniho kanalu,
genova terapie onasemnogen abeparvovek (Zolgensma), kterd se aplikuje jednorazové nitrozilng, a
risdiplam (Evrysdi), ktery se uziva denné peroralné nebo sondou. Nejvétsi zménu pfinesl novorozenecky
screening, protoze léEba mUzZe byt zahajena jesté pred rozvojem vyrazného poskozeni motorickych funkci.

Pfestoze je SMA primarné motorické onemocnéni, jeji dopad se vyznamné promita také do komunikace,
feCi a pfijmu potravy. Déti ¢asto trpi slabosti dechovych a orofacialnich svalll, coZ vede k hypofonické
dysartrii, snizené srozumitelnosti fe¢i a rychlé Gnavé pfi komunikaci. U nékterych déti mdze dojit az k
anarthrii. Pfitom jejich kognitivni schopnosti a porozuméni jazyku byvaji vétSinou zachované. Vyzkumy
ukazuji, Zze déti se SMA mohou mit intelekt v normé, i kdyz jejich motorickd omezeni vyrazné komplikuji
vyjadfovani. Proto je dllezité véas uvazovat o alternativni a augmentativni komunikaci (AAC), aby dité mélo
moznost aktivné komunikovat a rozvijet své schopnosti.

Vyznamnou soucasti klinického obrazu SMA jsou poruchy polykani. Nejvice jsou popsany u déti se SMA typu
1, ale mohou se objevit i u dalSich forem. Bez léCby se dysfagie u typu 1 Casto rozviji kolem Sestého mésice
véku. Obtize mohou pretrvavat i pres zlepSeni motorickych funkci po zahajeni lé€by, protoZe postizeni
bulbarnich svalll nemusi reagovat stejné jako svaly koncetin.

Pfi klinickém vySetfeni se mohou objevit obtize jako rychla unava pfi zvykani, duseni béhem jidla, oslabeni
jazyka, omezena hybnost jazyka, potize s manipulaci sousta, prodlouzena doba jidla, $patné zvladani slin,
dechové obtize béhem jidla nebo nedostate¢ny vahovy pfirlistek. U nékterych déti se objevuje také
omezené otevirani Ust, které mliZze negativné ovlivnit kousani, smich nebo zivani.

Pro hodnoceni bulbarni funkce lze vyuzit standardizované nastroje, napfiklad Oral and Swallowing Ability
Tool (OrSAT) nebo Children’s Eating and Drinking Ability Scale (CEDAS). Tyto nastroje pomahaji sledovat
vyvoj obtizi v ase a pfesnéji popsat funkéni stav ditéte.



Vzhledem k tomu, Ze klinicky obraz nemusi spolehlivé predpovédét zavaznost poruchy polykani,
doporucuje se u déti se SMA ¢asné instrumentalni vySetfeni pomoci videofluoroskopie (VFSS) nebo
endoskopického vysetfeni polykani (FEES). U SMA typu 1 je vhodné provést vySetfeni jiz po stanoveni
diagndzy a dale jej opakovat podle klinického vyvoje. Typickymi ndlezy mohou byt sniZzena efektivita sani,
potfeba opakovanych polknuti k vy¢isténi dutiny dstni a hltanu, omezeny pohyb hrtanu, zbytky potravy v
hltanu a aspirace zbytk( po polknuti.

Pfi terapii je dulezité respektovat individualni fyziologii ditéte. U SMA nemusi vzdy platit, Ze hustsi
konzistence je bezpecnéjsi — nékteré déti mohou mit obtize pravé s hustymi pyré nebo pevnéjsSimi
potravinami kvali Unavé a slabosti svald. Cilem neni pouze bezpe&né polykani, ale také zachovani kvality
Zivota, pfijem potravy, moznost spole¢ného stolovani a podpora autonomie ditéte.

Vliv modernilé¢by na polykani se stale zkouma. Nékteré studie ukazuji zlepSeni schopnosti pfijimat potravu
Usty po Lé€bé risdiplamem nebo nusinersenem, ale dlouhodoby efekt zatim neni zcela jasny. U ¢asti déti
mUZe byt i pfes l&Ebu nutna enteralni vyZiva nebo zavedeni gastrostomie.

Role klinického logopeda u déti se SMA je proto zasadni. Doporucuje se pravidelné sledovani pfijmu potravy
a komunikace jiz od stanoveni diagndzy, c¢asné zapojeni instrumentalni diagnostiky, vyuzivani
standardizovanych hodnoticich nastrojl, véasné planovani moznosti alternativni vyZivy a zahajeni podpory
komunikace pomoci AAC. DllezZita je také edukace rodiny a spole¢né rozhodovani o cilech péce.

Ackoli problémy s polykanim nejsou u SMA vZdy nejcastéjSim priznakem, maji velmi vyznamny dopad na
kazdodenni Zivot ditéte. Pravé proto muze klinicky logoped vyznamné pfispét ke zlepSeni bezpecnosti,
komunikace a celkové kvality Zivota déti s timto onemocnénim.
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Uloha klinického logopeda v pééi o osoby s demenci

Demence je zdvaZné progresivni onemocnéni, které neovliviiuje pouze samotného ¢lovéka s diagnézou, ale
cely systém kolem néj - rodinu, pecujici osoby i kazdodenni fungovani. Pfinasi fyzickou, emocni, socialni i
finanéni zatéz a postupné vede ke ztraté nékterych schopnosti a samostatnosti. PfestoZze soucasna
medicina nedokaZze demenci vylégit ani zastavit jeji prabéh, existuji moznosti, jak zmirnit jeji dopad na
kvalitu Zivota. Klinicky logoped mUZe nabidnout vyznamnou podporu zejména v oblasti komunikace,

zachovani smysluplného zapojeni a posilovani vztah(l mezi ¢lovékem s demenci a jeho okolim.

zivoté. Jedna z kazuistik popisuje ¢lovéka s Casnym nastupem Alzheimerovy nemoci, ktery nékolik let po
stanoveni diagnézy nebyl odeslan ke klinickému logopedovi, pfestoZze jeho komunikacni schopnosti
postupné klesaly. Po zapojeni logopedické péce bylo mozné najit zachované schopnosti a vyuzit je jako
zaklad podpory. Terapie nebyla zaméfena na izolované procvi¢ovani slov, ale na konkrétni komunikaéni
situace, které pacient a jeho rodina feSili doma. Pomoci strategii podporujicich vybavovani slov se
pracovalo s pojmy, které byly pro kazdodenni zivot dllezité, napfiklad nazvy béznych predmétd nebo mist.
Soucasné byla edukovana pecujici osoba, kterd se ucila pouzivat vhodnéjsi komunikacni strategie —
poskytovat vice ¢asu na odpovéd, vyuzivat vizualni podporu, nabizet napovédy, nezkousSet ¢lovéka otazkami
a reagovat na jeho frustraci s porozumeénim.

Vyznamnou soucasti podpory byla také Uprava prostfedi a dennich rutin. VyuZivaly se napfiklad vizualni
pomucky pro bézné &innosti, autobiografické materidly podporujici rozhovor nebo zmény domaciho
prostiedi zvySujici bezpecnost. Dalezité bylo také hledani aktivit, které vychéazely z osobnosti a Zivotni
podpofit pocit kompetence, identity a zapojeni. Pfestoze tyto postupy neméni samotny pribéh
onemocnéni, mohou vyrazné usnadnit kaZzdodenni zivot ¢lovéka s demencii jeho rodiny.

Dals$i vyznamnou oblasti je podpora smysluplného zapojeni. S postupujici demenci lidé ¢asto ztraceji
moznosti vénovat se ¢innostem, které jim dfive pfinasely radost nebo pocit uzite¢nosti. Omezeni aktivit
muze vést k izolaci, frustraci a narlstu behavioralnich obtizi. Vyzkumy ukazuji, Ze pokud pecujici osoby
cilené vyhledavaji aktivity odpovidajici zajmim a schopnostem konkrétniho ¢lovéka, dochazi ke zvySeni
jeho zapojeni a zlepSeni psychického fungovani. Dllezité pfitom neni, zda ¢lovék aktivitu provede spravné
nebo zda si ji pozd&ji vybavi. Podstatny je samotny okamZik proZitku, radosti a kontaktu s okolim. Clovék,
ktery dfive rad vafil, m(Ze pomahat s jednoduchymi tkoly v kuchyni, hudebnik mlZe poslouchat oblibené

skladby nebo ¢lovék se vztahem k pfirodé maze pecovat o rostliny ¢i pozorovat okoli.



Treti oblasti podpory je vytvareni kratkych pozitivnich interakci. PéCe o ¢lovéka s demenci se sklddd zmnoha
kazdodennich kontaktl a i kratky moment porozuméni, zajmu a spole¢né pozornosti maze ovlivnit naladu
a snizit stres. Pfistup zaloZzeny na individudlné zamérenych pozitivhich psychosocialnich interakcich
vyuziva kratkd setkani vychazejici z osobnich preferenci ¢lovéka — napfiklad spolec¢ny poslech hudby,
rozhovor o oblibenych tématech, sdileni jidla nebo kontakt se zvifaty. Dllezitou soucasti je také podpora
pecujicich osob, aby dokazaly lépe rozpoznat emocni potfeby ¢lovéka s demenci a reagovat na né
zpUsobem, ktery podporuje bezpedi a dlstojnost.

Soucasna péce o osoby s demenci proto nespociva pouze v feSeni ztracenych schopnosti, ale pfedevSim v
klinického logopeda neni odstranit projevy onemocnéni, ale pomoci ¢lovéku a jeho okoli zvladat
komunikaéni obtize, udrzet vztahy a zachovat moznost aktivni U¢asti na kazdodennim Zivoté. | malé zmény
— uspésny rozhovor, spolec¢na aktivita nebo kratky okamzik pozitivniho propojeni — mohou znamenat
vyznamnou Ulevu pro ¢lovéka s demenciijeho blizké.
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