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MySleni zpiisobem EBP

Tym TISLP se vénuje odpovidani na otazky ¢tenaf, ptiCemz se zaméiuje predevsim na témata spadajici
do oblasti logopedie a podlozena alesponl né¢jakymi kvalitnimi védeckymi dikazy. Naopak se vyhyba
otizkdm mimo sviij obor nebo t&m, u nichz chybi dostatedna vyzkumna zakladna. Casto se vénuje
vyvraceni mytt — né¢kdy prostfednictvim prehledti vyzkumu, které ukazuji, ze k danému tématu zadné
relevantni ditkazy neexistuji, jindy s vyuZzitim systematickych piehledi ¢i metaanalyz.

V oblasti zdravotnictvi a wellness vSak existuje obrovské mnozstvi produktl a postupd, které jsou
nepodlozené nebo zavad&jici. Neni mozné analyzovat vSechny, a proto je dulezité, aby si odbornici
dokazali sami vytvorit usudek a rozliSovat mezi skuteéné slibnymi intervencemi a nefunkénimi ¢i
nesmyslnymi pfistupy.

Zakladnim krokem je posouzeni pravdépodobnosti t¢inku — tedy zda dana metoda dava smysl ve svétle
znalosti o fungovani téla, mozku, komunikace a dal$ich relevantnich oblastech. Pokud odhlédneme od
marketingovych tvrzeni a zaméfime se na podstatu (napf. svétlo, sprej, masaz apod.), 1ze posoudit, zda
by dany postup mél vibec fungovat. Mnoho popularnich metod v této fazi selhava, protoze jejich
principy odporuji zakladnim védeckym poznatktim.

Pokud se metoda jevi jako plausibilni, nasleduje ovéfeni védeckych dikazt. Je dulezité hledat kvalitni
empirické studie publikované v recenzovanych odbornych Casopisech. Je tfeba byt obezietny vici tzv.
Sedé literatute (napf. diplomové préce, blogy, konferencni ptispévky), predatorskym casopisim nebo
textim, které nejsou zaloZeny na systematickém vyzkumu. Absence dikazii nemusi automaticky
znamenat odmitnuti, ale vyZaduje opatrnost, zejména pokud jde o bezpecnost a informovany souhlas
klientd.

Dtlezitou roli hraje také uvédomeéni si kognitivnich zkresleni a marketingovych strategii. Lidé maji
tendenci divéfovat ,,pfirodnim*, ,,tradi¢nim* nebo popularnim metodam, ptestoze jejich i€innost neni
prokazana. Vyznamnou roli mize hrat placebo efekt, ktery vysvétluje mnoho pozitivnich zkuSenosti.
Soucasné je tfeba pocitat s tim, Ze komer¢ni zajmy Casto uptfednostiuji zisk pred skute¢nym piinosem
pro uzivatele.

Rozvoj kritického mysleni je proto zasadni. Pomaha sledovat odborniky, ktefi sdileji ovéfené informace,
aktivné pracovat s védeckymi zdroji a uéit se rozpoznavat kvalitni diikazy. Diky tomu Ize 1épe vybirat
ucinné postupy, Setfit Cas i finanéni prosttedky a vést informované rozhovory s klienty.

Otazky a kritické uvazovani jsou pfitom klicové a zadouci, protoze podporuji orientaci v mnozstvi
novych informaci a pomahaji odliSovat smysluplné inovace od nepodlozenych tvrzeni.

EBP v kazdodennim zivoté

Pii snaze zavadét principy evidence-based practice do kazdodenni praxe je snadné narazit na problém,
kde vlastné zagit, zvlast kdyz je pracovni vytizeni uz tak vysoké. Clovék miize uviznout v ,,analyze
paralyzou* — premysli nad velkymi zménami a dlouhym seznamem moznosti, ale nedokéaze udélat prvni
konkrétni krok. Dilezité je uvédomit si, Ze neni nutné ménit vsechno najednou. Skutecna zmeéna probiha
postupné, v cyklech, a existuji nastroje, které tento proces usnadiuji.
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jednej. Jde o jednoduchy, strukturovany zptisob, jak vyzkouset malou zménu v realné praxi. Nejprve se
naplanuje konkrétni maly krok a zptaisob jeho vyhodnoceni, poté se zména po urcitou dobu realizuje,




nasledn¢ se porovna ocekavani s vysledky a nakonec se rozhodne, zda zménu pfijmout, upravit, nebo
opustit. Kli¢em je zacit v malém, postupovat cilen¢ a vytrvat.

Cilem neni dokazat, ze néco funguje univerzalng, ale zjistit, zda to funguje v konkrétnich podminkach
— s danymi klienty, pracovnim nastavenim a tymem. Tento pfistup je flexibilni a miize ho vyuzit kdokoli.
Jednotlivec mlize testovat zménu napiiklad v jedné tfidé nebo Casti pracovisté, kolegové si mohou
navzajem poskytovat podporu a sdilet zkuSenosti, tym mize rozdélit malé ukoly mezi vice lidi a
spole¢né vyhodnocovat vysledky. V ramci organizace lze napady zapojit i do SirSich procest zlepSovani
kvality.

Praktické priklady ukazuji, ze i malé, cilené kroky mohou vést k vyraznym zlepSenim. Naptiklad tym v
neurorchabilitaci zvysil vyuzivani pacientem hlaSenych vysledki z minimélni urovné az na témet
stoprocentni zapojeni diky postupnému testovani a sdileni vysledku. Jiny tym zlepsil navaznost péce u
pacientti s onkologickym onemocnénim hlavy a krku tim, Ze systematicky odstranioval konkrétni
piekazky. Dalsi skupina zvysila efektivitu logopedickych intervenci u déti diky jednoduchym nastrojim
pro sledovani vykonu a lepSi organizaci sezeni. Podobné logopedi, tymy pracujici s alternativni
komunikaci nebo zdravotnicka pracovisté dosahovali zlepSeni diky malym, dobfe sledovanym zménam.

Spole¢nym jmenovatelem vSech téchto ptistupll je zaméfeni na jednu konkrétni oblast, jeji otestovani v
malém rozsahu, rychlé pouceni se z vysledkl a nasledné rozhodnuti o dalSim postupu. Tento proces
pomaha prekonat pocit zahlceni, vytvaii prostor pro uceni a umoznuje postupny posun vpied bez
nutnosti fesit v§e najednou. I mala zména tak mlze mit realny dopad a stat se zakladem pro dalsi
zlepSovani.

Vyznam dekontextualizovaného jazyka ve vyvoji détské reci

Jak se u malych déti rozviji jazyk, postupné piechazeji od jednoduchého popisovani toho, co maji praveé
pied sebou, k vyjadfovani slozitéjSich a abstraktnéjSich myslenek. Zatimco zpocatku mluvi o vécech
»tady a ted™, naptiklad pojmenovavaji objekty, komentuji aktualni déni nebo déavaji jednoduché pokyny,
pozdéji zacinaji hovofit o minulosti, budoucnosti, vysvétlovat pojmy, pfemyslet o emocich nebo si hrat
,»ha néco®. Tento posun od tzv. kontextualizovaného k dekontextualizovanému jazyku je zasadni pro
celkovy vyvoj ditéte, ptiCemz nejde o ostré rozdéleni, ale spiSe o plynulé spektrum, kde se jednotlivé
prvky mohou prolinat.

Kontextualizovany jazyk je Gzce spojen s aktualni situaci a Casto zavisi na vizualnich ¢i situacnich
podnétech, jako jsou gesta, mimika nebo pfitomné objekty. Naproti tomu dekontextualizovany jazyk
neni vazan na konkrétni okamzik a jeho vyznam zlstava srozumitelny i mimo dany kontext. Zahrnuje
napiiklad vzpominani na minulé¢ udalosti, planovani budoucnosti, vysvétlovani novych pojmd nebo
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gramatické struktury.

Vyznam dekontextualizovaného jazyka je velmi vyrazny, protoZe souvisi s rozvojem celé fady
uspésnost. Podporuje nejen jazykové schopnosti, jako je slovni zasoba, gramatika a schopnost
vypravéni, ale i kognitivni dovednosti, naptiklad porozuméni mysleni druhych lidi nebo pamét’. Zaroven
prispiva k rozvoji socialné-emocionalnich schopnosti, jako je chapani emoci a jejich regulace. Jeho
pfinos spo¢iva mimo jiné v tom, Ze poskytuje détem bohatsi jazykové vzory, vede k delSim a
komplexnéj§im rozhovorim a podporuje vyssi formy mysleni, napiiklad schopnost odhadovat,
predvidat nebo vyvozovat zavéry.

Jazyk lze ptitom chépat jako skalu ve tfech zakladnich dimenzich — funkci, kontextu a formé. Z hlediska
funkce se kontextualizovany jazyk zaméfuje na pfitomnou realitu, zatimco dekontextualizovany
zahrnuje minulost, budoucnost i abstraktni Givahy. Z hlediska kontextu je prvni typ zavisly na situaci,



zatimco druhy si zachovava vyznam nezavisle na ni. A konecné¢ z hlediska formy se 1i§i slozitosti —
kontextualizovany jazyk byva jednodussi, zatimco dekontextualizovany vyuziva presnéjsi slovni zésobu
a komplexnéjsi gramatiku. U malych déti se pfitom tyto dimenze nevyvijeji rovnoméme, takze dité
mize naptiklad mluvit o minulosti, ale stale pouzivat jednoduché zvuky nebo gesta.

Vyvoj dekontextualizovaného jazyka zacind jiz kolem jednoho roku veéku, kdy déti pomoci gest odkazuji
na nepfitomné véci. Postupné zacinaji mluvit o nedavnych udalostech, zminovat nepfitomné osoby a
pozdgji i planovat budoucnost. Mezi druhym a tfetim rokem se objevuji prvni jednoduché ptibéhy a v
predskolnim véku se jazyk dale rozviji smérem k vétsi sloZitosti, napriklad pouzivanim ruznych Cast a
vyjadfovanim pfi¢innych vztahl. Zatimco samotna schopnost mluvit o ,,nepfitomném® se objevuje
pomérné brzy, plné rozvinuty dekontextualizovany jazyk se formuje postupné béhem nékolika let.

Rozvoj tohoto typu jazyka lze G¢inné podporovat v kazdodenni komunikaci s ditétem. Dospéli mohou
s détmi vzpominat na minulé zazitky, mluvit o tom, co se teprve stane, vysvétlovat rizné jevy a pojmy,
klast otazky pfi spoleném Cteni nebo se zapojovat do pfedstirané hry. Tyto jednoduché aktivity
vyznamn¢ prispivaji k rozvoji jazykovych i myslenkovych schopnosti ditéte.

Celkove¢ tedy plati, Ze pfechod od mluveni o ,.tady a ted* k uvazovani o ,tam a tehdy“ pfedstavuje
klicovy krok ve vyvoji ditéte. Dekontextualizovany jazyk je ptitom jednim z hlavnich nastroji, ktery
podporuje nejen jazykovy rozvoj, ale i §irsi kognitivni a socialné-emocionalni schopnosti.

Neurodiverzita a pohoda rodic¢i autistickych déti

Vyzkum zaméfeny na pohodu pecujicich osob o autistické déti se tradi¢né soustfedi predevsim na jejich
vlastni sebepéci, naptiklad prostiednictvim odpocinku, terapie nebo vyhrazeni Casu pro sebe. Tyto
strategie nepochybné pomahaji zvladat stres, ale novejsi studie ukazuji, ze vyznamnou roli mize hrat i
samotny terapeuticky pfistup k ditéti. Konkrétné se ukazuje, Ze odklon od deficitniho pohledu na
autismus smérem k pfistupu respektujicimu neurodiverzitu mize pozitivné ovlivnit nejen dité, ale i
pohodu jeho rodici a kvalitu jejich vzajemného vztahu.

Prvni studie se zaméfila na rodiCe predSkolnich autistickych déti a zkoumala, co povazuji za
prijimany takové, jaké jsou, bez tlaku na ,,maskovani svych projevi, tedy prizptisobovani se normam
za cenu potlaceni vlastni identity. Pro nékteré z nich, zejména pro ty, ktefi sami byli neurodivergentni,
byla tato potieba silné ovlivnéna vlastnimi negativnimi zkuSenostmi z détstvi. Z toho vyplyvalo, Ze
preferovali pfistupy zaméiené na silné stranky ditéte a respektujici neurodiverzitu jako naprosto zasadni.
Dulezité pro n¢ bylo také to, aby terapeuti méli skutecny zajem o pohodu celé rodiny, nikoli pouze o
»hapravu‘ ditéte.

Jini rodice kladli vétsi diraz na praktickou stranku podpory, napiiklad pomoc v kazdodennim fungovani.
Velmi dulezitd pro n¢ byla flexibilita sluzeb a spolehlivost odborniki, protoze dostupnéd a kvalitni
podpora vyrazné snizovala stres spojeny s hledanim vhodné péce. Navzdory riznym prioritdm se vSak
vétsina rodici shodovala v tom, ze kliCové jsou takové sluzby, které podporuji budovani vztahu s ditétem
a posiluji jeho pozitivni identitu.

Druha studie se zaméfila na to, co rodi¢e povazuji za zaklad pozitivniho vztahu se svymi autistickymi
détmi. Vypovédi rodich ukazaly, Ze rodi¢ovstvi je sice ¢asto naro¢né, ale zaroven naplnéné hlubokou
laskou a pocitem smyslu. Rodi¢e nachazeli radost napiiklad v tom, Ze pfijimaji své dité takové, jaké je,
a vazi si divéry, kdyz se jim dité svéfuje se svymi obtizemi. U autistickych rodi¢t se navic objevovala
hrdost na to, Ze jejich dit€ ma zdravé a sebevédomé vnimani vlastni identity.



Velkym zdrojem radosti byly 1 bézné kazdodenni aktivity, jako je spolecné Cteni, sledovani televize nebo
sdileni humoru. Sdilené¢ zajmy usnadiiovaly navazovani kontaktu, ale i v pfipadech, kdy rodi¢e zajmy
ditéte nesdileli, povazovali za pfinosné, kdyZ o n€ projevili zdjem a zapojili se. Déti tim Casto vyjadiuji
snahu o navazani vztahu, a pozitivni reakce rodi¢i tuto snahu posiluje. Dulezitou roli hralo také
porozuméni tomu, Ze zpisoby, jakymi autistické déti navazuji kontakt, mohou byt odlisné nebo
,.netradi¢ni. Rozpoznani téchto projevil — naptiklad sdileni velkého mnozstvi informaci o oblibeném
tématu — jako pokusti o komunikaci a blizkost bylo kli¢ové pro budovani kvalitniho vztahu.

Zasadnim zjisténim bylo, Ze rodi¢e pocitovali nejvEtsi propojeni a radost tehdy, kdyZz své déti vnimali
optikou neurodiverzity a pristupovali ke komunikaci jako ke vzajemnému, partnerskému procesu. To
vSak n¢kdy vyzadovalo zménu o¢ekavani a prijeti identity ditéte takové, jaka je. V tomto sméru mohou
odbornici, napiiklad logopedi, sehrat duleZitou roli —mohou vyuzivat pfistupy zaméfené na silné stranky
ditéte, pomahat rodictim lépe rozpoznavat komunikacni snahy ditéte a podporovat vztahové interakce
prizptsobené veku ditéte, od hry u malych déti az po sdilené aktivity u starSich.

Tyto poznatky zaroven ukazuji, ze neurodiverzitu respektujici ptistup nepiispiva pouze k rozvoji ditéte,
ale také aktivné podporuje psychickou pohodu rodici. Kdyz rodi¢e dokazou rozpoznat a prijmout
zpusoby, jakymi se jejich dité snazi navazat kontakt, a reaguji na né s porozuménim, mohou sami zacit
prozivat vétsi radost ze spolecnych interakci.

Je vsak dulezité zminit, ze ne vSechny rodiny maji stejné zkusenosti. Studie upozoriiuji na znacnou
zatéz, kterou péce o dit€¢ miize prindSet, v€etné financnich nakladd, omezenych pracovnich moznosti,
naro¢ného rozdéleni Casu mezi sourozence i béznych domacich povinnosti. Nektefi rodi¢e se mohou
citit natolik zahlceni, Ze pro né je obtizné prozivat radost z rodiovstvi. V téchto piipadech je potieba
citlivéji reagovat na jejich individualni situaci a hledat vhodné formy podpory.

Celkové tedy plati, Ze ptistup zaloZzeny na respektu k neurodiverzité, empatii a porozuméni mize
vyznamn¢ prispét nejen k rozvoji autistickych déti, ale i1 ke kvalit€ vztahd v rodiné a psychické pohodé
rodic¢t.
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Navrat do Skoly po poranéni mozku: vyznam intersekcionalniho pristupu

Névrat do skoly po traumatickém poranéni mozku (TBI) mize byt pro zaky velmi narocny, pficemz pro
zaky z minoritnich skupin jsou tyto obtize jest¢ vyrazngj$i. SouCasny vyzkum zdiraziuje potiebu
nahliZet na situaci z intersekcionalni perspektivy, tedy vnimat, jak se rizné slozky identity ditéte —
napftiklad rasa, socioekonomicky status nebo gender — vzajemné prolinaji a ovliviiuji jeho zkuSenosti se
znevyhodnénim ¢i diskriminaci.

Mnoho zéki se vraci do skoly ve chvili, kdy se zdaji byt fyzicky zotaveni, presto vSak nadale trpi tzv.
»heviditelnymi‘ obtizemi. Ty zahrnuji napiiklad Gnavu, ktera se muize projevit usinanim ve tfidé nebo
podrazdénosti, dale potize s pozornosti, paméti a exekutivnimi funkcemi, které zt€zuji uceni a plnéni
tikolt. Casté jsou také zmény v jazykovych schopnostech, jako je pomalejsi vybavovani slov, potize s



organizaci vypravéni nebo porozuménim slozitym textiim. V neposledni fadé se mohou objevit obtize v
socialnim poznavani, naptiklad horsi rozpoznavani emoci, problémy se stfidanim v komunikaci nebo
zvySend impulzivita. Tyto potize zdsadn¢ ovliviuji jak Skolni vykon, tak socialni fungovani ditéte.

Navzdory témto obtizim neni zajiSténo, ze budou zéaci s TBI spravné identifikovani a dostanou
odpovidajici podporu. Vyzkumy ukazuji, ze pouze mensi ¢ast zakil s vazné€jsim poranénim mozku je ve
Skolach skutecné vedena pod kategorii TBI, a jest¢ méné jich ziskava podpiirna opatteni prostiednictvim
individualnich vzd&lavacich plani. Cast zékii je mylné oznadena jako problémova z hlediska chovani,
nebo neni identifikovana viibec.

Situace je jesté slozit€jsi u zakt z minoritnich skupin, ktefi celi dalSim systémovym bariéram. Ty se
tykaji nejen individuélnich faktord (napf. rasa, socioekonomické postaveni), ale i rodinného zdzemi
(napt. dostupnost zdravotni péce, informovanost, finanéni moznosti), Skolniho prostfedi (napf.
financovani a dostupnost sluzeb) a zdravotnického systému (napt. Cekaci doby ¢i dostupnost
doporuceni). Disledkem mize byt horsi Skolni vykon, mensi Sance na dlouhodobou podporu nebo vyssi
riziko opakovaného poranéni.

Zv1ast’ problematicka je situace, kdy jsou projevy TBI nespravné interpretovany v kontextu stereotyp.
Napriklad symptomy jako nepozornost, podrazdénost nebo impulzivita mohou byt vnimany jako
»hevhodné chovani®, které si zaslouzi trest, misto aby byly chapany jako dusledek neurologického
poskozeni vyZadujici podporu. To zvysuje riziko negativnich diisledkti, jako jsou castéjsi kazenské
postihy, vylouceni ze Skoly nebo dokonce zapojeni do systému trestni justice. Tyto obtize se pak mohou
dale prohlubovat a vytvaret dlouhodoby negativni cyklus.

Vyzkum také poukazuje na to, ze napiiklad Cernossti Zaci jsou vystaveni vys$Simu riziku té€chto
negativnich dopadti, mimo jiné v disledku rasismu a ptredsudki. I kdyz zatim nemame dostatek dat k
presnému vycisleni rozdilti v pfistupu ke vzdélavani a zdravotni péci, nékteré studie naznacuji zavazné
nerovnosti, napiiklad vy$si amrtnost u Cernos$skych déti s TBI.

Pro zajisténi spravedlivejsi péce je dilezité zaméfit se na podporu na n¢kolika urovnich. Na individualni
urovni je tfeba zohlednit kulturni a socialni kontext ditéte pti diagnostice i terapii a vyuzivat flexibilni
a kulturng citlivé diagnostické nastroje. Dulezité je také pomahat Zaktim porozumét vlastnimu stavu a
podporovat jejich schopnost prosazovat své potieby.

Na urovni rodiny je klicové pomahat piekonavat bariéry, jako jsou financni omezeni, nedostatek
informaci nebo omezeny piistup ke sluzbam, a vést komunikaci citlivé a s ohledem na kulturni kontext.
Ve Skolnim prostiedi je nezbytna spoluprace mezi ucéiteli, terapeuty a dal§imi odborniky, aby vSichni
rozuméli specifickym potiebam Zaka a dokazali piedejit nedorozuménim. Na Sir§i systémové urovni je
pak dulezita osvéta a vzdélavani o problematice TBI a zavadéni programli zaméfenych na podporu
téchto zak.

Celkove¢ je tedy zasadni nahliZet na kazdého zdka komplexné a uvédomit si, ze jeho identita vyznamné

ovliviigje pribéh zotaveni i pristup k podpote. Intersekcionalni pfistup umoziuje I€pe porozumeét témto
souvislostem a pfispét k tomu, aby vSichni zaci méli spravedlivé podminky pro vzdélavani i dalsi zivot.
Brown, W. C. (2025). Traumatic Brain Injuries in Diverse Populations: A Tutorial for Applying the Intersectionality Framework to Analyze the

Societal Impacts of Injury. Perspectives of the ASHA Special Interest Groups. https://doi.org/10.1044/2025 persp-24-00315 [Available to
ASHA members]

Behavioralni terapie potlaceni kasle (BCST) u chronického kasle

Pacienti s chronickym, tzv. refrakternim kasSlem Casto ptichazeji k odbornikiim az po dlouhé cesté napfic
ruznymi lékati a specializacemi, coz muze vést k frustraci a skepsi ohledn¢ dalsi 1éc¢by. Piesto se v



posledni dob¢ objevuji slibné poznatky o t¢innosti behavioralni terapie potlaceni kasle (BCST), ktera
predstavuje jednu z mala nefarmakologickych moznosti intervence.

Refrakterni chronicky kasel je spojovan se zvySenou citlivosti kaslaciho reflexu a muze mit zavazné
dopady jak fyzické (napiiklad inkontinence ¢i zlomeniny Zeber), tak psychické (Gizkost, deprese).
Moznosti 1é€by jsou omezené a Casto zahrnuji 1éky ovliviiujici nervovy systém, nicméné pacienti byvaji
zaroven odesilani k logopediim, ktefi mohou nabidnout behavioralni ptistup zaméteny na zménu reakce
na nutkani ke kasli.

Cilem BCST je postupné snizit citlivost ke kasli tim, Ze se pacient uci kasel védomé potlacovat v
okamziku, kdy citi nutkani. Tento pfistup vychazi z principi neuroplasticity a neni striktné
standardizovany — jednotlivé postupy se mohou lisit. Obvykle zahrnuje edukaci, nacvik technik
potlaceni kasle, hlasovou hygienu a psychologickou podporu. Nové&jsi vyzkumy vSak zdlraziuji, Ze
klicovou slozkou je pravé systematicky trénink potlaceni kasle.

Prakticka implementace BCST probiha v nékolika krocich. Nejprve dochazi k edukaci, kdy pacient sdili
své porozuméni problému a terapeut ho dopliiuje a upfestiuje. Nasledné se sleduje dodrzovani
doporuceni a vyvoj symptomi. Dilezitou soucasti je nacvik konkrétnich strategii, jako jsou dechova
cviceni, védomé polykani, piti vody nebo riizné distrakéni techniky. Klienti si Casto vytvaieji i vlastni
strategie. KliCovym konceptem jsou tzv. ,tii R“: pfipravenost (rozpoznéni spoustéct), reakce (pouziti
technik) a znovuziskdni kontroly (minimalizace kasle). Terapie zahrnuje také prvky kognitivné-
behavioralniho piistupu, napiiklad praci s myslenkami a emocemi, které mohou kasel ovliviiovat.

Vyzkumy ukazuji, Ze tento pfistup mlze byt velmi U€inny. Ve studii, kde byla BCST poskytovana
formou skupinovych online sezeni, doslo u vétSiny ucastnikti ke zlepSeni kvality Zivota souvisejici s
kaslem, pfi¢emz Cast z nich dosahla hodnot odpovidajicich normé. Zlepseni pretrvavalo i po urcité dobé
od ukonceni terapie. Soucasné bylo zaznamenano snizeni frekvence kasle. K podpofe terapie 1ze vyuZzit
1 mobilni aplikace, které pomahaji sledovat symptomy a poskytuji eduka¢ni materialy, i kdyz samy o
sob¢ terapii nenahrazuji.

Dalsi studie zkoumala online, samostatné fizeny program BCST, ktery vznikl jako reakce na nedostatek
vyskolenych odborniki. I zde bylo dosazeno klinicky vyznamného zlepSeni, i kdyz o néco mensiho nez
pii pfimém vedeni terapeutem. Zajimavym zjisténim bylo, Ze pacienti preferovali nékteré techniky
(naptiklad védomé polykani) pied jinymi, coz zduraznuje dilezitost individudlniho pfistupu a zapojeni
pacienta do volby strategii.

Celkove¢ Ize tici, ze BCST piedstavuje slibnou a u¢innou metodu pro 1é¢bu chronického kasle. Prestoze
jeji 8irsi vyuziti zatim omezuje nedostatek vyskolenych odbornikd, existuji snahy o rozvoj vzdélavani i
digitalnich forem terapie. Pro klinickou praxi je dulezité sledovat nové poznatky, vyuzivat dostupné
metodiky a ptipadné pacienty odesilat ke specialistim, ktefi tuto terapii poskytuji.

Dwyer, C. D., Johns, M. M., Shin, J. J., & Carroll, T. L. (2025). Practice trends in laryngology: Neuromodulators for treatment of chronic
cough. The Laryngoscope. https://doi.org/10.1002/lary.32109

Salois, J. R., Heinle, K. L., Slovarp, L. J., Jetté, M. E., Manchaiah, V., Vlaescu, G., & Andersson, G. (2025). Internet-based Behavioral Cough
Suppression Therapy for refractory chronic cough: A randomized controlled trial. American Journal of Speech-Language Pathology.
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Slovarp LJ, Salois JR, Roberts K, et al. (2025). Telehealth group Behavioral Cough Suppression Therapy for refractory chronic cough using a
rolling enrollment model. ERJ Open Res. https://doi.org/10.1183/23120541.00658-2025 [Open Access]



Presbyfonie a kombinovana terapie hlasu: propojeni PhoRTE® a IMST

Presbyfonie, tedy zmény hlasu spojené se starnutim, neni zptisobena pouze zménami na hlasivkach, ale
zahrnuje starnuti vSech systémut podilejicich se na tvorbé hlasu — dychani, fonace i rezonance.
Typickymi projevy jsou obtize s dostatecnou hlasitosti, chraptivy nebo dysny hlas a zvySena namaha pii
mluveni. Z toho vyplyva, ze u¢inna terapie by méla cilit na vSechny tyto slozky, zejména na respiracni
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poznatkl neméd vyrazny vliv na kvalitu hlasu, pokud se pouZziva izolovang.

Nov¢jsi vyzkum proto zkouma kombinaci rznych piistupil, konkrétn€ spojeni hlasového cvicebniho
programu PhoRTE® (Phonation Resistance Training Exercises) a tréninku inspiracnich svalti (IMST).
Studie sledovala ucinek téchto dvou metod béhem osmitydenniho programu, kdy ucastnici absolvovali
Ctyfi tydny jedné metody a poté Ctyfi tydny druhé, pfi¢emz poradi se liSilo. Vysledky ukazaly, Ze ke
zlepSeni doslo bez ohledu na pofadi, ale jednotlivé metody ovliviiovaly rtizné aspekty hlasu.

Pokud byla jako prvni zafazena metoda PhoRTE®, doslo ke zlepSeni hlasitosti a sniZzeni dyS$nosti hlasu.
Tento pristup vychazi z principt fyziologie cvifeni a zaméfuje se na posileni hlasové produkce
prostfednictvim strukturovanych hlasovych uloh. Ty zahrnuji napiiklad opakované silné a dlouhé
vyslovovani samohlasky, zmény vysky hlasu, pouzivani hlasu v riznych komunikacnich situacich (napf.
volani na dalku nebo autoritativni projev) a nacvik hlasité konverzace. Cviceni jsou provadéna denn¢ s
relativn€ vysokou mirou usili.

Naopak pokud byl jako prvni pouzit IMST, tedy trénink nadechovych svalli, projevilo se vyraznéjsi
snizeni hlasové ndmahy, napéti a chraptivosti. Tento trénink spociva v pravidelném dychani proti odporu
pomoci specialni pomticky, obvykle v n€kolika sériich denné. IMST je povazovan za vhodnéjsi nez
trénink vydechovych svali, protoze miize pomoci snizit nadmérné napéti v oblasti nad hlasivkami, coz
je Casty sekundarni problém u presbyfonie.

Kombinace obou pfistupti se ukazuje jako obzvlast' pfinosna, protoze pisobi synergicky — zatimco
PhoRTE® zlepsuje akustické vlastnosti hlasu, IMST snizuje subjektiviné vnimanou namahu a napéti.
Studie navic ukéazala vysokou miru dodrzovani cviceni ze strany pacientl, coz autoii pticitaji tomu, ze
program byl strukturovany a jednotlivé metody byly provadény postupné, nikoli sou¢asné. Tento postup
pravdépodobné zvySuje pichlednost a zvladnutelnost terapie.

Celkové tedy kombinace hlasového tréninku a tréninku dychacich svali predstavuje slibny smér v
terapii presbyfonie. Ukazuje se, ze komplexni pristup zaméfeny na vice slozek hlasové produkce mize
vést k vyrazné€jsimu a komplexnéjSimu zlepseni nez jednotlivé metody pouZzivané samostatné.

Yao, T.J., Zigler, A., Solomon, N.P. (2025). Phonation resistance training exercises and inspiratory muscle strength training improve voice in
older adults with presbyphonia: a single-subject experimental study. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2025.10.007

Terapie koktavosti: potieba zmény pristupu podle zkuSenosti klienti

Nové vyzkumy ukazuji, Ze je na Case prehodnotit zplisob, jakym logopedi pristupuji ke koktavosti.
Studie, ktera zkoumala zkuSenosti dospélych osob s koktavosti s logopedickou péci v détstvi i v
dospélosti, odhalila pomémé kriticky obraz zejména détské terapie. Zatimco vétSina dospélych
hodnotila terapii v dospélosti pozitivn€, zkuSenosti z détstvi byly vyrazné horsi. To Ize vysvétlit tim, ze
dospéli maji vétsi kontrolu nad tim, zda terapii chtéji, co od ni o¢ekavaji a jakym smérem se bude ubirat,
zatimco déti tuto moznost nemaji a ¢asto nedokazou jasné vyjadiit své potieby.

Vyznamnym zjisténim bylo, Ze nejlépe hodnocené nebyly tradicni piistupy zameétené na plynulost feci,
ale naopak intervence zaméfené na emoce, mysleni a socialni aspekty koktavosti. Mezi nejpiinosnéjsi
strategie patfilo napfiklad piehodnocovani negativnich mysSlenek, snizovani negativnich emoci
spojenych s koktavosti, pfijeti vlastni identity, podpora sebeobhajoby, omezovani vyhybavého chovani,



postupna desenzitizace a budovani komunity lidi s podobnou zkuSenosti. Naproti tomu techniky
zaméfené na zlepSeni plynulosti nebo modifikaci koktavosti byly hodnoceny pozitivn€ spisSe v
dospélosti, zatimco u déti mély omezeny ptinos.

Dalsi vyzkum zaméfeny na déti ve Skolnim véku ukazal, ze koktavost vyznamné ovliviiuje jejich
socialni fungovani. Déti, které koktaji, vykazuji méné pozitivnich socialnich dovednosti, hlife navazuji
pratelstvi a maji niz8i sebevédomi v socialnich situacich. Zaroven samy uvadéji mensi pocit
sounalezitosti, bezpeci a spokojenosti ve skole. Tyto rozdily pravdépodobné souviseji s Castéjsimi
negativnimi socialnimi zkuSenostmi, kterym tyto déti Celi.

Tyto poznatky poukazuji na zasadni nesoulad mezi tim, co logopedi Casto v terapii nabizeji, a tim, co
lidé s koktavosti skutecné povazuji za uzite¢né. Tradi¢ni diraz na plynulost fe¢i neodpovida komplexni
povaze koktavosti ani potiebam klientd. Proto je nutné posunout se k modernéjsSimu, SirSimu pfistupu.

Takovy ptistup by mél byt predevs§im vyvazeny a zahrnovat nejen praci s fec, ale i s emocemi, myslenim
a socialnim fungovanim. Zaroven musi byt individualizovany, protoze kazdy ¢lovék s koktavosti ma
jiné potteby a cile. Dilezitym cilem terapic by neméla byt pouze plynulost, ale pfedev§im rozvoj
sebevédomého a efektivniho komunikatora, ktery dokaze fungovat v riznych socialnich situacich bez
ohledu na miru plynulosti.

U déti je navic kli¢ové zaméfit se na podporu socialnich dovednosti a pocitu sounaleZitosti. To muze
zahrnovat edukaci S$kolniho prostiedi o koktavosti, zapojeni vrstevniki do podpory, otevienou
komunikaci s uciteli a podporu schopnosti ditéte hajit své potieby. Dilezitou soucasti terapie by méla
byt také desenzitizace, ktera pomaha snizovat uzkost a negativni emoce spojené s koktavosti.

Zasadni zménou je také piehodnoceni role technik zaméfenych na plynulost. Ty by nemély byt
automatickym vychozim bodem terapie, zejména u déti, protoze mohou nechténé posilovat pocit, Ze
koktavost je problém, ktery je nutné ,,opravit™. Misto toho je tieba peclivé zvazovat, kdy a zda je jejich
zafazeni vhodné.

V praxi to znamena4, Ze u malych déti je dillezité pracovat predevsim s rodi¢i a pomahat jim porozuméet
koktavosti 1 vhodnym zpisobtim podpory. U dospivajicich je nutné zohlednit jejich pfipravenost na
zménu a u dospélych by mél byt klient pln¢ zapojen do rozhodovani o pribéhu terapie.

Celkové tyto poznatky ukazuji, ze efektivni terapie koktavosti musi byt komplexni, citliva k
individualnim potfebam a zaméfena na kvalitu Zivota, nikoli pouze na plynulost feci.

Faircloth, A. L., Jacobs, M. M., & Briley, P. M. (2025). Social skills and connectedness in school-age children from vulnerable backgrounds
who stutter. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2025_jslhr-24-00799 [available to ASHA members]

Phillips, M. C., & Spaulding, T. J. (2025). Listening to voices that matter: The speech therapy experiences of people who stutter. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2025_jslhr-24-00792 [available to ASHA members]

Pragmatické dovednosti u déti se sluchovym postizenim: skryta vyzva za ,,uspéSnou“ ieci

V klinické praxi se Casto setkdvame s détmi se sluchovym postizenim (DHH), které se uc¢i mluveny
jazyk a na prvni pohled ptisobi velmi uspésné. Plni své terapeutické cile, dosahuji dobrych vysledka v
jazykovych testech, jejich fe€ je srozumitelna a odpovida veku. Presto vSak jejich rodi¢e ¢asto popisuji,
ze jsou velmi stydlivé, maji potize navazovat pratelstvi a vyhybaji se socidlnim situacim, zejména
komunikaci se slySicimi vrstevniky a uciteli. To naznacuje, ze i pies dobré formalni jazykové schopnosti
mize byt jejich skute¢né zapojeni do komunikace omezené.



Vyzkumy tento rozpor potvrzuji. Pfehledova studie ukazuje, ze déti se sluchovym postizenim, které
pouzivaji mluveny jazyk, Casto vykazuji obtize v pragmatickych dovednostech, tedy v praktickém
pouzivani jazyka v socialnich situacich. Na rozdil od jinych skupin zde neplati, Zze dobré jazykové
schopnosti automaticky znamenaji dobré komunikacni dovednosti. Na schopnost efektivné
komunikovat ma vliv vice faktord a tyto déti mohou mit sice ,,v€kové odpovidajici“ jazyk, ale ne
odpovidajici pragmatiku.

Jednim z dlivodt, pro¢ tyto obtize mohou zistavat skrytg, je to, Ze déti se sluchovym postiZzenim se Casto
naudi strategie, jak své potize maskovat. Ve snaze udrzet kontrolu nad konverzaci napiiklad vice iniciuji
témata, kladou otazky nebo mluvi delsi dobu. Tim mohou pfedchazet nedorozuménim. Pokud vSak ke
komunikaénimu selhani dojde, Casto se nesnazi situaci opravit nebo vyjasnit, na rozdil od slySicich
vrstevnikid. Nékteré z téchto déti navic samy uvadéji, Ze pro né jsou mluvené konverzace obtizné, a tyto
pocity mohou pretrvavat i do dospélosti.

Je vSak dulezité zdiraznit, ze tato zkuSenost neni univerzalni. Vysledky se 1i8i v zavislosti na mnoha
faktorech, jako jsou individualni schopnosti, prostfedi nebo dostupnost podpory. Nékteré déti se
sluchovym postizenim zvladaji komunikaci bez vyraznéjsich obtizi.

Zajimavym a dulezitym poznatkem je také to, Ze samotna logopedicka péce mize nékdy nechténé
prispivat k témto obtizim. Pokud déti travi mnoho €asu individualni terapii mimo kolektiv, maji méné
prilezitosti k pfirozenému nacviku komunikace s vrstevniky, zejména v situacich, kdy je potfeba fesit
nedorozumeéni.

Pro zlepSeni pragmatickych dovednosti je proto kli¢ové zaméfit se nejen na jazyk jako takovy, ale i na
$irsi komunikacni kontext. Vyzkum doporucuje naptiklad zajistit co nejcasnéjsi ptistup ke zvuku a
v€asnou intervenci, protoze déti, u nichz byla sluchova vada identifikovana brzy, dosahuji lepsich
vysledkt. Dale je dulezité zajistit ditéti co nejlepsi ptistup ke komunikaci v jeho okoli, protoze mnoho
pragmatickych dovednosti se u¢i neptimo, pozorovanim a zapojenim do béznych interakci.

Velky vyznam ma také podpora rodiny a Skoly. Rodice mohou napiiklad omezovat hluk v domacnosti,
aby dité¢ Iépe slyselo konverzace, a spolu s uciteli mohou vyuzivat technické pomtcky, jako jsou
mikrofony nebo FM systémy. Zaroven je dulezité podporovat piirozené interakce s dospélymi i
vrstevniky a rozvijet zakladni jazykové dovednosti, jako je slovni zasoba, srozumitelnost feci a pracovni
pamét’, které souviseji s uspesnosti v komunikaci.

V terapii by se nemélo zapominat ani na pravidelné hodnoceni pragmatickych dovednosti a na
zjistovani, jak dit¢ samo vnima své socialni interakce. N&které déti mohou byt se svou situaci spokojené,
jiné mohou potfebovat vétsi podporu. Kli¢ovou dovednosti je také sebeobhajoba — tedy schopnost Fict
si 0 vysvétleni nebo upozornit, ze né¢emu nerozumi.

Celkove je tedy dulezité uvédomit si, Ze dobré vysledky v oblasti feci a jazyka automaticky neznamenaji
uspésnou komunikaci v realném zivoté. U déti se sluchovym postiZzenim je tfeba vénovat zvlastni
pozornost jejich pragmatickym dovednostem a zajistit, aby se citily jist¢ a pfirozené¢ v kazdodennich
socialnich interakcich.

Bongioletti, J., Doble, M., & Purcell, A. (2024). Conversation and pragmatics in children who are hard-of-hearing: A scoping review. Journal
of Deaf Studies and Deaf Education. https://doi.org/10.1093/deafed/enae011 [open access]

Crosslingvisticky test opakovani neslov (CL-NWR) pri diagnostice DL.D u bilingvnich déti

Pti hodnoceni bilingvnich ¢i vicejazy¢nych déti s podezfenim na vyvojovou jazykovou poruchu (DLD)
mize byt naro¢né najit vhodné diagnostické nastroje, které nejsou zatizeny jazykovou ¢i kulturni bias.



Jednim z uzitecnych doplikil vySetfeni miize byt test opakovani neslov (Nonword Repetition, NWR),
protoze se opird o obecné kognitivné-jazykové schopnosti, jako je pozornost, verbalni pamét nebo
fonologické uvédomovani, které nejsou vazany na konkrétni jazyk. Tyto oblasti byvaji u déti s DLD
oslabené, a proto mtize NWR pfinést cenné informace, zejména tam, kde standardizované testy nejsou
dostupné nebo vhodné.

Problémem vsak Casto byva vybér vhodného NWR testu pro déti z riznych jazykovych prostiedi.
Resenim miize byt tzv. crosslingvisticky test opakovani neslov (CL-NWR), ktery byl navrzen tak, aby
byl pouzitelny napii¢ riiznymi jazyky. Nejde o zcela univerzalni néstroj, protoze neni mozné vytvorit
kombinace hlasek, které by byly stejné pfirozené ve vSech jazycich, ale jedna se o tzv. ,kvazi-
univerzalni® feSeni. Jeho vyhodou je, ze se zaméfuje na zakladni jazykové procesy, nikoli na specifika
konkrétniho jazyka, ¢imz snizuje riziko zkresleni a muze zlepSit pfesnost identifikace déti, které
potiebuji dalsi vysetfeni.

Validita tohoto nastroje byla zkoumana ve velké mezinarodni studii, ktera zahrnovala témét 2000 déti
ve véku 3 az 13 let z 15 zemi. Vysledky ukazaly né€kolik dilezitych trendt. Test dokazal pomérné dobie
odlisit déti s DLD od déti bez této poruchy, pficemz déti s DLD dosahovaly nizsich vysledku. Také déti,
u nichz existovalo riziko DLD (napiiklad na zéklad¢ obav rodic¢i nebo ucitelt), mely nizsi skore nez
jejich vrstevnici, zejména v mladS$im veku. Zajimavé je, Zze déti s DLD mély vétsi potize s delSimi
neslovy, coZ mlize souviset s vyss§i naroc¢nosti na pamét’ a zpracovani.

Z hlediska diagnostické ptesnosti vykazoval CL-NWR dobrou senzitivitu, tedy schopnost zachytit déti
s obtizemi, coz je dtlezité zejména pro screening. Specifita byla o néco nizsi, coZ znamena, ze test miize
nékdy oznacit i déti bez poruchy jako rizikové. Autofi v8ak zdlraznuji, ze u screeningovych nastroji je
Casto lepsi mirna ,,precitlivélost™ nez riziko, ze budou nékteré déti piehlédnuty. Nejlepsi vysledky byly
zaznamenany u mladsich déti, ptiblizné ve véku kolem nastupu do Skoly, i kdyZ test poskytoval uzite¢né
informace napfi¢ vékovymi skupinami.

Praktické vyuziti CL-NWR je pomérné jednoduché. Test je dostupny zdarma online a obsahuje
materialy v¢etné audio nahravek neslov, které jsou navrzeny tak, aby byly co nejvice jazykové neutralni.
Hodnoceni spoc¢iva v posouzeni, zda dité zopakovalo celé neslovo piesné — tedy bez vynechani, zamén
nebo pfidani hlasek a ve spravném potadi. Pokud ano, ziskava bod, jinak ne. Existuji ur€ité vyjimky
napiiklad u déti s typickymi artikula¢nimi odchylkami.

Vysledky lze orienta¢né porovnat s vékovymi hranicemi, které urcuji prahové skore pro zvysené riziko
DLD. Tento test by vSak nikdy nemél byt pouzivan izolované, ale vzdy jako soucast komplexniho
vySetieni, které¢ zahrnuje vice zdroji informaci.

Ur¢itou vyzvou zistava variabilita ve vyslovnosti neslov napti¢ jazyky, protoZe i ,,neutralni‘ nahravky
nemohou byt zcela univerzalni. Rozdily v intonaci, délce samohlasek nebo ptizvuku mohou ovlivnit
vykon ditéte. Pfesto se autofi snazili vytvofit materidly, které budou co nejvice konzistentni a pouzitelné
v ruznych jazykovych kontextech.

Celkové se CL-NWR jevi jako velmi slibny nastroj, zejména pro praci s bilingvnimi détmi nebo détmi,
pro jejichz jazyk neexistuji standardizované testy. Pfestoze je vyzkum zatim v rané fazi, tento ptistup
predstavuje dulezity krok smérem k spravedlivéjsi a presnéjsi diagnostice jazykovych obtizi v jazykove
rozmanitych populacich.

Polisenska, K., Chiat, S., Szewczyk, J., Antonijevic, S., Blom, E., Boerma, T., Bohnacker, U., Chan, A., Chondrogianni, V., Fu, N. C., Gatt, D.,
Grech, H., Jezek, M., Kapalkova, S., Kunnari, S., Maier, J., Mayer-Crittenden, C., Oberg, L., Schwob, S., Skoruppa, K., Tabone, N., Verhagen,
J., & White, M. (2025). Evaluation of the Crosslinguistic Nonword Repetition Test: Evidence from a large and diverse secondary data
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Vztah mezi jazykem a emo¢né-behavioralnim vyvojem u déti

Jazykové schopnosti a emo¢né-behavioralni dovednosti jsou uzce propojené a vzajemné se ovliviuji
b&hem celého vyvoje ditéte. Zatimco souvislosti mezi jazykem a kognitivnim ¢i $kolnim vykonem jsou
jiz pomérné dobie prozkoumany, vztah mezi konkrétnimi jazykovymi dovednostmi a emoc¢nimi ¢i
behavioralnimi obtizemi se zacina detailng&ji zkoumat teprve v posledni dobé.

Systematicky prehled studii zaméfeny na déti ve véku 611 let ukazal, ze mezi jazykem a behavioralnimi
i emoCnimi problémy existuje vyznamna souvislost. Ve vétSing analyzovanych vysledki se potvrdily
statisticky vyznamné vztahy, a to jak u tzv. externalizovanych problémi (napf. hyperaktivita nebo
poruchy chovani), tak u internalizovanych obtizi (napf. tizkost nebo deprese). Nejvyraznéjsi spojeni
bylo nalezeno praveé u poruch chovani, kde byla jazykova oslabeni ptitomna ve velké vétSin€ ptipada.

Zajimavym zjisténim je, Ze silngj$i souvislost s behavioralnimi obtizemi ma porozumeéni jazyku
(receptivni slozka) nez samotna produkce (expresivni slozka). Obzvlasté vyrazna byla souvislost mezi
jazykovymi obtizemi a nepozornosti. Déti, které plisobi, Ze ,,nedavaji pozor*, mohou ve skute¢nosti mit
potiZze s porozuménim feci, coz vede k odpojeni od situace.

Tento vztah je obousmérny. Na jedné strané mohou jazykové obtize vést k problémiim v socialnich
interakcich, frustraci a nasledné k nevhodnému chovani. Na druhé strané¢ mohou emoc¢ni potize, jako je
stres nebo tzkost, negativné ovliviiovat rozvoj jazyka, napiiklad prosttednictvim zhor§ené pozornosti a
pracovni paméti. Jazyk a chovani se tak navzajem ovliviiuji a mohou vytvaret cyklus, ve kterém se
obtize postupné prohlubuji.

Z praktického hlediska to znamena, ze odbornici by méli vénovat pozornost nejen jazykovym
dovednostem, ale i emo¢nimu a behavioralnimu fungovani ditéte. Nékteré obtize, jako je nepozornost,
byvaji ziejmé, ale jiné — napriklad tzkost, frustrace nebo socialni stazeni — mohou zustat skryté. V
pripad¢ podezieni je vhodné citlivé komunikovat s rodi¢i a spolupracovat s dalsimi odborniky, jako jsou
ucitelé nebo skolni psychologové.

V terapii Ize cilené rozvijet jazyk v souvislosti s emocemi, naptiklad praci se slovni zasobou zamétenou
na emoce nebo diskusi o motivech postav pfi vypravéni pribéht. Posilovani porozuméni emocim a
socialnim situacim miize zaroven ptispét ke zmirnéni behavioralnich obtizi.

Dutlezité je také nezanedbavat hodnoceni receptivniho jazyka, a to i v pfipadech, kdy se problém
primarn¢ projevuje v chovani. Napadné projevy, jako je nepozornost nebo rusivé chovani, mohou totiz
zakryvat hlubsi potiZe s porozuménim, které by jinak mohly zistat nepovSimnuté.

Celkové tedy plati, Ze jazyk a emocné-behavioralni vyvoj tvofi propojeny systém, ve kterém zmény v
jedné oblasti ovliviiuji druhou. Efektivni podpora ditéte proto vyzaduje komplexni pfistup, ktery
zohlediuje ob¢ tyto slozky soucasné.
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Vyznam potravinové nejistoty u pacientu s dysfagii

Pii péci o pacienty s dysfagii logopedi Casto vénuji velké mnozstvi Casu a energie dolad’ovani
doporuceni — vybiraji vhodné textury stravy, navrhuji kompenzacni strategie a sestavuji cviceni
podloZena dukazy. Piesto vSak n¢kdy ptehlizeji zasadni problém: mnoho pacientd nemusi mit viibec
zajistén pristup k potravé, tedy nemohou dostat jidlo do kuchyné. Soucasny vyzkum upozoriiuje na
dulezitost potravinové nejistoty (food insecurity), ktera mtize zasadné ovlivnit dodrzovani doporuceni
a celkovou u¢innost péce.



Potravinova nejistota se nevztahuje pouze na financni moznosti nakoupit potraviny, ale zahrnuje i
schopnost dopravit jidlo domi, pfipravit ho (v¢etné dodrZeni specifickych doporuceni pro dysfagii),
samostatné se najist, spravné skladovat potraviny a opakovat tento proces nékolikrat denné. Pacienti s
dysfagii jsou Casto seniofi s fyzickymi ¢i kognitivnimi omezenimi, coz je skupina, ktera je statisticky
mnohem vice ohroZena potravinovou nejistotou nez jejich vrstevnici bez postiZeni.

Existuje navic dvoji souvislost mezi potravinovou nejistotou a dysfagii. Na jedné stran¢ potravinova
nejistota zté¢zuje pacientim dodrzovani doporucené stravy, na stran¢ druhé mize pfispivat k rozvoji
dysfagie. Lidé s omezenym pfistupem k vyZivné hodnotnym potravindm ¢asto sahnou po levnych,
energeticky bohatych, ale nutri¢né chudych jidlech. To zvySuje riziko chronickych onemocnéni, jako
jsou srde¢ni selhani, diabetes, hypertenze, osteopordza, sarkopenie, anémie, neuropatie ¢i kognitivni
poruchy. Tyto zdravotni komplikace dale zvysuji riziko padd, hospitalizaci, frailty a nasledné i dysfagie.

Jak mohou logopedi a dalsi specialisté reagovat? Klicové je screenovat pacienty na potravinovou
nejistotu — napiiklad pomoci rychlych nastroju, jako je Hunger Vital Sign, doplnénych o otazky tykajici
se realného piistupu k jidlu, pfipravy pokrmi, skladovani potravin a podpory od rodiny ¢i peCovateli.
Dutlezité je také nasmérovani pacientii k dostupnym komunitnim zdrojim, napiiklad vladnim
programiim, potravinovym bankam, jidelnam, sluzbam donasky jidel a dobrovolnickym organizacim. S
ohledem na nestabilitu financovani té€chto sluzeb je nutné ovérovat jejich aktualni provoz a dostupnost.

Dalsi krok spociva v praktické podpoie pii pripravé stravy, doporucovani levnych, vyzivove
hodnotnych jidel, kterd jsou v souladu s dietnimi doporucenimi pro dysfagii, a spoluprace s
registrovanymi dietology.

Celkove je zfejmé, Ze potravinova nejistota je komplexni problém, ktery nebyl tradi¢né€ soucasti vzdélani
logopedd, ale jeho dopad na péci o pacienty s dysfagii je zasadni. I ty nejpreciznéjsi doporuceni mohou
byt neucinna, pokud pacienti nemaji skutecny pfistup k jidlu, které potiebuji. Logopedi proto musi byt
ochotni ptat se na dostupnost potravin, identifikovat rizika a spolupracovat s dal§imi odborniky a
komunitnimi zdroji, aby zajistili redlnou moznost dodrzovat doporuéenou dietu a maximalizovali
ucinnost své péce.
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Funk¢ni neurologicka porucha (FND): priznaky, dopady a terapeuticky pristup

Funk¢ni neurologicka porucha (FND) je stav, pfi kterém nervovy systém ,,chybuje a zptisobuje realné,
nevédomé ptiznaky napodobujici neurologicka onemocnéni, aniz by doslo k poskozeni mozku ¢i nervu.
Projevuje se poruchami pohybu, smyslovymi zménami, kognitivnimi obtizemi, zménami feci a potizemi
s polykanim. FND byla dfive oznaovana jako psychogenni nebo konverzni porucha, dnes se ale vnima
jako biopsychosocialni onemocnéni zahrnujici biologické, psychologické a socialni faktory. Diagndza
se zaklada na pozitivnich klinickych znacich, naptiklad nepiedvidatelnosti a reverzibilité ptiznaku, spiSe
neZ na absenci strukturalnich poS§kozeni.

Mezi hlavni symptomy FND patii funkéni motorické obtize, jako je slabost, tfes nebo problémy s chiizi,
které se mohou zlepSovat pii rozptyleni pozornosti, funkéni zachvaty ptipominajici epileptické, ale bez
abnormalit elektrické aktivity mozku, a funk¢éni kognitivni poruchy, znamé také jako ,,brain fog®,
zahrnujici problémy s paméti, koncentraci a organizaci myslenek. Déle se objevuji funkéni smyslové
symptomy, napiiklad necitlivost, brnéni ¢i poruchy vidéni a sluchu, funkéni poruchy feci, jako koktani
nebo dysfonie, funkéni dysfagie a persistentni posturalné-perceptualni vertigo (PPPD), tedy chronicka
zavrat¢ ovlivilyjici kazdodenni zivot. Tyto symptomy jsou realné a zpisobené dysfunkei mozku, nikoli
strukturalnim poskozenim, a vyzaduji odli$ny terapeuticky pfistup nez tradi¢ni neurologické poruchy.



Zivot s FND vyrazné ovliviiuje kazdodenni &innosti. Neptedvidatelnost ptiznakl zpisobuje, Ze i
jednoduché ukoly, jako vateni ¢i opusténi domu, mohou byt psychicky i fyzicky vycerpavajici. Pacienti
Casto pocituji zvySenou zavislost na okoli, naruseni sebevédomi, socialni izolaci a stigmatizaci, coz
mize vést ke ztraté pracovnich piilezitosti a financni nestabilité. FND proto vyzaduje holisticky ptistup
zaméfeny na fyzické symptomy, emoéni pohodu a socialni participaci.

Funkéni kognitivni poruchy jsou charakteristické tim, Ze pacienti popisuji problémy s paméti,
koncentraci a rychlosti mysleni, zatimco standardizované testy Casto vykazuji normalni vysledky nebo
jen jemné odchylky. Tyto symptomy vznikaji kvili vyCerpani kognitivnich zdroji, maladaptivni
pozornosti a emocionalnim faktorim, jako jsou deprese, tizkost nebo trauma. Terapeutické strategie
zahrnuji CBT-informované postupy, naptiklad pferamovani negativnich myslenek, verbalni skriptovani
¢i praci s vyhybavym chovanim, a mindfulness-based trénink pozornosti zaméfeny na dychani,
grounding a piesouvani pozornosti od symptomd.

Funk¢ni poruchy fe€i jsou 1é¢eny kombinaci vzdélavani o normalni produkei hlasu, psychologické
podpory a cviceni pro snizeni svalového napéti a zlepSeni hlasu. U koktavosti se ukazuje prinos
multidisciplindrnich programi a skupinového mluveni.

Funk¢ni dysfagie se projevuje potizemi s polykanim, pfestoze instrumentalni vySetfeni mohou byt
normalni. Terapie zahrnuje detailni anamnézu, identifikaci spoustéct, sledovani a modifikaci oralnich
fazi polykani, edukaci a poradenskou podporu, snizeni svalového napéti, desenzitizaci hltanu a vyuziti
principti 1écby z avoidant/restrictive food intake disorder (ARFID). Dtlezité je stanoveni individualnich
cilt, pozitivni posilovani a zapojeni rodiny.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho pacienttt s FND zazilo medicinské gaslighting, je nezbytné pfistupovat k
terapii jemné a trauma-informované. Dulezitd je spoluprace v multidisciplindrnim tymu, empatie a
zaméteni na vztahovou péci. Celkové FND predstavuje komplexni stav, ktery ovliviiuje télo i mysl,
vyzaduje holisticky a individualné pfizptisobeny piistup a cilené strategie zamétené na funkéni zlepSeni
spiSe nez na ,,opravu‘ kognitivnich ¢i motorickych deficitd.
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Vliv Spatného chrupu na Zvykani, polykani a orofacialni dovednosti u déti

Spatny chrup, kazivost zubii, chybg&jici nebo opravené zuby mohou mit u déti vyznamny dopad na jejich
schopnost zvykat, polykat a spravné¢ pouzivat orofacialni svaly. DOospéli se jidlu pii bolesti zubt

prirozené vyhybaji, protoze kazdé kousnuti do postizeného mista piinasi bolest. Podobné u déti, zejména
ve véku 5-8 let, byly zjistény souvislosti mezi hor§im stavem chrupu a problémy s zvykanim a



polykanim. Vyzkum Ozturka a kolegli ukazuje korelaci mezi kazivosti zubi a orofacialnimi obtizemi, i
kdyz neni zatim potvrzeno, zda Spatny chrup ptimo zptisobuje tyto problémy, nebo je pouze doprovazi.

Podrobnéji Bramantoro a spoluautoii ve svém piehledu ukazuji, Ze kazy a poskozené zuby mohou vést
k fadé konkrétnich problémt pii zZvykani: oslabeni okluzni sily a kontakti mezi zuby snizuje schopnost
drtit potravu, déti mohou prodluzovat dobu zvykani a preferovat jednu stranu, coz zvysuje riziko
malokluze, poruch temporomandibularniho kloubu a resorpce alveolarni kosti. Bolest pii zvykani vede
k vyhybani se urcitym texturam potravin, zatimco snizena senzoricka zpétna vazba z receptorti v zubech
negativné ovliviiuje koordinaci Celistnich svali.

Dusledky Spatného chrupu nejsou jen fyzické. Naik a kolegové zjistili, Ze zhruba kazdé paté dité zaziva
uzkost spojenou s navstévou zubate, coz mize omezovat piistup k preventivni péci. Interaktivni metody,
jako ,,Teach-Play-Do*, pfi nichz déti manipuluji s modelovaci hlinou a nastroji pfipominajicimi zubni
vybaveni, snizuji uzkost a podporuji aktivni zapojeni oproti tradi¢nim verbalné orientovanym metodam
,,Teach-Show-Do*.

Role logopedi zde spoc¢iva v podpote zdravi Gstni dutiny prostiednictvim intervenci zaméfenych na
vyzivu, redukci intolerance textur a citlivosti pii krmeni. Logopedi mohou:

e monitorovat stav chrupu pfi vySetienich oralnich mechanismi a planovani péce o déti, zejména
pokud existuji orofacialni odli$nosti nebo riziko aspirace,

e spolupracovat s dentalnimi specialisty v multidisciplinarnich tymech,

e cilen¢ pracovat s Ustni defenzivitou a citlivosti béhem terapii, ve spolupraci s ergoterapeuty ¢i
odborniky na dusevni zdravi,

e vyuzivat didaktické pomicky, jako Play-Doh a modely zubi, pro déti s uzkosti z navstévy
zubare,

¢ poskytovat rodiclim zébavné a praktické tipy na doméci dentalni hygienu.

Z tohoto pohledu je zfejmé, Ze Spatny stav chrupu mize nejen zhorSovat funkéni schopnosti pti zvykani
a polykani, ale naopak i problémy s krmenim a orofacialnimi dovednostmi mohou vést ke zhorSeni
ustniho zdravi. Logopedi by proto méli v hodnoceni déti zohlediovat stav chrupu, doporuc¢ovat véasné
odeslani k zubnimu 1ékafi a podporovat rodice i déti pfi zvladani zakladni dentalni hygieny, ¢imz
odstraiuji bariéry k uspésné terapii.
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