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UvOoD

V logopedické intervenci se stale ¢astéji pohliZi na feCovy vyvoj jako na komplexni
problematiku, ktera je ovlivnéna vice faktory. Vedle tradi¢nich ptistupt jsou aplikovany
nové metody, techniky a pomicky, které mohou slouzit ke zlepSeni koordinace orofacialnich
struktur. Napfiklad u klientu s oslabenym svalstvem orofacialni oblasti mohou byt zafazeny
prvky myofunk¢ni terapie. V logopedické terapii 1ze také vyuzit prave prvky Terapie oralni
pozice. Terapie oralni pozice ma jasné danou strukturu a obsahuje $irokou $kalu hierarchicky

sestavenych pomtcek.

Podnétem pro vznik této prace byla studijni logopedickd praxe autorky, pii které
se setkala s prvky Terapie oralni pozice. Struktura terapie piedstavila novy pohled na to, jak
muze logopedicka terapie vypadat a byt propojena s ohledem na fyzioterapeutickou oblast

za vyuziti oralné-motorickych pohybi a skaly cviceni.

Diplomovéa prace nese ndzev Vyuziti prvka Terapie ordlni pozice v logopedické
praxi. Zamérem prace je popsat priabéh logopedické terapie s prvky Terapie oralni pozice
a jejich vyuziti mezi logopedy, ktefi absolvovali kurz Terapie oralni pozice. V prvni
poloviné prace je vymezena orofacialni oblast, jeji anatomické ¢asti, svalstvo, funkce
orofacialniho systému, patologie a je uvedena také podkapitola o pietrvavajicich primarnich
reflexech. Navazujici teoretickd ¢ast je vénovana myofunkéni a orofacialni terapii,
v podkapitolach jsou popsany myofunkéni poruchy, druhy terapii a také dulezitost
interdisciplinarni spoluprace pfi aplikaci terapie. Tteti a posledni kapitola teoretické casti
se jiz konkrétné zabyva Terapii ordlni pozice a zminuje cilovou skupinu pro terapii,

terminologické vymezeni a strukturu terapie.

Prakticka ¢ast zahrnuje kvalitativni vyzkum, pro ktery jsou vyuzity metody
pozorovani, ptipadové studie a polostrukturovaného rozhovoru. Zamérem hlavniho
vyzkumného cile je zhodnotit vyuziti prvkt Terapie oralni pozice u vybranych klientt

s naruSenou komunikacni schopnosti. Déle jsou vytyCeny dil¢i cile a vyzkumné otazky.

Dle ziskanych dat jsou piedstaveny dvé piipadové studie osob, u nichz jsou
Vv logopedické terapii zatazeny prvky Terapie oralni pozice. K ptedstaveni terapie slouzi také
pozorovani logopedickych terapii dvou klientl po dobu tfi mésicl a spolu s tim téz
rozhovory s jejich rodi¢i. Pro dotvoreni urcitého obrazu, ohledné vyuziti prvku terapie, ptislo
autorce piinosné zjistit postoj u konkrétnich logopedi, kteti absolvovali kurz Terapie oralni

pozice. S nimi jsou pomoci polostrukturovanych rozhovorii rozebrany rtizné tematické



oblasti. Odpovédi jsou nasledn¢ analyzovany a za pomoci konkrétnich vypovédi
respondentl je ¢tenafi predstaven nahled na terapii z vicero stran. Na konci prace je uvedena
diskuze s konkrétnimi odpovéd’'mi na vyzkumné otazky. Také je zminéno doporuceni pro

praxi a limity prace, které se pii jeji realizaci projevily.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI OROFACIALNI OBLASTI

V prvni kapitole je definovana orofacidlni oblast a jeji ¢asti. Dale je popsana funkce
orofacialni oblasti, jeji vySetfeni a patologie. Teoretické vymezeni téchto Casti je dulezité
pro nasledné porozuméni informaci v druhé kapitole, kterd je zaméiena na myofunk¢éni
terapie. Informace jsou podstatné i pro tieti kapitolu zabyvajici se Terapii oralni pozice, ktera

je tématem této diplomové prace.

1.1 Anatomie orofacialni oblasti

Pojem orofacialni se sklada se ze dvou latinskych pojmu oris — Gista a facies — oblicej
(Velky lékatsky slovnik, 2022). Dle lékaiského slovniku ho lze definovat jako ,,tykajici
se oblasti ust a obliceje” (Vokurka, Hugo, 2015, s. 730). Dvorak (2001, s. 136) popisuje
tento termin z logopedického hlediska jako ,,tvkajici se dutiny ustni a tvari (v sirsim pojeti
obliceje) . Césti orofacialni oblasti plni funkce sani, polykani, zvykani a slouZi také pii

artikulaci (Castillo Morales, 2006).

Castillo Morales (2006, s. 25) zminiuje pojem orofacialni komplex, ktery definuje
jako ,, organovy systém, ktery je tvoren spojenim riiznych anatomicko-fyziologickych prvkii .
Tento systém slouZi k rozvoji funkce pfijimani potravy, mimiky, dychani a fonace. Pro
spravnou artikulaci je diilezitd koordinace danych ¢asti, pokud nastane nerovnovéha, mize
se vytvorit ndhradni mechanismus, po kterém nésleduje pfizptisobeni zakon¢ené chybnou

fixaci.

NiZe jsou popsany vybrané anatomické Casti orofacidlni oblasti, mezi které jsou

fazeny rty, jazyk, brada a dolni ¢elist.

111 Rty

Rty (lat. labia oris) jsou tvofeny kruhovym svalem Ustnim (lat. musculus orbicularis
oris), ktery se fadi mezi mimické svaly (Malinsky a kol., 2005). Dle Vitaskové (2005)
rozliSujeme pohyby rtii mezi které spada protruze, retrakce a lateralni extenze. Pi spravné
funkci polykani se rty aktivné neucastni, spodni a horni ret se voln¢ dotyka. Jako chybnou
klidovou polohu rtli Ize oznacit otevienad Usta v rizné mifte ¢i kontakt hornich zubl s dolnim

rtem. Pokud pfetrvava chybna klidova poloha rti, mize dochazet k jejich nevyrovnanému



tonu (svalovému napéti). Ten se projevuje zkracenym hornim rtem a zvétSenym, zrudlym

rtem dolnim (Kittel, 1999).

1.1.2 Jazyk

Jazyk (lat. lingua) plni funkce pro tvofeni feci, hlasu, dychani, polykani, zvykani
a jsou v ném ulozeny chut'ové bunky. Sklada se ze tii ¢asti: t€lo (lat. corpus), hrot (lat. apex)
a koten (lat. radix). Hrot jazyka patii k velmi citlivym ¢astem lidského téla patrné kvili své
vysoké inervaci v této oblasti. Svaly jazyka jsou rozdéleny na intraglosalni a extraglosalni
a jsou trojdimenzionalné setazeny. Intraglosalnich svaly slouzi ke zméné tvaru jazyka. Svaly
extraglosalni napomahaji motorice jazyka a pfipojuji jej k bazi ust (Vitaskova, 2005;
Malinsky a kol., 2005). Mezi svaly jazyka muzeme také zaradit svalstvo nad jazykovou
uzdickou (Kittel, 1999).

Ve spravné klidové poloze je jazyk svou predni Casti lehce pfitisknut k dasiiovému
vybéZzku na hornim patte, probih4 nazalni dychani, rty jsou v lehkém kontaktu a bradovy
sval neni v tenzi (Kittel, 1999). Jinou klidovou polohu jazyka popisuje Kutalkova (2011,
S. 15): ,,zuby jsou u sebe, jazyk se celou horni plochou dotyka horniho patra, Spicka jazyka

je za dolnimi zuby “.

Jazyk ma svym tlakem vliv na orofacialni struktury a jejich riist a vyvoj (Kravanja et
al., 2018; Desmukh et al., 2018). Za chybnou klidovou polohu jazyka se povazuje, pokud
jazyk tlaci na ptedni €1 bo¢ni zuby, nebo lezi mezi nimi. Napéti jazyka neboli tonus zplsobi
pfi nespravném rozloZeni sil zvétSené okrajové Casti a slaby stfed jazyka (Kittel, 1999).
Nespravnad poloha jazyka ovliviiuje vznik poruch artikulace a otevieného skusu u déti
(Kravanja et al., 2018). Pro terapii chybné polohy jazyka, lze vyuZit terapeuticka brcka,
nabizend na logopedickych webovych strankéach, které zarovenn napomaha;ji k polykacimu

vzoru a posiluji orofacialni struktury (Moje Klinika, 2021).

Pfitomna muze byt také zkracend podjazykova uzdicka, jejiz problematika je

zminéna v kapitole 1.5.1.

1.1.3 Brada

Svalstvo brady se sklada ze svalu bradového (lat. musculus mentalis), ktery funkéné
ovliviiyje spodni ret. Pii nespravné funkci orofacialni oblasti mize byt bradovy sval nadmiru

vyuzivan jako kompenzace pro uzavér rti (Kittel, 1999).



1.1.4 Dolni éelist

Dolni celist (lat. mandibula) souvisi se zvykacimi svaly, které napomahaji jeji
mobilité. Pro artikulaci je primarn¢€ podstatny pohyb otevirani Celisti (deprese) a zavirani
(elevace). Mezi dalsi pohyby lze uvést jesté¢ pohyb dopiedu (protrakce), dozadu (retrakce)
a do stran (lateropulze) (Skarnitzl a Volin in Neubauer a kol., 2018; Vitaskova, 2005).
V souvislosti s Celisti je dilezité zminit také funkci temporomandibularniho kloubu (dale jen
TMK). TMK slouzi ke zpracovani potravy, stejné tak napomaha pohybim svali pfi realizaci
feCi. Jeho oslabeni se mize projevit pravé pii vyse zminénych procesech. Naptiklad pii

artikulaci muze dochazet k nezddoucim pohybtum ¢elisti do stran (Kucera a Fri¢, 2019).

1.2 Svalstvo orofacialni oblasti

Svaly orofacialni oblasti se déli na mimické a Zvykaci. Mezi mimické svaly I1ze uvést
napiiklad kruhovy sval ustni, tvafovy, bradovy, velky a maly jafmovy sval a mensi svaly
z okoli rtd. Mimické svaly jsou pfipojeny k lebe¢nim kostem a také ukotveny kuzi. Ke
zvykacim svalim je fazen sval Zvykaci, spankovy, zevni a vnitini sval kiidlaty. Svaly
zvykaci jsou diilezitym komponentem, jak pro udrzeni jidla ¢i zvykani, tak i pro artikulaci.
S ohledem na funkci polykdni je nutné zminit také svaly nadjazylkové a podjazylkové
(Dlouha, 2017; Orel, 2019). Dlouha (2017) rozd¢€luje svaly z pohledu artikulace na svaly
ovladajici pohyby rtl, svaly ovladajici pohyby horni a dolni celisti, svaly ovladajici pohyby
mékkého patra a zadni stény hltanové a svaly ovladajici pohyby jazyka. Posledni zminéna

skupina se dale rozd¢€luje na svaly vnitini a zevni.

1.3 Funkce orofacialniho systému

V kapitole zabyvajici se ¢innostmi orofacidlniho systému se nachazi popis funkci

nezbytnych pro kaZzdodenni Zivot ¢lovéka. Jedna se o polykani, Zvykani, sani a dychani.

1.3.1 Polykani

Polykani je déleno do tii fazi — na fazi ordlni, faryngedalni a ezofagealni (Castillo
Morales, 2006). Kaulfussova (in Skodova a Jedli¢ka, 2007) navic piidava podateéni fazi
ptipravnou, pfi které dochazi ke zformovani bolusu (sousta). Proces polykani délime dale na
fazi védomou a nevédomou a podili se na ném Sest hlavovych nervli. Prvni faze ordlni je
védoma a zacind pfitlacenim pfedni ¢asti jazyka smérem k tvrdému patru, pficemz rty jsou
zavieny. Poté se zvedne stfedni ¢ast jazyka smérem k tvrdému patru a nasledné zadni ¢ast
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smérem k patru mékkému. Nosohltan se uzavie a dojde k aktivaci polykaciho reflexu, ¢imz
zaCind nevédoma neboli reflexni Cast. Nasleduje faze faryngealni, pti které se uzavie
hrtanova ptiklopka, aby nedoSlo k dostani potravy do dychacich cest a pomoci
peristaltickych pohybii je potrava pievedena do jicnu. Posledni ezofagedlni faze dopravi
pokrm do Zaludku (Castillo Morales, 2006; Kaulfussova in Skodova a Jedli¢ka, 2007; Orel,
2019).

Problém pii polykani muze zpusobovat zapojeni bradového svalu ¢i slaby stied
jazyka, ktery se pii polykani nezvedne nahoru, a tudiz nevytvoii podtlak dilezity pro posun
bolusu. Pii chybném prubéhu polykani je pomoci velkého tlaku zapojen horni i spodni ret.
V jiném piipadé mize jazyk vytvaret nadmérny podtlak a tla¢it mezi sevienou horni a dolni
Celist. Pro spravnou funkci polykdni je také diilezitd souhra svalll tvdfového mechanismu

(Kittel, 1999; Shah, 2021).

1.3.2  Zvykani

Zvykani lze rozdélit do &tyf &asti: faze piiblizovani, uchopeni, ukousnuti
arozméliovani. Ke zvykani vyuzivame velky zvykaci sval (lat. m. masseter) a sval
spankovy (lat. m. temporalis). Svou funkci také plni kiidlaty sval vnitini
(lat. m. pterygoideus medialis) a kiidlaty sval zevni (lat. m. pterygoideus lateralis) (Castillo
Morales, 2006; Orel, 2019). Inervaci téchto svalu zajist'uje trojklanny nerv (lat. nervus
trigeminus). Tvafovy sval (lat. m. buccinator) spadd mezi mimické svalstvo, ale pfi
zvykacich procesech napomaha k tlaku tvati na zuby, které drzi sousto (Castillo Morales,
2006).

1.3.3 Sani

Pro spravnou funkci sani je potfebna souhra tfi svalil. Jedna se o kruhovy svérac ustni
(lat. m. orbicularis oris), sval tvafovy (lat. m. buccinator) a horni sval hltanu
(lat. m. constrictor pharyngis superior). Lze také zminit souvislost mezi sanim a senzorickou
integraci, kterd dale souvisi se tfemi systémy: vestibularni, proprioceptivni a taktilni systém.

Castillo Morales (2006) ve své publikaci dal blize popisuje sani z prsu ¢i lahve.

134 Dychani

K podpote dychani slouzi z orofacidlni oblasti podjazylkové svaly. Jednd se o m.

sternocleidohyoideus, m. sternothyroideus a m. omohyoideus, které plni funkci pomocnych
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dychacich svalu (Castillo Morales, 2006). Pii spravném dychani dochazi k zapojeni branice.
Jako chybné dychani je tedy povazovano dychani pouze do hrudniku, které je ovlivnéno

nespravnou posturou, diky ¢emuz je chybn¢ zapojena branice (Kittel, 1999).

1.4 VysSetreni orofacialnich struktur

Pti vySetfovani orofacidlnich struktur u klienta je dulezité dodrzovat urcité zasady.
Je vhodné nachazet se s pacientem ve stejné Grovni o¢i a sledovat podrobné jeho celkovy
vzhled, veskeré nepravidelnosti v obliceji, posturu i zptsob dychéni. Konkrétni vysetfeni
pak obsahuje rozmanité motorické cviky pro oblast rtl, jazyka i zuba (Kejklickova, 2016).
K diagnostice je mozné vyuzit hodnotici formulat pro orofacialni vysetfeni (napi. Kittel,
1999; Lechta, 2003; Gangale, 2004; Castillo Morales, 2006; Kejklickova, 2016).

K detailni diagnostice lze také vyuzit Test 3F Dysartricky profil, ktery je vékové
ohranicen pro osoby ¢tenaisky gramotné. Sklada se ze ti ¢asti zamétenych na faciokinezi,
fonorespiraci a fonetiku. Pozdéji k nému vznikl i doplitkovy material, ktery je uzptisoben
i pro 0soby snarusenou ¢i jeSté neziskanou schopnosti Cist (Kostalova a kol., 2013;
Vitaskova, 2015).

Ve svych vyzkumech si Dzidova (in Vitaskova, 2015) urcila za cil vytvoteni
détského dysartricky profilu orofacialni oblasti, ktery by se soucasné zamétoval i na typ
dychani, dentici a pribéh polykani. V ptiloze publikace uvedla hodnotici Skaly profilu rt
doplnéné¢ o fotografické materialy. V dal$i publikaci predstavila Skéalu pro hodnoceni oblasti
Celisti (Dzidova in Vitaskova, 2017) a déle také stupnici pro hodnoceni jazyka (Dzidova in

Vitaskova, 2016).

Mezi zobrazovaci metody pro vysSetfeni artikula¢nich organt 1ze zminit magnetickou
rezonanci, ultrazvuk ¢i elektropalatografii. Elektropalatografie inovuje star§Si metodu
palatografie a zaznamenava otisk jazyka na uméle vytvofeném patie. Mezi dal$i moderné;si
metody lze zafadit elektromagnetickou artikulografii (dale jen EMA). Pfi tomto vySetfeni
Jsou senzory umistény na rtizné ¢asti artikulacnich organti, kde zaznamenavaji jejich pozici.
Vysetfeni EMA bylo ve vyzkumech vyuZzito u osob s koktavosti, myofunkénimi poruchami
¢1 pro zaznamenavani funkce jazyka pfi polykani (Pattem et al., 2018; Mironova Tabachova
a Véclavikové in Vitaskova, 2018; Skarnitzl a Volin in Neubauer a kol., 2018). Pro vySetfeni

tlaku jazyka byl ve studii vyuZit pfistroj Flexiforce palatovision (Desmukh et al., 2018).
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1.5 Patologie orofacialniho komplexu

Vady orofacialni oblasti maji vliv na feCovy vyvoj a dité s patologickymi
predpoklady se s nimi potyka jiz od ran¢ho veku (Kejklickova, 2011). Vitaskova (2005) déli
patologické vlivy na vyvoj artikulacniho Ustroji na organické a funk¢ni. Pod organické
faktory lze zatradit problematiku podjazykové uzdicky, rozstépové vady ¢i patologii jazyka.
K funkénim faktorim pak spada oralni dychani, dumlani palce nebo tongue thrust
(patologicky tlak jazyka). Na ortodontické anomalie puisobi vlivy organické i funkéni.
Rizikovou skupinou jsou pak osoby s diagnézou Downova syndromu, ktera je spojena
s variabilni patologii v orofacidlni oblasti (napt. Castillo Morales, 2006; Dlouha, 2017).
Mezi patologii orofacidlniho komplexu je fazena i myofunkéni porucha, kterd je vice

rozebrana v kapitole ¢. 2.1 zamétujici se na toto téma.

1.5.1 Problematika podjazykové uzdicky

V oblasti  problematiky orofacidlniho komplexu rozliSujeme zKkracenou
podjazykovou uzdicku (lat. frenulum linnguage breve) a prirostlou jazykovou uzdi¢ku
(ankyloglosie) (Seydlova a kol. 2010). VétSina (zvlasté zahrani¢nich) autorti uziva pojmy
zkracena podjazykova uzdicka a ankyloglosie shodné (napt. Kejklickova 2016; Bruch
a Treister, 2017; Saskianti et al., 2019; Hilbertova a kol., 2022).

Pojem ankyloglosie Ize definovat jako ,, vrozeny sriist jazyka se dnem dutiny ustni*
(Velky lékaisky slovnik, 2022). Tato vada muze zptisobovat problémy pii krmeni kojenct,
snizenou motoriku jazyka ¢i problematicky rozvoj fe¢i a naslednou artikulaci, jelikoz kviili
srastu neni jedinec schopen jazyk elevovat dostatecné nahoru (Kejklickova, 2011; Bruch
a Treister, 2017; Hilbertova a kol., 2022). S ohledem na zkracenou jazykovou uzdicku
Seydlova a kol. (2010) uvadi, Ze prave schopnost sani ditéte z prsu narusena neni. Campanha
et al. (2021) ve svém vyzkumu u novorozencl uvadi, Ze novorozenci s ankyglosii méli ve
fazi odpocinku sklon k otevienym ustiim a poloze jazyka ve spodni ¢asti dutiny ustni, oproti
novorozencum s béznou podjazykovou uzdickou, ktefi meli UGsta uzaviené a jazyk byl
elevovan proti patru.

Jako terapeutickou tpravu je mozné v urcitych piipadech zvolit jeji chirurgické
upraveni (naptiklad pokud je spojena s jazykem v jeho stiedni ¢asti), ¢imz dojde ke zlepSeni
hybnosti jazyka (Kittel, 1999; Kejklickova, 2011). RozliSujeme dva druhy chirurgické
upravy a to frenulotomii, u niz dojde pouze k pretéti uzdi¢ky. V druhém ptipadé se jedna

o frenulektomii, kdy je pacientovi odstranéna cela uzdicka (Hilbertova a kol., 2022).
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Hornékova a kol. (2009) ve své publikaci zmifiuji zménu nédhledu na chirurgické ptesttihnuti
riznych technik procvi¢ovat a tim i zlepsit jeho hybnost. V sou¢asnosti existuji i pomicky
pro procvicovani zkracené podjazykoveé uzdicky jako napt. Tongue gym. Jedna se o nasadku
na prst, pomoci které je ditéti ¢i dospélému v ustech nazdvihovan jazyk a tim dochazi
ke protahovani podjazykové uzdicky (Talktools, 2023).

Porovnanim tuc¢innosti myofunk¢ni terapie nebo chirurgické Upravy u osob
s ankyloglosii se zabyvala systematicka review, kdy bylo dle kritérii vybrano 11 ¢lankd.
Z vysledku studie plyne, Ze lepsi ucinnost prokazala chirurgicka uprava, ale nejucinngjsi
bylo obé metody zkombinovat. Vysledky je vSak, kviili malému vzorku vybranych studii
a jejich kvalité, doporuceno brat s rezervou a do budoucna je vhodné provést dalsi zkoumani

(Gonzalez Garrido et al., 2022).

1.5.2 Ortodontické anomalie

Spravny skus se vyznacuje kontaktem horniho a dolniho zubniho oblouku, kdy horni
Celist lehce ptecniva pies chrup Celisti dolni. U této problematiky je velmi dtlezita
spoluprace ortodontisty prave s logopedem, jelikoz problematika skusu ovliviiuje i artikulaci
sykavek (Kejklickova, 2011). Dle Lechty (2003) vSak nemusi mit nespravny skus velky vliv

na fadnou vyslovnost hlasek.

Mezi ortodontické anomalie 1ze zatadit predkus, zktizeny skus, zvétSenou dolni Celist
(progenii) nebo otevieny skus. U 0soby s otevienym skusem vznika volna mezera mezi jeho
chrupem, nasledné mize byt do téchto mist sméfovan jazyk a tim je ovlivnéna i artikulace
sykavek (Kittel, 1999; Kejklickova, 2011). Tuto problematiku mtze zptisobovat i nadmérné
uzivani dudliku, dumlani palce ¢i patologicky tlak jazyka, viz dale (Kittel, 1999).

1.5.3 Dlouhodobé uzivani dudliku u déti

Na vznik pfedniho oteviené¢ho skusu miize mit dopad, pokud dité z dlouhodobého
casového hlediska dostava od rodi¢t dudlik k dumlani. Uzivani dudliku také ovliviuje
funkci orofacialniho svalstva v neéinnosti, pii polykani i pii artikulaci hlasek. Mezi dalsi
negativni vlivy zahrani¢ni studie fadi i tendence k zanétim stfedniho ucha (Kittel, 1999;
Horndkova a kol., 2009; Nelson, 2012). Zajimavé zjisténi prfedvedly nové vyzkumy, které

popisuji vliv dlouhodobého uZivani dudliku na pomalejsi chapani abstraktnich vyrazl u déti
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na zakladni Skole. Jako mozné pficina se uvadi uzivani dudliku v dobé socialni interakce

béhem delsiho ¢asového tseku (Barca et al., 2020; Barca, 2021).

Ideélni vek, pro odvyknuti si ditéte od dudliku, se dle autort rtizni, praimérné je vSak
udavano obdobi mezi druhym az tietim rokem véku (Kittel, 1999; Poyak, 2006; Horniakova
a kol., 2009). Vhodné je zacit pouziti dudliku omezovat postupné jiz od 6. mésice véku, kdy
by postupné omezovani méli dodrzovat vSichni jedinci, kteti se o dit¢ staraji. Pro volbu
spravného typu dudliku pro déti existuji mnoha doporuceni, naptiklad je diilezité se zaméftit

na jeho velikost a tvar (Fendrychova, 2016).

1.5.4 Rozstépové vady

Rozstépové vady mohou vznikat v riznych oblastech orofacidlnich struktur
oznacovanych jako rozstép tvrdého patra, mékkého patra, ¢ipku ¢i rtu. Jedna se o vadu
vyvojovou, kterd vznika na podkladé organové anomalie, kdy pfi prenatdlnim vyvoji nedojde
ke spojeni orofacidlnich struktur. Rozstépy se mohou vyskytovat bud’ pouze na jedné nebo
obou stranach patra. Tato vada zptisobuje poruchu feci zvanou palatolalie. Dulezitou roli
zde také hraje funkce velofaryngealniho mechanismu. Pokud je tato funkce narusena
mluvime o velofaryngealni insuficienci. Rozstépova vada muze byt pak pticinou vzniku
oteviené huhiiavosti (Lechta, 2003; Skodova a Jedli¢ka, 2007). Rozstépové vady oblideje
vznikaji béhem prvniho trimestru té¢hotenstvi, kdy nedojde ke srlistu tkani. Mezi etiologii
spada geneticka predispozice, vnéjsi pfi¢iny, onemocnéni ¢i medikace. RozliSujeme rozstép
rtu, patra, tvari, ale mize dochazet také ke kombinovanym rozs§tépiim (Malinsky a kol.,
2005). Rozstépova vada rtu je vV dneSni dobé€ operativné feSena jiZ v raném véku ditéte,
idealné v prvnim tydnu po narozeni nebo poté ve véku 3 mésicu. V piipadé rozstépové vady
patra je doporucené podstoupit operaci nejpozd€ji do prvniho roku zivota. Pii 1éCbé je
dilezity interdisciplindrni tym, ktery se skladd z odbornikl z oblasti plastické chirurgie,
logopedie, ortodoncie, pediatrie, foniatrie, anesteziologie a piipadné dalsich (Kejklickova,
2016; FN Brno, 2023).

1.5.5 Tongue thrust

Tongue thrust neboli patologicky tlak jazyka oznacuje navyk, pti kterém jedinec
tla¢i jazykem proti zubim ¢i jej vklada mezi zuby pii polykani, feci i v klidové poloze.
Tongue thrust spadd mezi orofacidlni myofunkéni poruchy (dale jenm OMD) a tento

dlouhotrvajici tlak jazyka na zuby miiZze zpiisobit zménu jejich postaveni ¢i zabranit jejich
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profezavani (AOMT, 2023). Déle byva spojovan se vznikem ptedniho otevien¢ho skusu
(Mozzanica, 2021). Vznika jako ptetrvavajici primarni polykaci reflex, ktery neodeznél

v raném veéku (Vitaskova, 2005).

Lze rozlisit jednoduchy a komplexni tongue thrust. V ptipad¢ otevieného skusu
zpusobeného oromotorickymi zlozvyky, je pfi polykani jazyk tlacen dopfedu pro uzavieni
prostoru mezi rty. Tento projev nazyvame jako jednoduchy tongue thrust. Druhy komplexni
typ byva piitomen u osob s otevienym skusem vzniklym z divodu nadmérného dychani
usty. K odstranéni této patologie mohou slouzit orofacialni myofunk¢ni terapie s riznou
Skalou cvikii na tuto oblast, které dle vyzkumu prokézaly pozitivni G€inek na tuto
problematiku (Shah, 2021). Prvky z myofunkéni terapie podporuji zménu nespravné polohy
jazyka a napomahaji vytvofit novy a spravny vzorec. O efektivité orofacialni myofunkéni
terapie (dale jen OMT) muzeme nalézt rizné nazory a je tieba stale vice vyzkumu této
oblasti. Vysledky vyzkumu v8ak prokazaly efektivitu OMT u osob s tongue thrust bez

ohledu na to, zda m¢li zkoumané osoby smiSeny ¢i Gplny chrup (Mozzanica, 2021).

1.5.6 Nadmérné dychani usty

Nadmérné dychani usty patii ke hlavnim pfi¢indm vzniku orofacialnich
myofunkénich poruch. Pfi jeho dlouhodobém uZzivani se méni klidova poloha Celisti, rtil
i jazyka (IAOM, 2023). Proto muize funkéni patologie zpisobovat dentalni abnormality jako
malookluzi ¢i patologicky tlak jazyka (viz kapitola ¢. 1.5.5). Dychani usty muze také
zvySovat tendence k zubnim kaziim, dasftovym onemocnénim a ovliviiovat vyvoj
kraniofacidlnich struktur. Pfi¢inou nadmérného dychani usty mlize byt obstrukce hornich
dychacich cest, zpisobend zbytnélou nosni mandli, zvétSenymi krénimi mandlemi, alergii ¢i
chronickou rymou. Nadmérné dychani usty dale byva Casto spojeno i s neprichodnymi
hornimi dychacimi cestami, a proto 0soba vyuziva pravé oralni respiraci pro zjednoduseni.
Pii dlouhodobéjSim dychani usty se tato patologie stava navykem a je naro¢né ji nasledné
odstranit (Slesingerové a kol., 2021; Lin, 2022). Pii spanku az 55 % déti dycha pomoci
otevienych ust. U déti je ve spanku, mimo dychani pusou, oznacovano za poruchu také
chrapani ¢i obstrukéni spankova apnoe (Archambault, 2018). Pti zaznamenani nadmérného
dychani sty u ditéte by méli rodi¢e zpozornét a piipadné se objednat na vySetfeni na
otorinolaryngologii (Kejklickova, 2016). Cviky z myofunk¢ni terapie pro posileni

spravného vzorce dychdni nosem popisuje ve své publikaci napiiklad Kittel (1999).
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V odborné literature nejsou dana presna diagnosticka kritéria pro stanoveni diagnozy
dychani usty, tudiz je omezena moznost provadét vyzkumnych Setfeni. Studie vS§ak mohou

slouzit k Sifeni podvédomi mezi odborniky pracujicimi s détmi (Lin, 2022).

V mateiskych Skolach probéhl vyzkum zaméfujici se na podvédomi pedagogii
0 oralnim dychéni u déti. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze si pedagogové vSimaji zpiisobu
dychani u déti a nasledné pii zjisténi ordlniho dychani doporuci navstévu ditéte u odbornika.
Sami pedagogové projevili zajem o informace ohledné této problematiky (Slesingerova in
Vitaskova, 2020). Pii navazujicim probéhlém vyzkumu, kdy se zapojily dal$i matetské
Skoly, byly vysledky vyzkumu podobné. Nové se zkoumal i vliv kvality ovzdu$i na
nadmérné dychani usty. Pfi porovnadni dat z kraji s odliSnou kvalitou ovzdusi vyplynuly
rozdilné vysledky, tudiz nebyl ptimo potvrzen vliv ovzdusi na respiraéni funkce. Ziskana
data se ale také liSila pii srovnani vysledkli vzajemné mezi kraji s lepsi kvalitou ovzdusi,
proto je doporueno daldi vyzkumné zkoumani této problematiky (Slesingerova in

Vitaskova, 2021).

1.6 Pretrvavajici primarni reflexy

o ¢

Primarni reflexy lze charakterizovat jako ,, soubor pohybovych modelii , které jsou u
ditéte ptitomny jiz v prenatalnim obdobi (Illingworth in Volemanova, 2019, s. 72). Pokud
do jednoho roku po narozeni reflex postupné nevyhasne, oznacujeme jej jako pretrvavajici
primarni reflex. Mezi typy primarni reflexi fadime Morouv reflex, asymetricky tonicky
Sijovy reflex a Spinalni Galantiv reflex. Z oblasti drzeni téla se pak jednd o tonicky
labyrintovy reflex. Dalsi skupinou jsou uchopové reflexy, kam spada palmarni reflex
a plantarni reflex. Posledni skupinou jsou reflexy hledaci a saci. Perzistence primarniho
reflexu mize nasledné ovlivnit rizné oblasti vyvoje ¢lovéka a také zpiisobit hypersenzitivitu

nebo hyposenzitivitu téla (Volemanova, 2019).

Pro potieby prace je uveden vliv pretrvavani konkrétnich reflexi na

oromotorickou oblast:

e Morotlv reflex — perzistence reflexu mizZze mit vliv na vnimani fec¢i hlavné pii
zvySené hlasitosti v okoli (Volemanova, 2020). Ve vyzkumu od Mironove
Tabachové (in Vitaskova a kol. 2021) se po aplikaci Neuro-vyvojové stimulace tento

pretrvavajici primarni reflex snizil a doslo ke zlepSeni v oblasti oromotoriky.
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e Palmérni reflex — pfetrvavani tohoto tichopového reflexu ma vliv na nespravny tichop
pii psani. Pravé jemna motorika rukou ovlivituje i motoriku artikula¢nich organd.

e Hiledaci reflex — se projevi zvySenou senzitivitou a potfebou stimulace v orofacialni
oblasti.

e Saci reflex — zpiisobuje nespravnou klidovou polohu jazyka, kdy je jazyk smérovan
doptfedu a umistén na za spodnimi zuby, ¢imz je ovlivnén i zptisob dychéni, fe¢
a dalsi orofacidlni funkce. Zéarovei je pfitomna nadmérnd potieba stimulace dutiny

ustni (Volemanova, 2019).

O pretrvavani primarnich sacich reflexti se zminuje i Castillo Morales (2006), ktery
popisuje s tim spojené odchylky v oblasti chovani ditéte a neadekvatni rozvoj orofacialnich

struktur. Jako pti¢inu této perzistence reflexti uvadi dumlani palce ¢i dlouhodobé naduzivani

dudliku.

Souvislost pretrvavajicich primarnich reflexii a orofacidlnich funkci je popséna
u nize zminénych diagnéz. U osoby s dyspraxii dochazi pii perzistenci hledaciho a saciho
reflexu nejen k orofacialnim zlozvyktim, ale také ke zhorSeni produkce teci. Pii vyvojové
dysfazii ovlivni pietrvavajici asymetricky tonicky $ijovy reflex motoriku mluvidel a muze
byt pii¢inou vzniklych orofacialnich zlozvyki. Osoby s poruchou autistického spektra
a perzistentnimi primarnimi reflexy mohou byt hypersenzitivni na dotek ¢i urcitou strukturu

(Volemanova, 2019).

Ucelenou ¢eskou publikaci s ndzvem Pretrvavajicimi primarnimi reflexy vydala
Marja Volemanova. V publikaci je také uvedeno vyseteni konkrétnich reflexi s pfilozenymi
nazornymi fotografiemi (Volemanova, 2019). Autorka publikace zalozila Institut neuro-
vyvojové terapie a stimulace, pod kterym potadéa kurzy Neuro-vyvojové stimulace ur¢ené
pro odborniky. Pro Sirokou vefejnost pak nabizi program Skoro Skoldkem urceny pro déti
predskolniho véku. Ohledné své vyucované metody vydala i dal$i publikaci s ndzvem

Teoretické zaklady metody Neuro-vyvojové stimulace (Cortex Academy, 2023).

Pravé efektivita Neuro-vyvojové stimulace na oromotorickou oblast, vizuomotoriku
a zrakovou percepci byla zkoumana u osob s vyvojovou dysfazii a pretrvavajicimi
primérnimi reflexy. Dle vysledki doslo u vSech osob po aplikaci programu neuro-vyvojové
stimulace ke zlepSeni ve vSech vyse zminénych oblastech. Vysledky bylo mozné statisticky
urcit dle zvySeného skore ve vybranych testech, které probehly na zacatku a na konci Setfeni

(Mironova Tabachova in Vitaskova, 2021). O rok diive prob&hl vyzkum zkoumajici
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souvislost pretrvavajicich primarnich reflexi a narusené¢ komunikacni schopnosti u déti.
Vyzkumny vzorek se konkrétné skladal z déti se stejnymi diagndézami jako u vyse
zminéného vyzkumu, kdy u kazdého ditéte byl zjistén nejméné jeden perzistentni reflex.
Projevy ptetrvavajicitho primarni reflexu byly nizsi u skupiny déti s diagnézou dyslalie

(Mironova Tabachova in Vitaskova, 2020).
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2 MYOFUNKCNI A OROFACIALNI TERAPIE

Na zéklad¢é niZze uvedenych informaci a prolinajici se terminologie nese kapitola

nazev myofunk¢ni a orofacialni terapie.

Myofunkéni terapii definuje Dvorak (2001, s. 193) jako ,.komprehenzivni systém
orofacialni stimulace zameéreny na odstranéni svalové nerovmovahy pri soucinnosti
orofacialniho systému, artikulacni c¢innosti mluvidel a polykani “. Pfedpona myo udava, ze
pojem souvisi se svaly (Velky lékai'sky slovnik, 2023). Pojem orofacialni byl jiz definovan

vySe V kapitole 1.1.

Cil myofunkéni a orofacialni terapie spociva v nastaveni spravného vzorce polykéani
a zvykani a také v posileni orofacidlnich svali. Dalsi dulezitou oblasti je odstranéni
patologickych navyki jako naptiklad dumlédni palce, skiipani a zatinani zubii nebo kousani
rth. Zaroven mize diky myofunkéni terapii dojit ke zlepSeni postury a také ke zlepSeni

v oblasti respirace a produkce fe¢i (MI¢akova in Miiller, 2014; IAOM, 2023).

Myofunk¢ni terapie a orofacidlni terapie nachazi své vyuziti pro osoby s poruchami
polykani, artikula¢ni poruchou, vyvojovou verbalni dyspraxii, parézou obli¢eje nebo také
syndromovym onemocnénim (Dvotdk, 2001; Ml¢dkova in Miiller, 2014). Pravé détem
s Downovym syndromem byla ptivodné uréena orofacialni regulaéni terapie. V publikaci
tykajici se této terapie jsou zmin€ny i konkrétni odchylky v orofacidlni oblasti u osob

s Downovym syndromem (Castillo Morales, 2006).

Efektivita vyuziti prvkil orofacidlni terapie byla zkouména také u skupiny osob
s afazii a dysartrii, kdy pravé pfi afdzii neméla dana terapie patfiény vyznam. U skupiny
s motorickou poruchou feci vSak byla efektivita pomoci testu 3F Dysartricky profil

potvrzena (Kone¢ny a kol., 2017).

Mezi svétové organizace sdruzujici odborniky ztéto oblasti patii IAOM
(Mezinarodni asociace orofacialni myologie), ktera vznikla pfiblizné roku 1972 a putisobi
jako nejstarsi a nejvétsi organizace V této oblasti. Nabizi moznost stat se certifikovanym
myofunk¢énim terapeutem, po absolvovani kurzu a splnéni dalsich pozadavku. Certifikovany
myofunkéni terapeut navazuje na své vzdélani z oboru logopedie, stomatologie nebo
dentalni hygieny. Pod organizaci je také vydavano periodikum zabyvajici se problematikou
myofunkénich poruch (IAOM, 2023). Mezi dalsi velkou mezinarodni organizaci patii
AOMT (Akademie orofacidlni myofunkcni terapie), kterd také poskytuje rizné typy

certifikovanych kurzi zamétenych na zdklady myofunk¢ni terapie nebo na oblast uceni
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se spravného vzorce dychani a tim ziskani osvédceni certifikovaného lektora dychani

(AOMT, 2023).

V Ceské republice neni kurz myofunkéniho terapeuta zaveden. Pro klinické
logopedy jsou momentalné nabizeny kurzy zaméfené na myofunkéni terapii a myofunkéni

poruchy, které pofada Asociace klinickych logopedi (Asociace klinickych logopedu, 2023).

2.1 Myofunké¢ni poruchy

V této podkapitole bude kratce zminéna myofunkéni porucha. Tu Ize definovat jako

nespravny vzorec orofacialniho komplexu (IAOM, 2023).

Etiologie myofunkéni poruchy jiz byla nastinéna Vv kapitole ¢. 1.5 zabyvajici
se patologii orofacialniho systému. Zde jsou zminény odchylky, jako problematika
podjazykové uzdicky, ortodontické anomalie, dlouhodobé uzivani dudliku u déti, rozstépové

vady, patologicky tlak jazyka ¢i nadmérné dychani usty. Pravé nadmérné dychani Gsty byva

vvvvvvv

MV

ustni (Lin, 2022; IAOM, 2023).

Mezi dalS§i mozné pfiCiny lze zafadit i pfetrvavajici primarni reflexy popsané
v kapitole 1.6. Na vliv vzniku myofunkéni poruchy mutize mit i tvar a velikost savicky
u kojenecké lahve, stejné jako jeji naduzivani az do obdobi, kdy dité dochazi do mateiské
Skoly (Kittel, 1999; IAOM, 2023). K myofunkénim porucham muize vést i dédi¢nost ¢i
navyk dumlani palce nebo zatinani zubta (IAOM, 2023).

Je mozné rozlisit dva druhy myofunkéni poruchy, a to lehkou a tézkou. Za lehkou
myofunkéni poruchu Ize oznadit pfipad, kdy osoba dle instrukci zvladne spravné nastavit
jazyk do klidové polohy a také je schopna polknout bez aktivniho zapojeni rtd. Druhym
typem je pak t€zkd myofunkéni porucha projevujici se neschopnosti nastaveni klidové

polohy jazyka (dale jen KPJ), kdy jsou pfic¢inou oslabené svaly stiedu jazyka (Kittel, 1999).

Z Ceského prostiedi 1ze zminit probéhly kvalitativni vyzkum u déti predSkolniho
véku s OMD. U vzorku 8 klientti logopedické ambulance byly zkoumany odchylky v feci
a také projevy a priciny OMD. Dle anamnestickych udaji byl casty vyskyt probéhlého
onemocnéni (nejcastéji zbytnéni nosohltanové mandle, alergie nebo Selest na srdci), uzivani

dudliku a také naro¢ny prechod do matetské Skoly. U vSech déti byla pomoci pozorovani
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také zhodnocena orofacialni oblast. U kazdého ditéte byly zaznamenany odchylky v oblasti
rtu, jazyka, brady, ale naptiklad i v dychaci funkci, kdy kazdé dité dychalo primarné usty.
V te€i se jednalo nejCastéji o nespravnou vyslovnost sykavek interdentalnim zplisobem
(Mikulastikova a Vitaskova, 2018). Pravé vzhledem k artikulaci hlasek je dulezita spravna
funkce orofacidlnich struktur, ale i1 branice. Pti napravé chybné artikulace u ditéte s OMD
by mél byt na tyto ¢asti kladen diiraz nejdiive. Az po prob¢hlé terapii a tim uprave funkce

svalstva a dechu je vhodné piejit na upravu chybné vyvozované hlasky (Kittel, 1999).

K hodnoceni OMD byvéa vyuzivan protokol OMES (Orofacial Myofunctional
Evaluation with Scores). Tento protokol se sklddd ze 4 oblasti zamétujicich se na
pohyblivost mluvidel, zvykani, funkénost danych struktur, vzhled a drzeni téla. K hodnoceni
Ize také vyuzit ptistroj IOPI (Iowa Oral Performance Instrument), ktery méti maximalni tlak

jazyka pti vykonu (Mozzanica, 2021).

2.2 Druhy myofunkéni a orofacialni terapie

V praxi je mozné se setkat s aplikaci riznych druhtt myofunkéni a orofacialni terapie.
V podkapitolach je zminéna myofunkcéni terapie dle Garlinera, myofunkcni terapie dle
Kittel, Orofacialni regulacni terapie Castillo-Morales a Rehabilitace orofacialni oblasti od

Gangale, Terapeuticky koncept dle Tardieu a neurofunkéni terapie od autorky Padovan.

2.2.1 Myofunk¢ni terapie dle Garlinera

Mezi jeden z nejstarSich druhd myofunkéni terapie fadime metodu myofunkéni
terapie dle Garlinera. Jeji prubéh spociva v desetidenni terapii, ktera probihd urcity cas
vV nemocnici a je doplnéna kazdodennim domdécim cvicenim. Sklddad se z izometrickych
a izotonickych cviceni jazyka a mékkého patra pro spravnou ¢innost orofacialnich struktur.
Myofunkéni protokol popisuje 10 sezeni, kdy se postupné€ zacina od nacviku spravné klidové
polohy jazyka a jeho polohy pfi polykani. Déale se postupuje ke cvikim na posileni rtd
a zvykacich svall (Garliner in Mozzanica, 2021). Jiny pfistup zaujala Kittel, ktera
zdliraznuje primarni posileni orofacidlnich svalii s postupné vzristajici naro¢nosti a az poté

se pfistupuje ke cviceni spravného polykaciho vzoru, viz nize (Dvotak, 2001)

2.2.2 Myofunkéni terapie Anity Kittel

Myofunkéni terapie dle Kittel vznikla v ndvaznosti na myofunkéni terapii dle

Garlinera. Uvadi se pfimo urcend v&kova kategorie, a to mladsi détska klientela. Terapie
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se konkrétn¢ zaméfuje na orofacialni oblast a jeji patologické vzorce jako napiiklad
nespravny prubéh polykéani. Zaroven ji Ize aplikovat béhem logopedické terapie pro osoby
s poruchami artikulace ¢i také pro osoby vyzadujici zlepSeni hybnosti mluvidel

(Bytesnikovéa in Klenkova, 2007).

Na trhu je uvedena ucelena publikace Myofunk¢ni terapie pravé od némecké
logopedky Anity Kittel, jejiz kniha byla ptelozena i do ¢eského jazyka. Kittel v prvni ¢asti
publikace popisuje orofacialni anatomické struktury, jejich spravnou funkci i patologii.
Patologické vzorce jsou znazornény pomoci fotografii, kterymi je publikace doplnéna. Déle
je popsana etiologie a diagnostika myofunk¢ni poruchy a nasledné indikace myofunkéni
terapie. Autorka béhem terapie zdliraznuje schopnost nastaveni spravné KPJ, kterou by mél
klient zvladnout nastavit i béhem svych béznych kazdodennich aktivit. Zaroven je dillezita
kontrola polohy jazyka i vecer tésné pted spankem a nasledné rano. Pravé oproti Garlinerovi
pridava Kittel cviky pro oblast rti a nejprve zaméfuje terapii na svaly jazyka a az poté
prechazi k feSeni chybného priubéhu polykani (Kittel, 1999; Bytesnikova in Klenkova,
2007).

Postupné je terapie zamé&iena na cviky pro tyto oblasti:
e oblast jazyka,

e oblast rta,

e oblast sani pro posileni stiedu jazyka

e anasledné pak upevnéni spravného zpusobu polykani (Kittel, 1999).

Provedeni cviki je v publikaci konkrétné popsano i S uvedenym cilem a popisem, na
co si dat pfi realizaci cviceni pozor. Mezi cviky pro oblast jazyka lze zminit izometricka
cviceni se Spatli, kterd napomahaji ke zlepSeni svalové sily stfedu jazyka. Na tuto orofacialni
oblast jsou zaméfena 1 cviceni sani. Posilenim stfedni ¢asti jazyka napomahame ke spravné
funkci polykani, kterou déle fixujeme. Mimo posileni orofacialni oblasti je pfinosem terapie

1 zlepSeni postury a prace s branici (Kittel, 1999).

Pro spravny pribéh terapie je dilezité zapojeni klienta. Terapie probihd ve tfech
fazich: intenzivni, kontrolni a faze automatizace. Prvni faze je rozplanovana pro zhruba 5

mesicd, kdy terapie probiha jedenkrat tydn¢ (Ml¢akova in Miiller, 2014).

Pod Asociaci klinickych logopedi probiha piimo kurz Myofunkéni poruchy
se zaméfenim na terapii od Anity Kittel (Asociace klinickych logopedi, 2023).
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2.2.3 Orofacialni regula¢ni terapie Castillo Morales

Terapie vznikla v minulém stoleti v argentinském détském centru dle 1ékate
prof. Rodolfa Castillo Morales. Navazuje na diive publikované metody jako Bobath koncept
nebo Kabatovu metodu. Cviky obsazené v metodice se zaméfuji na veSkeré oblasti téla
a jejich funkce vcetné té orofacialni. Zaroven na fe¢, vnimani, respiraci a fonaci. Dle autora
jsou vsechny funkce provazany tak, ze naptiklad orofacidlni patologie zpusobi pfies
nespravny prubéh polykani naruseni v oblasti feci (Castillo Morales, 2006; Matgjickova

a Smisitelova in Klenkova, 2007)

Jak jiz bylo zminéno na za¢atku kapitoly, diive byla tato terapie zamyslena vyhradné
pro osoby s Downovym syndromem, ale sam autor ji po urcité dobé rozsifil pro osoby
s mozkovou obrnou (nové pouzivany termin misto terminu détska mozkova obrna),
hypotonii, rozstépovymi vadami, kombinovanymi vadami, zpomalenym mentalnim
oslabenim ¢i pfedCasné narozené déti. Samotnd terapie je urcena pro vSechny vékové
kategorie (Castillo Morales, 2006; Saitlova a Limbrock, 2014). Terapii je mozné vyuzit i u
0sob s poruchami autistického spektra (Kejklickova, 2016).

Morales se také zaméfil na popsani vyvojovych stupiiii ditéte rozdélenych na 4
trimenony. V kazdém z nich charakterizuje vyvoj ditéte dle dovednosti senzomotoriky,
komunikace, pfijmu potravy, koncetin, hry a audiovizualniho vnimani (Maté&jic¢kova
a Smisitelova in Klenkova, 2007). Podstatnym prvkem terapie je také motoricky klid, kdy
dité sedi v urcité pozici a terapeut u n¢j provadi svalovou stimulaci. Je diilezité se orientovat
ve vyvoji a moznostech danych osob a dle toho pfizpiisobit terapeutické techniky. Mezi né
V posledni kapitole zminuje autor konceptu vedeni terapie s patrovou deskou, kterou
pouzival u osob s Downovym syndromem. Jeji funkce spocivala ve zméné polohy jazyka
arth a slouzila ke zlepSeni orofacidlnich funkci a podpofe nasdlniho dychani. Dle

novodobé&jsich informaci je uziti desky pfi terapii omezovano (Saitlova a Limbrock, 2014).

Pti aplikovani terapie je kladen diiraz na polohu téla klienta. Autor terapie déli télo
na dvé poloviny, kdy horni i dolni koncetiny tvoii dva protilehlé trojuhelniky, které
se setkavaji v oblasti bficha a tvofi tak zaklad pro dalsi pohyb. Néasledné popisuje tento jev
u osob se svalovym oslabenim, kdy je potfeba stimulovat svalové napéti v jedné oblasti a tim
dojde Kk ovlivnéni i v druhé oblasti. Zduraziuje také provazanost zrakové percepce

s motorikou a také funkci orofacialniho systému, kdy pfi pohybu téla dochazi i k pohybu

24



orofacidlnich ¢asti, jako naptiklad jazyka (Castillo Morales, 2006; Matgjickova
a Smisitelova in Klenkova, 2007). Spravna funkce svalovych skupin téla podmiiuje
i kvalitni funkci a pohyb TMK (MI¢akova in Miiller, 2014). Této oblasti se dotyka i Fritzlova

(2016), ktera zminuje dulezitost stability TMK pro spravou motoriku mluvidel.

Nové¢ byva terapie oznacovana jako Koncept Castillo Moralese, ktery se d¢li na dvé

hlavni éasti:

e Terapeutickai podpora procesu vzprimovani — vhodnd pro osoby
se senzomotorickou poruchou a zlepSeni jejich funkci. Plvodni nazev byl
Neuromotoricka vyvojova terapie.

e Orofaciidlni terapie — plivodni ndzev byl Orofacialni regulacni terapie (Saitlova

a Limbrock, 2014).

Dle vysledki nalezenych studii byl v minulosti zna¢né popisovan vliv této terapie
uosob s Downovym syndromem. Novodobéjsi vyzkumy mimo jiné popisuji i zlepSeni
v oblasti krmeni, dychani, jemné motoriky a salivace (Matéjickova a Smisitelova in
Klenkové, 2007). Pravé snizeni salivace bylo zkoumano pii aplikaci terapie s vyuzitim
ortodontického aparatu. Z 53 zucastnénych déti nebyly u 73 % z nich vyZadovany dalsi
1é¢ebné zasahy a u vétsiny V této oblasti doslo ke vyraznému snizeni salivace (Marinone et

al., 2017).

Konkrétni kurz Orofacialni regulacni terapie v Ceské republice momentalng
neprobihd, vySkolena byla v zahrani¢i pouze jedna odbornice poskytujici tuto péci
(Mat¢jickovd a Smisitelovd in Klenkova, 2007). Praveé publikace Orofacidlni regulacni
terapie byla do ¢eského jazyka pielozena pani doktorkou Matéjickovou (Castillo Morales,

2006).

2.2.4 Rehabilitace orofacialni oblasti Gangale

Rehabilitace orofacidlni oblasti dle Gangale je urCena pro osoby s naruSenim
Vv orofacialni oblasti, které mize vzniknout i z divodu onemocnéni (napt. mozkova obrna,
urazy ¢i Parkinsonova choroba). Vyhodou této terapie je, ze obsazené cviky zvladne
postupné pacient praktikovat samostatné, naptiklad v domacim prostfedi bez dopomoci
logopeda nebo rodinného piislusnika. Mezi cile rehabilitace 1ze zatadit svalové stimulace,
zlepSeni produkce fec¢i, uvédomeni si svalovych struktur pfi orofacidlnich pohybech nebo

také jejich celkovou relaxaci (Ml¢akova in Miiller, 2014).
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Cviky jsou roz¢lenény dle zaméfenych oblasti: dychani, komunikace, postura,
kontrola salivace, stimulacni terapie, masaze, akupresurni techniky, cvi¢eni hlasu a mékkého
patra a dale pak cviceni zamétfené na urcité Casti téla. Konkrétné se jedna o cviky krku,
ramen, tvari, Celisti, rtdl, jazyka, nosu a posledni kategorie zamétfend na usi, oc¢i a celo.
Cviceni je vhodné provadét kazdy den ve vice sériich opakovani, pro dosazeni stabilnich
vysledku. Stejné jako u piedchozich terapii, je pfinosné vyuzivat rizné druhy pomucek
(pt. Spatle, rizné typy a struktury potravin). VétSina cvikli je doplnéna o konkrétni nakresy
provedeni a také jsou v publikaci uvedeny zaznamové archy pro vySetieni orofacialnich
funkci, stejné jako tabulky pro zaznamenani prubéhu terapie (Gangale, 2004; Mic¢akova in
Miiller, 2014).

2.2.5 Terapeuticky koncept dle Tardieu

Koncept dle francouzského neurologa Tardieu je uréen pro détskou klientelu s 1ézi
centralni motoneuronu. Mezi oblasti, na které se terapie zaméfuje, spada intelekt osoby,
pric¢ina naruSeni, motorické funkce, vizualni a auditivni vnimani ¢i schopnosti komunikace.
Nasledné je dle odbornikt stanoven kratkodoby a dlouhodoby individudlni terapeuticky
plan. Duraz je kladen i1 na praci s rodi¢i dan¢ho ditéte. Vysledkem terapie by mélo byt

osvojeni si spravnych motorickych procest (ByteSnikova in Klenkova, 2007).

2.2.6 Neurofunk¢ni reorganizace dle Padovan

Metodu neurofunk¢ni reorganizace sestavila logopedka Padovan pivodem
z Brazilie. Stejné jako pfedchozi koncept je tento zaméfen pro osoby s poruchou centralni
motorické oblasti. Mze se jednat o osoby s mozkovou obrnou (dale jen MO) ¢i poruchou
fe¢i bez ohledu na vék. Dle vyvojovych fazi osoby je terapie zaméfena na u¢eni se spravného
prubéhu orofacialnich 1 motorickych funkei. Terapie probiha nejméné dvakrat tydné po dobu
jedné hodiny (Bytesnikova in Klenkova, 2007). Momentalné neni dostupna zadna ucelena

publikace shrnujici informace o této metodé.

Dle systematické review byla zkoumana neurofunkéni reorganizace dle Padovan
ajeji vliv na neurovyvojové poruchy. Kvili malému mnozstvi zatazenych studii nebylo
mozné urCit konkrétni zavér, avSak z vysledkli plyne pfinejmensim malé doporuceni této

metody pro snizeni pfiznakti u osob vyZadujici neurorehabilitacni terapii (Vogel et al., 2022).
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2.3 Interdisciplinarita pri myofunkéni terapii

Pii 1é€bé myofunkénich poruch je podstatnd multioborova spoluprace. Na tuto
skute¢nost poukazovali vSichni logopedi zucastnéni ve vyzkumu. SloZeni tymu se ¢asto
lisilo dle veéku i potieb klienta. Logopedi uvadéli spolupraci s odborniky z oboru
fyzioterapie, ortodoncie, chiropraxe, stomatologie ¢i otorinolaryngologie (Shortland et al.,
2022). Mezi dalsi odborniky muize byt fazen i 1ékai zabyvajici se spankovymi poruchami,
pediatr & certifikovany myofunkéni terapeut (v Ceské republice tato certifikace neni) (Shah,
2021; IAOM, 2023). Do tymu pii orofacialni regulacni terapie byva fazen i o¢ni 1ékat nebo

specialni pedagog (Mat¢jickova a Smisitelova in Klenkova, 2007).

Dle vyzkumu organizace ASHA bylo pomoci systematické kvantitativni review
zkoumano vyuziti a vysledky orofacidlni myfounkéni terapie a myofunkénich zafizenich
Vv logopedické péci. Pii vybéru studii byl zjistén narlst jejich publikovani za poslednich
10 let. Do vyzkumu bylo dle danych kritérii vybrano 28 studii, ve kterych byla OMT
zaclenéna do 1é¢by. U skoro poloviny studii probihalo vyuziti OMT v interdisciplinarnim
tymu nebo spolecné s dalsi 1é¢bou. Dle vysledkl vSech 28 studii doslo ke zlepSeni v jedné
nebo vice oblasti (napf. polykani, dychani, Zvykani, drzeni téla), pouze vsak u 50 % z nich
bylo zlepSeni vyznamné. Pouze u dvou studii nebylo prokazano zlepSeni u poruch artikulace

(Shortland et al., 2021).

Novéjsi vyzkum stejnych autord se zabyval vyuzitim myofunkénich pfistroji
u logopedu pii jejich logopedické terapii. Vyzkumu se zucastnilo 11 logopedd ze Ctyf
riznych zemi, se kterymi byl proveden polostrukturovany rozhovor. Dle zpracovanych
rozhovorti maji myofunkéni ptistroje v logopedické terapii pozitivni vliv. Mezi respondenty
byla dale zduraznéna dilezitost multidisciplinarni spoluprace, ale také potteba dalsiho

zkoumani této oblasti v budoucich vyzkumech (Shortland et al., 2022).
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3 TERAPIE ORALNI POZICE

Terapie oralni pozice vznikla pod americkou logopedkou Sara Rosenfeld-
Johnson. Terapie puvodné nesla nazev Oral Motor Therapy, ktery 1ze pielozit jako oralné-
motorickd terapie. Termin plsobil jako zastfesSujici pro dalsi terapeutické sméry a pojmy.
Kvuli nejasnostem mezi terminy a nejasnou efektivitou terapie byl pozdéji nazev zménén na
Oral Placement Therapy, kdy v ¢eském jazyce nese nazev Terapie oralni pozice (dale jen
TOP) (Rosenfeld-Johnson, 2009). V roce 1995 zalozila autorka terapie webovou stranku
Talktools, ktera sdruzuje informace o TOP a také nabizi k zakoupeni veskeré pomucky
a publikace. Zarovenn informuje o konferencich a potaddanych kurzech, které jsou jiz

celosvétove rozsiteny (Talktools, 2023).

V Ceské republice rozsiiila povédomi o TOP klinicka logopedka Mgr. Barbora
Cervenkova, Ph.D., ktera ziskala informace pod vedenim lektorky v USA. Pravé jeji
webova stranka Logopedie Cervenkové nabizi $irokou $kalu pomiicek vyuZivanych pravé
v TOP (Logopedie Cervenkova, 2023). Pod Asociaci klinickych logopedi vede
certifikovany kurz Terapie oralni pozice v klinické logopedii, ktery je uren pro nelé¢kaiské
zdravotni pracovniky, logopedy v piedatestacni ptipravé a klinické logopedy (Asociace
klinickych logopedu, 2023).

3.1 Cilova skupina terapie

Terapii ordlni pozice lze vyuzit u osob s dysartrii, sluchovou ztratou, apraxii feci,
hlasovou poruchou, narusenim plynulosti feci ¢i po CMP. Cilovou skupinou jsou osoby, pro
které je naroéna imitace hlasek. Casto se jedna o klienty, kteti jiz dochazi na logopedickou
terapii, jejiz techniky pro né vSak nejsou u¢inné. V tomto piipadé se nejedna o chybu
logopeda, rodice ¢i ditéte, jen dany klient potiebuje zvolit jinou metodu logopedické péce.
TOP vyuziva prvky taktilné-proprioceptivni, které se zaméfuji na usnadnéni produkce
hlasek. Lisi se oproti jinym pfistuptim, které spise pracuji s auditivnimi a zrakovymi pokyny
a prvky (Rosenfeld-Johnson, 2009).

TOP by méla byt doplikem k jiné terapii a neprobihat pouze samostatné. MlZe byt
propojena s logopedickou terapii ¢i terapii krmeni. Logopedi vétSinou kombinuji TOP a dalsi
vice tradi¢ni pfistupy (pi. artikulace hlasky v izolaci a jeji postupné vyvozovani i v bézné

konverzaci). Cviky obsazené v TOP Ize zaradit do logopedické terapie i diky jejich nizsi
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¢asové narocnosti, kdy jejich realizace trva zhruba 15 minut (Rosenfeld-Johnson, 2009; Bahr
a Rosenfeld-Johnson, 2010).

3.1.1 Bobath koncept

Okrajové lze zminit Bobath koncept neboli Neurovyvojovou terapii (NDT), z jehoz
prvka TOP vychazi. V TOP tedy dochazi k propojeni logopedickych a fyzioterapeutickych
informaci a technik (Logopedie Cervenkova, 2023). Bobath koncept nese nazev po
manzelech Bobathovych, ktefi stoji za jeho vznikem. Cilovou skupinou jsou osoby
s poskozenim centralni nervové soustavy. Jedna se o celostni pfistup zaméieny na
kazdodenni Zivot dané osoby, jeji okoli a jeji kazdodenni aktivity. V konceptu se klade dlraz
na sestaveni terapeutického planu a také na spolupréci s rodinou i odborniky. V Ceské
republice pasobi Ceska Asociace Détskych Bobath Terapeutii, ktera potada kurzy pro
ziskani osvédéeni — Bobath terapeut (Ceska Asociace Détskych Bobath Terapeuttl, 2023).
Bobath koncept mize byt vyuzivan v logopedické terapii pro zlepseni v oblasti fe¢ovych
funkcei, senzitivity, pfijmu potravy nebo postury. Dale lze klienta stimulovat za pomoci

riznych typt pomticek (Janovcova in Klenkova, 2007).

3.2 Terminologické vymezeni

Terminologicka oblast kolem TOP je rtiznoroda a je mozné se setkat s riznou kalou
pojmu, které jsou dle obornikti odlisné€ chapany. Diskutovanym tématem je oblast, zda je
TOP Evidence-based (zalozena na dukazech) (Walsch a Rosenfeld-Johnson, 2015).
Nékterymi odborniky jsou cviky orofacidlni oblasti bez pouziti fe¢i nazyvany jako nefecova
oralné-motoricka cviceni (angl. Nonspeech Oral Motor Exercises, dale jen NSOME).
Pravé NSOME a jejich efektivita jsou ¢asto diskutovanym tématem ve vyzkumu. Muzeme
se setkat s nazory a ¢lanky, které popisuji, Ze tato cviceni nejsou nijak podlozena, a proto
neni zarucena jejich G¢innost (Lof, 2008; Marshalla, 2011; Volkers, 2019). Na uvedeny
¢lanek od autorky Volkers, publikovany pod organizaci ASHA, nasledné reagovali jini
odbornici popisujici své pozitivni zkuSenosti s danymi cviky a také kritizujici nepfesnou
terminologii uvedenou v ¢lanku (Sacks a Merkel-Walsh, 2019).

V Portugalsku probéhl mezi logopedy vyzkum o vyuzivani NSOME pfi terapii
poruch artikulace. Z po¢tu 184 zapojenych logopedu uvedlo 78 % z nich, Ze tyto cviky

vyuzilo v intervenci sklienty s poruchami artikulace a 80 % logopedi je nasledné

povazovalo za ucinné. Podobné procentualni vysledky byly zaznamenany u logopedi
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Vv jinych zemich napt. USA ¢i Australie. Mezi nejcastéjsi cviky vyuzivané logopedy patfilo
foukani, vertikalni pohyby jazyka nebo stfidani pohybu Spuleni rti a tsmévu (Rocha et al.,

2022).

Je v8ak dulezité uvést, ze nelze zaménovat NSOME a cviky z Terapie oralni pozice,
jejiz struktura je vice popsana v kapitole 3.3. Hlavnim rozdilem je, ze pravé vyse zminéné
NSOME neobsahuji cviky spojené s artikulaci hlasek, jak je tomu v TOP (Bahr a Rosenfeld-
Johnson, 2010; Rocha et al. 2022;).

V terminologii je mozné nalézt i termin Oral Placement Disorder, ktery lze vysvétlit
jako poruchu, pfi niz neni osoba schopna napodobit dané hlasky pomoci sluchové a zrakové
cesty a stejné tak je pro ni problematické nasledovat pokyny pro vyvozeni hlasek. Praveé pro
osoby s Oral Placement Disorder je vhodné vyuzit Terapii oralni pozice (Bahr a Rosenfeld-
Johnson, 2010).

Cilem Terapie oralni pozice je pieneseni oradln¢-motorickych pohybt do feci. Za
pomoci riznych pomticek mize osoba dosdhnout vyvozeni hlasky, kterou lze nasledné
Van Riper. Pravé on zdlrazioval pouziti pomiicek pro artikula¢ni postaveni mluvidel jako
moznost pro osoby, pro které bylo narocné dané instrukce pochopit audio-vizualni cestou

(Marshalla, 2011).

3.3 Struktura terapie

Terapie oralni pozice se zabyva pojmy jako disociace, grading celisti, stabilita,
fixace a svalova pamét’. Disociace znaci oddéleni pohybu u dvou riznych svalovych
skupin. Grading lze chapat jako rozélenéni pohybu. Fixace pak vznika jako kompenzace
v disledku slabé stability. Prave stabilni drzeni téla ovliviiuje druhotné i stabilitu Celisti. Pfi
pribéhu terapie musi byt klient v optimalni stabilni poloze v sedé¢ (Rosenfeld-Johnson,
2005).

Zameieni na svalové pohyby pii feci je dulezitou soucasti terapie. SekKundarnim
vysledkem terapie muze byt snizeni salivace jako jednoho typu oralnich navyki. Vyvoj
oblasti svali se sklada ze 4 oblasti: propriocepce svalu, nastaveni mluvidel, stabilita

a svalova pamét’ a produkce feci (Rosenfeld-Johnson, 2009).

Prvni oblasti je propriocepce svalu a jeho pohybu. Tato oblast vychazi z prvki

senzorické integrace a Neurovyvojové terapie (zde je dulezité odlisit od neuro-vyvojové
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terapie, ktera se zamétuje na pretrvavajici primarni reflexy). Pravé Neurovyvojova terapie
ptinasi prvky ze souvislosti mezi stabilitou t¢la a pohybem mluvidly. Mezi reakce na dotyk

muzeme zatadit vice druhti (Rosenfeld-Johnson, 2009).

U kazdého druhu reakce jsou uvedeny mozné typy diagnéz:

e hypersenzitivita (u 0sob s MO, ADHD, poruchou autistického spektra),

e hyposenzitivita (u 0sob s Downovym syndromem, hypotonii),

e kombinace obou druhii (u osob s poruchou senzorické integrace, MO, dyspraxii),

e negativni reakce (U 0Sob z vySe zminénych diagnéz, které maji poruchu
vnimani),

e reakce, které se v Case rizné méni (U 0sob S poruchou autistického spektra)

(Rosenfeld-Johnson, 2009).

Druhou popisovanou oblasti je nastaveni mluvidel pro artikulaci. TOP vyuziva
taktilni techniky pro nastaveni mluvidel za pomoci riznych pomiicek. Pravé pomtcky jsou
v TOP vyznamnym prvkem. Tteti ¢ast se zabyva stabilitou, vydrzi a svalovou paméti. Zde
se pracuje surcitym po¢tem opakovani cvikl, aby byla naplnéna ,kritéria k uspéchu®.
Posledni casti je produkce feci, kterd nastava az po dosdhnuti vSech pfedchozich kroki

a naplnéni kritérii k uspéchu (Rosenfeld-Johnson, 2009).

Na terapeutickou intervenci s osobami s MO je také zamé&fena Orofacialni regulaéni
terapie dle Castillo Morales (kapitola 2.2.3). Pravé pii pohybu mluvidel Ize u osob s MO
pozorovat nedisociovany pohyb celisti, jazyka a rtll, coz zptsobuje problematiku v oblasti
artikulace 1 pfijmu potravy (Saitlovda a Limbrock, 2014). Disociaci orofacialnich ¢asti
se zabyva pravé TOP. Pro spravny prabéh produkce feci je zdiiraznéna stabilita a disociace
ve smyslu oddé€leni pohybu celisti od jazyka a rtd. Pokud ma klient udrzet pfi otevienych
ustech hrot jazyka na alveolarnim vybézku, ale zaroven dochézi k pohybiim Celisti, znaci to
pravé nedisociovany pohyb jazyka od celisti (Rosenfeld-Johnson, 2005). Kucera a Fri¢
(2019, s. 171) popisuji projevy nestabilniho Celistniho kloubu jako ,, celkoveé nizsi grading
pohybové segmentace pri reci, resp. artikulace s nedisociovanymi pohyby svalii orofacidlni

oblasti.

Pravé postupna disociace orofacialnich struktur je zndzornéna na obrdzku nize (viz
Obrazek 1). Pro dosazeni stability rtii a jazyka musi byt nejdiive stabilni ¢elist. Pohyb kazdé
¢asti mluvidel by mél probihat nezavisle na ostatnich. U vSech tii ¢asti by mél byt klient

schopen dosédhnout postupné pohybtl, které postupuji hierarchicky:
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e (Celist — stabilita, symetrie, grading, ovladani tvafového svalu,

e rty — zavieni, otevieni, protruze, retrakce, pohyb pouze spodniho rtu,

e jazyk —na stejné roviné je pohyb jazyka doptedu a dozadu, v dal$im stupni se pohyb
jazyka dozadu stava Cast¢jsi, nasledné dochazi k jeho lateralizaci a poté k dilezitému

pohybu, kdy se zveda $picka jazyka (Rosenfeld-Johnson, 2009).

Obrazek 1: Hierarchie artikulace (zdroj: Rosenfeld-Johnson, 2009)

U v8ech tii vySe zminénych oblasti dochazi k propojeni funkce artikulace a funkce
pfijmu potravy. Pokud ma dit¢ problémy se zpracovanim potravy miiZe se jednat 0 oslabeni
svalstva celisti, ¢cimZ dojde 1 ke zménam v oblasti artikulace. Pfi kaZzdém vstupnim
logopedickém vySetieni je proto dilezité se zaméfit i na oralné-motoricky vyvoj ditcte.
Zaroven je dulezité vnimat, ze spravné drzeni téla nasledné ovliviiuje i spravny pohyb

orofacialni oblasti (Fritzlova, 2016).

Napftiklad pii produkci samohléasek, kdy je velikost Celistniho Uhlu pii kazdé
artikulované samohlésce rozdilna, je pohyb Celisti velmi dalezity. Jelikoz se jedna o terapii
pochazejici z USA jsou v publikaci zminény i odlisené skupiny hlasek oproti ¢eskému
jazyku. U kazdé skupiny hlések je uvedena pozice Celisti, jazyka a rtii a nasledn€ navrzeny

konkrétni aktivity s postupy pro zlepseni artikulace hlasek (Rosenfeld-Johnson, 2009).

Terapie obsahuje aktivity pro posileni orofacidlnich ¢asti, které jsou nasledné
vyuzivany pii produkci feci. Ta je rozdélena do Ctyf na sebe navazujicich oblasti:

respirace — fonace — rezonance — artikulace (Rosenfeld-Johnson, 2009).
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3.3.1 Oblast fonace

Fonace navazuje na respiraci, kdy dochazi ke proudéni vzduchu smérem dovnitt
a ven. Pti fonaci proudi vzduch dal dutinou ustni a je ovliviiovan strukturou mluvidel. V této
Casti terapie je popsana $kala aktivit pro podpofeni fonace. Aktivita s foukanim bublin (angl.
Bubble blowing hierarchy), ktera je sestavena hierarchicky, podporuje tvorbu
prodlouzeného vydechu a také vyzaduje zapojeni orofacidlnich struktur. Hierarchie foukani
bublin je popsana v 8 stupnich s uvedenym poctem opakovani a zaméfenim daného cviku.
Pro cviéeni je potieba terapeuticky set Bubble s pomiickami. Podobné zamétena je dalsi
aktivita, pii které klient sfoukéava svicky se vzristajici obtiznosti. Mezi dal$i cviceni autorka
zatazuje aktivity jako foukaci fotbal, cviceni s mikrofonem s ozvénou, aktivita s klasickym
mikrofonem nebo pomiickou kazoo (Rosenfeld-Johnson, 2009). Vyuziti téchto pomticek
zmifuje Cervenkova (2019) u skupiny déti ve stadiu predfecového vyvoje. Pomiicky kazoo
1 mikrofon slouZzi jako motivace pro podporu vokalizace a lze je zatfadit pfi riiznorodych

dennich aktivitach.

Obsahlejsi aktivitou je program s foukanim do pistalek. Tyto cviceni slouzi jak
k podpoie oblasti fonace, tak i k oblasti artikulace. Pravé v oblasti artikulace dochazi pii
cviceni k lepSimu uvédoméni si svalovych pohybt mluvidel, sniZzeni salivace, posileni
retniho uzavéru, btisnich svall a k retrakci jazyka. Posun jazyka dozadu napomuize k feseni
interdentalniho a lateralniho sigmatismu. Dohromady se tato terapie sklada z 12 pistalek,
které jsou seskladany do hierarchie dle obtiznosti (viz Obrazek 2). Pistalka by neméla byt
vnimana jako hracka a kvili neZddoucim pohybiim jako napt. kousani do piStalky je
doporuceno, aby pistalku drzel v klientovych ustech terapeut ¢i rodi¢. Postupem casu Se ji
Klient nauc¢i drzet sam (Rosenfeld-Johnson, 2009). Podpora vydechového proudu je
dilezitym prvkem v rozvoji feci. U intaktnich déti lze jiz pfed dosaZzenim prvniho roku
Zivota zacit zkouSek foukat do nejjednodussiho typu pistalky a trénovat tak koordinaci

vydechového proudu (Cervenkova, 2019).
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Obrazek 2: Terapeuticky set pistalek (zdroj: Logopedie Cervenkova)

3.3.2 Oblast rezonance

Rezonance navazuje na fonaci a dochazi pii ni K apravé vzduchu, ktery je ovliviiovan
pomoci artikula¢nich orgédnt. Techniky v Casti rezonance jsou zaméfeny na zlepSeni
velofaryngedlni funkce za zlepSeni pohybu mékkého patra. Ke zlepSeni slouzi cviceni
snosni flétnou, brumendo nebo stfidani zpévu a brumenda. Pied zavedenim cviceni je
dilezité zvazit, zda u klienta nejsou Casté obstrukce dychacich cest (Rosenfeld-Johnson,
2009).

3.3.3 Oblast artikulace

Oblast artikulace je rozdélena na 3 &asti: aktivity pro &elist, rty a jazyk. Celist byva
pfi logopedické terapii spiSe opomijena. A pravé stabilita Celisti, sila a jeji pohyb nezavisle
na jazyku a rtech je dulezity zaklad pro spravnou artikulaci. Pro zvySeni stability Celisti je
vhodné zavést do terapie kousani na stolickach. Nejdiive je za pomoci kousacich bloki (viz
Obrazek 3) zhodnocena sila a symetrie celisti. U kousacich blok je potieba, aby vysSetfovana
osoba byla schopna pochopit instrukce ke skousnuti a drzeni po urcitou dobu na obou
stranach ust. Diagnostické méteni se zaznamenava do tabulky a dle zvladnutych ukola je
urcena funkcnost cCelisti a nasledn¢ dle vysledkli pak stanovena doporucend terapie.

Diagnosticka méfeni jsou realizovana za pomoci izometrickych cviceni s bloky (Rosenfeld-
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Johnson, 2009). Izometricka cviceni uvadi ve své myofunkéni terapii i Kittel (1999), kdy

vyuziva praci se Spatli.

Obrazek 3: Kousaci bloky (zdroj: Logopedie Cervenkova)

Patologické navyky v orofacialni oblasti jako sk¥ipani zubu, dumlani palce nebo
naduzivani dudliku, stimuluji svymi opakujicimi se pohyby TMK. Celistni rehabilitacni
program dle Rosenfeld-Johnson ma za cil vytvofeni terapeutického planu pro odbourani

navykul za pomoci vhodné stimulace TMK (Rosenfeld-Johnson, 2005).

K podpofte oralni senzitivity a také posileni Celisti 1ze vyuZit masazni kartacek Probe.
Dalsi variantou je logopedicky vibrator Z Vibe, u kterého je moznost pouzit riznou $kalu
nastavcu dle potfeb klienta. Jinym typem pomuicky jsou zvykaci trubicky (viz Obrazek 4),
které také slouzi ke zlepSeni dovednosti Gelisti a stimulaci TMK. Zvykani probihd na
stolickach, kdy terapeut vklada trubi¢ku do ust klienta a druhou rukou mu lehce podpira
celist. Klient zvyka do urcitého poctu na obou stranach ust. Pii symetrickém oslabeni celisti
vyuzivame dv€ Zvykaci trubi¢ky nardz. Po uspéSném projiti programu se Zvykacimi
trubiCkami nasleduje dal$i krok v Celistnim rehabilitaénim programu. Pro zvyseni zatéze pii
kousani lze pracovat s Grabbery (viz Obrazek 5), ty se stejné jako Zvykaci trubi¢ky nabizi
ve dvou barevnych variantach dle obtiZznosti. S pomiickou se pracuje podobné jako
s trubickami, kdy klient zvyka s Grabberem do urcitého pocétu opakovani (Rosenfeld-
Johnson, 2005).
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Obrazek 4: Zluta zvykaci trubicka (zdroj: Logopedie Cervenkova)

Obrazek 5: Zeleny Grabber (zdroj: Logopedie Cervenkova)

Aktivity pro rty jsou zaméfeny na podporu stabilniho a pevného retniho uzavéru.
Pro kvalitni vysledky je dulezité, aby klient pouzival spravny nasalni zptsob dychani.
V terapii je napiiklad uvadéna aktivita s drobky, $patli, knoflikem na provazku, piti
z kelimku, davani pusy a brumendo. Dalsi moznosti je diadochokineze s fonaci nebo aktivita

s cerealnim krouzkem Cheerios (Rosenfeld-Johnson, 2009).

Rozsahlejsi aktivita je sani z riznych typt bréek (viz Obrazek 6) sestavenych do
hierarchické fady, podobné jako v piipadé piStalek. Tato aktivita méa za cil disociovat
a podpotit stabilitu jazyka. Zacina se sanim klasickych tekutin (napt. voda, dZzus) a postupné
se prechazi k tekutinam s vétsi hustotou (napt. pyré, pudink, jogurt). Stejné tak
se hierarchicky zvysuje obtiznost sani za pouziti bréek se zakrutami nebo bréek s mensim

prumérem (viz Obrazek 3). Pii aplikaci terapie je potieba zohlednit jakékoliv alergie ¢i
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problémy s polykdnim. Také pozorujeme jakym zplisobem a jak velkou ¢ést brcka si klient
vkladd do ust. Pro upraveni vkladané velikosti 1ze pouzit ndustek na brcko nebo jej
sestiihnout do pozadované velikosti nizkami (Rosenfeld-Johnson, 2009). Cviceni sani je
dilezité pro spravnou artikulaci sykavek. Kittel misto bréek pouziva cviky jako piisati
jazyka na patro nejdiive jen sjazykem samotnym a poté V dal§ich fazich s gumovymi

krouzky (Kittel, 1999).

Obrazek 6: Terapeuticky set bréek (zdroj: Talktools)

Cviky pro posileni jazyka tvofi postupnou hierarchii. Jejich zaméfeni spociva ve
zlepSeni polohy a motoriky jazyka. K docileni retrakce jazyka dovnitt dutiny ustni je moZné
vyuzit riznou Skalu pomucek (napt. Spatli Toothette, masazni kartdcky nebo ledové
ty¢inky). Dal$i moznosti je cvieni, kdy klientovi pii retrakci jazyka obalime jazyk do pruhu
latky a na tomto misté jeho jazyk podrzime prsty. Nasledné se ma klient snazit jazyk
zatahnout zpét do ust. Cvik by mél napomoci K retrakei jazyka. Pii cviceni pro lateralizaci
Spicky jazyka pracujeme se stabilni Celisti pfi kousani tvrdého bloku na stolickach. Cerealni
krouzek z aktivit pro rty lze vyuzit pfi cvieni elevace a deprese Spicky jazyka (Rosenfeld-

Johnson, 2009).

Piinos TOP zminuje Fritzlova (2016) v kazuistice s divkou se specifickou poruchou
artikulace feCi. Pfi urCené logopedické terapii nedochéazelo k vyraznému zlepSeni
v artikulaci a az po dal§im vySetieni byla do terapie zatazena terapie oralni senzitivity a TOP,

¢imz doslo k rychlému zlepSeni v oblasti artikulace za kratky cas. U divky probihala
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stimulace za pomoci specidlnich vibratori s nastavci a také posileni TMK pfi vyuziti
zvykacich trubicek. Zaroven se posilil i jazyk a mezi nim a celisti doslo postupné

k disociovanému pohybu.
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VYZKUMNA CAST
4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace se zabyva vyuzitim prvkl Terapie oralni pozice
Vv logopedické praxi. Nejdiive je uvedena problematika Terapie oralni pozice, nasledné je
vymezen hlavni cil a dil¢i cile prace, metody sbéru dat, charakteristika vyzkumného vzorku

a také harmonogram vyzkumného Setfeni.

4.1 Uvedeni do problematiky

Pied konkrétnim vymezenim cili a vyzkumnych otazek bude tato podkapitola
vénovana uvedeni do problematiky daného tématu. Diplomova prace se zabyva vyuzitim
prvka Terapie ordlni pozice v logopedické praxi. Pii vyhledavani odbornych ¢lankt ohledné
Terapie oralni pozice byly vysledky v databédzich velmi nizké. Z tohoto divodu autorce
prislo zajimavé pokusit se zaznamenat, jak konkrétn¢ byva dana terapie implikovana
Vv logopedické terapii a jak ji, dle rozhovori, vnimaji osloveni rodi¢e a logopedi, kteti

absolvovali kurz Terapie oralni pozice.

Nekteti autofi fadi Terapii ordlni pozice mezi neverbalni oralné-motoricka cviceni,
jejichz efektivita je Casto diskutovanym tématem odborné spolecnosti. Mezi cClanky
S negativnim nebo nejasnym postojem k t€émto cvienim lze zminit naptiklad Lof (2008)
nebo clanek Volkers (2019). Ve svych reakcich na zminény ¢lanek reaguji odlisnym
nazorem Sacks a Merkel-Walsh (2019). Stejné tak pozitivni pfinos terapie zmifiuje ve svém
¢lanku napiiklad Bahr a Rosenfeld-Johnson (2010). Vyuziti téchto cvi¢eni mezi logopedy
bylo zkoumano ve vice zemich svéta (naptf. Australii, Irsku, USA nebo Velké Britanii).
Muzeme také zminit nejnovejsi vyzkum zkoumajici tuto oblast u portugalskych logopedii
(Rocha et al., 2022). Vétsina ¢lanki vSak zdiraznuje nutnost dal§iho vyzkumného Setieni

pro urceni efektivity téchto cviceni.

Z diplomovych praci lze zminit praci od autorky Tuckové (2016), kterd se zabyvala
vyuzitim terapie oralni pozice u déti s mozkovou obrnou. Z §irsi oblasti, a to konkrétné
z terapie orofacialni oblasti, Ize zminit diplomovou praci autorky Tuslové (2017), jejiz prace

nese nazev Vyuziti terapii orofacialni oblasti v logopedické praxi u déti v raném véku.

Pokud by se na toto téma pohlédlo z perspektivy myofunkénich terapii, tak 1ze zminit

Clanek od autorky Shortland et al. (2021), ktera se za pomoci metody systematické

39



kvantitativni review zabyvala vyuzitim myofunkéni terapie a pomicek v logopedické
terapii. Zaroven zminuje, ze za poslednich 10 let vzrostl pocet ¢lankt zabyvajicich se touto
problematikou, skoro vétSina nalezenych ¢lanka byla publikovana po roce 2010. Stejna
skupina autorti navazuje dal$im odbornym ¢lankem, ktery zkouma uzivani myofunk¢nich
pomucek v terapeutickych programech logopedd. Ve vyzkumu byly dle rozhovorii

s logopedy sestaveny kategorie témat, které jsou v ¢lanku vice rozebrany.

Podobné bude za pomoci vyuziti polostrukturovanych rozhovora s logopedy
koncipovana i prakticka ¢ast této diplomové prace. Dané informace z rozhovora by mély
pfinést urcity pohled, jak byva Terapie oralni pozice v logopedické praxi oslovenymi
logopedy vyuzivana. Pro rozsifeni pohledu na tuto problematiku by mély zaroven slouzit

dvé piipadové studie a pozorovani logopedické terapie u dvou klient v ur¢eném ¢asovém

obdobi.

4.2 Vymezeni cili a vyzkumnych otazek

Jako hlavni vyzkumny cil této diplomové prace bylo stanoveno zhodnoceni vyuziti

prvki Terapie oralni pozice u vybranych klientl s narusenou komunikaéni schopnosti.
Dale byl hlavni cil rozpracovan do dil¢ich cilii:

e Zaznamenat pribéh logopedické intervence s vyuzitim prvka Terapie oralni
pozice ve dvou piipadovych studiich.
e Analyzovat a interpretovat rozhovory s logopedy praktikujicimi prvky Terapie

oralni pozice V logopedické praxi.
Nasledné byly stanoveny vyzkumné otazky:

e Jaké lze zaznamenat vysledky v pritbéhu pozorované terapie u dvou divek?

e Jak hodnoti dani rodi¢e prvky Terapie oralni pozice?

e Jak hodnoti efektivitu prvka Terapie oralni pozice osloveni logopedi?

e U jaké nejCast&jsi klientely vyuzivaji osloveni logopedie prvky Terapie oralni
pozice?

e Jakym zplsobem zaclenuji osloveni logopedi Terapii oralni pozice
do logopedické terapie?

e Vnimaji osloveni logopedi urcité bariéry pfi praci s Terapii ordlni pozice?

e Jaké faktory mohou mit vliv na vysledky Terapie ordlni pozice?
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4.3 Metody sbéru dat

Pro vyzkumné Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu byl
vybran z divodu cile zmapovat vyuziti prvkl Terapie oralni pozice v konkrétnich ptipadech
logopedické praxe. Cilem bylo ziskat kvalitativni data a dojmy od zucastnénych osob. Proto
byly mezi metody pro sbér dat zafazeny pripadové studie, pozorovani logopedické

intervence a také rozhovory, které byly koncipovany jako polostrukturované.

4.3.1 Pripadova studie

Ptipadovou studii Ize dle riiznych autorti pojimat odlisné. Naptiklad Chrastina (2019,
s. 50) ji koncipuje jako , autonomni nebo komplementdirni aplikovanou metodu
kvalitativniho vyzkumu/pristupu, resp. kvalitativni vyzkumné strategie. “ Tim se pravé 1isi od
metod kvantitativniho charakteru. Kvalitativni pfistup je zaméfen na seskupeni vétsiho poctu
informaci a jejich analyzu, to ale pouze u malého mnozstvi piipadt. Na analyzu dat je pak
mozné nahliZet z holistického nebo analytického hlediska (Hendl, 2012). Piipadova studie
muze slouzit k popsani predem vybraného piipadu z detailniho hlediska. V odborné
literatute jsou zminény rtizné druhy ptipadovych studii, které se 1isi svym cilem. Zaroven
jsou popsany stadia jejich tvorby (Sedlacek in Svaficek, Sedova a kol., 2007). Dale je
dualezité rozlisit pojmy ptipadova studie a kazuistika. Tyto dvé metody se od sebe odliSuji
vyuzitelnosti dle obort a také svym vyznamem. Kazuistika ma spiSe slouZit k pfedstaveni
ur¢itého pozoruhodného ptipadu, se kterym seznamuje odbornou spolec¢nost (Chrastina,
2019).

Diplomova prace ma za cil popsat u jakych klientd a jakym zpisobem jsou
Vv logopedické intervenci vyuzivany prvky Terapie oralni pozice. Proto jsou zjistény

anamnestické udaje klientl a nasledné¢ vypracovany dvé osobni piipadové studie.

4.3.2 Pozorovani

Pozorovani spada mezi kvalitativni vyzkumné metody. Lze jej charakterizovat jako
pfitomnost vyzkumnika v pfedem dané situaci, kterou zi¢astnéna osoba vnima, pfipadné
zaznamenava a nasledné¢ analyzuje. Béhem zaznamenavani by mél vyzkumnik vnimat
prostfedi a chovani zkoumaného jevu. Pozorovani se déli na vice typli a mezi hlavni druhy
miZeme zafadit zG¢astnéné a neziidastnéné pozorovani (Svaiicek in Svaficek, Sed’'ova a kol.,

2007). Hranice mezi zG¢astnénym a nezucastnénym pozorovanim je nékdy huie urcitelna.
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Obecné ale plati, Ze pfi neziiCastnéném pozorovani pozorovatel nevstupuje do kontaktu
S pozorovanou osobou, svou pfitomnosti nenarusuje pritb¢h déni a casto o jeho pfitomnosti

ani pozorovana osoba nevi, kvuli snaze o nezkresleni pozorovanych dat (Hendl, 2012).

Ve vyzkumu této diplomové prace bylo zatazeno zucastnéné pozorovani logopedické
terapie, které probihalo v obdobi tii mésict. Pfi pozorovani nebylo do terapie vstupovéano,
pouze dochazelo k zaznamenavani dat jejiho pribéhu a dané osoby veédély, ze pribéh jejich

logopedické terapie pozorovan.

4.3.3 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor spada spolu s nestrukturovanym rozhovorem pod
hloubkové rozhovory. Z hlediska svého nazvu ma pravé polostrukturovany typ predem
stanovenou strukturu skladajici se z otézek, které jsou doptedu nachystané (Svatidek in
Svaticek, Sed’'ova a kol., 2007). Hendl (2012) tento typ rozhovoru nazyva jako rozhovor
pomoci navodu, kdy je vytvofena struktura pro rozhovor a oproti strukturovanému
rozhovoru s otevienymi otazkami je kladen vétsi diraz na volnost v pofadi pokladanych

otazek a také je dan prostor pro dopliujici otazky.

Pro potieby diplomové prace byl zvolen pravé polostrukturovany rozhovor, jehoz
zamérem bylo pomoci navodnych otdzek zjistit anamnestické Udaje a data o pribéhu
logopedické intervence pro ucely tvorby ptipadovych studii. Dale také zjistit ndzory danych
rodi¢li na vyuziti prvkt Terapie ordlni pozice u jejich déti v logopedické terapii. Pomoci
polostrukturovanych otdzek byly vedeny rozhovory s logopedy ohledné Terapie orélni

pozice V jejich logopedické praxi.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do prvni ¢asti vyzkumu byly zafazeny 2 ptipadové studie divek, které dochazi do
ambulance klinické logopedie a pii logopedické terapii vyuzivaji prvky Terapie oralni pozice
(viz Tabulka 1). Vybér klientt do vyzkumného vzorku byl konzultovan s jejich klinickou
logopedkou. Nasledn¢ bylo rodi¢tim obou divek nastinéno téma diplomové prace a realizace
vyzkumu. V textu nejsou pro zachovani anonymity divek uvadéna jejich jména a jsou

oznaceny jako Divka A a Divka B.
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Oznaceni Vék Diagnéza

Divka A 18 let Symptomatické porucha feci

Specificka porucha artikulace
teci, orofacialni zlozvyk
Tabulka 1: Seznam ztc¢astnénych divek (zdroj: autorka)

Divka B 5 let a 6 mé&sict

Pro realizaci polostrukturovanych rozhovorti bylo osloveno 30 logopedu, ktefi
absolvovali kurz Terapie ordlni pozice. Ochotu poskytnout rozhovor projevilo 9 logopeda
se kterymi byly realizovadny polostrukturované rozhovory. NiZze je uvedena tabulka

s oznacenim kazdého respondenta, dale je uveden resort plisobnosti, kraj pisobnosti, délka

aktivni praxe a rok absolvovani kurzu Terapie oralni pozice (viz Tabulka 2).

Oznaceni Resort Kraj pisobnosti Déll;ar:)l;tivni IO al:)L]s:leovzini
Respondent 1 MZ Pardubicky 24 let 2015
Respondent 2 MZ Moravskoslezsky 7 let 2017
Respondent 3 MZ Praha 6 let 2018
Respondent 4 MZ Pardubicky 26 let 2017
Respondent5 MPSV Jihomoravsky 7 let 2017
Respondent 6 MZ Jihomoravsky 10 let 2020
Respondent 7 MZ Pardubicky 12 let 2016
Respondent 8 MZ Olomoucky 21 let 2016
Respondent 9 MZ Olomoucky 9 let 2017

Pozn.: MZ — Ministerstvo zdravotnictvi; MPSV — Ministerstvo prace a socidalnich véci

Tabulka 2: Seznam zuc¢astnénych respondentt (zdroj: autorka)
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4.5 Pribéh vyzkumného Setieni

Téma diplomové prace bylo zvoleno v lednu roku 2022. V této dobé také doslo ke
stanoveni vyzkumného cile, obsahu prace a vyzkumnych otdzek. Zaroven byla vybrana
vyzkumna metoda pro sbér dat. V bieznu 2022 probéhla konzultace s klinickou logopedkou
pro vybér dvou klienti, ktefi budou zafazeni do vyzkumu. Nésledné prob¢hlo pozorovani
logopedické terapie od dubna do Cervence 2022. Pti prvnim setkéni s rodic¢i danych klientii
byl vysvétlen pribch a cil vyzkumného Setieni a rodi¢e podepsali informovany souhlas

(P¥iloha &. 5).

Logopedicka terapie byla u obou divek sledovana v obdobi tifi mésicii. U divky B
byla prodlouzena o jeden mésic z diivodu jeji nemoci a absence na logopedické terapii.
Kazdd terapie probihala v ambulanci klinické logopedie v odpolednich hodinach.
Logopedicka terapie s divkou A probihala vzdy zhruba 45 minut a s divkou B zhruba 30
minut. Vyjimku tvofila posledni terapie u divky B, ktera probihala v ramci logopedického
piiméstského tadbora, kdy s divkou logopedka pracovala v dopolednich hodindch mezi
ostatnimi programy. Béhem pozorovéani probihajici terapie byla autorka prace ptitomna
V mistnosti, psala si poznamky a svou pfitomnosti nijak nenarusovala pribéh logopedické

terapie.

Rozhovory s rodi¢i probéhly v fijnu 2022 v ambulanci klinické logopedie, kam ob¢
matky s divkami dochazi na logopedickou terapii. Kazdy rozhovor trval ptiblizné¢ 15 minut
a byl nahravan na aplikaci diktafon v mobilnim telefonu. Na tuvod byli rodi¢e znovu
seznameni s tématem diplomové prace. Nasledn€ byla zminéna anonymita pii nakladani
sdaty a také popsan pribéh rozhovoru. Obé matky souhlasily s moznosti nahravky
rozhovoru na diktafon pro nasledné jednodussi zpracovani. Nejprve se jednalo
se 0 anamnesticky rozhovor ke zjiSténi anamnestickych dat danych divek. Nasledné
rozhovor pokracoval ¢asti ke zjisténi nazorti rodicii na vyuziti prvki Terapie oralni pozice
v logopedické terapii. Tyto informace byly nasledné zpracovany do dvou piipadovych studii
divek. V listopadu 2022 pak probéhl rozhovor s klinickou logopedkou, ke které dané divky
dochazi na logopedickou terapii. Rozhovor slouzil ke zjisténi dat ohledné vedeni

logopedické terapie u kazdé z divek.

Béhem listopadu 2022 bylo pomoci osobni i emailové konverzace osloveno 30
logopedi s prosbou o rozhovor tykajici se Vyuziti prvka Terapie oralni pozice v logopedické

praxi. JelikoZ neni uvetejnén seznam logopedi, kteti absolvovali kurz Terapie oralni pozice,
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probihalo jejich hledani pfes jejich osobni webové stranky ¢i pomoci osobniho dotazovani
logopedu pii absolvovani studijni logopedické praxe. Rozhovor mohl probéhnout bud’ online
formou nebo formou osobniho setkani. N¢ktefi logopedi jej odmitli z divodu ¢asového
vytiZzeni, jini nereagovali na email viibec. Kladné reagovalo 9 logopedu, ktefi souhlasili

s poskytnutim rozhovoru.

V mésici listopadu a prosince 2022 probéhly polostrukturované rozhovory pies
telefonické spojeni ¢i pies platformu FaceTime a Google Meet. Rozhovory trvaly v rozsahu
20 az 40 minut. Na uvod byly vZdy zminény informace o tématu prace, pritbéhu rozhovoru
a také ohledn¢ zajisténi anonymity. Kazdy z rozhovori byl nahravan na diktafon z divodu
snizeni doby trvani rozhovoru a také k naslednému jednodussimu zpracovani ziskanych dat.
Ziskané zvukové nahravky byly nasledné¢ béhem utnora a bfezna 2023 piepisovany,

analyzovany a rozpracovany do jednotlivych tematickych okruht.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Tato kapitola se nejdiive zabyva uvedenim dvou ptipadovych studii divek a také
analyzou rozhovoru s jejich logopedkou a rodicem. Nasledné navazuje popsanim pribéhu
jejich logopedické terapie v prubéhu tii mésict, pii které byly vyuzivany prvky Terapie
oralni pozice. Konkrétné se tedy jednalo o Gi¢ast na ¢tyfech logopedickych terapiich u obou
divek. V dalsi casti dochazi k analyze rozhovori, jejichz informace byly rozfazeny dle
jednotlivych okruhti témat a nasledné dle nich rozpracovéany. U kazdé oblasti jsou poté

uvedeny konkrétni vyroky danych respondentd.

5.1 Pripadova studie divky A
Rodinna anamnéza

Divka pochazi z péti¢lenné rodiny skladajici se z otce, matky a dvou sourozencd.
VSichni ziji spolecné v rodinném domé ve velkomésté. Nejvyssi dosazené vzdélani otce je
sttedni, zakonc¢ené maturitni zkouskou. Matcino nejvyssi vzdélani je také stfedni, zakoncené
maturitni zkouSkou. Divka ma dva mladsi sourozence ve véku 14 let a 3 roky. Zavazné
onemocnéni se v rodiné vyskytuje ze strany otce, a to onkologické onemocnéni 1écené pred

delsi dobou.
Osobni anamnéza

Divka se narodila v Ceské republice v roce 2004 jako nejstarsi ze tii sourozenci. Na

zacatku vyzkumu ji tedy bylo Cerstve 18 let.

T¢hotenstvi matky probehlo bez komplikaci. Srde¢ni funkce i1 véha ditéte byly dle
normy, zadné prenatalni vySetieni nepotvrdilo pfitomnost syndromického onemocnéni.
Porod probéhl bez komplikaci, fyziologicky a v terminu. Divka méla porodni vahu 3 300 g.
Diagnéozu Downova syndromu urcili odbornici a rodi€e az po narozeni ditéte dle
charakteristickych znakti Downova syndromu. Jednalo se o $ikmé o¢ni §térbiny a Ctyfprstou
ryhu na dlani. Nasledovalo genetické vySetfeni, na jehoz zadklad¢ byl u divky potvrzen
Downitiv syndrom. Divka pravidelné dochézela na sledovani na kardiologii az do véku 3 let,
kvili vrozené srde¢ni vadé. V jejim piipadné vSak nebylo nutné podstoupit operaci srdce.
Dale dochazela na fyzioterapii, diky niZ rodi¢e s divkou cvi€ili Vojtovu metodu, a také na
neurologii a oftalmologii. Kviili snizené funkci $titné z1azy podstupovala dalsi vysetieni i na
endokrinologii. Sed u divky probéhl v normé a chlizi zapocala v roce a pil. Z oblasti

operacnich zakrok ji byla odstranéna nosni mandle. Divka preferuje pravou ruku.
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Skolni anamnéza

Ve véku Ctyt let nastoupila divka do matetské skoly. Jeji adaptace byla bez problém1.
Nasledn¢ ve véku 6 let nastoupila na zakladni Skolu, do které dochazela 2 roky. Ve druhém
ro¢niku zakladni Skoly se zménilo vedeni Skoly a divka piestoupila na Skolu ziizenou podle
§16, odst. 9 skolského zakona, kde vyuka probihala v poctu 7 az 8 zaki ve tfid¢ s pritomnosti
pedagoga a asistenta pedagoga.

Logopedicka anamnéza

Na logopedickou terapii zacala divka dochazet ve véku Ctyt let z iniciativy rodicu.
Nejprve do specialnépedagogického centra, kde pusobil specialni pedagog-logoped.
Nasledné dochazela do Centra Kocianka a momentalné¢ dochézi do ambulance klinické
logopedie. Pfi terapii se divka plné soustiedi a spolupracuje. Doma je u ni dulezité

kazdodenni procvi¢ovani, aby dochazelo k udrzovani vysledki terapie.
Analyza rozhovoru s logopedkou

Divka zacala k logopedce dochazet v bieznu roku 2018. Projevila se u ni
symptomatickd porucha fe¢i z divodu Downova syndromu, ktery ji byl po narozeni
diagnostikovan. Dle vstupniho vySetieni bylo potieba u divky zlepSeni znélosti a mékéeni
u hlasek, a také plynulosti v feci. Nejdiive se v logopedické terapii zaméfily na hlasku B
a nasledné na hlasky Z a Z. Momentalné pracuji na znélosti u hlasky H. Obsahem terapie je
jiz zmin€nd plynulost fe€i, kterou trénuji pomoci fonograforytmiky (nadech a vydech
s fonaci). V logopedické terapii nejprve pracovali s prvky z myofunkéni terapie. Logopedka
poté absolvovala kurz Terapie oralni pozice, tudiz zacali aplikovat prvky z této terapie. Z
predchozi logopedicke terapie vyuziva divka pomticku Facialflex pro posileni svalti obliceje.
Jako dalsi logopedické pomucky vyuziva divka pomicku Myosa proti nadmérnému dychani
usty a pro udrZeni spravné klidové polohy jazyka. Dale pouZziva vestibularni clonu a Lip
trainer Myobrace, u kterého momentaln¢ fesi pofizeni specialniho typu, z divodu nasazeni

fixnich rovnatek v blizké dobé.

Obsahovou strankou fte¢i se sdivkou zabyval jiz specidlni pedagog ve
specialnépedagogickém centru, tudiz na tuto oblast neni momentalni logopedicka terapie
zaméfena. Diive divka dochézela ke klinické logopedce do zatizeni Centrum Kocianka. Po
jejim odchodu do jiného zatizeni ptresla divka na logopedickou terapii do této logopedickeé
ambulance. Logopedicka intervence divky je ovlivnéna jejimi ¢astymi absencemi z divodu

anginy, proto na terapii dochazi zpravidla 1x mési¢né. Logopedicka terapie probiha bez
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problémt, divka spolupracuje a je motivovana pro cviceni. Spoluprace s rodici je také dobra.
Dochazeni na logopedické terapie je s ohledem na syndromické postizeni doporuceno i dale

do budoucna.

V Terapii oralni pozice vyuzivala divka z piedchozi logopedické terapie zvykani
se dvéma zlutymi trubickami. Nejprve ji Celist pii cvieni preskakovala a trvalo 2 az 3 mésice
nez se postupné osvalila. Vydechovy proud zacaly s logopedkou cvicit od hierarchicky prvni
pistalky. V oblasti Zvykani se postupné v terapii dostaly k jedné fialové trubiéce. Casové

tedy terapie oblasti zvykani probihé dva az tfi roky.

Rozhovor s rodi¢em divky A

vvvvvv

logopedky, ke které diive dochazely na logopedickou terapii. Vnima, Ze tato terapie ma
vyznam, ale je potieba ji cvicit kazdy den, aby nastal posun. Pomuicky vyuZivané v terapii
vnima matka jako motivacéni, pouze se musi dat pozor na to, aby si dit¢ s pomtickou nechtélo
spiSe jen hrat. Terapii oralni pozice cvi¢i doma denné¢ 10 minut, ale vzdy s ohledem na
casové moznosti divky. S divkou pracuje pouze matka a nejcastéji v ¢ase odpoledne nebo
k veceru. Obtize v terapii pocit'ovala matka pouze ze zacatku, kdy se ucila spravné provedeni
cvikl u dcery. Cena pomucek je zahrnuta v ramci ceny logopedické terapie, ale obecné
matce pripada vyssi. Divka doma pouziva také pomiicku typu vestibularni clona, a i jiné
logopedické materidly, které jsou zaméteny na artikulaci hlasek. Na zavér matka uvedla, ze
vybér logopedky pravé s timto zaméfenim probéhl tak, Ze hledala logopeda pro svého syna
a byla ji doporucena prave tato klinicka logopedka. Libilo se ji, Ze vyuzivala i rizné varianty

pomticek a nezamétovala se pouze na artikulaci hlasek.

5.1.1 Prubéh pozorovani logopedické terapie u divky A

Pozorovani terapie probihalo v obdobi od dubna do ¢ervna 2022 v ambulanci

klinické logopedie.
Duben 2022

Logopedicka terapie probihd zhruba 1x mésicné v logopedické ambulanci v Brné.
Divka prichazi s matkou a prostiedi ordinace jiz dobfe zna. Po ptichodu si jde sednout na
zidli pted logopedku a jiZ vi, jaky postup logopedické terapie ji ¢ekd. Pii prvni pozorované
terapii vSak nasleduje zména, kdy logopedka zkousi praci s diagnostickou pomuckou

Cervené kousaci bloky, které slouzi k posileni stability Celisti. Divka mé blok drzet 15
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sekund skousnuty mezi stolickami bez jakychkoliv nezadoucich pohybl. Nasledn¢ udrzet
od 4 do 15 sekund tah s bloky bez pohybu hlavy. Postupné se stiida prava i leva strana tst.
Nasleduje pouziti logopedického vibratoru T Vibe se Spatli Toothette. Logopedicky vibrator
se zamétuje na senzitivitu téla — nejprve zacinaji vibraci na ruce a postupn¢ pies nohy, paze,
rameno a tvare se dostavaji ke rtiim, jazyku a tvrdému patru. Jazyk na vibraci reaguje a je
pohyblivy do obou stran. Divka dobie spolupracuje, neméa zvySeny davivy reflex

a neprojevuje se u ni hypersenzitivita.

i

$914j001 '} JOUUIOS

Obrazek 7: Logopedicky vibrator T Vibe s nastavcem Toothette (zdroj: Talktools)

Nasledné prechédzi na cviCeni 3 oblasti z prvki Terapie oralni pozice: Zvykani,
dechova cviceni a sani. Zacinaji oblasti zvykani, kde vyuzivaji trubicku Zluté barvy. Divka
sedi ve stabilnim sedu pied logopedkou a zvyka s trubickou 10x na pravé a nasledné i na
levé strané. Stejny postup pak procvici i s fialovym Grabberem, se kterym pracuji pomaleji
a do poctu 30 opakovani na kazdé stran€. V hierarchii pistalek divka pracuje se zelenym
letadlem €. 10, které ji vSak do pristi terapie jesté zlistava a neptejdou hierarchicky na dalsi
pomticku. Oblast sani nasleduje jako posledni a s pomoci logopedky divka trénuje drzeni
brcka s pauzou, aby doslo k posileni tvaii a rtti. U vSech cviéeni se logopedka matky doptava,

jak $lo cviceni doma a kolik opakovani s ur¢itou pomickou zvladaly.

Ke konci terapie divka pouziva pomticku Lip Trainer, kterou si vkladad do ust
prodycha se a drzi dech, pfi¢emzZ chodi po mistnosti tfikrat kolem dokola. Na zavér

konzultuje logopedka s matkou pokroky, praci doma s ditétem a zodpovida pfipadné dotazy.
Kveten 2022

V kvétnu pfisla divka na logopedii také jednou. Nejprve znovu zacinaji prvky
Z Terapie oralni pozice, a to konkrétné hierarchii pistalek. Zde divka fouk4 s pomuickou
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letadlo €. 10, u které se ji ale nedati pevny stisk koutki rti. Logopedka ji instruuje a divka
si zkousi postaveni mluvidel pro dychéni i s pomoci logopedickych $patli. S pistalkou ¢. 9
je jiz pevnost retniho uzavéru lepsi a podafi se foukani az do poctu 25. Na zavér této oblasti
dostane divka novou pomiicku, a to pistalku €. 11, do které ma zatim foukat jen na prazdno
a pomalu. V oblasti zvykani pracuji s fialovym Grabbem, divka zvyka postupné na levé
a pravé poloviné Celisti. Divka mé levou stranu celisti silnéj$i, dosahuje zde poctu 30
opakovani. Prava strana je slabsi, a proto je zde pocet opakovani niz8i. Oblast sani je

ukoncena. Nasleduje prace s pomtickou Facialflex a také s pomtickou Lip Trainer.

'

Obrazek 9: Facialflex (zdroj: facialflex)

Ke konci logopedické terapie se zamétuji na fonograforytmiku, kterou do terapie
zatadily z divodu obcasnych projevii dysfluence u divky. Dysfluence jsou dle logopedky
u divky zpisobeny svalovou dysorganizaci jako sekundarni jev. Pracuji s pracovnim listem,
kde je nakresleny rybnicek, ktery prstem divka obkresluje a u toho provadi fonaci hlasky M

v prodlouZeni a dale ve slabikach se samohlaskami. Nésleduje stejna prace s hlaskami Z, Z
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a H. Na zavér ¢te spolecné s logopedkou vytistény text a tuzkou pfi ¢teni postupné podtrhava
carkou slova, kdy smér ¢arky znaci, zdali hlas klesa dolii nebo sméfuje nahoru. Zaroven
hlasovou intonaci doprovéazi divka i pohyby téla — napiiklad klesani hlasu spolecné

s klesanim ramen.
Cerven 2022

V cervnu probéhly dvé logopedické terapie jesté pred prazdninami, pii kterych je
divka Casto pryC, a proto logopedickd terapie neprobiha. Na tvod probrala matka
s logopedkou dysfluence, které se u divky zacaly castéji projevovat. Nasledn¢ logopedka
s divkou pracovala s prvky z Terapie oralni pozice, nejprve se zaméfily na oblast dychani
a praci s pistalkami. Divka pracovala s piStalkou ¢. 10 — zelené letadlo, kdy ji logopedka
jednou rukou stabilizovala hlavu a druhou rukou celist. Znovu se snazily o spravné
provedeni, a tedy nenafukovani tvari, které musi byt zpevnéné. S pistalkou €. 11 navySovaly
opakovani do poctu 25 a poté nasledovala pauza. V oblasti zvykani pracovaly s fialovym
Grabberem, kdy zacinaly slabsi pravou stranou, poté levou a na zavér znovu pravou, vse do
poctu 10 opakovani. S Grabberem také vyzkousely drzeni skusu po dobu 10 sekund na kazdé

strané.

S pomtckou Lip Trainer se nejdiive divka rozdychala na zidli a poté chodila po
mistnosti. S pomickou se stabilizuje klidové napéti a poloha jazyka, kviili cemuz ji ma divka
nosit i na noc, coz ale odmita. Mezitim co divka cvicila, probrala logopedka s matkou
pofizeni jiného Traineru, ktery se vejde 1 na rovnatka, které maji divce v blizké dobé

nasazovat.

Déle pokradovaly na fonograforytmiku s rybni¢kem a fonaci hlasek M, Z, Z a H,
které poté davaly i do slabik. Cvic¢eni by méla divka provadét sttedni hlasitosti hlasu, pomalu
a plynule. Jako dalsi cvi€ily ¢teni textu s podtrhavanim pro lepsi uvédomeénti si poklesu hlasu
na konci véty. S publikaci Logopedické pexeso pak procvi¢ily hlasky L, R a R a na zavér

prosly mékceni ve slovech.

Na konci Cervna divka pfiSla s matkou na dalsi logopedickou terapii. V oblasti
dychani z prvki Terapie ordlni pozice divka pracovala s pistalkou €. 11. Procvicila do poctu
25 opakovani a dostala novou pomtcku ¢. 12, ktera je posledni v hierarchii, a u které je pro
vyvozeni zvuku dilezité pouziti branice. V oblasti Zvykdni pracovala s fialovym

Grabberem. Znovu postupné prosly pravou i levou stranu, kdy zac¢inala a kon¢ila svou slabsi
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levou stranou. Na prazdniny dostala o stupeni tvrdsi zeleny Grabber, ktery ma zatim jen na

zvykani si.

Nasledovala prace s pomiickou Facialflex se clonou, ktery napomaha poloze jazyka
uvnitt dutiny Ustni a se kterym divka chodila koleCka po mistnosti se zacpanym nosem.
U cviCeni fonograforytmiky doslo k velkému zlepSeni v plynulosti i udrzeni hlasitosti.
Divka se jiz méné zadrhava, ale u hlasky H je stile potfeba myslet na jeji znélost. Poté
s logopedkou spole¢né precetly 2 piibéhy, kde trénovaly intonaci hlasu. Na zavér logopedka

u divky prosla ur¢ovani mékkych a tvrdych hlasek ve slovech.
Shrnuti

Logopedka u divky pracovala s novymi pomutckami na posileni stability celisti a také
u ni vySetfila senzitivitu, kterd je v norm¢ a neni zvySen ani davivy reflex. V oblasti zvykani
doslo k prechodu ze Zluté kousaci trubicky na fialovy Grabber s postupnym navySenim na
30 opakovani na kazdé stran¢. Na prazdniny divka dostala zeleny Grabber stfedni tvrdosti,
ktery ma zatim pouze na zvykani. V hierarchii pistalek se divka postupné dostala z pistalky
¢. 9 az kpistalce ¢. 12, kterd je v hierarchii posledni. Dafil se ji posilit retni uzaveér
a prodlouzit vydechovy proud. Cviceni s pomtckou Lip Trainer a Facialflex probihalo ve
stejné mife pro udrzeni vysledkd. Divka ma plynulejsi fe¢ a projevuje se u ni méné
dysfluenci. Se zlepSovanim plynulosti feci, intonaci a fonograforytmickymi cvicenimi

budou nadale v terapii pokracovat.

5.2 Pripadova studie divky B
Rodinna anamnéza

Divka pochézi z Gplné rodiny a nemd zadné sourozence. Nejvyssi dosazené vzdélani
otce je vysokoSkolské. Také nejvyssi dosazené vzdelani matky je vysokoSkolské. Divka

bydli s rodici v byté ve velkomé&sté. V rodin€ se nevyskytuje zadné zdvazné onemocnéni.
Osobni anamnéza

Divka se narodila v Ceské republice v roce 2016. Na za¢atku vyzkumu ji bylo 5 let
a 6 mésicl. T¢hotenstvi matky probéhlo bez komplikaci, nasledny porod byl fyziologicky
aVterminu. Rany psychomotoricky vyvoj ditéte byl v norm¢, maximalné v urcitych
oblastech o jeden mésic opozdény. Dudlik divka odmitala a nikdy Zadny nechtéla. Vazné&jsi
onemocnéni ani hospitalizace u divky neprobéhla. V péci jinych odbornikd divka neni.
U ortodontisty je po vypadani mlé¢nych zubt v planu fesit jeji otevieny skus zptsobeny
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dumlanim palce. Divka preferuje pravou ruku. Povahou je divka spolecenska a je rada, kdyz

se nachazi mezi lidmi.

Skolni anamnéza

wewvr

plactiva, ale matka to nepovazuje za nic vyjimecného. Divka je momentalné v predskolnim
ro¢niku matetské skoly, kde dochazi do logopedické tiidy a od zati bude nastupovat do Skoly

zakladni.
Logopedicka anamnéza

Divka zacala dochazet na logopedickou terapii v 5 letech od zati roku 2021. V Case
realizace rozhovoru (fijen 2022) dochazi tedy k logopedovi rok a jeden mésic. Doporucéeni
rodi¢e dostali od oSetfujiciho 1ékare ditéte a také od pedagoga v matetské Skole. Na terapii
s matkou dochézi vétSinou 1x za 14 dni. Na logopedii se divka tési, a protoze ma rada
dochazi do logopedické tfidy matetské Skoly, kde momentalné procvicuji oromotoricka

cviceni. K jinému logopedovi divka dfive nedochazela.
Analyza rozhovoru s logopedkou

Divka B zacala na logopedickou terapii dochazet v roce 2021, vstupni vySetieni
probéhlo v srpnu. U divky byla terapie zaméfena na vyvozeni hlasek K, G, L, R a R
a realizaci spravné artikulace hlasek C, S a Z, které vyslovovala interdentalné. Hlasky L, R
a R se stale nedafi spravné vyvodit, jelikoz jazyk a Gelist zatim nejsou disociovany od rtd.
Hlasku R divka nahrazuje hldskou Z a hlasky K a G jsou nahrazovany hlaskami T a D.
Obsahové stranka feci byla dle tivodniho vySetfeni v pofadku, tudiZ na tuto oblast se
Vv logopedické terapii nezaméfily. Ze zacatku logopedické terapie byl divéin mluveny projev
velmi nesrozumitelny. Na logopedii dochazi divka zhruba 1x za 14 dnti. Spoluprace s divkou
1 rodi¢em probihd bez problémi. U divky se projevilo dumlani palce a zaroven z dentalniho
hlediska také pfedkus a otevieny skus. Divka denn¢ usina s palcem v tstech a Casto jej dumla

1 béhem dne.

Jako ptidatnou pomucku vyuziva divka logopedicky vibrator Z Vibe, jimZ se pfidava

vibrace na Celistni klouby a lze u ni ménit jeji intenzita 1 frekvence.

Terapie oralni pozice byla zafazena z diivodu dumléani palce, ke kterému zacalo

u divky dochézet. Déle u ni byla zaznamendna nestabilni Celist a nestabilni svaly. Terapie
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oralni pozice probihala hierarchicky od zacatku a obsahovala vSechny tfi oblasti — sani,
zvykani a dechova cviceni.
Rozhovor s rodi¢em divky B

Matka v polostrukturovaném rozhovoru uvedla, Ze o Terapii oralni pozice ptred
zacatkem dochazeni na logopedii neméla z4ddné povédomi. Sama totiz na logopedii
nedochéazela a nema s tim zkuSenost ani od nikoho z rodiny. Na struktuie Terapie oralni
pozice Ocenuje, ze ma jasné instrukce, vi pfesné co d€lat a dava ji smysl plnéni urcitého
poctu opakovani. Pomticky matka vnimé jako atraktivni pro déti, piijemné a motivacni.
Terapii se snazi doma cvicit kazdy den odpoledne, zhruba 15 minut a vecer pfed spanim
jesté dalsich 10 minut, kdy s divkou cviéi jeji otec. Provedeni cvikli mu vysvétluje manzelka
dle svych poznamek, kter¢ si na logopedické terapii piSe. Mezi obtiZe matka zminila obcasné
provadély doma jinym zptisobem. Jako pozitivni vliv vnima velky pokrok ve vyslovnosti
u divky. V cené¢ pomiicek se matka neorientuje, protoze je zahrnuta v cen¢ logopedické
terapie. Divka doma mimo jiné vyuziva i kousaci pomucku, ktera jim byla od logopedky
poskytnuta. Rodi¢tim byla klinicka logopedka doporuéena, zasadni véc pfi jejim vybéru byla
moznost terapie v odpolednich hodinach. Dalsim faktorem byla kratkd cekaci lhtta pro

piymuti divky do péce.

5.2.1 Pribéh pozorovani logopedické terapie u divky B

U divky probihalo pozorovani logopedické terapie od dubna do cervence 2022.
Meésic Cervenec byl ptidan z divodu nemoci divky a jeji nepfitomnosti na logopedické

terapii.
Duben 2022

Divka pfichéazi s matkou a je dobfe naladéna. Je velmi komunikativni a nejradsi by
celou terapii jen povidala o svych zazitcich. S logopedkou z prvki Terapie oralni pozice
zacaly hierarchii pistalek, kdy divka pracovala s pomtickou €. 8 - modrym vlackem. Nadech
nosem i1 pomaly vydech do piStalky zvladala, jen obcas zvedala ramena, z tohoto diivodu
zUstane tato pistalka i do pfisti terapie. V oblasti Zvykani pracovaly s fialovym Grabberem,

kdy divka zvykala 3x na obé¢ strany a poté jesté ve pfedni ¢asti zubniho oblouku.
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Nasledovalo procvicovani hlasky L ve slabikach a slovech a také oromotorické cviky
s jazykem, kdy logopedka konstatovala, ze tlak jazyka jesté neni odizolovany od Celisti. Za

pomoci paratek si pak ukazaly artikula¢ni postaveni mluvidel pro hlasku C.

Na zaveér se vratily k prvkim Terapie oralni pozice, a to konkrétn¢ k oblasti sani, kdy
si divka donesla vlastni pudink v kelimku a méla jej pomoci malého ¢erného brcka sat. Zde

logopedka zdiiraziiovala pevné tvare pfi sani.
Kvéten 2022
V mésici kvétnu logopedicka terapie kviili nemoci divky neprob¢hla.
Cerven 2022

Divka pfisla v dobré nalad¢ s matkou. Zacaly s logopedkou oblasti dychéani, kdy
nejprve zopakovaly praci s modrym vlakem €. 8 postupné po 5 cvicich za sebou az do poctu
15. Dale dostala novou pistalku €. 9 s tfasnémi. Nova pomticka ma plisobit spiSe motivacné,
jesté nebudou doma pocitat zvladnuté pokusy. V oblasti zvykani pracovaly s fialovym
Grabberem, na kazdou stranu do 10 opakovani. Pro posun ¢elisti doptedu a jeji stabilitu
U hlasek pokracovaly zvykanim na hornich i spodnich fezécich také do poctu 10 plus 10
sekund vydrz. Nasledné se zaméfily na hlasku L ve slabikach a poté jeji rozpoznavani na

urovni slov s aktivitou.

Dalsi logopedicka terapie probehla u divky na konci ¢ervna, kdy v hierarchii pistalek
divka pracovala s pomtickou ¢. 8 modrym vlakem, kdy dle slov matky chce divka do
pomucky casto kousat, coz mize dle logopedky znacit, Ze ma potiebu néco Zvykat.
S pistalkou ¢. 9 ji Slo foukani dobie a dostala do ptisté novou pomucku ¢. 10 letadlo, kde
se bude zaméfovat na délku vydechu. V oblasti Zvykani pracovala za pomoci logopedky ve
stabilni poloze na Zidli s fialovym Grabberem. Zvykala na kazdou stranu 3x 10 opakovani
mezi kterymi byla pauza. Nové dostala i druhy fialovy Grabber a s jednim na kazdé strané
zvykala do opakovani 10 a poté 10 sekund drZeni. Také zopakovaly Zvykani na fezacich do
poctu 10. Nasledovalo procvicovani hlasky L ve slabikéach a ptesun na hlasky C, S a Z, jejich
artikulaéni postaveni a procviceni v basni¢ce z publikace Koukda Mina do komina. Po
prazdninach ma logopedka v planu zaéit s divkou hlasky R a R. Na zavér divka sala pudink
s tenkym ¢ernym brckem. U divky je diilezité cviceni sani s br¢kem pro posun jazyka dozadu
Vv dutin€ Gstni, aby nedochazelo k vyslovovani interdentalnich sykavek. Matka divky si pfi

terapii informace zapisovala a ptipadné se ptala na nejasnosti ke cvicenim.
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Cervenec 2022

V cervenci probihala logopedicka terapie s divkou v ramci dopoledniho bloku na
piiméstském logopedickém taboie poradaném logopedickou ambulanci. Terapie zde u déti
probiha v intenzivnéjsi mife kazdy den. Autorka prace se zac¢astnila jednoho dne. Mimo jiny
pestry program u divky probéhla logopedicka terapie, kdy s logopedkou zacaly hierarchii
pistalek, kdy zopakovaly praci s modrym vlakem ¢. 8 do poctu 10, poté pistalku ¢. 9
s ttasnémi do poctu 20, a nakonec letadlo €. 10, které bylo pro divku jesté narocné, a proto
jen do poctu 5 opakovani. V oblasti Zvykani s fialovym Grabberem Zvykala divka na obé¢
strany do poctu 30, poté kousala na fezacich do poctu 10 opakovani a na zaver 10 sekund
drzeni. Pii oblasti sani sala divka kapsicku tenkym ¢ernym br¢kem. Nasledné zopakovaly
hlasku L ve slabikach a poté hlasky C a S také ve slabikach s opakovanim. Jako posledni
cviceni logopedické terapie méla divka pracovni list s obrazky zaméfeny na sykavky ve

slovech.
Shrnuti

U divky doSlo v hierarchii pistalek k posunu z pistalky ¢. 8 na pistalku €. 10, kde
zatim zvladla 5 opakovéani vydechll. V oblasti zvykéni se s pomickou fialovy Grabber
dostala na pocet 30 opakovani u obou stran. S touto pomtickou také ptidali zvykani na
hornich a spodnich fezacich do poctu 10 opakovani s vydrzi. K fialovému Grabberu ji byl
pfidan jesté jeden stejny pro cviceni Zvykani u obou stran naraz. Oblast sani pokracovala
béhem celé pozorované terapie, kdy divka sala tenkym ¢ernym brékem pudink, pro posun
jazyka kvili artikulaci sykavek interdentdlnim zpiisobem. Déle byla logopedicka terapie

zaméfena na artikulaci hlasky L a nasledné na hlasky C, S a Z.

5.3 Analyza rozhovoru s logopedy

Béhem listopadu a prosince probé&hlo 9 polostrukturovanych rozhovoru s logopedy,
ktefi absolvovali kurz Terapie ordlni pozice. Ziskané¢ zvukové nahravky byly nasledné
pomoci transkripce pfepsany do textové formy a analyzovany. Obrazek 10 ptedstavuje slova

S nejvyssim poctem vyskytu v rozhovorech.
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Obrazek 10: Slova s nejvy$sim poétem vyskytu v rozhovorech (zdroj: wordclouds)

Béhem analyzy byly data rozdélena do Sesti jednotlivych okruhli témat, které se poté
déli na dvé az tii kategorie témat (viz Tabulka 3). V nasledujici podkapitole jsou jednotlivé

data okruhti rozpracovany a popsany spole¢né s konkrétnimi vypovéd'mi respondentt.

Zvolené okruhy Vybrané kategorie témat

e Divody absolvovani kurzu
Vyuziti terapie z pohledu logopeda e Variace ve vyuziti
e Pochopeni struktury terapie
. e Nejcastéjsi logopedicka Klientela
Klientela J J g P
e Nejcasté¢jsi klientela pro TOP
e Rodi¢ pfijeti terapie
Vliv adherence na vysledky terapie e Potfeba domaciho procvicovani
e Kontrola spravného cviceni

e Motivace ditéte

Terapeutické pomiicky e Nahrazeni pomiicek
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e Financéni zatéz

Bariery e Kontraindikace
e Efektivita terapie
Vysledky terapie e Méfeni vysledkl terapie

e Zajimavé postiehy

Tabulka 3: Zvolené okruhy témat (zdroj: autorka)

5.3.1 Vyuziti terapie z pohledu logopeda
Diivody absolvovani kurzu

Klinicky logoped vnima dilezitost celozivotniho vzdélavani a rozsifovani znalosti.
Vsechny dotazované respondentky zminovaly absenci kurzu na tuto oblast ve svém vzdélani.
Pfinos kurzu a zpracovani ocenila respondentka 4. ,, Prvopocdatecni impulz byl, Ze se musime
vzdélavat, ale musim Fict, Ze je KUrz velmi kvalitné udelany a efektivni. Myslite, Ze po téch
letech praxe vds nic nového neprekvapi, ale pak vam to prijde vSechno prinosny.*“
Respondentka 3 zmifiovala kladné recenze kurzu. Vyuziti v praxi s danymi pomtickami bylo

u respondentek 7 a 9 rovnéz vyznamnym faktorem pro absolvovani kurzu.

Respondentky 2, 5 a 8 maji kurz Bobath terapie ze kterého TOP vychazi, tudiz jim
toto téma bylo blizké. Respondentka 2 popisuje propojeni souvislosti terapii. ,,Jd jsem
Bobath terapeut a drive jsem pracovala hodné i s Klienty s détskou mozkovou obrnou,
poruchami polykani a také v rané péci. Toto je téma, které mé zajima a vse to spolu souvisi,
tak mé zajimal dalsi pohled a moznosti terapii. “ Podobnou odpovéd’ uvadi i respondentka
5. ,,Ja jsem vychazela jako fyzioterapeutka a rekvalifikovala jsem se v pribéhu, takze mé
zaujalo, Ze tento systém vychazi z Bobath konceptu a celé mi to tak imponuje a dava smysl. *
Fyzioterapeutické dopInéni hledala i respondentka 1. ,, Chybéelo mi fyzioterapeutické podloZi.
Artikulace je motoricky pohybovy vzorec a nutno ctit fyzioterapeutické zakonitosti,
predevsim proximodistalni smeér vyvoje motoriky. Bylo to pro mé jako prozieni, presné

pochopeni do hloubky.
Variace ve vyuZziti

Terapie oralni pozice obsahuje celou Skalu aktivit a cviceni, které mohou odbornici
ve své praxi vyuzivat. VE&tSina respondentli uvedla, Ze ve své praxi vyuziva pouze nckteré

prvky terapie. Cely koncept a veskeré¢ prvky zng jiz pouzila respondentka 5 i 3.

Respondentka 7 zmifiuje rozsahlost terapie pro logopedickou intervenci v ambulanci. ,,Ona
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ta terapie je i tak rozsahla, Ze kdyz dam pro deti i néco zrakového, sluchového, na
grafomotoriku, tak je naplnény c¢as. My nemame samé tézce postizené deti, abychom s nimi
nemohli délat nic jiného“. Individualitu ditéte pii volbé prvkl zterapie zdiraznuje
respondentka 4. ,, Kazdé dite ma néjakou jinou diagnozu. Dejme tomu, Ze potiebujeme jen
urychlit C, S, 7, tak riizné sajeme. Tam nebudu ddvat vSechno od A do Z, kdy: to
nepotrebuje. “ Podobn¢ situaci vnima i respondentka 2. ,, No standardné podle té metodiky
nepracuji a viceménée se prosté prizpusobuji dle potieb toho klienta. Ona je ta terapie
pomérné ndrocnd na to, aby to ti klienti V.domdcim prostredi potom praktikovali uplné

presné podle té metodiky. *
Pochopeni struktury terapie

Nézory na naro€nost pochopeni struktury TOP se liSily. Polovina respondentl
uvedla, ze jim kurz a TOP piisla nejdiive narocné. Pocateni naroCnost popisuje
respondentka 7. ,, Pro mé to bylo ndarocné, protoze tech pomiicek je hodné. Tim Ze to ale
delate, to pochopite, kdyz to jenom vyslechnete, tak to nepochopite.” Témét shodné
reagovala i respondentka 3. ,, Po tom kurzu si pamatuju, ze jsem méla z toho hlavu, Ze je toho
hodné. Ten kurz je ndrocny, ale co bylo dobry, Ze jsme poté museli udelat kazuistiku. No ja
jsem si to vzala jako prilezitost to cely projit a uvédomit si to.” Na pomyslném stfedu
se nachazi respondentka 1. ,,Asi stredné, musela jsem se jesté dale dovzdélavat, aby mi

informace dosedly.

Druhé polovina uvadéla, Ze pro n€ pochopeni terapie narocné nebylo. Naptiklad
respondentka 8 popisuje rychlé pochopeni. ,, Nebylo to ndarocné, poznatky jsem si osvojila
celkem rychle. “ Podobné reagovala i respondentka 5. ,, Ta struktura terapie, to bylo pro mé
strasné logicke, takze s tim jsem néjak neméla problém. Ale je pravda, zZe néjakou dobu to
trva, nez clovek ziska ten cvik. *“ DileZitost orientace ve fyziologii zdlraziluje respondentka
6. ,,Ja myslim, Ze kdyz pochopite tu fyziologii, tak potom je to strasné jednoduchy... Postupné

si sama vymyslite, jak to upravit, protoze kazdy dité na to reaguje jinak.

5.3.2 Kilientela

wewr

Nejcastéjsi logopedicka klientela

Osm z dotazovanych logopedek pracuje primarné s détskou klientelou. Pouze jedna
uvadi praci hlavné s dospélymi klienty. ,, Nejcastéji jsou to dospéli pacienti. U diagnoz

se bude jednat o cévni mozkovou prihodu a degenerativni onemocnéni. Jen v mensi mire
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mam deti. “ U détské klientely byla nejcasteji zmifiovana porucha artikulace feci, opozdény
vyvoj fe¢i a myofunckni poruchy. Déle pak respondentky 8 a 9 ptidavaji shodné diagnézu
vyvojové dysfazie. K nim respondentka 9 piidava dalsi skupiny klientt. ,, Hodné takeé casto
deti po adenotomii, s PAS, ADHD a ADD. “ Neurovyvojové poruchy a dalsi skalu poruch
zminuje ve své odpovédi respondentka 1. ,, Nejcasteji se jednd o neurovyvojové poruchy,
artikulace pri fonologickych poruchdch.* Oproti tomu respondentka 5 pracuje s odlisnou
skupinou klienth. ,, Nejcastéji mam deti s détskou mozkovou obrnou. Potom déti

S kombinovanym postizenim, mentalni retardaci, syndoromovymi vadami nebo PAS. “
Nejcastéjsi klientela pro Terapii oralni pozice

Mezi nejcastéjsi klientelu fadily respondentky osoby s myofunkéni poruchou,
poruchami artikulace a poruchou oralni senzitivity. Hojné zmifiovanou skupinou byly také
osoby s dysartrii. Respondentky 4 a 7 shodné uvedly, ze prvky terapie vyuziji u kazdé
logopedické diagndzy. Respondentka 9 uvadi vyuziti i u osob se zbytnélou nosohltanovou
mandli. ,, Vyuzivam ji ¢asto i u osob s hyponazalitou u adenoidni vegetace a s ni spojené
oslabeni retniho uzaveéru. “ S t€z8imi diagnézami pracuje a vyuZziva terapii respondentka 5.
., Hlavné jsou to déti s urcitym neurologickym postizenim. “ Respondentka 1 pracuje ve vétsi
mife s 0sobami s poruchami oralniho ptijmu na senzorické i motorické bazi. ,, Bez pomiicek
TOP si u nich terapii nedokazu predstavit. Predevsim pro mé nepostradatelné ruzné typy
vibratorkii. “ Zaroven zmiiluje efektivitu 1 u osob s interdentdlnim sigmatismem, kdy diky

terapii dochazi k retrakci jazyka a posileni TMK.

Jako nejpocetnéjsi skupinu, u které terapii provadéji uvedly respondentky déti
ptedskolniho véku. Praci s TOP u déti raného véku uvedly respondentky 1 a 5. Respondentka
3 pracuje zase s celou veékovou skalou klienti. ,, Ty principy pouzivam viastné opravdu
napric tim vekem. Od ti let az po pacienty v geriatrickém véku, ale musite to vidycky
néjakym zpiisobem modifikovat k tomu veku.” S dospélymi pacienty ma zkuSenosti
s vedenim terapie i respondentka 6. ,, Mdm i dospélé pacienty, co to tady cvici. Maji poruchu

vyslovnosti a cvici uplne v pohode.
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5.3.3 Vliv adherence na vysledky terapie

Rodi¢ a prijeti terapie

VétSina respondentek se u rodi¢l nesetkala s zadnou negativni odezvou na navrzenou
Terapii oralni pozice mimo oblast koupé pomucek. Snazi se rodicim vzdy vysvétlit, pro¢
dané techniky s ditétem provadi. Respondentka 2 uvedla, Ze osvétleni terapie rodi¢tim je pro
ni velmi ptinosné. ,, Snazim se, abych je edukovala a oni chapali proc to maji délat. Kdyz to
prijmou a maji tu motivaci, tak se potom vétsinou nauci s tou pomiickou pracovat pomérné
dobre.“ Podobné reagovala i respondentka 1. ,, Rekla bych, Ze jak to na né piisobi, tak Ze to
berou jeste vaznéji. Vy to najednou presouvate z té roviny, ze tam ve skolce délaji certicka
a konicka, tak vy jim do toho date, zZe se jedna o pohyb stovky svalii, ktery je centralne
Fizeny. “ Se zpochybnénim terapie se setkala pouze u dvou matek, které pracovaly v oblasti
ortodoncie a také u détského neurologa. ,, On ekl matce, zZe je to nesmysl a v podstaté poprel,
Ze se oralné-motorické pohyby vyviji nebo zraji v navaznosti na pohyby hrubé motoriky. Po

vysveétleni uz to ale prijal, a dokonce to zohlednuje.
Potieba domaciho procvicovani

V pravidelném domacim cvicenim u déti nepocit'uje respondentka 1 zadny problém.
,,Od té doby, co jsem terapii dala i do té fyzioterapeutické slozky, tak si nemiizu stézovat, ze
by rodice necvicili. Neni to zas tak narocné cviceni, u téch lehcich poruch staci, kdyz procvici
treba ten celistni kloub. © Respondentka 2 zminila, Ze ne u kazdého rodic¢e doporuci domaci
cviceni. ,, U téch rodicu, kterym to nabidnu jako domdci cviceni, tak predpokladam, Ze to
zvlddnou, takze to asi neni uplné pro kazdého. “

P4

U této oblasti 1ze zminit 1 ndvaznost na prvni ¢ast praktické ¢asti diplomové prace.
V rozhovoru s rodicem divky A, popisuje matka dulezitost kazdodenniho cviceni terapie,
které probiha zhruba 10 minut. ,, 7a terapie se musi cvicit doma kazdy den, aby méla sviij
vyznam, pokud to clovek nedéla, tak se dal neposune, ale posun tam je a ma to sviij vyznam.
Podobné odpovidala i matka divky B. ,, Snazime se cvicit kazdy den. Venujeme tomu tak ctvrt

hodiny a vecer jeste manzel, az prijde z prdce, tak divku ukldda a cvici s ni znovu. T0 bych

rekla, zZe je dalsich 10 minut.
Kontrola spravného cviceni

Pro kvalitni vysledky terapie je dulezit¢é spravné provedeni danych cvikd.
Respondentka 5 popisuje, jak je dilezité si vzdy u rodice zkontrolovat, zda spravné cvik
pochopil. ,,Je dilezity ten zdcvik a potom vidycky kontrola. Rodi¢ mi to vzdycky poté
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ukazuje, jak cvicili, kdyz prijdou na kontrolu. Pak davame dalsi vikol a od toho se to potom
odviji, jestli terapie taky pokracuje nebo ne.“ Podobn¢ odpovidala i respondentka 9
arespondentka 2, ktera taky vyzdvihuje kontrolu spravného provedeni techniky.
Samozriejme, Ze je potieba to vidycky pri dalsi terapii zkontrolovat, protoze ne vsichni rodice
vidi vSechny detaily, které u toho musi dodrzet. A myslim tim treba posturu celého téla.
Respondentka 1 se snazi o pfedavani informaci rodi¢tim, ale 1 dalsim odbornikiim pracujicim
s ditétem. ,, Opravdu piseme zpravy, aby méli pediatii a rodice k tomu taky néjaké informace,
ktere viepujeme do sesitku.

Duiraz na pochopeni spravného provedeni dané techniky zmituje i rodi¢ divky B.
trochu ke zmateni, Ze si néco zapisu Spatné a pak pristi sezeni zjistim, zZe technika nebyla

uplné spravna.

5.3.4 Terapeutické pomiicky
Motivace ditéte

Vsechny s dotazovanych logopedek povazuji pomuicky vyuzivané v TOP urcitym
zpisobem za motivacni. Respondentka 5 popisuje vnimdni u ditéte, Ze cviceni s pomickou
je jako hra. ,, Ty pomiicky jsou viceméné hezké a je pravda, Ze i ty rodice viastné uvitaji, Ze
nemusi delat néjaké cviceni. V podstaté je to vsechno formou hry. Déti mimodeék cvici nebo
rovnou zapojuji néjake funkce. “ Pristup déti k pomickam popisuje i respondentka 2. ,, Urcité
spousta tech pomiicek je hodné motivacnich, ja, kdyz treba vyuZivam ndstavce na ten
logopedicky vibrator Z Vibe a pouziju tieba ten ndstavec mysky nebo takové predmety, které
jsou detem néjak blizké... Je to takova trosku legrace.” Lehce odliSny pohled piinasi
i respondentka 7, ktera popisuje, Ze jsou pomicky spiSe motivaéni pro ni. ,Jd to beru
motivacni pro sebe. Jsou to nové pomiicky, aby nas prace bavila. Ale obecné to deti bavi...

¢

Jsou tam i hezké barvy, takze to je tak barevné a lakavé.

Rodi¢ divky A vnimé pomticky pro své dité jako motivacni. ,, Ano jsou motivacni,
nekdy to vSak muze sklouznout k tomu, zZe si chce dité s pomiickou spis hrat, ale obecné to

vnimdm urcité jako plus. “ Shodné reaguje i rodi¢ divky B.
Nahrazeni pomicek

Ohledné nahrazovani pomucek zminuji respondentky vétSinou jejich cenovou

narocnost. Proto se Casto snazZi hledat alternativy. Respondentka 3 vyuziva jako alternativu

62



rizné materialy z nemocnice. ,, Ne vsichni by si to prosté poridili, tak ja to proste nahrazuju
v§im, co najdu v nemocnici a tam jim to vlastné jakoby davam...V nemocnic mdte hrozné
moc druhii kanyl a trubicek, ktery se pouzivaji.“ Podobn¢ reagovala i respondentka 4.
., Vyuzivame alternativy, reknu jim vemte si Zvykacku a zvykejte na jedné strané a na druhé.
Nebo sami Feknou, Ze to zkusi necim nahradit. Nebo si néco vyrobi nebo vytvori, kdo si to

nemiize dovolit. “

Vlastni apravu pomticek si v praxi vypozorovala respondentka 1, ktera pro osoby
trubicku, kterd je tim padem jesté meékci. ,, Pokud je néjaka lehci vada, tak ja ty pomiicky
pujcuju a po 3 mesicich ja si to prosté vydezinfikuji, dam si to do roztoku, vycistim to a ja tu
trubicku miizu pouZzit, kdyz je nékdo s extréemné slabou silou celisti, tak pro ného to je viastné
pozehnanim...Ja ji jakoby takhle vyuziju, a to uz je moje empiricka zkusenost. To samozirejmé
neni v nejakych téech popisech té TOP. To my jsme si takhle vysledovali, protoze nékteré deti

to neskousnou vitbec jo. “

5.3.5 Bariéry

Finanéni zatéz

Bariéru v oblasti finan¢ni naro¢nosti U pomiicek vyuZzivanych v TOP zminovalo
vSech 9 respondentek. Drazsi pofizovaci cenu zminovala 1 respondentka 6, kterd ale nema
smlouvy s pojistovnou, a tudiz si rodice celkové hradi logopedickou terapii, kdy je v cené
vstupniho vySetieni zahrnuta i cena pomiticek. ,, Oni maji cenu pomiicek v cené vstupniho
vySetreni...A takhle tim padem vlastné ja mam podchyceny, ze jakoby kazdy rodic ma svoje
viastni. Jakoze je to v tom vstupu a oni si to nosej domii. “ Ur€itou roli na ochoté poftidit si
pomucky hraje i zda logopedicka ambulance sidli ve velkém ¢i men$im mésté. Tento nazor
popisuje respondentka 7. ,, Par rodicii si to zakoupilo, ale spousta z nich ohledné té ceny mi
Fekli, Ze si to nemiizou dovolit nebo si to nekoupi. V Praze nebo v centru Brna, tak tam bude
jina klientela. Anebo u soukromych ordinaci.” Respondentka 3 ale tento pohled spise
vyvraci, sama plisobi ve vétSim mésté, ale financni naro¢nost popisuje shodné. ,,Jad jsem
V nemocnici a sama mam takovou malou ordinaci. A v té nemocnici vlastné ty pomiicky jsem
si koupila sama, jako pro sebe a cenove to je, jakoze opravdu hodné narocny. A protoze jsou

3

Cenoveé narocny, a ne vsichni by si to poridili, tak to ruzné nahrazuju.

Respondentka 7 dale zminuje, Ze diive pomucky zapujcovala, coz ale také nebylo
efektivni. ,, Ze zacatku jsem pomiicky piijcovala, ale tam je ten problém, Ze se mi to pak
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nevraci. Ze tieba nepiijdou ani s pomiickou ani sami. Tento faktor u ni snizuje motivaci
pracovat s pomtckami. ,,Jd jsem do toho byla hodné zapalena, ale mé z toho stahlo, protoze
ja to tady v ambulanci predvedu a ukadzu, ale kdyz rodice nemaji ty pomucky doma

a nezakoupi si je, tak jim vlastné ukazuju néco, co doma délat nemiizou. *

Zohlednit volbu pomicek dle potieba klienta se vzdy snazi respondentka 5. ,, Mdm
zkusSenosti toho terapeuta, aby doporucoval pouze pomiicky, které klient potrebuje... Vzdy
se snazim, aby to mélo smysl pro toho klienta. TakzZe urcite pro nékteré klienty je to narocné,
ale kdyz potom rodice vidi efekt té terapie, tak myslim si, Ze to stoji za to. “ Zéaroven popisuje,
jakym zptisobem pomiicky nahrazuje. Respondentka 2 vnima také vyssi cenu pomiicek, ale
zaroven dodava, Ze cena je vzhledem k pomtckam adekvatni. ,, Pro mnoho rodicii je to
vysoka cena, nechtéji do toho treba investovat... Ta cena je vys$si, nez by spousta rodicu

3

akceptovala, ale tim nechci Fict, Ze neni adekvatni tomu, co ty pomiicky nabizeji.

Oslovené logopedky pomicky zTOP klientim vzdy shanéji a poté piipadné
prodavaji. Tento postup popisuje i respondentka 1. ,, Tieba ty vibratory. Ja jim je objedndam,
aby nemuseli, prosté to vyhledavat, aby nemuseli platit postovné a vyhledam jim vsechny
treba ty nastavce a oni si je koupi s tim, Ze jim Feknu, kdy se to nékdy tak zlepsilo, ze nebudou

3

potieba, Ze si je zase vezmu zpatky treba za néjakou nizsi castku.

Rodi¢ divky A vnima cenu za pomiicky jako vyssi, ale maji ji zahrnutou piimo v cené
logopedické terapie. Stejné tak je to v ptipadé rodice divky B, ktera se ale v cen¢ pomucek

neorientuje.
Kontraindikace

V oblasti kontraindikace nebo nevhodnosti TOP u urcitych klientt se nazory vice
rozchézely. Respondentky 8 a 9 uvedly, Ze je Zddna takova skupina osob nenapadé. Podobna
odpovéd’ byla zaznamenana u respondentky 5, ktera spiSe zminovala i udrZzeni motivace
ditéte. ,, Pokud je ta terapie vhodné zacilend, tak tam kontraindikace neni. Tam potom uz
se stava, ze nekdy déti nechtéji cvicit po urcité dobé, takze tam je potreba zvazZovat jinou
formu treba a postoupit néjak jinak. To je terapii, ale vyslovené kontraindikace mé asi

¢

nenapada, Ze bych jako rekla, Ze tady ne."

Konkrétni skupinu osob, u které si na pouZziti TOP davat pozor, zmifiuje respondentka
1. ,,No, ostrazita jsem u vyraznéjsich malookluzi nebo tézZkych epilepsii, pokud se ma
pouzivat néco vibracniho.” OdliSnou skupinu uvadi respondentka 6. ,, Treba dysfatici,

foneticky poruchy. Kdyz je to na zdkladé toho, Ze to neslysi, tak tam se to nehodi no.*“
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Skupinu o0sob s hypersenzivitou udavaji respondentky 2, 4 a 7. Respondentka 2 popisuje své
poznatky ohledné TOP a osob s hypersenzitivitou. ,, No, byt teda nékteré pomiicky jsou i pro
klienty, kteri jsou hypersenzitivni. Tak mam zkuSenost, Ze oni tieba ty pomiicky nebo tu
stimulaci celkove v té dutiné uz s tim moc neakceptuji... Ne Ze by to byla kontraindikace, to
si nemyslim, ale zZe se nam nedari vzdycky tak jak to ta terapie rika, Ze by to viastné melo
pomoct, aby néjaka ta desenzibilizace probéhla.“ Respondentka 4 pridava mimo 0Soby
se zvySenym davivym reflexem, také 0soby s poruchou autistického spektra nebo osoby
uzkostné. ,, Ten, kdo ma néjaky zvyseny davivy reflex. Nékdo to proste odmita bud autista
nebo nekdo prosté prijde uzkostny a nechce to zZe jo, tak prosté ho nebudu nutit. Nebo to

I3

pouZziji az casem az dozraje.

S geriatrickymi pacienty pracuje respondentka 3 a uvadi, na co si je potfeba davat
pozor u této skupiny. ,, NemiiZete pracovat v plné Siri u téch starych lidi geriatrickych, kdyz
maji napriklad jen castecnou dentici. Kdyz lidi nemaji tu dentici, tak potom viastné uz s tou
celisti se pracuje hiir. Musite byt vynalézavd, protoze kdyz ma jen castecné ty zuby, tak
takové posilovani celisti, potom je to boli nebo prosté nevymyslite tu polohu na ty bloky,
takzZe to nejde.” Déle také zminuje vliv kognitivnich schopnosti a vysoky ve&k klientt.
., Zalezi prosté na kognitivnich schopnostech toho clovéka... A potom kdyz jsou dysartrie
nebo degenerativni onemocnéni v hodné vysokym veku, tak potom uz to obchdzim jakoby

¢

uplne.*

5.3.6 Vysledky terapie
Efektivita terapie

Efektivitu TOP v logopedické praxi zminilo 8 respondentti. Pouze respondentka 9
uvedla, ze nemiize pfesné posoudit. ,, Nedokdzu to jeste posoudit, az v soucasnosti mam
V péci nékteré rodiny, které byly ochotné si pomiicky zakoupit. “ Ostatni respondentky jiz
popisovaly velmi pozitivni pocity z terapie. Respondentka 3 ji vnima i pfes své nékteré vytky
jako efektivni. ,, No mé pripada skvéld, to byl ten duvod, proc jsem vam na rozhovor kyvla.
Ja, a¢ ktomu madam néktery vytky, tak mi to pripadne jako fakt dobry. Podobné pozitivné
odpovidala i respondentka 4. ,, Je to efektivni. Jsem za to rada, nejefektivnéjsi kurz, na kteréem
jsem ja byla. Jako ja to vidim, jak se to zefektivnilo ta terapie. Dalsi pozitivni postoj
vyjadiila i respondentka 5, ktera popisuje i vliv v€ku pro efekt terapie. , U deti
s neurologickou diagnézou do 1 roku nejpozdéji do 2 let, tak ten efekt je ipiné izasny. Cim

starsi je to dite, tak k tomu je potom potieba pocitat jako umerné s prodlouzenim té terapie
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a trosku mensim efektem. *“ Respondentka 1 ma TOP ve své logopedické praxi velmi zazitou.
,Je velmi efektivni, jiz si bez ni nedovedu prestavit prdci.* Zaroven popisuje i srovnani
efektivity TOP a Myofunk¢ni terapie. ,, Jd si nedovedu predstavit, Ze bych délala uz jen tieba
myofunkcni terapii, ta mi prijde uz pouze jako takova tresnicka na dortu a tim dortem je
TOP, kterd je na rozdil od myofunckni terapie rozhodné efektivnéjsi. Pritom myofunkcni

‘

terapie je vice znama.

Urcité srovnani vyuzivanych metod popisuje respondentka 6. ,, Myslim si, Ze je to
velkd chyba, Ze se prosté uci staryma metodama, ktery nejsou metodicky podlozeny. Ze je
chyba, ze se v ordinacich nepouzivaji metodicky programy, ktery se daji merit. Ono vas to

«

taky vetsinou dovede k cili, ale tohle je mnohem efektivnejsi a rychlejsi. *

Rodi¢ divky B také oceiiuje jasnou metodiku terapie. ,,Jd jsem rdda, Ze se mam ceho
chytit, Ze mam jasné instrukce a dava mi smysl, Ze musime splnit urcity pocet opakovani.
Zaroven vnima i pozitivni vliv TOP u svého ditéte. ,, Ten pokrok ve vyslovnosti za ten rok je
veliky. *

Méreni vysledki terapie

Propracovany systém méteni vysledki terapie uvedla respondentka 1, kterd ma pro
své potieby vytvoreny i vlastni diagnosticky material na vysetfeni oralni pozice. ,, Kazde dite
mam na pocatku a pak ddle kontrolné po 6 mésicich vysetreno jako doplnujici diagnostiku.
Na uvod délame uvodni pohovor a potom zvukovou nahravku jednoho déjového

‘

obrazku...My skutecné ty zaznamy deélame, co pul roku a jsou vyborné. *

Zaroven respondentka 6 vyzdvihuje zméteni efektivity terapie a metodické vedeni.
Miizete si to zmérit a mate metodickou podporu. KdezZto u obycejného opakovani hlasek
metodickou podporu nemdte a nemdte nikde recené kolikrat to musite udelat, aby se to

povedlo vyvodit.
Zajimavé postirehy

Kazdy respondent byl na zavér rozhovoru pozadan o uvedeni urcitého zajimavého
ptipadu ¢i zkuSenosti TOP. Nékteré respondentky zaddny hned nenapadl nebo jich bylo
mnoho ¢i je nechtély uvadét. Respondentka 7 uvedla skupinu klientt, u kterych ma dobrou
zkusenost. ,, U mé asi pripad osob s interdentalnim tvorenim sykavek, u toho vidim posun
hodné. “ Oblast sykavek uvadéla i1 respondentka 6. ,, Hodné déti to ma tak, Ze se jim tieba
spravi sykavky uplné samy. A Ze s tim nemusim nic delat. Vibec nic. Prosté si to

zautomatizuje uplné. Ale kazdy ma ten sval na tu reakci nastaveny jinak.*
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Obecné o urcité skuping sdélila své poznatky i respondentka 2. ,, I kdyz jsem rikala,
Ze nekteré deéti to neakceptuji, ty hypersenzitivni... Tak prave nekdy naopak, to zlepseni bylo
velke. Takze mozna oni jako ty stimulace néjak akceptovaly, néjaké vibrace a néco, co
se potom projevilo i pri prijmu potravy. Tak toto jsem povazZovala za uspéch.“ Dalsi
zajimavé postiehy uvedla respondentka 5. ,, Mam porovnani prdce s mensimi a se starsimi
detmi. A pravé tam vnimam jakoby ten rozdil. Jak ta péce postupuje tady u téch nejmensich
deti, coz je uplné zazrak. Vlastné kdyz do toho roku se pracuje, tak jak ma, tak ten efekt prave

u tech syndromovych vad. Tak to mé déla nejveétsi radost. *

Ptipad s konkrétnim pacientem uvedly respondentky 2 a 4. Prvni popisuje
respondentka 4 praci s chlapcem s lehkou mentalni retardaci. ,, No mé se vybavi jeden kluk,
ktery mél lehkou mentalni retardaci a byl Fazeny do specialni skoly... Jako dité chodil na
logopedii, ale prosté chodil na vsechno...Prosté pretrvavala ta vadnd vyslovnost a prestal
chodit. Prisel v 7.tiide, ze se to chce naucit. Byla jsem po tom kurzu a dala jsem mu, at’ si
posiluje rty, jazyk a celist. Rikam, zkus mésic jenom posilovat. A on za mésic prisel a tu
hlasku R umél. Tam to bylo evidentni, Ze by se to nenaucil jako vyvojové za mésic. Naskocilo

mu za mésic R, aniz by trénoval, jen posiloval tu orofacialni oblast. “.

Jiného klienta uvedla respondentka 4, kdy se jednalo o chlapce po prodélané
encefalitid€. ,, To byl chlapec, ktery prodélal encefalitidu v détskym véku asi ve 2 letech. Pak
mél poruchu extrapyramidového charakteru a mél takovy ruzny jako dyskinézy a oni si
mysleli, Ze bude mentalné postizeny. Potom vlastné v 6 letech se zjistilo, Ze neni. Zacali s tim
klukem pracovat, kdyz mu bylo 10 let. “ Nasledné respondentka popisuje, jak se ji dostal do
péce a jak s nim pracovala. ,, Ke mné se dostal, kdyz mu bylo asi 13 treba a byl to cizinec
Z arabskych zemi. A prijel vidycky jako na 2 mésice po pul roce. Kazdopadné ty 2 mésice
mél tu terapii kazdy den... Ten kluk se posunul za ty 2 mésice neuvéritelné. Pro me to byl

takovy jako posun obrovsky, ktery bych viibec necekala. Ze jsem vidéla, jaky to ma efekt.
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6 DISKUZE

Diskuze se sklada ze dvou casti, prvni Cast je zaméfena na analyzu vyzkumnych
otazek, které byly stanoveny na zacatku praktické Casti diplomové prace. V druhé ¢asti jsou

popsany mozné limity této prace a doporuceni pro praxi.

6.1 Analyza vyzkumnych otazek

V této podkapitole dochazi k analyze vyzkumnych otdzek, které byly stanoveny dle
hlavniho cile této diplomové prace, ktery se zaméroval na zhodnoceni vyuziti prvkl Terapie
oralni pozice u vybranych klientd s narusenou komunika¢ni schopnosti. Dle stanovenych
dil¢ich cilt byl nasledné proveden kvalitativni vyzkum ve formé pozorovani logopedické
terapie po dobu 3 meésicl. Pomoci anamnestickych rozhovori byly zpracovany dvé
piipadové studie a dale realizovano 9 polostrukturovanych rozhovora s logopedy ohledné
Terapie oralni pozice. S ohledem na ziskané informace bylo mozné zodpovédét stanovené

vyzkumné otazky.
Jaké lze zaznamenat vysledky v priibéhu pozorované terapie u dvou divek?

Pozorovani logopedické terapie u dvou divek probihalo v obdobi od dubna do
cervence 2022, kdy bylo pozorovani u divky B rozsifeno pravé o jednu terapii V mésici

cervenci, kviili jeji pfedchozi absenci na logopedické terapii.

U divky A doslo, dle hierarchie Terapie oralni pozice, v oblasti Zzvykani k pifechodu
ze 7luté trubicky, ptes fialovy Grabber az na zeleny Grabber S vétsi tuhosti. Zaroven probehl
piechod v oblasti foukani z pistalky ¢. 9 az na pistalku ¢. 12, ktera je jiz v hierarchii

posledni. Oblast sani byla ukoncena. U divky se dale projevilo zlepSeni plynulosti v feci.

Divka B v oblasti Zvykani navysila své opakovani a vydrz s pomiickou fialového
Grabberu. Pti foukani postoupila hierarchicky z pistalky €. 8 na pistalku ¢. 10 a také u ni

doslo ke zlepSeni artikulace hlasky L a sykavek.

Dle hierarchického postupu s pomiickami 1ze u obou divek usuzovat posileni Celisti,
retniho uzavéru, jazyka ¢i prodlouZeni vydechového proudu. Dané informace vSak I1ze pouze
vyvozovat z dan¢ho pozorovani, nejsou podlozeny uréitym pocateCnim a zavéreCnym

vySetienim.
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Jak hodnoti dani rodi¢e prvky Terapie oralni pozice?

Obé¢ dotazované matky vnimaji vyuziti prvk TOP pozitivné. Zaroven zmifluji
nutnost kazdodenniho cviceni pro dosazeni spravného efektu terapie. Ocenuji jasné instrukce
pfi terapii a napiiklad rodi¢ divky A vnima u svého ditéte velky pokrok ve vyslovnosti. Jako
dialezité vnimaji obé matky spravné provedeni daného cviku, coz mize nékdy zpiisobovat
nejasnosti. V rozhovoru také zminovaly pestrost pomucek, které mohou, dle jejich nazoru,

pusobit na dité motivacné.
Jak hodnoti efektivitu prvki Terapie oralni pozice osloveni logopedi?

Jako velmi efektivni hodnoti TOP 8 z 9 dotazovanych respondent. Pouze jedna
respondentka uvedla, Zze zatim nemulze posoudit, jelikoz ma az nyni klienty, ktefi jsou

ochotni si pomtcky pro terapeutické cviceni zakoupit.

Respondenti mimo jiné zmifiovali vyznamnou efektivitu kurzu a samotné terapie.
Uvadéli napiiklad i ptipady konkrétnich klientd, u kterych vnimali velky pokrok pfi vyuziti

terapie. Jini popisovali i konkrétni oblasti hlasek, pii kterych vnimaji efektivitu terapie.

U jaké nejcastéjsi klientely vyuZivaji osloveni logopedie prvky Terapie oralni

pozice?

Mezi nejcastéjsi klientelu, u které osloveni logopedi vyuziji prvky TOP, byly
zminovany osoby s myofunk¢éni poruchou, poruchami artikulace, poruchou oralni senzitivity
¢i neurologickym postiZzenim. Vékova Skala klientl pak byla riznoroda. Lisila se i dle toho
s jakou klientelou a v jakém zafizeni logopedi pracuji. VétSina znich, vSak uvadéla
predskolni ¢i Skolni vek klientd. Nékteti respondenti také popisovali praci s celou vékovou
Skalou osob od déti ve veku tii mésici az po dospélé osoby ¢i s osobami v geriatrického

véku. Pravé 1 vek dané osoby muze hrat roli pfi praci s pomiickami a také v efektivité terapie.

Jakym zpisobem za€lefniuji osloveni logopedi Terapii oralni pozice

do logopedické terapie?

VétSina respondentek uvedla, Ze vyuzivaji pouze prvky TOP, pfitom zalezi na
konkrétnich potifebach daného klienta. TOP je totiz primarn¢ zamétena pro osoby s t&z§i
formou postizeni a v ptipad¢, ze logoped pracuje s ditétem pouze na uprave artikulace, tak
si vybira jen ur€ité ¢asti z terapie. Respondenti také zminovali i ¢asovou ndro¢nost celého
terapeutického programu, kdy pravé s ditétem rozviji i jiné smyslové nebo grafomotorické

schopnosti. Sama autorka TOP Rosenfeld-Johnson zminuje dulezitost provazani terapie
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I S jinymi oblastmi. TOP by neméla probihat samostatn¢. Toto tvrzeni lze potvrdit i dle
pozorované terapie divek v obdobi 3 mésicl, kdy vyuzivané prvky z TOP byly vzdy

doplnény o cvi€eni z jinych oblasti.
Vnimayji osloveni logopedi urcité bariéry pri praci s Terapii oralni pozice?

Mezi bariéry vnimané logopedy lze urcité zatadit vyssi pofizovaci cenu pomucek.
Respondenti se snazi vybér pomucek uzpiisobit potfebam klienta ¢i pomuicky riznym
zpusobem upravit nebo nahradit. Dle respondent si néktefi rodice nechtéji pomiicky
zakoupit a tento fakt poté znesnadnuje praci samotnych logopedii. Jedna respondentka
uvedla, Ze cenu pomutcek ma zafazenou vV cené vstupniho vysetfeni, a to ji zarucuje, ze kazdy
klient ma své vlastni pomticky. V této souvislosti jsou zminovany i ekonomické moznosti

rodiny a ptipadné rozdily mezi klientelou ve vétSich a mensich méstech.

Jako dal$i bariéru pfi praci s TOP lze zminit jeji nevhodnost u urcitych skupin
klientd. Nazory respondentll se zde rtznily. Zminovany byly napiiklad skupiny osob
S hypersenzitivitou, malookluzi, tézkou epilepsii, fonetickymi poruchami, zvySenym
davivym reflexem nebo poruchou autistického spektra. Respondentka pracujici se starSimi
klienty zminovala omezeni ur€itych prvka z terapie, napiiklad pokud ma klient pouze

¢astecnou dentici, kdy mohou vznikat bolestivé pocity pii praci s kousacimi bloky.

Za urcitou bariéru z pohledu logopedti mtize byt povazovano i naro¢néjsi pochopeni
struktury TOP. Tuto oblast zmiflovala zhruba polovina respondentti s tim, Ze pro né bylo ze
zac¢atku néaro€né s terapeutickymi pomickami pracovat. Postupné vSak terapii 1épe

pochopili.
Jaké faktory mohou mit vliv na vysledky Terapie oralni pozice?

Dle respondentt je vyznamny faktor ten, aby rodi¢e pochopili spravné provedeni
cviku, které budou doma procvicovat s ditétem. Nasledné se je snazi edukovat i v oblasti
dilezitosti kazdodenniho cviceni a také jim vysvétluji strukturu a divod pro zatazeni praveé
TOP do logopedické terapie. Pro vétSinu rodi¢ii je to totiz neznama oblast, protoze znaji

pouze klasicka cviceni oromotorické oblasti, napt. z matefskych skol.

Samotni rodice divek z pfipadovych studii zminuji, ze pro kvalitni vysledky je
dulezité kazdodenniho cviceni. Jen tak bude mit terapie vyznam a dojde k posunu v danych

oblastech.
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6.2 Limity prace a doporudeni pro praxi

Mezi limity této diplomové prace lze zarfadit niz§i pocet pozorovanych
logopedickych terapii v obou piipadovych studiich. Tento limit vznikl na zakladé¢ omluv
divek z logopedické terapie z divodu nemoci ¢i jiné pficiny. U kazdé divky probéhlo
pozorovani ¢tyt logopedickych terapii. U divky B bylo pozorovani rozsifeno i na jednu
terapii v mésici Cervenci. U divky A toto nebylo mozné, jelikoz béhem prazdnin cvi¢i pouze
doma a logopedickou ambulanci z diivodu vysokého poctu zajmovych aktivit nenavstévuje.
Pivodné bylo avizovano, ze divky dochazi na terapii 1x za 14 dni, a proto byl ocekavan vétsi

pocet pozorovanych terapii.

Jako dal$i limit lze uvést, Ze na Gvod a zavér pozorovanych terapii neprobchlo
zmeéteni orofacialni oblasti, které by mohlo 1épe poukézat na ptipadnou efektivitu prvki
Terapie oralni pozice. Na ptipadné zméfeni funkci nebyl vybran zadny test a predn¢ také
nebyl dan Casovy prostor. Zaroven se tato diplomova prace spiSe vénuje popisu, jakym
zptisobem jsou vyuZivany prvky TOP v logopedické praxi a nehodnoti primarné jejich

efektivitu.

V limitech ze strany oslovenych osob 1ze poukézat na odmitnuti logopedt poskytnout
polostrukturovany rozhovoru. Bud’ neprobéhla zadna odezva na emailovou zpravu ¢i
logopedi kviili své casové vytizenosti rozhovor odmitli. Zaroven bylo naroéné dohledavat
konkrétni logopedy, ktefi absolvovali kurz Terapie oralni pozice. Z divodu, ze nebylo
mozné dohledat jejich uceleny seznam, byly kontakty shromazd’ovany pomoci jejich

webovych stranek ¢i osobniho dotazovani konkrétnich logopedt.

Navazné vyzkumné Setfeni by se mohlo zabyvat pravé rozSifenim vyzkumného
vzorku dotazovanych logopedtl naptiklad i formou kvantitativniho vyzkumu za pomoci
dotaznikového Setfeni. Také by mohlo byt pfinosem, pokud by doSlo ke zméfeni funkce
orofacialnich struktur pted a po pozorovani, kde by byly uvedeny a srovnany konkrétni
vysledky. V neposledni fadé by mohl vzniknout materidl pro osvétu mezi rodici, na jakeé
vSechny oblasti se mtize logopedickd terapie zamétfovat ¢i jaké druhy myofunkcni

a orofacialni terapie jsou v logopedické terapii vyuzivany.
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Diplomova préace nesouci nazev Vyuziti prvka terapie ordlni pozice v logopedické

praxi byla zaméfena na zmapovani aplikace téchto prvka v logopedické terapii z pohledu

riznych skupin osob.

Préce je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Pravé v prvni zminéné Casti je
obecné definovana orofacialni oblast, ktera konkrétné popisuje anatomické ¢asti orofacialni
oblasti a to rty, jazyk, bradu a dolni ¢elist. Nasleduje svalstvo a funkce orofacialniho systému
s popisem zivotné dilezitych funkci jako polykani, zvykani, sani a dychani. VySetifeni
orofacialnich struktur obsahuje popis konkrétnich $kal a pfistroji pro vySeteni této oblasti.
V patologii orofacidlniho komplexu je nasledné vice rozebrana problematika podjazykové
uzdicky, ortodontické anomalie, vliv dlouhodobého uzivani dudliku u déti, rozstépové vady,
tongue thrust a nadmérné dychani usty. Posledni podkapitola se pak vénuje konkrétnim

typiim pietrvavajicich primarnich reflexti a jejich vlivu na orofacialni oblast.

Ve druhé kapitole Ize nalézt popis myofunkéni poruchy, dilezitost interdisciplinarni
spoluprace a konkrétni druhy myofunkénich a orofacidlnich terapii jako napftiklad
Myofunkéni terapie dle Kittel nebo Orofacialni regulacni terapie dle Castillo Morales. Tieti
kapitola jiz konkrétné charakterizuje Terapii ordlni pozice ajeji cilovou skupinu,
terminologii a strukturu, ktera se sklada z oblasti fonace, rezonance a artikulace. Zamérné
jsou u kazdé oblasti uvedeny obrazky jednotlivych pomiicek pro lepsi nahled do terapie.
Ohledné Terapie oralni pozice vSak neni v ¢eském prostiedi vydana konkrétni volné
dostupna publikace a z tohoto diivodu jsou informace Cerpany spise ze zahrani¢ni literatury,

zaroven jsou prokladany i ¢eskymi autory a zdroji.

Na teoretickou €ast navazuje Cast praktickd, kterd se jiz konkrétné zabyva vyuzitim
prvki Terapie oralni pozice v logopedické praxi. Na tvod bylo pfedstaveno uvedeni do
problematiky, nasledné byl vyty¢en hlavni a dva dil¢i vyzkumné cile a stanoveno sedm
vyzkumnych otazek. Byly popsany metody sbéru dat, charakteristika vyzkumného vzorku
a prubéh vyzkumného Setieni. V dalsi kapitole uZ doslo k analyze a interpretaci ziskanych
dat. Nejprve byly uvedeny dvé piipadové studie divek a pribéh pozorovéani jejich
logopedické terapie. Nasledné probehla analyza rozhovort s logopedy a bylo sestaveno Sest
tematickych oblasti, které byly dale rozebrany dle kategorii. Jednalo se o kategorie tykajici

se vyuziti terapie z pohledu logopeda, klientely, vlivu adherence na vysledky terapie,
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terapeutickych pomtcek, bariér a vysledku terapie. V diskuzi byly zodpovézeny konkrétni

vyzkumné otazky a uvedeny limity této diplomové prace a doporuceni pro praxi.

Jako hlavni vyzkumny cil bylo uréeno zhodnoceni vyuziti prvki Terapie oralni
pozice u vybranych klient s narusenou komunika¢ni schopnosti. Ziskani dat probéhlo za
pomoci tii riznych druhti metod a také od riznych skupin 0sob, které jsou v kontaktu nebo
pracuji s prvky Terapie oralni pozice. S ohledem na tento fakt lze usoudit, ze doslo
K naplnéni hlavniho vyzkumného cile této prace. Nasledn¢ byla za pomoci dil¢ich cili

sesbirana data pro zodpovézeni vyzkumnych otazek.

U obou divek, jejichz logopedicka terapie byla pozorovana, doslo k hierarchickému
posunu Vv oblasti zvykani a foukani. Zaroven u kazdé z divek doslo ke zlepseni v jejich
individualnich logopedickych oblastech. Obé¢ jejich matky hodnotily danou terapii pozitivné
a stejné tak dotazovani logopedi hodnotili terapii jako velmi efektivni. Mezi nejCastéjsi
klientelu poté fadili napiiklad osoby s myofunkéni poruchou ¢i poruchou artikulace v rizné
vékové skale. Mezi bariéry zminovali finan¢ni naro¢nost, nevhodnost u uréitych skupin
urcité prvky Terapie oralni pozice a zdlraznuji dileZitost kazdodenniho cviceni a pochopeni

cviku u rodic¢u ditéte.

Ziskané informace mohou byt pfinosné k rozSifeni ndhledu na konkrétni moZznost
volby logopedické terapie u klientli s narusenou komunikacni schopnosti. Zarovent mohou
zaClenéni do logopedické terapie a jakym zplsobem na ni osloveni klini¢ti logopedi
nahlizeji. Zminéné poznatky mohou byt uzite¢né zajemciim o kurz Terapie oralni pozice,
logopediim ¢i studentiim, ale také vetejnosti, aby poukazaly na to, Ze logopedicka terapie

muze mit riznorodou formu a Ze na fecovy vyvoj je dilezité pohliZzet komplexné.
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Priloha ¢&. 1: Otazky pro rozhovor s rodici ohledné Terapie oralni pozice

1. Jaké bylo Vase podvédomi o Terapii oralni pozice pied zahijenim logopedické
1écby?

2. Jak vnimate strukturu Terapie oralni pozice?

3. Jak vnimate vyuziti pomicek u Terapie oralni pozice?

4. Myslite, Ze jsou tyto pomticky pro Vase dité motivacni?

5. Jaké je domaéci ¢asova naro¢nost cviceni s pomickami?

6. V jakou denni dobu nejc¢astéji s ditétem cvicite?

7. Cvicite s ditétem pouze Vy nebo 1 jiny ¢len domacnosti? Piipadné, jak se ucil praci s
pomtickou?

8. Jaké nejcastéjsi obtize pocitujete pfi cviceni s ditétem?

9. Vnimate pozitivni vliv pomticek pro terapii Vaseho ditéte — ptipadné jaky?

10.  Jak vnimate cenovou stranku téchto pomticek?
11.  Pouziva Vase dit¢ doma i jiné logopedické pomucky — piipadné jaké?

12.  Proc jste si zvolili logopeda prave s timto zamétrenim?



1.
16¢by?

7.

Priloha ¢. 2: Rozhovor s matkou ditéte A

Jaké bylo Vase podvédomi o Terapii oralni pozice pred zahdjenim logopedické

Terapii jsem znala jiz pied za¢atkem dochazeni na logopedickou terapii. Myslim si,
ze je to potieba a hodné to pomtize. Tuto terapii jsem znala uz od pani doktorky

Cervenkové, ke které jsme dfive také dochazely.
Jak vnimate strukturu Terapie oralni pozice?

Ta terapie se musi cvicit doma kazdy den, aby méla svlij vyznam, pokud to ¢lovek

nedéla, tak se dal neposune, ale posun tam je a ma to sviij vyznam.
Jak vnimate vyuZiti pomiicek u Terapie oralni pozice?
Vnimam to jako perfektni, pro dité je to hravé;si.

Myslite, Ze jsou tyto pomiicky pro VasSe dité motivacni?

Ano jsou motivacni, nékdy to vSak muize sklouznout k tomu, Zze si dit¢ chce

s pomtckou spiSe hrat, ale obecné pomiicky vnimam ur¢ité jako plus.
Jaka je domaci ¢asova narocénost cviceni s pomiickami?

10 minut kazdy den. Samoziejmé pokud je dité nékde na tabote nebo soustiedéni,

tak terapie neprob&hne.
V jakou denni dobu nejcastéji s ditétem cvicite?

Nejcasteji odpoledne nebo k veceru. Divka chce mit terapii spiSe hned za sebou, aby

si pak mohla délat své véci.

Cvicite s ditétem pouze Vy nebo i jiny ¢len domacnosti? Pripadné, jak se ucil

praci s pomtuckou?

S divkou cvi¢im a dochazim na terapie pouze ja.
Jaké nejcastéjsi obtiZe pocit'ujete pri cvifeni s ditétem?

Vylozené¢ m¢ nic nenapadd, pouze pochopit to, aby ¢loveék délal spravné ten cvik.

Mozna zacatek, nez se Clovek nauci, jak to ma byt spravné provedené.
Vnimate pozitivni vliv pomiicek pro terapii Vaseho ditéte — pripadné jaky?

Urcite, je to potieba.



10.

11.

12.

Jak vnimate cenovou stranku téchto pomicek?

Cena je zahrnuta pfimo v cené logopedické terapie, ale jinak ji vnimam jako vyssi

cenu.

Pouziva Vase dité doma i jiné logopedické pomiicky — piipadné jaké?

Divka vyuziva vestibularni clonu ¢i jiné logopedické materidly zaméfené na hlasky.
Jinak jiné ne.

Proc jste si zvolili logopeda pravé s timto zamérenim?

Se synem jsem hledala logopeda a chtéla jsem né€koho rychle a protoze vim, Ze u
klinickych logopedt vykazujicich na zdravotni pojistovnu jsou dlouhé ¢ekaci lhuty.
No a na Facebooku ve skuping€ jsem vidéla odpovéd’, ze pani logopedka je vyborna,
tak jsem se podivala na jeji stranky a uz jsme se zkontaktovaly. Po probé&hlé
logopedickeé terapii se synem jsem se zeptala, zda by si vzala do péce i mou dceru a
libilo se mi, ze pani logopedka vyuzivala pomutcky na terapii a jde tak dopiedu, ze
nedéla jen pouze hlasky a vénuje se i této oblasti. Byla hodné ambicidzni, Ze se chtéla

témto vécem vénovat a jsem rady, Ze jsme u ni.
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7.

Priloha ¢. 3: Rozhovor s matkou ditéte B

Jaké bylo Vase podvédomi o Terapii oralni pozice pied zahajenim logopedické

O terapii jsem diive vlibec neméla tuseni, ja sama jsem na logopedii nechodila a

nemam s tim zkuSenost ani od nikoho z rodiny, tudiz jsem nevédéla.
Jak vnimate strukturu Terapie oralni pozice?

Ja jsem rada, Ze se mam cCeho chytit, Ze mam jasné instrukce a dava mi smysl, ze

musime splnit urcity pocet opakovani.

Jak vnimate vyuZiti pomiicek u Terapie oralni pozice?

Ptijde mi to fajn a viceméng to pfipomind hracku a myslim, Ze je to pro dité ptijemné.
Myslite, Ze jsou tyto pomiicky pro Vase dité motivacni?

Ano, zvIlast nékteré jsou vylozené atraktivni.

Jaka je domaci ¢asova narocnost cviceni s pomickami?

Snazime se cvicit kazdy den. Vénujeme tomu tak ¢tvrt hodiny a vecer jesté¢ manzel,
az piijde z prace, tak divku uklad4 a cvici s ni znovu. To bych tekla, Ze je dalSich 10

minut.
V jakou denni dobu nejcastéji s ditétem cvicite?

Kdyz ptijdeme z matetské Skoly tak odpoledne a pokud mame néjaky jiny program,

tak cvi¢ime k vederu.

Cvicite s ditétem pouze Vy nebo i jiny ¢len domacnosti? Pripadné, jak se ucil

praci s pomtuckou?

Ano s divkou cvi¢i 1 manzel. Ja si vétSinou piSu poznamky, piijde mi to tak
nejjednodussi a podle toho mu to pak vysvétlim.

Jaké nejcéastéjSi obtiZe pocit'ujete pri cviCeni s ditétem?

dojde trochu ke zmateni, Ze si néco zapiSu Spatn€ a pak pfisti sezeni zjistim, Ze

technika nebyla uplné spravna.
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11.
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Vnimate pozitivni vliv pomtcek pro terapii Vaseho ditéte — pripadné jaky?
Ten pokrok ve vyslovnosti za ten rok je veliky.

Jak vnimate cenovou stranku téchto pomucek?

Ja nevim, jaké je pfesn¢ cena, jelikoz jsou pomticky zahrnuty v cen¢ terapie.
Pouziva Vase dité doma i jiné logopedické pomicky — pripadné jaké?
Divka doma vyuziva zvykatko, ale to jsme také dostaly od pani logopedky.
Proc jste si zvolili logopeda pravé s timto zamérenim?

Pani logopedka nam byla doporucena a zdsadni véc byla, Ze miizeme dochazet

odpoledne, coz mi nenabourava pracovni rezim. Také i ¢ekaci lhtita byla kratka.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Priloha ¢. 4: Otazky pro polostrukturovany rozhovor s logopedy

Jaké je Vase povolani a v jakém resortu ptisobite?

Ve kterém typu zafizeni a kraji pracujete?

Se kterou klientelou nej¢astéji pracujete? Jaké jsou nejcastéjsi diagnozy?

V jakém roce jste absolvovala kurz Terapie oralni pozice?

Pro¢ jste si vybrala absolvovani tohoto kurzu?

Vyuzivate celou Terapii oralni pozice ¢i jen nékteré prvky?

U jakych skupin tuto terapii vyuzivate?

U jaké skupiny klientd ji vyuzivate nejcastéji?

Pro jaké klienty Vam terapie piijde nevhodné (miizete uvést ptiklad kontraindikace)?

U jaké veékové kategorie terapii nejcastéji vyuzivate?

Jak vnimate cenovou ndro¢nost pomiicek?

Bylo pro Vas naro¢né pochopit strukturu terapie a naucit se pracovat s pomtickami?

Jak vnimate riznorodou $kalu pomticek vyuZzivanych pfi terapii?

Jak vnimate efektivitu Terapie ordlni pozice v logopedické praxi?

Miizete uvést néjaky zajimavy piipad ¢i zkuSenost tykajici se Terapie ordlni pozice?
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