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VSe, co logoped potiebuje védét o terapeutickych postupech pii poruchach zvuku feci

Tento prispévek se bude zamétovat pouze na idiopatické poruchy, artikula¢ni a fonologické bez
znamé priciny. Tento souhrn se tedy netyka vyvojové dyspraxie, dysartrie nebo poruch zvuku
teCi pti kraniofacialnich obtizich nebo obtizich se sluchem.

Pro koho je uréen | Jak to funguje Intenzita terapie

Terapie Malé déti mezi 2-4 | Terapie se zaméfuje na | 45-50 minut jednou nebo

stimulability roky, u kterych se | stimulabilitu a  zvétSuje | dvakrat tydné po
zatim nedaii | foneticky inventat ditéte | maximalni dobu 12
stimulace  vét§iho | pomoci karti¢ek se zvuky, | tydnd.
mnozstvi konsonant. | souvisejicich pohybt rukou a

dokoncovani her se stfidanim
roli.

Tradié¢ni Déti s artikulacnimi | Hlavni je vyvojovy pristup, | Lisi se.

artikulaéni (ale ne | stimulace jedné hlasky s

pristup fonologickymi) dodrzenim hierarchie
chybami. produkce (izolované hlasky,

slabiky, slova, fraze, véty,
konverzace).

Naturalisticky Malé déti | Vyuziti metody korekéni | Lisi se.

pristup s koexistujicimi zpétné vazby v aktivitach
feCovymi poruchami | pfirozené hry, nebo pridani
nebo poruchami | fonologického dirazu  do
jazyka, u kterych je | ,,Enhanced Millieu teaching*
nepravdépodobné,
ze se budou schopny
zucastnit terapie
zalozené na drilu
nebo drilu/hte.

Meta- Pro déti  vriziku | Cileni na explicitni | Lisi se, ale jde pouze o

fonologicky (nebo s jiz | uvédomeni distinktivnich | doplnéni, ne nahradu

pristup diagnostikovanymi) | ryst hlasek a/nebo prace na | jinych piistupi.
poruchami uceni. povédomi o spojitosti
grafém/foném a fonemickém
uvédomeéni. Specifické
pristupy zahrnuji metafon,
intervenci integrovaného
fonologického uvédomeni a
LIPS.

Minimalni pary | Déti s lehkymi az | Vyuziti  rozliSovani  dvou | Dvé 30-45 minutové
stitednimi hlasek ve slovech, pfiCemz | terapie za tyden s cilem
konzistentnimi hlasky se lisi  jednim | 100+ pokusi za sezeni,
fonologickymi distinktivnim rysem (napf. | ale frekvence se lisi.
chybami. znélost; pit x bit). Intervence

zahrnuje seznameni, trénink




percepci, imitaci a nezavislou
produkci v aktivitach
kombinujicich dril a hru.

Maximalni Déti Podobn¢ jako u terapie | Podobné jako u

opozice s konzistentnimi minimalnich pard, jen hlasky | minimalnich par.
fonologickymi se lisi ve vice distinktivnich
chybami, které maji | rysech (napf. ve zplsobu
potize ve | tvofeni, mistu tvofeni a
vyslovnosti 6 a vice | znélosti; rak x pak).
hlasek.

Vicenasobné Déti se stfednimi az | Kontrast slova sdvéma az | Vysoka frekvence (tfi

opozice tézkymi Ctyfmi jinymi slovy (napf. | terapie za tyden), s 50+
konzistentnimi drak x frak, mrak, prak). pokusy za sezeni po
fonologickymi dobu 10 tydnt pro
chybami, maximalni vysledky.

s kolapsem jednoho
fonému.

Cykly Déti s vice | Vysoce specificky pfistup, | 60 minut/tydné
fonologickymi s pfisnymi  pravidly  pro | rozdélenych mezi 1-3
chybami a velmi | selekci a pofadi. Terapie | sezeni. Jeden  kruh
Spatnou nasleduje set rutin (auditorni | cyklus trva 5-16 tydnd.
srozumitelnosti. ,.bombardovani“, aktivity pro | Je doporu¢eno dokoncit
Miuize se jednat o | opakovanou produkei, | 3-4 cykly (nebo 30-40
spravnou volbu pro | stimulabilita a aktivity pro | hodin  terapie)  pro
déti s kognitivni | fonologické uvédomeéni. | maximalni vysledky.
poruchou nebo déti | Terapie se zaméfuje pouze na
bez progresu. jednu hlasku po urcitou dobu,

ale vcyklické forme (tedy
zaméfeni na jednu hlasku po
urcitou dobu, po né¢jaké dobé
jina hlaska atd., po né&jaké
dobé opét navrat na prvni
hlasku...). Cilem je zlepSeni
celkové srozumitelnosti.

Jadrovy slovnik | Déti Ve spolupréci sditétem a | Dvé tficetiminutové
s inkonzistentnimi rodi¢i se vybere 70 jadrovych | terapie po dobu osmi
fonologickymi slov. Kazdé sezeni se terapie | tydni, ale 1 az 3 terapie
chybami. zaméfi na deset slov se | za tyden mohou byt také

zaméfenim na konzistenci | efektivni.
nejlep$i  produkce  ditéte
(pomoci aktivit zalozenych na

drilu), spiSe nez na perfektni

produkci. Cilova slova se

odstrani ze seznamu

v momenté, kdy se je dité

nauci produkovat
konzistentné.

Komplexni Malé déti (ve veku | Upfednostiiuje pozdé€ji  se | Lisi se.

pristup 3-6 let) | vyvijejici hlasky a shluky pro
s fonologickymi Sirsi zmény v systému

poruchami.

tecovych zvukd ditéte.
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Sdilena pozornost, autismus a logopedi

Jazykové schopnosti a schopnost sdileni pozornosti (SSP) jsou dvé oblasti, které spolu
vyznamné souvisi. Naptiklad ve studii Nowell (2020) ukézali, ze SSP a schopnost senzorické
regulace jsou u autistickych déti ve véku 1-2 let prediktory jazykovych schopnosti
v ptedskolnim veéku. Dlkazy také potvrzuji, ze kdyz logoped nauci rodice, jak podporovat dité
ve sdileni pozornosti, vede to k nartstu iniciaci sdileni pozornosti ditétem (Frost, 2022). Miize
to byt také prediktor rychlej§iho nartistu trajektorie exprese u autistickych déti, které zacaly
vyuzivat mluveny jazyk v raném véku (Smih, 2021).

Pokud se na SSP logoped diva z pohledu perspektivy zalozené na deficitu (deficit-based
perspective), je jeho ulohou naucit dit¢ SSP (ukazovat, podavat) s celkovym cilem toho, aby
dit¢ vypadalo ,,méné autisticky*. Soucasti takového pohledu (ableistického) mtzou byt
nasledujici kroky:

- Vytvareni terapeutickych cili vyzadujicich ocni kontakt.
Pro autisty muze byt ofni kontakt obtizny, nepreferovany nebo dokonce velmi
vyCerpavajici. Pozornost a propojeni nevyzaduje o¢ni kontakt pro to, aby byla validni.
Piikladem ableistického zptsobu je tedy napiiklad ,,odména* za o¢ni kontakt formou
oblibené pochutiny nebo hracky.

-, Vtrhavani* do détské hry rusivym zpuisobem v zajmu ,,zvyseni zapojeni “.
V momenté¢, kdy narusime détskou hru pro to, abychom zménili néjakym zpiisobem to,
co d¢laji, maze dojit ke ztraté jejich divéry. Ztracime tedy duveru jako komunikacni
partnefi a partnefi pro hru, coz je paradoxné to, co je praveé pro SSP esencialni. Sem
patii jakékoliv formy sabotéze.

- Deélani zaverii o kognitivni a emocionalni kapacité ditéte na zakladé pozorovaném
specifickem chovani (ocni kontakt, ukazovani atd.). Pokud déti neukazuji, nebo
neudrzuji o¢ni kontakt, neznamena to, ze nedavaji pozor, nerozumi nebo nezpracovavaji



to, co fikdme. Sem mize patfit napiiklad povazovani SSP za absolutné¢ nezbytnou
prerekvizitu pfed jakoukoliv dal$i formou komunikace.

- Uceni SSP jako ,,dovednosti‘‘ a predpoklad, Ze zvySovani frekvence jejiho uzZivani je
pokrok. Uceni ukazovani, sdileni pozornosti, ocniho kontaktu — to vSe muze byt
povazovano za ,,maskovani“ (uceni, jak se chovat neurotypicky), coz ma vyrazné
negativni nasledky pro mentalni zdravi autisti (viz TISLP kvéten 2021).

Jaka je tedy uloha logopeda?

Bezpecné vztahy a vzajemna vazba s pecujici osobou jsou diilezité pro vSechny déti. Ptistupy
zalozené na vztazich (relation-ship approaches) povazuji proto za hlavni cil snazeni praci na
vzajemné divéfe, ze které poté pfirozené muze vzejit sdilené zapojeni a sdilena pozornost.
Behavioralni pfistupy na rozdil od toho mohou zptsobit ztratu divéry diky taktikam, jako je
cilené ignorovani nebo odmeény.

Je potieba vzdy zohlednit senzorické potfeby. Nemuzeme od ditéte ¢ekat, ze se zapoji, pokud
je praveé v tu chvili senzoricky ptehlceno.

V ptipadé, kdy na dité€ tlacime bez respektu k jeho aktudlnimu stavu, bez respektu k jeho divéte
v nas a pokud nasim cilem je pouhé ,,vyhovéni* (cil behavioralnich strategii), mizeme svou
terapii skutecné¢ ublizit (Pearson, 2022).

Proto:

- Respektujte a ocenujte jakékoliv validni zpisoby, kterymi déti davaji najevo své napojeni a
zéajem o ostatni. Ved'te rodiCe k tomu, aby si v§imali toho, jak se s nimi jejich dité snazi propojit
ptirozen¢ (udélaji néjaky specificky pohyb rukou? Pfiblizi se bliz?).

- Uptednostnéte v terapii funk¢ni potieby ditéte a nejprve se zaméite na upravu prostiedi a
kontextu.

- Podporujte o¢ni kontakt bez natlaku. O¢ni kontakt mize byt smysluplnou cestou pro propojeni
s ostatnimi. Mzeme poskytovat ptileZitosti pro o¢ni kontakt (pozice na urovni o¢i, drzeni
objektli na trovni o¢i), avsak s tim, ze dité by vzdy mélo mit plnou volbu pro to, zda se do
o¢niho kontaktu zapoji, nebo ne. A pokud se zrovna do o¢niho kontaktu nezapoji, potom je
dualezité, abychom mu nijak neupirali pozornost, propojeni, zdbavnou hru nebo pozadovany
objekt.

- Naucte rodice rozpoznat, co a jakym zptisobem se snazi dité fict, aby mohli ditéti poskytovat
mnozstvi responzivniho jazykového inputu. Iniciace pozornosti ditétem ¢asto vzrusta dle toho,
jak a jak Casto rodi¢ poskytuje jazykovy input.

- Kontinualn¢ a aktivné naslouchejme tomu, co fikaji dospé€li autisti o terapiich, kterymi prosli
jako déti. Leadbitter (2021), Schuck et al. (2021) ve svych studiich popsali, jak je mozné vést
terapii bez toho, abychom autistiim ublizovali a respektovali jejich potieby a specifika.
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Hruba motorika ve hie autistickych déti

Bins et al. sledovali interakce autistickych déti pfedSkolniho véku pfi aktivitach stimulujicich
hrubou motoriku a pti symbolické hie. Hrub4a motorika byla stimulovana formou skdkani na
trampoliné, to¢eni na zidli, nebo cvieni na fit balu. Symbolicka hra ve studii byla
reprezentovana hrou s nakupnim vozikem, hrackami potravin, panenkami a auticky. Autofi
méfili Cas, ktery déti stravily iinterakei s peCujicimi osobami, s objekty nebo bez interakce.
Zjistili, ze aktivity vyuzivajici hrubou motoriku byly spojeny s vyssi interakei mezi pecujici
osobou a dité¢tem. U symbolické hry se déti soustiedily naopak spi$ jen na objekty. Zajimavosti
bylo, Ze pocet vét, které déti produkovaly, se u téchto dvou aktivit nijak nelisil. To se lisi od
toho, co sledujeme u neurotypickych déti, které u aktivit hrubé motoriky produkuji podstatné
méné vét.
Co ale d¢lat, kdyz se dité pIn¢ soustiedi na malou hracku a my jej potiebujeme vést k socidlnim
interakcim?

1. Predstavte ditéti aktivitu s hrubou motoriku, ale nic neocekavejte. Pokud to dité zaujme,

bude si chtit hrat. Pokud si bude chtit hrat, kontext je vhodny pro interakci.

2. Pfirozené se zapojte do détské hry, bez toho, aniz byste ditéti néjakym zplsobem

ukazovali, jak by si ,,mé¢lo* hrat. Pokud dité véti tomu, Ze respektujete jeho hru a chce si

s Vami hrat, pak je kontext vhodny pro interakci.

3. Pockejte az si dité prohlédne hracku. Az skon¢i s ,,objevovanim®, kontext je vhodny pro

interakci.
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Kolaboraéni pristup pri nasledovani instrukei

Autofi Larzelere et al. zkoumali, jak nejlépe dosdhnout spoluprace batolete pii uklizeni. Pfesah
jejich studie lze ale uplatnit pfi ndsledovani jakychkoliv instrukci. Popsali tii pfistupy, které
jsou bézn¢€ uzivany k tomu, aby bylo dosahnuto spoluprace batolete.
1) Nepiimé modelovani: predvedeni uklizeni, aniz by se rodi¢ (terapeut) snazil zjistit, zda
dava dité pozor.
2) Zéamérmné modelovani: predvedeni uklizeni, ale se zdmérem toho, aby se dit¢ divalo a
napodobovalo (verbalné nebo neverbalng).
3) Kolaborace: zapoceti aktivity jako zplsob iniciace spoluprace (podéani hracky ditéti,
posunuti hracky k ditéti). Opé€t s nebo bez verbalni instrukce.
Autofi zjistili, Ze kolaboracni ptistup byl konzistentné efektivni. Po dvou az Sestnacti mesicich
rodice referovali, Ze u déti doslo ke zlepSeni seberegulace a demonstrovaly méné agresivniho
chovani. U ostatnich ptistupt byly vysledky smiSené a nekonzistentni.
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Telepraxe nebo osobné?

Kwok et al. identifikovali environmentalni a personalni faktory, které hraji roli v tom, zda pro
daného pacienta je lepsi zvolit online terapii nebo osobni terapii. Pfedpokladaji, Ze rozhodnuti
by nemeélo byt na zédklad¢ jednoho konkrétniho faktoru, ale mélo by vzit v potaz vice okolnosti.
Za zvazeni stoji také hybridni model. Studie Scheef et al. ukazala, ze zatimco vétSina lidi
preferovalo osobni terapii, online terapie byla efektivni a vedla u n€kterych rodin k aktivné;si
participaci.

Cheung, W. C., Aleman-Tovar, J., Johnston, A. N., Little, L. M., & Burke, M. M. (2022). A qualitative study exploring parental perceptions
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Masaz po frenotomii jako neefektivni pristup

Masaz po frenotomii byva nékdy v praxi doporucovana, ackoliv vyzkumy nepotvrzuji jeji
efektivitu. Bahndarkar et al. uvetejnili svou retrospektivni kohortovou studii, ve které sledovali
pacienty po frenotomii. Jednalo se o pacienty péti chirurgt. Tii z téchto chirurgii doporucovali
dvakrat denné masaz uzdicky po frenotomii, dva masaz nedoporucovali. Vyzkumnici rodice
kontaktovali po dvou mésicich po frenotomii, aby se zeptali, jak se situace vyviji. Zjistili, ze
mezi skupinou rodicu, ktefi dostali doporuc¢eni masirovat a mezi skupinou rodict bez tohoto
doporuceni, nebyly nalezeny zddné vyznamné rozdily ani v oblasti kojeni, ani v oblasti
komplikaci ¢i nutnosti dalSich zdsahd. Soucasné ze vsSe rodicu, ktefi dostali radu, aby uzdicku
po frenotomii masirovali, jich tuto instrukci dodrZelo pouze 44%.

Nejedna se sice o definitivni zavery, ale jiz tato data stacila k tomu, Ze ve své praxi jiz masaze
po frenotomii nedoporucuje zadny z uvedenych péti chirurgg.

Bhandarkar, K. P., Dar, T., Karia, L., & Upadhyaya, M. (2022). Post frenotomy massage for ankyloglossia in infants—Does it improve
breastfeeding and reduce recurrence? Maternal and Child Health Journal. https://doi.org/10.1007/s10995-022-03454-x [open access]

ACSF : dotaznik toho, co autistické dité opravdu umi (a ne, Ze by to mélo umét)

Vyzkumnici z CanChild vydali The autism classification system of functioning: social
communication (ACSF), nastroj, ktery pomaha identifikovat a klasifikovat schopnosti socialni




komunikace u déti s autismem. Tento néstroj popisuje, co dit¢ skutecné dokaze (ne to, co by
melo dokazat) a poté dit¢ klasifikuje do péti trovni. Poskytuje tak terapeutovi i rodicim
jednoduchy nastroj ke zhodnoceni:

1. Kapacita: to nejlepsi, co dité dokaze v idedlnich podminkach

2. Typicky vykon: co dit¢ déla obvykle
Jde napiiklad o situaci, kdy je dité schopné pfi vysetieni bézné odpovidat na otazky (kapacita),
ale neni schopné odpovidat na otdzky pti bézné interakci s vrstevniky (typicky vykon). Po
identifikaci téchto rozdilli je mozné vyuzit téchto poznatki k vytvofeni funkénich cilt.
Soucasné studie ukazuji, Zze ACSF je validni nastroj s vysokou reliabilitou. Zatim neni pfelozen
do cestiny, ale je od autorti volné ke stazeni zde: https://www.canchild.ca/en/resources/254-
autism-classification-system-of-functioning-social-communication-acsf-sc.
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Subjektivni vnimani zvukového prostredi Skolni tiidy détmi se sluchovym postizenim

Squires et al a Todorv et al. se zaméfili na subjektivni pocity déti se sluchovym postizenim na
zvukové prostiedi ve tfid€. Z jejich studii I1ze u€init n¢kolik zavéri pro zlepSeni akustiky ve
tiide uplatnitelnych Vv praxi logopeda:

trénink vicestupniovych pokynti v komunikaénich scénaftich.

- podpora sebeobhajoby studentl (aby si byli schopni sami posunout sttil, nebo pozadat
ucitele ¢i jiného studenta o zopakovani).

- budovat povédomi ucitelit o dopadu akustiky. Napt. aby pockali, dokud se tiida neztisi,
pfed tim, nez za¢nou déavat pokyny, nebo aby stopnuli video pfedtim, nez budou
vyzadovat komentaie od studentd.

- budovani uvédomeéni ditéte o vlastnich sluchovych schopnostech a schopnosti
rozumenti.

- trénink uciteld v oblasti nejnovéjsich technologii.

- poskytnuti psanych poznamek k mluvenym prezentacim a videim.

- obhajoba lepsi akustiky ve tfidach (rozestavéni stolii do tvarti U, tltumice na nohach zidli

pro eliminaci zvuku, mikrofon ucitele atd.)

Squires, B., & Kay-Raining Bird, E. (2022). Self-reported listening abilities in educational settings of typically hearing children and those who
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Online podpora pro rodiny déti se zavedenou sondou pri prechodu na peroralni vyZivu
v doméacim prostiedi

Ackoliv studie Grentz et al. je v riziku nékolika vyzkumnych zkresleni (autofi studie jsou
soucasné majitelé kliniky a nizky pocet respondentli ve srovnani toho, kolik jich bylo osloveno,
miZze znamenat, ze odpovidali spiSe spokojeni klienti...), jeji zav€ry mohou byt inspirativni
v ramci poskytovani online podpory pro rodiny déti se zavedenou sondou pii pfechodu na
peroralni vyzivy v domécim prostredi.
Dle této studie jsou déti povazované za piipravené k prechodu na peroralni vyzivu, pokud:

- Jsou stabilni

- Ptibirali na vaze v pribéhu 4+ tydnii se zavedenou sondou

- Nejsou v riziku aspirace ani penetrace
Rodice ptijimali raznorodé druh podpory:

- Psany plan na ptechod na peroralni vyzivu specificky pro dané dité

- Virtualni podpiirné konference jednou tydné

- Tym zahrnoval logopeda (v originalni studii ,,feeding specialist), dietologa, trenéra

rodict, socidlniho pracovnika a v nékterych ptipadech 1ékare

- VSechny otazky byly tymem zodpovézeny maximalné do 24 hodin
Vysledky a rychlost pfechodu na peroralni vyzivu nebyly zaloZeny jen na oralnim piijmu. Tym
soucasn¢ sledoval:

- Averzi a odmitani

- Zajem o jidlo

- Mira pozornosti v pribéhu jezeni

- Ochota objevovat jidlo a pomiicky k jezeni

- Spokojenost v prostiedi stravovani
V této studii dosSlo u danych déti k plnému nebo alespoil ¢astecnému prechodu na peroralni
piijem, pti¢emz k piechodu doslo rychleji u batolat, nez u starsSich déti.
Autofi upozornuji pti takové online praci na nutnou dobrou spolupraci s lokalnim lékafskym
tymem daného ditéte, vyuziti mezioborového tymu, dobrou piipravu a nasledovani procesu.

Grentz, L., Furfari, K., Keifer, R., & Potter, N. L. (2022). Appetite-guided approach to pediatric enteral tube weaning in the home setting: A
pilot study. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition. https://doi.org/10.1002/jpen.2394

\Déti s vyvojovou dysfazii: jak podporit spolupraci se §kolou?|

1. Sifent osvéty
Velkou ulohou logopedt je Sifeni osvéty o prevalenci vyvojové dysfazie mezi politiky,
uciteli 1 béznou populaci.

2. Zdiuraznéni vyznamu jazykovych schopnosti
Informujte o vyznamu jazykovych schopnosti ucitele formou pro n€ nejsrozumitelné;si:
ve spojitosti se ¢tenim a psanim.

3. Celoskolni edukace
Je vyborné, pokud miize logoped spolupracovat s jednim nebo dvéma uciteli na skole,
ale ti dost Casto narazi na odpor ostatnich ucitelii. Edukace mifend na cely ucitelsky tym
mize byt velmi ndpomocna.

4. Nabidnete jim tipy pro rychlé zlepseni




Jedna se napftiklad o jazykov¢ strategie, které je snadné implementovat.
5. Obhajujte jazykovy screening a nabidnéte jej Skole
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Klinicky logoped na pohotovostnim oddéleni

Benefity brzké detekce dysfagie a jejiho managementu jsou znamé, avsak logoped jako soucast
pohotovostniho oddé€leni (PO) v nemocnici az tak bézny neni. Lal et al. zkoumali, jaké bariéry
hraji v tomto roli:
Faktory souvisejici s dysfagii a PO: prace na pohotovosti je velmi ndro¢nd, stresujici a s ¢asto
se ménicim personalem. Negativni ulohu zde hraje také fyzicky prostor, ktery logoped
potiebuje k provedeni vysSetfeni a dokumentaci.
Faktory souvisejici s pacienty: Pacienti na PO Casto podstupuji jiné zakroky, které vyzaduji
NPO.
Faktory souvisejici s logopedem: spolupraci logopeda na oddé€leni pohotovosti je nezbytné
zapocit s podporou managementu. Nezbytna je také efektivni mezioborova komunikace.
Jaké kroky autoti doporucuji?
- Navazani vztaht s kolegy z oddé€leni.
- Proaktivni pfistup prostfednictvim monitoringu piijmu a vytipovani pacientd, u kterych
by mozna bylo logopedické vySetfeni pfinosné
- Identifikace motivace zaméstnavatele: certifikace iktového centra, iniciativa, vysledky
pacientd...
- Kratké a vystizné informovani o pfinosu logopeda na oddéleni

Lal, P., Wishart, L., Ward, E., Schwarz, M., Seabrook, M., & Coccetti, A. (2022). Understanding barriers and facilitators to speech-language
pathology service delivery in the emergency department. [International Journal of Speech-Language  Pathology.
https://doi.org/10.1080/17549507.2022.2071465

Nesporné vyhody véasného screeningu dysfagie

Neékolik studii tohoto meésice zdlraznilo nezbytnost vcasného screeningu dysfagie a
logopedické intervence.

Hongo et al. zkoumal tuto problematiku v osmi nemocnicich u pacientli po extubaci. Po
extubaci byl u pacient proveden Modified Water swallowing test (MWST), screening
vyuzivajici tii mililitrtG vody k polknuti. Kazdy den, po ktery pacienti v riziku nedostali
odpovidajici logopedickou péci, byl spojen se zvySenym rizikem smrti nebo dysfagie pii
propusténi. V pfipad¢ stabilniho stavu pacienta autofi oznacuji logopedickou intervenci
zahdjenou po 24 hodinédch od extubace za idealni.

Zuercher et al. se také zaméfili na pacienty po extubaci s vyuzitim screeningu Bernese ICU
Dysphagia alghoritm (3 ¢ajové 1zi¢ky vody a poté ptl sklenice vody). Autofi zjistili, Ze dysfagie




po extubaci m¢la zésadni a dlouhodobé nasledky ovliviujici celkovou mortalitu po dobu roku
od extubace. Zduraznuji, ze vCasna identifikace dysfagie a vhodna terapie mohou zdsadné
redukovat celkovou morbiditu a mortalitu.

Stejni autofi zkoumali také pacienty s Covidem, kteii byli na mechanické ventilaci. U 31
procent pacientl screening ukazal vyskyt dysfagie.
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Respekt ke snadné unavitelnosti pacientii s Parkinsonovou nemoci v terapii

Programy jako LSVT (Lee Silverman Voice therapy) vyzaduji od pacienti simultani
monitorovani hlasitosti pfi mluveni, coz je naroné fyzicky i psychicky. Richardson et al.
srovnali mentalni, fyzickou naro¢nost a kone¢nou hlasitost u pacient s Parkinsonem pii uziti
LSVT a SpeechVive prosthesis. Tato pomiicka pacientovi hraje od ucha konstantni Sum lidské
feci, coz jej podvédome vede ke zvyseni hlasitosti. Zatimco LSVT i SpeechVive srovnatelné
zlepsili hlasitost projevu, pacienti s SpeechVive vypovidali mensi psychickou i fyzickou
naroc¢nost.

Richardson, K., Huber, J., Kiefer, B., & Snyder, S. (2022). Perception of physical demand, mental demand, and performance: A comparison
of two voice interventions for Parkinson’s disease. American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2022_AJSLP-
22-00026 [available to ASHA members]

Quick Aphasia Battery (QAB)

Quick Aphasia Battery (QAB) je rychlé, validni a standardizované vySetieni uréeni primarné
pro uziti ve vyzkumu, ale 1ze jej vyuzivat i v klinické praxi. Jeho nejvétsi silnou strankou je
rychlost vySetfeni, pfiCemz provedeni zabere 15-20 minut a je jej moZnost provést 1 bedside
formou. Je zdarma k dispozici v celém znéni. Existuje n€kolik jeho forem, aby bylo mozné
provadét v pritbehu Casu riizna provedeni. Je mozné rychle spocitat skore pomoci tabulek na
webovych strankéch baterie.

Wilson, S. M., Eriksson, D. K., Schneck, S. M., & Lucanie, J. M. (2018). A quick aphasia battery for efficient, reliable, and multidimensional
assessment of language function. PLoS One. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0192773 [open access]

Cteni odstavci a co ovliviiuje jejich porozuméni u pacienti s afazii

Webster et al. zkoumali, co ovliviiuje porozuméni pii ¢teni odstavcl u pacientl s afazii. Jejich
studie naznacuje, ze néktefi pacienti pfi ¢teni vzhledem ke kontextu rozumi lépe celym
odstavciim, nez samotnym vétam a je tedy pro n€ vhodné trénovat pifimo na urovni odstavcil.
V jejich studii méli pacienti s afdzii i kontrolni skupina vétsi uspéch pii porozuméni hlavnim



mySslenkam textu, nez detailiim. Cileni na explicitné stanovené hlavni mysSlenky by mohl byt
tedy vhodny startovaci bod pii budovani Ctenaiského sebevédomi. Pomalejsi tempo Cteni
nemélo zadny vliv na vykon v jejich porozuméni, néktefi pacienti proto potiebuji ujist'ovat, ze
pomalé Cteni je v poradku. Miru porozuméni neovliviiovalo ani to, jak dlouhé paragrafy byly,
nebo jak moc nabyté informacemi. Celkové studie ukazuje, Zze ptfidani kontextu do Cteni
paragrafli miize pacientiim jejich Cteni s porozuménim vyrazné usnadnit.

Webster, J., Morris, J., Howard, D., & Garraffa, M. (2018). Reading for meaning: What influences paragraph understanding in aphasia?
American Journal of Speech-Language Pathology. https://doi.org/10.1044/2017_AJSLP-16-0213 [available to ASHA members]

Rodice s afazii a jejich komunikace s malymi détmi

Kilmer et al. zkoumali specifika komunikace rodict s afazii s jejich malymi détmi. Zjistili, ze
pozadavky na ukonceni Cinnosti (Ne!) jsou pro né¢ mnohem jednodussi, nez pozadavky na
zapoceti Cinnosti (Vycisti si zuby). Pacienti st¢z§i afazii byli také celkové mnohem
autoritarstéjsi ke svym détem, Casto také zvysovali hlas (napt. ,,POMALU!*). Pacienti s leh¢i
formou afdzie nezvySovali tolik hlas, ale pozadavky doprovazeli vice slovy (,,Trochu
pomaleji...). Pacienti napfi¢ vSemi zdvaznostmi hojné uzivali pfi komunikaci se svymi détmi
ukazovani, gestikulaci a komunikaci pohledem. Autoii doporucuji do logopedické terapie
zavést piimy nacvik komunikacnich strategii s détmi, jako jsou poZadavky na ukonceni ¢innosti
a pozadavky na zapoceti ¢innosti v riznych kontextech (koupani, jezeni, ranni povinnosti atd.).
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Komunikace pacientii s ALS s poskytovateli zdravotni péce

Studie Paynter et al. ukazala, ze z pohledu samotnych pacienti s ALS schopnost efektivni
komunikace vede k piijimani lepsi zdravotni péce. Ale pravé komunikace je u téchto pacienta
mnohdy velmi obtiznd. Nejen z pohledu fyzického, ale 1 emocionalniho a logistického.
Logopedi mohou v tomto sméru pomoci nasledujicimi zptisoby:
- Prakticky nacvik komunikace s poskytovateli zdravotni péce v terapii. Nacvik muize
zahrnovat verbalni komunikaci, psani, aplikace text-to-speech nebo kombinace jinych
AAK pomtucek.
- Doporucit poskytovatelim péce, aby pacientiim poslali seznam otdzek online formou
pfedem, aby méli pacienti vice ¢asu k jejich zodpovézeni.
- Poradenstvi jinym poskytovateliim péce o specifikdch komunikace s pacienty s ALS.
Paynter, C., Mathers, S., Gregory, H., Vogel, A. P., & Cruice, M. (2022). The impact of communication on healthcare involvement for people

living with motor neurone disease and their carers: A longitudinal qualitative study. International Journal of Language and Communication
Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12757 [open access]




