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Vneseni smysluplnosti do smyslu

Pro nékteré neurodivergentni jedince jsou dysregulované senzorické zkuSenosti jejich
kazdodenni zalezitosti. Kirby et al. uvadi, Ze 74% vsech autistickych déti ma zdokumentovano
senzorické odliSnosti. Jedna se také o silny faktor pfi ranném screeningu. Kromé chuti, ichu,
doteku, sluchu a zraku se jedna také o vestibularni smysl (rovnovaha a uvédomeéni si polohy
téla v prostoru), propriorecepci (védomi toho, kde jsou jednotlivé &asti vlastniho téla a
uvédomovani jejich pohybd) a interocepci (vlastni zpracovani niternych pocitd, napf.
uvédoméni si, Ze mam hlad).

Dysregulace znamena stav, kdy télo citi, Ze néco neni v pofadku a nepocituje pocit bezpedi.
To mize nastat napfiklad ve stavu ,pfestimulovani®. Hyposenztivni lidé potfebuji vySSi
intenzitu smyslového vjemu, aby jej zaregistrovali. Hypersenzitivni lidé mohou byt
prestimulovani i jen malou mirou smyslového viemu. Toto je velmi individualni. Takové chovani
muze byt u déti ¢asto oznaovano jako ,problematické” bez skuteéného zvazeni toho, jaké je
momentalné vnitfni prozivani ditéte.

Jako priklad Ize uvést situaci, kdy je autistické dit& hypersenzitivni na svétlo a preferuje malé
osvétleni a tmavé mistnosti. Ucitel vSak po ukonleni prezentace ve tfidé bez varovani a
znicehonic rozsviti vSechna svétla. Dité utika k vypinadi a svétla zhasina. UCitel je opét
rozsviti. Dité zhasina. Toto se opakuje, dokud neni dité s poznamkou ,vyhozeno® ze tfidy.
Takové feSeni neni pfinosné pro nikoho, pro ucitele, autistické dité ani Zaky. Jaké by bylo
navrhované feSeni?

- Priprava: ,Ok déti, ted potfebuju, abychom vsSichni dobfe vidéli, takze rozsvitim
svétla“.

- Popis observace: ,Vidim, Ze nejsi pfipraveny na to, aby se rozsvitilo®.

- Podpora sebeuvédoméni: ,VSimam si, Ze chces, aby zuUstala tfida po tmé.
Muze$ mi k tomu néco Fict?”

- Sdilené feSeni problému: ,Potfebuju rozsvitit, abychom vidéli dobfe, ale vidim,
Ze ty potfebujes, aby byla tma. Co s tim muzeme udélat?* Je nékolik riznych
moznosti feSeni. Napf. rozsvitit svétla jen vpfedu mistnosti, slunecni bryle,
nebo to, ze autistické dité na chvili odejde na chodbu, aby si jeho o&i zvykly na
zménu v osvétleni.

V pfipadé, Zze maji déti limitované verbalni schopnosti, je jejich chovani (volni nebo
automatické) prvni forma sebeobhajoby. Nasim cilem je, aby déti poslouchaly sva téla, ne
naopak.

Co muze logoped udélat s témito informacemi?

- Naucit se o rznych senzorickych modalitach (nap¥. zdroje této studie).

- Naudit se, jak vypada hypo a hyper reaktivita daného jedince, aby bylo mozné
dle projevl okamzité upravit smyslové prostiedi.

- Naslouchat rodi¢lim a jejich pozorovani. Senzorické odliSnosti jsou schopni
detekovat uz od 6 mésicu ditéte.




- PFizpusobit své terapeutické aktivity tak, aby vychazely vstfic (ne proti)
smyslovym potfebam daného pacienta. Upravit prostfedi tak, aby mohlo dité
zustat soustfedéné.

- Konzultovat a spolupracovat s ergoterapeuty.

- Détijiné barvy pleti byvaji diagnostikovany pozdéji, nez déti s bilou barvou pleti.
Jde o to, ze u téchto déti jsou Casto odliSnosti v chovani vysvétlovany jinymi
davody. Toto je potfeba v praxi mit na paméti a vyhnout se takovych
pochybenim.

- Naslouchat svym pacientim, kdyz sdéluji, verbalné& nebo svym chovanim, ze
potfebuji senzorickou podporu.
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Hyperlexie v logopedické praxi

Mezi charakteristiky hyperlexie patfi:

- Ranny a intenzivni zgjem o pismena a slova

- Dekodovani napsaného textu, které se dité naucilo samo (pfed patym rokem)
- Dekddovaci schopnosti lepsi nez schopnost rozuméni textu

- Vice zajmu o napsana slova nez o obrazky v knize

- Zajem o hlaskovani

- Velky zajem o loga, napisy, znacky

- Potize se zpracovanim auditorniho jazyka

Pfesna prevalence neni zcela znama, vyskytuje se zejména u autistd, zhruba 20% autistickych
déti vykazuje jeji rysy. Sou€asné studie naznacuji, Ze zhruba 84% lidi s hyperlexii jsou autisti,
nebo maji autistické rysy. Studie také napfiklad ukazuji, ze divky s ADHD a hyperlexii maji
vice autistickych rysl, nez divky s ADHD, ale bez hyperlexie. Ov§em je nutno zdlraznit, ze
hyperlexie nutné neznamena to, Ze je Clovék autista.

Co muze délat logoped?

o Jako v3e, co se tyka neurodiverzity, hyperlexie je jednoduSe kognitivni profil. Je
dalezité pomoci pacientovi poznat své silné stranky v ramci tohoto profilu a budovat na
nich dalSi vyvoj.

o Podporovat pacienty v aktivitach s pismeny.

e Zahrnout psany jazyk do svych aktivit. Jde napfiklad o pfidani pismen do obrazkovych
tabulek, podpora toho, aby se pacient naucil hlaskovat jména vrstevniki nebo o
vyuZzivani pismen ve cviceni zaméfenych na hrubou motoriku nebo senzorické aktivity.

e Podpora rozuméni, narativnich schopnosti a vyuzivani kompenzacnich strategii.
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Podpora vztahu mezi rodi€em a ditétem (sluzba zamérena na vztah)

Pécle zaméfena na rodinu v logopedické praxi pfi terapii déti je doporu€ovanou strategii
pfinasejici mnoho benefitl. Ne vzdy vSak vSe vychazi tak, jak by si logoped pral. Pfikladem
muze byt to, kdyZz matka ditéte otevie dvefe a se slovy ,Musim si zatelefonovat* okamzité
odchazi, nechava dité s logopedem samotné a neni pfitomna terapii. Podpora vztahu mezi
rodi¢em a ditétem je srdcem kazdé rané intervence, ale ne vzdy jde o snadnou cestu. Ve studii
Barfoot sdileli logopedi zkuSenosti s timto pfFistupem:

Benefity:

- Redukovana hladina stresu rodiny a ditéte

- Vice projevu naklonosti a vielosti mezi rodi¢em a ditétem
- Redukovani problematického chovani

- Adalsi.

Bariéry:

- Ocekavani rodiny. Néktefi rodiCe maji predstavu, ze je tam logoped od toho,
aby ,spravil” jejich dité. Zejména pokud rodina uz chodila k jinému poskytovateli
ranné péce predtim, zména jejich oCekavani je tézka (zejména pokud se
pfedchozi poskytovatel na posileni vztahu rodiCe a ditéte primarné
nezameéfoval).

- ZkuSenosti a schopnosti poskytovatele rané péce. Pro poskytovatele
(logopedy) bylo tézké zménit své navyky a nékdy pro né bylo tézké rodi¢im
vysvétlit princip pfistupu. Méli strach, Ze by mohli rodiCe urazit, pokud by jim
naznacili, ze jejich vztah s ditétem neni idealni. Méli velkou potfebu supervize.

- Organiza¢ni omezeni. Pokud logopedi necitili podporu od své organizace (od
svého zaméstnavatele), byla pro né realizace takového pfistupu tézka.
Zejména spoluprace s daldimi poskytovateli rané péce byla obtiZzna vzhledem
k rozdilnym pfistuptm.

Doporuceni:

- Jasné s rodici prodiskutovat ocekavani, pfistup, format sezeni.



- Zvazit a reflektovat vnimani sama sebe jako odbornika. Nékdy je pro logopedy
tézké odejit z Fidici role celé terapie, jelikoz se jako profesionalové citime
povinni v takoveé roli byt. Je vSak dulezité tuto roli pfenechat rodici.

- Snazit se o vzdélavani vSech na pracovisti a vyuzivani ¢etnych supervizi.
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O elektivnim mutismu a roli logopeda

Elektivni mutismus je v DSM-V veden jako uzkostna porucha. Elektivni mutismus je zde
popisovan jako konzistentni neschopnost komunikovat ve specifickych socialnich situacich, ve
kterych je mluveni o€ekavano (napf. ve Skole), pfestoze v jinych situacich komunikace necini
potize. Elektivni mutismus ma také socialni dopad nebo dopad ve vzdélavani (avSak ne prvni
mésic ve Skole) a potize nelze vysvétlit jinymi jazykovymi poruchami nebo jinymi poruchami
komunikace. Elektivni mutismus se obecné nevyiesi sam od sebe, jeho diagnostika a terapie
je proto nesmirné dllezita (Stone et al.).

Nékolik studii ukazalo, Ze déti s elektivnim mutismem maji vétsi pravdépodobnost souc¢asného
vyskytu jazykového opozdéni (Kristensen; Manassis et al.) a deficitl socialnich schopnosti
(Carbone et al.). Takova porucha vSak v pfipadé elektivniho mutismu neni jedinym
vysvétlenim potizi (napf. vyvojova dysfazie nevysvétluje to, Ze dit€ normalné mluvi na své
rodiCe doma, ale ve Skole nemluvi s nikym — ani se svymi rodici). U déti, které maji kromé
elektivniho mutismu jesté i dalSi komunikacni poruchu, je nejlepsi cilit nejprve na symptomy
elektivniho mutismu.

Je také dulezité vyhnout se nadbyte¢né diagnostice elektivniho mutismu u déti, které se uci
vice jazyk( a prochazeji zrovna tichou periodou (u déti, které se uci druhy jazyk; tato perioda
trva obvykle méné nez Sest mésicu). Toppelberg et al. upozorfiuji na to, Ze multiligvni déti
musi mit mutismus v nékolika jazycich, v nékolika prostfedich a po delSi asové obdobi (delsi,
nez 6 mésicu).

U elektivniho mutismu je vzdy nezbytné spolupracovat s psychologem a pfi vySetfeni vyuzivat
diagnostické nastroje, ve kterych Ize odpovidat neverbalné, nebo zaudit rodi¢e do toho, jak

Terapie mutismu musi také vzdy byt ruku v ruce s psychologem. Mély by se vyuZzivat strategie
redukujici uzkost pfi mluveni a jemné podporujici uspéch:

- Kognitivni restrukturalizace: naucit dité identifikovat a maladaptivni myslenky
doprovazejici mluveni nebo tykajici se mluveni

- Decentralizovana komunikace: poskytovani pfilezitosti ke komunikaci, které
jsou pro dité pfijatelngjSi, napf. vyhybani oénimu kontaktu, nebo dodrzeni
vzdalenosti.

- Hierarchicka expozice situacim, ve kterych ma dité promluvit od nejméné
stresujici po nejvice stresujici.

- Tvarovani: pozitivni zpétna vazba na jakoukoliv snahu o komunikaci (ukazovani
nebo Septani).

- Posilovani stimull: postupné posunovani hranic komfortnich komunikacnich
scénar (napf. postupné pfibyvani osob v mistnosti nebo snizovani
vzdalenosti).

- Vyznamnou roli hraje také spoluprace s rodici, Skolou a dal$imi zdravotniky,
jejich edukace o tom, jak podpofit dité s mutismem a jak k nému pfistupovat.



- Vyuzitelnd muze byt i medikace v ramci psychiatrické péce.

Na cesté k verbalni komunikaci je mozné také vyuzivat systémi AAK. To by mélo facilitovat
interakci, spiSe nez nahrazovat verbalni komunikaci. Je v§ak dulezité uvédomit si, Ze vyhybani
se stresujicim stimullm uzkost zvySuje (!). Pfi vyuzivani AAK nebo jinych metod (napf.
Septani) musi proto odbornik spolu s rodici peclivé sledovat, nakolik tyto strategie dité vyuziva
k tomu, aby se pomalu blizilo a vyrovnavalo se stresujicimi stimuly (spravné), nebo zda je
vyuziva k tomu, aby se stimulim vyhybalo (nespravné).
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Nakreslit mluveni

Pozadani predSkolaki o ,nakresleni mluveni“ pomaha lépe pochopit jejich postoje ke
komunikaci a logopedovi praktikovat pé¢i zamérfenou na Clovéka. Studie McCormack et al.
odhalila, ze déti s feCovymi poruchami mohou zaznamenat mluveni a poslouchani ve svych
kresbach: zdUraznuji ¢asti téla zahrnuté pfi mluveni, zahrnuji do kresby symboly reprezentujici
akt komunikace a vypovidajici jsou také orientace a spojeni postav v jejich kresbach. U déti
mezi 4-5 lety tak muzou takové kresby pomoci k pochopeni jejich postoju viéi komunikaci.
Jedinou instrukci, kterou maji logopedi dat, je ,nakresli, jak s nékym mluvis®. Dale je nutné
poskytnout ditéti absolutni ticho a nijak kresby nekomentovat. Nasledné vsak ditéti dat
vSechen nezbytny prostor k tomu, aby o své kresbé& mluvilo. Samoziejmosti je netladit déti ke
kresleni, pokud to samy nechté&ji.
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Trajektorie reCového vyvoje u predéasné narozenych déti

Studie Noort — van der Spek et al. ukazala, Ze 49% ze skupiny pfed€asné narozenych déti
(méné nez 32 tydnu) meéla abnormalni fe¢ové schopnosti (v tomto pfipadé ne jazykové) ve
véku dvou let a 19% mélo abnormalni fe€ ve véku 4 let. Ve své studii odhalili ¢tyfi trajektorie
feCového vyvoje u pfed€asné narozenych déti:

- Normalni trajektorie (51%): normaini fe€ ve véku dvou let a Ctyr let.

- Abnormalni trajektorie (16%): abnormaini fe€ ve véku 2 a 4 let.

- Trajektorie pfirozeného vyvoje (31%): abnormaini fe€ ve véku 2 let a normalni
fe€ ve véku 4 let.

- Trajektorie dozrani do deficitu (2%): normalni fe¢ ve véku 2 let a abnormalni ve
véku 4 let.

Pro logopeda je pfinosné tyto trajektorie znat pfi vySetfovani pfed€asné narozeného ditéte,
které ma ve véku 2 let abnormalni feCovy vyvoj: je zde vétsi pravdépodobnost toho, ze vyvoj
doZene ve véku 4 let (31%), nez Ze Fe€ zustane i v tomto véku abnormalni (16%).

Je v8ak nutné upozornit, ze studie ma vyrazné limitace. Jedna se o maly vzorek déti a neni
také znamo, zda déti podstupovaly terapii.
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ASAP program pro predskolni déti s autismem pro posileni sdilené pozornosti a
symbolické hry

Nejprve je tfeba zdlraznit, Ze tento program je zaloZen na deficitnim vnimani autismu a
odporuje proto soucasnému pohledu na autismus vramci neurodiverzity. Podporuje
maskovani, coz je spojovano s psychickymi obtizemi u autistd (Uzkosti, deprese atd.). Je proto
doporucovano vyuzivat tento program tak, aby se zachovaly jeho benefity, ale sou¢asné také
validita autistické hry a komunikace.

VSechny intervenéni materidly tohoto programu jsou k dispozici zdarma na strankach
https://www.med.unc.edu/ahs/asap. Program zahrnuje tfi manualy, které jsou zaméfeny na
hodnoceni a intervenci, aktivity a manual pro rodi€e. Program je dobfe pfijiman rodici, ale
studie jasné neprokazuji jeho efektivitu v ramci sdilené pozornosti a symbolické hry (prozatim
dvé studie, které se rozporuji-jedna efektivitu potvrzuje, jedna nepotvrzuje). Program proto
neni prozatim EBP
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Dynamické vysetreni u multiligvnich déti

Dynamické vySetfeni zahrnuje testovani, terapii a nasledné retestovani. Hodnoti tedy
schopnost uceni u déti a je specialné perspektivni pro multilingvni déti. Hunt et al. sumarizovali
dostupné védecke studie o vyuzivani dynamického vySetfeni u multiligvnich déti ve véku pod
dvanact let. VSechny kromé jedné zjistily, Ze dynamické vySetfeni dokaze diferencovat déti s a
bez vyvojové jazykové poruchy. Pfesto je nutné upozornit, ze vSechny tyto studie byly
zkoumany na malém vzorku a byly rizné zkresleny. Pfesto autofi vytvofili urCité zaveéry:

- Vék: dynamické vySetfeni mize byt vyuzZivani u déti uz od ftfi let, ale je
vhodnéjsi pro déti starsi péti let.

- Testovani jazykovych schopnosti: nejlepsi je uzivat schopnosti, které déti jesté
neovladly a divat se sou€asné na vice nez jednu schopnost. Dynamické
vySetfeni narativnich schopnosti mélo nejvétsi senzitivitu.

- Hodnoceni: klinické hodnoceni toho, jak snadno je schopné se dité néco
nového naudit, bylo velmi vyuzitelné v diferenciaci déti s vyvojovou dysfazii a
bez vyvojové dysfazie.

- Trvani: dynamické vySetfeni trvalo primérné 45 minut v pribéhu dvou sezeni.

- Neformalni dynamické vySetfeni mlze byt uzivano pro jakoukoliv schopnost a
je velmi pfinosné pro uréovani terapeutickych cilu.

Hunt, E., Nang, C., Meldrum, S., & Armstrong, E. (2022). Can dynamic assessment identify language disorder in multilingual
children? Clinical applications from a systematic review. Language, Speech, and Hearing Services in Schools.
https://doi.org/10.1044/2021_Ishss-21-00094 [available to ASHA members]

Adenoidni vegetace

Ve studii Perry et al. shrnuli infromace o AV:

- Adenoidni rust Ize zobrazit na vyvojové kfivce.

- Velikost AV roste od narozeni do 7-10 let.

- Po devatém roce AV se vétSinou zaCina zmensSovat.

- Pokud je AV pfili§ obstruktivni a negativné ovliviiuje dychani, Ize v fedi slySet
hyponasalitu a v takovém pfipadé je mozno doporucit ¢astecnou nebo totalni
adenoidectomii. Pokud dojde k velké zméné rychle, nebo déti jsou uz i tak
vriziku vzniku nedostateCného velofaryngealniho uzavéru, muze dojit
k hypernazalité. Mezi takové rizikové déti patfi déti s kraniofacialnimi
anomaliemi, syndromy, nizkou porodni vahou, tabakové expozici nebo



neurologickymi obtizemi. To je potfeba hlidat vzhledem k tomu, Ze perzistentni
stav VFI maze mit negativni dopad na vyvoj fe€i a komunikace ditéte.

Perry, J. L., Haenssler, A. E., Kotlarek, K. J., Fang, X., Middleton, S., Mason, R., & Kuehn, D. P. (2022). A midsagittal-view
magnetic resonance imaging study of the growth and involution of the adenoid mass and related changes in selected
velopharyngeal structures. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. https://doi.org/10.1044/2021_JSLHR-21-00514
[available to ASHA Members]

Lambert, E. M., You, P., Kacmarynski, D. S., & Rosenberg, T. L. (2021). Adenoidectomy and persistent velopharyngeal
insufficiency: Considerations, risk factors, and treatment. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2021.110846

Mnoho prilezitosti k vybaveni slov zlepSuje rozvoj slovni zasoby adolescenti
s jazykovou poruchou; srovnani terapeutickych pristupt

Vyzkumnici zkoumali terapeutické pfistupy a srovnavali, ktery z nich ma lepsi dopad
na rozvoj slovni zasoby u adolescentl s jazykovou poruchou (vétSina z nich méla
dysfazii, néktefi autismus). NejlepSich vysledkl dosahli pomoci tzv. retrieval practice,
obnovovaci praxe. Po vyslechnuti definice cilového slova byli studenti zahrnuti do
skupinovych aktivit jako:

- Vybér definice slova ze ¢tyf moznosti.

- Vybér kartiCky se spravnym slovem po vyslechnuti definice.

- Spojovani definice slova na jedné strané kartiCky se spravnym slovem
na druhé strané.

- Napsani cilového slova poté, co ucitel vyslovil definici.

Co prekvapiveé fungovalo nejméné, tedy dokonce vubec, byla strategie rich vocabulary
instruction (instrukce bohaté slovni zasoby). Takové aktivity zahrnovaly:

- Probirani synonym a antonym.

- Sdileni osobnich zkuSenosti o diskutovaném slovu.

- Generovani novych vét s uzitim daného slova.

- Shrnuti vSeho vySe uvedeného: antonym, synonym, zkuSenosti, vét...

Tato studie ma své limitace a mnoho jinych studii potvrzuje efektivitu rich vocabulary
instruction. Co si |ze ale odnést z této studie je doporuceni pro zakomponovani aktivit
retrieval practice do vlastni praxe.

Levlin, M., Wiklund-Hornqvist, C., Sandgren, O., Karlsson, S., & Jonsson, B. (2022). Evaluating the effect of rich vocabulary instruction and retrieval practice
on the classroom vocabulary skills of children with (developmental) language disorder. Language, Speech, and Hearing Services in Schools.
https://doi.org/10.1044/2021_LSHSS-21-00101 [available to ASHA members]

Lowe, H., Henry, L., Wallinger, J., & Joffe, V. (2022). Teaching vocabulary to adolescentswith language disorder: Perspectives from teachers and speech and
language therapists. Child Language Teaching and Therapy. http://doi.org/10.1177/02656590211064541 [open access]

Podpurné socialni skupiny pro autisty

Cromptom et al. se zaméili na takovou podporu autistd, ktera by nebyla ableisticka —
tedy nesnaZila se vyuzivat maskovani, kamuflaz a nasilné zapojeni autistd do




spole¢nosti, nybrz podporovala sebevédomi a propojeni komunity autistd. Dle jejich
zavéru by se mély vytvofrit pFilezitosti pro vrstevnickou podporu specifickou pro autisty,
podpurnou socialni skupinu vedenou autisty, ktera by vedla ke zlepSeni
sebeuvédomeni, lep§im vztahlm a zlepSila celkovou zivotni pohodu. Jak fika jeden
uCastnik takové skupiny: ,muUzZu mit konverzaci s lidmi, kde se citim skutecné
komfortné a nemusim pfemyslet nad tim, jak se tvafim, jakou mam neverbalni
komunikaci nad dalSimi podobnymi vécmi. Je to 0 mnoho méné stresujici.”.

Cromtpom et al. navrhuji:

1. Vytvorfeni neurodivergentni skupiny: skupiny tvofené nejen autisty, ale napf.
lidmi s mentalnim postizenim.

2. Jasné vysveétleni zaméru vytvoreni skupiny a explicitni popis role kazdého
z UcCastniku, zapojeni do vedeni skupiny.

3. Je potiebny dospély koordinator, ktery bude ovladat rizné druhy komunikace a
ktery bude podporovat potifeby jednotlivca.

4. Podpora flexibility skupinového setkavani: témata, misto setkavani, velikost
skupiny atd. by se mélo orientovat dle zajmu jednotlivych studenta.

Crompton, C. J., Hallett, S., Axbey, H., McAuliffe, C., & Cebula, K. (2022). ‘Someone like-minded in a big place’: Autistic
young adults’ attitudes towards autistic peer support in mainstream education. Autism.
https://doi.org/10.1177/13623613221081189 [open access]

Online bezplatny trénink nacviku ¢teni osob s AAK pro logopedy a ucitele

Caron et al. na svych strankach zvefejnili online a bezplatny kratky kurz shrnujici
informace o nacviku ¢teni u zakd vyuzivajicich AAK. Ackoliv jde o problematiku
jisté specifickou pro jazyk, kurz je pfinosny a muze fungovat také jako inspirace pro
Ceské logopedy.

Odkaz na kurz: https://aac-learning-center-moodle.psu.edu/

Caron, J. G., O'Brien, M., & Weintraub, R. (2022). Online Training to Improve Service Provider Implementation of Letter—Sound Correspondence
Instruction for Individuals Who Use Augmentative and Alternative Communication. American Journal of Speech-Language
Pathology. https://doi.org/10.1044/2022_ajsIp-21-00142 [available to ASHA members]

Klicem k terapii pacienti s primarné progresivni afazii je péce zamérena na
¢lovéka

Volkmer et al. vedli rozhovory s logopedy pracujicimi bézné s pacienty s primarné
progresivni afazii. Vzniklo z toho nékolik zajimavych témat a napadu do praxe.

Vyborna znalost pacienta a jeho rodiny je klicovym prvkem, v€etné hodnoceni jejich
silnych a slabych stranek. DalSim je prevence ,pohrom“, kam patfi planovani
budoucnosti (napf. tzv. ,voice banking®, tedy nahrani frazi vlastnim hlasem pro
budoucnost, dale pak upozornéni na zajisténi legalnich a finanénich zalezitosti).
DalSim tématem byly praktické zalezZitosti, kam muze patfit situace, kdy pacient
chodi velmi rad do své oblibené restaurace. Ulohou logopeda je spoleéné vytvoieni
takové komunikacni strategie, kterou by pacient mohl vyuzivat v dané restauraci i



tehdy, kdyZz dojde ke zhorSeni jeho jazykovych schopnosti. DalSim nezbytnym
tématem je pochopitelné profesionalni vyvoj terapeuta, kdy musi logoped byt ve
stalém kontaktu s aktualnim vyzkumem a dalSimi odborniky, se kterymi logoped na
pfipadu pacienta spolupracuje (neurolog, ergoterapeut, socialni pracovnik).

Volkmer, A., Cartwright, J., Ruggero, L., Beales, A., Gallée, J., Grasso, S., Henry, M., Jokel, R., Kindell, J., Khayum, R,
Pozzebon, M., Rochon, E., Taylor-Rubin, C., Townsend, R., Walker, F., Beeke, S., & Hersh, D. (2022). Principles and philosophies
for speech and language therapists working with people with primary progressive aphasia: An international expert consensus.
Disability and Rehabilitation. https://doi.org/10.1080/09638288.2022.2051080 [open access]

Skupinova terapie u poruch hlasu

Hu et al. vytvofili skupinovou terapii pro hlasové profesionaly, aby zjistili, zda by byla
takova skupinové terapie pfinosna pro jejich zaméstnani. Participanti (vSechno zeny,
vétsinou ucitelky, vétSina s diagndézou dysfonie) dokoncili sedmitydenni skupinovy
program, ktery mifil na edukaci o tématech:

- mechanismus produkce hlasu

- zdravy hlas a spojitost mezi fyzickym a emocionalnim zdravim

- uzivani hlasu

- uvédomeéni si optimalniho uzivani hlasu, koordinace dychani a fonace ve
vSech situacich

Na konci programu doSlo kvyraznému zlepSeni toho, nakolik hlasové obtize
ovliviiovali praci hlasovych profesionalu.

Hu, A., Rammage, L., Guillaud, M., & Meyer, T. (2022). Improvement in work productivity after group voice therapy in professional
voice users. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.02.006

Srovnani programu pro akustickou analyzu

Keung et al. srovnali tfi bézné uzivané programy pro akustickou analyzu, Multidimensional
Voice profile, Praat a TF32. Mezi jednotlivymi programy byly vétSi rozdily, které byly jesté
vyraznéjsi u dysfonickych hlasu.

Output differences in acoustic analysis software

MDVP Praat TF32
Fundamental frequency (FO) Equivalent Equivalent Equivalent
Standard deviation (FO) Higher Lowest Lower
Jitter Higher Equivalent Equivalent
Shimmer Higher Lower Lowest
Harmonic to noise ratio Really off, caution Caution if this is the Acceptable

only parameter used




NejdulezitéjSi je, aby byla zvukova stopa pfed zaslanim do programu zkontrolovana, zda
neobsahuje zvuk v pozadi & neni prerusena. To pomuze k tomu, aby bylo analyzovano
skutecné to, co ma byt analyzovano.

Keung, L. C., Richardson, K., Matheron, D. S., & Martel-Sauvageau, V. (2022). A comparison of healthy and disordered voices
using multi-dimensional voice program, Praat, and TF32. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.01.010

Vyuziti EMST u chronického kasle

Dle ASHA patfi terapie chronického kasle do kompetenci logopedu. Jedna se o kasel, ktery
trva déle nez 8 tydnl a bézna medicinska Ié¢ba nepomaha. Terapie chronického kasle spada
do poruch hlasu. Quibin et al. ve své studii ukazali, ze vyuziti EMST (trénink posileni
vydechového svalstva) redukuje chronicky kas$el jiz po ¢tyftydennim programu. Tento trénink
resultoval v otevienéjSi dechové cesty a zvy3enou respiratorni uc€innost pro redukci
chronického kasle. EMST zlepSilo syndromy dysfonie u 16 z 19 pacientd. Ke zlepSeni doslo
v kvalitativnim i kvantitativnim hodnoceni.

Rao, S. J., Ruckart, K. W., Nosow, L. M., Morris, A. K., Carter Wright, S., Jr, & Madden, L. L. (2022). Chronic cough: Evaluation
of patients’ motivation to undergo cough suppression therapy. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.02.007

Quibin, K., Crawley, B. K., Saab, R., Krishna, P., & Murry, T. (2022). Expiratory muscle strength treatment for refractory chronic
cough: A short-term single exercise program. Journal of Voice. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2022.01.011

Zahrnuti pacienta a jeho rodiny do managementu dysfagie

Nékolik studii, které vysly tento mésic, se zabyvaji pé€i zaméfenou na pacienty a jejich rodiny
v anagementu dysfagie. Lawton pfinesl prehled poradenskych technik a poskytuje ffi
prilezitosti k poradenstvi.

Prilezitost 1: Jak informovat pacienta o Spatnych vysledcich instrumentalniho vySetieni?
Autor doporucuje implementaci SPIKES protokolu v takovych situacich:

S (setting, umisténi): vyberte tiché misto v soukromi

P (perception, vnimani): informujte se o pacientové vnimani problému

| (invitation, pfijmuti): ujistéte se, Ze pacient je ochotny pfijmout informace

K (knowledge, védomost): poskytnéte informace

E (emotion, emoce): budte empaticti k pacientovym emocim

S (sumary, shrnuti): shriite celou situaci a poté spolupracuijte ne vytvoreni planu

Prilezitost 2: Navigujte negativni myslenky a pocity o dysfagii

Uzijte validni dotazniky, jako Dysphagia Handicap Index (DHI), nebo SWAL-QoL abyste
identifikovali pacientovy strachy spojené s dysfagii. Pokud napfiklad zjistite, Ze pacient fika
negativni véty typu: ,muj krk uz nefunguje“, nebo ,jezeni by nemélo trvat tak dlouho®, mizete
mu pomoci pretvofit tyto mySlenky na: ,m0j krk funguje jinak“ a ,nékolik minut navic vede
k tomu, Ze kaslu méné“. Zména téchto perspektiv vede k nasledné behavioralni zméné.

Prilezitost 3: Podpora osob pecujicich o osoby s dysfagii



Uzijte CARES, dotaznik analyzujici zkuSenosti osob pecujicich o osoby s dysfagii, abyste
identifikovali jejich vyhofeni. Poté muzete propojit rodiny napfiklad pomoci bezplatnych
webinaru a podpurnych skupin tak, abyste pomohli minimalizovat dopad dysfagie na nastaveni
rodiny.

Shune et al. poskytuje praktické tipy, které zahrnout v ramci pfistupu zaméreného na pacienta:

- Vyhnéte se |ékafskému jargonu pfi vysvétlovani novych informaci

- Poskytujte pacientiim a rodinam napsané shrnuti infromaci

- Nasmeérujte je na online zdroje, napfiklad bezplatné webinare

- Organizujte nebo najdéte pro pacienty podpurné skupiny

- Pomozte rodiné najit strategie ke zvySeni samostatnosti

- Pomahejte v mezioborové spolupraci, usnadriujte komunikaci mezi dalSimi odborniky
a pacienty

- Poskytnéte pacientim a jejich rodinam autonomii v rozhodovani

Lawton, J. (2022). Counseling clients with dysphagia: A resource for clinicians. ASHA Perspectives [SIG 13].
https://doi.org/10.1044/2022_PERSP-21-00263 [open access]

Leslie, P., & Broll, J. (2022). Eating, drinking, and swallowing difficulties: The impacts on, and of, religious beliefs. Geriatrics.
https://doi.org/10.3390/geriatrics 7020041 [open access]

Shune, S., Linville, D., & Namasivayam-MacDonald, A. (2022). Integrating family-centered care into dysphagia management: A
tutorial. ASHA Perspectives [SIG 13]. https://doi.org/10.1044/2022_PERSP-21-00314 [available to ASHA SIG members]

Vyhody propojovani dospélych autisti s jinymi dospélymi autisty

Finch et al. ve své studii zjistili, Zze pokud jsou autisti obklopovani prostfedim zamé&fenym na
jejich silné stranky a oCekavanimi orientovanymi na ¢lovéka (ne na diagnézu), jsou se svym
Zivotem spokojeni, ale pokud tomu tak neni, pocituji ,marnost* Zivota.

Botha s kolegy tedy pfichazi s navrhem, jak podpofit komunitu autistd. Klicovym prvkem tohoto
je propojeni autistd s jinym autisty. Participanti vykazovali rist sebevédomi i pocit
smysluplnosti zivota. Bez propojeni s dalSimi autisty pocitovali stigma a rozporuplné pocity
ohledné vlastni identity.

Botha, M., Dibb, B., & Frost, D. (2021). “It's being a part of a grand tradition, a grand counter-culture which involves communities”:
A qualitative investigation of autistic community connectedness. Autism. https://doi.org/10.1177/13623613221080248 [open
access]

Finch, T. L., Mackintosh, J., Petrou, A., McConachie, H., Le Couteur, A., Garland, D., & Parr, J. R. (2022). “We couldn’t think in
the box if we tried. We can’t even find the damn box”: A qualitative study of the lived experiences of autistic adults and relatives
of autistic adults. Plos One. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0264932 [open access]

Kognitivni tUpadek u pacientti s Parkinsonovou nemoci

Kang et al. zjistili, Ze pacienti s PN, ktefi pocitovali kognitivni upadek, mohou byt stale aktivni
uCastniky pfi terapeutickém rozhodovani a stanovovani cill. Tento ¢lanek se zaméfuje na
stanovovani cilu v ergoterapii, ale my jej mizeme vyuzit i pro stanovovani cilli v logopedii:

1. Prodiskutujte s pacienty vSeobecny cil terapie tak, aby chapali, co mohou ocekavat.
»~Jsem tady, abych Vam pomohla s Vasi kazdodenni komunikaci a kognici-vécmi jako
mluveni s Vasimi vnuky, zapamatovani, kdy si vzit Iéky, nastaveni rozvrhu k tomu, kdy
nakrmit Vasi kocku..."



Povzbudte pacienta ktomu, aby Vam fFekl, pokud pociti néjaké kognitivhi nebo
komunikacni zmény. Jaké aktivity b&zného Zivota jsou tim ovlivnény?

.Pamatuju si, ze jste fikal, Zze obCas zapominate nakrmit kocku®

,Vim, Ze berete hodné lékd”

Na zakladé této konverzace, jaké Ize stanovit cile?

.Myslim, Ze bychom mohli terapii zaméfit na propojeni s Vasi rodinou, péci o Vase
zdravi a domaci povinnosti. Souhlasite s tim?*

Navedte pacienta k tomu, aby vytvoril tfi funkéni cile:

a) Vzpomenu si na to, kdy nakrmit kocku a zapamatuju si, ze jsem to jiz udélal

b) Kazdy tyden si zorganizuju své léky do organizéru

c) Nauc¢im se jak zoomovat se svou vnuckou

Navedte pacienta k tomu, aby sam ohodnotil, ktery z cilG je pro n&j dulezity nejvic a
ktery nejméné.

,OK, vidim, Ze nejvétsi prioritou je pro Vas kocka a léky. Na to se zamé&fime nejdfiv a
poté na videochatovani*.

Kang, E., Jethani, P., & Foster, E. (2022). Person-centered goal setting is feasible in people with Parkinson’s disease who have
subjective cognitive decline. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2022.01.024

Anti-ableistické terapeutické strategie pro balbutiky

Ableismus je pfedpoklad, ze lidé s jakoukoliv poruchou znamenaji néco méng, nez lidé bez
poruchy. Nedavny vyzkum ukazal, Ze mnoho osob s balbuties shledavaji nékteré strategie
podporujici fluenci (napf. tvarovani) nepfijemné a obtizné vyuzitelné v prostfedi mimo ordinaci.
Pokud osoby s koktavosti shledavaji plynulou fe¢ za obtiZnou a zatézujici, opravdu jim
pomahame, nebo pomahame posluchacum, aby se citili oni vice pfijemné?

pro koktani“ (Gerlach-Houck)

NiZe e uvedeno pét konkrétnich strategii, které mohou logopedi zahrnout do své praxe:

1.

Objevte zdraveé terapeutické vystupy
Cile mohou zahrnovat zvySeni spontaneity a radosti z komunikace, snizovani fyzické
a mentalni namahy a poskytovani sebeobhajoby.
Zeptejte se sami sebe, zda jsou VaSe terapeutické cile zaméfené na posluchace nebo
na koktajiciho
Vytvorte podporujici prostfedi k rozhovoriim o koktani
Vyuzivejte inkluzivni jazyk
Pfejméte pacientovu terminologii (,koktam®, ,zadrhavam®)
Misto slov ,$patné®, ,horSi“ vyuzivejte slova jako ,s napétim“ nebo ,Casto”
Misto pfekonani koktani se zaméfte spiSe na Zivot s koktavosti
VyuZivejte podpurné skupiny
Rozpoznejte a odolavejte institucionalni bariéry
Obhajujte neableistické terapeutické postupy u svého zaméstnavatele a u svych kolegu
Naucte své klienty poznat a pfekonavat diskriminaci
Spojte se s lidmi, ktefi koktaji
- Zahrnujte pacientovy hodnoty, priority a o¢ekavani do vlastni praxe
- Realizujte vyzkumy



Gerlach-Houck, H. & Constantino, C. D. (2022). Interrupting ableism in stuttering therapy and research: Practical Suggestions.
Perspectives of the ASHA Special Interest Groups. https://doi.org/10.1044/2021_PERSP-21-00109 [Available to SIG Members]

Ustiin-Yavuz, M. S., Warmington, M., Gerlach, H., St. Louis, K. O. (2021). Cultural difference in attitudes towards stuttering
among British, Arab and Chinese students: Considering home and cultures. International Journal of Language & Communication
Disorders. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12617 [open access]

Protruzivni pohyb jazyka pfi polykani u déti

Protruzivni pohyb jazyka oznaduje takovy pohyb, kdy se jazyk v prabéhu polykani pohybuje
vpfed k zubum (nebo mezi né), namisto toho, aby se pohyboval spiSe k patru. Je to
fyziologické polykani u nejmenSich déti, které se postupem &asu preméni pravé v polknuti
s pohybem k patru. Nékteré teorie spojuji také tento pohyb pfi polykani s addentalnim nebo
interdentalnim tvofenim hlasek a nespravnou klidovou polohou jazyka.

Jedna se o odliSny jev, nez je reflex protruze jazyka, coz je reflex v obdobi mezi 4-7 mésici,
ktery je vyvolan dotekem rti nebo predni ¢asti jazyka. Kdyz néktera literatura doporucuje
nabizet pevnéjSi stravu az po odeznéni protruze jazyka, ma na mysli pravé tento reflex.
Bohuzel jsou tyto dva jevy, protruzivni pohyb jazyka a reflex protruze jazyka ¢asto zaménovany
i v odborné literatufe a vyzkumech.

Protruzivni pohyb jazyka pfi polykani je velmi Casty, u velmi malych déti az 97,2%, u
pfedSkolnich déti az 68%. Velka studie odhalila, Ze dokonce u 52-53% déti nizSiho stupné
zakladni 8koly se objevuje protruzivni pohyb jazyka pfi polykani. U 17-18 letych déti jde o
prevalenci 25%. Toto potvrzuje nékolik studii. Dfive se povazovalo za hranici vymizeni
protruzivniho pohybu jazyka pfi polykani vék dvanacti mésict. Tato predstava je tedy
pfekonana. Proto néktefi experti nedoporucuji 1€Cit tento typ polykani az do véku puberty a
poté jen v takovém pfipadé, Ze to pfedstavuje néjaky funkéni problém.

Je nékolik studii spojujicich protruzivni pohyb jazyka pfi polykani s poruchami artikulace,
zejmeéna u sykavek. To v8ak neznamena, Ze protruzivni pohyb jazyka pfi polykani zapficinuje
poruchy artikulace, nebo ze kazdy, kdo ma protruzivni pohyb jazyka bude mit zakonité i
poruchy artikulace. Znamena to, Ze tyto dvé oblasti maji u nékterych lidi spoleCnou hlubsi
pFicinu.

Fletcher et al. ve své studii ukazali, Ze zhruba 23-33% déti s protruzivnim pohybem jazyka pfi
polykani ma soucasné poruchu artikulace sykavek. DalSi studie Icht et al. zkoumala dospélé
bez jakékoliv poruchy komunikace a pfitom 25% mélo protruzivni pohyb jazyka pfi polykani.

Existuje prekvapivé také velmi malo studii spojujicich samostatny protruzivni pohyb jazyka
s potizemi pfi jidle nebo piti. Kazdopadné nékteré studie spojuji protruzivni polykani v kontextu
neuromotorickych poruch s funkénimi poruchami polykani. Takze tento typ polykani
neznamena automaticky dysfagii, ale mize komplikovat, nebo se spolupodilet na dysfagii u
déti s neuromotorickymi poruchami, jako napfiklad mozkovou obrnou.

Existuji také odborné nazory spojujici protruzivni polykani s poruchami dentofacialniho vyvoje
a odlinostmi v dychani a napfiklad spojitost mezi protruzivnim polykanim a otevienym
skusem opravdu existuje. Neni vSak jasny kauzalni vztah a je zfejmé, Ze nejde o zakonitost u
vSech lidi. Casta je také spojitost mezi protruzivnim polykanim a ptetrvavajicimi sacimi navyky,
opét ale nebyla ujasnéna kauzalita (co zpUlsobuje co).

Ze vsech uvedenych duvodu jsou navrhovany tfi terapeutické pristupy pro déti s protruzivnim
zpUsobem polykani:



1. pokud existuje pfima souvislost mezi potizemi v artikulaci nebo polykani s protruzivnim
polykanim, mél by logoped pfimo cilit na dané poruchy s polykanim nebo feéi. Pokud ma
logoped pocit, Ze protruzivni polykani inhibuje terapeuticky progres, muze se také rozhodnout
pro praci na jeho odstranéni nebo odkazat pacienta k dalSimu odbornikovi (ortodontista).

2. pokud nema protruzivni polykani zadnou souvislost s poruchami feci nebo polykani u
pacienta, ale mame obavy o jeho dentici, orofacialni vyvoj nebo dychani, méli bychom pacienta
odkazat na vySetreni k dalSimu odbornikovi, pediatrovi/ortodontistovi, ktefi posoudi jeho stav
a posoudi také i to,, zda bude dany pacient profitovat z myofunkéni terapie.

3. pokud neexistuji zadné funkcni potize, pfedstavuje pravdépodobné protruzivni polykani
vyvojovou fazi, ne poruchu.

Co se tyka intervence protruzivniho polykani, v kompetencich logopeda jsou:
- Funkéni intervence

Red: prozatim existuje jedina studie, ktera srovnavala efekt samotné terapie
artikulace s terapii artikulace spojenou s terapii protruzivniho polykani.
Vyzkumnici odhalili, Ze déti z obou skupin udélaly v podstaté stejny feCovy
progres, nezavisle na tom, zda byla zakomponovana terapie protruzivniho
polykani nebo ne. Dalsi studie potvrzuji, Ze samostatna terapie protruzivniho
polykani nedokaze zménit feCové schopnosti. Potvrzuje se tak staré pravidlo:
Pokud chces$ zlepsit fe€, pracuj na feci.

Polykani: program nacviku schopnosti kousat u déti s mozkovou obrnou snizil
uzivani protruzivniho polykani (Inal).

- Behavioralni techniky

Pomoci mlze vyuziti zpétné vazby, rozliSovani typického a protruzivniho
polykani a cileny nacvik. Opét je zde ale potfeba upozornit, ze takova terapie
pomuze v odstranéni protruzivniho polykani, feci ale nepomuze.

Existuji hypotézy o tom, Ze redukce potfeby sani (palce, dudliku atd.) muze
redukovat protruzivni polykani. Neexistuji kvalitni ddkazy o tom, Ze toto je
efektivni intervence, ale pokud se takové chovani (sani i protruzivni polykani)
stale objevuje u starsiho ditéte, je to potfeba vzit v ivahu (zahrnout do terapie
jeho senzorické potfeby, potiebu seberegulace).
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