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UuvoD

V logopedické intervenci se stale Castéji pohlizi na feCovy vyvoj jako na komplexni
problematiku, ktera je ovlivnéna vice faktory. Vedle tradi¢nich pfistupi jsou aplikovany
nové metody, techniky a pomucky, které mohou slouZit ke zlepSeni koordinace orofacialnich
struktur. Napriklad u klientd s oslabenym svalstvem orofacialni oblasti mohou byt zafazeny
prvky myofunk¢ni terapie. V logopedické terapii 1ze také vyuzit praveé prvky Terapie oralni
pozice. Terapie oralni pozice ma jasné danou strukturu a obsahuje Sirokou §kalu hierarchicky

sestavenych pomucek.

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

za vyuziti oralné-motorickych pohybu a skaly cviceni.

Diplomova prace nese nazev Vyuziti prvka Terapie oralni pozice v logopedické
praxi. Zamérem prace je popsat prubéh logopedické terapie s prvky Terapie oralni pozice
ajejich vyuziti mezi logopedy, ktefi absolvovali kurz Terapie oralni pozice. V prvni
polovin€é prace je vymezena orofacialni oblast, jeji anatomické c&asti, svalstvo, funkce
orofacialniho systému, patologie a je uvedena také podkapitola o pretrvavajicich primarnich
reflexech. Navazujici teoreticka cast je vénovana myofunkéni a orofacialni terapii,
v podkapitolach jsou popsany myofunkéni poruchy, druhy terapii a také dulezitost
interdisciplinarni spoluprace pii 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.

Praktickd Cast zahrnuje kvalitativni vyzkum, pro ktery jsou vyuzity metody
pozorovani, pfipadové studie a polostrukturovaného rozhovoru. Zameérem hlavniho
vyzkumného cile je zhodnotit vyuziti prvka Terapie oralni pozice u vybranych klientt

s naru$enou komunikacni schopnosti. Dale jsou vytyCeny dil¢i cile a vyzkumné otazky.

Dle ziskanych dat jsou predstaveny dvé ptfipadové studie osob, u nichz jsou
v logopedické terapii zatazeny prvky Terapie oralni pozice. K predstaveni terapie slouzi také
pozorovani logopedickych terapii dvou klientd po dobu tii mésici a spolu s tim téz
rozhovory s jejich rodici. Pro dotvoreni urCitého obrazu, ohledné vyuziti prvka terapie, prislo
autorce piinosné zjistit postoj u konkrétnich logopedu, ktefi absolvovali kurz Terapie oralni

pozice. S nimi jsou pomoci polostrukturovanych rozhovor rozebrany rizné tematické



oblasti. Odpovédi jsou nasledné analyzovany a za pomoci konkrétnich vypovédi
respondentu je Ctenafi 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 orofacialni oblast a jeji Casti. Dale je popsana funkce
orofacialni oblasti, jeji vySetfeni a patologie. Teoretické vymezeni té€chto Casti je dalezité
pro nasledné porozumeéni informaci v druhé kapitole, kterd je zaméfena na myofunkcni
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 — ista a facies — obliCej
(Velky lékarsky slovnik, 2022). Dle lékaiského slovniku ho 1ze definovat jako ,,#ykajici
se oblasti ust a obliceje “ (Vokurka, Hugo, 2015, s. 730). Dvotak (2001, s. 136) popisuje
tento termin z logopedického hlediska jako ,,#ykajici se dutiny ustni a tvari (v SirSim pojeti

rrrrrr

artikulaci (Castillo Morales, 2006).

Castillo Morales (2006, s. 25) zmifiuje 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 dulezita koordinace danych ¢asti, pokud nastane nerovnovaha, mtze
se vytvorit nahradni mechanismus, po kterém nasleduje pfizpisobeni zakoncené chybnou

fixaci.

Nize jsou popsany vybrané anatomické Casti orofacialni oblasti, mezi které jsou

fazeny rty, jazyk, brada a dolni celist.

1.1.1 Rty

Rty (lat. labia oris) jsou tvoreny kruhovym svalem ustnim (lat. musculus orbicularis
oris), ktery se fadi mezi mimické svaly (Malinsky a kol., 2005). Dle Vitaskové (2005)
rozliSujeme pohyby rti mezi které spada protruze, retrakce a lateralni extenze. Pii spravné
funkeci polykani se rty aktivné neucastni, spodni a horni ret se voln¢ dotyka. Jako chybnou
klidovou polohu rti Ize oznacit oteviena tsta v rizné mire ¢i kontakt hornich zubti s dolnim

rtem. Pokud pretrvava chybna klidova poloha rtd, 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 chutové buriky. Sklada se ze tfi casti: t€lo (lat. corpus), hrot (lat. apex)
a kofen (lat. radix). Hrot jazyka patii k velmi citlivym castem 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 mizeme také zaradit svalstvo nad jazykovou
uzdickou (Kittel, 1999).

Ve spravné klidové poloze je jazyk svou predni ¢asti lehce pfitisknut k dasiiovému
vybézku na hornim patie, probiha 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

Jje za dolnimi zuby “.

Jazyk ma svym tlakem vliv na orofacialni struktury a jejich rust a vyvoj (Kravanja et
al., 2018; Desmukh et al., 2018). Za chybnou klidovou polohu jazyka se povazuje, pokud
jazyk tlac¢i na predni ¢i bocni zuby, nebo lezi mezi nimi. Napéti jazyka neboli tonus zplsobi
pii nespravném rozlozeni sil zvétSené okrajové Casti a slaby stfed jazyka (Kittel, 1999).
Nespravna poloha jazyka ovliviiuje vznik poruch artikulace a otevieného skusu u déti
(Kravanja et al., 2018). Pro terapii chybné polohy jazyka, lze vyuzit terapeuticka brcka,
nabizena na logopedickych webovych strankach, které zaroveri napomaéhaji k polykacimu

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

Pfitomna muze byt také zkracena 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 uzaveér rta (Kittel, 1999).



1.1.4 Dolni Celist

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 doptedu (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 pohybtim svalt pfi realizaci
feCi. Jeho oslabeni se muze projevit praveé pii vySe zminénych procesech. Napiiklad pfi

artikulaci mize dochazet k nezadoucim pohybum celisti do stran (Kucera a Fri¢, 2019).

1.2 Svalstvo orofacialni oblasti

Svaly orofacialni oblasti se déli na mimické a zvykaci. Mezi mimické svaly 1ze uvést
napiiklad kruhovy sval Gstni, tvafovy, bradovy, velky a maly jafmovy sval a mensi svaly
z okoli rtd. Mimické svaly jsou pfipojeny k lebecnim kostem a také ukotveny kuzi. Ke
zvykacim svalim je fazen sval zvykaci, spankovy, zevni a vnitini sval kiidlaty. Svaly
zvykaci jsou dilezitym komponentem, jak pro udrzeni jidla ¢i zvykani, tak i pro artikulaci.
S ohledem na funkci polykani je nutné zminit také svaly nadjazylkové a podjazylkové
(Dlouha, 2017; Orel, 2019). Dlouha (2017) rozd€luje svaly z pohledu artikulace na svaly
ovladajici pohyby rtd, svaly ovladajici pohyby horni a dolni Celisti, svaly ovladajici pohyby
meékkého patra a zadni stény hltanové a svaly ovladajici pohyby jazyka. Posledni zminéna

skupina se dale rozdé€luje na svaly vnitini a zevni.

1.3 Funkce orofacialniho systému

V kapitole zabyvajici se ¢innostmi orofacialniho systému se nachézi popis funkci

nezbytnych pro kazdodenni zivot ¢loveka. Jedna se o polykani, Zzvykani, sani a dychani.

1.3.1 Polykani

Polykani je déleno do tii fazi — na fazi ordini, faryngedini a ezofagedini (Castillo
Morales, 2006). Kaulfussova (in Skodova a Jedlicka, 2007) navic piidava poateéni 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 nerva. Prvni faze ordlni je
védoma a zacina pritlaenim predni ¢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 uzavre a dojde k aktivaci polykaciho reflexu, ¢imz
zacina nevédoma neboli reflexni ¢ast. Nasleduje faze faryngedini, pii které se uzavie
hrtanova ptiklopka, aby nedoSlo k dostani potravy do dychacich cest a pomoci
peristaltickych pohybu je potrava pievedena do jicnu. Posledni ezofagedlni faze dopravi
pokrm do zaludku (Castillo Morales, 2006; Kaulfussova in Skodova a Jedlicka, 2007; Orel,
2019).

Problém pii polykani mize zpusobovat zapojeni bradového svalu ¢i slaby stied
jazyka, ktery se pii polykani nezvedne nahoru, a tudiz nevytvoti podtlak dalezity pro posun
bolusu. Pfi chybném pribéhu polykani je pomoci velkého tlaku zapojen homni i spodni ret.
V jiném piipad€ muze jazyk vytvaret nadmérny podtlak a tlaCit mezi sevienou horni a dolni
Celist. Pro spravnou funkci polykani je také dulezita souhra svalii tvafového mechanismu

(Kittel, 1999; Shah, 2021).

1.3.2  Zvykani

Zvykani lze rozd&lit do &tyi &asti: faze piiblizovani, uchopeni, ukousnuti
a rozméliovani. 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 kfidlaty sval zevni (lat. m. pterygoideus lateralis) (Castillo
Morales, 2006; Orel, 2019). Inervaci téchto svali zajistuje trojklanny nerv (lat. nervus
trigeminus). Tvarovy sval (lat. m. buccinator) spadd mezi mimické svalstvo, ale pfi
zvykacich procesech napomaha k tlaku tvaii na zuby, které drzi sousto (Castillo Morales,

2006).

1.3.3 Sani

Pro spravnou funkci sani je potiebna souhra tii svalt. Jedna se o kruhovy svérac Gstni
(lat. m. orbicularis oris), sval tvarovy (lat. m. buccinator) a horni sval hltanu
(lat. m. constrictor pharyngis superior). Lze také zminit souvislost mezi sanim a senzorickou
integraci, ktera dale souvisi se tfemi systémy: vestibularni, proprioceptivni a taktilni systém.

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

1.3.4 Dychani

K podpote dychani slouzi z orofacialni oblasti podjazylkové svaly. Jednad se o m.

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

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

1.4 VySetreni orofacialnich struktur

Pti vySetfovani orofacialnich struktur u klienta je dulezité dodrzovat urcité zasady.
Je vhodné nachézet se s pacientem ve stejné urovni oc¢i a sledovat podrobné jeho celkovy
vzhled, veskeré nepravidelnosti v obliceji, posturu i zptusob dychani. Konkrétni vySetieni
pak obsahuje rozmanité motorické cviky pro oblast rtli, jazyka i zubti (Kejklickova, 2016).
K diagnostice je mozné vyuzit hodnotici formulaf pro orofacialni vySetfeni (napt. 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 tfi Casti zaméfenych na faciokinezi,
fonorespiraci a fonetiku. Pozd¢ji k nému vznikl i dopliikovy material, ktery je uzptsoben
ipro osoby s narusenou Ci 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 souc¢asné zametfoval i na typ
dychani, dentici a prub€h polykani. V pfiloze publikace uvedla hodnotici skaly profilu rtd
doplnéné o fotografické materialy. V dalsi publikaci predstavila skalu pro hodnoceni oblasti
Celisti (Dzidova in Vitaskova, 2017) a dale také stupnici pro hodnoceni jazyka (Dzidova in

Vitaskova, 2016).

Mezi zobrazovaci metody pro vySetfeni artikula¢nich organti Ize zminit magnetickou
rezonanci, ultrazvuk ¢i elektropalatografii. Elektropalatografie inovuje starsi metodu
palatografie a zaznamenava otisk jazyka na uméle vytvoreném patfe. Mezi dal§i moderné)si
metody lze zatadit elektromagnetickou artikulografii (dale jen EMA). Pfi tomto vySetieni
jsou senzory umistény na rizné Casti artikulacnich organt, kde zaznamenavaji jejich pozici.
Vysetiteni EMA bylo ve vyzkumech vyuzito u osob s koktavosti, myofunkénimi poruchami
¢i pro zaznamenavani funkce jazyka pii polykani (Pattem et al., 2018; Mironova Tabachova
a Vaclavikovéa in Vitaskova, 2018; Skarnitzl a Volin in Neubauer a kol., 2018). Pro vySetieni

tlaku jazyka byl ve studii vyuzit ptistroj 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 raného veéku (Kejklickova, 2011). Vitaskova (2005) déli
patologické vlivy na vyvoj artikula¢niho ustroji na organické a funkéni. Pod organické
faktory 1ze zaradit problematiku podjazykové uzdicky, roz§tépové vady ¢i patologii jazyka.
K funkénim faktorim pak spada oralni dychani, dumlani palce nebo tongue thrust
(patologicky tlak jazyka). Na ortodontické anomalie plisobi vlivy organické i funk¢éni.
Rizikovou skupinou jsou pak osoby s diagndézou Downova syndromu, ktera je spojena
s variabilni patologii v orofacialni oblasti (napf. Castillo Morales, 2006; Dlouha, 2017).
Mezi patologii orofacialniho komplexu je fazena i1 myofunkéni porucha, ktera je vice

rozebrana v kapitole €. 2.1 zaméfujici se na toto téma.

1.5.1 Problematika podjazykové uzdicky

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

Pojem ankyloglosie 1ze definovat jako ,, vrozeny sriist jazyka se dnem dutiny ustni “
(Velky lékarsky slovnik, 2022). Tato vada mize zptisobovat problémy pii krmeni kojencd,
snizenou motoriku jazyka ¢i problematicky rozvoj feci a naslednou artikulaci, jelikoz kvuli
sristu neni jedinec schopen jazyk elevovat dostate¢né nahoru (Kejklickova, 2011; Bruch
a Treister, 2017; Hilbertova a kol., 2022). S ohledem na zkracenou jazykovou uzdi¢ku
Seydlova a kol. (2010) uvadi, ze prave schopnost sani ditéte z prsu narusena neni. Campanha
et al. (2021) ve svém vyzkumu u novorozencu uvadi, Ze novorozenci s ankyglosii méli ve
fazi odpocinku sklon k otevienym tstim a poloze jazyka ve spodni ¢asti dutiny tstni, oproti
novorozencim s bé€znou podjazykovou uzdickou, ktefi meéli usta uzaviené a jazyk byl
elevovan proti patru.

Jako terapeutickou Upravu je mozné v uritych pfipadech zvolit jeji chirurgické
upraveni (napfiklad pokud je spojend s jazykem v jeho stiedni Casti), ¢imz dojde ke zlepSeni
hybnosti jazyka (Kittel, 1999; Kejklickova, 2011). Rozlisujeme dva druhy chirurgické
upravy a to frenulotomii, u niz dojde pouze k pretéti uzdicky. V druhém pripadé se jedna

o frenulektomii, kdy je pacientovi odstranéna celd uzdicka (Hilbertova a kol., 2022).
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Hornakova a kol. (2009) ve své publikaci zmifiuji zménu nahledu na chirurgické prestiihnuti
uzdicky, které bylo hlavné provadéno v diivejsich dobach. SpiSe doporucuji jazyk pomoci
raznych technik procvicovat a tim i zlepsit jeho hybnost. V soucasnosti existuji i pomucky
pro procvicovani zkracené podjazykové 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 ucinnosti myofunk¢ni terapie nebo chirurgické upravy u osob
s ankyloglosii se zabyvala systematicka review, kdy bylo dle kritérii vybrano 11 ¢lanki.
Z vysledka studie plyne, ze lepsi ucinnost prokazala chirurgicka uprava, ale nejucinnéjsi
bylo obé metody zkombinovat. Vysledky je vSak, kvili malému vzorku vybranych studii
a jejich kvalite, 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 precniva pres chrup cCelisti dolni. U této problematiky je velmi dilezita
spoluprace ortodontisty pravé s logopedem, jelikoz problematika skusu ovliviiuje 1 artikulaci
sykavek (Kejklickova, 2011). Dle Lechty (2003) v§ak nemusi mit nespravny skus velky vliv

na fadnou vyslovnost hlasek.

Mezi ortodontické anomalie l1ze zaradit predkus, zkfizeny skus, zvétSenou dolni Celist
(progenii) nebo otevieny skus. U osoby s otevienym skusem vznika volnd mezera mezi jeho
chrupem, nasledné muze byt do téchto mist sméfovan jazyk a tim je ovlivnéna i artikulace
sykavek (Kittel, 1999; Kejklickova, 2011). Tuto problematiku mize zptsobovat i nadmérné
uzivani dudliku, dumléni palce ¢i patologicky tlak jazyka, viz dale (Kittel, 1999).

1.5.3 Dlouhodobé uzivani dudliku u déti

Na vznik pfedniho oteviené¢ho skusu muze mit dopad, pokud dit€ z dlouhodobého
casového hlediska dostava od rodi¢i dudlik k dumlani. Uzivani dudliku také ovliviiuje
funkci orofacialniho svalstva v ne€innosti, pii polykani i1 pfi artikulaci hlasek. Mezi dalsi
negativni vlivy zahrani¢ni studie fadi i tendence k zanétim stfedniho ucha (Kittel, 1999;
Hornidkova a kol., 2009; Nelson, 2012). Zajimavé zjisténi piedvedly nové vyzkumy, které

popisuyji vliv dlouhodobého uzivani dudliku na pomalejsi chapani abstraktnich vyraza u déti
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na zakladni skole. Jako mozna pficina se uvadi uzivani dudliku v dobé& socialni interakce

behem del§iho Casového useku (Barca et al., 2020; Barca, 2021).

Idealni vék, pro odvyknuti si ditéte od dudliku, se dle autorti rizni, primérné je vSak
udavano obdobi mezi druhym az tfetim rokem véku (Kittel, 1999; Poyak, 2006; Hortidkova
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 dité staraji. Pro volbu
spravného typu dudliku pro déti existuji mnoha doporuceni, naptiklad je dulezité se zaméfit

na jeho velikost a tvar (Fendrychova, 2016).

1.54 Rozstépové vady

Rozstépové vady mohou vznikat v raznych oblastech orofacialnich struktur
oznaCovanych jako rozsté€p tvrdého patra, meékkého patra, Cipku ¢i rtu. Jedna se o vadu
vyvojovou, ktera vznika na podkladé organové anomalie, kdy pfi prenatalnim vyvoji nedojde
ke spojeni orofacidlnich struktur. Rozstépy se mohou vyskytovat bud’ pouze na jedné nebo
obou stranach patra. Tato vada zpusobuje poruchu fe¢i zvanou palatolalie. Dulezitou roli
zde také hraje funkce velofaryngealniho mechanismu. Pokud je tato funkce narusena
mluvime o velofaryngealni insuficienci. Rozstépova vada muze byt pak pficinou vzniku
oteviené huhfiavosti (Lechta, 2003; Skodova a Jedlicka, 2007). Roz§tépové vady oblideje
vznikaji béhem prvniho trimestru t€hotenstvi, kdy nedojde ke sristu tkani. Mezi etiologii
spada geneticka predispozice, vnéjsi priciny, onemocnéni ¢i medikace. RozliSujeme rozstép
rtu, patra, tvafi, ale mize dochazet také ke kombinovanym roz§téptim (Malinsky a kol.,
2005). Rozstépova vada rtu je v dnesni dobé operativné feSena jiz v raném veku ditéte,
idealn€ v prvnim tydnu po narozeni nebo poté ve véku 3 mésict. V piipadé€ rozstépove vady
patra je doporucené podstoupit operaci nejpozdéji do prvniho roku zivota. Pii 1é¢bé je
dulezity interdisciplinarni tym, ktery se sklada z odbornikti z oblasti plastické chirurgie,
logopedie, ortodoncie, pediatrie, foniatrie, anesteziologie a pfipadné dalSich (Kejklickova,

2016; FN Brno, 2023).

1.5.5 Tongue thrust

Tongue thrust neboli patologicky tlak jazyka oznacCuje navyk, pfii kterém jedinec
tlaci jazykem proti zubim ¢i jej vklada mezi zuby pii polykani, feci i v klidové poloze.
Tongue thrust spadd mezi orofacialni myofunkcéni poruchy (dale jen OMD) a tento

dlouhotrvajici tlak jazyka na zuby muze zplsobit zménu jejich postaveni Ci zabranit jejich
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profezavani (AOMT, 2023). Dale byva spojovan se vznikem piedniho otevieného skusu
(Mozzanica, 2021). Vznika jako pretrvavajici primarni polykaci reflex, ktery neodeznél

v raném veéku (Vitaskova, 2005).

Lze rozlisit jednoduchy a komplexni tongue thrust. V pfipad€ otevieného skusu
zpusobeného oromotorickymi zlozvyky, je pii polykani jazyk tlacen dopiedu pro uzavieni
prostoru mezi rty. Tento projev nazyvame jako jednoduchy tongue thrust. Druhy komplexni
typ byva pfitomen u osob s otevienym skusem vzniklym z divodu nadmérného dychani
usty. K odstranéni této patologie mohou slouzit orofacialni myofunk¢ni terapie s riznou
Skalou cvikli na tuto oblast, které dle vyzkumu prokazaly pozitivni Gcinek na tuto
problematiku (Shah, 2021). Prvky z myofunk¢ni terapie podporuji zmeénu nespravné polohy
jazyka a napomahaji vytvofit novy a spravny vzorec. O efektivité orofacialni myofunkcni
terapie (dale jen OMT) muizeme nalézt rizné nazory a je tfeba stale vice vyzkumu této
oblasti. Vysledky vyzkumu vsak prokazaly efektivitu OMT u osob s tongue thrust bez

ohledu na to, zda méli zkoumané osoby smiSeny ¢i uplny chrup (Mozzanica, 2021).

1.5.6 Nadmeérné dychani usty

Nadmémé dychani usty patfi ke hlavnim pfi¢indam vzniku orofacidlnich
myofunk¢nich poruch. Pfi jeho dlouhodobém uzivani se méni klidova poloha celisti, rta
i jazyka (IAOM, 2023). Proto muze funk¢ni patologie zptisobovat dentalni abnormality jako
malookluzi ¢i patologicky tlak jazyka (viz kapitola ¢. 1.5.5). Dychani usty muze také
zvySovat tendence k zubnim kazim, dasnovym onemocnénim a ovliviiovat vyvoj
kraniofacialnich struktur. Pfi¢inou nadmérného dychani usty mize byt obstrukce hornich
dychacich cest, zpisobena zbytnélou nosni mandli, zvétSenymi krénimi mandlemi, alergii ¢i
chronickou rymou. Nadmérné dychani usty dale byva casto spojeno i s nepruchodnymi
hornimi dychacimi cestami, a proto osoba vyuziva pravé oralni respiraci pro zjednoduseni.
Pti dlouhodobéj§im dychani usty se tato patologie stdva navykem a je narocné ji nasledné
odstranit (Slesingerova a kol., 2021; Lin, 2022). Pfi spanku az 55 % déti dycha pomoci
otevienych ust. U déti je ve spanku, mimo dychéani pusou, oznaCovano za poruchu také
chrapani ¢i obstrukéni spankova apnoe (Archambault, 2018). Pii zaznamenani nadmérného
dychani usty u ditéte by meéli rodi¢e zpozornét a piipadné se objednat na vySetieni na
otorinolaryngologii (Kejklickova, 2016). Cviky zmyofunkéni terapie pro posileni

spravného vzorce dychani nosem popisuje ve své publikaci naptiklad 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 v§ak mohou

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

V matetskych Skolach probéhl vyzkum zaméfujici se na podvédomi pedagogt
o oralnim dychani u déti. Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze si pedagogové vSimaji zptsobu
dychani u déti a nasledné pii zjisténi oralniho dychani doporuci navstévu ditéte u odbornika.
Sami pedagogové projevili zdjem o informace ohledné této problematiky (Slesingerova in
Vitaskova, 2020). Pfi navazujicim probéhlém vyzkumu, kdy se zapojily dalsi matetské
Skoly, byly vysledky vyzkumu podobné. Nové se zkoumal i vliv kvality ovzdus§i na
nadmérné dychani usty. Pfi porovnani dat z kraja s odlisnou kvalitou ovzdusi vyplynuly
rozdilné vysledky, tudiz nebyl ptimo potvrzen vliv ovzdusi na respiracni funkce. Ziskana
data se ale také liSila pfi srovnani vysledkd vzajemné mezi kraji s lepsi kvalitou ovzdusi,
proto je doporuteno dal§i vyzkumné zkoumani této problematiky (Slesingerova in

Vitaskova, 2021).

1.6 Pretrvavajici primarni reflexy

Priméarni reflexy Ize charakterizovat jako ,, soubor pohybovych modeli “, 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 reflexd fadime Morolv reflex, asymetricky tonicky
Sijovy reflex a Spinalni Galantiv reflex. Z oblasti drzeni téla se pak jedna o tonicky
labyrintovy reflex. Dal§i skupinou jsou tuchopové reflexy, kam spada palmarni reflex
a plantarni reflex. Posledni skupinou jsou reflexy hledaci a saci. Perzistence primarniho
reflexu maze nasledné ovlivnit rizné oblasti vyvoje cloveka a také zptisobit hypersenzitivitu

nebo hyposenzitivitu té€la (Volemanova, 2019).

Pro potieby prace je uveden vliv pretrvavani konkrétnich reflexu na

oromotorickou oblast:

e Morouv reflex — perzistence reflexu mize mit vliv na vnimani fe¢i hlavné pfi
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 Palmarni reflex — pfetrvavani tohoto ichopového reflexu ma vliv na nespravny tuchop
pfi psani. Prave jemna motorika rukou ovliviiuje i motoriku artikula¢nich organd.

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

e Saci reflex — zptsobuje nespravnou klidovou polohu jazyka, kdy je jazyk smérovan
dopfedu a umistén na za spodnimi zuby, ¢imz je ovlivnén i zpusob dychani, fe¢
a dalsi orofacialni funkce. Zaroven je pfitomna nadmérna potieba stimulace dutiny

ustni (Volemanova, 2019).

O pfretrvavani primarnich sacich reflexti se zminuje i Castillo Morales (2000), ktery
popisuje s tim spojené odchylky v oblasti chovani ditéte a neadekvatni rozvoj orofacialnich
struktur. Jako pficinu této perzistence reflexti uvadi dumlani palce ¢i dlouhodobé naduzivani

dudliku.

Souvislost pretrvavajicich primarnich reflexti a orofacialnich funkci je popsana
u nize zminénych diagnéz. U osoby s dyspraxii dochazi pfi perzistenci hledaciho a saciho
reflexu nejen k orofacialnim zlozvykam, ale také ke zhorSeni produkce feci. Pfi vyvojové
dysfazii ovlivni pretrvavajici asymetricky tonicky Sijovy reflex motoriku mluvidel a muze
byt pfic¢inou vzniklych orofacialnich zlozvykt. Osoby s poruchou autistického spektra
a perzistentnimi primarnimi reflexy mohou byt hypersenzitivni na dotek ¢i urcitou strukturu

(Volemanova, 2019).

Ucelenou Ceskou publikaci s ndzvem Pretrvavajicimi primarnimi reflexy vydala
Marja Volemanova. V publikaci je také uvedeno vysetieni konkrétnich reflext s pfilozenymi
nazornymi fotografiemi (Volemanovéa, 2019). Autorka publikace zalozila Institut neuro-
vyvojové terapie a stimulace, pod kterym porada kurzy Neuro-vyvojové stimulace urcené
pro odborniky. Pro Sirokou vefejnost pak nabizi program Skoro Skolakem urceny pro déti
predskolniho véku. Ohledné své vyucované metody vydala i dal§i publikaci s nazvem

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

Pravé efektivita Neuro-vyvojové stimulace na oromotorickou oblast, vizuomotoriku
a zrakovou percepci byla zkouméana u osob svyvojovou dysfazii a pretrvavajicimi
primarnimi reflexy. Dle vysledka doslo u vSech osob po aplikaci programu neuro-vyvojové
stimulace ke zlepSeni ve v§ech 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 dfive probéhl vyzkum zkoumajici
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souvislost pretrvavajicich primarnich reflexti 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 pretrvavajiciho 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 zakladé nize 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 zaméreny na odstranéni svalové nerovnmovahy pri soucinnosti
orofacidlniho systému, artikulacni cinnosti mluvidel a polykani . Piedpona myo udava, ze
pojem souvisi se svaly (Velky Iékatsky slovnik, 2023). Pojem orofacialni byl jiz definovan

vySe v kapitole 1.1.

Cil myofunk¢ni a orofacialni terapie spociva v nastaveni spravného vzorce polykani
a zvykani a také v posileni orofacialnich svala. Dalsi dalezitou oblasti je odstranéni
patologickych navyku jako naptiklad dumlani palce, skiipani a zatinani zubt nebo kousani
rtd. Zaroveni muze diky myofunkéni terapii dojit ke zlepSeni postury a také ke zlepSeni

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

Myofunk¢ni terapie a orofacialni terapie nachazi své vyuziti pro osoby s poruchami
polykani, artikula¢ni poruchou, vyvojovou verbalni dyspraxii, parézou obliceje nebo také
syndromovym onemocnénim (Dvorak, 2001; Micakova in Miiller, 2014). Pravé détem
s Downovym syndromem byla ptivodné uréena orofacialni regulacni terapie. V publikaci
tykajici se této terapie jsou zminény i konkrétni odchylky v orofacialni oblasti u osob

s Downovym syndromem (Castillo Morales, 2006).

Efektivita vyuziti prvka orofacialni terapie byla zkoumana také u skupiny osob
s afazii a dysartrii, kdy prave pfi afazii neméla dana terapie patficny vyznam. U skupiny
s motorickou poruchou fe€i vSak byla efektivita pomoci testu 3F Dysartricky profil

potvrzena (Konecny a kol., 2017).

Mezi svétové organizace sdruzujici odborniky ztéto oblasti patii TAOM
(Mezinarodni asociace orofacialni myologie), ktera vznikla pfiblizné roku 1972 a pusobi
jako nejstarSi a nejvetsi organizace v této oblasti. Nabizi moznost stat se certifikovanym
myofunk¢nim terapeutem, po absolvovani kurzu a splnéni dalSich pozadavki. Certifikovany
myofunk¢ni terapeut navazuje na své vzdélani zoboru logopedie, stomatologie nebo
dentalni hygieny. Pod organizaci je také vydavano periodikum zabyvajici se problematikou
myofunk¢nich poruch (IAOM, 2023). Mezi dalsi velkou mezinarodni organizaci patfi
AOMT (Akademie orofacialni myofunkéni terapie), ktera také poskytuje rizné typy

certifikovanych kurzii zaméfenych na zaklady myofunkéni 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 myofunkcni terapii a myofunkcni

poruchy, které porada Asociace klinickych logopedt (Asociace klinickych logopeda, 2023).

2.1 Myofunkéni poruchy

V této podkapitole bude kratce zminéna myofunkcni porucha. Tu lze definovat jako

nespravny vzorec orofacialniho komplexu (IAOM, 2023).

Etiologie myofunk¢ni poruchy jiz byla nastinéna v 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 usty byva
oznacovano jako nejcastéjsi pricina vzniku OMD. Dochazi ke zménam orofacialnich navyka
a struktur, které mohou vést ke vzniku malookluze, ale také je dychanim usty
zaptic¢inéna nedostatecna filtrace vdechovaného vzduchu a tim ovlivnéna hygiena dutiny

ustni (Lin, 2022; IAOM, 2023).

Mezi dal§i mozné priCiny lze zafadit 1 pretrvavajici primarni reflexy popsané
v kapitole 1.6. Na vliv vzniku myofunk¢ni poruchy muaze mit i tvar a velikost savicky
u kojenecké lahve, stejné jako jeji naduzivani az do obdobi, kdy dité dochazi do matefské
Skoly (Kittel, 1999; IAOM, 2023). K myofunkénim porucham muze vést i dédi¢nost i
navyk dumlani palce nebo zatinani zuba (IAOM, 2023).

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

polohy jazyka (dale jen KPJ), kdy jsou pficinou oslabené svaly stredu jazyka (Kittel, 1999).

Z Ceského prostiedi 1ze zminit probéhly kvalitativni vyzkum u déti pfedSkolniho
veéku s OMD. U vzorku 8 klientd logopedické ambulance byly zkoumany odchylky v feci
a také projevy a pfic¢iny OMD. Dle anamnestickych udaja byl Casty vyskyt probé&hlého
onemocnéni (nejcastéji zbytnéni nosohltanové mandle, alergie nebo Selest na srdci), uzivani

dudliku a také naroCny pfechod do matefské 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 dit€é dychalo primarné usty.
V feCi se jednalo nejCast€ji o nespravnou vyslovnost sykavek interdentalnim zpisobem
(Mikulastikova a Vitaskova, 2018). Praveé vzhledem k artikulaci hlasek je dulezita spravna
funkce orofacialnich struktur, ale 1 branice. Pfi napravé chybné artikulace u ditéte s OMD
by mél byt na tyto Casti kladen diraz nejdiive. AZ po probéhlé terapii a tim upravé funkce

svalstva a dechu je vhodné prejit na tipravu chybné vyvozované hlasky (Kittel, 1999).

K hodnoceni OMD byva vyuzivan protokol OMES (Orofacial Myofunctional
Evaluation with Scores). Tento protokol se sklada ze 4 oblasti zaméfujicich se na
pohyblivost mluvidel, zvykani, funkcnost danych struktur, vzhled a drzeni téla. K hodnoceni
1ze také vyuzit ptistroj IOPI (Iowa Oral Performance Instrument), ktery méfi maximalni tlak

jazyka pfi vykonu (Mozzanica, 2021).

2.2 Druhy myofunkcni a orofacialni terapie

V praxi je mozné se setkat s aplikaci riiznych druhi myofunk¢ni a orofacialni terapie.
V podkapitolach je zminéna myofunkeni terapie dle Garlinera, myofunkéni 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 druhi myofunk¢ni terapie fadime metodu myofunkcni
terapie dle Garlinera. Jeji prabéh spociva v desetidenni terapii, ktera probiha urcity cas
v nemocnici a je doplnéna kazdodennim domacim cvicenim. Sklada 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 pii polykani. Dale se postupuje ke cvikim na posileni rtt
a zvykacich svali (Garliner in Mozzanica, 2021). Jiny pfistup zaujala Kittel, ktera
zduraziuje primarni posileni orofacialnich sval s postupné vzrastajici naro¢nosti a az poté

se pristupuje ke cviceni spravného polykaciho vzoru, viz nize (Dvorak, 2001)

2.2.2 Myofunkcni terapie Anity Kittel

Myofunk¢ni terapie dle Kittel vznikla v navaznosti na myofunkéni terapii dle

Garlinera. Uvadi se pfimo ur¢ena vékova kategorie, a to mladsi détska klientela. Terapie
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se konkrétné¢ zaméfuje na orofacialni oblast a jeji patologické vzorce jako napiiklad
nespravny prubéh polykani. Zaroven ji 1ze aplikovat béhem logopedické terapie pro osoby
s poruchami artikulace ¢i také pro osoby vyzadujici zlepSeni hybnosti mluvidel

(Bytesnikova in Klenkova, 2007).

Na trhu je uvedena ucelend publikace Myofunkcni terapie pravé od némecké
logopedky Anity Kittel, jejiz kniha byla pfelozena i do ¢eského jazyka. Kittel v prvni ¢asti
publikace popisuje orofacidlni anatomické struktury, jejich spravnou funkci i patologii.
Patologické vzorce jsou znazornény pomoci fotografii, kterymi je publikace doplnéna. Dale
je popsana etiologie a diagnostika myofunkcni poruchy a nasledna indikace myofunkcni
terapie. Autorka béhem terapie zdlraziiuje schopnost nastaveni spravné KPJ, kterou by mél
klient zvladnout nastavit i béhem svych béznych kazdodennich aktivit. Zaroven je dilezita
kontrola polohy jazyka i veCer tésné pied spankem a nasledné rano. Pravé oproti Garlinerovi
piidava Kittel cviky pro oblast rtii a nejprve zaméfuje terapii na svaly jazyka a az poté
prechazi k feSeni chybného pribéhu polykani (Kittel, 1999; Bytesnikova in Klenkova,
2007).

Postupné je terapie zaméfena na cviky pro tyto oblasti:
e oblast jazyka,

e oblast rty,

e oblast sani pro posileni stfedu jazyka

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

Provedeni cviki je v publikaci konkrétn€ popsano i s uvedenym cilem a popisem, na
co si dat pfi realizaci cviceni pozor. Mezi cviky pro oblast jazyka Ize zminit izometricka
cviceni se Spatli, kterda napomahaji ke zlepSeni svalové sily stfedu jazyka. Na tuto orofacialni
oblast jsou zameéfena i1 cviceni sani. Posilenim stfedni casti jazyka napoméahame ke spravné
funkci polykani, kterou dale fixujeme. Mimo posileni orofacialni oblasti je pfinosem terapie

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

Pro spravny pribéeh terapie je dualezité zapojeni klienta. Terapie probiha ve tiech
fazich: intenzivni, kontrolni a faze automatizace. Prvni faze je rozplanovana pro zhruba 5

meésicu, kdy terapie probiha jedenkrat tydné (Mlcakova in Miiller, 2014).

Pod Asociaci klinickych logopedi probiha pifimo kurz Myofunkéni poruchy

se zaméfenim na terapii od Anity Kittel (Asociace klinickych logopedt, 2023).
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2.2.3 Orofacialni regulacni terapie Castillo Morales

Terapie vznikla v minulém stoleti v argentinském détském centru dle lékare
prof. Rodolfa Castillo Morales. Navazuje na dfive publikované metody jako Bobath koncept
nebo Kabatovu metodu. Cviky obsazené v metodice se zaméfuji na veSkeré oblasti téla
a jejich funkce vcetné té orofacialni. Zarovei na fe¢, vnimani, respiraci a fonaci. Dle autora
jsou vSechny funkce provazany tak, ze napiiklad orofacialni patologie zpusobi pres
nespravny prubéh polykani naruseni v oblasti feCi (Castillo Morales, 2006; Mat&jickova

a Smisitelova in Klenkova, 2007)

Jak jiz bylo zminéno na zacatku kapitoly, dfive byla tato terapie zamyS§lena vyhradné
pro osoby s Downovym syndromem, ale sam autor ji po urCité dobé rozsifil pro osoby
s mozkovou obrnou (nové pouzivany termin misto terminu détskda mozkova obrna),
hypotonii, rozstépovymi vadami, kombinovanymi vadami, zpomalenym mentalnim
oslabenim ¢i predCasné narozené déti. Samotnd terapie je urCena pro vSechny veékoveé
kategorie (Castillo Morales, 2006; Saitlova a Limbrock, 2014). Terapii je mozné vyuzitiu
osob s poruchami autistického spektra (Kejklickova, 2016).

Morales se také zaméfil na popsani vyvojovych stupnu ditéte rozdelenych na 4
trimenony. V kazdém z nich charakterizuje vyvoj ditéte dle dovednosti senzomotoriky,
komunikace, pfijmu potravy, koncetin, hry a audiovizualniho vniméani (Maté¢jickova
a Smisitelova in Klenkova, 2007). Podstatnym prvkem terapie je také motoricky klid, kdy
dité sedi v ur€ité pozici a terapeut u n€j provadi svalovou stimulaci. Je dulezité se orientovat
ve vyvoji a moznostech danych osob a dle toho pfizpisobit terapeutické techniky. Mezi né
patii dotek, tfeni, tah, tlak a vibrace, ktera je v pocCatcich terapie brana za nejdilezitéjsi.
V posledni kapitole zmifiuje autor konceptu vedeni terapie s patrovou deskou, kterou
pouzival u osob s Downovym syndromem. Jeji funkce spocivala ve zméné€ polohy jazyka
arti a slouzila ke zlepSeni orofacialnich funkci a podpofe nasalniho dychani. Dle

novodobéjsich informaci je uziti desky pfi terapii omezovano (Saitlova a Limbrock, 2014).

Pti aplikovani terapie je kladen diraz 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 dal§i pohyb. Nasledné popisuje tento jev
u osob se svalovym oslabenim, kdy je potieba stimulovat svalové napéti v jedné oblasti a tim
dojde kovlivnéni i v druhé oblasti. Zduraziiuje také provazanost zrakové percepce

s motorikou a také funkci orofacialniho systému, kdy pfi pohybu téla dochézi i k pohybu
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orofacialnich casti, jako napiiklad jazyka (Castillo Morales, 2006; Matéjickova
a Smisitelova in Klenkova, 2007). Spravna funkce svalovych skupin téla podmiiuje
i kvalitni funkeci a pohyb TMK (Ml¢akova in Miiller, 2014). Této oblasti se dotyka i Fritzlova

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

Nove byva terapie oznacovana jako Koncept Castillo Moralese, ktery se déli na dvé

hlavni ¢asti:

o Terapeuticki podpora procesu vzprimovani - vhodnd pro osoby
se senzomotorickou poruchou a zlepSeni jejich funkci. Puvodni nazev byl
Neuromotorickéd vyvojova terapie.

e Orofacialni terapie — puvodni nazev byl Orofacialni regulacni terapie (Saitlova

a Limbrock, 2014).

Dle vysledki nalezenych studii byl v minulosti zna¢né€ popisovan vliv této terapie
u osob s Downovym syndromem. Novodobé&jsi vyzkumy mimo jiné popisuji 1 zlepSeni
v oblasti krmeni, dychéani, jemné motoriky a salivace (Matéjickova a Smisitelova in
Klenkova, 2007). Prave snizeni salivace bylo zkouméno pfi aplikaci terapie s vyuzitim
ortodontického aparatu. Z 53 zucastnénych déti nebyly u 73 % z nich vyzadovany dalsi
1éCebné zasahy a u vétSiny v této oblasti doslo ke vyraznému snizeni salivace (Marinone et

al., 2017).

Konkrétni kurz Orofacialni reguladni terapie v Ceské republice momentalné
neprobiha, vysSkolena byla v zahrani¢i pouze jedna odbornice poskytujici tuto péci
(Matgjickova a Smisitelova in Klenkova, 2007). Pravé publikace Orofacidlni regulacni
terapie byla do Ceského jazyka prelozena pani doktorkou Maté&jickovou (Castillo Morales,

2006).

2.2.4 Rehabilitace orofaciilni oblasti Gangale

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

také jejich celkovou relaxaci (Ml¢akova in Miiller, 2014).
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Cviky jsou rozclenény dle zamétfenych oblasti: dychéani, komunikace, postura,
kontrola salivace, stimulacni terapie, masaze, akupresurni techniky, cviceni hlasu a mékkého
patra a dale pak cviceni zaméfené na urcité Casti téla. Konkrétné se jedna o cviky krku,
ramen, tvari, Celisti, rtd, jazyka, nosu a posledni kategorie zaméfena na usi, oci a Celo.
Cviceni je vhodné provadét kazdy den ve vice sériich opakovani, pro dosazeni stabilnich
vysledki. Stejn€ jako u predchozich terapii, je pfinosné vyuzivat razné druhy pomucek
(pt. Spatle, razné typy a struktury potravin). Vétsina cviki je doplnéna o konkrétni nakresy
provedeni a také jsou v publikaci uvedeny zaznamové archy pro vySetfeni orofacialnich
funkci, stejné jako tabulky pro zaznamenani prubéhu terapie (Gangale, 2004; Mlcakova in

Miiller, 2014).

2.2.5 Terapeuticky koncept dle Tardieu

Koncept dle francouzského neurologa Tardieu je urCen pro détskou klientelu s 1ézi
centralni motoneuronu. Mezi oblasti, na které se terapie zameétuje, spada intelekt osoby,
pri¢ina naruSeni, motorické funkce, vizualni a auditivni vnimani ¢i schopnosti komunikace.
Nasledné je dle odbornikli stanoven kratkodoby a dlouhodoby individualni terapeuticky
plan. Duaraz je kladen i na praci s rodi¢i daného ditéte. Vysledkem terapie by mélo byt

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

2.2.6 Neurofunkcni reorganizace dle Padovan

Metodu neurofunkCni reorganizace sestavila logopedka Padovan puvodem
z Brazilie. Stejné jako predchozi koncept je tento zaméfen pro osoby s poruchou centralni
motorické oblasti. Mze se jednat o osoby s mozkovou obrnou (dale jen MO) ¢i poruchou
feci bez ohledu na vék. Dle vyvojovych fazi osoby je terapie zaméfena na uceni se spravného
prubéhu orofacialnich i motorickych funkci. Terapie probiha nejméné dvakrat tydné po dobu
jedné hodiny (Byte$nikova in Klenkova, 2007). Momentalné neni dostupna zadna ucelena

publikace shrnujici informace o této metode¢.

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

metody pro snizeni piiznakl u osob vyzadujici neurorehabilitacni terapii (Vogel et al., 2022).
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2.3 Interdisciplinarita pri myofunk¢ni terapii

Pfi 1é¢bé myofunkcnich poruch je podstatna multioborova spoluprace. Na tuto
skuteCnost poukazovali vSichni logopedi zacastnéni ve vyzkumu. Slozeni tymu se ¢asto
li§ilo dle v€ku 1 potieb klienta. Logopedi uvadéli spolupraci s odborniky z oboru
fyzioterapie, ortodoncie, chiropraxe, stomatologie ¢i otorinolaryngologie (Shortland et al.,
2022). Mezi dalsi odborniky muze byt fazen i 1ékaf zabyvajici se spankovymi poruchami,
pediatr &i certifikovany myofunkéni terapeut (v Ceské republice tato certifikace neni) (Shah,
2021; IAOM, 2023). Do tymu pii orofacialni regulacni terapie byva fazen i o¢ni 1ékar nebo

specialni pedagog (Matgjickova a Smisitelova in Klenkova, 2007).

Dle vyzkumu organizace ASHA bylo pomoci systematické kvantitativni review
zkoumano vyuziti a vysledky orofaciadlni myfounkéni terapie a myofunkénich zatfizenich
v logopedické péci. Pii vybéru studii byl zjistén narust jejich publikovani za poslednich
10 let. Do vyzkumu bylo dle danych kritérii vybrano 28 studii, ve kterych byla OMT
zaClenéna do 1écby. U skoro poloviny studii probihalo vyuziti OMT v interdisciplinarnim
tymu nebo spolecné s dalsi 1écbou. Dle vysledkt vSech 28 studii doslo ke zlepSeni v jedné
nebo vice oblasti (napt. polykani, dychani, zvykani, drzeni téla), pouze v§ak 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 pfistroju
u logopedt pfi jejich logopedické terapii. Vyzkumu se zacastnilo 11 logopedu ze Ctyf
riaznych zemi, se kterymi byl proveden polostrukturovany rozhovor. Dle zpracovanych
rozhovord maji myofunk¢ni pfistroje v logopedickeé terapii pozitivni vliv. Mezi respondenty
byla dale zduraznéna dulezitost multidisciplinarni spoluprace, ale také potieba dals§iho

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 ptivodné nesla nazev Oral Motor Therapy, ktery 1ze pfelozit jako oralné-
motoricka terapie. Termin ptsobil jako zastiesujici pro dalsi terapeutické sméry a pojmy.
Kwvili nejasnostem mezi terminy a nejasnou efektivitou terapie byl pozd€ji 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. Zaroven informuje o konferencich a potfadanych kurzech, které jsou jiz

celosvétove rozsiteny (Talktools, 2023).

V Ceské republice rozsifila povédomi o TOP klinicka logopedka Mgr. Barbora
Cervenkovi, Ph.D., ktera ziskala informace pod vedenim lektorky v USA. Pravé jeji
webova stranka Logopedie Cervenkova nabizi §irokou §kilu pomicek vyuzivanych pravé
v TOP (Logopedie Cervenkova, 2023). Pod Asociaci klinickych logopedd vede
certifikovany kurz Terapie oralni pozice v klinické logopedii, ktery je ur€en pro nelékaiskeé
zdravotni pracovniky, logopedy v predatestacni ptipravé a klinické logopedy (Asociace

klinickych logopedi, 2023).

3.1 Cilova skupina terapie

Terapii oralni pozice lze vyuzit u osob s dysartrii, sluchovou ztratou, apraxii reci,
hlasovou poruchou, narusenim plynulosti feci ¢i po CMP. Cilovou skupinou jsou osoby, pro
které je naro¢na imitace hlasek. Casto se jedna o klienty, ktefi jiz dochazi na logopedickou
terapii, jejiz techniky pro né€ vsSak nejsou ucinné. V tomto pfipade€ se nejedna o chybu
logopeda, rodice ¢i ditéte, jen dany klient potfebuje 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 dopliikem k jiné terapii a neprobihat pouze samostatné. Muze byt
propojena s logopedickou terapii Ci terapii krmeni. Logopedi vétSinou kombinuji TOP a dalsi
vice tradi¢ni pristupy (pf. artikulace hlasky v izolaci a jeji postupné vyvozovani i v bézné

konverzaci). Cviky obsazené v TOP lze zatadit do logopedické terapie 1 diky jejich nizsi
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Casové narocnosti, kdy jejich realizace trva zhruba 15 minut (Rosenfeld-Johnson, 2009; Bahr

a Rosenfeld-Johnson, 2010).

3.1.1 Bobath koncept

Okrajové 1ze 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 zaméfeny na
kazdodenni zivot dané osoby, jeji okoli ajeji kazdodenni aktivity. V konceptu se klade diraz
na sestaveni terapeutického planu a také na spolupraci s rodinou i odborniky. V Ceské
republice ptsobi Ceska Asociace Détskych Bobath Terapeutd, ktera poiada kurzy pro
ziskani osvédéeni — Bobath terapeut (Ceska Asociace Détskych Bobath Terapeutti, 2023).
Bobath koncept mize byt vyuzivan v logopedické terapii pro zlepSeni v oblasti feCovych
funkci, senzitivity, pfijmu potravy nebo postury. Dale lze klienta stimulovat za pomoci

raznych typa pomicek (Janovcova in Klenkova, 2007).

3.2 Terminologické vymezeni

Terminologicka oblast kolem TOP je riznoroda a je mozné se setkat s riznou skalou
pojmda, které jsou dle obornikd odlisné chapany. Diskutovanym tématem je oblast, zda je
TOP Evidence-based (zalozena na dukazech) (Walsch a Rosenfeld-Johnson, 2015).
Neékterymi odborniky jsou cviky orofacialni oblasti bez pouziti feci nazyvany jako nerecova
oralné-motoricka cviceni (angl. Nonspeech Oral Motor Exercises, dale jen NSOME).
Pravé NSOME a jejich efektivita jsou Casto diskutovanym tématem ve vyzkumu. Muzeme
se setkat s nazory a ¢lanky, které popisuji, ze tato cvi¢eni nejsou nijak podlozena, a proto
neni zaruCena jejich ucinnost (Lof, 2008; Marshalla, 2011; Volkers, 2019). Na uvedeny
clanek od autorky Volkers, publikovany pod organizaci ASHA, nésledné reagovali jini
odbornici popisujici své pozitivni zkuSenosti s danymi cviky a také kritizujici nepiesnou
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 logopedi uvedlo 78 % z nich, ze tyto cviky

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

povazovalo za ucCinné. Podobné procentualni vysledky byly zaznamenany u logopedu
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v jinych zemich napt. USA ¢i Australie. Mezi nejcastéjsi cviky vyuzivané logopedy patiilo
foukani, vertikalni pohyby jazyka nebo stfidani pohybu Spuleni rtt a ismévu (Rocha et al.,

2022).

Je vSak 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 1ze 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. Pravé pro
osoby s Oral Placement Disorder je vhodné vyuzit Terapii oralni pozice (Bahr a Rosenfeld-

Johnson, 2010).

Cilem Terapie oralni pozice je preneseni oralné-motorickych pohybt do feci. Za
pomoci riznych pomucek miize osoba dosahnout vyvozeni hlasky, kterou lze nasledné
Van Riper. Pravé on zdarazinoval pouziti pomucek 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 zna¢i oddéleni pohybu u dvou riznych svalovych
skupin. Grading lze chépat jako roz€lenéni pohybu. Fixace pak vznika jako kompenzace
v disledku slabé stability. Prave stabilni drzeni téla ovliviluje druhotné i stabilitu Celisti. Pti
prubéhu terapie musi byt klient v optimalni stabilni poloze v sedé (Rosenfeld-Johnson,

2005).

Zaméfeni na svalové pohyby pii feCi je dulezitou soucasti terapie. Sekundarnim
vysledkem terapie mize byt snizeni salivace jako jednoho typu oralnich navyka. Vyvoj
oblasti svali se sklada ze 4 oblasti: propriocepce svalu, nastaveni mluvidel, stabilita

a svalova pamét’ a produkce fec¢i (Rosenfeld-Johnson, 2009).

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

senzorické integrace a Neurovyvojové terapie (zde je dualezité 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 téla a pohybem mluvidly. Mezi reakce na dotyk

muzeme zafadit vice druhii (Rosenfeld-Johnson, 2009).

U kazdého druhu reakce jsou uvedeny mozné typy diagnoz:

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

e hyposenzitivita (u osob s Downovym syndromem, hypotonii),

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

e negativni reakce (u osob zvySe zminénych diagnéz, které maji poruchu
vnimani),

e reakce, které se v Case ruzné méni (u osob s poruchou autistického spektra)

(Rosenfeld-Johnson, 2009).

Druhou popisovanou oblasti je nastaveni mluvidel pro artikulaci. TOP vyuziva
taktilni techniky pro nastaveni mluvidel za pomoci raznych pomicek. Pravé pomucky jsou
v TOP vyznamnym prvkem. Tteti ¢ast se zabyva stabilitou, vydrzi a svalovou paméti. Zde
se pracuje s urcitym poctem opakovani cvikl, aby byla naplnéna ,kritéria k uspéchu®.
Posledni c¢asti je produkce feCi, ktera nastava az po dosahnuti vSech predchozich kroku

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

Na terapeutickou intervenci s osobami s MO je také zamétena Orofacialni regulacni
terapie dle Castillo Morales (kapitola 2.2.3). Pravé pii pohybu mluvidel 1ze u osob s MO
pozorovat nedisociovany pohyb Celisti, jazyka a rt, coz zpusobuje problematiku v oblasti
artikulace 1 pfijmu potravy (Saitlova a Limbrock, 2014). Disociaci orofacialnich ¢asti
se zabyva pravé TOP. Pro spravny prubéh produkce fe€i je zduraznéna stabilita a disociace
ve smyslu oddéleni pohybu celisti od jazyka a rtd. Pokud ma klient udrzet pii otevienych
ustech hrot jazyka na alveolarnim vybézku, ale zaroven dochazi k pohybim celisti, znaci to
pravé nedisociovany pohyb jazyka od celisti (Rosenfeld-Johnson, 2005). Kucera a Fri¢
(2019, s. 171) popisuyji projevy nestabilniho Celistniho kloubu jako ,,celkové nizsi grading
pohybové segmentace pri 7eci, resp. artikulace s nedisociovanymi pohyby svalii orofacidlni

113

oblasti.

Pravé postupna disociace orofacialnich struktur je znazornéna na obrazku nize (viz
Obrazek 1). Pro dosazeni stability rti a jazyka musi byt nejdfive stabilni Celist. Pohyb kazdé
¢asti mluvidel by mél probihat nezavisle na ostatnich. U vSech tfi ¢asti by mél byt klient

schopen dosahnout postupné pohybu, které postupuji hierarchicky:
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o (elist — stabilita, symetrie, grading, ovladani tvarového svalu,

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

e jazyk —na stejné roving je pohyb jazyka doptedu a dozadu, v dal§im stupni se pohyb
jazyka dozadu stava Casté€jsi, nasledné dochazi k jeho lateralizaci a poté k dalezitému

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

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

U vsech tfi vySe zminénych oblasti dochézi k propojeni funkce artikulace a funkce
piijmu potravy. Pokud ma dit€ problémy se zpracovanim potravy muze se jednat o oslabeni
svalstva cCelisti, ¢imz dojde 1 ke zménam v oblasti artikulace. Pfi kazdém vstupnim
logopedickém vysetfeni je proto dilezité se zaméfit i na oralné-motoricky vyvoj ditéte.
Zaroven je dulezité vnimat, ze spravné drzeni téla nasledné ovliviiuje i spravny pohyb

orofacialni oblasti (Fritzlova, 2016).

Napriklad pfi produkci samohlasek, kdy je velikost Celistniho thlu pfi kazdé
artikulované samohlasce rozdilna, je pohyb Celisti velmi dilezity. Jelikoz se jedna o terapii
pochazejici z USA jsou v publikaci zminény 1 odliSené skupiny hlasek oproti Ceskému
jazyku. U kazdé skupiny hlasek je uvedena pozice Celisti, jazyka a rti a nasledné navrzeny

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

Terapie obsahuje aktivity pro posileni orofacialnich ¢asti, které jsou nasledné
vyuzivany pifi 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 Skala aktivit pro podpoteni fonace. Aktivita s foukanim bublin (angl.
Bubble blowing hierarchy), kterda je sestavena hierarchicky, podporuje tvorbu
prodlouzeného vydechu a také vyzaduje zapojeni orofacialnich struktur. Hierarchie foukani
bublin je popsana v 8 stupnich s uvedenym poctem opakovani a zamétenim daného cviku.
Pro cviCeni je potieba terapeuticky set Bubble s pomickami. Podobné zamétena je dalsi
aktivita, pfi které klient sfoukava svicky se vzrustajici obtiznosti. Mezi dalsi cviceni autorka
zatazuje aktivity jako foukaci fotbal, cviCeni s mikrofonem s ozvénou, aktivita s klasickym
mikrofonem nebo pomuickou kazoo (Rosenfeld-Johnson, 2009). Vyuziti téchto pomucek
zmifiuje Cervenkova (2019) u skupiny déti ve stadiu prediecového vyvoje. Pomiicky kazoo
i mikrofon slouzi jako motivace pro podporu vokalizace a lze je zaradit pfi raznorodych

dennich aktivitach.

Obsahlejsi aktivitou je program s foukanim do piStalek. Tyto cviCeni slouzi jak
k podpore oblasti fonace, tak 1 k oblasti artikulace. Pravé v oblasti artikulace dochazi pii
cviCeni k lepSimu uvédomeéni si svalovych pohybi mluvidel, sniZeni salivace, posileni
retniho uzavéru, brisnich svalu a k retrakci jazyka. Posun jazyka dozadu napomuze 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 nezadoucim pohybim jako napf. kousani do pistalky je
doporuceno, aby pistalku drzel v klientovych ustech terapeut ¢i rodic. Postupem casu se ji
klient nau¢i drzet sam (Rosenfeld-Johnson, 2009). Podpora vydechového proudu je
dilezitym prvkem v rozvoji feci. U intaktnich déti lze jiz pfed dosazenim 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 pti ni k uprave vzduchu, ktery je ovliviiovan
pomoci artikulacnich organt. Techniky v Casti rezonance jsou zaméfeny na zlepSeni
velofaryngealni funkce za zlepSeni pohybu mékkého patra. Ke zlepSeni slouzi cviceni
snosni flétnou, brumendo nebo stiidani zpévu a brumenda. Pfed zavedenim cviceni je
dulezité 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 Gelist, rty a jazyk. Celist byva
pii logopedické terapii spiSe opomijena. A prave 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 blokt (viz
Obrazek 3) zhodnocena sila a symetrie Celisti. U kousacich blokd je potieba, aby vySetfovana
osoba byla schopna pochopit instrukce ke skousnuti a drzeni po urcitou dobu na obou
stranach ust. Diagnostické méfeni se zaznamenava do tabulky a dle zvladnutych ukola je
urCena funkCnost Celisti a nasledné dle vysledki pak stanovena doporucena terapie.

Diagnosticka méfeni jsou realizovana za pomoci izometrickych cviceni s bloky (Rosenfeld-
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Johnson, 2009). Izometricka cviceni uvadi ve své myofunkeni terapii 1 Kittel (1999), kdy

vyuziva praci se §patli.

Obrazek 3: Kousaci bloky (zdroj: Logopedie Cervenkova)

Patologické navyky v orofacialni oblasti jako skiipani zubt, dumlani palce nebo
naduzivani dudliku, stimuluji svymi opakujicimi se pohyby TMK. Celistni rehabilitadni
program dle Rosenfeld-Johnson mé za cil vytvoreni terapeutického planu pro odbourani

navykl 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 skalu
nastavcu dle potieb klienta. Jinym typem pomucky jsou zvykaci trubic¢ky (viz Obrazek 4),
které také slouzi ke zlepeni dovednosti Celisti a stimulaci TMK. Zvykani probiha 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. Pfi symetrickém oslabeni Celisti
vyuzivame dvé zvykaci trubicky naraz. Po uspé$ném projiti programu se zvykacimi
trubickami nasleduje dalsi krok v Celistnim rehabilitanim programu. Pro zvySeni zatéze pfi
kousani 1ze pracovat s Grabbery (viz Obrazek 5), ty se stejn€ jako zvykaci trubic¢ky nabizi
ve dvou barevnych variantach dle obtiznosti. S pomickou se pracuje podobné jako
s trubickami, kdy klient zvyka s Grabberem do urcitého poctu 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 zptasob dychani.
V terapii je napiiklad uvadéna aktivita s drobky, Spatli, knoflikem na provéazku, piti
z kelimku, davani pusy a brumendo. Dal§i moznosti je diadochokineze s fonaci nebo aktivita

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

Rozsahlejsi aktivita je sani z riznych typtu bréek (viz Obrazek 6) sestavenych do
hierarchické fady, podobné jako v pfipadé piStalek. Tato aktivita ma za cil disociovat
a podporit stabilitu jazyka. Zacina se sanim klasickych tekutin (napf. voda, dzus) a postupné
se prechazi ktekutinam svétsi hustotou (napt. pyré, pudink, jogurt). Stejné tak
se hierarchicky zvySuje obtiznost sani za pouziti bréek se zakrutami nebo bréek s men§im

prumérem (viz Obrazek 3). Pfi aplikaci terapie je potieba zohlednit jakékoliv alergie Ci
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problémy s polykanim. Také pozorujeme jakym zptsobem a jak velkou Cast br¢ka si klient
vklada do ust. Pro upraveni vkladané velikosti 1ze pouzit ndustek na brcko nebo jej
sestiihnout do pozadované velikosti nizkami (Rosenfeld-Johnson, 2009). CviCeni sani je
dulezité pro spravnou artikulaci sykavek. Kittel misto bréek pouziva cviky jako pfisati
jazyka na patro nejdiive jen sjazykem samotnym a poté v dalSich fazich s gumovymi

krouzky (Kittel, 1999).
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Obrazek 6: Terapeuticky set bréek (zdroj: Talktools)

Cviky pro posileni jazyka tvori postupnou hierarchii. Jejich zamétfeni spociva ve
zlepSeni polohy a motoriky jazyka. K docileni retrakce jazyka dovnitt dutiny ustni je mozné
vyuzit riznou Skalu pomucek (napf. Spatli Toothette, masazni kartacky nebo ledové
ty¢inky). Dals§i moznosti je cvi€eni, kdy klientovi pfi 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 retrakci jazyka. Pfi cvi€eni pro lateralizaci
S$picky jazyka pracujeme se stabilni Celisti pfi kousani tvrdého bloku na stolickach. Cerealni
krouzek z aktivit pro rty lze vyuzit pfi cviCeni elevace a deprese Spicky jazyka (Rosenfeld-

Johnson, 2009).

Pfinos TOP zmiruje Fritzlova (2016) v kazuistice s divkou se specifickou poruchou
artikulace feci. Pfi urCené logopedické terapii nedochazelo k vyraznému zlepSeni
v artikulaci a az po dal§im vySetfeni byla do terapie zafazena 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 specialnich vibratord s nastavci a také posileni TMK pii vyuziti
zvykacich trubi¢ek. Zaroven se posilil 1 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 prvka Terapie oralni pozice
v logopedické praxi. Nejdfive 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 Setieni.

4.1 Uvedeni do problematiky

Pred konkrétnim vymezenim cili a vyzkumnych otazek bude tato podkapitola
vénovana uvedeni do problematiky daného tématu. Diplomova prace se zabyva vyuzitim
prvkt Terapie oralni pozice v logopedické praxi. Pfi vyhledavani odbornych ¢lankt ohledné
Terapie oralni pozice byly vysledky v databazich velmi nizké. Z tohoto diivodu autorce
ptiSlo zajimavé pokusit se zaznamenat, jak konkrétné byva dand terapie implikovana
v logopedické terapii a jak ji, dle rozhovort, vnimaji osloveni rodi¢e a logopedi, ktefi

absolvovali kurz Terapie oralni pozice.

Nekteti autori fadi Terapii oralni pozice mezi neverbalni ordlné-motoricka cvicent,
jejichz efektivita je Casto diskutovanym tématem odborné spole¢nosti. Mezi c¢lanky
s negativnim nebo nejasnym postojem k t€émto cvicenim lze zminit naptiklad Lof (2008)
nebo clanek Volkers (2019). Ve svych reakcich na zminény clanek reaguji odliSnym
nazorem Sacks a Merkel-Walsh (2019). Stejné tak pozitivni pfinos terapie zminuje ve svém
clanku naptiklad Bahr a Rosenfeld-Johnson (2010). Vyuziti téchto cviceni mezi logopedy
bylo zkoumano ve vice zemich svéta (napt. Australii, Irsku, USA nebo Velké Britanii).
Muzeme také zminit nejnove€jsi vyzkum zkoumajici tuto oblast u portugalskych logopedu
(Rocha et al., 2022). Vétsina ¢lanka vSak zdiraziuje nutnost dalSiho vyzkumného Setfeni

pro urceni efektivity téchto cviceni.

Z diplomovych praci 1ze zminit praci od autorky Tuckové (2016), ktera se zabyvala
vyuzitim terapie oralni pozice u déti s mozkovou obrnou. Z Sirsi 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 myofunk¢nich terapii, tak 1ze zminit

Clanek od autorky Shortland et al. (2021), ktera se za pomoci metody systematické
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kvantitativni review zabyvala vyuzitim myofunk¢ni terapie a pomucek v logopedické
terapii. Zaroven zminuje, ze za poslednich 10 let vzrostl pocet clankl zabyvajicich se touto
problematikou, skoro vétSina nalezenych clankt byla publikovana po roce 2010. Stejna
skupina autort navazuje dal§im odbornym clankem, ktery zkouma uzivani myofunk&nich
pomucek v terapeutickych programech logopedi. Ve vyzkumu byly dle rozhovort

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 rozhovort by mély
ptinést urcity pohled, jak byva Terapie oralni pozice v logopedické praxi oslovenymi
logopedy vyuzivana. Pro roz§ifeni pohledu na tuto problematiku by mély zaroveri slouzit

dvé pripadové studie a pozorovani logopedické terapie u dvou klientd v uréeném Casovém

obdobi.

4.2 Vymezeni cilu a vyzkumnych otazek

Jako hlavni vyzkumny cil této diplomové prace bylo stanoveno zhodnoceni vyuziti

prvka Terapie oralni pozice u vybranych klientl s narusenou komunikacni schopnosti.
Dale byl hlavni cil rozpracovan do dil¢ich cilu:

e Zaznamenat prubéh logopedické intervence s vyuzitim prvk( 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 prub€hu pozorované terapie u dvou divek?

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

e Jak hodnoti efektivitu prvkt Terapie oralni pozice osloveni logopedi?

o U jaké nejcastéjsi klientely vyuzivaji osloveni logopedie prvky Terapie oralni
pozice?

e Jakym zpusobem zacClenuji osloveni logopedi Terapii oralni pozice
do logopedické terapie?

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

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

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu byl
vybran z divodu cile zmapovat vyuziti prvka Terapie oralni pozice v konkrétnich pfipadech
logopedické praxe. Cilem bylo ziskat kvalitativni data a dojmy od za¢astnénych osob. Proto
byly mezi metody pro sbér dat zatfazeny pripadové studie, pozorovani logopedické

intervence a také rozhovory, které byly koncipovany jako polostrukturované.

4.3.1 Pripadova studie

Ptipadovou studii Ize dle riznych autorti pojimat odlisné. Naptiklad Chrastina (2019,
s. 50) ji koncipuje jako , autonomni nebo komplementdrni aplikovanou metodu
kvalitativniho vyzkumu/pristupu, resp. kvalitativni vyzkumné strategie. “ Tim se praveé 1isi od
metod kvantitativniho charakteru. Kvalitativni pfistup je zaméfen na seskupeni vétSiho poctu
informaci a jejich analyzu, to ale pouze u malého mnozstvi ptipadi. Na analyzu dat je pak
mozné nahlizet z holistického nebo analytického hlediska (Hendl, 2012). Piipadova studie
muze slouzit k popsani predem vybraného pfipadu z detailniho hlediska. V odborné
literatute jsou zminény ruzné druhy ptipadovych studii, které se lisi svym cilem. Zaroven
jsou popsany stadia jejich tvorby (Sedlagek in Svaiicek, Sed'ova a kol., 2007). Dale je
dilezité rozlisit pojmy piipadova studie a kazuistika. Tyto dvé metody se od sebe odliSuji
vyuzitelnosti dle obort a také svym vyznamem. Kazuistika ma spise slouzit k predstaveni
urcitého pozoruhodného piipadu, se kterym seznamuje odbornou spolecnost (Chrastina,

2019).

Diplomova prace ma za cil popsat u jakych klientd a jakym zptusobem jsou
v logopedické intervenci vyuzivany prvky Terapie oralni pozice. Proto jsou zji§tény

anamnestické udaje klienti a nasledné vypracovany dveé osobni pfipadové studie.

4.3.2 Pozorovani

Pozorovani spada mezi kvalitativni vyzkumné metody. Lze jej charakterizovat jako
pritomnost vyzkumnika v pfedem dané situaci, kterou ziCastnéna osoba vnima, ptipadné
zaznamenava a nasledné analyzuje. Behem zaznamenéavani by mél vyzkumnik vnimat
prostfedi a chovani zkoumaného jevu. Pozorovani se déli na vice typt a mezi hlavni druhy
mézeme zafadit zaGastnéné a nezuGastnéné pozorovani (Svatitek in Svaticek, Sed’'ova a kol.,

2007). Hranice mezi za¢astnénym a nezucastnénym pozorovanim je nékdy hufe urcitelna.
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Obecné ale plati, ze pfi nezucastnéném pozorovani pozorovatel nevstupuje do kontaktu
s pozorovanou osobou, svou piitomnosti nenarusuje prabéh déni a Casto o jeho pfitomnosti

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

Ve vyzkumu této diplomové prace bylo zafazeno zacastnéné pozorovani logopedické
terapie, které probihalo v obdobi tii mésict. Pii pozorovani nebylo do terapie vstupovano,
pouze dochazelo k zaznamenavani dat jejiho priabéhu a dané osoby veédé€ly, ze prubéh 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 pifedem
stanovenou strukturu skladajici se z otazek, které jsou dopfedu nachystané (Svaficek in
Svatigek, 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 poradi pokladanych

otazek a také je dan prostor pro dopliiujici otazky.

Pro potieby diplomové prace byl zvolen pravé polostrukturovany rozhovor, jehoz
zamérem bylo pomoci navodnych otazek zjistit anamnestické udaje a data o prubéhu
logopedické intervence pro ucely tvorby ptipadovych studii. Dale také zjistit nazory danych
rodict na vyuziti prvkd Terapie oralni pozice u jejich déti v logopedické terapii. Pomoci
polostrukturovanych otazek byly vedeny rozhovory slogopedy ohledné Terapie oralni

pozice v jejich logopedické praxi.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

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

oznacCeny jako Divka A a Divka B.
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Oznaceni Vék Diagnoéza

Divka A 18 let Symptomaticka porucha feci

Specificka porucha artikulace

Divka B 5 let a 6 mésicu o o
feci, orofacialni zlozvyk

Tabulka 1: Seznam zucastnénych divek (zdroj: autorka)

Pro realizaci polostrukturovanych rozhovort bylo osloveno 30 logopedt, ktefi
absolvovali kurz Terapie oralni pozice. Ochotu poskytnout rozhovor projevilo 9 logopedtu
se kterymi byly realizovany polostrukturované rozhovory. Nize je uvedena tabulka

s oznacenim kazdého respondenta, dale je uveden resort pusobnosti, kraj ptsobnosti, délka

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

Oznaceni Resort Kraj pusobnosti Déll;:)l:;ivni O ?EE;EOVéni
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
Respondent 5 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 zdravotictvi; MPSV — Ministerstvo prdce a socidlnich véci

Tabulka 2: Seznam zacastnénych respondentt (zdroj: autorka)
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4.5 Prubéh vyzkumného Setieni

Téma diplomové prace bylo zvoleno v lednu roku 2022. V této dobé také doslo ke
stanoveni vyzkumného cile, obsahu prace a vyzkumnych otadzek. Zaroven byla vybrana
vyzkumna metoda pro sbér dat. V bieznu 2022 probéhla konzultace s klinickou logopedkou
pro vybér dvou klientd, ktefi budou zarazeni do vyzkumu. Nasledné probéhlo pozorovani
logopedickeé terapie od dubna do Cervence 2022. Pti prvnim setkani s rodici danych klienta
byl vysvétlen prubéh a cil vyzkumného Setfeni a rodi¢e podepsali informovany souhlas

(Piiloha &. 5).

Logopedicka terapie byla u obou divek sledovana v obdobi tfi mésica. U divky B
byla prodlouzena o jeden mésic z divodu jeji nemoci a absence na logopedické terapii.
Kazda 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
ptiméstského tabora, kdy s divkou logopedka pracovala v dopolednich hodinach mezi
ostatnimi programy. Béhem pozorovani probihajici terapie byla autorka prace pfitomna
v mistnosti, psala si poznamky a svou pfitomnosti nijak nenarusovala prubéh logopedické

terapie.

Rozhovory s rodi€i probéhly v fijnu 2022 v ambulanci klinické logopedie, kam obé
matky s divkami dochazi na logopedickou terapii. Kazdy rozhovor trval pfiblizné 15 minut
a byl nahravan na aplikaci diktafon v mobilnim telefonu. Na uvod byli rodi¢e znovu
seznameni s tématem diplomové prace. Nasledné byla zminé€na anonymita pii nakladéani
s daty a také popsan prubéh rozhovoru. Obé matky souhlasily s moznosti nahravky
rozhovoru na diktafon pro nasledné jednodussi zpracovani. Nejprve se jednalo
se o anamnesticky rozhovor ke zji§téni anamnestickych dat danych divek. Nasledné
rozhovor pokracoval Casti ke zjisténi nazora rodi¢l na vyuziti prvkd 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 1 emailové konverzace osloveno 30
logopedu s prosbou o rozhovor tykajici se Vyuziti prvka Terapie oralni pozice v logopedické

praxi. Jelikoz neni uvefejnén seznam logopedu, ktefi 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. Nektefi logopedi jej odmitli z divodu Casového
vytizeni, jini nereagovali na email vibec. Kladné reagovalo 9 logopedu, ktefi souhlasili

s poskytnutim rozhovoru.

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

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

Tato kapitola se nejdiive zabyva uvedenim dvou pripadovych studii divek a také
analyzou rozhovoru s jejich logopedkou a rodicem. Nasledné navazuje popsanim prabéhu
jejich logopedické terapie v prubéhu tii mesict, pii které byly vyuzivany prvky Terapie
oralni pozice. Konkrétné se tedy jednalo o ucast na Ctyfech logopedickych terapiich u obou
divek. V dalsi casti dochazi k analyze rozhovort, jejichz informace byly rozfazeny dle
jednotlivych okruhil témat a nasledné dle nich rozpracovany. U kazdé oblasti jsou poté

uvedeny konkrétni vyroky danych respondent.

5.1 Pripadova studie divky A
Rodinna anamnéza

Divka pochazi z péticlenné rodiny skladajici se z otce, matky a dvou sourozencu.
Vsichni ziji spolecné v rodinném domé ve velkoméste. Nejvyssi dosazené vzdélani otce je
sttedni, zakonCené maturitni zkouskou. MatCino nejvyssi vzdélani je také stfedni, zakoncené
maturitni zkouskou. Divka méa dva mladsi sourozence ve véku 14 let a 3 roky. Zavazné
onemocnéni se v roding vyskytuje ze strany otce, a to onkologické onemocnéni lé¢ené pred

delsi dobou.
Osobni anamnéza

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

zacatku vyzkumu ji tedy bylo Cerstve 18 let.

Téhotenstvi matky probéhlo bez komplikaci. Srde¢ni funkce 1 vaha ditéte byly dle
normy, zadné prenatalni vySetfeni nepotvrdilo pfitomnost syndromického onemocnéni.
Porod probéhl bez komplikaci, fyziologicky a v terminu. Divka méla porodni vahu 3 300 g.
Diagnézu Downova syndromu ur€ili odbornici a rodi€e az po narozeni ditéte dle
charakteristickych znaki Downova syndromu. Jednalo se o Sikmé o¢ni Stérbiny a Ctyiprstou
ryhu na dlani. Nasledovalo genetické vysetfeni, na jehoz zakladé byl u divky potvrzen
Downtiv syndrom. Divka pravidelné dochazela na sledovani na kardiologii az do véku 3 let,
kvuli vrozené srde¢ni vadé. V jejim piipadn€ vSak nebylo nutné podstoupit operaci srdce.
Dale dochézela na fyzioterapii, diky niz rodice s divkou cvicili Vojtovu metodu, a také na
neurologii a oftalmologii. Kvili sniZzené funkeci stitné zlazy podstupovala dalsi vysetfeni i na
endokrinologii. Sed u divky probéhl v normé a chiizi zapocala v roce a pul. Z oblasti

operacnich zakroku 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 problému.
Nasledné 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 prestoupila na Skolu ziizenou podle
§16, odst. 9 skolského zakona, kde vyuka probihala v poctu 7 az 8 zakt ve tfidé s piitomnosti

pedagoga a asistenta pedagoga.
Logopedicka anamnéza

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

kazdodenni procvicovani, aby dochazelo k udrzovani vysledku terapie.
Analyza rozhovoru s logopedkou

Divka zacala klogopedce dochazet v bieznu roku 2018. Projevila se u ni
symptomaticka porucha feci z divodu Downova syndromu, ktery ji byl po narozeni
diagnostikovan. Dle vstupniho vysetieni bylo potieba u divky zlepSeni zné€losti a mekceni
u hlasek, a také plynulosti v fe¢i. Nejdiive se v logopedické terapii zamé&fily na hlasku B
a naslednd na hlasky Z a Z. Momentalng pracuji na znélosti u hlasky H. Obsahem terapie je
jiz zminéna plynulost feci, kterou trénuji pomoci fonograforytmiky (nadech a vydech
s fonaci). V logopedickeé terapii nejprve pracovali s prvky z myofunkcni terapie. Logopedka
poté absolvovala kurz Terapie oralni pozice, tudiz zacali aplikovat prvky z této terapie. Z
predchozi logopedické terapie vyuziva divka pomucku Facialflex pro posileni svalti obliceje.
Jako dalsi logopedické pomicky vyuziva divka pomtcku Myosa proti nadmémému dychani
usty a pro udrzeni spravné klidové polohy jazyka. Dale pouziva vestibularni clonu a Lip
trainer Myobrace, u kterého momentalné fesi porizeni specialniho typu, z davodu nasazeni

fixnich rovnatek v blizké dobé.

Obsahovou strankou fteCi se sdivkou zabyval jiz specidlni pedagog ve
specialnépedagogickém centru, tudiz na tuto oblast neni momentalni logopedicka terapie
zamétena. Drive divka dochazela ke klinické logopedce do zafizeni Centrum Kocianka. Po
jejim odchodu do jiného zafizeni piesla divka na logopedickou terapii do této logopedické
ambulance. Logopedicka intervence divky je ovlivnéna jejimi Castymi absencemi z davodu

anginy, proto na terapii dochazi zpravidla 1x mésicné. Logopedicka terapie probiha bez
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problému, divka spolupracuje a je motivovana pro cviceni. Spoluprace s rodi¢i 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 predchozi logopedické terapie zvykani
se dvéma zlutymi trubickami. Nejprve ji Celist pii cviceni pfeskakovala a trvalo 2 az 3 mésice
nez se postupné osvalila. Vydechovy proud zacaly s logopedkou cvicit od hierarchicky prvni
pistalky. V oblasti Zzvykani se postupné v terapii dostaly k jedné fialové trubicce. Casové

tedy terapie oblasti zvykani probiha dva az tfi roky.
Rozhovor s rodi¢em divky A

Matka divky A Terapii oralni pozice znala jiz z dfivéjsi doby od tehdejsi klinické
logopedky, ke které diive dochazely na logopedickou terapii. Vnima, Ze tato terapie ma
vyznam, ale je potieba ji cvicit kazdy den, aby nastal posun. Pomutcky vyuzivané v terapii
vnima matka jako motivacni, pouze se musi dat pozor na to, aby si dité s pomtckou nechtélo
spise jen hrat. Terapii oralni pozice cvici 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 pocitovala matka pouze ze zacatku, kdy se ucila spravné provedeni
cvikd u dcery. Cena pomucek je zahrnuta v ramci ceny logopedické terapie, ale obecné
matce pfipada vyssi. Divka doma pouziva také pomucku typu vestibularni clona, a i jiné
logopedické materialy, které jsou zaméteny na artikulaci hlasek. Na zavér matka uvedla, ze
vybér logopedky praveé s timto zaméfenim probéhl tak, ze hledala logopeda pro svého syna
a byla ji doporucena pravé tato klinicka logopedka. Libilo se ji, Ze vyuzivala i rizné varianty

pomiucek a nezamétovala se pouze na artikulaci hlasek.

5.1.1 Pruabéh pozorovanilogopedické terapie u divky A

Pozorovani terapie probihalo v obdobi od dubna do Cervna 2022 v ambulanci

klinické logopedie.
Duben 2022

Logopedicka terapie probihd zhruba 1x mési¢n€ v logopedické ambulanci v Brné.
Divka pfichazi s matkou a prostiedi ordinace jiz dobfe zna. Po pfichodu si jde sednout na
zidli pted logopedku a jiz vi, jaky postup logopedicke 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 ma blok drzet 15
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sekund skousnuty mezi stoliCkami bez jakychkoliv nezadoucich pohybu. Nasledné udrzet
od 4 do 15 sekund tah s bloky bez pohybu hlavy. Postupné se stiida prava i leva strana ust.
Nasleduje pouziti logopedického vibratoru T Vibe se $patli Toothette. Logopedicky vibrator
se zaméfuje na senzitivitu téla — nejprve zacinaji vibraci na ruce a postupné pres nohy, paze,
rameno a tvare se dostavaji ke rtim, jazyku a tvrdému patru. Jazyk na vibraci reaguje a je
pohyblivy do obou stran. Divka dobfe spolupracuje, nema zvySeny davivy reflex

a neprojevuje se u ni hypersenzitivita.
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Obrazek 7: Logopedicky vibrator T Vibe s nastavcem Toothette (zdroj: Talktools)

Nasledné prechazi na cviceni 3 oblasti z prvkd Terapie oralni pozice: zvykani,
dechova cviceni a sani. Zacinaji oblasti zvykani, kde vyuzivaji trubicku zluté barvy. Divka
sedi ve stabilnim sedu pred 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 strané. V hierarchii pistalek divka pracuje se zelenym
letadlem €. 10, které ji v§ak do piisti terapie jesté zustava a nepiejdou hierarchicky na dalsi
po<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>