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UvVOD

Predmétem zdjmu védniho oboru logopedie je v soucasné dobé¢ Siroka skéla okruhti
naru$ené komunikaéni schopnosti zahrnujici deficity velmi rozmanitého charakteru. Oblast
pusobeni logopedické intervence se stale rozSifuje vzhledem k aktualnim potfebam
riiznorodych cilovych skupin. V poslednich letech zaznamendvame i v Ceské republice
pozitivni tendence k uplatiiovani modernich zahrani¢nich pfistupti upoustéjicich
od tradi¢niho specialné pedagogického pojeti, které dlouha 1éta formovalo teoretickou
zékladnu ceské logopedie. Stale vice je apelovano na potiebu holistického pojeti
zahrnujiciho interdisciplinarni spolupraci mnoha védnich disciplin. A pravé tento fakt je
zékladnim stavebnim kamenem nasi diplomové prace.

Myofunkéni poruchy predstavuji velmi slozitou problematiku, kterd se svymi
komplexnimi projevy promitd do oblasti zdjmu nckolika védnich disciplin. V zahranici se
intenzivné touto problematikou zabyvaji odbornici z oblasti stomatologie piiblizné
od 70. let minulého stoleti, pficemz v soucasné dobé k intervenci myofunkénich poruch
vyznamné piispivaji také logopedi a fyzioterapeuti. V Ceské republice se ve vétsi mife tato
problematika dostala do povédomi odbornikti az s pfekladem monografie od Anity Kittel
(1999), ktera je dodnes jedinou ¢esky psanou, respektive pielozenou publikaci na toto téma
u nas. Nutno dodat, Ze doposud se na naSem tzemi myofunk¢énimi poruchami a jejich
terapii zabyvali pfedev§im jen logopedi, coz vypovida o tom, Ze tento typ poruch uzce
souvisi s kvalitou oralni fe¢i. Pravé tato skuteCnost je predmétem naseho zkoumani.
V duchu modernich trendt se snazime poukazat na mozné souvislosti nefeCovych oralné
motorickych schopnosti s kvalitou oralni feci, které jsou V zahrani¢i (pfedevSim
v anglosaskych zemich) velmi diskutovany. Nasim cilem je podrobn¢ analyzovat
komplexni projevy myofunkénich poruch u déti predSkolniho véku a poukédzat na
vzajemné souvislosti s pozorovanymi odchylkami v artikulaci téchto déti.

V teoretické Casti diplomové prace se nejprve zabyvame anatomii a fyziologii
orofacidlniho komplexu, jejichZz znalost je pro pochopeni myofunkénich poruch velmi
podstatna. Dale rozebirame mechanismus fyziologického sani, polykani a zZvykani, véetné
klidové polohy jazyka. Okrajov€ se také zminime o ortodontickych anomaliich, které
zpravidla myofunkéni poruchy doprovazeji. Nasledné podrobné analyzujeme samotnou
problematiku myofunkénich poruch, kterou rozebirame z hlediska terminologie,

prevalence, etiologie, symptomatologie, diagnostiky, terapie, prognozy a prevence. Jednu



kapitolu vénujeme také oralni feci, jejim fyziologickym pfedpokladiim, artikulaénimu
postaveni jednotlivych hlasek a dyslalii. Také jsme zde zahrnuli problematiku vztahu
myofunkénich poruch k artikulaci a téma nefecovych oralné motorickych schopnosti
v souvislosti s oralni fe¢i. Na zavér teoretické ¢asti se také zabyvame problematikou ditéte
predskolniho véku, konkrétné psychomotorickym a feCovym vyvojem, naruSenou
komunika¢ni schopnosti a myofunkénimi poruchami v tomto vékovém obdobi.

Prakticka c¢ast diplomové prace je zalozena na realizaci vyzkumném projektu,
vramci kterého aplikujeme kvalitativni vyzkumnou strategii mnohoptipadové studie.
Na vybraném souboru osmi klientd spliiujicim nédmi stanovena kritéria zkoumame
konkrétni projevy myofunkénich poruch ve vztahu k pozorovanym odchylkam v artikulaci.
Soucasné se také snazime naleznout moZné souvislosti s tdaji zjisténymi z rodinné, osobni
a zdravotni anamnézy.

Béhem sbéru vyzkumnych dat kombinujeme vice metodickych postupii, které se
vzhledem k stanovenym cilim vzajemné dopliuji. Na zakladé ziskanych dat vytvaiime
jednotlivé vyzkumné zpravy, které nasledné individualné analyzujeme. Mimo jiné také
provadime komparativni analyzu vSech ptipadovych studii. Zavérem se snazime

zodpoveédet vyzkumné otazky stanovené v uvodu vyzkumného projektu.



|. TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OROFACIALNIHO KOMPLEXU

Vzhledem ke skute¢nosti, ze problematika myofunk¢énich poruch tuzce souvisi
s anatomickymi a funkénimi deficity v oblasti orofacidlniho komplexu, povazujeme
za adekvatni vénovat Givodni kapitolu praveé oblasti anatomie a fyziologie orofacialniho
sytému, jejichz znalost je pro pochopeni myofunk¢énich poruch velmi dilezita.

Pojem ,orofacialni komplex chapeme jako organovy systém, ktery je utvaren
spojenim mnoha anatomicko — fyziologickych komponent a slouzi k rozvoji fady
dulezitych funkci, kterymi jsou pfijimani potravy, mimika, dychani ¢i fonace. (Morales,
2006). Termin ,,orofacialni vychazi z latinskych slov oris (usta) a facies (oblicej), tudiz je
piredmétem naseho zajmu anatomie a fyziologie oblasti tst a obliceje. Zde stru¢né shrneme
kostru hlavy, anatomii dutiny nosni a tGstni (pro tGplnost také hltanu a hrtanu), obli¢ejové

svalstvo a také inervaci jednotlivych oblasti, jejiz znalost je pro praci logopeda nezbytna.

1.1 Kostra hlavy

Kostra hlavy je tvofena lebkou (cranium), ktera ptedstavuje rostralni ¢ast osové
kostry a naseda na kréni obratle. Tvoii ji celkem 22 kosti (nepocitaje tfi usni kastky), které
jsou vzajemné pevné spojeny Svy. Kosti lebky (ossa cranii; viz Pfiloha ¢. 1 a Pfiloha ¢. 2)
muzeme rozdélit na dvé oblasti dle jejich piivodu a funkéniho uplatnéni: mozkova cast
(neurocranium) a obli¢ejova ¢ast (splanchnocranium) (Cihak, 2011; Malinsky et al., 2005;
Merkunova, Orel, 2008).

Mozkova ¢ast lebky obsahuje kost ¢elni (0s frontale), kosti temenni (0ssa parietalia),
kost tylni (0s occipitale), kosti spankové (0ssa temporalia), klinovou kost (0s sphenoidale)
a kost ¢ichovou (0s ethmoidale) (ibid.).

Oblicejova cast lebky je tvofena kosti nosni (0ssa nasalia), horni Celisti (maxila),
kosti patrovou (0ssa palatina), kostmi licnimi (0ssa zygomatica), kosti slzni (0ssa
lacrimalia), kosti radlicnou (vomer), dolni ¢elisti (mandibula) a jazylkou (os hyoideum).
Vyznamnou roli miZeme piipsat cCelistnimu neboli temporomandibuldrnimu kloubu
lidského téla. Pfipojuje mandibulu ke kosti spankové a jako jediny kloub v lidském téle

vykonava dva druhy pohybt — rotacni a transla¢ni (ibid.).



1.2 Anatomie a fyziologie dutiny nesni, tstni, hltanu a hrtanu

Dutina nosni

Dutina nosni (cavitas nasi; viz Priloha ¢. 3) je ohraniCena nosnimi kostmi (ossa
nasalia) a chrupavkami (cartilagines nasi). Nosni pfepazka (spetum nasi) ji rozd€luje na
dve piiblizné symetrické poloviny. Dutina nosni ma dvé hlavni ¢asti — piedsin (vestibulum
nasi) a vlastni dutinu nosni (cavitas nasi propria), ktera ma jesté dalsi dvé ¢asti s rozdilnou
vystelkou — regio respiratoria (epitel dychacich cest) a regio olfactoria (¢ichovy epitel =
smyslova oblast). Vstup do vestibula nasi ohranicuji nozdry (nares), na zadnim konci
vlastni dutiny nosni se nachézeji vnitini nozdry (choanae)®.

Kromé dutiny nosni mame také vedlejsi dutiny nosni (sinus nasales / paranasales),
které predstavuji vzduchem vyplnéné dutiny v horni ¢elisti, ¢elni, ¢ichové a klinové kosti,

které jsou spojeny tzkymi otvory s dutinou nosni (Malinsky et al., 2005).

Dutina ustni

Z anatomického hlediska dutinu ustni (cavitas oris; viz Ptiloha ¢. 4) rozdélujeme na
dvé casti — vestibulum oris (mensi $térbinovitou predsin) a cavitas oris propria (vlastni
dutina Gstni). Zevni ohrani¢eni vestibulum oris piedstavuji rty (labia oris) a tvafe (buccae).
Jejich podklad tvoii dva hlavni svaly - m.orbicularis oris a m.buccinator.

Vrchol dutiny ustni je tvofen tvrdym patrem (palatum durum) a mékkym patrem
(palatum molle / velum palatinum), které ji oddéluji od dutiny nosni (cavitas nasi). Ve
stiedni rovin€ vychazi z mékkého patra ¢ipek patrovy (uvula palatina).

V alveolarnich vybézcich horni (maxila) a dolni Celisti (mandibula) jsou svymi
kofeny ukotveny 2 zubni oblouky (arcus dentalis superior et inferior)?, které jsou tvofeny
tvrdou tkani - zuby (dentes). Zuby délime podle jejich funkce na fezaky (dentes incisici),
$picaky (dentes canini), zuby tienové (dentes praemolares) a stoli¢ky (dentes molares).

Spodina ustni predstavuje svaly kryté sliznici. Jazykova uzdicka (frenulum

linguage)® k ni sagitalng p¥ichycuje jazyk (linguage), ktery vykonava tfi zakladni funkce:

! Nepriichodnost choan zpiisobujici nefyziologicky ustni typ dychani miaze piispivat ke vzniku myofunkénich
poruch.

¢ Vztah horniho a dolniho zubniho oblouku se nazyva okluze (skus) a jeji zakladni typy uvedeme v dalsi
kapitole.

® V ramci diagnostiky myofunk&nich poruch a diagnostiky logopedické jako takové se nesmi zapominat na
zhodnoceni stavu frenula. Jeho zkraceni (frenulum linguage breve) nebo pfirosteni (ankyloglosie), mize
zpusobovat nemalé obtize v realizaci oromotorickych pohybl (napt. omezena elevace jazyka — nemoznost
zaujmout spravnou klidovou polohu jazyka), stejné tak se projevi v artikulaci (napf. z divodu naruseni
elevace nemoznost spravné vyslovit prealveolarni hlasky). Velmi c¢asto se indikuje protéti frenula
(frenulotomie) ¢i odstranéni frenula (frenulektomie), které beézné provadéji stomatologové ¢i
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podili se na mechanickém zpracovani potravy, ma velky vyznam pro tvorbu artikulované
feci a je na ném ulozena vyznamna ¢ast chutového organu. Rozdélujeme jej na tii ¢asti:
hrot (apex), télo (corpus) a kofen (radix). Na povrchu jazyka se vyskytuji ¢etné papily
s chutovymi poharky. Svalstvo jazyka uvadime v nasledujici kapitole.

V dutin¢ ustni se také nachdzeji cetné slinné zlazy, které se klasifikuji dle nékolika
hledisek (velikost, sekret, lokalizace) a mandle (tonsillae). Ty jsou uspofadany v souboru,
ktery se oznatuje Waldeyeriv lymfaticky okruh. Radime sem parové mandle patrové
(tonsillae palatina)’, mandli jazykovou (tonsila lingualis), nosohltanovou (tonsila
pharyngea)® a parové tonsillae tubaria (Malinsky et al., 2005; Merkunova, Orel, 2008;

Anatomie a morfologie ustni dutiny, cit. 2012).

Hltan a hrtan

I pfesto, Ze hltan a hrtan nefadime piimo do oblasti orofacialniho komplexu, jejich
anatomii zde pro uplnost zminime, protoze uzce souviseji se vSemi oblastmi, o kterych zde
hovotime. Navic se jimi budeme zabyvat v dalSich kapitolach, napft. fyziologie polykani.

Hitan (pharynx; viz Ptiloha ¢. 5) je vertikalné uloZena asi 12 cm dlouha trubice
zaveéSena na spodiné lebe¢ni, kterd vede od dutiny nosni az do trovné hlasivkovych vazi.
Hltan je sloZen ze tfi ¢asti: nosohltan (nasofarynx), ktery je uloZzen nad mékkym patrem a
vede z dutiny nosni (na bo¢ni stén¢ této ¢asti je Eustachova trubice, ktera tsti do stiedousni
dutiny a slouzi k vyrovnavani tlaki). Dale je to ustni ¢ast (orofarynx) lezici za dutinou
ustni a koncici jazylkou, ktera tvofi horni hranici tfeti Casti hltanu - hrtanovou c¢ast
(laryngofarynx), nejnize ulozenou ¢ast kon¢ici vstupem do jicnu (Ostatnikova, 2009).

Hrtan (larynx; viz Priloha & 6) spojuje laryngopharynx s pridusnici®, slouzi
k dychani a piedstavuje klic¢ovy organ tvorby zvuku (fonace). Jsou v ném ulozeny hlasivky
(plicae vocalis). Je zavésen na bazi lebky prostfednictvim jazylky (0s hyoideum). Jeho

zdkladem je devét chrupavek (tfi neparové a tii parové). Neparové chrupavky: prstencova

vewr

(frenuloplastika).

* Chronicka hypertrofie patrovych mandli miZe byt jednou z pfi¢in myofunk&nich poruch. Chirurgické
odstranéni krénich mandli nazyvame tonsilektomie.

® Nosohltanova mandle v détstvi &asto hypertrofuje (oznadovano jako adenoidni vegetace) a mize
zpusobovat rizné zdravotni komplikace, které se promitaji i do logopedické intervence (problematika
patologického tstniho dychéani, nevyvazené rezonance apod.). Pomérné¢ casto byva indikovana adenotomie
(chirurgické odstranéni nosni mandle), kdy je nésledné vhodné logopedickou intervenci zméfit na ndcvik a
fixaci spravného nosniho dychani a rezonanéni vyvaZenosti. Adenoidni vegetace byva jednou z pii¢in
myofunkénich poruch.

® Priidusnice (trachea) je asi 12 cm dlouha trubice predstavujici pokratovani hrtanu, probiha hrudnikem a
rozvétvuje se v pravou a levou pradusku (Merkunova, Orel; 2008).
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(cartilago cricoidea), Stitna (c. thyroidea), hrtanova piiklopka (epiglottis). Parové
chrupavky: hlasivkova (c. arytenoidea), priklopkova (c. corniculata), pSenicovita
(c.triticea) (Merkunova, Orel; 2008; Ostatnikova, 2009).

1.3 Svalstvo orofacialniho komplexu

Svalstvo orofacialniho komplexu mtzeme rozdélit do n€kolika oblasti. V souvislosti
s myofunkénimi poruchami hraji vyznamnou roli svaly mimické a zvykaci, dale svaly
jazyka a mékkého patra. Také se pro uplnost zminime o svalech hltanu, hrtanu a jazylky.
Jak se dozvime v kapitole analyzujici myofunk¢éni poruchy, mezi Casté projevy téchto
poruch patti odchylky ve svalstvu celého téla, vétSinou ve smyslu hypotonnich ¢&i
hypertonnich projevii. Zde se v8ak zaméfime jen na svalstvo orofacialniho komplexu,
jelikoz se jim zabyvame v teoretické 1 praktické ¢asti v mnohem vétsi mife.

Zvvykaci a mimické svalstvo (viz Piiloha &. 7) vykondva mnoho dillezitych funkci,

jako je pfijimani potravy, dychani, fe¢ a fyziognomické funkce. Dulezité¢ je, ze na
mnohych ¢innostech se tyto svalové skupiny podileji soucasné, Casto za Ucasti 1 dalSich
svalt, napt. mékkého patra, Ci jazyka (Malinsky et al., 2005). Tento poznatek je zasadni i
v souvislosti s myofunkénimi poruchami, na jejichz projevy je dulezité pohliZzet
komplexné, tudiz shledavame-li deficity napf. v oblasti mimickych svalti, méli bychom
podrobné zmapovat 1 mozné dysfunkce jinych svalovych skupin.

Zvvkaci_svaly (musculi masseter) se vyvijeji z prvniho Zaberniho oblouku a jsou

inervovany tfeti vétvi n. trigeminus — n. mandibularis V/3. Patii mezi né m. masseter, m.
temporalis, m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus lateralis. Svaly jsou rozprostieny
okolo temporomandibularniho kloubu a jejich hlavni funkci je elevace dolni celisti,
kombinovana s protrakci, lateropulzi a retrakci (ibid.). V ramci diagnostiky myofunk¢nich
poruch pozorujeme pfedevsim aktivitu m. masseter, jehoz funkci je elevace a protrakce, a
dale pak m. temporalis, ktery vykonava elevaci.

Mimické svaly (musculi facialis) se ontogeneticky vyvijeji z druhého Zaberniho
oblouku, jsou inervovany VII. hlavovym nervem - n. facialis a na rozdil od vétSiny
kosternich svalil jsou upnuty do kiize obli¢eje, kterou uvadi do pohybu tak, Ze méni kozni
vrasky, ryhy, polohu a tvar $té€rbiny Ustni a $térbin ocnich, ¢imZ ur€uji vyraz (mimiku)
obli¢eje (Cihak, 2011).

V odborné literatufe mizeme nalézt rizné déleni mimickych svali. My jsme se

V nasi praci drzeli anatomického rozdéleni dle Malinského et al., 2005.
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a) Svaly na klenbé lebeéni: m. occipitofrontalis majici tfi ¢asti (pars occipitalis, pars

frontalis a pars temporalis), upinajici se do vazivové §lachy galea aponeurotica, se
kterou spole¢né pokryvaji celou klenbu lebe¢ni.

b) Svaly kolem u$niho boltce: jde 0 svalové snopecky upinajici se ve tfech smérech a

nazyvajici se m. auricularis anterior, superior a posterior. Tyto svaly maji zasadni
vyznam spiSe pro zvifata, kterym umozni hybat usnim boltcem ve sméru
ptichazejicich zvukt. U vétsiny lidi jsou spiSe rudimentarniho charakteru a nefunk¢ni.

c) Svaly kolem vchodu do oc¢nice: m. orbicularis oculi, sjeho ¢asti pars lacrimalis,

obkruzujici vchod do oc¢nice. Obsahuje ¢ast pars orbitalis a pars palpebralis, které
zajiSt'uji pevné sevieni vicek. Dalsi dva svaly zasahuji ¢astecné do oblasti nosu. Jde o
m. procerus (pfi kontrakci vytvaii pficnou ryhu na kofeni nosu) a m. corrugator
supercilii (pfi kontrakci vytvaii svislé vrasky nad kofenem nosu).

d) Svaly voblasti nosu: m. nasalis pokryvajici hibet nosu a jeho ¢ast pars nasalis

obkruzujici nosni dirky. Dalsim svalem je m. levator labii superioris alaeque nasi,
ktery saha od okraje o¢nice do nosniho kiidla a do horniho rtu. Pti kontrakci tahne
vzhtiru horni ret a nazolabialni ryhu a rozsituje nosni dirky.

e) Svaly kolem ustniho otvoru: m. orbicularis oris patfici k povrchovym mimickym

svalim a obkruzujici ustni otvor. Pfi kontrakci svira Stérbinu tstni, seSpuluje rty a tlaci
rty proti zubum. Dal§im svalem je m. buccinator, ktery tvoii podklad tvaiim. Dale
m. risorius, ktery rozSifuje ustni $térbinu pifi smichu, m. zygomaticus minor, jenz
zdviha horni ret a tdhne ho dozadu, m. zygomaticus major zdvihajici ustni koutek
lateraln¢, m. levator labii superioris, m. levator anguli oris a ¢aste¢né zasahujici do
této oblasti m. platysma. Vétsina téchto svali se styka v oblasti zvané svalovy uzel
ustniho koutku a pfi kontrakci vytvaii jamku (,,dolicek ve tvari).

f) Svaly oblasti brady: m. platysma, ktery je z této skupiny nejpovrchnéjsi a zasahuje do

regio mentalis. Pod nim lezi m. depressor labii inferioris, ktery vede od kraje
mandibuly do dolniho rtu a tdhne dolni ret dol a zevné. Tento sval ¢astecné prekryva
m. depressor anguli oris. Medialn¢ a nejhloubéji lezi m. mentalis, ktery tvoii pfi¢nou

ryhu sulcus mentolabialis.

Svalstvo jazyka (musculi liguae) délime na svaly intraglosalni, které jsou ulozeny

uvnitf jazyka a umoziuji meénit jeho tvar, a extraglosalni, které pfipojuji jazyk k podkladu
a pohybuji jim ve vSech smérech. Mezi intraglosalni svaly patii m. longitudalis superior

(zveda hrot jazyka), m. longitudalis inferior (zkracuje jazyk a zveda jeho hrot dozadu a
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nahoru) a m. transversus linguage (pii kontrakci zuzuje jazyk). K extraglosalnim svalim
fadime m. genioglossus (protruze jazyka, pohyb jazyka do stran), m. hyoglossus (posouva
jazyk smérem dozadu a dolt), m. styloglossus (elevace a retrakce jazyka) a
m. palatoglossus (zvedani kofene jazyka, pii polykani hltanovy svéra¢, brani refluxu)
Malinsky et al., 2005; Morales 2006).

Svalstvo mékkého patra (musculi palati mollis) obsahuje m. tensor veli palatini

(napina a zveda patro), m. levator veli palatini (posouva mekké patro dozadu a nahoru,
uzavira nosohltan a zuzuje Eustachovu trubici), m. uvulae (zkracuje uvulu a zveda ji
dozadu), m. palatoglossus (viz svalstvo jazyka), m. palatopharyngeus (ptiblizuje oblouky
patra do stfedni linie) (Morales, 2006).

Svalstvo hltanu mizeme rozdélit do dvou skupin: vnéjsi svalstvo hltanu, kam

fadime m. constrictor pharyngis superior (uzavér nosohltanu pfi polykani), m. constrictor
pharyngis medius (hltanovy zvedac) a m. constrictor pharyngis interior (dolni hltanovy
svérac). Mezi vnitini svalstvo hltanu patti m. stylopharyngeus (elevace a zzeni horniho
hltanu) m. palatopharyngeus (ibid.).

Svalstvo hrtanu lze rozdélit na ptedni (m. cricothyroideus), postranni

(m. cricoarytenoideus lateralis, m. thyroarytenoideus, m. thyroepiglotticus) a zadni svaly
(m. cricoarytenoideus posterior, m. arytenoideus). Pohyb hrtanu jako takového
zabezpecuji svaly jazylky, na které je hrtan zavéSen (viz anatomie hrtanu).

Svalstvo jazylky (musculi hyoidei) rozdélujeme na svaly nadjazylkové

(suprahyoidni) a podjazylkové (infrahyoidni). K nadjazylkovym svalim fadime
m. digastricus (tahne jazylku dozadu a nahoru, zveda jazylku dopfedu a nahoru, nebo
snizuje mandibulu), m. stylohyoideus (zveda jazylku dozadu a nahoru nebo zaklani hlavu
mirné dozadu), m. mylohyoideus (zveda jazylku, tvofi Gstni dno, jazyk tla¢i proti patru,
vyznam v oralni fazi polykani), m. geniohyoideus (zveda jazylku doptedu a nahoru, nebo
tahne mandibulu dolt). Mezi podjazylkové svaly patii m. sternocleidohyoideus (tahne
jazylku dold, slouzi i jako pomocny dychaci sval), m. omohyoideus (tahne jazylku doli a
dozadu, je jejim hlavnim stabilizdtorem v poklesnutém stavu, pomocny sval pro nadech),
m. sternothyroideus (tahne hrtan smérem dold, slouzi jako pomocny dychaci sval),
m. thyroideus (tdhne jazylku smérem dolti, nebo zveda hrtan nahoru) (Cihak, 2011;
Morales, 2006).
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1.4 Inervace orofacialniho komplexu

Nejpodstatngjsi ¢asti nervového systému ve vztahu k orofacialni oblasti, potazmo
polykani a teci, jsou tzv. hlavové nervy. Jejich soustava predstavuje ¢ast periferniho
nervového systému (kromé 1. a II. hlavového nervu, jenZ nalezi k centralnimu nervovému
systému), ktera zabezpeCuje senzitivni a motorickou inervaci svald ust, hltanu a hrtanu.
Hlavovych nervil je celkem dvanact. V nasledujici tabulce struéné shrneme jejich oznaceni

a zékladni funkce (ptfevzato z Love, Webb, 2009, s. 168).

Cislo | Jméno Funkce
I. | nervus olfactorius — nerv ¢ichovy ¢ich
[1. | n. opticus — nerv zrakovy zrak
I11. | n. oculomotorius — nerv okohybny pohyby bulbu, horniho vicka a zornice
IV. | n. trochlearis — nerv kladkovy inervace m. obliquus superior
V. | n. trigeminus — nerv trojklanny zvykani, Citi v obliceji, zubech a predni
Casti jazyka
VI. | n. abducens — nerv odtahovaci abdukce bulbu
VII. | n. facialis — nerv licni pohyby svalu obliceje, chut, slinné Zlazy
VIII. | n. vestibulocochlearis — nerv sluch a rovnovéaha
statoakusticky neboli sluchovy
IX. | n. glossopharyngeus — nerv Chut, polykani, elevace hltanu a hrtanu,
jazykohltanovy slinné zlazy, Citi zadni ¢asti jazyka, horni
¢asti hltanu
X. | n.vagus — nerv bloudivy Chut, polykani, elevace patra, fonace,
parasympatickd inervace vnittnich
organu
XI. | n. accesorius — nerv ptidatny pokr¢eni ramen a otaceni hlavy
XII. | n. hypoglossus — nerv podjazykovy pohyby jazyka

Jak vyplyva ztabulky pro oromotorické, polykaci a fecové funkce, ma zésadni
vyznam V., VII., IX., X., XI. a XII. hlavovy nerv. Jejich podrobnym popisem se zde
zabyvat nebudeme (srovnej Love, Webb, 2009; Malinsky et al., 2005; Pfeiffer, 2009), ale
uvedeme zdkladni oblasti, které inervuji:

N. V. — n. trigeminus: déli se na tfi vétve n.V.1 — n. ophtalmicus, n.\V.2 -

n. maxillaris a n.V.3. - n. mandibularis. Vsechny tii vétve jsou senzitivni a inervuji kuzi
obli¢eje, dutinu Ustni a nosni, o¢nici a dura mater. Tteti vétev ma navic slozku motorickou,
ktera inervuje m. masseter, m. temporalis, m. pterygoidei, m. tensor veli palatini,
m. mylohyoideus, piedni biisko m. digastricus.
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N. VII. — n. facialis: ma 2 casti — 1. ¢ast piedstavuje n. facialis, ktery motoricky

inervuje m. orbicularis oculi, m. zygomaticus, m. buccinator, m. orbicularis oris a m.
labialis, m. platysma, m. stylohyoideus, m. stapedeus, zadni brisko m. digastricus. 2. ¢ast
tvofi n. intermedius, ktery ma slozku visceromotorickou pro slinné zlazy, slozku
somatosenzitivni, kterd inervuje kiizi boltce a oblasti za uchem, a slozku viscerosenzitivni,
ktera vede chut'ové podnéty z ptednich dvou tfetin jazyka.

N. IX. — n. glossopharyngeus: motoricka slozka inervuje svaly mékkého patra,

pharyngu a m. stylopharyngeus. Senzitivni slozka vede podnéty ze stfedousni dutiny,
z tuba auditiva, pharyngu, tonzil a ze zadni tfetiny jazyka. Senzoricka Cast inervuje
chutové poharky zadni tfetiny jazyka.

N. X. — n. vagus: somatomotoricky inervuje hltan, hrtan a vSechny svaly mékkého

patra krom¢ m. tensor veli palatini, senzoricky inervuje krajinu epiglottis a
glossoepiglotickou oblast, somatosenzitivné inervuje kofen jazyka, viscerosensitivné
inervuje hltan, hrtan a organy hrudniku a travici trubice.

N. XI. — n. accessorius: ¢isté motoricky, inervuje m. levator veli palatini, m.

sternocleidomastoideus, m. trapezius, jeho cast vede spole¢né s n. vagus a inervuje vétsinu
svalli mékkého patra, hrtanu a hltanu.

N. XII. — n. hypoglossus: motoricky nerv inervujici vSechny intraglosalni svaly a

nékolik extraglosalnich svali: m. genioglossus, m. hyoglossus, m. chondroglossus, m.

styloglossus, piispiva k inervaci m. sternohyoideus, m. sternothyroideus a m. omohyoideus.
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2 MECHANISMUS FYZIOLOGICKEHO SANi, POLYKANI A
ZVYKANI, KLIDOVA POLOHA JAZYKA

Mezi nejéastéjsi projevy myofunkénich poruch patii naruseny zpiisob polykani —
konkrétn¢ pripravné a oralni faze. Stejné tak se tyto poruchy promitaji do zptisobu zvykani.
Proto zde uvedeme fyziologicky prubéh polykani a zvykani, abychom nasledné¢ lépe
porozuméli jejich patologickym projevim. Na uvod se zminime také o fyziologii
spravného sani, protoze velmi casto nachazime v anamnéze déti s myofunkEnimi
poruchami naruseny mechanismus sani, coZ miZe mit velky podil na vzniku myofunkéni
poruchy. Na zaveér této kapitoly se zastavime u problematiky klidové polohy jazyka, ktera

predstavuje stéZejni bod myofunkénich poruch a jejich terapie.

2.1 Mechanismus fyziologického sani

Jak uvadi Morales (2006, s. 53), ,,sdni je uzce propojeno s multisenzorickym a
integracnim procesem, ktery definujeme jako schopnost centralni nervové soustavy
prijimat, vybirat a ukladat informace z viastniho téla a okolniho prostredi, nasledné je
zpracovavat a prizpusobovat jednotlivym potiebam. “ Pro tento proces jsou velmi dilezité
zékladni tfi systémy — proprioceptivni, vestibularni a taktilni. Taktilni systém hraje
vyznamnou roli jiz od intrauterinniho vyvoje. Piiblizné od tietiho mésice je mozné vyvolat
saci a polykaci pohyby stimulaci rtli, tvari ¢i jazyka. Vestibularni systém se Vv této dobé
také zacina vyvijet. Plod je schopny pootocit hlavu a vlozit si palec do ust, ¢imz je
vyvolana saci reakce. Stejné tak i nervosvalovy systém se zacCina kolem tfetiho mésice
nitrodélozniho vyvoje zdokonalovat a vyvijeji se svaly oblieje a dychacich cest.
Mechanismy sani, polykani a dychani souviseji se vSemi t€émito poznatky a jsou nutné pro
pieziti novorozence (ibid.).

Nyni popiSeme fyziologické sani z prsu, jak jej uvadi taktéz Morales (2006, s. 55):
»celist je mirné pootevrend, prsni bradavka se nachdzi v ustech ditéte. Rty se formuji do
tvaru pismene C a prisaji se na oblast prechodu mezi prsni bradavkou a dvorcem*, ¢imz
uzaviraji ustni otvor. ,.Zvysuje se napéti v m. orbicularis oris a m. bucinatores. Jazyk se
posouva dopredu a ven pres dolni alveolarni hieben a poklada se pod prsni bradavku.
Nasledné ,jazyk uchopi bradavku, tahne ji smérem dozadu a nahoru, nez se hrot prsni
bradavky prilozi na prechod mezi tvrdym a mekkym patrem a pritlaci prsni bradavku na

tvrdé patro. “ Tento mechanismus vyvola intraoralni podtlak v tstech, ktery vyvolava sani.
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Ptispivaji také elevacni pohyby dolni Celisti, které stlacuji prsni bradavku. Mléko je
vytlacovano proti palatum durum a stéka na radix linguage. Jazyk se posouva dozadu pod
uhlem 45 stupnt, ¢imz transportuje mléko vzad a smérem doli do hltanu. Kittel (1999)
uvadi, ze v kojeneckém véku je jazyk fyziologicky posouvan vpred smérem ke rtim
(labialn€). Pusobenim spravného sani zprsu je tento zpusob postupné piirozené
modifikovan tak, ze jazyk smétuje k tvrdému patru (palatinalng).

V piipad€ krmeni z lahve dochazi k odlisnému zptisobu mechanismu sani. OdliSnosti
nachazime napt. v postaveni rtl ¢i poloze a pohybu jazyka, coz miize mit negativni vliv na
vyvoj orofacidlniho systému. V soucasné dobé vSak nachazime i na ¢eském trhu kojenecke
lahve kopirujici anatomii Zenského prsu a bradavky, kdy je dité pfi sani nuceno vynaloZit
srovnatelné Usili jako pfi sani z prsu. Nedochazi tak ke ztraté saciho reflexu, ktera byva
zpusobena nevhodnou stavbou savicky kojenecké ldhve, kdy dochazi k samovolnému
odtoku mléka bez ucasti spravnych sacich pohybi. V Ptiloze ¢. 8 mizeme pozorovat
odli$nosti v postaveni jazyka pfi sani z prsu, béZné kojenecké lahve a specialné€ tvarované
kojenecké lahve. Jednim z nejzndméjSich vyrobct specialnich pomticek pro alternativni
zpiisob vyzivy je na Geském trhu firma Medela’. V Ptiloze ¢. 9 uvadime anatomicky
tvarovanou kojeneckou lahev Calma.

Zavérem této podkapitoly uved'me, ze kojeni hraje nezastupitelnou roli ve
vSestranném rozvoji kojence jak z pohledu psychologického a lékatského, tak z hlediska
vyzivového. Spravné provadéné kojeni ma taktéz ptiznivy vliv na optimalni rozvoj
orofacialniho syst¢ému (Gangale, 1982 in Kittel, 1999), coz je v piipadé zkoumani

myofunkcnich poruch také velmi diilezity poznatek.

2.2 Mechanismus fyziologického polykani

Mechanismus polykéni pfedstavuje komplexni a velmi sloZity proces, jehoz cilem je
bezpecny transport potravy z dutiny ustni do zaludku (Love, Webb, 2009; Morales, 2006;
Tedla, Mokos, 2009). Cerny a Dlouh4 (2012, s. 60) definuji polykaci akt jako ,,sloZity a
komplexni volné - reflexni déj, kde je diilezita nervosvalova koordinace. Ucastni se
struktury dutiny ustni, jazyka, hltanu, hrtanu, jicnu a slinné Zzlazy.* Na prabéhu a
koordinaci polykani se podili celkem Sest hlavovych nervl (n.V, n.VIL, n.IX, n.X, n.XI,
n.X118).

" Viz <www.medela.cz>
® Viz kapitola 1.4 ,Inervace orofacialniho systému*
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Pribéh polykaciho aktu mizeme hodnotit ze dvou uhli — z hlediska vile a z hlediska
posunu sousta. V ramci prvniho hlediska délime polykani na fazi védomou a nevédomou.
Pii fazi védomé je potrava pfijatd do ust zpracovana pomoci zubl, zvykacich svall a
jazyka za ucasti volni aktivity. Vytvori se potravinovy bolus (sousto), ktery je polknutim
dopraven do hltanu. Zde je zapocata druha nevédoma faze polykani. Bolus podrazdi
smyslové receptory v hltanu, coz vyvold reflexni fazi procesu polykani. Reflexni
mechanismy soucasné chrani dychaci cesty pted aspiraci®, kdy dochazi ke zvednuti hrtanu
(larynx) a zabranéni vstupu potravy do hrtanu pomoci hrtanové piiklopky (epiglottis).
Dychéani se pozastavi a sousto putuje z hltanu do jicnu. Nasledné se peristaltickymi
pohyby*® posouva do zaludku.

Co se tyce polykani z hlediska posunu sousta, autofi jej tradicné déli do tii az Ctyt
fazi (srovnej Kaulfussova, 2007; Love, Webb, 2009; Morales, 2006; Tedla, Mokos, 2009).
Zakladnimi tfemi fazemi jsou: faze oralni, faze faryngeélni a faze ezofagealni. V Ptiloze €.
10 uvadime grafické vyobrazeni jednotlivych fazi polykani dle Tedly (2009). V ptipadé
Klasifikace do Ctyf skupin, prvni fazi piedstavuje faze piipravna, ktera je v tfistupfiovém
Clenéni zahrnuta do oralni faze. Tudiz obsahové jsou obé déleni totozna. My se budeme
drzet ctyfstupnové klasifikace a to z toho divodu, Ze v ramci myofunkcénich poruch
dochazi k nejéastéj$im porucham v piipravné a oralni fazi polykani, a pro piehlednost tyto
faze rozdélime.

Faze pripravna: dle Kaulfussové (2007) ,zahrnuje komplexni senzomotoricky

pribeh odkousavani, zvykani, promichavani potravy se slinami a utvoreni bolusu vV dutiné
ustni* Tato faze probihd védomeé a jeji délka je velmi variabilni. Zalezi na vili, kvalité
sousta, vykonnosti zvykacich mechanismii a dalSich faktorech. Rty jsou pii rozmélnovani
potravy voln& sevieny™, tvafe maji fyziologické svalové napéti (tonus). Mandibula
vykonava rotaéni pohyb, stejné tak laterdlni okraje jazyka. Mé&kké patro zaujme anteriorni
postaveni, ¢imz zabrafiuje zapadnuti sousta do orofaryngu (Kaulfussova, 2007; Love,
Webb, 2009).

Faze oralni (istni): trva zpravidla ptiblizné€ jednu vtefinu a probiha za volni Gdasti?.

Rty jsou volné sevieny, svalstvo rtl a tvaii vyrazné posiluje svalové napéti, zubni oblouky
jsou v okluzi a maximalnim kontaktu. Jazyk se formuje do zlabku, jehoz funkci muzeme

pfipodobnit rampé a jeho stfedni ¢ast se pfimkne na tvrdé patro. Nasledné transportuje

® Aspirace = vdechnuti sousta ¢ tekutiny do dychacich cest.

19 peristaltické pohyby = rytmické kontrakce a relaxace hladké svaloviny ve sténach travici trubice.

1 Pti nedostate¢ném bilabialnim uzivéru dochazi k vytékani slin a potravy z dutiny Gstni.

12 Kaulfussova (in Skodova et al., 2007) uvadi, Ze tato faze probiha z ¢asti védomé a z&asti nevédoms.
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bolus smérem k zadni ¢asti dutiny Gstni a mékkému patru. Pti kontaktu jazyka s mékkym
patrem se patro zveda a pfitlaci se na zadni sténu hltanu (uzavie prichod z dutiny ustni do
dutiny nosni)™. V tomto okamziku se spousti polykaci reflex (tzv. trigger mechanismus) a
polykaci akt dale probiha bez vlivu vile. M. mentalis je po celou dobu uvolnén
(Kaulfussova, 2007; Kittel, 1999; Love, Webb, 2009; Tedla, Mokos, 2009).

Faze faryngedlni (hltanovd): zafina podrazdénim pitednich patrovych oblouk,

¢imz se spusti polykaci reflex. Tato faze probiha taktéz v Case do jedné vtefiny a je fizena
centrem v prodlouzené miSe. Dochazi k vytvofeni velofaryngedlniho (patrohltanového)
uzavéru, hrtan se zveda a epiglottis zabranuje vstupu potravy do hrtanu. Pozastavi se
dychani a faryngealni svalstvo posouva potravu do jicnu (Kaulfussova, 2007; Tedla,
Mokos, 2009).

r r A4 er I\ . v s 1.7 £ 1.z v
Faze ezofagealni™ (jicnova): stejn¢ jako faryngealni faze probiha autonomné bez

ucasti vile, transport bolusu je pomalejsi. Kaulfussova (2007) uvadi délku trvani 4 — 8
vtetin, Tedla, Moko$ (2009) uvadgji 8 — 20 vtefin. Na zakladé tlakové viny vytvotfené
peristaltickymi pohyby jicnu se bolus transportuje ddle do Zaludku. Soucasné se zpét
otevird epiglottis a hrtan klesa do ptivodni polohy. Tim se opé€t otevira respiracni trakt a
prubeh polykani je ukoncen.

V ramci poruch polykéni, které jsou v posledni dob¢ také predmétem logopedické
intervence, muze dojit k naruseni jakékoliv z téchto fazi (i vice najednou). Jak jsme uvedli
Jiz vySe, v ptipadé¢ myofunkcnich poruch hovoiime nejcastéji o naruseni prvnich dvou fazi

— ptipravné a oralni.

2.3 Mechanismus fyziologického Zvykani

vykani piedstavuje soucast traviciho procesu a mizeme jej délit do Ctyr fazi:

faze ptiblizovaci: zptisob, jakym se potravina dostane k dutiné Gstni.

RN

faze uchopeni: mandibula poklesne dle velikosti potravy, rty jsou otevieny,

ptipraveny k uchopeni potravy.

3. faze ukousnuti (incizni faze): potravina je v kontaktu s obéma zubnimi oblouky,

stabilizovana aktivitou m. orbicularis oris.

B3 Kittel (1999, s. 16) popisuje spravnou funkci jazyka pii polykani takto: ,, predni dsti jazyka je ve stejném
vychozim postaveni jako pri klidové poloze jazyka (viz nize), avSak pri zacatku polykani se pritlaci na tvrdé
patro. Rty jsou volné sevieny, zubni oblouky jsou v disledku zapojeni zvykaciho svalstva v okluzi a
vV maximdlnim kontaktu, stredni cast jazyka se zvedne a prisaje na tvrdé patro, m. mentalis je uvolnén.

Y Pro terminologickou piesnost upozoriiujeme, ze Kaulfussova (in Skodové et al., 2007) myln& nazyva
jicnovou fazi ,.ezofaryngealni®. Spravny nazev je ,,ezofagealni, protoze latinsky se jicen nazyva ,,ezofagus®.
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4. faze rozméliovaci (trituracni): diky aktivit¢ jazyka, tvafového mechanismu a
pohybii mandibuly je potrava drZzena a rozméliovana zvykacimi plochami
ttenovych zubll a stolicek. Rozmélnéna potrava se proslini a vytvoii se
potravinovy bolus (sousto).

Mechanismus zvykani se béhem vyvoje ditéte postupné zdokonaluje. V obdobi
prvniho kompletniho profezani zubd hovoiime o zralém zplsobu zvykani, ktery vSak stale
podléhd zménam. Zakladem je spravna vyziva. Idealni sloZeni v prvnim roce zivota je
nasledujici: tekutd strava (prvni kvartal), polotekuté strava (druhy kvartal), polotuha strava
(tfeti kvartal), tuhd strava (Ctvrty kvartal) (Morales, 2006). Pokud dochazi k pretrvavani
pfijimani polotekuté ¢i polotuhé stravy delSi dobu, neni spravné rozvijen mechanismus
fyziologického Zzvykani a dochazi k anomdliim orofacidlniho komplexu. Dusledkem

mohou byt pravé myofunkéni poruchy.

2.4 Klidova poloha jazyka

Klidova poloha jazyka (dale jen KPJ) ptfedstavuje pozici jazyka v situacich, kdy neni
aktivovan pro ¢innosti, jako jsou artikulace, pfijimani potravy, smich, kasel, zivani apod.
(The Resting Tongue Posture, cit. 2013). Spravna KPJ je velmi dtlezita pro fyziologicky
vyvoj orofacidlniho komplexu, dychani, sani, polykani i artikulaci. V literatufe mizeme
nalézt mensi ¢i vétsi odchylky v popisu spravné KPJ. My budeme vychazet z Kittel (1999,
s. 16), ktera pise: ,,v klidové poloze se jazyk svoji predni casti mékce primyka od
alveolarniho vystupku na horni patro. Predni cast jazyka je v lehkém a plosném kontaktu
S tvrdym patrem. Rty jsou lehce spojeny, dychani probihd nosem, m. mentalis je bez napéti,
obé rady zubii jsou v lehkéem kontaktu, tzn., Ze nejsou ani pevné skousnuty, ani dolni celist
nevisi volné doli . Pro srovnani uved’'me popis Kutalkové (2011, s. 15): ,,zuby jsou u sebe,
jazyk se celou horni plochou dotyka horniho patra, Spicka jazyka je za dolnimi zuby.*
S tvrzenim, Ze hrot jazyka se nachazi za dolnimi zuby, ovSem souhlasit nemuZeme,
protoze, Vramci terapie myofunk¢nich poruch je tato poloha jazyka povazovana za
patologickou. Zajimavosti je, Ze i v literatufe zabyvajici se fonetikou a fonologii jsme
nalezli popis umisténi jazyka v klidové poloze na spodiné dutiny ustni (Palkova, 1994).

Dale také porovnejme i ortodontické pojeti KPJ: ,, Jazyk vyplauje celou dutinu ustni,
horni plochou se dotyka patra, okraji naléha na mezizubni Stérbinu, vpredu seviené rty,
vzadu volné visici mékké patro naléha na koren jazyka™ (Biologické, lingvistické,

kognitivni zaklady feci, cit. 2013).
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V zahrani¢nich zdrojich je KPJ popisovdna napi. nasledujicim zplsobem: ,,Hrot
Jjazyka se nachazi za hornimi rezaky, ale nedotyka se zubu. Zbyla cast jazyka je klenuta
smerem k horni casti dutiny ustni a prichdzi do kontaktu s patrem a vnitini plochou zubii. *
(The Resting Tongue Posture, cit. 2013). Jiny zdroj uvadi nasledujici popis: ,,Rty by mély
byt v jemném kontaktu, celist mirné uvolnénd, to znamend, ze jsou zubni oblouky mirné
odddaleny (nenachazi se v kontaktu). Hrot jazyka se dotyka alveoldrniho vybézku, v misté
vyslovnosti hlasky T. Cely jazyk je morné sklopeny, jakoby stazeny smérem vzad do dutiny
ustni* (The Problem Of Tongue Thrust, cit. 2013). V anglicky psanych zdrojich je velmi
Casto uvadén termin ,.bod T%, ktery ptredstavuje misto kontaktu hrotu jazyka s tvrdym
patrem. Jak muZzeme vyvodit z posledni definice, pojem ,,bod T je odvozen od mista
artikulace konsonantu t. Kittel (1999) ovSem upozorfiuje, ze tento termin neni vhodné
uzivat, protoze pii spravné KPJ hrot jazyka naléha na alveolarni vybezek plosné, kdezto pii
vyslovnosti hlasky T je jazyk v napéti a alveolarniho vybézku se dotyka jen apex jazyka.

Zakladem vétsiny téchto popisu (kromé Kutalkové, 2011 a Palkové, 1994) KPJ je
tedy pozice hrotu jazyka za hornimi fezaky na alveolarnim vybézku. Zbytek jazyka je
v kontaktu s tvrdym patrem. Rty by mély byt v lehkém kontaktu, dychani probihd nosem,
celist je mirn€ uvolnéna, ale neméla by viset voln¢ doli. V obliceji také nejsou znamky
zvyseného svalového napéti. V ramci praktické ¢asti diplomové prace jsme pro diagnostiku
KPJ wvychazeli zpopisu Kittel (1999). Spravnou klidovou polohu jazyka muizeme
zhlédnout na vyobrazeni v Ptiloze ¢. 11.

Jak se dozvime v kapitole 4.6 Diagnostika myofunkcnich poruch, zhodnoceni KPJ
piedstavuje jedno ze zékladnich diagnostickych kritérii pro diagnostikovani myofunk¢ni

poruchy. Z toho dtivodu je znalost spravné KPJ pro logopedy velmi dalezita.
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3 KLASIFIKACE ORTODONTICKYCH ANOMALII

Jak uvadime Vv nasledujicich kapitolach, problematika myofunk¢énich poruch vzdy
primarné spadala do kompetence ortodontisti. Pfi¢inou myofunkénich poruch jsou totiz
velmi Casto anomadlie v postaveni zubnich obloukt ¢i cCelisti. Stejné tak myofunkcni
poruchy mohou podminit vznik nejriznéjSich ortodontickych odchylek (Kittel, 1999).
Pravé proto do prace zatazujeme i kapitolu tykajici se ortodontickych anomalii, kde
uvedeme zdkladni pifehled nejcastéjSich odchylek souvisejicich s myofunkénimi
poruchami.

Ortodontické anomalie muzeme klasifikovat do ¢ty hlavnich skupin: anomalie
v postaveni jednotlivych zubt, anomalie v postaveni zubnich skupin, anomalie okluze a
skeletalni odchylky. V ptipadé myofunkcnich poruch se nejcastéji setkavame s anomaliemi
okluze a skeletalnimi anomaliemi.

Okrajove se jesSté pozastavme u pricin, na zéklad¢ kterych ortodontické anomalie
vznikaji. Mezi ortodontisty panuji dlouholeté rozpory ohledné vzajemnych vztahd
genetickych a environmentdlnich pticin. Wijey (2012) uvadi, ze aktudlné je vSeobecné
piijat nazor, Ze pozici zubl ovliviiuji spiSe vnéjsi vlivy, zatimco skeletalni vyvoj je urcen
geneticky. Mezi geneticky podminéné anomalie tedy mizeme zafadit napt. mandibularni
progenii nebo mikrogenii (viz nize). Jelinkova a Petr (2008) uvadeji, ze pticin, u kterych
je jako hlavni pfi¢ina prokazana dédi¢nost, je velmi malo (napf. prava progenie).
Nezanedbatelny vyznam maji také vrozené vady vzniklé¢ v rdmci intrauterinniho vyvoje
vlivem vnitfnich a vnéjSich pfi¢in (genetické odchylky, traumata, endokrinni poruchy,
onemocnéni a nevhodna vyziva matky apod.). Ty mohou zptisobit napi. rozstépové vady,
mezicelistni vady s poruchami ristu, syndromova onemocnéni. Na ziskanych odchylkach
(napt. hiatodoncii) se mize podilet napt. oralni zpusob dychani, nespravny zpisob
polykani, zlozvyky (dumléani), traumata v orofacidlni oblasti apod.

Z téchto poznatkl tedy vyplyva, ze pravdépodobné geneticky podminéné skeletalni
anomalie mohou zplsobit vznik myofunkénich poruch a funkéné¢ podminéné okluzni
anomalie na druhé stran€¢ mohou byt myofunkénimi poruchami zplsobené. Velmi casto

vsak dochazi ke kombinaci obou typii poruch, kdy miizeme pouze spekulovat o skute¢né

vrwe
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3.1 Okluzni anomalie

Okluze nebo skus ,,vyjadiuje vzajemny vztah zubii horniho a dolniho oblouku pri
zavienych ustech” (Malinsky et al., 2005, s. 193). Existuje n¢kolik druhd klasifikace
okluze. Za tradi¢ni a starsi zptisob ¢lenéni okluze je povazovano ¢lenéni skusu do tii tiid
dle Angleho® (tzv. Angleho tiidy), které jsou hodnoceny na zéklad vztahu prvnich
hornich a dolnich molart.

Angleho tiidy (Ptiloha ¢. 12)

I._tfida je oznaCovana jako normookluze a odpovida normalnimu postaveni.
Mesiobukalni hrbolek prvniho horniho moralu je v kontaktu s mesiobukalni fisurou
prvniho dolniho molaru.

II. tfida se oznaCuje jako distookluze. Mandibula je posunuta distalné¢ (dozadu).
Mesiobukalni fisura prvniho dolniho molaru je uloZena distdlné od mesiobukalniho
hrbolku prvniho horniho molaru.

III. tfida se nazyva meziookluze. Mandibula je posunuta ventralné (dopiedu),
mesiobukdlni fisura prvniho dolniho moldru je uloZena mesidlné od mesiobukalniho

hrbolku prvniho horniho molaru (Malinsky et al, 2005; Kaminek, Stefkova, 2001).

Nov¢jsi klasifikace piimo dé€li jednotlivé typy skusu. Je celkem Sest:

Psaliodoncie (psaliodontia) — odpovida normookluzi a je popisovana tak, Ze pri
kousani fezaky krajeji sousto jako branze ntizek (lat. psalis — ntizky).

Labiodoncie (labiodontia) — horni a dolni fezdky se dotykaji svymi kousacimi

hranami jako Celisti klesti (lat. labis — klest¢).
Opistodoncie — odpovida distookluzi, kdy dolni fezaky jsou posunuty vice dozadu a
mezi hornimi a dolnimi fezaky je veétsi mezera.

Prognatodoncie (prognatodontia) — odpovida meziookluzi, kdy dochazi k opacnému

postaveni nez v pifedchozim ptipadé — dolni fezadky jsou piedsunuty pied hornimi.
Oznacuje se jako progenie. Pfi vyrazné dlouhé mandibule vznika zdvazna porucha

(prognacie), kdy se fezaky pti skousnuti nedostavaji viibec do kontaktu.

Stegodoncie (stegonotia) — tzv. stiechovity skus, kdy horni zuby jsou postaveny
Sikmo (jako stfecha) pfed dolnimi fezéky.

Vyse zminénych 5 typt okluze je vyobrazeno v Ptiloze ¢. 13.

1 E. H. Angle je zakladatelem oboru ortodoncie jako specializované samostatné provadéné discipliny.
Klasifikaci okluze zavedl v roce 1899.
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Hiatodoncie (hiatodontia) — tzv. otevieny skus (open bite), pfi kterém jsou

Vv kontaktu pouze zadni zuby, mezi pfednimi fezaky ziistdva mezera. Viz Ptiloha ¢. 14.

(Malinsky et al., 2005).

3.2 Skeletalni anomalie

Nekteré zavaznéjs$i anomalie zubnich oblouktl jsou podminény odchylkou v poloze,
velikosti a vztahu celistnich kosti. Hodnoceni postaveni celistnich kosti je podminéno
specialnim rentgenologickym vySetfenim. [ v této oblasti existuje tzv. skeletalni klasifikace
v ramci tfi stupiid obdobné jako u okluzni klasifikace. OvSem skeletalni klasifikace nas
informuje pouze o vzajemném vztahu Celisti, ne vSak o tom, zda se odchylka nachazi

Vv oblasti mandibuly ¢i maxily. Velikost ¢elisti uréujeme tzv. progennimi vztahy:

Prava progenie (mandibulaeni progenie) = velkd mandibula, maxila je bez odchylek.

Pseudoprogenie (mikrogranie, retrognatie, opistognatie) = mala maxila, mandibula je bez

odchylek.

Nepravd progenie = ob& celisti bez vyraznych odchylek, obraceny skus je podminén

sklonem zubt a alveoldrnich vybézk.
Mikrogenie = extrémné mala dolni ¢elist (podklad vyrazné distookluze).

Skeletdlni hluboky skus = vertikalni postaveni Celisti majici vztah k hlubokému skusu.

Skeletdlni otevieny skus = vertikalni postaveni Celisti majici vztah k otevienému skusu.

U skeletalnich anomalii dochazi samoziejmé velmi Casto ke kombinaci s okluznimi

v v s

V této kapitole jsme problematiku ortodontickych anomalii prezentovali jen zcela
okrajové. Kazdy logoped by mél mit povédomi alesponn o zdkladnich okluznich a
skeletalnich odchylkach a pii sebemen$im podezieni na ortodontickou anomalii by
klientovi mél doporuéit navstévu ortodontisty. Dle naSeho nazoru je tedy na misté
interdisciplinarni spoluprace logopeda a ortodontisty, kterda mize v mnoha ptipadech
zefektivnit intervenci obou odbornikt. BohuZel v soucasné dobé se v Ceské republice piilis

Casto s uzkou spolupraci téchto dvou odbornosti nesetkavame.
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4 MYOFUNKCNI PORUCHY

V nasledujicich podkapitolach se budeme zabyvat problematikou myofunkénich
poruch. Vymezime je terminologicky, uvedeme nejcastéjsi etiologické faktory a jejich
symptomy, budeme se zabyvat diagnostickymi a terapeutickymi postupy. Také se zminime
o progndze a moznostech prevence. Jelikoz je u nas dostupna jedina ¢esky psana publikace
tykajici se myofunk¢nich poruch, respektive pieklad némeckého originalu (Kittel, 1999),
budeme mimo jiné Cerpat ze zahrani¢nich a internetovych zdroji. Pokusime se také
z interdisciplinarniho hlediska vhodné propojit informace z oblasti ortodoncie a logopedie.
Zajimavosti je, ze 1 kdyZz je v dne$ni dobé problematika myofunkénich poruch mezi
logopedy hojné rozSitena a tada znich vyuzivd prvky myofunkéni terapie v ramci
logopedické intervence, v odbornych logopedickych publikacich ucelené informace o této
oblasti schazeji. Okrajové se o tomto tématu zminuji jen néktefi autofi, napf. Klenkova

(2006), Kutalkové (2011), Nadvornikové (2003) &i Vitaskova (2005).

4.1 Myofunkéni poruchy z historického pohledu

Na uvod se zde jesté¢ kratce pozastavime u problematiky myofunkénich poruch
z historického pohledu. I kdyz se v Ceské republice povédomi o myofunké&nich poruchach
rozSifuje az poslednich dvacet let, v zahraniCi je patrny zajem o toto téma uz od pocatku
20. stoleti. Prvni zminka o této problematice je datovana dokonce jiz v roce 1400 v Italii.
V roce 1906 experimentoval americky ortodontista Alfred Rodgers s riznymi cvicenimi
obli¢ejovych svalii a v roce 1918 publikoval odbornou stat’ s nazvem Living Orthodontic
Appliances, ve které uvedl, Ze funkce svali orofacialniho systému muize sama o sobé
napravit malookluzi. Roku 1907 ortodontista E. H. Angel publikoval ¢lanek o ucincich
riznych navykd na okluzi. V roce 1925 dentista Harvey Stallard ze San Diega zkoumal
7000 déti v riznych polohdch béhem spanku v souvislosti s abnormalnimi pozicemi zubt.
Na zékladé svych zjisténi zkonstatoval, Ze spani na obliceji v obdobi détského vyvoje
muze zpusobit malookluzi. Roku 1930 zkoumal dentista Weston Price tradi¢ni (primitivni)
kultury celého svéta. Pfedmétem jeho zdjmu byla strava téchto lidi a stav dutiny Ustni.
Zjistil, Ze u primitivnich kultur ve srovnani s modernimi byl vyskyt onemocnéni chrupu
mnohonasobné nizs§i. Zaroven se u nich prakticky nevyskytovaly celistni a okluzni
anomalie. V roce 1960 ortodontista Walter Straub publikoval vyzkum tykajici se

kojeneckych 1ahvi a jejich vlivu na okluzi (Moeller, 2011). Prvni souborné publikace
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zabyvajici se myofunkénimi poruchami a jejich terapii zaCaly byt vydavany v 70. letech
20. stoleti. V roce 1974 publikoval Daniel Garliner monografii Myofunctional Therapy In
Dental Practice, nasledné roku 1976 Myofunctional Therapy. Autofi R. H. Barrett a M. L.
Hanson vydali roku 1974 publikaci Oral Myofunctional Disorders. V nasledujicich letech
miZzeme zaznamenat velky nardst zajmu o tuto problematiku. V soucasné dobé vychazeji
Vv zahrani¢i stovky c¢lankii a publikaci tykajici se myofunkénich poruch. Stejné tak
zahrani¢ni internetové zdroje nabizeji nespocet odkazi na toto téma. Jen pod pojmem
myofunctional disorders (myofunkéni poruchy) nalezneme pies 150 000 odkazi. V Ceské
republice miizeme zaznamenat urcité rostouci tendence zajmu o tuto problematiku, ale jak

jsme jiz zminovali vySe, podrobnéjsi odborna teoreticka zakladna stale jesté schazi.

4.2 Terminologické vymezeni myofunkénich poruch

Nejprve pohlédneme na pojem ,,myofunkéni poruchy” z etymologického hlediska.
Termin ,,myofunkce* piedstavuje sloZzeninu dvou slov: ,myo* - vyraz feckého pivodu
znamenajici sval, a ,,funkce®, coz v nasem pojeti chapeme jako Cinnost organu. Mizeme
tedy konstatovat, ze termin ,,myofunkce vyjadiuje svalovou ¢innost. Pokud hovofime o
myofunkcnich poruchach, mdme na mysli naruseni svalové ¢innosti. V naSem ptipad¢ se
zabyvame myofunkénimi poruchami v orofacidlni oblasti. V zahrani¢i se bézné uziva

«l6 - 17

pojmu ,orofacidlni myofunkéni poruchy“™ ¢i ,,ordlni myofunkéni poruchy

Barrett, Hanson, 1974; Garliner 1976; Orofacial Myofunctional Disorders, cit. 2013).

(napt.

Kittel (1999, s. 9) uvadi, ze ,pod pojmem myofunkcni porucha si v prvni radé
predstavime chybné polykani u déeti, mladistvych i dospéelych“. Chybnym polykdnim ma
namysli odchylky v oralni fazi polykani, pfedev§im v pozici a pohybech jazyka, ktery tlac¢i
proti zubiim, nebo je vsouvan mezi zubni oblouky. Stuchlik (2002) pise, ze
k myofunkénim porucham dochazi pfi silném tlaku jazyka a slabé labialni svaloving.
Hockenbury (cit. 2013) uvadi, ze orofacialni myofunkéni poruchy jsou charakterizovany
abnormalnim klidovym postavenim a aktivitou orofacidlniho svalstva. Americkd asociace
pro fe¢ a sluch ASHA uvadi, Ze ,,orofacialni myofunkcni poruchy vyjadiuji stav, pri kterém
se jazyk behem 7eci a (nebo) polykani pohybuje prehnanym zpiisobem smérem vpred
(Orofacial Myofunctional Disorders, cit. 2013). V anglicky psané literatufe se pomérné
hojné ujal termin ,tongue thrust®, ktery v ¢eském piekladu vyjadiuje patologicky tlak

jazyka. I kdyz tento pojem primarné vyjadiuje jeden ze symptomd myofunkénich poruch,

16 Orofacial myofunctional disorders
17 Oral myofunctional disorders
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Vv zahrani¢i je n¢kdy vyznamové ztotoziiovan s terminem myofunkénich poruch jako
takovych. Vice se timto tématem budeme zabyvat v kapitole 4.5.

I kdyz by se z uvedenych definic mohlo zdat, ze myofunkéni poruchy znamenaji
»pouhy* nespravné zafixovany pohyb jazyka, ve vétsing ptipadi se odchylky tykaji celého
komplexu funkénich a strukturalnich vlastnosti, a to nejen v orofacialni oblasti. Jak
uvedeme déle, zavazné myofunkcéni poruchy se mohou projevovat v oblasti celého t¢la,
napft. celkovou hypotonii svalové soustavy, a jejich dusledky jsou ¢asto velmi zavazné.

Na zavér této kapitoly jesté uved’'me, ze v desaté revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci vydané Svétovou zdravotnickou organizaci se samostatna kategorie myofunk¢nich

poruch nevyskytuje.

4.3 Prevalence myofunkénich poruch

Ohledné vyskytu myofunkénich poruch v populaci jsme bohuzel neziskali dostate¢né
mnozstvi objektivné podlozenych informaci. Hanson and Mason (2003) uvadéji nasledujici
zjisténi: myofunk&ni poruchy postihuji témek viechny novorozence'® a p¥iblizné polovinu
déti vprvni tfidé. Prevalence se bcéhem détstvi nekonzistentné snizuje. V obdobi
adolescence a dospélosti je vyskyt pomérné konzistentni a pohybuje se kolem 30 %.
V populaci obecné je vyskyt myofunkénich poruch vrozmezi 30 — 40 %. Ztéchto
poznatkii vyplyva, ze vyskyt myofunkcnich poruch je pomérné vysoky a se zvySujicim
vékem se snizuje. V détstvi jsou odchylky v orofacialnich myofukcich ¢astéj$i. Souvisi to i
s anatomickou stavbou orofacidlniho komplexu a nevyzralosti CNS.

Jak wuvadi Artese et al. (2011) vzhledem k anatomické strukture détského
orofacialniho systému, je jazyk v duting Gstni malych déti pomérné velky a mize vyénivat
pies alveolarni vybézek. Celistni kosti viak rostou pomérné rychleji nez jazyk a postupnd
se velikost dutiny ustni ptizptisobi velikosti jazyka. Longitudinalni studie u déti prokézaly,
ze prevalence nespravné klidové polohy jazyka presahujici alveolarni vybézek béhem teci
a pti polykani je vyrazné snizena kolem osmého roku Zivota. V obdobi kolem ¢&tvrtého
roku Artese et al. (2011) uvadgji vyskyt ptiblizné 51,7% a ve véku dvanacti let 38,9%. Jak
muzeme vidét, hodnoty se shoduji se zjisténimi Hansona a Masona (2003).

Zavérem této kapitoly konstatujme, ze v zadném z téchto vyzkumi neni uvedeno,

zda postupné se snizujici prevalence myofunkcnich poruch souvisi se spontanni tipravou a

% Tato informace pravdépodobné souvisi se stavbou orofacialniho komplexu a infantilnim zptisobem
polykani, ktery se ve vétSiné€ ptipadi béhem vyvoj spontanné upravi. Proto se domnivdme, ze neni vhodné
v novorozeneckém veéku hovortit o myofunkéni poruse.
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vyvojem orofacidlniho komplexu, nebo jsou abnormality upraveny diky odborné intervenci

— aplikaci myofunkéni ¢i jiné terapie.

4.4 Etiologie a patogeneze myofunkénich poruch

Na vzniku myofunkénich poruch se podili cely komplex pficin, mnohdy s vyraznou
vzajemnou kauzalitou. Nelze tedy hovofit o jediné¢ izolované pti¢iné. Ke vzniku
myofunk¢éi poruchy muize prispét jakakoliv situace, ktera vyvolava nespravnou pozici
jazyka a nevyrovnany tonus v orofacialni oblasti (Hockenbury, cit. 2013). Mezi
nejcastéjsi priciny (srovnej Barrett, Hanson, 1974; Garliner, 1974; Kittel, 1999; Orofacial

Myofunctional Disorders, cit. 2013; What is Orofacial Myofunctional Therapy, 2012)

patfi:

% Poskozeni embrya béhem intrauterinniho vyvoje, které muze zapficinit nejriznéjsi
poruchy a postizeni. V oblasti myofunk¢nich poruch to mohou byt rizné odchylky ve
strukturalnich a funkénich schopnostech orofacialniho systému.

* Poskozeni plodu béhem porodu (napf. asfyxie), které miize mimo jiné zptisobit napf.
orofacialni dystonii.

% Pretrvavani nékterych oralnich reflexi (pfedev§im saciho, ktery by mél vymizet
v 6. — 12. mésici). Kittel (1999) uvadi i pfetrvavani polykaciho reflexu, ale dle Love a
Webb 2009) tento reflex fyziologicky pietrvava po cely Zivot, faryngealni faze
polykani by bez né&j nebyla mozna. Pfetrvavani saciho reflexu, ktery ma za nasledek
fixaci infantilniho dentdln¢ - labidlniho zpusobu polykdni, muize zpusobit
patologickou polohu jazyka v klidové pozici i pti polykani.

D)

» Alergie, ¢asté zanéty nosnich dutin, zmény priichodnosti choan, které mohou

*,

zapfiCinit problémy v oblasti fyziologického fungovéni orofacidlniho systému a jeho
svali. Vzhledem k blokaci v hornich dychacich cestach, je jedinec nucen dychat Gsty.
V tomto piipadé¢ dochazi k patologickému postaveni jednotlivych ¢asti dutiny ustni.
Jazyk lezi na spodiné, Celist je povolend, svalstvo se postupné stava hypotonnim.

*» Hypertrofie krénich nebo nosnich mandli mize zpisobit obdobné problémy jako
alergie. Taktéz dochazi k trvalému dychani Gsty a nadslednym projevim zminénym
vyse.

¢ Zkracena podjazykova uzdicka (frenulum breve) ¢i prirostla podjazykova

uzdicka (ankyloglosie), které neumoziuji elevaci jazyka, kterd je dileZitd pro
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spravnou KPJ a ordlni fazi polykéani. Néktefi autofi uvadéji i zkraceni horni ¢i dolni
retni uzdicky.

Odchylky v postaveni zubnich obloukd nebo celisti, které mohou mit velmi
nepfiznivy vliv na vyvoj myofunkce. Jednd se predevsim o zkiizeny skus, otevieny
skus ¢i progenii. Také se velmi Casto vyskytuje tizkd horni Celist a vysoké patro (tzv.
gotické), kde jazyk nemam dostatek prostoru pro spravnou polohu a pohyb. Zde je
dilezité poukazat na roli vzajemné kauzality, protoze jak mize ortodonticka anomalie
zpusobit myofunkéni poruchu, tak myofunk¢ni porucha mize podminit vznik
ortodontické anomalie. Diagnostika je nékdy velmi obtizna.

Nevhodné aplikovany ortodonticky pristroj, ktery muze zpisobit nespravnou funkci
nebo polohu jazyka. Nékteré ortodontické aparaty nemuseji poskytovat dostatecny
prostor pro jazyk na tvrdém patie.

Zlozvyky jako dumlani palce, rtt, tvafi, kousani nehtd, bruxismus (skiipani zubt) —
jejich  dlouhodobym pusobenim dochazi k pomérné zavaznym abnormalitam
V postaveni zubnich skupin, zubnich obloukil ¢i dokonce celisti. Vzniké ortodonticka
anomalie, kterou lze jen velmi téZko ortodonticky napravit bez odstranéni dané¢ho
zlozvyku. Hanson, Mason (2003) uvad¢ji, Ze obecnym pravidlem ve stomatologii je
nutnost odstranéni zlozvyku pied erupci trvalé dentice nebo do Sesti let véku.
Dlouhodobé pouzivani dudliku ¢i kojenecké ldhve, mohou zplsobit nespravnou
polohu jazyka, otevieny skus apod. Velmi zalezi na vhodném vybéru dudliku a ldhve.
Napriklad 1ahev spfiliS velkym sacim otvorem mize zpusobovat zahlcovani
tekutinou, tudiz dité intuitivné otvor ucpava jazykem a to, Ze se jazyk soustavné
posouva smérem vpied. Takto se fixuje nespravny labialni pohyb jazyka pii sani a
polykani. Soucasny trh je doslova pifesycen nabidkou nejriznéjSich druhti dudlika a
lahvi. K dostani jsou uz také pfimo ortodontické vyrobky, dudliky naptf. od firmy
Curaprox (Ptiloha ¢. 18), lahve od firmy Medela (Pfiloha €. 9).

Nevhodné stravovani. Jednd se predevSim o konzistenci stravy. Napt. dlouhodobé
podavani kaSovité stravy ditéti spravné neaktivizuje svalstvo orofacialniho komplexu.
Tuto problematiku jsme jiz rozebirali v kapitole 2.3 Mechanismus fyziologického
Zvykani.

Neurologické, strukturalni, svalové ¢i jiné abnormality v orofacialnim komplexu,
které mohou byt zpiisobené v kterékoliv fazi zivota, nejen prenataln€ a perinatalné.
Hereditarni zatéz, kterd mize byt jednim z faktorti ovliviyjicich vznik myofunkénich

poruch. Dédicnost mizZe ovliviiovat stavbu orofacidlniho systému, velikost dutiny
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ustni, postaveni Celisti, uspotfadani a pocet zubt, funkéni vlastnosti svali orofacialniho
komplexu.

% Oralni dyspraxie ¢i apraxie. Potize s realizaci nefeCovych motorickych aktivit
jazyka, rtt ¢i tvaii mohou byt taktéz jednou z pti¢in vzniku myofunkénich poruch.

Z tohoto vyc¢tu moznych pfi¢in myofunkénich poruch je ziejmé, ze se jedna o
problematiku zahrnujici velmi Sirokou skalu etiologickych faktorti, coz je velmi dilezité
mit na paméti pii diagnostice. Krom¢ kvalitniho piimého vySetieni by méla byt
samoziejmosti podrobnd zdravotni a osobni anamnéza. Vice se timto tématem budeme

zabyvat v kapitole 4.6 Diagnostika myofunkcnich poruch.

4.5 Symptomatologie myofunkénich poruch

V ramci symptomatologie myofunkénich poruch miZeme hovofit o Siroké Skale
nejrazn€jSich projevi. Mezi zdkladni symptomy, ze kterych bychom méli vychézet, patii
projevy dystonie a dysfunkce v oblasti svalstva orofacialniho systému, pfedevs§im rtd, tvafi,
brady, jazyka. Mimo to se svalova nevyvazenost velmi ¢asto promita do oblasti celého téla
projevujici se jeho nespravnym drzenim®® (Kittel, 1999). Je tedy nanejvys zadouci
piistupovat k této problematice komplexné. Svalové dystonie a dysfunkce se potom
promitaji do nasledujicich projevii: nespravny zpusob dychani (Gstni dychani) souvisejici
s celkovym typem dychani (vétSinou se dychani omezuje na typ kostéalni ¢i klavikularni),
poruchy ptipravné a oralni faze polykani (nedostatecné zpracovani sousta, vypadavani
potravy z ust, neadekvatni zapojovani nepatfi¢nych svalovych oblasti — napt. m. mentalis),
zvySeny slinotok, zanicené koutky, ortodontické anomadlie (napf. otevieny skus),
artikula¢ni obtize (naruSena vyslovnost nékterych hlasek) (ibid., Garliner, 1976; Hanson,
Mason 2003).

Jako doprovodné symptomy uvadi Kittel (1999) nevyrovnané chovani klienta,
poruchy koncentrace, absence zrakového kontaktu, problémy s vizuomotorickou

koordinaci.

9 Kittel (1999) uvadi, Ze hlava je asto asymetricky sklandna k jedné strand t&la a vi¢i tylni asti patefe
sméfuje nespravnym kaudalnim smérem. Zada byvaji zakulacena a schoulena. Zadové a brisni svalstvo je
hypotonni. Panev je ve stoji vychylena vpied, vsedé¢ smérem vzad, ¢cimz dochazi k nevzpiimenému drzeni
téla.

31



Nyni podrobnéji rozebereme jednotlivé symptomy orofacialni dystonie a dysfunkce.
Vychazime z Kittel (1999):
a) Rty

V klidové poloze byvaji rty dlouhodob& vice & méné pootevieny®, s &imZ souvisi i
oralni zpusob dychani. V ptipadé silné protruze hornich fezdkd nebo pii distookluzi se
fezaky dotykaji dolniho rtu. Diky dlouhodobému otevienému postaveni rt dochdzi ke
zménam svalového napéti. Horni ¢ast m. orbicularis oris nebyva zapojovana a tim dochazi
ke zkraceni horniho rtu. Spodni ¢ast tohoto svalu potom nese veSkerou tihu, diky ¢emuz
dolni ret hypertrofuje a ,roluje” se smérem ven. Oteviené postaveni také zptsobuje
hromadéni slin ve vestibulum oris, tim dochazi k podrazdéni dolniho rtu a jeho zbytnéni a
zarudnuti. Mize dochézet k ¢astym zanétlim, trhlindm v ustnich koutcich.

Rty byvaji pootevieny i pii1 polykani. V tomto piipad¢ jazyk utésiiuje vstup do dutiny
ustni, aby se vytvofiil potfebny podtlak pro transport bolusu. Jazyk se tedy patologicky
vsouva mezi zubni oblouky. V opacném piipadé rty tlaci pti polykdni velmi silné€ proti

sob¢, aby vyvinuly potiebna podtlak.

b) Jazyk

Nespravna klidova poloha jazyka se projevuje nasledujicim zptisobem:

Apikalni ¢ast jazyka je v protruzivnim interdentalnim postaveni21.

- Apikalni ¢ast jazyka vytvari addentéalni tlak?.

- Lateralni ¢asti jazyka vytvaii unilateraln€ ¢i bilateraln¢ tlak mezi molary ¢i proti
nim?,

- Medialni &ast jazyka nejde do propalatalni elevace®*.

V anglosaské literatufe se pro tento stav uziva terminu ,tongue thrust®. V ¢eském
prekladu mizeme vyraz piipodobnit patologickému tlaku jazyka. Nékdy se uziva pojmu
.jazykovy lis“. Mezinarodni asociace orofacialni myologie (What is Orofacial
Myofunctional Therapy, 2012) uvadi ,,tongue thrust* jako nejcastéjsi myofunkéni poruchu,
ktera se v populaci vyskytuje v rozpéti 30 az 40 % v prub&éhu dospivani a dospé€losti. Také

se zminuje, Ze ,,tongue thrust* mize, ale nemusi byt pfi¢inou poruch artikulace.

20 pfiginou mize byt i mirna deprese mandibuly, ktera odolavé gravitaci.

2! Piedni Gast jazyka se vsouva mezi piedni zuby.

22 Piedni Gast jazyka vytvati tlak proti prednim zubtm.

2 Okraje jazyka tla¢i jednostrann& nebo oboustranné mezi postranni zuby nebo proti nim.
24 Stredni ¢ast jazyka zistava leZet na spodiné ustni dutiny.
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Svalové napéti jazyka byva velmi nevyrovnané. Stfedni ¢ast se mize jevit jako
oslabena a okraje jazyka jako zmohutnélé. Diky tomu je stied jazyka Casto prohloubeny.
Jazykova uzdicka muze byt zkracena, protoze jazyk nevykonava elevacéni pohyb. U
nékterych klienth miizeme po polknuti pozorovat na jazyku otisk zubii. V ptipadé silného
tlaku jsou otisky zubd po obvodu jazyka trvalé¢ a vytvaieji véncovité oznaceni. Celkovy
vzhled jazyka miiZe z diivodu silné ochablosti pfipominat makroglosii®®. Kittel (1999) ale
podotyka, Ze se tento stav po aplikaci myofunk¢ni terapie upravi a ze se pravé makroglosie
pi'1 myofunkénich poruchéach prakticky nevyskytuji.

Nespravna klidova poloha jazyka se projevuje stejnym zpiisobem pti polykani. Jazyk
se vsouva proti piednim zubtim nebo mezi n€, okraje jazyka tlac¢i proti bo¢nim zubiim nebo
mezi né. Vzhledem k zeslabenému stfedu jazyka neni mozné, aby se jazyk pii polykani

primkl Kk patru.

c) Brada

M. mentalis (bradovy sval) byva velice casto jak v KPJ, tak pfi polykani
hyperkativni. Je to ztoho divodu, Ze dolni ret aktivuji jen svaly spoustéci (depressor
anguli oris a depressor labii inferioris) a horni ret byva zkracen. Proto se neadekvatné
zapojuje bradovy sval, aby se dosahlo retniho uzavéru. Pfi terapii musime davat pozor, aby

nebyl bradovy sval nezadoucimi cvi¢enimi nechténé posilovan.

d) Mimické a Zvykaci svalstvo

Mimika byva velmi Casto méné¢ vyrazna. Mimické svalstvo plsobi, jako by bylo
pohyblivé omezeno, ¢imz mtize byt evokovan dojem ospalého vyrazu.

Zvykaci svalstvo byva taktéZ oslabené, uvolnéna dolni Gelist visi vétsinou smérem
doli. Pfi Zvykéani Casto absentuje rotaéni pohyb celisti a byvd nahrazen kousavym

pohybem smérem nahoru a dold, Casto s pootevienymi Usty.

Jak vidime, symptomatika myofunkénich poruch je velmi obsahla a zahrnuje sirokou
Skélu nejriiznéjSich vzajemné se propojujicich ptiznakill. Z toho diivodu by méla byt vzdy
provedena kvalitni a velmi podrobnad diagnostika, o které budeme hovofit v nasledujici

kapitole.

% Totozny problém zamény miizeme pozorovat i u Downova syndromu, kdy hovotime o pseudomakroglosii.
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4.6 Diagnostika myofunk¢nich poruch

I kdyZ svou povahou diagnostika i terapie myofunkcnich poruch od pocatku spadala
v zahrani¢i spiSe do kompetence stomatologti a ortodontisti, v Ceské republice tomu tak
bohuzel ve vétsin€ ptipadii neni a doposud se touto problematikou zabyvali spiSe jen
logopedi. Jak uz jsme uvadéli v kapitole 3, stejné¢ tak by byla na misté kvalitni
interdisciplinarni spoluprace téchto dvou obort, ktera vsak velmi ¢asto schazi. Troufame si
také fict, ze souCasnym trendem cCeské ortodoncie, pro logopedy nepiili§ ptiznivym, je
zahajeni ortodontické terapie az po erupci trvalé dentice. Z tohoto diivodu miize byt nékdy
logopedicka intervence v pfedSkolnim véku neuspéSnd, protoZe netfeSené ortodontické
anomalie mohou komplikovat terapii artikulacnich obtizZi.

V zahrani¢i spada diagnostika myofunkénich poruch do kompetence odbornikt
Z oblasti stomatologie, ortodoncie, fyzioterapie ¢i logopedie, kteti jsou v této problematice
specialné Skoleni.

Na uvod jesté podotykame, ze diagnostiku myofunkénich poruch budeme v rdmci
této prace vztahovat na déti predSkolniho véku, tudiz je zadouci diagnostické postupy
v piipad¢ starSich jedincti ptizplsobit veéku. VSeobecné postupy a jednotlivé oblasti
diagnostiky by ovsem mély byt konstantni.

Co se tyce prvotni diagnostiky a tivodniho vySetieni, v odborné literatuie mizeme
nalézt ukazky zaznamovych archli pro zékladni vysetteni, ze kterych lze Cerpat nejen piti
vySetfovani myofunk¢nich poruch (napf. Lechta, 2002; Mikulajova, Rafadusova, 1993).
Pro piiklad uvadime v Piiloze ¢. 19 zaznamovy arch Zakladniho vySetieni narusené
komunikacni schopnosti dle Lechty (2002). V piipadé vySetieni zacileného na orofacialni
komplex a poruchy polykani je mozné vyuzit informace a zdznamové archy z publikaci
Gangale (2004); Kittel (1999) ¢i Tedla (2009).

Nésledujici diagnostické postupy jsme cerpali predevsim z Kittel (1999), dale
Z teoretickych a praktickych znalosti ziskanych v rdmci akreditovaného kurzu Myofunkéni
terapie pofadané prazskou organizaci Carpe diem Bohemia, s.r.0. pod zastitou Asociace
klinickych logopedu s hlavni skolitelkou Mgr. Jitkou Kaulfussovou (25. — 26. 5. 2012; viz
Ptiloha ¢. 32), a samoziejmé ze svych vlastnich zkuSenosti ziskanych béhem logopedické
praxe.

Jak jsme jiz avizovali, v rdmci diagnostiky myofunkénich poruch bychom méli vzdy
vychazet z kvalitni podrobné anamnézy — rodinné, osobni i zdravotni. V ramci rodinné
anamnézy se tdZeme na vE€k, vzdélani, povolani rodich ditéte, jejich zdravotni stav,
souCasné a drivejsi zdravotni problémy, genetické zatizeni v rodin€, logopedické obtize
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v détstvi ¢i dospélosti. Také nas zajimaji sourozenci ditéte, jejich zdravotni stav a taktéz
mozné logopedické obtize.

V ramci osobni anamnézy zjistujeme podrobné udaje tykajici se prenatalniho,
perinatalniho a postnatalniho vyvoje. Zajima nas potadi téhotenstvi, jeho pribéh a mozné
komplikace. Dale termin porodu, zda knému nedoSlo piedCasné, ¢i nebyl porod
vyvolavany apod. Samoziejmé se tazeme i na prubéh porodu (zdhlavim x koncem
panevnim, komplikace, cisatsky fez apod.). Dale zjistujeme porodni miry ditéte, ptipadny
vyskyt novorozenecké zloutenky (ptipadna nutnost fototerapie), jiné komplikace (napf.
hypoxie, asfyxie).

Velmi dualezité jsou informace ohledné kojeni a pozd¢jsi vyzivy. Ptdme se, jak
dlouho bylo dité kojeno, jestli se vyskytly skojenim néjaké problémy, popiipade, jak
dlouho trvalo jedno kojeni a pocet kojeni za den. Nasledné se zajimame o piikrmy — kdy
zacalo byt dité¢ pfikrmovano, zda se k pfikrmim uzivala lahev ¢i 1Zicka, pfiblizny pocet
pfikrmil za den. Samostatné se tdZeme na krmeni z ldhve - zda bylo dité krmeno z ldhve,
po jak dlouhou dobu, délka jednoho krmeni z lahve, pocet krmeni z lahve za den. Daéle se
tdZeme na pouzivani dudliku — délku pouZivani a typ dudliku — a také na mozné zlozvyky
(dumlani palce, kousani nehtd...).

Kromé téchto informaci nas samoziejmé zajima celkovy vyvoj ditéte — zvlasStnosti ve
vyvoji, psychomotoricky vyvoj - zda adekvatné prob¢hly vSechny faze vyvoje motoriky a
v kterém mésici (sed, kvadrupedalni lokomoce, stoj, bipedalni lokomoce), vyvoj fteci,
socialni vyvoj a celkové chovani ditcte.

Také nesmime zapomenout na zdravotni stav, diivéjsSi a soucasné zdravotni
problémy, péci odbornych pracovist, hospitalizace, operace apod. Pfimou otdzku bychom
meéli sméfovat na pripadny Castéjsi vyskyt infekci dychacich cest, problémy s krénimi ¢i
nosnimi mandlemi a zplisob dychéni pfes den a v noci.

Na zavér se tdZeme na aktudlni zplsob stravovani. Ptdme se na vyvaZenost stravy,
konzistenci stravy, oblibend jidla, zptsob stravovani, zpracovavani potravy kousanim,
mozné potize pti polykdni, doprovazejici neadekvatni jevy, jako je odpadévani potravy od
ust, hypersalivace, ¢i mlaskani.

Musime pocitat s tim, Ze shroméazdéni podrobné anamnézy zabere pomérné hodné
Casu, proto je vhodné sjednat si samostatnou schiizku s rodici, pfi které nebudeme pfiili§
omezeni Casem a jinymi okolnostmi, napf. nekazni vySetfovaného ditéte ¢i sourozence.

V piivétivé a ni¢im nerusené atmosféfe byvaji rodice mnohem vic otevieni, vét§inou se
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spontanné rozhovoii a Casto odbornikovi sdéli mnoho dillezitych informaci, které jinak
povazuji za nepodstatné ¢i jim jednoduse uniknou.

Nasledné by mélo prob&hnout piimé vysetieni ditéte. V pripadé ditéte predskolniho
véku je nutné dbat na citlivy a pratelsky pristup. Diagnostické a nasledné i terapeutické
metody je vhodné adekvatné prizpasobit véku, vyuzit pozitivni motivaci ditéte a
samoziejmé nezapominat na moznosti interakce formou hry. Fantazii se meze nekladou,
samoziejmé vzdy zalezi na ptistupu odbornika a jeho osobnostnich vlastnostech.

Nyni se jiZ zaméfme na konkrétni hodnoceni orofacidlnich myofunkeci a polykani,
které jsou urcujicim faktorem pro diagnostiku myofunkénich poruch. Jak jsme se zminili
jiz vuvodu této kapitoly, velmi pichledny diagnosticky formulai (Pfiloha ¢. 20) uvadi
Kittel (1999). Také se daji vyuzit napt. formuldfe Hodnoceni orofacialniho polykéani a
Hodnoceni orofacialni funkce (Piiloha ¢. 21), které uvadi Gangale (2004).

Pokud budeme vychazet ze symptomatologie myofunk¢énich poruch, za¢neme
nejprve hodnocenim anatomickych a funk¢nich vlastnosti oblasti rti, jazyka, brady, zubi,
Celisti, patra, obli¢ejového a zvykaciho svalstva. Tyto oblasti zhodnotime jak v klidové
poloze, tak pfi Zzvykani a polykani. Dale se zajimame o celkové télesné dispozice, dychani,
artikulaci a hlas.

Rty nejprve zhodnotime v klidové poloze — zda jsou voln¢ sevieny, pevné stisknuty,
oddaleny ¢i v kontaktu s fezaky. Zajima nas svalové napéti - zda je vyrovnané ¢i nikoli,
coz miize zpusobit zkraceni horniho rtu a zesileni rtu dolniho. Mimo to si zaznamenavame
veskeré doprovodné symptomy — napf. olizovani rtd, hypersalivaci, zanicené ustni koutky.
Nasledné hodnotime stav a funkci rti pfi polykani — volné sevieni rtl, pevné stisknuti,
oddaleni apod. Soucasti diagnostiky rtii by mélo byt méfeni bilabialniho uzavéru pomoci
specialni pomticky — myometru (zaveésna ru¢ni vaha; viz Piiloha ¢. 33). Podrobny popis
diagnostiky retniho uzavéru pomoci myometru popisujeme v praktické ¢asti.

V ramci diagnostiky jazyka hodnotime jeho svalové napéti a vzhled (tonus
vyrovnany, nevyrovnany, jazyk zvétSeny ¢i ochably, zmohutnélé okraje, prohloubeny
stted, otisky zubil po obvodu jazyka apod.). Samoziejmé zjiStujeme jeho polohu v klidové
pozici a pfi polykani — zda se nachdzi na alveolarnim vybézku, nebo je namifeny proti
hornim ¢i dolnim zubiim, mezi pfedni zuby, mezi bo¢ni zuby apod. Idealni metodou ke
zjisténi klidové polohy jazyka je Payne-technika®, pii které se pomoci specidlni

fluorescencni pasty (Ptiloha €. 35) a ultrafialového svétla (Ptiloha ¢. 36) zjistuje poloha

2% Garliner (1976) uvadi, Ze tuto metodu vynalezl dentista Everitt Payne v Kalifornii.

36



jazyka pti polknuti. Podrobné tuto metodu popiseme v praktické casti diplomové prace.
Dale se také pfi vySetfovani zabyvdme motorikou jazyka, pfedevSim schopnosti nalézt a
udrzet spravnou klidovou polohu. Samoziejmé si musime vsimat délky jazykové uzdicky,
protoZe jeji zkraceni ¢i ptirosteni muze znemoznovat nalezeni KPJ. Soucasti diagnostiky
mizZe byt i vySetfeni oralni stereognozie?’ pomoci specialni sady geometrickych tvart
(Priloha €. 37). Toto vySetieni taktéz aplikujeme Vv ramci praktické ¢asti, kde jej podrobné
popisujeme.

Oblast brady je pro nas taktéz diagnosticky velmi vyznamna. V§imame si svalového
napéti a jeji aktivity v klidové poloze a pti polykédni. V idedlnim ptipadé by méla byt
V obou piipadech uvolnéna a bez zjevné aktivity. Velmi Casto vSak pozorujeme zvySenou
aktivitu, kterou je nutné zaznamenat.

V oblasti obli¢ejového a Zvykaciho svalstva hodnotime celkové mimiku — zda se
jevi normaln€ nebo napt. nevyrazng, také aktivitu m. masseter a m. temporalis v klidu a pfi
polykani — zda jsou svaly uvolnéné, napnuté, jednostranné aktivni apod. Aktivitu téchto
dvou svalii zjistime taktiln¢ pfilozenim rukou na pfisluSné misto (oblast
temporomandibularniho kloubu, poté temporalni oblast na spancich), kdy vySettujiciho
vyzveme ke skousnuti. VySetfujici taktilné vnima aktivitu svalu. Také pozoruje zpisob
zvykani — zda probiha pomoci kruhovych ¢i kousacich pohybti, s otevienymi nebo
zavienymi usty.

Velmi diilezita je diagnostika zubi, Celisti a patra. V idealnim pfipadé bychom tyto
informace méli mit podlozené oSettujicim dentistou, ale v praxi se tak déje velmi zfidka.
Hodnotime, zda se jedna o mlé¢ny chrup, chrup ve vyméné ¢i trvaly, dale posuzujeme
kvalitu zubt, typ okluze, zaokrouhleni Celisti, vzhled patra (normalni, stupiovité, uzké a
vysoké, tzv. gotické). V piipadé ortodontické terapie zjiStujeme ortodontickou diagnozu,
prub¢h intervence, piipadné pouzivany ortodonticky ptistroj. Tuto oblast bychom
V zddném piipadé neméli podceniovat. Pokud ma logoped sebemensi podezieni na
jakoukoliv ortodontickou anomalii, mél by rodicim doporucit navstévu ortodontisty.

Také si vS§imame zptasobu dychani, tvorby hlasu a samoziejmé artikulace.
Zaznamenavame zpusob dychéani (Ustni, nosni) pfes den a v noci, a taktéZ typ dychani
(brani¢ni, hrudni, podklickové, smisené). Hodnotime tvorbu hlasu — nenapadna, chraptiva,
vytlaCovana apod. Artikulaci by mél logoped komplexné hodnotit v ramci tvodniho

logopedického vySetfeni. V souvislosti S myofunkénimi poruchami je v literatufe nejCastéji

2 Schopnost identifikace riznych tvard v duting tstni (Vitaskova, 2005)
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uvadéna addentalni, interdentalni a lateralni vyslovnost predevsim sykavek (viz v kapitola
5.4 Vztah myofunkcnich poruch K odchylkam v artikulaci).

Na zavér bychom méli zhodnotit celkové télesné dispozice — drzeni téla, svalové
napéti (normalni, hypotonni, hypertonni), koordinaci téla, taktéz koordinaci oko — ruka.
Vsimame si i schopnosti koncentrace a celkového chovani. Pfi diagnostice télesnych
dispozic by byla idedlni spoluprace s fyzioterapeutem, ktery by odborné zhodnotil
celkovou posturu a pripadé zahajil potiebnou terapii.

V ramci diagnostiky mimickych a motorickych schopnosti mizeme také vyuzit razné
testové baterie. Napt. Test izolovanych oralnich pohybli (LaPointe, Wertz in Lechta,
1990), Test ordlné motorickych sekvenci (ibid.), VySetfeni aktivni mimické
psychomotoriky od Kwinta (1982) ¢i Test jemné motoriky podle Ozeretského (1978).

Barret, Hanson (1974) uvad¢ji, Ze v ramci vySetieni myofunkénich poruch by mélo
byt samoziejmosti pofizeni fotodokumentace pro naslednou komparaci a zhodnoceni
uspésnosti terapie. Fotografuje se dutina ustni z ¢elniho pohledu a z profilu, jednak
S rozevienymi rty pomoci rozvérace se zuby v maximalnim kontaktu a pfi polykani, jednak
se zavienymi usty. V dneSni dob& lze kvalitné¢ vyuzit i videozdznam, kde miizeme
zaznamenat a posléze podrobn¢ zhodnotit prabéh ptipravné a oralni faze polykani. Taktéz
se domnivame, ze je vhodné zaznamenat komplexné stavbu a pohyb celého téla, protoze se
velmi Casto myofunk¢ni poruchy promitaji do vSech téchto oblasti.

Zavérem této kapitoly pfipomenme, ze diagnostika (nejen myofunk¢nich poruch)
hraje kli¢ovou roli pro nasledujici spravné zvoleny terapeuticky postup. Z toho divodu by
méla byt provedena diikladné. V ramci diagnostiky myofunk¢énich poruch ma také velky
vyznam kontrolni diagnostika po jednotlivych fazich myofunk¢ni terapie. Stejné tak by
meélo piirozené dochdzet k prolinani diagnostickych a terapeutickych postupti, na zaklad¢
kterych stanovujeme zavéry o UspéSnosti dosavadnich postupli a systematicky planujeme

naslednou intervenci.

38



4.7 Terapie myofunkénich poruch

S postupnym vzristem zdjmu o problematiku myofunkénich poruch v poloving
20. stoleti vznikaly soucasné nejriznéjsi koncepce zabyvajici se terapii téchto anomalii.
Vsechny terapeutické postupy jsou zalozeny predevsim na motorickych cvicenich svalstva
orofacialniho komplexu, které maji docilit spravné funkce orofacidlniho systému vcetné
fyziologického polykdni. V soucasné dobé existuje ve svété nekolik smérti zamerenych na

«28

terapii myofunkénich poruch. Kromé anglického terminu ,,Myofunctional Therapy* " se

Vv zahrani¢ni literatufe mizeme také setkat s vyznamové totoznym pojmem ,,Orofacial

“29 (napt. What is Orofacial Myofunctional Therapy, 2012). Mezi nejznaméjsi

Myology
komplexni terapeutické ptistupy, ze kterych vychazi vétSina odborniki, patii myofunkéni
terapie podle Garlinera (americky pfistup) a myofunkéni terapie podle Kittel (némecky
ptistup), pricemz Kittel cerpala z metodickych postupti Garlinera, které nasledné upravila.
Podrobnosti uvedeme nize. V Ceské republice je logopedy pievazné vyuzivan piistup dle
Kittel.

Kromé téchto komplexnich pfistupti mizeme také v riznych publikacich, primarné
nezamétenych na myofunkéni poruchy, naleznout samostatné uvadéna cviceni na posileni
orofacialniho svalstva, ktera lze taktéz pii terapii myofunkénich poruch vyuzit. U nas tato
cviceni na posileni orofacidlniho svalstva nabizi naptiklad publikace od Gangale (2004) ¢i
Tedly (2009; viz Ptiloha ¢. 23).

Také uved'me, Ze v zahranic¢i jsou jiz dlouhou dobu vydavany komplexni metodické
materidly a pfirucky zaméfené na odstranéni myofunk¢nich poruch a artikula¢nich obtizi
snimi spojenymi. Piikladem muze byt publikace The Tongue Thrust Book — Oral
Myofunctional Tehrapy and Articulation Correction (viz Piiloha ¢. 24) od autorky
Marcelle Richardson (2003) kombinujici dva metodické ptistupy: The Tongue Thrust
Correction Program (program zaméfeny na odstranéni patologického talku jazyka) a
S Articulation Correction Program (program zaméfeny na odstranéni interdentdlni
vyslovnosti sykavek). Publikace je uréena jak pro odborniky, tak pro rodice a déti, a je
velmi kvalitné sestavena. Vhodné kombinuje potfebné teoretické informace s ldkavymi a
zabavnymi praktickymi cvi¢enimi. Také Anita Kittel se svou dcerou (taktéz logopedkou)

zaCaly vydavat metodické materialy (viz Pfiloha ¢. 25) rozdélené dle vékovych kategorii

%8 Myofunkéni terapie
% Doslovny pieklad ,,orofacialni myologie vyznamové totozny s pojmem myofunkéni terapie.
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(od 4 do 8 let a od 9 do 99 let), které ptedstavuji praktického a nazorného privodce
myofunkéni terapii prizptisobeného aktualni vékové Grovni®.

Jeité se zde kratce zminime o situaci v Ceské republice. Jak jsme se jiz zminili vyse,
U nds je logopedy vyuzivan ptevazné ptistup dle Kittel. Pravdépodobné i z toho divodu, ze
Cesky preklad jeji publikace (Kittel, 1999) je na nasem trhu prozatim jediny na toto téma.
Stejné tak nejznaméjsi kazdorocné konany akreditovany Kurz myofunkéni terapie konany
pod zastitou Asociace klinickych logopedti organizuje klinickd logopedka Mgr. Jitka
Kaulfussova, ktera ziskala v Némecku zkuSenosti s myofunckni terapii pravé od Anity
Kittel. Dalsi vzdélavaci kurzy tykajici se myofunkcénich poruch a jeji terapie potfada napf.
brnénskd soukroma klinika LOGO, s.r.o. V roce 2010 zrealizovala odborny kurz, ktery
vedla italska odbornice na myofunk¢ni terapii Dr. Daniela Clemente ve spolupraci
s klinickou logopedkou Mgr. Radkou Kovatikovou. Nové zacind potradat akreditovany
kurz na téma myofunkcnich poruch i Asociace logopeda ve Skolstvi pod vedenim PhDr.
Zuzany Jandové sndzvem "Myofunkéni poruchy z pohledu dysfunkce jazyka -
logopedicka diagnostika a terapie", coZz vnimame jako velmi pozitivni, protoZe se

povédomi o této problematice dostava 1 do oblasti logopedii plsobicich v rezortu Skolstvi.

Nyni se pokusime nastinit podstatu dvou hlavnich terapeutickych smérti, o kterych
jsme hovoftili. Myofunk¢ni terapie podle Daniela Garlinera (publikovana roku 1974) a
pristup dle Anity Kittel (publikovan roku 1998).

4.7.1 Myofunkcni terapie dle Daniela Garlinera

Koncepce myofunk¢ni terapie dle prof. Garlinera byla poprvé publikovana v USA
v roce 1974 v knize Myofunctional therapy in dental practice. Nasledné v roce 1976 vydal
dalsi publikaci pod nazvem Myofunctional therapy. Jeho terapeuticky postup je vyuzivan
pfedev§im u pacientll bez vyraznych motorickych deficiti a poruch CNS. V pribchu
terapie by mél byt pacient schopen aktivni spoluprace. Terapie by méla byt aplikovana ve
spolupraci se stomatologem, ortodontistou, stomatochirurgem, foniatrem, pediatrem c¢i
praktickym lékafem. Myofunkéni terapie je doporu¢ovana détem od deseti let, mladistvym

a dospélym scilem odstranéni nebo vyvaZeni chybné funkce orofacidlniho svalstva,

% Vice viz <www.anitakittel.de>.
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dosazeni spravné klidové polohy jazyka a sprdvného pribehu piipravné a oralni fize
polykani (Garliner, 1974).

Terapie probiha nasledujicim zptisobem: po provedeni podrobné diagnostiky (prubéh
je vesmes totozny s nami uvedenymi diagnostickymi postupy v kapitole 4.6) a stanoveni
diagnoézy nasleduje audiovizudlni projekce o délce 13 min. s nazvem ,Kdyz polykas,
polykej spravne®, ktera klienta seznami se zakladnimi informacemi o problému polykani.
V nasledujicich terapeutickych sezenich se terapeut s klientem zamétuji na tyto oblasti:

1. Nacvik klidové polohy jazyka

2. Svalové cviCeni v orofacidlni oblasti

a) Svalova cviceni pro jazyk
b) Svalova cvieni pro rty
€) Svalova cvifeni ptisani jazyka — bez gumovych krouzkt a s nimi
3. Nacvik spravného prubehu polykani
a) Polykani tekutin
b) Polykani pevné stravy
4. Automatizace spravné klidové polohy jazyka a spravného zptsobu polykani
Vv oralni fazi.

5. UloZeni nové nauc¢enych vzorti do podvédomi.

Cvicebni postup je rozdélen do 21 lekci. Pro ptiklad uvadime v Ptiloze €. 26 cvicebni
postup ¢. 1, 2 a 3. PovSimnéme si, ze od pocatku terapie Garliner kombinuje cviceni

klidové polohy jazyka s polykanim, coz pravé Kittel povazuje za nevhodné.

4.7.2 Myofunkcni terapie dle Anity Kittel

Jak jsme jiz uvedli vySe, metodicky pfistup Kittel piedstavuje modifikaci terapie
Garlinera. Metodika Kittel je odliSnad pfedev§im v tom, Ze trénink polykéani zacind az po
dosazeni urcitych myofunkénich zmén, ne soubézné s ostatnimi cvi¢enimi (Guthova,
Sebianova, 2005). Sama Kittel (1999, s. 9) uvadi: ,, neztotoznila jsem se s postupem této
terapie, ktera hned od pocdtku zacind s novym vzorem polykani, aniz dostatecné vybuduje
myofunkcni zaklady. Pouzivana cviceni pro jazyk se mi jevi jako nedostacujici a cviceni
pro rty ne zcela efektivni.* Dal§im rozdilem v jejim pojeti je v€kova hranice klientd,
kterym je terapie indikovana. Na rozdil od Garlinera, Kittel doporucuje aplikovat

spolupracovat sterapeutem. Ve své publikaci (ibid.) uvadi v€kovou hranici péti let,
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V novych metodickych materidlech  jiz hovoti 0 vékové hranici
4 let (MFT / KFO & Seminare, cit. 2013).

Cilem terapie dle Kittel (Kitel, 1999) je naprava nespravného prub&hu oralni faze
polykani a naruSenych svalovych funkci orofacidlniho systému, a dale pak zlepSeni
doprovodnych symptomtl, jako je chybné drzeni téla, nizka koncentrace, oslabenéd funkce
brénice, psychicka nevyvazenost apod.

Terapie je rozd€lena na fazi intenzivni, ktera by méla probihat jednou tydné po dobu
20 tydnii. Dale nasleduje faze kontrolni, kdy klient dochézi ke kontrole s nékolikatydennim
az tiimesicnim odstupem. Posledni fazi je automatizace, ktera mtze trvat nékolik mésic,
az rok. Terapie je povazovana za uspéSnou v piipad¢, Ze je novy zpusob polykani upevnén
a spontann¢ kazdodenné pouzivan. Velky daraz dava Kittel (ibid.) na motivaci klienta,
pfedevsim v ptipad¢ malych déti.

Metodicky postup pii myofunkéni terapii dle Kittel (ibid., s. 45) je nasledujici:

1. Cviceni klidové polohy jazyka (od prvniho do posledniho sezeni)

2. Svalova cviCeni v orofacidlni oblasti

a) Svalova cvieni pro jazyk (provadime od prvniho sezeni, po jejich ukonéeni
muzeme zacit s napravou interdentalniho sigmatismu)

b) Svalova cviceni pro rty (provadime od druhého sezeni)

c) Cviceni sani s jazykem (provadime po ukonéeni svalovych cviceni pro jazyk
a rty. Terapii laterdlniho sigmatismu zaCindme az v ptipad¢, kdy funguje
cviceni sani s jazykem a dvéma krouzky).

Cviceni polykani (vychazi ze cviceni sani s jazykem, na které navazuje)

4. Automatizace spravného polykani (az po zvladnuti cviceni polykani)

Paralelné k bodim 1 az 4 piedchazime doprovodnym symptomtm, jako jsou

problémy s koordinaci oko - ruka, chybéjici zrakovy kontakt, hypotonie celého

téla, hypotonie biisniho a zadového svalstva, nespravné dychéani apod.

Podrobny popis terapeutickych postupli zde probirat nebudeme. Veskeré potiebné
informace jsou piehledné shrnuty ve zminované publikaci Kittel (1999). V ptiloze uvadime

souhrn cvi¢eni pro jazyk (Ptiloha €. 27) a cviceni pro rty (Ptiloha ¢. 28).

Zavérem této kapitoly se jeSt€ zminime o specidlnich pomiickach, které lze vyuZzit
V rdmci myofunk¢ni terapie a v soucasné dobé€ jsou jiz dostupné na ¢eském trhu. Pomuicky

nabizi prazska spole¢nost Carpe diem Bohemia, s.r.0. — centrum feci a komunikace, ktera

42



zérovenh pofada i vySe zmifiované kurzy myofunkéni terapie®’. Pro piiklad uved'me
pomucku na zlepseni sily a motoriky rtd a jazyka - Marshmallow twist (viz Ptiloha ¢. 29)
¢i obrazkové karty pro déti ,, Procvicme si jazycek* (viz Ptiloha ¢. 30) slouzici k posileni
motoriky orofacidlniho svalstva.

V posledni dob¢ se také zacina i mezi logopedy hojné vyuzivat tzv. myofunkénich
trainerd, které maji velmi pozitivni vliv na apravu myofunkénich poruch. V soucasné dobé
je na nasem trhu né€kolik typl téchto trainerd, jejichz uzivani mize diky jejich univerzalni
povaze doporucit 1 logoped (nejen 0rt0d0ntista)32. Pro déti v pfedskolnim veéku je
doporu¢ovan INFANT Trainer (Pfiloha ¢. 31), ktery je navrZzen za ucelem zmény
nespravného stereotypu orofacidlniho svalstva a pomaha v upraveé postaveni zubi a Celisti.
Je vyroben ze silikonu a termoplastické gumy. Vyrobci uvadeji tyto tfi hlavni funkce
INFANT Traineru:

1. Zajistit mirné cviceni Celisti a orofacialniho svalstva (pomoci 4 nezavislych - Air

Spring - pruznych vzduchovych komirek).

2. Zabezpecit spravnou klidovou polohu jazyka a spravnou polohu jazyka pfi

polykani.

3. Podportit fyziologicky spravné dychani nosem (Myofunk¢ni aparaty, 2012).

Negativem mize byt jeho pomérné vysokd pofizovaci cena (pohybuje se okolo
1000 K<), coz mnoho rodicti odrazuje. Ze svych zkuSenosti z praxe vSak miizeme potvrdit,
7ze v piipadé aplikace traineru u déti piedsSkolniho ve€ku pozorujeme velmi pozitivni
vysledky a troufame si fict, ze pravidelné pouzivani myofunk¢niho traineru mtize velmi

vyznamn¢ urychlit terapii myofunkcnich poruch.

4.8 Prognoza a prevence myofunkénich poruch

Soudobé védecky podloZené informace ohledné progndézy myofunkénich poruch se
nam bohuzel nepodatilo vyhledat. Predpokladame vsak, Ze progndza bude vzdy zavisla na
mnoha faktorech — na dob& vzniku myofunkéni poruchy, konkrétnich projevech dané
myofunkéni poruchy, piidruzenych ortodontickych anomaliich, dob& zahajeni terapie,
délce terapie, individudlnich charakteristikach klienta, motivaci klienta a jeho nejbliZ§iho
okoli, tirovni fixace a automatizace nového zptsobu polykani apod. Kittel (1999) hovofii o

velmi pozitivnich vysledcich myofunkéni terapie, na zadkladé¢ kterych milZeme

%1 Nabidku miizeme naleznout na internetovych strankach <www.logopedickepomucky.eu>.
%2 Samoziejmé pokud je to mozné, odborna konzultace ortodontisty je vzdy Zadouci.
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predpokladat dobrou prognézu. Barrett a Hanson (1974) pisi, ze asi u poloviny déti ve
véku ctyf let dojde k Gpravé myofunkéni poruchy piiblizné do osmi let véku ditéte.
Podotykédme vSak, ze v mnoha piipadech tak dochazi i formou spontanni upravy diky
dozravani a zdokonalovani centralni nervové soustavy. Vice jsme toto téma rozebirali
v kapitole 4.3 Prevalence myofunkcnich poruch.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze vétSina myofunkénich poruch vznikd vlivem vnéjSich
faktorti, Ize mnohym z nich vhodnym pfistupem a pfedevSim informovanosti rodicu
piedchazet. V prvé fadé¢ by mély byt matky jiz v téhotenstvi dostatecné informovany a
dilezitosti kojeni nejen z vyzivového hlediska, ale i z divodu spravné stimulace
orofacidlniho komplexu. Jak uvadi Garliner (1982 in Kittel 1999, s. 34) ,spravné
provadeni kojeni je tou nejlepsi prevenci proti nepriznivéemu orofacialnimu vyvoji“. Béhem
kojeni je pozitivné aktivovano svalstvo jazyka, rtd a Zvykaci svalstvo. Pohyb jazyka se
postupné zdokonaluje a smétuje k tvrdému patru, ¢imz se stimuluje pfiznivy vyvoj patra a
Celisti. Vytvari se spravny retni uzavér, stejné¢ tak se predchazi budoucim moznym
artikulaénim obtizim (Kittel, 1999). V piipadé, ze matka z néjakého diivodu nemtize nebo
nechce kojit, je dulezity spravny vybér kojenecké lahve. Jak jsme se jiz zminovali vyse,
zélezi na tvaru a pruméru savicky, ktera by neméla byt ptilis uzka a tvarem by méla pokud
mozno co nejvice korespondovat s tvarem Zenské bradavky. Stejn€ tak otvor pro sani by
nem¢él byt ptilis§ velky, aby tekutina nevytékala volné a sani probihalo spravnym zptsobem.
Dalsim zpiisobem, jak pfedchazet myofunkénim poruchdm, je vhodné zvolend strava a
v€asné odbourdni pifjmu tekutin z kojenecké lahve. Od ctvrtého az Sestého mésice
muzeme dit¢ postupné ucit piijem potravy ze lZice a tekutin z hrnicku. Jak jsme uvadéli
v kapitole 2.3, nesmime zapominat na spravnou konzistenci stravy vzhledem k véku®. Jen
tak se miize spravné stimulovat vyvoj svalstva a celisti. Dale bychom se méli snazit
predchazet zlozvyku dumlani palce. Ortodontisté doporucuji, Ze v piipadé vyskytu tohoto
zlozvyku u ditéte je lepsi radé€ji delsi dobu ponechat dudlik. Vhodné zvoleny dudlik totiz
nemusi v takové mite ptispivat k rozvoji patologickych projevil (nespravna KPJ, otevieny
skus apod.). V kazdém piipadé, pokud se u ditéte dumlani palce neobjevuje a dudlik dité
nevyzaduje, je nejvhodnéjsi jej viibec nepouzivat. Samoziejmosti jsou pravidelné lékaiske
prohlidky, diky kterym lze v&asné diagnostikovat napt. frenulum breve, ankyloglosii®*,

adenoidni vegetaci, alergie a dal$i zdravotni komplikace, které mohou ptispivat ke vzniku

¥ Tekutd strana — 1. kvartal, polotekuta strava — 2. kvartal, polotuh4 strava — 3. Kvartal, tuh4 strava - 4.
kvartal (Morales, 2006)

% V idealnim piipadé by tato anomalie méla byt odstranéna ihned v porodnici. Ne vzdy se viak tak v praxi
stdva a mnoho logopedt se podivuje nad pomérné hojnym vyskytem ankyloglosie jesté v predskolnim véku.
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myofunkénich poruch. Stejné tak jsou velmi dilezité pravidelné stomatologické, poptipadé
ortodontické prohlidky.

Vidime, ze moZnosti prevence jsou opravdu Siroké. Otazkou je, do jaké miry se tyto
informace dostavaji do povédomi laické vefejnosti, predev§im rodict. V ramci
problematiky myofunkénich poruch by tedy méla hrat hlavni roli primarni prevence —
vhodné a véasné prechdzeni témto porucham predevsim prosttednictvim informovanosti
rodici. Co se tyCe sekundarni prevence — zaméfeni se na rizikovou skupinu, ktera by
mohla byt ohroZzena myofunk¢éni poruchou — Vv nasem piipadé by méla byt zaméfena
predevSim na déti predCasné narozené, nekojené, s problémy s polykénim,
s ortodontickymi anomaliemi, zdravotnimi problémy ovlivitujici priichodnost hornich cest
dychacich apod. Terciarni prevenci se budeme zabyvat v dobé propuknuti myofunkéni
poruchy, kdy bude naSim cilem zvolit vhodny terapeuticky postup, kterym docilime

odstranéni myofunkcni poruchy.

45



5 ORALNI REC

Cilem naSi prace je pokusit se analyzovat vzajemny vztah mezi myofunkénimi
poruchami a oralni fe¢i u déti pfedskolniho véku. Z toho divodu tuto kapitolu vénujeme
oralni fe€i, kterou terminologicky vymezime, popiSeme jeji fyziologické predpoklady,
definujeme artikulacni postaveni jednotlivych hlasek ceského jazyka a jejich odchylky,
véetn¢ dyslalie jako takové, a na zavér se zminime o vztahu nefeCovych oralné
motorickych schopnosti a oralni fec1, a vlivu myofunkénich poruch na orélni fec.

Na tvod analyzujeme termin ,ordlni te¢“. Pojem ,ordlni“ znamena ,ustni*
(realizovany usty™, lat. cavitas oris = dutina ustni). Termin ,fe&* vyjadiuje ,,fyzikdlni
realizaci jazyka*®* (Neubauer, 2007, s. 15). Terminem ,,0ralni fe¢“ mame tedy na mysli
fyzikalni modalitu jazyka realizovanou artikulaénim ustrojim. Jde o uZiti signald, které
vznikaji koordinovanou ¢innosti respiraéniho, fonacniho a artikula¢niho ustroji (ibid.,
Vitaskova 2005).

7 : f v x
3« artikulovana feg,

Synonymem terminu ,,ordlni fec* mize byt napft. ,,artikulace
Lecovy projev ¢i ,,mluvena fec* (srovnej napi. Dvotak, 2007; Love, Webb, 2009;
Neubauer, 2007; Ostatnikova, 2009, Vitaskova, 2005).

Také musime podotknout, ze realizace ordlni feci je zdvisla na strukturdlnich a
funk¢nich vlastnostech mozkovych hemisfér a tzce souvisi s kognitivnimi procesy

(Klenkova, 2006; Neubauer, 2007).

%\ logopedické pojeti v uzsim slova smyslu chapeme jako realizovanou artikulaénim wstrojim = mluvidly.
% Jazyk je komunikacni kod, ktery se skladd z jasné odlisenych a selektovanych signdlii, znakii a symbolii
reprezentujicich kazdy aspekt tohoto kodu. Jejich adekvaitni uzivani je podmineno kognitivnimi procesy,
predevsim v oblasti paméti a pozornosti, a také intelektovymi schopnostmi.*“ (Neubauer in Neubauer et al.,
2007, s. 14)

7 Vyslovnost = artikulace = vytvdreni hldsek mluvidly “ (Dvorak, 2007, s. 27)
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5.1 Fyziologické predpoklady oralni Feci

Stejn¢ jako v prvni kapitole je i vtomto piipadé na misté popis fyziologickych
predpokladtl tentokrat oralni feci pro nasledné spravné pochopeni jejich zmén ve smyslu
patologickych projevi.

Jak jsme se jiz zminili vySe, produkce oralni feci je zavisla na koordinované ¢innosti
ustroji respira¢niho, fonac¢niho a artikulacniho. Nesmime zapominat, ze tyto organy nebyly
primarné vytvofeny pro tuto funkci, ale jejich vyznam byl Cisté fyziologicky (vyména
dychacich plynil, pfijem potravy apod.). Dlouhym a sloZitym vyvojem se postupné
jednotlivé funkce propojovaly, az vytvofily dokonaly systém slouzici v dané chvili ke
tvorb€ zvukl a kombinaci téchto zvuki (Kavka, 1999).

V rdmci popisu jednotlivych Ustroji se nebudeme jiz zabyvat podrobnou anatomii,

ale pohlédneme spisSe na problematiku z fonetického hlediska.

Respiraéni ustroji

Respiraéni neboli dychaci ustroji (Pfiloha ¢. 15) je utvafeno plicemi, praduskami,
pradusnici, meziZzebernimi svaly a brénici. Jejich primarni funkei je tedy vymeéna plynii
(plicni ventilace) mezi organismem a okolnim prostfedim diky rytmickému stfidani
inspirace (nadechu) a expirace (vydechu) (Lungova, 2012). Zakladni stavebni jednotkou
feCi je vzduchovy proud vydechu (expirace). Zajimavé je, ze v nékterych jazycich se
hlasky tvofi i pti proudu vdechovaném (inspiraénim). ,, Zvuk reci vznika tak, ze se pohybem
riiznych casti mluvidel vytvari v cesté vydechového proudu ruzné prekazky a pribezne se
promeénuji podminky, za nichz vydechovy proud prochdazi. *“ (Palkova, 1994, s. 45). Délka
feCového projevu bez preruSeni zavisi na trvani vydechového proudu. Vdech piredstavuje
pauzu v feci. Sila vydechového proudu ma vliv na zptasob fungovani hlasového ustroji,
¢imz ovliviiyje silu hlasu a také ¢astecné 1 jeho vysku (ibid.).

RozliSujeme nékolik typt dychani, které hodnotime 1 vradmci diagnostiky
myofunkénich poruch. Jde o dychani bramiéni (b¥iSni, abdomindlni), které je tizeno
pohybem brénice. Je oznaCovano za nejhlubsi a nejefektivnéjsi typ dychéni, pti kterém je
pozitivné ovlivnéna Cinnost fady dalSich organ. Druhym typem je dychani hrudni
(kostalni), které je zpuisobovano stahy vnéjsich Zebernich svali a vyZzaduje mnohem vétsi
namahu nez prvni typ dychéni, protoze do plic je inspirovano men$i mnoZstvi vzduchu.
Ttetim typem je podkli¢kové (klavikuldrni) dychani, které je uskute¢fiovano pohybem
druhého az péatého Zebra v oblasti kli¢ni kosti. Probih4a velmi mélce, povrchné a rychle. Je
ze vSech typl nejnamdhavéjsi a nejméné ucinné. NejcastéjSim typem dychani je dychani
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smiSené (kostdlné — abdomindlni), které ovSem neni dostateéné hluboké (Geist, 2004;
Palkova 1994). V ramci logopedické intervence se snazime docilit nejucinnéjsiho dychani,

¢ili abdominalniho.

Fonacni tustroji

Fona¢ni neboli hlasové ustroji (Pfiloha ¢. 16a) je tvofeno hrtanem (larynx), ve
kterém jsou ulozeny hlasivky neboli hlasivkové fasy (plicae vocales). Anatomicky popis
hrtanu a jeho svali jsme uvedli v kapitole 1.2. Hlasivky jsou v hrtanu umistény vodorovné,
vpiedu se upinaji k chrupavce §titné (cartilago thyreoidea), vzadu k parovym chrupavkam
hlasivkovym (cartilagnes arytaenoideae). Pti prostém dychani prochazi vydechovy proud
hrtanem volng&. Pfi vzniku zvuku vytvoii hlasivky vydechovému proudu piekazku (viz
Ptiloha €. 16b). Dochazi k periodickému piiblizovani a oddalovani hlasivek (hlasivkovému
kmitani), ¢imz se zied'uje a zhustuje vzduchovy sloupec a vznika zakladni ton (nosny zvuk
fec€i). Pohyb hlasového ustroji ho umoziuje riznym zpisobem formovat, pfedevSim jeho
silu a vySku. Zakladni ton je pii prichodu prostorem nad hlasivkami a soustavou dutin nad
hrtanem dopInén o tzv. svrchni harmonické tony, ¢imz dochézi ke vzniku slozeného zvuku,
ktery nazyvame ,hlas®“. Promény v kvalit¢ zdkladniho tonu ndm vyznamnym zplisobem
umoziuji modulovat fe€, hovoiime o tzv. modula¢nich (prozodickych) faktorech feci, kam
muzeme zafadit napt. melodii, tempo, pfizvuk, akcent, rytmus, dynamiku feci (Dvortak,

2007; Kavka, 1999; Lungova, 2012; Palkova, 1994).

Artikula¢ni astroji

Plynulym pohybem rtznych ¢asti artikulacniho ustroji (Ptiloha ¢. 17) dochazi pti feci
ke zmén¢ skladby souvislého zvuku. Pravé tyto obmény jsou popisovany jako sled hlasek
urcitého jazyka. Z fonetického hlediska Palkovd (1994) rozliSuje dva zikladni typy
fungovani artikula¢niho Ustroji zahrnujici:

a) Nadhrtanové dutiny (hltanova, nosni, ustni), které jako komplex piedstavuji urcity
rezonancni prostor a dopliuji zdkladni ton o svrchni harmonické tony, o kterych jsme
jiz hovotili. Vysledny zvuk ma tonovy charakter a je zdkladem vokald (samohlasek).

b) Pohyblivé &asti artikulaéniho ustroji®, které mohou svym pohybem ve vztahu

K pevnym ¢i jinym ¢astem zGzit nebo piehradit vydechovy proud, ¢imz se hlas finalné

% Vyklad pohyblivych a pevnych &asti artikulaéniho stroji se terminologicky lisi na zékladé odborného
pojeti. Vivodni kapitole jsme na problematiku nahlizeli z anatomického hlediska, nyni se ji zabyvame
z pohledu akusticko — fonetického.
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modifikuje. Vzniklé pohyby vzduchu vSak nejsou periodické a vnimame je jako Sumy,
které jsou zdkladem konsonantl (souhlasek).

Mezi pohyblivé ¢asti mluvidel fadime dolni ¢elist (mandibula), rty (labia oris),
jazyk (linguage), me¢kké patro (palatum molle / velum palatinum) a ¢ipek (uvula).

K pevnym organiim patii horni ¢elist (maxila), tvrdé patro (palatum durum),
dastiové vybszky> (alveoly) a zuby (dentes). Vitaskova (2005) uvadi, Ze se ve
fonetické literatuie vyskytuje i pojem ,,pohyblivost zubt* v souvislosti s jejich funkéni

ucasti na artikulaci.

BliZze se zastavime u nékterych pohyblivych ¢asti artikulacniho organu, které maji
pro artikulaci zasadni vyznam. Mandibula slouzi jako opora pro motorickou aktivitu rtt a
jazyka, zarovenn ma velky vyznam v rytmizaci fe¢i (Bailly, 1998 in Vitaskova, 2005).
Pohyb mandibuly je uskuteciovan diky mimickym svalim a temporobandibularnimu
kloubu®. Z logopedického hlediska nas zajimaji predevdim tyto pohyby mandibuly:
deprese (otevirani), elevace (zavirani), protrakce (posun vpted), retrakce (posun vzad) a
laterolpulze (posun do stran).

Cinnost rti je ovliviiovana velkym mnozstvim svald®, které umoZiiuji fadu
rozmanitych pohybi dilezitych pro artikulaci, napt. protruzi, retrakci, lateralni extenzi.
Jak se dozvime v kapitole tykajici se diagnostiky myofunkcnich poruch, vnéjsi vzhled rth a
jejich aktivita predstavuje jedno z dulezitych diagnostickych kritérii myofunkénich poruch.

Hlavnim artikula¢nim organem je jazyk, ktery vyznamné ovliviiuje a modifikuje tvar
rezonancnich dutin. Diky velkému mnoZstvi intraglossdlnich a extraglossalnich svala®
muze vykondvat Sirokou Skalu pohybli umoziujicich vytvaret Sumy rtzné povahy.
V piipadé myofunkcnich poruch hraje diagnostika jazyka zasadni roli.

Mékké patro ma taktéz svij dalezity vyznam pii artikulaci. Jednak jako pasivni
slozka, kdy vytvati oporu pii artikulaci kotene jazyka, jednak jako aktivni €initel, kdy se
jeho zdvizenim a pfitisknutim k hltanu vytvoii patrohltanovy uzavér a zabrani tak uniku
vydechovému proudu do dutiny nosni. Tento uzavér se vyskytuje u vétSiny hlasek kromé

nosovek (Lungova, 2012; Palkova, 1994; Vitaskova, 2005;).

% Dastiovy vybézek horni &elisti se nazyva processus alveolaris

%0 iz kapitola 1.2 Anatomie a fyziologie dutiny nosni, Gistni, hltanu a hrtanu
*! Viz kapitola 1.3 Svalstvo orofacialniho komplexu

*2 Viz kapitola 1.3 Svalstvo orofacialniho komplexu
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5.2 Artikula¢ni postaveni jednotlivych ¢eskych hlasek a jejich odchylky

V ramci praktické c¢asti se kromé jiného zabyvdme pozorovanim odchylek
v artikulaci jednotlivych hlasek. Proto se zde budeme kratce vénovat spravnému
artikula¢nimu postaveni ¢eskych hlasek na stran¢ jedné a mozné patologii na stran¢ druhé.

Jak jsme jiz uvedli vySe, z fonetického hlediska délime hlasky na vokaly
(samohlasky) a konsonanty (souhldsky). Samostatnou skupinu tvoii také tzv. diftongy
(dvojhléasky). Hlavni rozdily mezi vokaly a konsonanty stanovil Ohnesorg (1974) — a to
Z hlediska artikula¢niho a akustického. Z hlediska artikula¢niho prochazi pti artikulaci
vokali vydechovy proud rezonanénimi dutinami volng, kdeZto pfi artikulaci konsonantti
piekonavé vydechovy proud prekazku. Navic pti artikulaci vokali je dutina ustni oteviena,
pfi tvorbé konsonantll je pfiviena nebo zaviena. Z hlediska akustického maji vokaly
charakter tonii (Ustni dutina je volnd), konsonanty charakter Sumt (vybuchové nebo tteci
vznikl¢é vlivem piekazky).

Mezi vokaly (samohlasky), tzv. Cisté tony, fadime hlasky i, e, a, o, u, 1, ¢, d, 6, u.
Artikulaéni organy vytvareji z nadhrtanovych dutin rezonanéni prostor ptislusné velikost a
tvaru, ¢imZ vznikaji zvuky tonové povahy - vokaly. Jejich tvorba tedy zavisi na velikosti
celistniho tihlu, poloze jazyka a délce tvoteni zvuku (Palkova, 1994, Hala, Sovak, 1947;
Salomonova in Skodova et al., 2007). Pasivni pohyb jazyka v dutiné Gstni pii tvorbé
samohlasek schematicky zndzornuje tzv. Hellwaguv trojuhelnik, ktery je vyobrazen

Vv nésledujici Tabulce €. 1:

: PODLE VODOROVNE POLOHY JAZYKA
PODLE SVISLE PODLE VELIKOSTI
POLOHY L L ) CELISTNIHO
SRR, PREDNi STREDNi ZADNI Gt
VYSOKE i, i u, U, G NEJMENSI
STREDNi e e 0,06 STREDNi
NIZKE a,a NEJVETSI

Tabulka ¢. 1: Hellwagiv trojuhelnik
(ptfevzato z Trojanova, 2010)

Co se tyce odchylek v tvorbé samohlasek, jejich nespravna tvorba vyplyva z velikosti
gelistniho hlu. Nejéast&ji dochazi k zaméné hlasky a za e, nebo o za a. Uplna deformace

vSech vokald je pomérné vzacna (Salomonova, 2007; Vystejn, 1991).
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Dvojhlasky (diftongy) jsou v ¢eském jazyce tfi — au, eu, ou. Jejich tvorba je zavisla
na standardni zméné¢ artikula¢niho postaveni v rdmci ¢asového kroku, ktery jinak odpovida
trvani jedné hlasky. Prvni ¢ast diftongu predstavuje slabiény vrchol, druhd ¢ast je tvotena
tzv. klouzavym polovokalem. V ptipad¢ odchylek v tvorbé diftongt, které jsou obvykle
zpusobeny poruchou rytmu ¢i motoriky orofacidlniho svalstva, dochazi nejcastéji

Kk eliminaci (vypusténi) polovokalu (pf. auto = ato) (ibid., Palkova, 1994).

Konsonanty (souhlasky), tzv. zvuky Sumové povahy, wvznikaji ,,vytvorenim
vydechového proudu v nékterém mistée nadhrtanovych dutin konkrétné lokalizovanou
prekazkou® (Palkova, 1994, s. 68). Konsonanty miizeme d¢lit dle nékolika kritérii:
zpusobu tvoreni, mista tvofeni, sluchového dojmu, artikulujicitho orgénu a dle znélosti.
V nésledujici Tabulce ¢. 2 je piehledné zobrazeni rozdéleni Ceskych souhlasek dle

zminovanych kritérii:

g o % PODLE MISTA TVORENI FODLE
PODLE ZPUSOBU TVORENI e SLUCHOVEHO
DOJMU
BILABIALNI | LABIODENTALNi | PREALVEOLARNi | POSTALVEOLARNI | PALATALNI | VELARNI | LARYNGEALNi
. ALNI :
OKLUZIVNi ORALN!_ . d S ¢ IRl
NAZALNI m n n EXPLOZIVY
SEMIOKLUZIVN c &
STREDOVE f v s z H i ] |ich h
KONSTRIKTIVNI | LATERALNI I FRIKATIVY
VIBRANTY T
HLASNOST (zné&lost) N z N z N z N z N|] z]|N|]zZ]| N z
PODLE DRUHU ARTIKULUJICIHO - - -
7 LABIALNI LINGVALNI GLOTALNI
ORGANU

Tabulka ¢. 2: Rozdéleni ¢eskych konsonantt
(pfevzato z Trojanova, 2010)

Pozn.: okluzivni = zavérové, semiokluzivni = polozavérové, konstriktivni = Uzinové; explozivy = vybuchové,
frikativy = tfené; bilabialni = retoretné, labiodentalni = retozubné, prealveolarni = pfedoddsriové,
postalveolarni = zadoddsnové, palatalni = tvrdopatrové, velarni = mékkopatrové, laryngealni = hrtanové.

V minulosti se v logopedii vychazelo z ¢lenéni souhlasek dle péti artikula¢nich
okrski®®. V soutasné dob& povazujeme toto Clenéni za prekonané. Nyni strudng
charakterizujeme jednotlivé hlasky, jejich spravné artikula¢ni postaveni a mozné odchylky
v tvofeni. Upozorfiujeme, Ze odchylky v artikulaci mohou byt velmi variabilni a u kazdého

jedince se projevuji individudlnim zplsobem. Proto je nutné na nésledujici informace

*3 1. artikula¢ni okrsek — hlasky retné (labialni): obou retné (bilabialni — p, b, m) a retozubné (labiodentalni —
f, v), II. okrsek hlasky dasniové (alveolarni): predodastiové (prealveolarni — ¢, d, n, ¢, s, z I r, 7) a
zadodasiové (postalveolarni — ¢, &, Z), Ill. okrsek — hlasky tvrdopatrové (palatalni — ¢, d, 7, j), IV. okrsek
hlasky mékkopatrové (velarni — k, g, ch), V. okrsek — hlasky hrtanové (laryngeélni - h) (Kutalkova, 1996;
Klenkova, 2006).
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tykajici se odchylek v artikulaci pohlizet spiSe orientaéné. Pii popisu artikulacniho
postaveni jednotlivych hlasek a jejich odchylek jsme vychazeli z téchto publikaci:
Salomonova (2007); Vystejn (1991); Pokornd, Vranova (2007) — v této publikaci je velmi
kvalitné a podrobné zpracovany popis artikulace jednotlivych hlasek s velmi nazornym

grafickym vyobrazenim.

Hlasky p, b, m — bilabialni, okluzivni, explozivy; p, b jsou hlasky oralni, parové (p je
nezné€lé, b znélé), hlaska m je neparova, znéla, nazalni.

Artikulacni postaveni: vytvari se pevny bilabidlni uzdvér, ktery je rozraZzen vydechovym

proudem, u hlasky m je vsak slabsi. Pti vyslovovani hlasek p a b vznika také uzavér
patrohltanovy, kdezto pii hlasce m je mekké patro uvolnéné a Cast vydechového proudu
unikd nosem. Jazyk se netcastni, lezi voln¢€ v duting tstni.

Odchylky v artikulaci: vadna vyslovnost je pomérné vzacna, nékdy byvaji hlasky tvoreny

labiodentalné (pfedevsim u déti s predkusem a dychacimi obtizemi). Casto také dochazi
k zaméné znélého b za neznélé p. Hlasky p a b byvaji nékdy nahrazovany hrtanovym

razem (obvykle u jedinci s roz§t€povymi vadami).

Hlasky t, d, n — prealveolarni, okluzivni, explozivy, hlasky t a d jsou parové (t neznéla, d

zn¢la) a ordlni, hlaska n je neparova, znéla a nasalni.

Artikulacni postaveni: jazyk ptitisknuty na dasen za hornimi fezaky vytvaii zavér, u hlasek
t a d soucasné s patrohltanovym. Soucasnym uvolnénim zavéra vznika exploze, ktera je u
hlasky t silngjsi, protoze v ptipad¢ d se navic zapojuje hlas. Artikulace hlasky n je stejna,
ale bez patrohltanového uzavéru, tudiz se zapojuje nosni rezonance.

Odchylky v artikulaci: prealveolarni hlasky byvaji velmi Casto vyslovovany posunem

jazyka smérem dolii k hornim fezdkim a ndslednym zvednutim jazyka pasivné pohybem
mandibuly vzhiru. Taktéz Casto dochédzi k interdentalni (mezizubni) vyslovnosti téchto

hlasek ¢i nahrazovani hlaskou jinou (napf. hlaska t byva nahrazovana hlaskou k).

Hlaska | — prealveolarni, konstriktivni, lateralni, znéla, neparova, frikativa.

Artikula¢ni postaveni: apeX linguae je pfiloZen na processus alveolaris za hornimi fezaky,

okraje jazyka se K patru netisknou, vydechovy proud unikd oboustranné lateralné. Pro
velikost ¢elistniho uhlu je postaveni jazyka dobie viditelné.

Odchylky v artikulaci: hlaska | mtze byt tvofena interdentalné¢ ¢i nahrazovana jinou

hlaskou (nejcast&ji hlaskami j, h, v). Nekdy byva taktéz tvofena pohybem rti (zni podobné
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jako uo). Velmi cCasto byva oslabena motorika jazyka a potiebny eleva¢ni pohyb je
nahrazovan nespravnym pohybem dolni Celisti. Vadna artikulace hlasky | se nazyva

lambdacismus.

Hlasky v, f - labiodentalni, konstriktivni, sttedové, parové — v zn¢lé, f neznélé, frikativy.

Artikula¢ni postaveni: spodni ret se priblizuje k hrané hornich fezakt, kde vznika nepatrna

uzina pro vydechovy proud, ktery vytvaii charakteristicky Sum — v ptipad¢ hlasky v je

slabsi, méné ostry a podloZen hlasem. Jazyk leZi voln€ v dutiné Gstni.

Odchylky v artikulaci: vadna vyslovnost je pomérné vzacna, hlasky mohou byt tvofeny
zavérem rtd, Castéji byva znélé v tvofeno neznéle jako f, nebo byvaji obé hlasky

vynechavany.

Hlaska h — laryngealni, konstriktivni, sttedova, zn¢la, neparova, frikativa.

Artikulaéni postaveni: jazyk lezi voln¢ na spodiné dutiny ustni, ob¢& artikula¢ni slozky -

znélost 1 Gizina se vytvari v hrtanu tfenim vydechového proudu o stény Stérbiny hlasivek.
Me¢kké patro tvoii zavér, rty jsou v neutralnim postaveni. MiZzeme odhmatat vibrace na
hrdle nebo hrudi. Hlaska h ma nejvétsi spotiebu vzduchu ve vydechovém proudu.

Odchylky v artikulaci: Hlaska h byva nejcastéji nahrazovana hlaskou ch nebo

vynechavana.

Hlaska ch — velarni, konstriktivni, sttedova, neznéla, neparova, frikativa.

Artikulaéni postaveni: jazyk lezi na spodiné dutiny tstni, mezi mé¢kkym patrem a hibetem

jazyka se vytvari uzina, me¢kké patro tvofi patrohltanovy zavér.

Odchylky v artikulaci: hlaska ch muize byt nahrazovana hlaskou h, ¢i taktéZz vynechavana.

Vadna vyslovnost hlasky ch se nazyva chitismus.

Hlaska k, g — velarni, okluzivni, oralni, parové (g znéla, k neznéla), explozivy.

Artikulaéni postaveni: hrot jazyka lezi volné v tstech a hibet tvoti zavér na mékkém patfe.

Rty jsou v neutralni poloze, zaujimaji maly ¢elistni thel.

Odchylky v artikulaci: hlasku k déti nejcastéji nahrazuji hlaskou t, nékdy hlaskou ch.

Hlaska g muze byt vyslovovana neznéle, ¢ili jako k, nahrazovana jinou hlaskou, napt. d, ¢i
vynechavana. Vadna vyslovnost hlasky kse nazyva kappacismus. Vadna vyslovnosti

hlasky g je gammacismus.
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Hlaska | — palatalni, konstriktivni, stfedova, neparova, znéla.

Artikulacni postaveni: hrot jazyka se opird za dolnimi fezaky, boky jazyka se dotykaji
klenby patra, zvednutim hibetu jazyka proti patru se vytvari uzina. M&kké patro vytvari

patrohltanovy uzaveér, retni otvor je mirn¢€ prodlouzen, koutky zaostfeny.

Odchylky v artikulaci: velmi vzacné, ptevazné se jedna o vynechavani. Vadna vyslovnost

hlasky j se nazyva jotacismus.

Hlaska ¢, d’, ii — palatalni, okluzivni, explozivy, ¢, d oralni, parové (t neznélé, d’ zn¢lé), 7
nasalni, neparova.

Artikulacni postaveni: hrot jazyka se opira o vnitini stranu dolnich fezdkl a hibet jazyka

vytvaii pevny zaveér na tvrdém patie. Pii artikulaci hlasek ¢ a d’ se vytvari zaveér Gstni 1
patrohltanovy, pii hlasce 7 jen Gstni.

Odchylky v artikulaci: jsou pomérné ¢asté, zpravidla jsou tyto hlasky nahrazovany

,tvrdou® variantou t, d, n.

Spojeni pé, bé, vé, mé — je spojeni hlasek ve slabiku, nejedna se o diftong. Déti vSak maji

S témito spojenimi velmi Casto problém a nahrazuji je slabikami pe, be, ve, me.

Hlaska ¢ — postalveolarni, semiokluzivni, exploziva**, neparova, nezngla.

Artikulaéni postaveni: hrot jazyka se posunuje nahoru a mirné vzad, tvofi s alevoalrnim

vybézkem lehky zavér. Rty jsou mirn¢ povytazeny do vySpuleni (Vystejn,1991).
Salomonova in Skodova et al. (2007) uvadi artikulaéni postaveni s pozici hrotu jazyka za
dolnimi fezaky.

Odchylky v artikulaci: jsou pomérné ¢asté, mize dochazet napt. k nepiesné vyslovnosti, ¢i

k zaméné za jiné sykavky (obvykle c nebo §). Vadna vyslovnost se nazyva sigmatismus.

Hlasky §, 7 — postalveolarni, konstriktivni, sttedové, frikativy, parové (s neznéld, z znéld).

Artikulaéni postaveni: hrot jazyka se posunuje nahoru a mirné vzad, ¢imz vytvari

s processus alveolaris uzinu. Rty jsou taktéz mirné povytazeny. Salomonové in Skodova et
al. (2007) uvadi artikulacni postaveni s pozici hrotu jazyka za dolnimi fezéky.

Odchylky v artikulaci: jsou pomérné ¢asté, mize dochazet napt. k nepiesné vyslovnosti, ¢i

k zaméné za jiné sykavky. Hlaska Z mize byt vyslovovéana neznéle.

* Nekdy téz oznagovana jako afrikata (piechod mezi explozivou a frikativou).
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r , ’ . . ’ . 45 ) ) 17
Hlaska c — prealveolarni, semiokluzivni, exploziva™, neparova, neznéla.

Artikulacni postaveni: hrot jazyka se opird o zadni plochu dolnich fezaktl, ptfedni Cast

jazyka se ptiblizi k alveolarnimu vybézku za hornimi fezéky, ¢imz se vytvoii nejprve lehky
zaver, ktery se postupné oslabuje, az vznikne UZzina, stejné jako u hlasek s, z. Bo¢ni okraje
jazyka se zvednou a uzaviraji zubni $térbinu. Patrohltanovy uzavér je pevny.

Odchylky v artikulaci: jsou pomérné Casté, mize dochazet napt. k nepiesné vyslovnosti, ¢i

k zamén¢ za jiné sykavky (nejcastéji S ¢i ).

Hlasky s, z — prealveolarni, konstriktivni, sttedové, frikativy, parové (S neznéla, z zn¢la).

Artikulaéni postaveni: hrot jazyka se volné opird o zadni plochu dolnich fezakd, predni

v v

cast jazyka vytvari proti alveolarnimu vybézku za hornimi fezdky UZinu ve stfedni cafe.
Boc¢ni okraje jazyka se zvednou a uzaviraji zubni §térbinu. Patrohltanovy uzavér je pevny.
Pti artikulaci hlasky z se na rozdil od hlasky s zapojuje hlas, proto je znéla.

Odchylky v artikulaci: jsou pomérné Casté, mize dochazet napt. k nepiesné vyslovnosti, ¢i

k zaméng za jiné sykavky. Hlaska z mize byt vyslovovana neznéle.

Vadna vyslovnost sykavek obou fad (¢, s, Z /¢, s, z) se souhrnn¢ oznacuje jako sigmatismus
(Sislavost), ktery dale délime dle charakteru ptislusné vady: interdentalni (mezizubni)46,
addentdlni  (ptizubni)*’, lateraini (bocni)*®, labiodentdlni (retozubni)®®, bilabidlni
(obouretn}'l)so, nazalni (nosovy)™, laryngdini (hrtanovy)>, stridens (sykavy)>, aspiracni
(vdechovy)>,

Hlaska r — prealveolarni, konstriktivni, vibranta, neparova, znéla.

Artikulaéni postaveni: Spi¢ka jazyka sméfuje k pfedni ¢asti alveolarniho vybézku

za hornimi fezdky a je rozkmitdvana vydechovym proudem. Rty jsou od sebe mirné

vzdaleny, artikulace se neucastni, mandibula je mirné spusSténa, ale nepfedsouva se.

** Nekdy téz oznaovana jako afrikata (pfechod mezi explozivou a frikativou).

*® Nejcastéjsi typ sigmatismu. Hrot jazyka je vysunovan mezi dolni a horni fezéky.

*" Vydechovy proud narazi na zadni stranu dolnich fezaka.

% Vydechovy proud unikd po bo&ni stran& jazyka (pravé &i levé). Dle toho jej rozd&lujeme dile na
sigmatismus lateralis pravostranny nebo levostranny.

%9 Sykavky jsou tvofeny opiranim dolni hrany hornich fezéki o dolni ret.

%% yydechovy proud unika uZinou mezi sevienymi rty.

*! Vznika pii nedostate¢ném patrohltanovém uzavéru. Vydechovy proud unika nosem misto usty.

*2 Ostry Selest vznikajici v hrtanu. Typické u rozitdpovych vad.

%% Napadn4 a prehnand sykavkova ostrost.

* Velmi ojedinély druh sigmatismu. Sykavky jsou tvofeny retozubnim zvukem pii kratkém trhavém vdechu.
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Patrohltanovy uzavér je aktivni, hlas je zapojen. Pocet kmitl jazyka je u nepfizvucnych
slabik (napt. slovo darek) 1 — 2 kmity, u ptizvucnych slabik (napf. slovo roman) 3 — 4
kmity.

Odchylky v artikulaci: hlaska r je artikulaéné velmi naro¢na, proto jsou jeji vyslovnostni

odchylky velmi ¢asté nejen v détském veéku. U déti dochazi nejéastéji k nahrazovani za
jinou hlasku (napft. I, j, h), popfipadé k vynechavani. V ptipadé vadné vyslovnosti hlasky r
hovoiime o rotacismu. Salomonova in Skodova et al. (2007) rozlisuje rotacisums veldrni
(m&kkopatrovy)™, laryngdlni (hrtanovy)®®, palatalni (patrovy)®’, bilabidini (obouretny)>,
interdentalni (mezizubni)Sg. Vystejn (1997) uvadi déle také rotacismus labiodentalni
(retozubni)®®,  laterdini  (boénd)®:,  wvuldrni  (Sipkovy)®,  nazdini  (nosovy)®,

glossofaryngalni (jazykohltanovy)M, hyperkinetickyGS.

Hlaska # — prealveolarni, konstriktivni, vibranta, neparova, po znélych hlaskach a na
zacatku slov znéla, po neznélych, uprostied slov a na konci je neznéla.

Artikulaéni postaveni: Spi¢ka jazyka (je napjatéjsi nez pii artikulaci hlasky r) smétuje

K pfedni Casti alveolarniho vybézku za hornimi fezadky a je rozkmitavana vydechovym
proudem. Rty jsou mirné zaokrouhleny, mandibula a maxila jsou k sobé& pftiblizeny,
mandibula je mirn¢ predsunuta. Vydechovy proud je silnéj$i nez u hlasky r, taktéz kmity
jsou rychlejsi a pocetnéjsi. Patrohltanovy uzavér je aktivni, hlas je zapojen Ci nezapojen
podle pozice hlasky ve slové.

Odchylky v artikulaci: stejné jako v pfipadé hlasky r jsou artikulaéni odchylkypomérné

casté. Taktéz dochazi k nahrazovani hlasky 7 za jinou hlasku (nejcastéji j, 4, z, Z, d, d) ¢i

vynechavani hlasky. Vadna vyslovnost hlasky 7 se nazyva rotacismus bohemicus. Vystejn

> Nejcastéjsi typ rotacismu, kdy dochazi k rozkmitani rizné velkych &asti mékkého patra

*® Vznika rozkmitanim tzv. vychlipkovych fas (slizniéni atvary nad hlasivkami). U rozstépovych vad.

> Hrot jazyka se sta¢i vzhiiru proti patru a vzad.

%8 Vznika rozkmitani obou rtii, které jsou pti sevieni prudce rozrazeny vydechovym proudem a vyspuleny.

% yytvafen rozkmitanim hrotu jazyka mezi zuby nebo prudkym vymriténim hrotu jazyka a jeho stazenim
zpét do dutiny ustni.

8 yytvaten zavérem dolnich zubti a horniho rtu nebo horniho rtu a dolnich zubi. Zavér je rozrazeny
prudkym vydechovym proudem. Vyskytuje se ztidka.

® Proud vzduchu unika na jednu stranu mezi jazyk a tvar.

%2 Dochazi k rozkmitani uvuly (&ipku),

8% Vzduch uniké pti rozkmitani zadni ¢asti mékkého patra nosem.

8 Vznika mezi kofenem jazyka a sténou spodni Gasti hitanu. U rozitépovych vad.

% Dochazi k prudkému zacvaknuti Gelisti.
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(1997) jej d&li na labiodentdlni (retozubni)®®, bilabidlni (retoretny), veldrni

(m&kkopatrovy), uvuldrni (&ipkovy), laterdini (bokovy), nazdlni (nosovy)®'.

5.3 Dyslalie
V piedeslé kapitole jsme charakterizovali artikulacni postaveni jednotlivych hlasek a
mozné odchylky v jejich realizaci. Nyni se na problematiku poruch vyslovnosti zaméfime

Z pohledu logopedického.

5.3.1 Terminologické vymezeni

Z tradi¢niho hlediska oznacujeme naruSenou vyslovnost jedné ¢i vice hlasek
terminem dyslalia (patlavost). Dle Logopedického slovniku (Dvofak, 2007) tento pojem
vyjadiuje souborné oznaceni poruch vyslovnosti. Hala a Sovak (1947, s. 182) definovali
dyslalii nasledovné: |, patlavosti nazyvame neschopnost uzivat nékterych hlasek a
hlaskovych skupin anebo je tvorit“.

V soucasné dob¢ vSak uptednostitujeme moderni zahrani¢ni pojeti, které na zaklad¢
vliva lingvistickych teorii diferencuje artikulacni poruchy do dvou velkych skupin dle
tézisté problému ve zvukové roviné. Konkrétné se jedna o poruchy fonetické a poruchy
fonologické. Fonetickym poruchdm ztstal piivlastek artikulacni, protoze se vztahuji
predevsim k motorické realizaci hlasek. Fonologické poruchy vyjadiuji neschopnost
jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek pouzivat, nejen vyslovovat. To znamena pouzivani
elementarnich feCovych zvukli ve spojenich do slabik, slov a vét. Ty jsou zékladem
ostatnich jazykovych rovin - morfologicko — syntaktické, lexikaln¢ — sémantické a
pragmatické (Guthova, 2009; Nadvornikova, 2003).

Problematika poruch vyslovnosti je tedy mnohem obsahlejsi a komplikovanéjsi nez
by se na prvni pohled mohlo zdat. V soucasné dobé viak na tizemi Ceské i Slovenské
republiky panuje nemald terminologickd nejednotnost, jednotlivé typy fonetickych a
fonologickych poruch nejsou piesné vymezeny a vpraxi se stale spiSe uziva jen
zastteSujiciho terminu dyslalie bez podrobnéjsi specifikace.

Vzhledem k zamé&feni nasi prace, kdy se v praktické ¢asti zabyvame jen motorickou
realizaci jednotlivych hlasek, nyni uvedeme jen zéakladni klasifikaci a symptomatologii

dyslalie z tradiéniho fonetického hlediska, které je pro nas v praktické casti stézejni.

88 yznik4 mezi dolnim rtem a hornimi zuby.
87 Vsechny tyto typy (bilabialni, velarni, uvulérni, lateralni, nazalni) vznikaji obdobng jako u rotacismu.
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Diagnostiku, terapii a dalsi oblasti dyslalie rozebirat nebudeme, protoze nejsou predmétem

naseho zkoumani.

5.3.2 Klasifikace dyslalie
Dyslalii mtizeme z fonetického hlediska klasifikovat v ramci nékolika hledisek, které

velmi vystizné shrnul Lechta (1990):

Klasifikace z vyvojového hlediska:

- Dyslalie fyziologicka — vzhledem k tomu, Ze béhem ontogeneze fe¢i se vyslovnost

zdokonaluje pomérné¢ pomalu, do 5. roku véku ditéte povazujeme nespravnou
vyslovnost za p¥irozenou - fyziologickou®.

- Dyslalie prodlouzend fyziologicka — hovotime o ni v pfipadé€, Ze nespravna vyslovnost

pretrvava ve vékovém rozmezi od 5 do 7 let.

- ,Prava“ dyslalie — neupravi-li se vyslovnost do 7. roku Zivota, je odchylka natolik

zafixovana, ze jiz nemuzeme ocekavat spontanni zlepSeni. Hovofime tedy o ,pravé*

dyslalii.

Klasifikace dle etiologie:

- Funk¢ni dyslalie — déle se déli na typ senzoricky (narusena schopnost sluchové

diferenciace), motoricky (jedna se o motorickou neobratnost mluvidel). Je podminéna
napodobovanim nespravného fecového vzoru, zanedbavanim ze strany prostiedi,

piipadné dédi¢nymi vlivy. U toho typu se vyskytuji minimalni organové odchylky.

- Organova dyslalie — vznika duasledkem naruseni dostfedivych nervovych drah
(impresivni dyslalie), odstfedivych nervovych drah (expresivni dyslalie), centralni

oblasti feci (centralni dyslalie).

Klasifikace podle mista poSkozeni:
- Podle lokalizace konkrétni pii¢iny mizeme délit dyslalii: audiogenni (akustickou)®®,

.y .70 71771 , 72 1 , /73 71774
labialni™, dentalni’", palatalni'“, lingvalni™", nazalni™".

% pokud viak u ditéte pozorujeme vadny zptisob realizace hlasky (distorzi — napf. rotacismus, viz nize) jiz
pfed 5. rokem, je nanejvy$ Zadouci logopedickou terapii zahdjit neprodlené, aby nedochéazelo k fixaci
patologického zpiisobu artikulace.

% Vznika pii vadach sluchu.

"0 Vznika pii vadach rtd.

™ Vznika pii vadach zubi.

"2 Vznika pti anomaliich patra.
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Klasifikace dle rozsahu:

- Dyslalie levis (simplex, parcidlni) — narusend vyslovnost se tyka jen jedné ¢i n¢kolika

, . v v ’ v , Ve /7
hlasek. Srozumitelnost fedi neni naruSena. Dale se d&li na monomorfni”® a

polymorfni’®.

- Dyslalie gravis (multiplex, polymorfni) — rozsah vadnych hlasek je vétsi, ale feci je

stale jesté srozumitelna.

- Dyslalie univerzalis (tetismus, mnohocetna) — prakticky vSechny hlasky jsou naruseny,
fe€ je nesrozumitelna.
Klasifikace dle kontextu:

- Dyslalie hlaskova — tyka se jen izolovanych hlasek.

- Dyslalie kontextovd - déli se dale na slabikovou (chybné tvotfeni hlasek v ramci

slabik) a slovni (chybné tvofeni hlasek v ramci slov).

V neposledni fadé miZeme dyslalii délit na:

konstantni (dana hlaska je tvofena vzdy chybng)

nekonstantni (hlaska neni vzdy tvofena chybné, ale v n€kterych spojenich spravng)

konsekventni (hlaska je vzdy tvofena stejnym chybnym zptisobem)

nekonsekventni (hlaska je v riznych pfipadech tvofena riznymi chybnymi zpisoby).

5.3.3 Symptomatologie

Jak uvadi Sovak (1981) a v navaznosti na ném i Lechta (1990) symptomatologie
dyslalie mize byt velmi slozita. ,, Riiznorodost symptomii je determinovanda mozZnostmi
kombinace riznych typu dyslalie, jejich pestrym pozadim, genezi, specifickymi
artikulacnimi procesy atd. “ (Lechta, 1990, s. 117).

Nejjednodussim symptomatologickym piistupem je ndsledujici ¢lenéni:

- Mogilélie (eliminace) — dochazi k vynechavani hlasky.

- Paralalie (substituce) — dochazi k nahrazovani dané hlasky hlaskou jinou.

- Distorze (-ismus) — hlaska je vyslovovana, ale chybnym zptisobem. Hovofime o

dyslalii v uzsim slova smyslu. Jedna se o vadnou vyslovnost. Konkrétni typ vadné

vyslovované hlasky ma pfiponu —ismus (napf. rotacismus, sigmatismus).

8 Vznika pii anomaliich jazyka.

™ Vznika pii narueni nazality.

’® Vadné vyslovované hlasky se z hlediska mista artikulace nachazi v jedné artikulaéni oblasti.
"® Vadné vyslovované hlasky se z hlediska mista artikulace nachazi ve vice artikulaénich oblasti.
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Na zékladé tohoto Clenéni rozliSujeme, zda se jednd o vyslovnost nespravnou ci
vadnou. Vyslovnost nespravnou povazujeme za mén¢ zavaznou artikula¢ni odchylku, kdy
obvykle dit¢ danou hlasku vynechdva (eliminace) ¢i nahrazuje hlaskou jinou (substituce),
vétSinou artikulacné snadnéj$i. Vadna vyslovnost pfedstavuje jiz nespravny a patologicky
zpusob tvofeni dané hlasky.

V piipadé kontextové dyslalie uvadi Lechta (1990, dle Neundlinger, 1983)
nasledujici symptomy: elize (vypusténi hlasek), metateze (pfesmykovani hlasek),
kontaminace (sméSovani hlasek), anaptixe (vkladani hlasek), asimilace (ptipodobnovani
hlasek). V ramci kontextové slovni dyslalie taktéZz pozorujeme, zda je hlaska chybné
vyslovovana ve vSech pozicich ve slové nebo jen v nékteré pozici — inicidlni (na zacatku

slova), medialni (uprostied slova), finalni (na konci slova).

5.4 Vztah myofunkénich poruch k odchylkam v artikulaci

Samotny fakt, Ze se myofunkénimi poruchami zabyvaji odbornici z oblasti
logopedie, vypovida o tom, ze se tato problematika promitd i do oblasti oralni fe¢i. Mnohé
védecké vyzkumy a Clanky poukazuji na skutecnost, ze u jedinci s myfunkénimi
poruchami muzeme pozorovat charakteristické odchylky v artikulaci (srovnej napf.
Khinda, Grewal, 1999; Hockenbury, cit. 2013; Orofacial Myofunctional Disorders, cit.
2013).

Mezinarodni asociace oralni myologie (What is Orofacial Myofunctional Therapy?
cit. 2012) uvadi, ze az 81 % osob trpicich myofunk¢énimi poruchami vykazuje odchylky
v artikulaci. Pokud bychom vysledky vyzkumi ptevedli na Ceské prostiedi, jedna se
piedevsim
o odchylky ve vyslovnosti alveolarnich hlasek, kdy jejich artikulace zavisi na spravné
poloze jazyka. Pokud se u klienta projevuje nespravna klidova poloha jazyka, je velmi
pravdépodobné, Ze se patologickd poloha jazyka bude projevovat i v artikulaci n¢kterych
hlasek.

Kittel (1999) hovofti ptredevs§im o vyskytu sigmatismu. Clausnitzer (1989, in Kittel,
1999) ve své studii potvrdil, ze asi 50 % déti, u kterych se projevuje nespravny zptsob
polykani, mé projevy sigmatismu. Pokud tedy méame v péci dité s interdentdlni,
addentalnim, popfipadé€ lateralni sigmatismem, neméli bychom opomenout uréeni zpiisobu
polykani. Stejné tak neni vhodné zacit s klasickou terapii sigmatismu, pokud se u ditéte

projevuje myofunkéni porucha. Nejprve je nutné posilit oslabené casti orofacidlniho
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svalstva, v tomto piipad¢ predevs§im jazyka, a zafixovat spravnou KPJ. Nasledna terapie
zaCit az po péti nebo deseti sezenich, kdy je svalstvo jazyka, funkce branice, tizené
dychani a drzeni téla zlepseno (ibid.).

Nasim cilem v praktické casti diplomové prace bude zjistit charakter artikula¢nich
odchylek u osmi déti s projevy myofunkéni poruchy. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt se
pokusime stanovit zavéry o predpokladané souvislosti mezi myofunkéni poruchou a
artikulacnimi obtiZzemi.

5.5 Nerecové oralné motorické schopnosti versus oralni re¢

Pfedmétem mnoha zahrani¢nich diskuzi je problematika vzajemnych souvislosti
mezi nefeCovymi oralné motorickymi schopnostmi (ordini, lingvailni ¢i mandibuldrni
pohyby) a oralni fe¢i, konkrétné artikulaénimi pohyby. Do jaké miry mtize troven oralné
motorickych schopnosti ovlivnit pozdé€jsi vyvoj artikulace? Mohou cviceni zaméfené na
rozvoj oralni motoriky pozitivné ovlivnit vyvoj artikulace? To jsou jedny z nejCastéjSich
otdzek, na které dodnes mulzeme ze strany zahraniCnich odbornikii nalézt ftadu
protichtidnych nazoru (srovnej napt. Banatoi, 2007; Marshalla 2008; Ruscello, 2008).

Stejn¢ tak mnoho autorti fe$i otdzku vzdjemnych souvislosti mezi oralné¢
motorickymi schopnostmi pfi sani ¢i polykani a vyvojem artikulované feci. Neéktefi
odbornici predpokladaji, ze v piipadé naruSen¢ho sani ¢i polykani, miizeme automaticky
piedpokladat pozdé€jsi obtize v orélni feci. Napiiklad ptfedpokladem autort Shane a Bashir
(1980, in Lowe, Webb 2009) je, Ze pretrvavajici oralni reflexy’’ indikuji velmi negativni
progndézu vyvoje oralni fe¢i a v ramci diagnostiky vedou velmi casto k indikaci
alternativniho komunika¢niho systému.

Dle nejnovéjSich poznatkli z oblasti neurologie jsou vSak pfimé souvislosti mezi
témito dvéma oblastmi diskutabilni. Love a Webb (2009) uvadéji, Ze motorickd kontrola
feCi a reflexy spojené s pfijmem potravy jsou realizovany na odliSnych urovnich nervového
systému. ,, Reflexy spojené S prijmem potravy jsou zprostiedkovavany na urovni
mozkového kmene a volni aktivita 7eci je kontrolovana na urovni kortikalni, subkortikalni
a mozeckové, kdy hlavnimi volnimi drahami pro rec jsou kortikobulbdrni vidkna.* (ibid.,
s. 324). Reflexni drahy mozkového kmene udajné slouzi pouze pro vegetativni a reflexni

funkce a pfi realizaci ordlni fec¢i jsou neaktivni. Tato zjiSténi maji pro nds ten vyznam, Ze

T Reflex patraci, reflex saci, reflex jazyka a kousaci reflex (vice Love, Webb, 2009, s. 323)
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vysledky vySetfeni nefeCovych oralné motorickych schopnosti mohou jen ve velmi malé
mife vypovidat o budouci uroveni oralni fe¢i. Love, Webb (2009, s. 329) doslova uvadéji:
.je pravdépodobné, zZe z jakéhokoli nerecového vysetreni Ize vyvozovat pouze velmi hruby
odhad potencidalu svalit pro vykon reci, nebot kontrola svalii pro tyto dvé funkce je
castecné autonomni. *

Skutecnosti je, ze i kdyz nebyly nikdy prokézany ptimé souvislosti mezi nefeCovymi
a feCovymi ordlné motorickymi schopnostmi a nejnovejsi neurologické poznatky nahravaji
spiSe nazortim o jejich vzdjemné nepodminénosti, mizeme v zahrani¢ni literatuie nalézt
nepieberné mnozstvi terapeutickych programi a manudlnich pfirucek zaméfenych
na rozvoj nefeCovych ordlné¢ motorickych schopnosti s primarnim ¢i sekunddrnim cilem
podpofit vyvoj oralni fe¢i. Piikladem mutze byt publikace ,,Mouth Madness — Oral motor
activites for children“ (ORR, C., 1998).

Pro zajimavost uved’'me, ze Marshalla (2008) ve svém védeckém c¢lanku zpracovala
seznam veskeré anglicky psané literatury (celkem 84 odbornych publikaci a clanki)
tykajici se cvifeni nefeCovych oralné motorickych schopnosti v letech od 1912 do 2007.
Stejné¢ tak se zabyva terminologickou nejednotnosti v ramci anglosaského pojeti
nefecovych oralné motorickych schopnosti.

U nas se touto problematikou autofi piili§ nezabyvaji a vramci logopedické
intervence nefeCové a feCové oralné motorické schopnosti striktné nerozliSuji. Teoreticky
se o tématu oralni motoriky a oralni fe€i zminuje napt. Vitdskova (2005), kterd ovSem
taktéz vychazi ze zahrani¢nich zdroji. V praxi zalezi na individudlnim pfistupu toho
kterého logopeda.

Diilezité je, abychom si uvédomili, Ze se tato problematika tyka i naseho tématu,
protoze se zabyvame souvislostmi mezi oralni fe¢i a myofunkénimi poruchami, které
bychom mohli zatadit do oblasti nefeCovych ordln¢ motorickych schopnosti. Nasim cilem
bude zmapovat vzajemny vztah mezi témito dvéma oblastmi. Navzdory nejmodernéjsim
neurologickym vyzkumim uvad¢jicim pravdépodobné minimélni souvislosti, existuji
dikazy o tom, Ze myofunk¢ni poruchy negativné ovlivituji oralni fe¢. Stejné tak z praxe
vime, Ze prvky myofunkéni terapie jsou vyuzivany v ramci terapie poruch vyslovnosti a
vysledky jsou velmi pozitivni. Asi nejzndméjsi ,logopedickym u¢inkem* myofunk¢ni
terapie je spontanni odstranéni interdentdlni vyslovnosti sykavek v pfipadé navozeni a
zafixovani spravné klidové polohy jazyka pfi polykéani. Tato oblast ale neni predmétem
naseho zkoumani. My se pfedev$im pokusime analyzovat charakter myofunk¢nich poruch

u déti predskolniho veéku v souvislosti s odchylkami v artikulaci jednotlivych hlasek.
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6 DITE PREDSKOLNIHO VEKU

V praktické casti diplomové prace se zabyvame analyzou myofunkénich poruch
v souvislosti s oralni fec¢i u déti predskolniho veéku. Z toho divodu v nasledujici kapitole
shrneme zakladni informace o tomto vyvojovém obdobi. Konkrétné¢ se zaméfime na
charakteristiku vyvoje psychickych vlastnosti, feCovych schopnosti, také se zminime o

narusené komunika¢ni schopnosti a myofunk¢énich poruchach v tomto obdobi.

6.1 Psychomotoricky vyvoj ditéte predSkolniho véku

Predskolni vék zahrnuje obdobi od dovrSeni tfetiho roku zivota ditéte do jeho
nastupu do zakladni Skoly, €ili do ukonceni Sestého az sedmého roku zZivota. Konec této
faze neni urCen jen fyzickym vékem, ale pfedev§im vyvojem socialnim a psychickym,
které jsou velmi dileZzité pro Gsp€sSné zvladnuti nemalych naroki povinné Skolni dochazky.
Toto obdobi je charakteristické zasadnimi vyvojovymi zménami vSech sloZzek osobnosti.
Dochazi ke zméndm v télesnych a pohybovych funkcich, v poznavacich procesech,
vemocnim i spoleCenském vyvoji. Obdobi piedskolniho véku je charakteristické
stabilizaci vlastni pozice ve svété a diferenciaci vztahu ke svétu. V poznavani pievazuje
piedstavivost, zpracovavani informaci je fizeno fantazijnim a intuitivnim uvazovanim.
Z ptedchézejiciho batoleciho obdobi stale pietrvava kognitivni egocentrismus, ktery
ovliviluje uvazovani i komunikaci. Dité¢ Ipi na svém osobnim pohledu. Toto obdobi je
taktéz nazyvano obdobim iniciativy. Dit¢ ma potifebu byt aktivni, néco samo zvladnout,
vytvofit a potvrdit své kvality. Vyvojové podminéné zmény jsou znatelné i v socialnim
vyvoji, ve vztazich s vrstevniky a v charakteru détské hry. Pro toto obdobi je dulezita
sdilena aktivita, ktera vyzaduje sebeprosazeni a zaroven 1 pfizpusobeni ostatnim,
tzn. prosocialni chovéani. PtredSkolni obdobi miizeme tedy chapat jako fazi ptipravy

na zivot ve spolecnosti (Klenkova, Kolbabkova, 2003; Ric¢an, 2004; Vagnerova, 2012).
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6.2 Reovy vyvoj ditéte piedskolniho véku

Kvalitativni a kvantitativni zmény v oblasti vyvoje psychickych a motorickych
funkci v predskolnim veéku taktéz Gizce souviseji s vyraznym vyvojem feCovych schopnosti.
V ramci optimalniho vyvoje odpovida verbalni projev Sesti az sedmiletého ditéte obsahove
i zvukové pozadavkim b&Zné konverzaéni fe&i. Této ,finalni etapd’ vsak piedchazi
mnoho vyvojovych zmén, které se projevuji ve viech &tyfech jazykovych rovinach. "

Dle dé¢leni ontogenetického vyvoje podle Lechty (2003), prochazi dité v predskolnim
obdobi fazi gramatizace (3. - 4. rok) a intelektualizace (po 4. roce). V nasledujici Tabulce

¢. 3 a Tabulce ¢. 4 vidime popis jednotlivych fazi.

Piiblizny vék DosaZena uroven

3.—3,5. rok Dit¢ dokaze fici jména svych sourozenct, vyrazny kvalitativni pokrok — chapani
obsahu slov, tvorba tzv. vysSich pojml je cCasto spojena s tzv. fyziologickymi
tézkostmi feci; druhy rok otazek (,,pro¢?*, ptip. ,,Kdy?*), tvorba souvéti.

3,56.—4.rok | Markantni zkvalitnéni morfologicko — syntaktické jazykové roviny; na konci tohoto
obdobi se uz obvykle nevyskytuji napadné dysgramatismy; suverénnéjs$i tvorba
antonym, reprodukce kratké basnic¢ky; ovladani uz 80 % samostatnych konsonanti;
schopnost nejen navazat konverzaci, ale i usili udrzovat ji.

Tabulka ¢. 3: Obdobi gramatizace (3. — 4. rok)
(pFevzato z Lechta, 2003, s. 33)

Priblizny vék DosaZena uroven

4. -5. rok Verbalni projevy by mély byt z gramatického hlediska spravné, piesnéjsi
identifikace barev, ovladani uz asi 1500 — 2000 slov, pro foneticko — fonologickou
rovinu je charakteristické pretrvavani nespravné vyslovnosti tzv. té¢zkych hléasek;
v feCi se obvykle vyskytuji v§echny slovni druhy.

5. —6. rok Verbélni projev se ve vsech jazykovych rovindch ¢im dal tim vic pfiblizuje feci
dospélych, dit¢ dokaze prijatelné vysvétlit, k cemu se pouzivaji rozliéné predméty
denni potieby, spravné a ve spravném potadi realizuje i pomérné¢ dlouhé a
komplikované piikazy, vypravi souvisle a spontanné o raznych udalostech,
reprodukuje i pomérné¢ dlouhou vétu, vyslovnost by méla byt spravnd, miize vSak
jeste jit o tzv. prodlouzenou fyziologickou dyslalii; koncem predskolniho véku zna
asi 2500 — 3000 slov.

Po 6. roce Verbélni projev obsahove i zvukové odpovida pozadavkim bézné konverzacéni feci,
v dalSim vyvoji permanentni zkvalithovani — kromé jiného i stylistické stranky
feCovych projevi, zlepSovani sémantické a pragmatické roviny jazyka, stale astéjsi
schopnost komunikovat pfimétené dané komunikaéni situaci (dité vi, ,,co se slusi®),
osvojovani prozodickych nuanci jazyka, rozvoj regulac¢ni funkce feci, chovani i ve
slozit&jsich situacich Ize tspéSné regulovat feci a rovnéz dit¢ samo pouziva fec,
chce-li regulovat déni kolem sebe, osvojovani grafické podoby fe€i (Eteni, psani),
pozdéji cizich jazyk.

Tabulka ¢. 4: Obdobi intelektualizace (po 4. roce Zivota)
(ptfevzato z Lechta, 2003, s. 34)

"8 Verbalni projev se samoziejmé soustavné zkvalitiiuje i po dovreni tohoto obdobi (Lechta, 2003).

" Morfologicko — syntaktickd (uzivani slovnich druhfi, tvaroslovi a vétné skladby), lexikalng —
sémanticka(pasivni a aktivni slovni zddoba), foneticko — fonologicka (sluchové rozliSovani hlasek a jejich
vyslovnost) a pragmaticka jazykova rovina (praktické uziti jazyka v socialni interakci).
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Pocatek predskolniho obdobi je také charakteristicky tzv. fyziologickymi obtizemi
feCi. Termin ,,fyziologické” v tomto kontextu vyjadifuje jevy, které jsou povazovany
za ptirozené, normalni (Vitaskova, 2005). Mezi tyto fyziologické potize feci fadime
fyziologickou nemluvnost (do jednoho roku ditéte, kdy dit¢ vyvojové neuziva prvky
mluvené teci), fyziologické iterace (kolem tfetiho roku; jedna se 0 opakovani hlasek,
slabik, slov ¢i slovnich spojeni, které souviseji s prekotnym nartistem slovni zasoby, kdy
dité jesté neni schopné plynule vyjadiit své myslenky) a fyziologické dysgramatismy
(ptiblizné do ¢tvrtého roku; tvorba gramaticky nespravnych tvart), fyziologickou dyslalii
(orientaén¢ do patého roku ditéte, kdy jsou odchylky ve vyslovnosti povazovany
za ptirozené). Pokud se projevy fyziologickych obtizi projevuji déle, hovotfime
0 prodlouZzenych fyziologickych obtizich. Po ptekroceni urc€ité veékové hranice se
na dlouhodobg pietrvavajici projevy pohlizi zhlediska patologie®®. Samoziejms
podminkou konstatovani fyziologickych fe€ovych obtiZi je optimalni télesny a psychicky
vyvoj. Dilezity je pfedevSim nepoSkozena CNS, neporuseny sluch, piiméfeny intelekt a
podnétné prostiedi.

Nyni stru¢né shrneme jednotlivé aspekty feCového vyvoje ditéte predSkolniho veéku.
Jak jsme se jiz zminili, vék kolem tii let je povazovan za hranici obdobi prodlouzené
fyziologické nemluvnosti. Pokud dit¢ do této doby nedisponuje bohatym mluvnim
apetitem, neni nutné se pifili§ znepokojovat. Kolem tfetiho roku by vSak mél byt jiz
znatelny urCity pokrok v ieCovém vyvoji charakteristicky pfedevSim nartstem aktivni
slovni zasoby. Ten je zpocatku velmi nerovnomérny, ale postupné zacne velmi rychle
piibyvat. Pred tfetim rokem dit¢ aktivn¢ uziva asi 400 vyrazii, nasledné se zvysSuje dle
individudlnich moznosti a schopnosti ditéte. Soucasti tohoto obdobi je také charakteristicka
tvorba détskych neologismi — novotvard, které postupem ¢asu vymizi. Taktéz se vyviji
vyjadfovaci obratnost — nejdiive dit€¢ obrazek popisuje vyctem slov, pozd€ji dovede
souvisle popsat d¢j, odpoveédét vétou na otazku. Piiblizné ve tiech a ptl letech zacina tvofit
vSeobecné pojmy, dokaze spravné fadit slova ve vété, zacind tvofit souveti. Aktivni slovni
zasoba obsahuje asi 1000 slov. Gramaticka stranka jazyka se postupné zdokonaluje a vyviji
se ptiblizné do péti let. Dité si ji osvojuje pomoci napodobovani, transferem jednoho jevu
na druhy. Diky tomu vznikaji zndmé agramatismy jako napf. ,,pijdu k mamince a tatince®,

,vidél jsem lefa®. Ve ctvrtém roce je dité schopno tvofit zakladni protiklady, zpaméti fika

8 Napt. v pripadé nemluvnosti do jednoho roku se jedna o fyziologicky jev. V obdobi od jednoho roku do tti
let jiz hovofime o fyziologické nemluvnosti. Pfi pfetrvavani projevll po této vékové hranici se na obtize
pohlizi jako na patologicky jev a na misté jsou podrobnéa odborna vysetfeni.
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basnicky, dokaze vytvoftit i souvéti podiadna. Zvukova stranka feci neni jesté zcela presna,
s ¢imz souvisi vyvoj fonematického sluchu, ktery jesté neni pln€ rozvinuty. Mezi ¢tvrtym a
patym rokem by mél byt feCovy projev jiz gramaticky spravny a mél by obsahovat vSechny
slovni druhy. Slovni zasoba je na urovni 1500 az 2000 slov. Ve vyslovnosti mohou byt
jesté patrny nepfesnosti. Mezi patym a Sestym rokem dité dokaze zopakovat delsi vétu,
spontann¢ pojmenuje a spocita predméty kolem sebe, spravné vysvétli pouziti predmétu a
dokaze kategorizovat. Bez dopomoci dokéaze vypravét krat$i pribéh. Zvlada spravnou
vyslovnost prakticky vSech hlasek. Obtize mohou jesté ¢init sykavky a vibranty. V obdobi

vvvvvv

ukoly (Klenkova, Kolbabkova, 2003; Kutalkova, 2009; Lechta, 2002; Vagnerova, 2012).

Jak vidime, k zdsadnim zménam tedy dochazi v ramci vSech jazykovych rovin. Nyni
se jeSté samostatné pozastavime u foneticko — fonologické jazykové roviny, abychom
ziskali ptehled ohledné vyvoje zvukové stranky feci, protoZe tou se predevS§im zabyvame
v praktické casti. Prehledné nam faze osvojovani si artikulace jednotlivych hlasek

zobrazuje nasledujici Tabulka ¢. 5.

Vek Vyvoj artikulace

Od 1do 2,5 let B,P,M,A, OUNIlE
J, D, T, N, L —artikula¢ni postaveni se upravuje po tietim roce véku

ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r.

0Od 2,5do 3,5 let AU, OU, V,F CH K G

Od35do45let | BE, PE,ME, VE,D, T,N

~ 4 ~

0Od 4,5do 5,5 let G S, Z

0d 5,5 do 6,5 let C S ZR

0Od 6,5do 7 let R a diferenciace C, S,ZaC, S, Z

Tabulka €. 5: Vyvoj artikulace jednotlivych hlasek
(ptfevzato ze Salomonovad, 2007; vytvotila Jurneckova a Vysoudilova, 1970)

Zaveérem této podkapitoly pfipomenime, Ze veskeré vyvojové Skaly a normativni

tabulky jsou pouze orientacni, tudiz feCové schopnosti ditéte posuzujeme vzdy

individualné v kontextu celkového psychomotorického vyvoje.
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6.3 NaruSena komunika¢ni schopnost u déti predSkolniho véku

V prvé fadé definujeme pojem narusena komunikaéni schopnost®. ,Komunikacni
schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych projevii (prip.
nekolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameéru*
(Lechta, 2003, s. 17). NKS jako takova v sobé zahrnuje velké mnozstvi dil¢ich podoblasti,
které jsou predmétem zajmu oboru logopedie. V Ceské republice se v soucasné dobé
vSeobecné fidime Clenénim NKS do deseti okruhil dle Lechty (2003): NaruSeny vyvoj feci
(vyvojova dysféziegz, opozdény vyvoj feéi83), ziskana organova nemluvnost (afézi684),
ziskanid neurotickd nemluvnost (mutismus®®), narugeni &lankovani fe¢i (dyslalie®,
dysartrie®’), narugeni zvuku fe&i (rhinolalie®, palatolalie®), naruseni grafické formy fedi,
narudeni plynulosti fe¢i (tumultus sermonis®™, balbuties®), symptomatické poruchy fe&i®,
poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy feci.

Klenkova, Kolbabkova (2003) uvadeji jako nejcastéjsi poruchy feci v predskolnim
véku: dyslalii, opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii, rhinolalii, balbuties, tumultus
sermonis. V tomto vyvojovém obdobi se ovSem muze u déti vyskytovat vétSina okruha
NKS. Podrobné se jednotlivymi NKS vyskytujicimi v tomto obdobi zabyvat nebudeme,
protoze nejsou predmétem naseho zkoumani. VSeobecné nejrozsSiienéj$i poruchou feci
nejen Vv predskolnim véku je dyslalie, ktera se velmi c¢asto vyskytuje taktéz u
myofunkcnich poruch. Charakter tohoto druhu narusené komunikacni schopnosti u déti

s myofunk¢nimi poruchami a vzajemné vztahy mezi dyslalii a myofunkénimi poruchami

zkoumame v praktické ¢asti.

& Dale jen zkr. NKS.
8 Vyvojova dysfazie = specificky naruseny vyvoj jazyka (fe¢i), projevujici se ztizenou schopnosti naugit se
verbalné komunikovat (Dvorak, 2007).
8 Opozdény vyvoj feti = Sasové opozdéni feového vyvoje, které mize byt jak dominujicim piiznakem, tak
rojevem jiného onemocnéni (ibid.).
* Afazie = ztrata naudenych schopnosti dorozumivat se fe& (mluvenou, &tenou, psanou) organického
ptvodu, predevsim jako dasledek loziskové 1éze korovych a podkorovych oblasti mozku (ibid.).
¥ Mutismus = absence artikulované fe¢i na psychogennim podkladé (ibid.).
8 Dyslalie = porucha vyslovnosti jedné &i vice hlasek (ibid.)
8 Dysartrie = naruseni ¢lankovani fe&i, pii kterém dochazi k narueni artikulace jako celku — postizeni se
projevuje ve vSech jejich slozkach (respirace, fonace, rezonance, artikulace) (ibid.).
% Rhinolalie = huhiiavost — porucha nazality pii mluveni (ibid).
8 Ppalatolalie = vyvojové poruchy feGovych schopnosti provazejici rozstépové vady (ibid.).
% Tymulus sermonis = breptavost — naruseni plynulosti fe¢i ve smyslu jejiho tempa (ibid.).
%! Balbuties = koktavost = naruseni plynulosti fe&i ve smyslu jeji dynamiky (ibid).
%2 Symptomatické poruchy fe&i = poruchy feéi vyskytujici se jako symptom jiného onemocnéni (ibid).
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6.4 Myofunk¢ni poruchy u déti piedskolniho véku

O vyskytu myofunkénich poruch v predskolnim véku jsme se jiz zminili v kapitole
4.3 tykajici se prevalence myofunk¢nich poruch. Dle poslednich vyzkumi realizovanych
v USA je vyskyt myofunkénich poruch v piedskolnim véku pomérné vysoky — pohybuje se
okolo 50 %. Do dvanactého roku zivota vSak dochazi ke snizeni vyskytu asi o 30 %
(Artese et al., 2011; Hanson and Mason, 2003). Otazkou vsak zustava, do jaké miry
dochazi k upravam spontannim, ¢i jsou pozitivni zmény ovlivnény aplikaci myofunkéni
terapie. V kazdém piipadé by mélo byt tkolem logopeda subjektivni a pokud mozno i
objektivni (napf. pomoci Payne techniky) zhodnoceni myofunkéni poruchy a vSech
okolnosti pfispivajicich k fixaci myofunkéni poruchy (napt. zlozvyk dumlani palce,

nehodna vyZiva apod.), a pfipadné ndsledné zahajeni myofunkéni terapie.

68



II. PRAKTICKA CAST

7 UVEDENI DO PROBLEMATIKY VYZKUMNEHO PROJEKTU

V praktické casti diplomové prace se budeme =zabyvat konkrétnimi projevy
myofunkénich poruch u déti predskolniho véku a odchylkami v oralni feci. Jak se dozvime
V nasledujici kapitole, v rdmci naseho vyzkumného projektu vyuzivame kvalitativni
vyzkumnou strategii - metodu mnohoptipadové studie na vybraném souboru osmi klientd,
ktery musel spliovat nami stanovena kritéria. V jednotlivych ptipadovych studiich
kombinujeme vice metodickych postupil sbéru dat, které se vzhledem k charakteru naSeho
projektu a jeho cilim vzajemné dopliuyji.

Ugelem vyzkumného projektu je zjistit, jakym konkrétnim zptisobem se myofunkéni
poruchy u déti pfedSkolniho véku projevuji, dale zhodnotit trovenl oralni feci a jeji
ptipadné odchylky ve vztahu k myofunkénim porucham a analyzovat mozné vzajemné
souvislosti s informacemi ziskanymi z podrobné anamnézy. V duchu metodického postupu
mnohoptipadové studie ziskané informace nejprve v ramci kazdé kazuistiky individualné
Vyhodnotime93 a nasledné vysledky jednotlivych ptipadl vzajemné porovnémeg4.

V nasledujicich kapitolach popiSeme metodologii vyzkumného projektu, jeho cile a
vyzkumné otdzky. Charakterizujeme vyzkumny soubor, uvedeme Casovy harmonogram,
technické a materialni zajisténi. PopiSeme, jakym zpisobem jsme realizovali vyzkumny
projekt a jakych metod jsme béhem sbéru dat vyuzivali. Nasledné uvedeme jednotlivé
vyzkumné zpravy, vcetné jejich analyzy. Vysledky jednotlivych ptipadovych studii
nakonec vzajemné komparujeme. Zavérem zpracované informace zhodnotime a stanovime

zavery.

% Odpovida narativni struktufe mnohoptipadové studie (Hendl, 2005).
% Odpovida komparativni struktufe mnohoptipadové studie (ibid.).
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7.1 Metodologie vyzkumného projektu

V ramci vyzkumného projektu jsme vzhledem k zaméfeni nasi prace a jejim cilim
(viz kapitola 9.1) zvolili metodu kvalitativniho pristupu. Jak uvadi Chraska (2007),
kvalitativné orientovany vyzkum vychazi z fenomenologie, kterd zdaraziuje subjektivni
aspekty jednani lidi, a proto tento typ vyzkumu piipousti vice realit. Jako konkrétni
vyzkumnou strategii jsme zvolili jeden z typt ptipadové studie - mnohoptipadovou studii.

Nejprve vymezime termin piipadovad studie. V odborné literatufe muizeme najit
nejrizngjsi definice tohoto pojmu, méné ¢i vice se od sebe lisici. Vseobecné lze
ptipadovou studii definovat nasledovné: ,, piipadovd studie je empirickym® designem,
jehoz smyslem je velmi podrobné zkoumadni a porozuméni jednomu nebo nékolika mdlo
pripadiim “ (Safatidek, Sed’ova et al., 2007, s. 97).

Vzhledem k informacim ziskanym v odborné literatufe muzeme zaméfeni nasi
vyzkumné strategie oznacit jako instrumentalni, protoze ziskané vysledky budeme
propojovat s piedchozimi znalostmi o daném jevu (Safaficek, Sed'ova et al., 2007).

Mnohoptipadova studie je typem piipadové studie, v ramci které hloubkovée
zkoumame vice instrumentdlnich ptipadi. Soucasti je teoretizovani v SirSim kontextu.
Predpokladem vyzkumnika je, Ze sledovanim vice ptipadl ziska vétSi vhled do dané
problematiky (Hendl, 2005).

Co se ty¢e metod sbéru dat, zvolili jsme kombinaci vice metodickych postupi, které
jsme vzhledem Kk oblasti naseho zajmi a vymezenym cilim (viz kapitola 9) uznali za
adekvatni. V ramci naSeho vyzkumného projektu jsme tedy vyuzili nasledujicich metod
sbéru dat: rozhovor, anamnéza, pozorovani, vySetieni specialnimi vySetfovacimi
metodami, analyza odborné logopedické dokumentace, potizeni fotodokumentace.
Jednotlivé metody aplikované v nasem pojeti blize specifikujeme v kapitole 11.2.

Vzhledem Kk charakteru vyzkumu, ktery je =zalozen na vyzkumné strategii
mnohoptipadové studie, jsme pfi vyhodnocovani ziskanych dat a sestavovani vyzkumnych
zprav postupovali na zakladé dvou struktur - narativni (pfimocara zprava o konkrétni
ptipadové studii) a komparativni (vzajemné porovnavani vysledkl z jednotlivych studif).

Oba postupy je mozné kombinovat (ibid.).

% ,»Toto adjektivum naznacuje kli¢ovou charakteristiku, kdy zakladem pripadového Setfeni musi byt sbér

skute¢nych dat vztahujicich se k objektu vyzkumu* (Safaiicek, Sed’'ové et al., 2007, s. 97).
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7.2 Cile a otazky vyzkumného projektu

Primarnim cilem naseho vyzkumného projektu je podrobné analyzovat projevy
myofunkénich poruch a odchylky v oradlni fe¢i u osmi déti piedskolniho véku.
Sekundarnim cilem je pozorovani a popis moznych vzajemnych souvislosti mezi témito
dvéma oblastmi, pficemz za vyznamny prvek vyzkumného projektu povazujeme mimo jiné
podrobnou rodinnou, osobni a zdravotni anamnézu, kterou podrobime analyze a
zhodnotime moZné souvislosti se Stavajicimi obtiZemi.

Dil¢im zamérem naSeho vyzkumného projektu, jakozto celé této diplomové prace, je
poukézat na dilezitost logopedovy odborné znalosti problematiky myofunk¢énich poruch
ve vztahu k odchylkam v oralni fe¢i, protoze, jak vypovidaji nami uvedené informace
Vv teoretické cCasti, procentudlni vyskyt klientli s myofunk¢énimi poruchami neni rozhodné
zanedbatelny. Stejn¢ tak mnohé odborné studie vypovidaji o skuteCnosti, Ze vice jak
polovina osob s myofunkéni poruchou vykazuje odchylky v oralni feci. Proto povazujeme
za vhodné a troufame si fict, ze pro soucasnou logopedickou praxi i Zadouci, poukdzat na

moznosti diagnostiky myofunk¢nich poruch.

Na zakladé vyse popsanych cili jsme pro nas vyzkumny projekt stanovili nasledujici
vyzkumné otazky:

Otazka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi odchylky pozorujeme v oralni feci klientt s MFP?

Otazka ¢. 2: Je mozné predpokladat na zaklad¢ ziskanych dat néjaké vzajemné
souvislosti mezi myofunk¢éni poruchou a projevujicimi se odchylkami v oralni feci?

Otazka ¢. 3: Je mozné vypozorovat v anamnéze jednotlivych klientd skutecnosti,
které by mohly souviset se sou¢asnou myofunk¢ni poruchou a artikulaénimi obtizemi?

Otazka €. 4: MlZeme na zakladé¢ zjiSténych dat stanovit urcitd diagnosticka voditka,

na které by se logoped pfi diagnostice mohl zaméfit?
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7.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro tcely naseho vyzkumného projektu jsme sestavili vyzkumny soubor osmi
klientt, pticemz kazdy z nich musel vzhledem k zaméfeni nasi prace spliiovat nasledujici
tfi kritéria: predskolni vék, projevy myofunkéni poruchy, projevy odchylek v oralni feci.

Projektova faze sbéru vyzkumnych dat byla realizovana v soukromé ambulanci
klinické logopedie ve Vala$ském Meziti¢i, tudiz i vyzkumny soubor sestaval z klientl
ambulantn¢ dochazejicich na toto pracovisté. Ve spolupraci s klinickou logopedkou jsme
nejprve vybrali deset klientd spliujicich tfi vy$e zminéna kritéria a nasledné jsme oslovili
jejich zdkonné zastupce, které jsme seznamili s informacemi ohledné vyzkumného
projektu a pozadali o Gstni svoleni k zapojeni jejich ditéte do vyzkumu. Soucasti této faze
bylo mimo jiné také definovani etickych kritérii, kterymi se béhem realizace vyzkumného
projektu budeme fidit. V naSem piipadé se jednalo predev§im o ochranu osobnich udaji
jednotlivych klientd a jejich rodinnych ptislusniki. Z deseti oslovenych zikonnych
zastupci osm svolilo k zapojeni svého ditéte do vyzkumného projektu. Dva zdkonni
zéastupce odmitli z osobnich divodi, coz jsme plné akceptovali. Findlni vyzkumny soubor
tedy sestaval celkem z osmi déti piedskolniho véku, konkrétné ze tii divek a péti chlapcu.
Kritérium vyskytu projevii myofunk¢ni poruchy a odchylek v oralni fe¢i bylo v prvotni

fazi vybéru vyzkumného souboru hodnoceno klinickou logopedkou.

7.4 Casovy harmonogram vyzkumného projektu
Co se tyka Casového rozvrzeni, ptiprava vyzkumného projektu a vlastni vyzkumny

projekt byly realizovany dle nasledujiciho ¢asového harmonogramu:

Kvéten 2012: absolvovani odborného vzd&lavaciho kurzu MFT autorky diplomové prace®
Rijen 2012: stanoveni metodického postupu vyzkumného projektu.
Listopad 2012 — prosinec 2013: technické zajistovani vyzkumného projektu.
Leden 2013 — biezen 2013: sbér vyzkumnych dat.
Leden 2013 — duben 2013: sestavovani vyzkumnych zprav.
Kvéten 2013: analyza ziskanych dat a stanoveni zavéra.
7.5 Technické zajiSténi vyzkumného projektu
V ramci technického zajisténi vyzkumného projektu bylo v naSem zajmu sehnat a

zakoupit specialni pomticky pro diagnostiku myofunkénich poruch s cilem zapojit do

% Carpe diem Bohemia, s.r.o. a AKL, 25. — 26. 5.2012 (viz P¥iloha &. 32)
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vySetfeni myofunkénich poruch specidlni vySetfovaci metody, a to vySetfeni oralni
stereognozie, vysetfeni sily bilabidlniho uzavéru, vysetieni polohy jazyka pii polykacim
aktu pomoci Payne-techniky. Konkrétné se jednalo o tyto pomicky:
e Myometr (Ptiloha ¢. 33): specialni zavésna rucni vaha ke zjisténi sily bilabialniho
uzaveru.
e Knofliky pro MFT (Ptiloha ¢. 34): specidlné vyrobené knofliky uréené k vySetieni
sily bilabidlniho uzaveéru.
e Olter pasta (Ptiloha ¢. 35): fluorescentni past slouzici k realizaci Payne-techniky.
e UV lampa (Piiloha ¢. 36): lampa sultrafialovym svétlem slouzici k realizaci
Payne-techniky.

e Geometrické tvary (Ptiloha ¢. 37): pro vySetieni ordlni stereognozie.

I kdyz je pofizovaci cena téchto pomticek pomérné vysoka, vSechny pomicky
klinicka logopedka postupné zakoupila do své ambulance a umoznila ndm s nimi pracovat
pfi sbéru dat pro nds§ vyzkum. Na zajiStovani pomicek se taktéz podilela doktorandka
Z Univerzity Palackého v Olomouci, kterd nam zapujcila myometr a knofliky pro MFT

v dobé¢, kdy jsme vlastni pomticky teprve zajistovali.

73



8 REALIZACE VYZKUMNEHO PROJEKTU

8.1 Pripravna faze vyzkumného projektu

Soucasti pripravné faze vyzkumného projektu bylo sestaveni metodického postupu
sbéru vyzkumnych dat pro jednotlivé pripadové studie a vytvotreni zdznamového archu.
Této fazi samoziejmé predchazelo studium odborné literatury s timto tématem souvisejici,
na zaklad¢ které jsme dale postupovali. Vychdzeli jsme predevSim z diagnostického
materialu Kittel (1999, s. 27 - 32), ktery jsme nasledné upravili. Dale jsme se pii
stanovovani metodického postupu a vysetfovacich metod inspirovali v téchto publikacich:
Lechta (2002), Mikulajova, Rafajdusova (1993), Tedla et al. (2009), Gangale (2004).
Taktéz jsme hojné Cerpali z informaci a zkuSenosti ziskanych na odborném kurzu MFT.
Vysledkem piipravné faze tedy bylo stanoveni vyzkumnych metod sbéru dat (viz
nasledujic kapitola 11.2) a vytvofeni zaznamového archu pro zaznamenani ziskanych dat

(Ptiloha &. 38).

8.2 Vyzkumné metody a realizace sbéru dat
Pro ziskani vyzkumnych dat v ramci jednotlivych ptipadovych studii jsme zvolili

nasledujici metody:

e Analyza odborné logopedické dokumentace.

e Pozorovani zkoumaného ditéte, na zaklad¢ kterého jsme hodnotili aktualni projevy

MFP.

e Rozhovor se zakonnym zastupcem zkoumaného ditéte.

e Anamnéza rodinna, osobni, zdravotni.

e VySetieni specialnimi vySetfovacimi metodami pro diagnostiku MFP.

e Fotodokumentace dokumentujici aktualni stav orofacialni oblasti.

Nyni blize popiSeme, jakym zplsobem jsme v rdmci sbéru dat aplikovali vybrané
metody:

Nejprve jsme provedli analyzu odborné logopedické dokumentace o daném
Klientovi. Zjistovali jsme vesSkeré informace a zaznamy tykajici se zkoumané
problematiky, se kterymi jsme nasledné pracovali pfi tvorbé zavére¢né zpravy.

Pozorovani klienta probihalo v ramci jeho individualni logopedické terapie, kdy

jsme se snazili zhodnotit aktualni projevy MFP. Pozorovali jsme oblasti a projevy uvedené
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VvV zaznamovém archu v ¢asti ,,orofacialni komplex a télesné dispozice* (viz Ptiloha ¢. 38).
Také jsme se snazili zaznamenat uroven artikulace. Zjisténé poznatky jsme posléze
komparovali s informacemi uvedenymi v logopedické dokumentaci, ptipadné jsme je na
zaklad¢ konzultace s klinickou logopedkou upravili.

Nasledné jsme v nepfitomnosti ditéte provedli rozhovor se zakonnym zastupcem
ditéte. Na tivod jsme se snazili navodit pfijemnou a vstficnou atmosféru, jesté jednou jsme
seznamili zakonného zastupce s ucelem a pribéhem vyzkumného projektu, dotazovali
jsme se na vSeobecné informace. Poté jsme pfistoupili k dotaztim tykajicim se rodinné,
osobni a zdravotni anamnézy (viz Pfiloha ¢. 38).

Posléze jsme pristoupili k pfimému vySetfeni Kklienta pomoci specidlnich
vySetfovacich metod pro diagnostiku MFP. U vySetteni byl pfitomen zdkonny zastupce
vySetfovaného ditéte 1 klinicky logoped, odborny dohled byl tedy zajistén. S ditétem jsme
se nejprve snazili navazat pratelsky vztah, zahajili jsme spontanni rozhovor na nejrizné;jsi
témata (oblibené ¢innosti, pobyt v matetské Skole apod.). Poté jsme détem vysvétlili, co
budeme v nasledujicich chvilich dé¢lat. Hravou formou jsme se jim snazili piiblizit
jednotliva vySetfeni a seznamili jsme je se vSemi pomulckami. Piipominame, ze v radmci
vSech vySetieni jsme dodrzovali piisné hygienické podminky. VSechny pomiicky jsme
pied kazdym pouzitim i po ném fadné vydesinfikovali specialnimi piipravky urenymi
ktomuto ucelu. Béhem jednotlivych vySetfeni pracovala vySettujici osoba®’
Vv chirurgickych rukavicich.

Vysetteni jsme zahdjili diagnostikou oradlni stereognozie, ktera je vzhledem
K zajimavym pomickam pro déti pomérné¢ lakava. K vySetfeni potiebujeme sadu
geometrickych tvart (Pfiloha ¢. 37) a chirurgickou nit, poptipadé dentalni (pokud mozno
co nejtenc¢iho priméru a bez prichuté), na kterou se jednotlivé tvary navleCou. U déti
predskolniho v&ku je doporudovano pracovat s esti tvary®®. Klientovi se geometrické tvary
nejprve predvedou. Dité si jednotlivé tvary samo pojmenuje podle toho, co mu
pfipominaji. Nasledné si je mize namalovat, aby si jejich podobu lépe zapamatovalo. Poté
co se ujistime, Ze podobu jednotlivych tvarii bezpeéné¢ zna a pojmenuje piisluSnym
nizvem, muzeme zahajit piimé vysetieni. Klientovi, ktery ma zaviené o&i®®, vkladame
vV ndhodném potadi jednotlivé geometrické tvary navleCené na nit do dutiny uUstni.

Vysettujici pevné drZi nit, na které je geometricky tvar navleCen, pfed Usty klienta, aby

"' \/ tomto piipadé autorka diplomové prace.

% Informace ziskana na vzdélavacim kurzu MFT.

% U mensich déti miizeme pozadat o pomoc rodice, ktery ditéti zakryje o¢i, popiipadé mu zavaze o
Satkem, ale samoziejmé jen v pfipad€, pokud mu to neni nepfijemné.
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nedoslo ke spolknuti. Vysetfovany se nésledné snazi pomoci jazyka a tvrdého patra
identifikovat dany tvar. Po vyjmuti geometrického tvaru z dutiny ustni Klient nakonec sam
zhodnoti spravnost své odpovédi. Timto zpiisobem postupujeme u identifikace vSech tvarg.
Vysledky zapiSeme do zaznamového archu. V odborné literatufe se nam nepodafilo zjistit
informace, které by uréovaly normy™® pro toto vysetfeni. Proto v nafem vyzkumu pouze
uvedeme vysledky vySetfeni (pocet identifikovanych tvarti) u jednotlivych klientd, které
nasledné mezi sebou porovname. Nehodnotime, zda se vysledky pohybuji v normé.

Nasledné jsme provedli vySetreni sily bilabialniho uzdveru. K tomuto vySetfeni je
zapotiebi myometr (Ptiloha ¢. 33), na ktery pomoci dentdlni nité pfipevnime specialni
knoflik (Ptiloha ¢. 34). Ten se vySetfované osobé vlozi do vestibulum oris pred fezaky
v maximalni okluzi. Rty vySetfovana osoba pevné sevie a examinator nit S myometrem
natdhne smérem k sob&. Nasledné vySetiujici napocitd do tfi a poté siln¢ trhne, ¢imz se
knoflik uvolni z dutiny ustni vySetfovaného. Nakonec odeéteme ze stupnice na myometru
silu pottebnou k vyjmuti knofliku z dutiny ustni, kterd vyjadiuje hodnotu sily bilabiadlniho
uzavéru. Méfeni by se mélo provadét tiikrat po sobé a ze ziskanych hodnot se vypocita
aritmeticky prumér. V piipadé vySettovani déti je za normu povazovano rozpéti 400 g az
800 g. U dospélych by se hodnoty mély pohybovat vrozmezi od 800 ¢
do 1500 g'*.

Poté jsme aplikovali Payne-techniku pro zjisténi polohy jazyka pii polykani.
Dtevénou tycinkou bodoveé naneseme malé mnozstvi fluorescentni Olter pasty (Ptiloha
¢. 35) na stfed hrotu jazyka a jeho lateralni okraje (celkem naneseme tfi body). Nasledné
dité pozadame, aby polknulo. Poté dité otevie dutinu tstni a vySettujici posviti UV lampou
(Priloha ¢. 36) na tvrdé patro, alveolarni vybézek a vnitini stranu zubnich obloukaii.
Fosforizujici otisk pasty nam vypovida o poloze jazyka pti polykani.

102 3 kelimek s vodou, abychom

Na zavér vySetieni jsme dali ditéti slanou tycCinku
zhodnotili pfipravnou a oralni fazi polykéni. Zaroven konzumaci slané tycinky dité
eliminovalo nepiijemnou pachut’ pasty v dutiné Gstni.

Soucasti vySetfeni bylo také pofizeni fotodokumentace orofacidlni oblasti
vySetfovanych osob. Dle informaci uvedenych v odborné literatuie (Kittel, 1999) je idealni

pro zaznam dutiny Gstni pouZit rozvéra¢ rtli pouzivany ve stomatologii. Nam se tato

pomiicka nepodafila sehnat, proto jsme fotografie potizovali bez ni. Klienty jsme se snazili

100 Mysleno jaké rozmezi poétu identifikovanych tvari je povazovano za normu pro danou vékovou skupinu.
101 T formaci tykajici se hodnot sily bilabialniho uzivéru povazovanych za normu jsme ziskali na odborném
kurzu MFT.

102 Doporucéenu na odborném kurzu MFP.
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vyfotit z frontalniho pohledu, jednak se zavienymi usty a jednak s rozevienymi rty se zuby
v maximalni okluzi. Ov§em ne u kazdého klienta se ndm oba pozadované zabéry podaftilo
zrealizovat. Jsme si védomi skuteCnosti, ze nami pofizenda fotodokumentace neni plné
dostacujici, proto ji povazujeme za zcela orientacni.

Zavérem uvedme, ze realizace této praktické Casti vyzkumného projektu byla
pomérné ¢asoveé narocnd, predevsim pro vySettujici dité. I vzhledem k tomu, Ze vySetieni
probihalo az po individudlni logopedické terapii. Celkovy ¢as provedeni sbéru dat u
jednoho klienta (véetné rozhovoru s rodicem, pozorovani a vySetfeni ditéte) se orientaéné
pohyboval kolem 60 minut. I pfesto byly vSechny déti i jejich rodie velmi vstticni a
pozitivné naladéni. Se vSemi byla spoluprace bezproblémova a velmi piijemna.

Veskerd ziskana vyzkumnd data tykajici se dané¢ho klienta jsme zaznamenali do
zdaznamového archu (Pfiloha €. 38), na zdklad€ kterého jsme potom sestavili vyzkumnou

zpravu. VSechny zavére¢né zpravy prezentujeme v nasledujici kapitole.
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9 ZAVERECNE VYZKUMNE ZPRAVY
Pfi sestavovani zavérecnych vyzkumnych zprav popisujicich jednotlivé ptipadové
studie jsme zvolili nasledujici strukturu, ktera vychazela z pouzitych vyzkumnych metod

pti sbéru dat a ze struktury zaznamového archu (Piiloha ¢. 38).

9.1 Vyzkumna zprava ¢. 1

Zakladni informace

Pohlavi: chlapec
Vek'®: 5 let, 5 mésici
V logopedické péci od: 10/ 2012

Logopedicka diagnéza: Dyslalia gravis, podezieni na MFP

Rodinna anamnéza

Matka: 33 let, vzdélani stfedoskolské, povolanim zdravotni sestra, vazné€ji nemocna
nebyla, dlouhodobé se nelécila, aktualné bez feCovych obtizi, na logopedii nedochazela, u
star§iho bratra do soucasnosti pretrvavajici sigmatismus, u otce progredujici sluchova vada.
Otec: 37 let, vzdélani stiedoskolské, OSVC, vaznéji nemocen nebyl, dlouhodobé se
nelégil, aktualné bez fecovych obtizi, v détstvi v MS logopedicka intervence pro tidajnou
dyslalii, u matky Parkinsonova choroba.

Sourozenci: dva bratii (3 a 8 let), stars$i bratr dochazel tii roky do ambulance klinické

logopedie pro dyslalii.

Osobni a zdravotni anamnéza

Prenatalni: druhé tchotenstvi, pribéh rizikovy, ke konci téhotenstvi pétitydenni
hospitalizace.

Perinatalni: porod v 39. tydnu, zahlavim, ale komplikovany. Podezieni na hypoxii,
podrobnosti nezjistény.

Postnatalni: porodni miry 3350g / 50cm. Icterus neonatarum'® s nutnosti fototerapie.
Cystitida'® — podavany ATB. Anemie'®® — podavano Zelezo.

Psychomotoricky vyvoj: celkové opozdeéni, od 6. mésice do 18. mésici aplikovana

Vojtova metoda. Samostatna chiize v 18. mésicich.

103 K datu vysetfeni provedené v lednu 2013.
104 Novorozenecka Zloutenka.

105 Zan&t mocovych cest.

196 Chudokrevnost.
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Redovy vyvoj: opozdény, prvni slova kolem 18. mésice, tvorba vét kolem 32. mésice, dle
popisu matky od poc¢atkli vyrazna patlavost.

Socialni vyvoj: introvertni, tvrdohlavy, ,,ubredeny*, problémové adaptace v MS.

Kojeni / prikrmy: dit¢ bylo kojeno 12 mésicti (bez komplikaci), od 4. mésice prikrmy
(pouzivana lahev, pozdé&ji 1zi¢ka), lahev pouzivana do 18. mésict.

Dudlik / zlozvyky: dudlik dité odmitalo, nikdy nepouzivalo, bez zlozvykd.

Onemocnéni: alergie na pyly, adenoidni vegetace, Selest na srdci, zapal plic, laryngitidy,
bronchitidy, zacpy.

Hospitalizace: bez hospitalizace.

Péce odbornych pracovist’: alergologie, kardiologie (pozorovan pro Selest na srdci).
Aktualni stravovani: vyziva pestra, vyrovnand, oblibené jidlo ryze, zpiisob stravovani

rychly, matka nepozoruje Zadné obtiZe pii polykani.

Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: v klidové poloze lehce oddaleny, svalové napéti hypotonni, zesileny dolni ret, pii
polykani pevné stisknuty, nedafi se manudlné rozevfit.

Jazyk: v klidové poloze namifeny mezi pifedni zuby, pii polykani taktéz, svalové napéti
hypotonni, klidova poloha nalezena spravné, ale udrzi jen kratce.

Brada: v klidové poloze zvySené aktivni.

Oblicejové a zZvykaci svalstvo: mimika nevyrazna, dolni Celist visi v klidu smérem doli,
m. mentalis hypertonni, zvykani s otevienymi usty a kousacimi pohyby.

Zuby, C¢elist, patro: chrup ve vyméné, hiatodoncie, gotické patro, bez potvrzené
ortodontické diagnozy, ale planovana navstéva ortodoncie.

Dychani / hlas: oralni (pfes den i v noci), kostalni. Tvorba hlasu nenapadna.

Piijem potravy: spontanné posouvani jazyka vpied, m. mentalis je v kontrakci.

Télesné dispozice: celkové svalstvo spiSe hypotonni, drZzeni hlavy ve stfedu, stoj a sed s
mirné¢ zvednutymi rameny, bfisni a zadové svalstvo povolené, zrakovy kontakt udrzuje

hufe, koncentrace dobra.

Specialni vySetrovaci metody:

VysSetieni oralni stereognozie: rozpoznani 2 tvard z 6
VySetieni sily bilabialniho uzavéru: 2809/3209/300g — aritmeticky pramér 300g
VysSetieni polohy jazyka pri polykani: pasta se otiskla na pfedni zuby
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Artikulace
Interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, /, ¢, s, z, ¢ $, Z ve vSech pozicich. Substituce vibrant

rar.

Fotodokumentace

Obrazek ¢. 1: Klient 1a Obrazek ¢. 2: Klient 1b

9.2 Vyzkumna zprava ¢. 2

Zakladni informace

Pohlavi: chlapec

Vek'?”: 4 roky, 6 mésici

V logopedické péci od: 11/ 2012
Logopedicka diagnoza: Dyslalia gravis, MFP

Rodinna anamnéza

vvvvv

aktualné¢ bez feCovych obtizi, v détstvi dochazela na logopedii (dle informaci kvili
vyvozeni vibrant). V roding€ se nevyskytuji zddna zdvazna onemocnéni.
bez feCovych obtizi, v détstvi taktéz. V rodin€ se nevyskytuji zddna zdvazna onemocnéni.

Sourozenci: mladsi bratr (2 roky), feGovy vyvoj zatim bez obtizi.

Osobni a zdravotni anamnéza

97 K datu vySetfeni provedené v lednu 2013
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Prenatalni: prvni t€hotenstvi, pribéh fyziologicky, bez komplikaci.

Perinatalni: porod ve 40. tydnu, zahlavim, bez komplikaci.

Postnatalni: porodni miry 3350g / 52cm. Icterus neonatarum negativni. Poporodni
adaptace bez komplikaci.

Psychomotoricky vyvej: mirn¢ opozdén, preskoCil fazi lezeni, samostatna chiize ve 14.
mésicich.

Recovy vyvoj: opozdény, prvni slova kolem 24. mésice, tvorba vét kolem 32. mésice.
Socialni vyvoj: introvertni, nesmély, problémova adaptace v MS.

Kojeni / prikrmy: dité bylo kojeno 14 mésict (bez komplikaci), jedno kojeni trvalo cca
10 min., Sestkrat denné, od 6. mésice piikrmy (dvakrat denné, 1zickou), ldhev nepouzivéna.
Dudlik / zlozvyky: dudlik pouzivan 30 mésicu, klasicky typ. Bez zlozvykd.

Onemocnéni: anemie, adenoidni vegetace.

Hospitalizace: dité nikdy nebylo hospitalizovano.

Péce odbornych pracovist’: zadna.

Aktualni stravovani: vyZiva pestrd, vyrovnand, oblibené jidlo sladké kase, zplisob

stravovani pomalu, problém se zpracovavanim vétSich soust, pfijimani tekutin béhem jidla.

Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: vklidové poloze horni fezadky v kontaktu s dolnim rtem, svalové napéti spiSe
hypotonni, pti polykani oddaleny.

Jazyk: v klidové poloze namifeny proti dolnim zubiim, pii polykani taktéz, svalové napéti
velice hypotonni, klidova poloha nenalezena, nemoznost elevace, stied jazyka je konkavni,
vyrazné oslabeni, pfedev§im levostranné.

Brada: neaktivni.

Oblicejové a zZvykaci svalstvo: mimika nevyraznd, dolni Celist visi v klidu smérem dold,
m. mentalis hypotonni, Zvykani s otevienymi tsty a kousacimi pohyby.

Zuby, delist, patro: dentice prvni, vyrazny predkus, Celist normalné¢ zaokrouhlend, patro
bez abnormalit, bez ortodontické diagn6zy a aparatu, ale planovana navstéva ortodoncie.
Dychani / hlas: oralni (ptes den i v noci), kostalni, tvorba hlasu nenapadna

Prijem potravy: jazyk nardzi na zuby, grimasy pii Zvykani.

Télesné dispozice: celkové svalstvo hypotonni, drzeni hlavy smérem vpfed, stoj a sed se
zvednutymi a schoulenymi rameny, bfiSni a zadové svalstvo povolené, zrakovy kontakt

neudrzuje, koncentrace tékava.
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Specialni vySetiovaci metody:

VySetieni oralni stereognozie: rozpoznani 0 tvart z 6
Vysetieni sily bilabialniho uzavéru: 1409/1609/180g — aritmeticky primér 160 g
VySetieni polohy jazyka pri polykani: pasta se otiskla na ptedni zuby

Artikulace
Substituce dvojhlasek, vadna vyslovnost hlasek p, b, m (tvofeno labiodentaln¢), substituce
hlasek k, g a f, v; porucha mékceni, addentalni vyslovnost hlasek t, d, n; lateralni

vyslovnost sykavek obou fad, substituce hlasky | a vibrant.

Fotodokumentace

Obrazek ¢. 3: Klient 2a Obrazek ¢. 4: Klient 2b
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9.3 Vyzkumna zprava ¢. 3

Zakladni informace

Pohlavi: chlapec

vekie: 5 let, 2 mésice

V logopedické péci od: 9/2012

Logopedicka diagnoza: Dyslalia gravis, podezieni na MFP

Rodinna anamnéza

Matka: 34 let, vzdélani vysokoskolské, povolanim pedagozka, vaznéji nemocna nebyla,
alergie na pyl, aktualné bez feCovych obtizi, v détstvi taktéz. V rodin¢ se nevyskytuji Zadna
zévazna onemocnéni. Bratr v détstvi v logopedické péci (podrobnosti nezjistény).

Otec: 36 let, vzdélani vysokoskolské, vyvojovy manazer, vazn€ji nemocen nebyl, aktualné
bez fecovych obtizi, v détstvi taktéz. V rodin€ se nevyskytuji zddna zavaznd onemocnéni.

Sourozenci: mladsi bratr (2 roky), feCovy vyvoj doposud bez obtizi.

Osobni a zdravotni anamnéza

Prenatalni: prvni téhotenstvi, prabch fyziologicky, bez komplikaci.

Perinatalni: porod ve 42. tydnu, vyvolavany, zahlavim, bez komplikaci.

Postnatalni: porodni miry 3500g / 54cm. Icterus neonatarum negativni. Poporodni
adaptace bez komplikaci.

Psychomotoricky vyvoj: vSechny faze v normé, samostatna chiize ve 12. mésici.

Redovy vyvoj: v norms, prvni slova kolem 12. mésice, tvorba vét od 18. mésice.

Socialni vyvoj: extrovertni, spoleensky, adaptace v MS bezproblémova.

Kojeni / prikrmy: dit¢ bylo kojeno 20 meésicii (bez komplikaci), jedno kojeni trvalo
zpocatku cca 20 min., desetkrat denné, pozdé¢ji se intervaly snizovaly. Od 6. mésice
ptikrmy (dvakrat denné, 1zickou), ldhev nepouzivana.

Dudlik / zlozvyky: dudlik pouZzivan 32 mésict, klasicky typ. Bez zlozvyki.

Onemocnéni: alergie na pyly, adenoidni vegetace (odbornym Iékafem doporucena
adenotomie — doposud nepodstoupena).

Hospitalizace: dité nikdy nebylo hospitalizovano.

Péce odbornych pracovist’: zadna.

Aktualni stravovani: vyziva pestra, vyrovnana, oblibené jidlo sladké kaSe, zpisob

stravovani pomalu, matka nepozoruje problémy s pfijmem potravy.

198 K datu vySetteni provedené v tmoru 2013
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Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: v KP lehce oddaleny, svalové napéti hypotonni, pti polykani voln€ sevieny.

Jazyk: vKP mezi ptednimi zuby, pifi polykani taktéz, svalové napéti nevyrovnané,
zmohutné€lé okraje jazyka, klidova poloha nalezena spravng, udrzi jen kratce.

Brada: v KP i pfi polykani neaktivni.

Oblicejové a Zvykaci svalstvo: mimika normalni, dolni ¢elist visi v klidu smérem dold, m.
mentalis spiSe hypotonni, Zvykani se zavienymi usty a kruhovymi pohyby.

Zuby, celist, patro: dentice prvni, hiatodoncie, ¢elist normaln¢ zaokrouhlena, patro bez
abnormalit, bez ortodontické diagnozy a aparatu, ale objednan myofunk¢ni trainer.
Dychani / hlas: oralni (pfes den i v noci), kostalni, tvorba hlasu nenapadna.

Prijem potravy: spontann¢ posouvani jazyka vpied, mlaskani.

Télesné dispozice: drZzeni hlavy ve stfedu, pfi stoji i sedu zakulacend zada, bfi§ni a zadové

svalstvo povolené, zrakovy kontakt udrzi kratce, koncentrace oslabena.

Specialni vySetirovaci metody:

VySetieni oralni stereognozie: rozpoznany 3 tvary z 6
VySetieni sily bilabialniho uzavéru: 3009/280g/320g — aritmeticky primér 300 g
Vysetieni polohy jazyka pii polykani: pasta se otiskla na pfednich a bo¢nich zubech

Artikulace

Interdentalni vyslovnost prealveolarni hlasek t, d, n, |, ¢, s, z. Substituce ¢, s, z, r, 7~

Fotodokumentace

e ™

v a. e
‘-- n‘g

Mem.’\ .'

Obrazek ¢. 5: Klient 3a ’ Obrazek ¢. 6: Klient 3b
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9.4 Vyzkumna zprava ¢. 4
Zakladni informace
Pohlavi: divka

Vek'®: 5 let, 5 mésici

V logopedické péci od: 10/2012

Logopedicka diagnéza: Dyslalia levis, podezieni na MFP

Rodinna anamnéza

Matka: 37 let, vzdélani vysokoskolskeé, OSVC, vaznéji nemocna nebyla, dlouhodobé se
nelécila, aktudlné bez feCovych obtizi, v détstvi taktéz. V rodiné se nevyskytuji zadna
z&dvazna onemocnéni.

Otec: 38 let, vzdélani vysokoskolské, jednatel firmy, vaznéji nemocen nebyl, aktualné bez
feCovych obtizi, v détstvi taktéz. V rodin€ se nevyskytuji zadna zavaznd onemocnéni.

Sourozenci: starsi bratr (8 let), bez feCovych obtizi, na logopedii nechodil.

Osobni a zdravotni anamnéza

Prenatalni: druhé téhotenstvi, prubéh fyziologicky, bez komplikaci.

Perinatalni: porod ve 41. tydnu, zahlavim, bez komplikaci.

Postnatalni: porodni miry 4000g / 53cm. Icterus neonatarum bez nutnosti fototerapie.
Poporodni adaptace bez komplikaci.

Psychomotoricky vyvoj: vSechny faze v norm¢, samostatna chiize ve 12. mésici.

Redovy vyvoj: v normg, prvni slova kolem 12. mésice, tvorba vét od 18. mésice.

Socialni vyvoj: extrovertni, spoleenska, adaptace v MS bezproblémova.

Kojeni / prikrmy: dit¢ bylo kojeno 18 mésicti (bez komplikaci), od 6. mésice piikrmy
(dvakrat denné, 1zickou), lahev nepouzivana.

Dudlik / zlozvyky: dudlik pouzZivan 30 mésict, klasicky typ. Mezi 3. a 5. rokem obasné
dumlani palce, v soucasnosti tidajné neprojevujici se.

Onemocnéni: v kojeneckém a batolecim véku cCasté otitidy, V souc¢asné dob¢ Casté rinitidy
a sinusitidy, adenoidni vegetace.

Hospitalizace: ve 3. mésici operace vaje¢niku, doposud trvaji pravidelné kontroly.

Péce odbornych pracovist’: gynekologie, ORL

Aktualni stravovani: vyZiva pestra, vyrovnana, oblibené jidlo téstoviny, zpusob

stravovani normdlni, matka nepozoruje problémy s piijmem potravy.

109 K datu vySetteni provedené v tmoru 2013
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Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: vKP lehce oddaleny, pii polykdni taktéz oddaleny, svalové napéti hypotonni,
doprovodny symptom — mokré rty, olizovani.

Jazyk: v KP mezi ptednimi zuby, pfi polykani taktéz, svalové napéti nevyrovnané, zarudlé
okraje jazyka, klidova poloha nalezena chybné.

Brada: v KP i pfi polykani neaktivni.

Oblicejové a zvykaci svalstvo: mimika méné vyrazna, dolni Celist visi v klidu smérem
doli, m. mentalis normalni, Zvykani S otevienymi Usty a kousacimi pohyby.

Zuby, Celist, patro: dentice ve vymén¢, mirna hiatodoncie, ¢elist normalné¢ zaokrouhlena,
patro bez abnormalit, bez ortodontické diagnozy a aparatu.

Dychani / hlas: oralni (ptes den i v noci), kostalni, tvorba hlasu nenapadna.

Prijem potravy: spontanné posouvani jazyka vpied, zvySené slinéni.

Télesné dispozice: drzeni hlavy obvykle na stranu (vpravo), stoj se svislymi rameny, zrakovy

kontakt udrzuje, koncentrace dobra.

Specialni vySetirovaci metody:

Vysetieni oralni stereognozie: rozpoznano 5 tvart z 6.
Vysetieni sily bilabialniho uzavéru: 3509/360g9/380g — aritmeticky primér 363 g.
Vysetieni polohy jazyka p¥i polykani: pasta se otiskla na piednich a bo¢nich zubech.

Artikulace

Interdentalni vyslovnost ¢, S, z. Addenatlni vyslovnost hlase t, d, n, I. Substituce , 7.

Fotodokumentace

Obrazek ¢. 7: Klient 4a
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9.5 Vyzkumna zprava ¢. 5

Zakladni informace

Pohlavi: chlapec

vektto: 6 let, 0 mésicu

V logopedické péci od: 6/2012 (ptedtim na jiném pracovisti)
Logopedicka diagnéza: Dyslalia gravis, MFP

Rodinna anamnéza

vvvvv

aktudln€ bez feCovych obtiZi, v détstvi taktéZ. V rodiné se nevyskytuji 74dna zavazna
onemocnéni.
Otec: 34 let, vzdélani vysokoskolské, technik, vaznéji nemocen nebyl, aktudlné bez
feCovych obtizi, v détstvi udajné niprava vibrant. V rodin€é se nevyskytuji z4dné zadvazna
onemocnéni.

Sourozenci: mladsi bratr (4 roky), feCovy vyvoj doposud bez obtizi.

Osobni a zdravotni anamnéza

Prenatalni: prvni téhotenstvi, prabeh fyziologicky, bez komplikaci.

Perinatalni: porod ve 40. t., zdhlavim, komplikovany, kleStovy, pupecnik kolem krku.
Postnatalni: porodni miry 3310 g / 53 cm. Hypoxie, icterus neonatarum pozitivni, nutnost
fototerapie, pozorovana hypotonie.

Psychomotoricky vyvoj: opozdény, od pocatku provadéna Vojtova metoda, chlize v 18.
mésicich.

Redovy vyvoj: opozdény, prvni slova kolem 20. mésice, tvorba vét po 30. mésici.

Socialni vyvoj: pasivni az apaticky, uzavieny, adaptace v MS problémova.

Kojeni / prikrmy: dit¢ kojeno nebylo, od poc¢atku lahev, az do 18. mésice. Od 6. mésice
ptikrmy 1zickou.

Dudlik / zlozvyky: dudlik pouzivan 18 mésict, zkoseny typ. Bez zlozvyki.

Onemocnéni: pozorovan pro Selest na srdci, ¢asté anginy a nachlazeni.

Hospitalizace: dité nikdy nebylo hospitalizovano.

Péce odbornych pracovist’: neuorologie, kardiologie, ortopedie.

10 K datu vySetteni provedené v bieznu 2013

87



Aktualni stravovani: vyziva pestra, vyrovnand, oblibené jidlo omacky, zpiisob stravovani

pomalu, problém se zpracovavanim vétsich soust.

Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: v KP oddaleny, pii polykani pevné stisknuty, svalové napéti hypertonni, zkraceny
horni ret, hypersalivace, mokré rty.

Jazyk: v KP namifen proti hornim zubtm, svalové napéti hypertonni, motoricka
neobratnost, klidovéa poloha nalezena spravnég, ale udrzi jen kratce.

Brada: v KP i pti hypertonni.

Oblicejové a Zvykaci svalstvo: mimika strnuld, m. mentalis a m. temporalis hypertonni,
zvykani se zavienymi Gsty a kruhovymi pohyby.

Zuby, Celist, patro: dentice prvni, izk4 maxila, gotické patro, bez ortodontické diagnézy a
aparatu.

Dychani / hlas: ptevazuje oralni (pfes den i vnoci), klavikularni, tvorba hlasu
vytlacovana.

Prijem potravy: jazyk narazi na zuby, m. mentalis v kontrakci, zvySena salivace,
mlaskani.

Télesné dispozice: drZzeni hlavy vpravo, pii stoji i sedu zakulacena zada, bti$ni a zadové svalstvo

povolené, zrakovy kontakt neudrzuje, koncentrace velmi tékava.

Specialni vySetfrovaci metody:

VySetieni oralni stereognozie: rozpoznan 1 tvar z 6
Vysetieni sily bilabialniho uzavéru: 2209/2509/240g — aritmeticky primér 237 g
VySeti‘eni polohy jazyka pri polykani: pasta se otiskla na alveolarnim vybézku a hornich

fezacich

Artikulace

Interdentalni vyslovnost prealveolarni hlasek t, d, n, I, ¢, s, z. Substituce ¢, s, z, r, 7~
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Fotodokumentace

Obrazek ¢. 8: Klient 5a Obrézek ¢. 9: Klient 5b

9.6 Vyzkumna zprava €. 6
Zakladni informace
Pohlavi: divka

vk 4 roky, 9 mésici

V logopedické péci od: 1/2013

Logopedicka diagnoza: Dyslalia gravis, podezieni na MFP

Rodinna anamnéza

Matka: 34 let, vzdélani vysokoskolské, nyni na MD, dlouhodobé se 1é¢i pro astma,
alergie, hypofunkci §titné zlazy, aktualné¢ bez fecovych obtizi, v 18-ti letech uprava
vyslovnosti hlasky . V roding se vyskytuji alergie, diabetes.

Otec: 33 let, vzdélani vysokoskolské, obchodni manazer, dlouhodobé¢ alergie, ekzém,
skolidza, aktudlné bez fecovych obtizi, v détstvi taktéZz. V rodiné se nevyskytuji Zadna
zavazna onemocnéni.

Sourozenci: mladsi sestra (20 mésict), zatim bez feCovych obtizi.

Osobni a zdravotni anamnéza

Prenatalni: prvni t€hotenstvi, prib&h fyziologicky, bez komplikaci.
Perinatalni: pfed¢asny porod v 37. tydnu, zahlavim, bez vyraznéjsich komplikaci.
Postnatalni: porodni miry 2000g / 45cm. Inkubator. Icterus neonatarum s nutnosti

fototerapie. Z pocatku nizka teplota, byla nahfivana. Srdecni Selest.

11 K datu vySetteni provedené v bieznu 2013
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Psychomotoricky vyvoj: zpocatku velmi opozdény, otaceni v 8. mésici, zacvi¢ena
Vojtovou metodou, poté velmi rychly rozvoj, samostatna chtize po 12. mésici.

Redovy vyvoj: v normé, prvni slova kolem 12. mésice, tvorba vét kolem 24. mésice. Pozn.
od narozeni permanentné vyplazeny jazyk (znatelné jiz na snimcich z prenat. Ultrazvuku)
Socialni vyvoj: extrovertni, ziv&jsi, adaptace v MS bezproblémova.

Kojeni / prikrmy: dit¢ bylo kojeno do 16. mésice (zpocatku komplikace, nechtéla sat, ale
problémy se béhem tydne upravily), od 6. mésice ptikrmy (dvakrat denné, 1zicka, hrnicek),
lahev nepouZzivana.

Dudlik / zlozvyky: dudlik nepouzivan, ale zlozvyk dumléani rukou (pé&sti)

Onemocnéni: alergie na mléko, na pyly, atopicky exantém, Selest na srdci

Hospitalizace: ve 2. roce na pozorovani z divodu padu na hlavu.

Péce odbornych pracovist’: kardiologie, alergologie

AKktualni stravovani: vyziva pestra, ale s omezenim mléka, oblibené jidlo omacky, zptsob

stravovani normalni, matka nepozoruje problémy s piijmem potravy.

Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: v KP hodné¢ oddaleny, pii polykani volné sevieny, svalové napéti hypotonni,
popraskané rty.

Jazyk: v KP mezi ptednimi zuby, pfi polykani taktéz, jazyk je nepfiméfené dlouhy, ale
diagnosticky jsme neohodnotili jako makroglosii (neni zmohutnély cely), lateralné zubni
imprese. KPJ nalezena spravné, ale udrzi jen kratce.

Brada: pfi polykani zvySen¢ aktivni.

Oblicejové a Zvykaci svalstvo: mimika v normé, dolni ¢elist visi v klidu smérem doli, m.
mentalis hypertonni, Zvykani s otevienymi usty a kousacimi pohyby.

Zuby, Celist, patro: dentice ve vyméng, hiatodoncie, ¢elist normalné zaokrouhlena, patro
bez abnormalit, zatim bez ortodontické diagnézy a aparatu, ale objednan myofunkéni
trainer.

Dychani / hlas: oralni (ptes den i v noci), kostalni, tvorba hlasu nenapadna.

Prijem potravy: m. mentalis v kontrakci, spontanné posouvani jazyka vpied.

Télesné dispozice: drzeni hlavy pfevazné na stranu (pravou), ochablé drzeni téla pfi stoji i sedu,

bfisni a zadové svalstvo hypotonni, zrakovy kontakt udrzuje, koncentrace dobra.
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Specialni vySetiovaci metody:

VySetieni oralni stereognozie: rozpoznano 4 tvary z 6.
Vysetfeni sily bilabialniho uzavéru: 200g9/3009/250g — aritmeticky pramér 250 g.
Vysetieni polohy jazyka p¥i polykani: pasta se otiskla na ptednich zubech

Artikulace
Interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, ¢, s, z, ¢, §, Z. Substituce vibratn , 7.

Fotodokumentace

Obrazek ¢. 10: Klient 6a Obrazek ¢. 11: Klient 6b

Obrazek ¢. 12: Klient 6¢
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9.7 Vyzkumna zprava ¢. 7

Zakladni informace

Pohlavi: chlapec

Vek': 6 let, 8 mésici

V logopedické péci od: 1/2013, odeslan ortodontistou pro MFP s cilem naucit KPJ
Logopedicka diagndza: MFP, dyslalia levis

Rodinna anamnéza

Matka: 36 let, vzdélani vysokoskolské, povolanim ufednice, vazné€ji nemocna nebyla,
dlouhodobé eczema atopicum, aktualné bez feCovych obtizi, v détstvi logopedicka
intervence (naprava sykavek). V rodin€ se nevyskytuji zddna zavazna onemocnéni.

Otec: 36 let, vzdélani vysokoskolské, povolanim ufednik, vaznéji nemocen nebyl, aktudlné
bez fecovych obtizi, v détstvi taktéz. V rodin€ se nevyskytuji zddna zavazna onemocnéni.
Sourozenci: 2 mladsi bratii (dvojcata, 4 roky), doposud bez fe¢ovych obtizi.

Osobni a zdravotni anamnéza

Prenatalni: prvni téhotenstvi, prabeh fyziologicky, bez komplikaci.

Perinatalni: porod ve 40. t., vyvolavany, zahlavim, bez komplikaci

Postnatalni: porodni miry 3500 g / 50 cm, icterus neonatarum pozitivni, ale bez nutnosti
fototerapie, postnatalni adaptace dobra.

Psychomotoricky vyvoj: v norm¢, chize ve 13. mésici.

Redovy vyvoj: v normg, prvni slova kolem 12. mésice, tvorba vét kolem 18. mésice.
Socialni vyvoj: negativisticky, agresivni sklony, problémova adaptace v MS.

Kojeni / prikrmy: kojen 8 mésicii, od 6. mésice piikrmy (1zicka, ldhev — pouzivana do
dvou let).

Dudlik / zlozvyky: dudlik pouzivan 18 mésict, zkoseny typ. Zlozvyk bruxismus.
Onemocnéni: alergie na prach, pozorovan pro $elest na srdci

Hospitalizace: v 1,5 letech operace kyly, v péti letech salmoneloza

Péce odbornych pracovist’: kardiologie, ortodoncie

Aktualni stravovani: vyZiva pestra, vyrovnana, oblibené jidlo fizek, zplsob stravovani

rychle, sousta zapiji vodou, matka nepozoruje problémy s piijmem potravy.

12 K datu vySetteni provedené v tmoru 2013
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Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: v KP oddaleny, pti polykani pevné stisknuty, svalové napéti hypertonni.

Jazyk: v KP mezi pfednimi a bo¢nimi zuby, svalové napéti nevyrovnané, zmohutnélé
okraje jazyka, klidova poloha nalezena spravné, ale udrzi jen kratce.

Brada: v KP i pfi polykani hypertonni.

Oblic¢ejové a Zvykaci svalstvo: mimika nevyrazna, m. mentalis a m. temporalis
hypertonni, Zvykani se zavienymi usty a kruhovymi pohyby.

Zuby, ¢elist, patro: dentice ve vymén¢, patro bez abnormalit, ortodonticka diagnoza I.
Angleho ttida, hiatodoncie, protruze. Ortodonticky snimaci aparat s hrazdou pro jazyk.
Dychani / hlas: ptevazuje oralni (hlavné pfes den), klavikularni, tvorba hlasu chraptiva.
Pfijem potravy: posouvani jazyka vpied, m. mentalis v kontrakci.

Télesné dispozice: drZeni hlavy vpiedu, pfi stoji i sedu zakulacena zada, btisni a zadové svalstvo

povolené, zrakovy kontakt neudrzuje, koncentrace tékava.

Specialni vySetiovaci metody:

VySetieni oralni stereognozie: rozpoznany 5 tvarii z 6
VySetieni sily bilabialniho uzavéru: 3509/3709/420g — aritmeticky primér 380 g

Vysetieni polohy jazyka pii polykani: pasta se otiskla na ptednich a bo¢nich zubech

Artikulace

Interdentalni vyslovnost prealveolarni hlasek t, d, n, ¢, s, z.

Fotodokumentace

By
D

Obrazek ¢. 13: Klient 7a Obrazek ¢. 14: Klient 7b
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9.8 Vyzkumna zprava ¢. 8
Zakladni informace
Pohlavi: divka

vekit: s roku, 10 mésicu

V logopedické péci od: 9/2012

Logopedicka diagndza: Dyslalia gravis, podezieni na MFP

Rodinna anamnéza

Matka: 38 let, vzdélani stiedoskolské, povolanim kosmeticka, vaznéji nemocna nebyla,
dlouhodobé se nelé¢ila, nyni bez artikuladnich obtizi, v détstvi ndprava hlasky R. U t¥i
bratrancii se vyskytuje balbuties. Jinak se v rodin€ nevyskytuji z&dna vdzna onemocnéni.

Otec: 42 let, vzdélani stfedoskolské, povolanim zednik, vaznéji nemocen nebyl, aktualné

bez fecovych obtizi, v détstvi taktéz. V rodin€ se nevyskytuji zddna zavazna onemocnéni.

Sourozenci: mladsi bratr (6 mésicti). Vyvoj probihd v norme¢.

Osobni a zdravotni anamnéza

Prenatalni: prvni téhotenstvi, prabeh fyziologicky, bez komplikaci.

Perinatalni: porod v terminu, ve 40. tydnu, komplikace, pro nepostupovani plodu porod
dokoncen sekci. Asfyxie.

Postnatalni: porodni miry 35009 / 50cm. Icterus neonatarum s nutnosti fototerapie.
Psychomotoricky vyvoj: nerovnomérny, opozdény, neplazila, nelozila, od 9. mésice
aplikovana Vojtova metoda, samostatna chtize v 15. mésici.

Redovy vyvoj: opozdény, prvni slova kolem 18. mésice, tvorba vét kolem 30. mésice. Dle
slov matky se rozmluvila az v MS.

Socialni vyvoj: introvertni, uzaviena, adaptace v MS problémova, konflikty s détmi,
nekomunikovala s nimi.

Kojeni / pfikrmy: kojena 8 mésict, cca 4 x za den, od pocatku méla matka malo mléka,
ptikrmy od 1. tydne cca 4 x za den — 1zickou, lahev nepouzivana.

Dudlik / zlozvyky: od narozeni do 24. mésice, klasicky typ, zlozvyk kousani nehti.
Hospitalizace: zadna.

Péce odbornych pracovist’: zadna.

3 K datu vySetteni provedené v tmoru 2013
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Aktudlni stravovani: vyziva pestra, vyrovnand, oblibené jidlo rajskd omacka, zplisob

stravovani normalni, matka nepozoruje problémy s pfijmem potravy.

Orofacialni komplex a télesné dispozice

Rty: vKP lehce oddaleny, pii polykani volné sevieny, svalové napéti hypotonni,
doprovodny symptom — olizovani rtt.

Jazyk: v KP mezi pfednimi zuby, pfi polykani taktéz, nevyrovnany tonus, stfed jazyka
ochably. KPJ nalezena spravné, ale udrzi jen kratce.

Brada: v KP a pti polykani neaktivni.

Obli¢ejové a Zvykaci svalstvo: mimika nevyrazna, dolni Celist visi v klidu smérem dold,
m. mentalis hypotonni, Zvykani s otevienymi usty a kousacimi pohyby.

Zuby, Celist, patro: mléény chrup, bez nalezu, bez ortodontické diagnozy a aparatu.
Dychani / hlas: oralni (pfes den i v noci), kostalni, tvorba hlasu nenapadna.

Prijem potravy: spontanné posouvani jazyka vpied.

Télesné dispozice: drzeni hlavy pfevazné na stranu (pravou), ochablé drZeni téla pfi stoji i sedu,

btisni a zadové svalstvo hypotonni, zrakovy kontakt udrzuje kratce, koncentrace snizena.

Specialni vySetrovaci metody:

Vysetieni oralni stereognozie: rozpoznany 4 tvary z 6.
Vysetieni sily bilabialniho uzavéru: 2009/1509/150g — aritmeticky primér 167 g.
Vysetieni polohy jazyka p¥i polykani: pasta se otiskla na piednich zubech.

Artikulace

Interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, ¢, s, z, ¢ &, Z.

Fotodokumentace

Obrazek ¢. 15: Klient 8a . Obrazek ¢. 16: Klient 8b
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10 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Nyni se pokusime o analyzu a interpretaci vysledkl jednotlivych ptipadovych studii
na zékladné naSich zjisténi béhem sbéru vyzkumnych dat. Pro piehlednost jsme vytvorili
tabulku (Pfiloha ¢. 39), kterou aplikujeme v ramci analyzy jednotlivych ptipadovych studii.
V kazdé pozorované oblasti jsme stanovili urCity pocet dil¢ich oblasti, které jsou
prfedmétem naseho zkoumani:

e Rodinna, osobni a zdravotni anamnéza: 13 oblasti
e Orofacidlniho komplex a télesné dispozice: 9 oblasti
e Specialni vysetfovaci metody: 3 oblasti

e Oralni fec¢i: 1 oblast

Na ziklad€ zjiSténych dat, jsme do tabulky zaznamenali, zda ziskané¢ hodnoty
Vv konkrétnich oblastech maji pro nasi zkoumanou problematiku vyznam ¢&i nikoliv. Faktor
vyznamnosti v tabulce znac¢ime znaménky + nebo — Pokud je zjisténa informace pro nas
vyzkum vyznamna a piedpokladame souvislosti se zkoumanou problematikou, pfifadime
znaménko +. V opacném piipad¢ pouzijeme znaménko — Do tabulky jsme také umistili
kolonku pro pozndmky, kde blize specifikujeme zjisténa data. Vysledky analyzy kazdé
piipadové studie jsou tedy dobie piehledné. Nasledné ziskané vysledky zhodnotime a
interpretujeme.

Podotykame, ze vzhledem k charakteru naseho vyzkumného projektu zaloZeného
na metod¢ mnohopiipadovych studii, kterd je charakteristickd tim, ze pfipousti existenci
vice realit a respektuje individualnost, jsme v ramci analyzy jednotlivych studii a
komparativni analyzy nepouzivali zddnych statistickych metod, tudiz analyzu a interpretaci
dat prezentujeme jako subjektivni hodnoceni zaloZené na informacich zjisténych z odborné

literatury a ziskanych na odborném vzdéldvacim kurzu.
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10.1 Analyza vyzkumné zpravy €. 1

V nasledujici Tabulce ¢. 6 uvadime vysledky ziskané ze Zavére¢né zpravy €. 1:

Pozorovany jev Vyznamnost Poznamky
zjisténého jevu
Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza
Rodinna anamnéza + vyskyt feCovych obtizi v rodiné
Prenatalni anamnéza + rizikové téhotenstvi
Perinatalni anamnéza + komplikovany porod, asfyxie
Postnatalni anamnéza + icterus neon.- fototerapie, cystitida - ATB
Psychomotoricky vyvoj + opozdeény, Vojtova metoda, chiize v 18.m.
Reovy vyvoj + opozdény, patlavost, 1.slova v 18.m, tvorba
vét kolem 32.m.
Socialni vyvoj + problémova adaptace v MS, introvertni,
tvrdohlavy, plactivy
Kojeni — bez komplikaci, 12 mésict
Kojenecka lahev + od 4. do 18. mésice
Dudlik — nepouzivan
Zlozvyky — nevyskytuji se
Aktualni stravovani — matka nepozoruje zadné zvlastnosti
Onemocnéni + Alergie na pyly, AV, laryngitidy,
bronchitidy, anemie, srde¢ni Selest
Orofacialni komplex a télesné
dispozice
Rty + hypotonni, v KP lehce oddaleny, pfi
polykani pevn¢ stisknuty, zesileny dolni ret
Jazyk + hypotonni, V KP namifeny mezi piedni
zuby, pfi polykani taktéz, KPJ nalezena, ale
udrzi jen kratce
Brada + v KP zvySené aktivni
Oblicejové a zvykaci svalstvo + mimika nevyraznd, dolni Celist visi v klidu
smérem doll, m. mentalis hypertonni,
zvykéni s otevienymi usty a kousacimi
pohyby
Zuby, Celist, patro + hiatodoncie
Dychani + oralni, kostalni
Hlas - tvorba hlasu nenapadna
Pfijem potravy + jazyk posouvan vpied, m. mentalis je
v kontrakci
Telesné dispozice + svalstvo hypotonni, drzeni hlavy ve stedu,
stoj a sed s mirné¢ zvednutymi rameny,
bfisni a zadové svalstvo povolené, zrak.
kontakt udrzuje htite, koncentrace dobra.
Specialni vySetieni
Oralni stereognozie + identifikovany 2 tvary z 6
Sila bilabialniho uzavéru + 300 g
Payne-technika + pasta se otiskla na predni zuby
Oralni Fe¢
Artikulace + interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, c,
S, Z, ¢ S, Z, substituce r, 7#

Tabulka ¢. 6: Analyza zavérecné zpravy ¢. 1
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Chlapec ve ve€ku 5 let a 5 mésict, v logopedické péci od fijna 2012, pro diagndézu
dyslalia gravis a podezieni na MFP.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 9 jevt, které svou povahou mohou souviset s nami pozorovanymi obtizemi.
Vyznamné jsou predev§im komplikace v prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi,
opozdény vyvoj psychomotoricky i feCovy, stejné jako cetnd onemocnéni (pfedevsSim
alergie a adenoidni vegetace).

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme
z 9 pozorovanych oblasti vyhodnotili 8 jako deficitnich. Za stézejni povazujeme hypotonii
Vv oblasti orofacidlniho komplexu a také celého téla. Diagnosticky je pro nas také dulezita
ortodonticka anomalie, nespravna poloha jazyka v klidu i pfi polykani, oralni dychani,
neadekvatni zapojovani m. mentalis.

U vsech tii specialnich vySetfovacich metod pozorujeme uréitd oslabeni mohouci
potvrzovat projevy MFP. V ramci vySetieni oralni stereognozie byly identifikovany jen 2
geometrické tvary z celkového poctu 6. VySetieni sily retniho uzdvéru prokazalo oslabeny
retni uzavér (sila 300 g). Pomoci Payne-techniky jsme zjistili patologicky zptsob oralni
faze polykani, kdy je jazyk béhem polykaciho aktu posouvan smérem vpied. Pasta se tedy
otiskla na piedni zuby.

V oblasti artikulace se vyskytuji charakteristické jevy, které pravdépodobné
souviseji s MFP, nespravnou KPJ a patologickym zptisobem polykani. Konkrétné se jedna
o interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, ¢, s, z, ¢, &, Z.

Na zaklad¢ zjisténych informaci mizeme konstatovat, Ze se u chlapce vyznamnym
zpusob projevuje MFP, ktera svym charakterem pravdépodobné ovliviiuje kvalitu oralni
fe¢i ve smyslu interdentalni vyslovnosti prealveolarnich hlasek. Vzhledem k pocinajici

okluzni anomalii doporucujeme ortodontické vySetteni a zahdjeni MFT.
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10.2 Analyza vyzkumné zpravy €. 2

V nasledujici Tabulce ¢. 7 uvadime vysledky ziskané ze Zaveére¢né zpravy €. 2:

Pozorovany jev

Vyznamnost
zjisténého jevu

Poznamky

Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Prenatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Perinatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Postnatalni anamnéza -

bez vyznamnych jevil

Psychomotoricky vyvoj + opozdéni, pfeskocena faze lezeni, chlize ve
14. mésici.

Reovy vyvoj + opozdény, prvni slova kolem 24. mésice,
tvorba vét od 32. mésice

Socialni vyvoj + problémova adaptace v MS, introvertni,
nesmély

Kojeni — bez komplikaci, 14 mésicu

Kojenecka lahev — nepouzivana

Dudlik + 30 mésicu, klasicky typ

Zlozvyky — nevyskytuji se

Aktualni stravovani + problém se zpracovavanim vétSich soust,
ptijimani tekutin béhem jidla

Onemocnéni + AV, nedostatek Zeleza

Orofacialni komplex a télesné

dispozice

Rty + hypotonni, v KP lehce oddaleny, pfti
polykani pevné stisknuty

Jazyk + v KP 1 pfi polykani namifen proti dolnim
zubuim, svalové napéti velice hypotonni,
KP nenalezena, nemozZnost elevace, stied
jazyka je konkavni, vyrazné oslabeni,
hlavné levostranné

Brada + v KP zvysené aktivni

Oblicejové a zvykaci svalstvo + mimika nevyrazna, dolni Celist visi v klidu
smérem dolii, m. mentalis hypertonni,
zvykéni s otevienymi usty a kousacimi
pohyby.

Zuby, Celist, patro + Vyrazny predkus

Dychani + oralni, kostalni

Hlas — tvorba hlasu nenapadna

Piijem potravy + jazyk narazi na zuby, grimasy.

Telesné dispozice + svalstvo hypotonni, drzeni hlavy smérem

vpied, stoj a sed se zvednutymi a
schoulenymi rameny, bti$ni a zadové
svalstvo povolené, zrak. kontakt neudrzuje,
koncentrace tékava.

Specidlni vySetieni

Oralni stereognozie +

Identifikovano 0 tvaru z 6

Sila bilabialniho uzavéru + 160 g

Payne-technika + pasta se otiskla na predni zuby
Orailni i'e¢

Artikulace + Substituce dvojhlasek, labiodentalni
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vyslovnost hlasek p, b, m, substituce hlasek
k, g af, v; porucha mékéeni, addentalni
vyslovnost hlasek t, d, n; lateralni
vyslovnost sykavek obou fad, substituce
hlasky | a vibrant.

Tabulka €. 7: Analyza zavérecné zpravy ¢. 2

Chlapec ve v€ku 4 roky, 6 mésict, v logopedické péci od listopadu 2012, pro diagndézu
dyslalia gravis a MFP.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 6 jevi, které svou povahou mohou souviset s ndmi pozorovanymi obtizemi.
Pozornost bychom méli vénovat odchylkam v psychomotorickém vyvoji a piedevsim
dlouhodobé pouzivanému dudliku. Taktéz informace ohledné problémt s polykanim jsou
velmi dilezité, stejné jako projevy adenoidni vegetace.

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme
Z 9 pozorovanych oblasti vyhodnotili 8 jako deficitnich. Svalstvo celého orofacidlniho
komplexu jsme zhodnotili jako velmi hypotonni. Vyrazné motorické deficity jsme
zaznamenali v oblasti jazyka. Taktéz stavajici okluzni anomalie je pro vyvoj orofacialniho
systému a artikulaci velmi neptizniva.

Vsechny tii specialni vySetfovaci metody prokazaly vyznamné deficity v oblasti
orofacialniho komplexu. V rdmci vySetieni oralni stereognozie nebyl identifikovan zadny
geometricky tvar. Pro vySetfované dit¢ byla vzhledem k motorickému oslabeni jazyka
manipulace s geometrickym tvarem v tstech velice obtizna. VySetteni sily retniho uzavéru
prokazalo velmi vyrazné oslabeni retniho uzavéru (sila 160 g). Pomoci Payne-techniky
jsme zjistili patologicky zptisob oralni faze polykéni, kdy je jazyk béhem polykaciho aktu
posouvan smérem vpied. Pasta se tedy otiskla na piedni zuby.

V oblasti artikulace se vyskytuje pomérné velké mnozstvi odchylek, pficemz si
netroufdme tvrdit, zda vSechny vznikly disledkem MFP. Labiodentdlni vyslovnost
bilabialnich hlasek p, b, m je jisté dana okluzni anomalii. Addentalni vyslovnost hlasek t,
d, n a lateralni vyslovnost sykavek obou fad, substituce hlasek k, g pravdépodobné souvisi
S MFP, konkrétn€ s naruSenou motorikou jazyka a hypotonnim svalstvem celé orofacialni
oblasti.

Na zaklad¢ vySe zminénych informaci muzeme konstatovat, ze jsou u chlapce
jednoznacné prokazatelné projevy MFP. Okluzni anomalie, nespravna KPJ, problémy
S polykanim, hypotonni svalstvo nejen orofacidlniho systému, ale celého téla, vyrazné
artikulani obtize — to vSe jsou velmi vyznamnd diagnostickd voditka, kterd smétuji
k diagnoze MFP. Ortodontické vysetieni je v tomto pfipade skutecné zadouci.
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10.3 Analyza vyzkumné zpravy ¢. 3

V nasledujici Tabulce ¢. 8 uvadime vysledky ziskané ze Zaveéreéné zpravy €. 3:

Pozorovany jev

Vyznamnost
zjisténého jevu

Poznamky

Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Prenatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Perinatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Postnatalni anamnéza -

bez vyznamnych jevil

Psychomotoricky vyvoj —

vSechny faze v normé, chiize ve 12. m.

Re¢ovy vivoj —

v normé¢, 1. Slova ve 12. m, véty od 18. m.

Socidlni vyvoj _

bezproblémova adaptace

Kojeni — bez komplikaci, 20 mésict

Kojenecka lahev — nepouzivana

Dudlik + 32 mésicu, klasicky typ

Zlozvyky — nevyskytuji se

Aktualni stravovani — matka nepozoruje zadné zvlastnosti

Onemocnéni + alergie na pyly, AV

Orofacialni komplex a télesné

dispozice

Rty + v KP lehce oddaleny, svalové napéti
hypotonni, pti polykani voIné sevieny.

Jazyk + v KP mezi pfednimi zuby, pii polykani
taktéz, svalové napéti nevyrovnané,
zmohutnélé okraje jazyka, klidova poloha
nalezena spravné, udrZi jen kratce

Brada - v KP i pii polykani neaktivni

Obli¢ejové a zvykaci svalstvo + mimika normalni, ale dolni &elist visi v
klidu smérem dolti, m. mentalis spiSe
hypotonni, zvykani se zavienymi tsty a
kruhovymi pohyby.

Zuby, Celist, patro + hiatodoncie

Dychani + oralni, kostalni

Hlas — tvorba hlasu nenapadna

Ptijem potravy + spontanné€ posouvani jazyka vpied,
mlaskéni.

Télesné dispozice + drZeni hlavy ve stfedu, pfi stoji i sedu

zakulacena zada, briSni a zadové svalstvo
povolené, zrakovy kontakt udrzi kratce,
koncentrace oslabena

Specialni vySetireni

Oralni stereognozie + Identifikovany 3 tvary z 6

Sila bilabialniho uzavéru + 300 g

Payne-technika + pasta se otiskla na piedni a bo¢ni zuby
Orilni Fe¢

Artikulace + Interdentalni vyslovnost prealveolarni

hlasek t, d, n, |, c, s, z. Substituce & 3, 2,
r, 7

Tabulka ¢. 8: Analyza zavérecné zpravy ¢. 3
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Chlapec ve véku 5 let a 2 mésice, v logopedické péci od zati 2012, pro diagndézu
dyslalia gravis a podezieni na MFP.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 2 jevy, které svou povahou mohou souviset s nami pozorovanymi obtizemi. |
kdyz je to pomérné¢ malo, jedna se o dva velmi vyznamné faktory, v diagnostice MFP
zasadni - dlouhodobé pouzivani dudliku klasického typu a onemocnéni (alergie a
adenoidni vegetace).

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme z9
pozorovanych oblasti vyhodnotili 8 jako deficitnich. Za dominantni povazujeme
ortodontickou anomalii, konkrétné hiatodoncii, nevyrovnany tonus jazyka, oralni dychani,
které souvisi s trvalym povolenim celisti. Pf1 polykani se jazyk viditeln€¢ posouvd smérem
vpied mezi fezaky.

Vysledky specialnich vySetfovacich metod jsou nasledujici. V ramci vysetfeni
oralni stereognozie byly identifikovany 3 tvary z 6. Vysetfeni sily retniho uzavéru
prokazalo oslabeny retni uzavér (sila 300 g). Pomoci Payne-techniky jsme zjistili
patologicky zptsob oradlni faze polykani, kdy je jazyk béhem polykaciho aktu posouvan
smérem vpied a tlaci na zuby. Pasta se otiskla na ptfednich a boc¢nich zubech. Payne-
technika a vysetieni bilabidlniho uzavéru tedy poukazuji na MFP.

V oblasti artikulace pozorujeme interdentalni vyslovnost prealveolarni hlasek t, d, n,
I, ¢, s, z, ktera je s nejvétsi pravdépodobnosti zptisobend nespravnou polohou jazyka
v klidu i pii polykani.

U chlapce mizeme taktéz konstatovat projevy MFP. Nespravna KPJ a patologicky
zpusob polykani ma pravdépodobné vliv na vyvoj okluze, protoze u chlapce pozorujeme
otevieny skus. K sou¢asnému stavu mohlo piispét dlouhodobé uzivani dudliku, alergie a
adenoidni vegetace. Vzhledem k planované aplikaci myofunknéiho traineru, ktery by mél

pozitivné ovlivnit okluzi a KPJ, ptfedpokladame dobrou prognézu.
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10.4 Analyza vyzkumné zpravy ¢. 4

V nasledujici Tabulce €. 9 uvadime vysledky ziskané ze Zaveére¢né zpravy €. 4:

Pozorovany jev Vyznamnost Poznamky
zjisténého jevu
Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza — bez vyznamnych jevil

Prenatalni anamnéza — bez vyznamnych jevil

Perinatalni anamnéza — bez vyznamnych jevil

Postnatalni anamnéza — bez vyznamnych jevil

Psychomotoricky vyvoj — vSechny faze v normé, chiize 12. m.

Redovy vyvoj — v normé, 1. slova ve 12. m, véty od 18. m.

Socialni vyvoj — bezproblémova adaptace

Kojeni — bez komplikaci, 20 mésicti

Kojenecka lahev — nepouzivana

Dudlik + 30 mésicu, klasicky typ

Zlozvyky + dumlani palce (mezi 3. a 5. rokem)

Aktualni stravovani — matka nepozoruje zadné zvlastnosti

Onemocnéni + rinitidy, sinusitidy, AV

Orofacialni komplex a télesné

dispozice

Rty + v KP lehce oddaleny, pfi polykani taktéz,
svalové napéti hypotonni, doprovodné
symptom — mokré rty, olizovani.

Jazyk + v KP mezi pfednimi zuby, pii polykani
taktéz, svalové napéti nevyrovnané, zarudlé
okraje jazyka, klidova poloha nalezena
chybné.

Brada - v KP i pii polykani neaktivni

Obli¢ejové a zvykaci svalstvo + mimika méné vyrazna, dolni Celist visi v
klidu smérem dolii, m. mentalis normalni,
zvykéni s otevienymi usty a kousacimi
pohyby.

Zuby, Celist, patro + hiatodoncie

Dychani + orélni, kostalni

Hlas - tvorba hlasu nenapadna

Ptijem potravy + spontanné€ posouvani jazyka vpied,
hypersalivace

Télesné dispozice + drzeni hlavy obvykle na stranu (vpravo),
stoj se svislymi rameny, bfi$ni a zaddové
ochablé, zrakovy kontakt udrzuje,
koncentrace dobra.

Specialni vySetieni

Oralni stereognozie + identifikovano 5 tvarii z 6

Sila bilabialniho uzavéru + 3639

Payne-technika + pasta se otiskla na piedni a bo¢ni zuby

Oraélni F'e¢

Artikulace + Interdentélni vyslovnost c, s, z.
AddenatIni vyslovnost hlase t, d, n, I.
Substituce r, 7.

Tabulka ¢. 9: Analyza zavérecné zpravy C. 4
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Divka ve véku 5 let a 5 mésicli, v logopedické péci od tijna 2012, pro diagnézu
dyslalia levis a podezieni na MFP.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 3 jevy, které svou povahou mohou souviset s ndmi pozorovanymi obtizemi.
Vsechny tfi zjisténé skute¢nosti mohou mit vyznamny vliv na aktualné projevujici se MFP
- dlouhodobé pouzivani dudliku klasického typu, dva roky projevujici se zlozvyk dumlani
palce a onemocnéni (rinitidy, sinusitidy a adenoidni vegetace).

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme
z9 pozorovanych oblasti vyhodnotili 7 jako deficitnich. Vyznamnou skute¢nosti je
ortodonticka anomalie (hiatodoncie), oralni dychani, které zptsobuje trvalé povoleni Celisti
a nevyrovnany tonus jazyka, na kterém jsou patrné zarudlé okraje. Pti polykani se jazyk
viditelné¢ posouva smérem vpted mezi fezdky. Orofacidlni svalstvo je mirné hypotonni,
stejné tak pusobi svalstvo celého téla.

Co se tyc¢e specialnich vySetiovacich metod, pfi vySetieni oralni stereognozie divka
rozpoznala 5 tvarti z 6, C0Z povazujeme za dobry vysledek. Vysetieni sily retniho uzavéru
prokazalo mirné¢ oslabeny retni uzavér (sila 363 g). Pomoci Payne-techniky jsme zjistili
patologicky zptsob oradlni faze polykani, kdy je jazyk béhem polykaciho aktu posouvan
smérem vpied a tla¢i na zuby. Pasta se otiskla na pfednich a bo¢nich zubech. Vysetieni sily
bilabialniho uzavéru Payne-technika tedy potvrzuje MFP. V oblasti oralni stereognozie
vyrazny deficit neshledavame.

V oblasti artikulace pozorujeme interdentalni vyslovnost hlasek c, s, z. Addenatini
vyslovnost hlase t, d, n, |. Substituce », 7. Addentdlni a interdenatlni vyslovnost
pravdépodobné souvisi s projevujici se MFP.

U této divky jsme taktéz konstatovali MFP, kterd se projevuje v nejrtiznéjSich
oblastech. Hlavnim diagnostickym voditkem pro nas byla predev§im nespravna KPJ a
patologicky zplsob polykdni potvrzeny Payne-technikou. MFP mé pravdépodobné sviij
podil 1 na pozorovanych artikulacnich obtizich. Vzhledem k otevienému skusu bychom

taktéz doporucovali ortodontické vysetieni.
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10.5 Analyza vyzkumné zpravy €. 5

V nésledujici Tabulce €. 10 uvadime vysledky ziskané ze Zavérecné zpravy €. 5:

Pozorovany jev

Vyznamnost
zjisténého jevu

Poznamky

Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Prenatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Perinatalni anamnéza + zahlavim, komplikovany, klestovy,
pupecnik kolem krku, hypoxie

Postnatalni anamnéza + icterus neonatarum pozitivni, nutnost
fototerapie, hypotonie.

Psychomotoricky vyvoj + opozdény vyvoj, Vojtova metoda, chiize
v 18. mésici.

Redovy vyvoj + opozdény, prvni slova kolem 20. mésice,
tvorba vét po 30. mésici

Socialni vyvoj + pasivni aZ apaticky, uzavieny, adaptace
v MS problémova

Kojeni + nekojen

Kojenecka lahev + pouZzivana 18 mésict

Dudlik + 18 mésicti, zkoseny typ

Zlozvyky — zadné

Aktualni stravovani + velmi pomalé tempo, problém se
zpracovavanim vétSich soust

Onemocnéni + anginy, rinitidy, srde¢ni Selest

Orofacialni komplex a télesné

dispozice

Rty + v KP oddaleny, pfi polykani pevné
stisknuty, svalové napéti hypertonni,
zkraceny horni ret, hypersalivace.

Jazyk + v KP namifen proti hornim zubiim, svalové
napéti hypertonni, motorickd neobratnost,
klidova poloha nalezena spravng, ale udrzi
jen krétce

Brada + v KP i pii polykani hypertonni

Oblicejové a zvykaci svalstvo + mimika strnul4, m. mentalis a m.

temporalis hypertonni, Zvykani se
zavienymi sty a kruhovymi pohyby.

Zuby, cCelist, patro + gotické patro

Dychani + usty, klavikularni

Hlas + tvorba hlasu vytlacovana

Pfijem potravy + jazyk narazi na zuby, m. mentalis
v kontrakci, hypersalivace, mlaskani.

Telesné dispozice + drzeni hlavy vpravo, pii stoji i sedu
zakulacena zada, bfiSni a zadové svalstvo
povolené, zrakovy kontakt neudrzuje,
koncentrace velmi tékava

Specidlni vySetieni

Oralni stereognozie — identifikovano 1 tvar z 6

Sila bilabialniho uzavéru + 2379

Payne-technika + pasta se otiskla na alveoldrnim vybézku a

hornich fezacich
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Oralni Fe¢

Artikulace + addentalni vyslovnost hlasek t, d, n, 1,
lateralni vyslovnost sykavek obou fad

Tabulka €. 10: Analyza zavérecné zpravy €. 5

Chlapec ve véku 6 let a 0 mésictl, v logopedické péc¢i od ¢ervna 2012 (dfive na jiném
pracovisti), pro diagnoézu dyslalia gravis a podezieni na MFP.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 10 jevi, které svou povahou mohou souviset s ndmi pozorovanymi obtizemi.
Pozorujeme komplikace béhem porodu, odchylky v psychomotorickém 1 feCovém vyvoji.
Chlapec nebyl kojen, od pocatku pouzivana lahev, az do 18. mésice, stejné¢ tak dudlik.
Také castd onemocnéni hornich cest dychacich, anginy mohou signalizovat moZné
nasledky projevujici se v oblasti orofacidlniho komplexu. Matka také uvadi problémy se
zpracovavanim potravy

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme z9
pozorovanych oblasti vyhodnotili 9 jako deficitnich. Za dominantni povazujeme hypertonii
Vv oblasti celého orofacialniho komplexu, abnormality Celisti a patra, deficity v oblasti rta
spojené se zvySenou salivaci, oralnim a klavikularnim dychanim, motorickou neobratnost
jazyka, ktery v KP a pfi polykani tla¢i na horni fezédky. Vyrazné jsou i1 obtize pfti
zpracovavani potravy. Taktéz v oblasti télesnych dispozic pozorujeme nezanedbatelné
deficity.

Vysledky vSech tii specialnich vySetiovacich metod poukazuji na vyrazné odchylky
Vv oblasti orofacialniho kommplexu. P¥i vySetfeni oralni stereognozie chlapec identifikoval
jen 1 tvar z 6. Zkouska byla pro n¢j velmi obtizna vlivem motorické neobratnosti jazyka.
Vysetteni sily retniho uzavéru prokazalo vyrazné oslabeny retni uzavér (sila 237 g), coz
jsme piedpokladali vzhledem ke zkracenému hornimu rtu. Pomoci Payne-techniky jsme
také zjistili ur¢ité odchylky v oralni fazi polykani. Pasta se sice otiskla na alveolarni
vybézek, ale taktéz na vnitini stranu hornich fezak, coz jiz povazujeme za patologii.

V oblasti artikulace pozorujeme addentalni vyslovnost prealveolarni hlasek t, d, n, I,
a také laterdlni vyslovnost sykavek obou fad. Pfedpokladame, Ze artikulac¢ni obtize
souviseji s deficity celého orofacialniho komplexu.

U tohoto chlapce muzeme jednoznaéné konstatovat znatelné projevy MFP. Za
stézejni povazujeme vyraznou svalovou dystonii ve smyslu hypertonnich projevi,

odchylky v oblasti rtii a jazyka, stejné jako celého téla, a artikula¢ni obtize.
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10.6 Analyza vyzkumné zpravy ¢. 6

V nésledujici Tabulce €. 11 uvadime vysledky ziskané ze Zavérecné zpravy ¢. 6:

Pozorovany jev

Vyznamnost
zjisténého jevu

Poznamky

Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza + v rodin¢ Casté alergie, dale astma, skolioza

Prenatalni anamnéza — bez vyznamnych jevil

Perinatalni anamnéza + pred¢asny porod v 37. tydnu

Postnatalni anamnéza + 2000g/45¢cm. Inkubator. Icterus
neonatarum s nutnosti fototerapie, nizka
teplota - nahfivani, srde¢ni Selest.

Psychomotoricky vyvoj + zpocatku opozdény vyvoj, otaceni v 8.
mésici, Vojtova metoda, nasledné
akcelerace, chiize ve 12. mésici

Redovy vyvoj — v norme

Socialni vyvoj - extrovertni, ziv&jsi, adaptace v MS
bezproblémova

Kojeni — kojena do 16. mésice

Kojenecka lahev — nepouzivana

Dudlik — nepouzivan

Zlozvyky + dumlani rukou

Aktualni stravovani — matka nepozoruje zadné zvlastnosti

Onemocnéni + Alergie na mléko, pyly, srde¢ni Selest

Orofacialni komplex a télesné

dispozice

Rty + v KP hodné oddaleny, pfi polykani volné
sevieny, svalové napéti hypotonni,
popraskané rty

Jazyk + v KP mezi pfednimi zuby, pii polykani
taktéz, jazyk je neptiméfené dlouhy,
lateraln¢ zubni imprese, KPJ nalezena
spravng, ale udrzi jen kratce

Brada + pti polykani hypertonni

Oblicejové a zvykaci svalstvo + mimika v normé, ale dolni Celist visi v
klidu smérem dolti, m. mentalis hypertonni,
zvykéni s otevienymi usty a kousacimi
pohyby.

Zuby, Celist, patro + hiatodoncie

Dychani + oralni (pfes den i v noci), kostalni

Hlas tvorba hlasu nenapadna

Pfijem potravy + m. mentalis v kontrakci, posouvani jazyka
vpied

Telesné dispozice + drzeni hlavy pfevazné na pravou stranu,
ochablé drzeni téla pfi stoji i sedu, biisni a
zadové svalstvo hypotonni, zrakovy
kontakt udrzuje, koncentrace dobra

Specidlni vySetieni

Oralni stereognozie — Identifikovany 4 tvary z 6

Sila bilabialniho uzavéru + 250 g

Payne-technika + pasta se otiskla na predni zuby

Oralni Fe¢
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Artikulace + Interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, c,
s, z, ¢ §, Z. Substituce vibratn r, 7~

Tabulka €. 11: Analyza zavérecné zpravy ¢. 6

Divka ve véku 4 roky a 9 mésict, v logopedické péci od ledna 2013, pro diagnézu
dyslalia gravis a MFP.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 6 jevt, které svou povahou mohou souviset s nami pozorovanymi obtizemi.
Velmi dilezit¢ jsou predev§im informace tykajici se poporodni adaptace a
psychomotorického vyvoje. Taktéz zlozvyk dumléni rukou a vyskyt alergii ma pro nas
diagnosticky vyznam.

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme
z9 pozorovanych oblasti vyhodnotili 8 jako deficitnich. Vyznamny jev piedstavuje
ortodonticka anomalie (hiatodoncie), abnormality v oblasti jazyka (pfedevsim neptiméfena
délka), dale oralni zptisob dychani, hypertonie m. mentalis, nespravné drzeni téla. V KPJ i
pti polykani se jazyk viditeln¢ posouva smérem vpied mezi fezaky.

Co se tyc¢e specialnich vySetiovacich metod, pfi vySetieni oralni stereognozie divka
rozpoznala 4 tvary z 6. Vysetieni sily retniho uzavéru prokazalo oslabeny retni uzaveér (sila
237 g). Pomoci Payne-techniky jsme potvrdili patologicky zpisob oralni faze polykani,
kdy je jazyk b&hem polykaciho aktu posouvan smérem vpied mezi zuby. Pasta se otiskla
na prednich zubech, coZ potvrzuje MFP.

V oblasti artikulace pozorujeme interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, ¢, s, z, ¢, S,
Z. substituce vibratn r, 7. Interdentalni vyslovnost s n&jvétsi pravdépodobnosti souvisi
s nespravnou polohou jazyka v klidu a pfi polykani.

U této divky jsou projevy MFP jednozna¢né. Vyznamné odchylky jsou patrné
vramci celého orofacidlniho komplexu, télesnych dispozic i1 artikulace. Ortodontické

vySetieni je dle naseho nazoru skutecné zZadouci.
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10.7 Analyza vyzkumné zpravy ¢. 7

V nésledujici Tabulce €. 12 uvadime vysledky ziskané ze Zavérecné zpravy €. 7:

Pozorovany jev

Vyznamnost
zjisténého jevu

Poznamky

Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Prenatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Perinatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Postnatalni anamnéza —

bez vyznamnych jevil

Psychomotoricky vyvoj —

v normé, chiize ve 13. mésici

Re¢ovy vivoj —

v norm¢, slova ve 12. m, véty od 18. m.

Socialni vyvoj T adaptace v MS problémova, agrese,
negativismus

Kojeni — kojen do 8. mésice

Kojenecka lahev + od 6. do 24. mésice

Dudlik + Pouzivan do 18. mésice, zkoseny typ

Zlozvyky + bruxismus

Aktualni stravovani — matka nepozoruje zadné zvlastnosti

Onemocnéni + alergie na prach, srde¢ni Selest

Orofacialni komplex a télesné

dispozice

Rty + v KP oddaleny, pfi polykani pevné stisknuty,
svalové napéti hypertonni.

Jazyk + v KP mezi pfednimi a bo¢nimi zuby, svalové
napéti nevyrovnané, zmohutnélé okraje
jazyka, klidova poloha nalezena spravné, ale
udrzi jen kratce.

Brada + v KP i pii polykani hypertonni

Obli¢ejové a zvykaci svalstvo + mimika nevyrazna, m. mentalis a
m. temporalis hypertonni, zvykani se
zavienymi usty a kruhovymi pohyby.

Zuby, celist, patro + ortodontickd diagnéza I. Angleho tfida,
hiatodoncie, protruze. Ortodonticky
snimaci aparat s hrazdou pro jazyk.

Dychani + oralni (pfevazné pies den), klavikularni

Hlas + tvorba hlasu chraptiva

Pfijem potravy + m. mentalis v kontrakci, posouvani jazyka
vpied

Telesné dispozice + drzeni hlavy smérem vpied, pii stoji i sedu

zakulacena zada, pfizvednutd ramena, bii$ni
a zadové svalstvo povolené, zrakovy kontakt
neudrzuje, koncentrace tékava

Specialni vySetireni

Oralni stereognozie + identifikovano 5 tvard z 6

Sila bilabialniho uzavéru + 3809

Payne-technika + pasta se otiskla na piedni a bo¢ni zuby
Oralni fe¢

Artikulace + Interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, ¢, S, z.

Tabulka €. 12: Analyza zavéreéné zpravy &. 7
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Chlapec ve veéku 6 let a 9 mésicl, v logopedické péc¢i od ledna 2013, odeslan
ortodontistou pro MFP s cilem naucit spravhou KPJ. Dyslalia levis.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 5 jevi, které svou povahou mohou souviset s ndmi pozorovanymi obtizemi.
Jedna se o pouzivani kojenecké 1dhve az do dvou let, pouzivani dudliku, zlozvyk v podobé
bruxismu, vyskyt alergii. Taktéz pozorujeme negativistické az agresivni chovani a
problémovou adaptaci v MS.

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme
z 9 pozorovanych oblasti vyhodnotili vSech 9 jako deficitnich. Vyznamny jev piedstavuje
ortodontickd anomalie, ddle nevyrovnany tonus v celém orofacidlnim komplexu, ordlni a
klavikularni dychani, hypertonie m. mentalis, nespravné drzeni téla. V KPJ 1 pfi polykani
se jazyk viditelné posouva mezi predni a bo¢ni zuby. Hlas je tvofen chraptivé, coz nemusi
piimo souviset s MFP. Vhodné by bylo foniatrické vySetieni.

Co se tyCe specialnich vySetfovacich metod, pii vySetfeni oralni stereognozie
chlapec rozpoznal 5 tvarti z 6, coz povazujeme za dobry vysledek. Vysetteni sily retniho
uzavéru prokazalo mirné oslabeny bilabialni uzavér (sila 380 g). Pomoci Payne-techniky
jsme potvrdili patologicky zptsob oralni faze polykani, kdy je jazyk béhem polykaciho
aktu posouvan mezi zuby, jak smérem vpted tak do stran. Pasta se otiskla na ptednich a
bocnich zubech, coz poukazuje na MFP.

V oblasti artikulace pozorujeme interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, ¢, s, z, coz je
jednoznécéné disledkem okluzni anomalie a projevi MFP.

U tohoto chlapec s ortodontickou diagnézou, odeslanym ortodontistou s podezienim
na MFP, jsme potvrdili vyrazné projevy MFP. Vyznamné odchylky jsou patrné v ramci
celého orofacidlniho komplexu, télesnych dispozic i artikulace. Jako pozitivni hodnotime,
7e chlapec je soubézné intervenovan logopedem i ortodontistou. V soucasné dobé zacina
pouzivat ortodonticky aparat a soubézné provadi svalova cviceni a cviceni KPJ dle Kittel

(1999) pod vedeni klinického logopeda.
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10.8 Analyza vyzkumné zpravy ¢. 8

V nésledujici Tabulce €. 13 uvadime vysledky ziskané ze Zavérecné zpravy ¢. 8:

Pozorovany jev Vyznamnost Poznamky
zjisténého
jevu
Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza — bez vyznamnych jevil

Prenatalni anamnéza — bez vyznamnych jevil

Perinatalni anamnéza + komplikace, pro nepostupovani plodu porod
dokoncen sekei, asfyxie

Postnatalni anamnéza + icterus neon. s nutnosti fototerapie

Psychomotoricky vyvoj + nerovnomeérny, opozdény, neplazila Se,
nelozila, od 9. mésice aplikovana Vojtova
metoda, samostatna chiize v 15. mésici.

Recovy vyvoj + opozdény, 1. slova v 18. mésice, véty po 30.
mésici

Socialni vyvoj + introvertni, uzaviena, adaptace v MS
problémova, konflikty s détmi

Kojeni + kojena, ale malo mléka, piikrmy od 1. t.

Kojenecka lahev — nepouzivana

Dudlik + 24 mésicu, klasicky typ

Zlozvyky + kousani nehtt

Aktualni stravovani - matka nepozoruje zadné zvlastnosti

Onemocnéni — zadna

Orofacialni komplex a télesné

dispozice

Rty + v KP lehce oddaleny, pfi polykani volné
sevireny, svalové napéti hypotonni,
doprovodny symptom — olizovani rti

Jazyk + v KP mezi ptfednimi zuby, pfi polykani taktéz,
nevyrovnany tonus, stied jazyka ochably. KPJ
nalezena spravng, ale udrzi jen kratce

Brada + v KP a pii polykani neaktivni

Oblicejové a zvykaci svalstvo + mimika nevyrazna, dolni Celist visi v klidu
smérem doli, m. mentalis hypotonni, zvykani
s otevienymi usty a kousacimi pohyby

Zuby, Celist, patro — mlécny chrup, bez nalezu

Dychani + oralni, kostalni

Hlas — tvorba hlasu nenapadna

Pfijem potravy + spontann€ posouvani jazyka vpted.

Telesné dispozice + drzeni hlavy pfevazné na stranu (pravou),
ochablé drzeni téla pfi stoji i sedu, bfisni a
zadové svalstvo hypotonni, zrakovy kontakt
udrzuje kratce, koncentrace snizena

Specidlni vySetieni

Oralni stereognozie + Identifikovany 4 tvary z 6.

Sila bilabialniho uzavéru + 167 g

Payne-technika + pasta se otiskla na predni zuby

Oraélni F'e¢
Artikulace + Interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, ¢, s, Z.

Tabulka ¢. 13: Analyza zavérecné zpravy ¢. 8
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Divka ve véku 5 let a 9 mésicii, v logopedické péci od zati 2012, pro diagnézu
dyslalia gravis a MFP.

V rodinné, osobni a zdravotni anamnéze jsme ze 13 zkoumanych oblasti
vypozorovali 8 jevi, které svou povahou mohou souviset s ndmi pozorovanymi obtizemi.
Pozornost bychom méli vénovat perinatalni a postnatdlni anamnéze, piedevs§im
komplikovanému porodu a asfyxii. Taktéz nerovnomérny psychomotoricky a fe¢ovy vyvoj
je z diagnostického hlediska zasadni. Dale také problémy s kojenim, dlouhodobé pouzivani
dudliku a vyskyt zlozvykd mohou do urcité miry ovlivnit vyvoj orofacidlniho komplexu.

V ramci hodnoceni orofacialniho komplexu a télesnych dispozic jsme
z9 pozorovanych oblasti vyhodnotili 7 jako deficitnich. Vyznamny jev piedstavuje
celkoveé hypotonie svalstva v oblasti orofacidlniho komplexu i celého téla, nevyrovnany
tonus jazyka, nespravnou KPJ s interdentalni polohou jazyka.

Co se tyc¢e specialnich vySetiovacich metod, pfi vySetieni oralni stereognozie divka
rozpoznala 4 tvary z 6. V této oblasti tedy vyrazny deficit nepozorujeme. Vysetieni sily
retniho uzavéru prokazalo pomérné vyrazné oslabeni bilabidlniho uzavéru (sila 167 g).
Pomoci Payne-techniky jsme potvrdili patologicky zpisob oralni faze polykani, kdy je
jazyk béhem polykaciho aktu posouvan smérem vpied mezi zuby. Pasta se otiskla
na prednich zubech, coz poukazuje na MFP.

V oblasti artikulace pozorujeme interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I, c, s, z.
Interdentalni vyslovnost s né&jvétsi pravdépodobnosti souvisi s nespravnou polohou jazyka
v klidu a pii polykani.

U této divky taktéz pozorujeme nezanedbatelné projevy MFP, které se manifestuji
vV celé tfadé oblasti. Vyznamné odchylky jsou patrné v ramci orofacidlniho komplexu,

télesnych dispozic i artikulace.
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10.9 Komparativni analyza a interpretace mnohopripadové studie

V této casti diplomové casti se pokusime v duchu komparativniho pfistupu
mnohoptipadové studie analyzovat a interpretovat ziskané vysledky v Sir§im kontextu.
Nasim cilem je komparovat jednotlivé ptipady mezi sebou, zhodnotit jednotlivé rozdily ¢i
mozné podobnosti. Na zaklad¢ zjisténych informaci stanovime urcité zavéry a piipadné
orienta¢ni diagnosticka voditka pti vySetfeni myofunkénich poruch.

Nyni se zaméfime na Ctyii oblasti, které jsme v ramci vyzkumu hodnotili. Jedna se o
anamnézu, orofacidlni komplex a télesné dispozice, specialni vySetfovaci metody, oralni
fe¢. Jednotlivé oblasti blize specifikujeme a analyzujeme.

Prvni pozorovanou oblasti je anamnéza. V Tabulce ¢. 14 vidime shrnuti vSech nami
analyzovanych anamnestickych dat (sloupec vlevo) u jednotlivych klientd (fadek nahote).
Zpusob hodnoceni je stejny jako v ptedeslych analyzach jednotlivych piipadovych studii
(viz s. 96). V pravém sloupci vidime, u kolika klientd z celkového poctu jsme v dané

oblasti pozorovali vyznamny jev mohouci ovlivnit soucasné problémy.

KlL1 |KL2 [KILL3 |[KLL4 [KIL.5 |KIL6 |[KIL7 |KILS8

Rodinna + - - - - T+ - - 2/8
anamnéza

Prenatalni + - - - - - - - 1/8
anamnéza

Perinatalni + - - - + T+ - i 4/8
anamnéza

Postnatalni + - - - + T+ - i 4/8
anamnéza

Psychomotoricky + + - - + + - + 5/8
Vyvoj

Recovy vyvoj + + - - + - - + | 4/8
Socialni vyvoj + + - - + - + + | 5/8
Kojeni - - - - + — — T 2/8
Kojenecka lahev + - - - + - + - | 3/8
Dudlik - + + + + — T T 6/8
Zlozvyky - - - + - + + + | 4/8
Aktualni — + — — + — — — 2/8
stravovani

Onemocnéni +* +* 4 1 1 + + - 7/8

Tabulka €. 14: Komparace vysledku jednotlivych pripadovych studii v rdmci pozorovanych
jevl z oblasti anamnézy
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Pro lepsi nazornost jsme vytvorili Graf €. 1, které ptehledné vyobrazuje, u kolika
klienti jsme v ramci jednotlivych pozorovanych oblasti zaznamenali vyznamna zjisténi,
ktera by mohla souviset se stdvajicimi obtizemi a pozorovanou MFP. Ze ziskanych
informaci vyplyva, Ze jsme zaznamenali nejvyssi vyskyt vyznamnych zjisténi v oblasti

onemocnéni (7/8), pouzivani dudliku (6/8), psychomotorického a socialniho vyvoje (5/8).

Vyznamna zjiSténi v jednotlivych pozorovanych oblastech
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Graf €. 1: Vyznamna zjisténi v jednotlivych pozorovanych oblastech

Co se tyCe rodinné anamnézy, jen u dvou klientl z celkového poctu osmi jsme
zaznamenali informace, které by mohly ur¢itym zptisobem souviset se stdvajicimi obtizemi
klienta. V jednom piipadé se jednalo o vyssi vyskyt logopedickych vad v rodiné (KI.1), ve
druhém pfipadé o vyssi vyskyt alergii jak ze strany otce, tak matky (KI.6; viz Graf ¢. 2).

Rodinna anamnéza

B Logopedické vady M Alergie M Bez vyznamnych nalez(

Graf ¢. 2: Rodinna anamnéza
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V oblasti prenatalni anamnézy jsme jen u jednoho Kklienta z osmi zaznamenali

komplikace (KI.1), které by mohly urcitym zptisobem ovlivnit dal§i vyvoj ditéte (Graf ¢.3).

Prenatalni anamnéza

H Rizikové téhotenstvi B Bez vyznamnych nalezi

Graf €. 3: Rodinna anamnéza

V ramci perinatalni anamnézy jsme u poloviny vySetfovanych klienti zaznamenali
skutecnosti, které taktéz mohly ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. V jednom ptipad¢ se jednalo o
piedcasny porod (KI. 6), v ostatnich piipadech o komplikované porody, kdy doslo k asfyxii
ditéte (KI.1, K15, KI1.8; viz Graf ¢. 4).

Perinatalni anamnéza

B Pfedcasny porod B Komplikovany porod (asfyxie) & Bez vyznamnych nalez(

Graf ¢. 5: Perinatalni anamnéza
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Informace ohledné postnatilni anamnézy vykazovaly u poloviny klientli né&kolik
zasadnich faktt. Ve vSech Ctyfech pripadech se u déti projevila silna novorozenecka Zloutenka
s nutnosti fototerapie (KI.1, KI5, KI.6, KI.8). U jednoho ditéte byly navic nasazeny ATB z dtivodu
cystitidy (KI.1), dalsi dité¢ bylo umisténo do inkubatoru z divodu ptredcasného narozeni
(KI.6), u jednoho byla od pocatku pozorovana hypotonie (KI.5). V Grafu ¢. 6 prehledné
vidime grafické znazornéni Cetnosti jednotlivych nalezii. Dulezitou informaci je, Ze
postnatalni komplikace se vyskytly u vSech déti, u kterych jsme zaznamenali komplikace

pfi porodu (vyznamna perinatalni anamnéza).

Postnatalnianamnéza

mATB
M Inkubator
Hypotonie

M Bez dalsich
komplikaci

Icterus neonatarum Bez wyznamnych nélezd

Graf €. 6: Postnatalni anamnéza

Déle jsme zjistovali informace ohledné¢ psychomotorického vyvoje. V této oblasti
jsme zaznamenali u pé&ti klientd z osmi urcité odchylky, pro logopedickou diagnostiku
velmi podstatné. TaktéZ se jednalo o klienty s vyznamnou perinatdlni a postnatilni
anamnézou (KI1, KI5, KI6, KI.8). Jeden Kklient byl bez porodnich a poporodnich
komplikaci (K1.2). U vSech péti klient doSlo k opozdéni v psychomotorickém vyvoji, ¢tyfi
déti byly zacvicovany Vojtovou metodou (KIL1, K1.5, K16, KL8). Jedno dité pieskocilo
nékterou z fazi vyvoje motoriky (KL2). V Grafu ¢. 7 vidime grafické znazornéni nalezt

v oblasti psychomotorického vyvoje.
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Psychomotoricky vyvoj

m Aplikovana
Vojtova
metoda

W Pieskotena
faze vyvoje
motoriky

B OpoZdény psychomotoricky vyvoj B Bez vwwznamnych nélezd

Graf ¢. 7: Psychomotoricky vyvoj

Nyni se pozastavime u Fecového vyvoje. U poloviny vySetfovanych déti jsme
zaznamenali odchylky ve vyvoji fe¢i (KI.1, KI.2, KI5, KI.8). Ve tfech ptipadech $lo o déti
S vyznamnou perinatalni 1 postnatdlni anamnézou a opozdénim v psychomotorickém
vyvoji (KI.1, KL5, KI.8). U jednoho klienta se odchylky ve vyvoji vyskytly soubézné
S psychomotorickym opozdénim, bez komplikaci v perinatalnim a postnatalnim obdobi

(KL2). Ve v8ech ¢tyfech ptipadech rodice uvedli opozdény fecovy vyvoj (viz Graf ¢. 8).

Recovy vyvoj

B Opozdény feCovy vyvoj B Bez vyznamnych ndlez(

Graf &. 8: Recovy vyvoj

V oblasti socialniho vyveje jsme u péti klientd z 0osmi zaznamenali vyznamna
zjisténi (K1, KI.2, KI5, KL7, KI.8). Ve tiech ptipadech se jednalo o déti, které mély
zaznamenany vyznamné jevy v perinatalnim, postnatalnim, psychomotorickém i feCovém
vyvoji (K11, K1.5, K1.8). U jednoho klienta dochézelo k psychomotorickému a fecovému

117



opozdéni (K1.2), u jednoho Klienta jsme v ptedchozich oblastech nezaznamenali Zadné
odchylky (KI.7). U vsech t&chto déti dochézelo k problémové adaptaci v MS. Rodie dale
uvadély charakteristiky typu introvertni, tvrdohlavy, uzavieny, nesmély, negativisticky,
agresivni apod. Spojitost s odchylkami v celkovém vyvoji a pfipadnymi soucasnymi
obtizemi lze jen tézko prokazat. I kdyz Kittel (1999) uvadi, ze MFP mohou mit dopad i na
osobnostni charakteristiky. Ziskané informace a jejich propojenost s odchylkami

Vv celkovém vyvoji jsou vsak pfinejmensim zajimavé.

Socialni vyvoj

B Problémova adaptace v MS M Bez vyznamnych nélez{

Graf €. 9: Socialni vyvoj

Co se tyce kojeni, Vv této oblasti jsme shledali odchylky jen u dvou klientti z osmi
(KL5 a KI.8, viz Graf ¢. 10). U obou déti jsme zaznamenali odchylky také ve vyvoji
perinatalnim, postnatalnim, psychomotorickém, feCovém i socialnim. Klient ¢. 5 kojen

nebyl viibec, klient €. 8 byl kojen velmi malo (jiz od 1. tydne piikrmy).

Kojeni

B Nekojen H Kojen velmi malo = Bez komplikaci

Graf ¢. 10: Kojeni
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Nyni se zaméfime na pouzivani kojenecké lahve. Kojeneckou lahev pouzivali delsi
dobu tfi klienti zosmi (KIL1, KI5 a KL7; viz Graf ¢. 11). Klient ¢. 1, u kterého jsme
zaznamenali odchylky v prenatalnim, perinatdlnim, postnatalnim, psychomotorickém,
feCovém 1 socialnim vyvoji (ale neshledali jsme obtize s kojenim), pouzival kojeneckou
lahev od 4. do 18. mésice. Klient ¢. 5 s vyznamnymi jevy v perinatalnim, postnatalnim,
psychomotorickém, feCovém, socialnim vyvoji, ktery od pocatku nebyl kojen, pouzival
lahev od narozeni do 18. mésice. Klient ¢. 7, u kterého jsme zaznamenali jen problémy

Vv socidlnim vyvoji, pouzival ldhev od 6. do 24. mésice.

Kojenecka lahev

B PouZivana M NepouZivana

Graf ¢. 11: Kojenecka lahev

Dudlik pouzivalo celkem Sest déti z osmi (KI.2, KIL3, KlL4, KL5, KL7, KL8).
V piipadé Klienta 3 a Klienta 4 jsme v piedchozich oblastech neshledali Zadné zasadni
informace. Klient 2 vykazoval opozdény psychomotoricky a feCovy vyvoj a problémy
v socialnim vyvoji. U klienta 5 jsme shledali vyznamné skutecnosti v prenatalnim,
postnatalnim, psychomotorickém, fe¢ovém a socidlnim vyvoji, nebyl kojen a do 18. mésice
pouzival kojeneckou lahev. Klient 7 mél problémy v socidlnim vyvoji a pouzival
kojeneckou lahev od 6. do 24. mésice. U Klienta 8 jsme zaznamenali vyznamné jevy
V perinatdlnim, postnatalnim, psychomotorickém, feCovém i socialnim vyvoji a problémy
s kojenim. Celkem tii klienti pouzivali zkoseny typ dudliku pod dobu 18. mésict (KI5, Kl. 7,
K1.8). Dalsi tfi pouzivali klasicky typ, z toho dva klienti 30 mésicu (KI.2 a KI.4) a jeden klient 32
mésicia (KI.3). Viz graf ¢. 12.
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Dudlik

B Klasicky typ (30 mésicl) B Klasicky typ (32 mésicl)

i Zkoseny typ (18 mésict) B Nepoutzivalo

Graf ¢. 12: Dudlik

Dale jsme pozorovali vyskyt zlozvyki u téchto déti. U poloviny klientt (viz Graf
¢. 13) jsme zaznamenali urity zlozvyk (KL4, K1.6, K1.7, K1.8). Klient 4 bez zjevnych
vyvojovych odchylek, ktery pouzival 30 mésicu klasicky typ dudliku, si mezi 3. a 5. rokem
dumlal palec. Klient 6, u kterého pozorujeme vyznamné skutecnosti v oblasti rodinné a
postnatalni anamnézy, dale pak opozdéni v psychomotorickém a feCovém vyvoji, ma
dlouhodob¢ zlozvyk dumldni rukou. Klient 7, ktery mél problémy v socidlnim vyvoji,
pouzival kojeneckou lahev od 6. do 24. mésice a zkoseny typ dudliku 18 mésict, vykazuje
dlouhodobé zlozvyk bruxismu. Klient 8, u kterého jsme zaznamenali vyznamné jevy
V perinatalnim, postnatidlnim, psychomotorickém, fe€ovém 1 socidlnim vyvoji, problémy

s kojenim, pouzivani zkoseného typu dudliku 18 mésicd, trpi zlozvykem kousani nehtu.

Zlozvyky

B Dumlani palce B Dumlani rukou I Bruxismus
B Kousani neht( H Bez zlozvykl
Graf €. 13: Zlozvyky

120



V oblasti aktualniho stravovani, které méli rodice subjektivné ohodnotit, pouze dva
rodi¢e z 8 uvedli, Ze pozoruji néjaké obtize (viz Graf ¢. 14). Jednalo se o Klienta 2 a
Klienta 5. Klient 2 vykazujici opozdény psychomotoricky a feCovy vyvoj, dale problémy
V socialnim vyvoji a pouzivani klasického typu dudliku po dobu 32 mésicti, ma dle slov
matky problémy se zpracovavanim vétSich soust a musi pfijimat tekutiny b&hem jidla k docileni
efektivngjsiho polknuti. Klient 5, u kterého jsme shledali vyznamné skute¢nosti v prenatalnim,
postnatalnim, psychomotorickém, fe¢ovém a socialnim vyvoji, nebyl kojen a do 18. mésice
pouzival kojeneckou ldhev, ma taktéz problém se zpracovavanim vétSich soust a stravuje

se velmi pomalu.

Stravovani

B Problém s vétSimi sousty B Bez problémli

Graf ¢. 14: Stravovani

Posledni nami pozorovanou anamnestickou oblasti byla onemocnéni. U sedmi
klienti z celkového po¢tu 0smi jsme zaznamenali onemocnéni, ktera mohou vyznamnym
zpusobem souviset s aktudlnimi problémy a projevy MFP. Kromé Klienta 8 rodic¢e uvedli
zaznamenali adenoidni vegetaci (KL1, K12, K1.3, K1.4), u ¢tyt déti alergie (KL1, K13,
KI.6, KIL7), v pfipadé dvou déti byla také uvedena anemie (KI.1, K1.2), pomérné Casto
(ve ¢tyfech ptipadech) byly také uvadény srde¢ni Selest (KI.1, KI5, KI.6, KL.7). Otazkou
je, zda je to nahoda, nebo jestli mohou i tato zjisténi néjakym zpiisobem souviset s MFP.
U klienta 5 byly uvedeny casté rhinitidy a anginy. Klient 4 Casto prodélava rhinitidy,

sinusitidy. V Grafu ¢. 15 miizeme pozorovat ¢etnost vyskytu jednotlivych onemocnéni.
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Graf ¢. 15: Onemocnéni

Nyni se podivame na oblast specialnich vySetirovacich metod. V nasledujici tabulce
piehledné vidime shrnuti ziskanych vysledkii v ramci jednotlivych vySetfovacich metod

(sloupec vlevo) u Klienta 1 az 8 (fadek nahofe).

Kl.1 Kl.2 KI.3 Kl.4 KI5 KI.6 KI.7 KI.8
Oralni 2/6 0/6 3/6 5/6 1/6 4/6 5/6 4/6
stereognozie
Sila 300g 160g 300g 3639 2379 250g 380g 1679
bilabialniho
uzaveru
Payne- predni | pfedni | pfednia | pfednia | procesus | piedni | pfednia | pfedni
technika zuby | zuby | boeni boéni alveolaris | zuby | bo¢ni zuby

zuby zuby a horni zuby
tezaky

Tabulka ¢. 15: Komparace vysledki jednotlivych pripadovych studii v ramci vysledkt ziskanych
specidlnimi vysetfovacimi metodami

Co se tyCe vySetieni ordlni stereognozie, tak pokud porovname jednotlivé klienty,
ziskané vysledky hodnotime jako velmi nekonstantni. Z celkového poctu osmi dva klienti
(KL 4 a Kl. 7) identifikovali 5 geometrickych tvarti z 6, dal§i dva klienti (KI. 6 a Kl. 8)
rozpoznali 4 tvary z 6. Ze zbylé poloviny klientt identifikoval jeden klient (KI. 3) 3 tvary,
jeden 2 tvary (KL 1), jeden 1 tvar (Kl 5) a jeden Zadny tvar (KL 0). Zjisténé vysledky
graficky zndzorfiujeme v Grafu ¢. 16. I kdyZ Zadny z vySetfovanych klientl neidentifikoval

plny pocet geometrickych tvarl, netroufame si konstatovat, ze se u déti s projevy MFP
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vzdy vyskytuje oslabeni vtéto oblasti Vzhledem kpomérné malému vzorku
vySetiovanych déti by nebylo metodologicky vhodné zjisténé vysledky nijak zobectovat.
Ovsem, mizeme konstatovat, Ze vyrazné problémy s identifikaci geometrickych tvarti méli
klienti, u kterych jsme shledali vyrazné oromotorické obtize, pfedevsim v oblasti jazyka,

ve vSech pripadech spojené se svalovou dystonii (KI. 1, KIL. 2, KL. 5).

Oralni stereognozie

%] II |IE

KI. 4 KI. 5 KI. 6

Pocet rozpoznanych
geometrickych tvart
w

Graf . 16: Oralni stereognozie

V rédmci vySetieni saly bilabidlniho uzavéru jsme u vSech vysetfovanych déti shledali
oslabeny bilabialni uzavér. Vsechny vysledky se pohybovaly pod hranici normy 400 g (viz
graf ¢. 17). Mazeme tedy konstatovat, ze vSichni vySetiovani klienti vykazujici projevy

MFP maji oslabeny retni uzavér, ktery je v ramci odborné intervence nutné posilovat.

Sila bilabialniho uzavéru
400 380
350
300

300 -
)
o 250 -
B
T
£ 200 - 167
5
€ 150 -
©
2

100 -

50 -

0 - .
.2 KI. 3 KI. 4 l. KI. 7 KI. 8

Graf ¢. 17: Sila bilabialniho uzavéru
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Posledni vySetfovaci metodou aplikovanou v nasem vyzkumném projektu byla
Payne-technika, pfi které jsme zjist'ovali polohu jazyka pfi polykacim aktu. V nasledujicim
Grafu ¢. 18 vidime vysledky naSich zjisténi. U jednoho klienta se fluorescentni pasta sice
otiskla na alveolarni vybézek, ale zaroven také na horni fezaky, coz jiz povazujeme za
patologii. Tfem klientim se pasta otiskla na pfednich a bo¢nich zubech. U ¢tyf klientd
jsme otisk shledali na pfednich zubech. U zadného z vySetfovanych déti jsme neohodnotili
polohu jazyka pti polykéani jako normalni, tudiz mizeme konstatovat, ze u vSech déti, které¢
jsme vySetfovali pro podezieni na MFP, se prokazal patologicky zptisob oralni faze

polykani a MFP byla potvrzena.

Poloha jazyka pfi polykani
(Payne-technika)

B Prednizuby H Pfedni a boénizuby & Procesus alveolaris a horni fezaky

Graf ¢. 18: Poloha jazyka pfi polykani

Nyni se zaméfime na oblast oralni Fe€i. V ramci vyzkumného projektu byla
pfedmétem naseho zajmu predevsim foneticko — fonologicka jazykova rovina, konkrétné
fonetické hledisko, tedy zvukova stranka fe¢i a zplsob realizace jednotlivych hlasek.
Na zéklad€ pozorovani vySetfovanych klientil a zjisténych dat z logopedické dokumentace,
jsme zhodnotili vyslovnost vsech hlasek jednotlivych klientd. Zjisténé odchylky jsme
zaznamenali do zdznamového archu. Vzdy jsme zapsali, které hlasky jsou nespravné ¢i
vadné realizovany a jakym konkrétnim zptisobem. VSechny ziskana data jsme zaznamenali
do souhrnné Tabulky ¢. 16. V prvnim fadku vidime oznaéeni jednotlivych klientt (KI1.1 —

KL8). Ve sloupcich pod oznacenim jednotlivych klientii nalezneme vycet hlasek, které
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dany klient vyslovoval nespravné ¢i vadné ve vztahu k Ceskym ortofonickym normam.
V levém sloupci nalezneme konkrétni zkratky zplsobu realizace vadné ¢i nespravné

vyslovovanych hlasek. V poznamkach uvedenych pod Tabulkou ¢. 16 uvadime vysvétlivky

jednotlivych zkratek.
KI.1 Kl.2 KI.3 Kl.4 KI5 KI.6 KIL7 KI1.8
INT tdnl tdnl tdnl | tdnl | tdnl
CSz CSz CSz CSzZz CSzZ CSz
¢Sz ¢$Z A
ADD tdn tdnl | tdnl
LAT csz csz
CS$z ¢$Z
LAB pbm
SUB r,r rr v
kgfvl | ¢sz
au ou
mékceni

Tabulka €. 16: Odchylky v artikulaci jednotlivych hlasek
Pozn. INT = interdentalni vyslovnost, ADD = addentdlni vyslovnost
LAT = lateralni vyslovnost, LAB = labiodentalni vyslovnost, SUB = substituce

Pokud analyzujeme ziskané vysledky, zjistime, Ze nejcastéji se u vySetfovanych déti
vyskytovala interdentalni vyslovnost prealveolarnich hlasek. Konkrétné v Sesti piipadech
(KL1, KI.3, KL.4, KI.6, KI.7, KI.8) jsme zaznamenali interdentalni vyslovnost hlasek c, s, z,
v péti piipadech (KI.1, KI.3, KI.6, KI.7, KI.8) interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I. Ve
ttech ptipadech (KIL1, KIL6, KI8) dochazelo také k interdentalni vyslovnosti
postalveolarnich hlasek ¢, s, z. U tii déti (KI.2, KL4, KI.5) jsme zaznamenali addentalni
vyslovnost hlasek t, d, n, ve dvou pfipadech také hlasky I. Dvakrat (KIL2, KL5) jsme
zaznamenali lateralni vyslovnost sykavek obou fad. V jednom piipadé (KIL2) se
vyskytovala labiodentalni vyslovnost bilabialnich hlasek p b m. U tohoto klienta jsme
zaznamenali také substituci hlasek k g f v | a spojeni au, ou a m&kéeni. Ve tiech piipadech
(KL1, KI.3, KI.6) dochazelo k substituci vibrant » a 7.

V nésledujicich grafech vidime rozloZeni jmenovanych vyslovnostnich odchylek
ve vztahu k jednotlivym hlaskam ¢i hlaskovym skupinam. V grafu ¢. 19 pozorujeme, Ze co
se ty¢e vyslovnosti ostrych sykavek c, s, z, tak z celkového poctu osmi vySetiovanych

klientl, 6 déti vyslovuje hlasky interdentalné a 2 déti lateralné.
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Vyslovnost hlasek, s, z

H Interdentalni vyslovnost W Laterdlni vyslovnost

Graf ¢. 19: Vyslovnost hlasekc, s, z
Graf ¢. 20 znazoriiuje zjiSténi ohledné vyslovnosti tupych sykavek ¢ 5, Z u
pozorovanych klientti. Celkem 3 klienti vyslovuji tyto hlasky interdentalné, 2 lateralné, 1

formou substituce a u jednoho byla vyslovnost tupych sykavek v normé.

Vyslovnost hlasek ¢, §, Z

B Interdentalni vyslovnost M Lateralni vyslovnost ® Substituce BV normé

Graf ¢. 20: vyslovnost hlasek ¢, s, 7

Co se tyc¢e vyslovnosti hlasek t, d, n, tak v Grafu ¢. 21 mizeme vyvodit, ze zadny
z vySetfovanych klientii nevyslovoval tyto hlasky dle normy. Celkem u 5 klientli jsme

zaznamenali vyslovnost interdentalni a u 3 addentalni.

126



Vyslovnost hlasek t, d, n

B Interdentalni vyslovnost B Addentdlni vyslovnost

Graf €. 21: Vyslovnost hlasek t, d, n

Dalsi prealveolarni hlasky | byla v 5 ptipadech vyslovovana interdentalné, ve dvou

addentalné a jednou substitu¢né (viz Graf ¢. 22).

Vyslovnost hlasky /

B Interdentalni vyslovnost B Addentalni vyslovnost M Substituce

Graf ¢. 22: Vyslovnost hlasky /

Na zaklad¢ zjisténych dat mizeme konstatovat, ze u déti s projevy MFP pozorujeme
vyrazné odchylky ve vyslovnosti predev§im alveolarnich hlasek. Nase zjisténi tedy
potvrzuji informace uvadéné v teoretické casti DP. Nejcastéji se vykytuje vadny zptsob
realizace dané hlasky ve smyslu interdentdlni vyslovnosti. U nemalé ¢asti klientl jsme
zaznamenali také addentdlni ¢i laterdlni vyslovnost. Zjisténé odchylky pravdépodobné
souviseji S nespravnou KPJ a polohou jazyka pti polykani, kdy se patologicky zplisob
pohybu jazyka manifestuje i v artikulaci.
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Na zavér této kapitoly se zaméfime na komparaci ziskanych dat v oblasti
orofacialniho komplexu a télesnych dispozic. JelikoZ jsou u kazdého klienta projevy
MFP v jednotlivych pozorovanych oblastech velmi individuélni, je stanoveni konkrétnich
zaveéru obtizné. Proto spiSe jen shrneme zjisténé informace a pokusime se vyzdvihnout
podstatna zjisténi.

RTY: ve vSech 8 piipadech jsme zaznamenali svalovou dystonii rtt. U 6 déti (KI.1,
Kl.2, KI.3, KIL4, KI.6, KI.8) jsme zaznamenali hypotonii, u 2 déti (KI5, KI.7) hypertonii
(Graf ¢. 23). Ve vsech 8 pripadech byly rty v klidové poloze vice ¢i méné oddaleny. Pti
polykani byly rty v polovin¢ ptipadii pevné sevieny (KI.1, KI.2, KI5, KI.7), ve 3 ptipadech
volné sevieny (K1.3, K1.6, K1.8) a v 1 ptipad¢ oddaleny (KL.4; Graf ¢ 24). U 1 klienta jsme
mimo jiné pozorovali zesileny dolni ret (KL1), u 1 zkrdceny horni ret a hypersalivaci
(KL5), ve 2 ptipadech doprovodny symptom olizovani rti (Kl.4, KI1.8), v 1 piipadé
doprovodny symptom popraskanych rtt (KI1.6).

Svalovy tonus rtt Poloha rti pfi polykani

B Hypotonie M Hypertonie B Pevné sevieny B Volné sevieny i Oddaleny

Graf ¢. 23: Svalovy tonus rtd Graf €. 24: Poloha rtu pfi polykani

Po shrnuti veskerych zjisténych informaci vidime, ze patologické projevy v oblasti
rt jsou V riizné podobé znatelné u kazdého pozorovaného klienta. Za dominantni miizeme

oznacit svalovou dystonii, asymetrii, nespravnou polohu rtii v KP 1 pfi polykani.

JAZYK: svalové napéti v oblasti jazyka jsme ve 2 ptipadech zhodnotili jako celkové
hypotonni (KI.1, KI.2), v 1 ptipadé hypertonni (KI.5), ve 4 pfipadech nevyrovnané (KI.3,
Kl.4, KI.7, KI.8), kdy jsme zaznamenali doprovodné symptomy jako zarudlé ¢i zmohutnélé
okraje jazyka (Kl.4, KI.3), ochably stfed jazyka (KL.8). V 1 piipadé (KI1.6) se nam zdal
svalovy tonus vyrovnany, ale jazyk byl vzhledem k velikosti dutiny ustni celkové

nepiimétené dlouhy (Graf €. 25). Na okrajich jazyka byly patrné mirné zubni imprese. Co
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se tyce klidové polohy jazyka, v 6 ptipadech (KI.1, KI.3, KI.4, KI.6, KI.7, KI.8) byl jazyk
spontanné namifen mezi ptedni zuby, pfi polykani taktéz. V 1 z téchto ptipada (KI1.7) byly
okraje jazyka zaroven lateraln¢ tlaCeny mezi bocni zuby (K1.7). V 1 piipadé (KI.5) byl
jazyka namiten proti hornim zubtim, u 1 klienta (KI.2) proti dolnim zubim (Graf ¢. 26). Pti
snaze o nalezeni spravné KPJ byla v 6 ptipadech nalezena spravng, ale udrzena jen kratce.

Ve 2 ptipadech (KI.2, KI.4) se klientim nedatilo spravnou KPJ nalézt (Graf ¢. 27).

Svalovy tonus jazyka Spravna klidova poloha
jazyka

B Hypertonni
H Hypotonni
i Nevyrovnany s doprovodnymi symptomy
B Vyrovnany, ale nepfimérena délka jazyka

Graf ¢. 25: Svalovy tonus jazyka Graf €. 27: Spravna klidova poloha jazyka

M Nalezena, ale udrZzena...
B Nenalezena

Klidova poloha jazyka

B Apikalni ¢ast jazyka v interdentalni poloze
B Apikalni ¢ast jazyka v addentdlnim postaveni vici hornim fezakim
i Apikalni ¢ast jazyka v addentdlnim postaveni vici dolnim rfezakdim

Graf ¢. 26: Klidova poloha jazyka

Zhodnoceni svalového napéti a motorickych schopnosti jazyka predstavuje stézejni
oblast v ramci diagnostiky MFP. Patologické projevy vSak mohou byt vysoce individualni,
jak o tom vypovidaji i vySe uvedené informace. Za stézejni povaZzujeme projevy svalovou

dystonii a samoziejmé nespravnou KPJ a polohu jazyka pti polykani.
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BRADA: v 5 piipadech jsme zaznamenali hypertonii, kdy byla brada zvysené¢
aktivni (KIL1, KIL2, KI5, KI.6. KIL7), ve 3 ptipadech byla brada neaktivni (KI1.3, K14,
KL.8). Ve vétsing ptipadi jsme tedy shledali patologii v oblasti brady predevsim ve smyslu
hypertonie m. mentalis, coz jsme hodnotili i Vv nasledujicich pozorovanych oblastech

zahrnujicich konkrétné aktivitu m. mentalis (Graf ¢. 29).

OBLICEJOVE A ZVYKACI SVALSTVO: ve 4 piipadech jsme zhodnotili
nevyraznou mimiku (K1.1, K1.2, Kl.4, KI.7, KI.8), ve 2 ptipadech normalni (K1.3, K1.6) a
v jednom 1 strnulou (KL5). Viz Graf ¢. 28. Co se ta¢e mandibuly, v 6 ptipadech zaujimala
mandibula v klidové poloze trvale abduktivni postaveni, ve 2 piipadech jsme
nezpozorovali zadné odchylky (KL5, K1.7). Viz Graf ¢. 29.

Mimika Poloha mandibuly

[ | Nev?razné [ | Stl‘nu|é || Normé|nl' ] Trvala’ abdukce ] Norma'lni
Graf €. 28: Mimika Graf ¢. 29: Poloha mandibuly

M. mentalis byl hypertonni u 5 klienta (K1.1, K1.2, KL5, KI.6, KI.7), hypotonni u 2
(KI.3, KI.8), v normé jen u 1 klienta (KI.4; viz Graf &. 30). Zvykani s otevienymi usty a
kousacimi pohyby se projevovalo u 5 klientt (KI1.1, K1.2, K1.4, K1.6, K1.8), se zavienymi
usty a kruhovymi pohyby u 3 klientt (KI.3, KI5, KI.7). Viz Graf ¢. 31.

Svalovy tonus m. mentalis Zvykani

B Otevr. Usta a kousaci pohyby
B Hypertonni B Hypotonni & Normalni B Zavr. Usta a kruhové pohyby

Graf &. 30: Svalovy tonus m. mentalis Graf &. 31: Zvykani
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ZUBY, CELIST, PATRO: co se ty¢e dentice a typu okluze, u 5 d&ti jsme
zaznamenali hiatodoncii - otevieny skus (KI.1, K1.3, K1.4, K1.6, KL.7), u 1 ditéte vyrazny
predkus - opsidodoncie (KI.2). U 2 déti jsme nezaznamenali vyrazné okluzni anomalie
(KL5, KI.8), ale u 1 znich jsme shledali gotické patro (KL5). 1 klient z 8 pouziva
ortodonticky aparat s hrazdou (KI.7).

Druh okluze Zpulisob dychani

M Klavikularni ® Kostalni

B Hiatodoncie ®m Opsidodoncie & Psalidodoncie
Graf €. 32: Druh okluze Graf €. 33: Zpusob dychani

DYCHANI: ve viech piipadech jsme ohodnotili dychani jako pievazné oralni.
Z4dné z pozorovanych déti nedychalo fyziologicky nasalnim zptisobem, coZ pozorovala i
vétsina rodic¢u. Dale jsme ve 2 piipadech posoudili zpisob dychani jako klavikularni (K15,
KIL.7), v 6 ptipadech jako kostalni (KL1, K12, KI.3, KL.4, KI.6, KI.8; viz Graf ¢. 33). U
zadného ditéte jsme nezaznamenali abdomindlni dychani, coZ je pro nas velmi podstatné

zjisténi.

HLAS: v 6 ptipadech jsme ohodnotili tvorbu hlasu jako normalni, nenapadnou (KIL1,
Kl.2, KI.3, KI.4, KI.6, KI.8). V 1 ptipadé byla tvorba hlasu vytlacovana (K1.5), v 1 ptipadé
chraptiva (KL7; Graf ¢. 34). Dulezitym zjisténim je, Ze u obou klientd, kteti vykazovali

patologicky zptsob tvorby hlasu, jsme zaznamenali klavikularni zpsob dychani.

PRIJIMANI POTRAVY: pii spontannim piijmu potravy jsme zaznamenali, Ze u 6
klientli se jazyk béhem polykani posouval smérem vpred (KI1, KI.3, KlL4, KI.6, KI.7,
KI.8). V piipadé 2 klientt jazyk viditelné narazel na zuby (KI.2, KL5; Graf ¢. 35). U 4
klientd jsme zaznamenali m.mentalis v kontrakci (KI.1, KI5, KI.6, KI.7). TaktéZ jsme si u
4 Kklientd povsimli uréitych doprovodnych symptomt — hypersalivace (Kl.4, KIL5),
mlaskani (K1.3, K1.5), grimas (KI.2).
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Poloha jazyka pfi pfijmu
potravy

Tvorba hlasu

B Nendpadna B Chraptiva B Interdentalni postaveni M Addentalni postaveni

Graf ¢. 34: Tvorba hlasu Graf ¢. 35: Poloha jazyka pfi pfijmu potravy

TELESNE DISPOZICE: V této oblasti jsme u jednotlivych klientd zaznamenali
vyraznou heterogennost. Dulezité ovSem je, Ze u vSech osmi pozorovanych klientli jsme
shledali nemalé odchylky tykajici se drZzeni téla. Vyjmenujme napf. drzeni téla se
zakulacenymi zady, zvednutymi ¢i svéSenymi rameny, povolené zadové a btiSni svalstvo,
celkovou hypotonii, drZzeni hlavy na stranu. Co se tyce zrakového kontaktu a koncentrace,
tak jen dva klienti byli schopni adekvatné udrzet zrakovy kontakt (K1.4, K1.6), tfi klienti jej
neudrzovali vibec (K12, K15, K1.7) a tfi jen kratce (KI.1, K13, KI18). I v oblasti
koncentrace pozornosti jsme zaznamenali uréité odchylky. U tfi klientd se jednalo o
vyloZené tékavou pozornost (KL2, K15, K1.7), u dvou klientd jsme pozornost ohodnotili

jako snizenou (K13, K1.8) a ve tfech ptipadech jako dobrou (KL1, KL4, K1.6).

Zrakovy kontakt Koncentrace pozornosti

B UdrZuje B NeudrZuje m UdrZi jen kratce B Normalni mSnizend m Tékava

Graf €. 36: Zrakovy kontakt Graf €. 37: Koncentrace pozornosti
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11 ZHODNOCENI VYSLEDKU VYZKUMNEHO PROJEKTU

Cilem naseho vyzkumného projektu bylo podrobné analyzovat projevy
myofunkénich poruch a odchylky v oralni fe¢i u osmi déti piedskolniho véku. Soucasné
jsme se také snazili naleznout mozné souvislosti v rodinng, osobni a zdravotni anamnéze.
Na zéklad¢ sesbiranych dat jsme vytvoftili jednotlivé vyzkumné zpravy, ve kterych jsme
uvedli veskeré zjisténé informace. Ty jsme ndsledné v ramci kazdé ptipadové studie
analyzovali. Na zavér jsme se snaZili o provedeni komplexni komparativni analyzy,
v ramci které jsme analyzovali a komparovali zjisténa data ohledné vSech klientt.

Na zéklad¢ zjisténych informaci se nyni pokusime odpovédét na vyzkumné otazky,

které jsme si stanovili na poc¢atku vyzkumného projektu:

Otazka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi odchylky pozorujeme v oralni ieci klienti s MFP?

V ramci naseho vyzkumného projektu jsme zjistili, ze u déti s projevy MFP se
V nejvyssi mife vyskytuji odchylky ve vyslovnosti hlasek t, d, n, I, ¢, S, z, ¢ &, Z. Jedna se
tedy predevS§im o prealveolarni (t, d, n, I, ¢, s, z) a postalveolarnich hlasky (¢, s, 2).
Nejcastéji jsme zaznamenali interdentdlni vyslovnost ostrych sykavek c, s, z, déale pak
interdentalni vyslovnost hlasek t, d, n, I. Tyto hlasky byly také pomérné Casto vyslovovany
addentalnim zpusobem. Tupé sykavky ¢, §, Z, byly nejCastéji vyslovovany interdentalné,
ale také lateralnim zptisobem.

Za dominantni tedy povazujeme sigmatismus (intedenalni, addentdlni, poptipadée
lateralni), ktery se v urc¢ité formé vyskytoval u vSech pozorovanych klientii. A stejné tak
povazujeme za stézejni vadnou vyslovnost hlasek t, d, n, I, které byvaji vyslovovany

interdentalné ¢i addentalné.

Otazka ¢. 2: Je moZné predpokladat na zikladé ziskanych dat néjaké vzajemné
souvislosti mezi myofunk¢ni poruchou a projevujicimi se odchylkami v oralni feci?
Vzhledem ke zjisténym informaci a charakteru artikulacnich odchylek zcela jisté
pfedpokladdme uzky vztah mezi myofunkéni poruchou a ordlni feci. U vSech
pozorovanych klientll jsme potvrdili nespravnou klidovou polohu jazyka a patologicky
zplisob oralni faze polykdni, kdy se jazyk pohybuje nefyziologickym zplsobem. Tato
zjiSténi s nejveétsi pravdépodobnosti uzce souvisi s charakterem artikula¢nich odchylek,

které se manifestuji predev§im v podobé vadné vyslovnosti alveolarnich hlasek (konkrétné
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prealveolar t, d, n, I, c, s, z a postalveolar ¢, s, z), jejichz spravna realizace je zavisla na
precizni motorice jazyka.

Pokud tedy jazyk trvale zaujima nespravnou klidovou polohu, kdy je obvykle jeho
apikalni ¢ast v protruzivnim interdentalnim postaveni ¢i vytvari addentalni tlak, je dle
naseho nazoru vysoce pravdépodobné, ze se tato patologie projevi pravé u alveolarnich
hlasek. Apikalni ¢ast jazyka totiz neni spravné polohovana na procesus alveolaris, ale
instinktivné se polohuje do zafixované nespravnou pozice, kterou zujima béhem klidové
polohy a pi1 polykéni.

Na zéklad¢ vysledkli naseho vyzkumného projektu tedy predpokladame uzky vztah
mezi myofunkénimi poruchami a oralni fe¢i, potazmo nefeCovymi oralné¢ motorickymi

schopnosti a oralni feci.

Otazka ¢. 3: Je moZné vypozorovat v anamnéze jednotlivych Kklienti skute¢nosti,
které by mohly souviset se soucasnou myofunkéni poruchou a artikulaénimi
obtiZemi?

Lze jen téZzko spekulovat, do jaké miry zjisténé anamnestické idaje mohou souviset
se soucasnymi obtizemi. Kazdopadné v ramci naSeho vyzkumného projektu jsme u vétSiny
déti shledali odchylky v perinatalni anamnéze, psychomotorickém, feCovém a socidlnim
vyvoji. Dale pak se u vétSiny klientli projevovaly onemocnéni typu zanétl hornich cest
dychacich, alergii, adenoidni vegetace, které mohou s aktudlnimi obtizemi souviset. Také
pouzivani dudliku bylo u vétSiny klientii vzhledem k délce pouzivani neadekvatni a u
nékterych se mohlo podilet na fixaci nespravné klidové polohy jazyka, ptipadné vzniku
ortodontické anomalie (piedevsim oteviené¢ho skusu). K témto informacim je vSak tieba

pristupovat zcela orientacné a nelze z nich vyvozovat jednoznacéné zavery.

Otazka ¢. 4: MiZeme na zikladé zjiSténych dat stanovit urcita diagnosticka voditka,
na které by se logoped pri diagnostice mohl zamérit?

Nejprve je nutné pfipomenout, ze pii logopedické diagnostice jako takové je vzdy na
prvnim misté pfedevS§im individualni pfistup, protoZe kazdy ¢lov€k je svym zplisobem
jedine¢ny a stejné tak jedine¢né se projevuje i kazda jeho porucha ¢i oslabeni. | my jsme si
vV ramci realizace vyzkumného projektu potvrdili, Ze u kazdého klienta ma myofunkéni
porucha své osobité projevy, na které je nutné nahlizet individualné a velmi komplexné. 1
piesto jsme u vSech klientli zaznamenali urcité projevy, na zékladé kterych by bylo mozné

poukézat na dilezité skutecnosti, kterych by si mél logoped nutné v§imat a které by ho
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mohly hned v pocatcich upozornit na moznost vyskytu myofunkéni poruchy. Z aktualnich
projevi se jedna predevsim o pfitomnost ortodontické anomalie (nejCastéji hiatodoncie),
dale oralni zplsob dychani, nespravna klidovad poloha jazyka, nevyrovnany tonus
Vv orofacialni oblasti, stejn¢ jako celkové odchylky v postuie celého téla. Varovna mohou
mit také Castd onemocnéni predevsim hornich cest dychacich, vyskyt adenoidni vegetace a

MIw e

alergii, které mohou mit pfi¢inou ordlniho zptisobu dychani a dalSich obtizi.
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ZAVER

Tématem této diplomové prace byla problematika myofunkénich poruch ve vztahu
K oralni feci u déti predskolniho v€ku. Nasim hlavnim cilem bylo analyzovat myofunkéni
poruchy a artikulaéni odchylky u déti predskolniho ve€ku a zhodnotit souvislosti mezi
témito dvéma oblastmi. Taktéz jsme se podrobné zabyvali anamnézou pozorovanych déti
ve vztahu Kk aktualnim obtizim v oblasti myofunkénich a artikulaénich poruch.
Sekundarnim cilem bylo poukazat na duilezitost komplexniho a interdisciplinarniho
piistupu v oblasti diagnostiky myofunk¢énich poruch, jelikoz se jedna o problematiku velmi
sloZitou svymi projevy spadajici do kompetence odborniki z vice védnich disciplin
(ptedevsim ortodoncie, fyzioterapie, logopedie).

V teoretické ¢asti jsme se snazili podat uceleny obraz o myofunk¢nich poruchach a
oblastech s nimi souvisejicimi, pficemz jsme fadu informaci Cerpali ze zahrani¢nich
zdrojti, kde je tomuto tématu vénovano nespocet publikaci a odbornych ¢lankt. Taktéz
jsme se vzhledem k zaméteni prace vénovali oblastem oralni feci a ditéte piedskolniho
veku, které jsme se mimo jiné snazili dat do souvislosti s hlavnim tématem myofunk¢énich
poruch.

V réamci praktické ¢asti jsme realizovali vyzkumny projekt zalozeny na kvalitativni
metodé mnohoptipadové studie, kdy jsme provedli podrobnou analyzu projevi
myofunkcnich poruch a artikulacnich odchylek u osmi déti predskolniho véku. Béhem
sbéru dat jsme vyuzivali vice vyzkumnych metod. Jednalo se o analyzu logopedické
dokumentace, pozorovani zkoumaného ditéte, rozhovor s rodicem ditéte, v ramci kterého
jsme ziskavali podrobnou anamnézu ditéte, dale vySetfeni specialnimi vySetfovacimi
metodami pro diagnostiku myofunkcénich poruch a potizeni orientacni fotodokumentace.
Vsechna ziskana data jsme zaznamenavali do zdznamového archu, na zéklad¢ kterého jsme
vypracovali jednotlivé vyzkumné zpravy, které jsme podrobili individudlni analyze.
Zavérem jsme se snazili o komparativni analyzu zahrnujici vysledky vSech ptipadovych
studii.

U vSech pozorovanych déti jsme pomoci vySe zminénych metod potvrdili vyznamné
projevy myofunkénich poruch, promitajicich se ve vétSin€ hodnocenych oblasti.
Za dominantni povazujeme piedevSim nespravnou polohu jazyka v klidovém stavu a pii
polykani, ortodontické anomalie, nevyrovnany tonus V oblasti orofacidlniho komplexu,

patologicky zptsob dychani, odchylky v celkové postuie a télesnych dispozicich.
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V oblasti oralni feci jsme taktéz u vSech pozorovanych déti zaznamenali vyrazné
odchylky. Ve vSech ptipadech se z diagnostického hlediska jednalo o riizné formy dyslalie.
Nejcasté&ji se vyskytovala vadna vyslovnost alveolarnich hlasek, predevs§im prealveolar t, d,
n, I, ¢, s, za postalveolar ¢ s, Z, ve smyslu interdentalniho, addentalniho ¢i lateralniho
zpusobu vyslovnosti. Vzhledem k pozorovanym odchylkam ve fyziologiia anatomii
orofacialniho komplexu a charakteru artikula¢nich obtizi pfedpokladame velmi uzky vztah
mezi myofunkénimi poruchami a ordlni fe¢i. Je velmi pravdépodobné, ze nespravna
klidova poloha jazyka negativné ovliviiuje pohyb jazyka pii artikulaci predevSim
alveolarnich hlasek, jejichz spravna realizace je zavisla na precizni motorice jazyka.

Ze ziskanych anamnestickych udaji jsme taktéz zjistili velmi zajimavé informace
mohouci souviset s aktudlnimi obtizemi. Objektivné vSak potvrdit vzajemné souvislosti
nemuzeme, proto se pohybujeme na poli pouhych spekulaci. U vét§iny pozorovanych déti
jsme zaznamenali vyznamna zjiSténi v perinatilni a postnatalni anamnéze,
psychomotorickém, feCovém a socidlnim vyvoji. Ve vétSin¢ piipadl se také projevovaly
casta onemocnéni hornich cest dychacich, alergie a adenoidni vegetace, coz mize mit vliv
na fixaci oralnitho zptsobu dychani a nespravné klidové polohy jazyka. Také jsme
vypozorovali u prevazné casti klientd dlouhodobé pouzivani dudliku, které by se mohlo
podilet na fixaci nespravné klidové polohy jazyka, popiipadé vzniku ortodontickych
anomalii.

Dle naseho nazoru je problematika myofunk¢nich poruch tak komplexnim a slozitym
problémem, ktery se projevuje v mnoha velmi podstatnych oblastech, ze by méla byt i
v Ceské republice predmétem badani soucasné vice védnich disciplin. Na diagnostice a
také terapii by dle naSeho nazoru mél spolupracovat ptedevsim ortodontista, fyzioterapeut

a logoped, coz nutn¢ vyzaduje kvalitni interdisciplinarni spolupraci.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Kostra lebky — frontalni pohled (pfevzato z www.gibio.ic.cz)
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Priloha €. 2: Kostra lebky — lateralni pohled (pievzato z www.giobio.ic.cz).
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Filoha ¢. 3: Dutina nosni (pfevzato z www.skolajecna.cz).
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Priloha ¢. 4: Dutina Gstni (pfevzato z www.artmedicacentrum.cz).
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Priloha €. 5: Hltan (pfevzato z www.anatomie-lidskeho-tela.kvalitne.cz).
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Priloha ¢&. 6: Hrtan (pievzato z www.wikipedia.org).
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Filoha & 7: Zvykaci a mimické svalstvo (pievzato z www.giobio.ic.cz).
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Priloha ¢. 8: Poloha jazyka pii sani (pievzato z Morales, 2006, s. 54).

OBR. 3.1a A) Poloha jazyka pfi

sani z prsu. B) Poloha jazyka pfi sani

z bézné lahve. C) Poloha jazyka pfi sani
z lahve, jejiz tvar je podobny prsu.

-
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Priloha ¢&. 10: Faze polykani dle Tedly (pfevzato z Tedla, 2009, s. 42).

Obr. 3.3 Cesta bolusu potravy
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faza, e — pazerdkova faza.




Priloha ¢. 11: Spravna klidova poloha jazyka (ptfevzato z: www.scielo.br).

Priloha ¢. 12: Hodnoceni okluze dle Anglea (pievzato z Www.rozstep.cz)

\/zl ’
1. tiida 1. omg

L. tfida



Priloha ¢. 13: Razné typy okluze (pievzato z Malinsky et al., 2005, s. 192).

Psalidodoncie = Labidodoncie Opistodoncie ~ Prognatodoncie  Stegodoncie

Priloha ¢&. 14: Otevieny skus — hiatodoncie (pfevzato z www.edgeorthodontics.com.au)




Priloha ¢. 15: Respiraéni ustroji (pievzato z www.adykacer.blog.cz).
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Priloha ¢. 16b: Fonacni astroji — hlasivky (pfevzato z Linder, 1967 in Krémova, 2008)
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Priloha ¢&. 17: Artikula¢ni Gstroji (pfevzato z www. ucenischalupou.chytrak.cz).
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Priloha €. 18: Anatomicky dudlik od firmy CURADEN SWISS (pievzato

z www.dentaland.cz).




Priloha €. 19: Zaznamovy arch pro zakladni vySetfeni narusené komunikaéni schopnosti

(pfevzato z Lechta, 2002, s. 32 — 34).

ZAZNAMOVY HAROK
PRE ZAKLADNE VYSETRENIE NARUSENEJ KOMUNIKACNEJ SCHOPNOSTI

1. ZAKLADNE UDAJE

Evid. ¢.: Pracovisko:

vySetrovana osoba otec matka
Priezvisko
Meno

Datum narodenia

Miesto narodenia
Bydlisko
Ukoncené vzdelanie

Povolanie

Zamestnavatel (Skola—trieda)

Rodné cislo

Poistovia

Cislo telefénu

Zaciatok terapie (datum):
Ukoncenie terapie (datum):
Pocet sedeni:

Poznamky:
II. ZAKLADNE ANAMNESTICKE UDAJE

Ugel, dovod vySetrenia:
Anamnézu poskytuje:

RODINNA ANAMNEZA otec matka surodenci
dedi¢né choroby

vrodené choroby, postihnutia

infekéné choroby

neurologické choroby

dusevné choroby

alkoholizmus

poruchy sluchu

Tavorukost

narudena komunikacéna schopnost

iné

OSOBNA ANAMNEZA

Osobitosti gravidity a poérodu:
Osobitosti perinatalneho obdobia:
Doteraz prekonané choroby:

Urazy:



Psychomotoricky vyvin
amostatné sedenie: ... mes., lezenie: ... mes., chdédza: ... mes., hygienické navyky: ... mes., sebaob-
1 .. mes., graficky prejav:

sychické osobitosti

hapavost: vyborna [ ], priememna [ |, slaba [ |
loncentracia: vyborna [ ], priemerna [ |, slaba [ ]

amaf: mechanicka [ |, logicka [ |, nevyhranena | ]
svojovanie poznatkov: rychle [ ], priemerné [ ], pomalé [ ]
aluby:

ky.

'psychlcke osobitosti:

eh vyvinu reéi
iatok dZavotania: ... mes., napodobiiovania: ... mes.,
slovo: ... mes., dvojslovna veta: ... mes.

pstredie:

e [ ] s obidvoma vlastnymi rodi¢mi

BRI €U PDIICT O CUITE s omima SRR Slcssissssshi chmss oo s 75 A0 06 SR S S S BT E
EEiE v povodiie) Fodine (FOZV0ay )i A it v sansassasnssstnsens o mmE B BEnaEe oo conanysnoniabant ne RO RS
i ok (domovy, Tistavy, StArL TOMICIA) . vseresswssessaisinesiborinsasbssms sssgsarssrmsanssss st o iabam iy
>ociokultirna uroven rodiny:

ERErclic riedzi SUROdEn CAT .o .o senssvsimanesmarsissnsmimmsnssssarass osss pHp. rivalital. . anmsssduasi aoiain
ychovny styl primerany [ ], autoritativny [ |, benevolentny [ ], perfekcionisticky [ ], hyperprotekény
rozmaznavajuci [ |, zanedbavajuci [ ], nejednotny [ |. Osobitosti:

kolské

‘Materska skola — trieda:

ZS — ro¢nik, prospech, problematické predmety:

SS — roc¢nik, prospech, problematické predmety:

VS — rocnik, prospech:

tah ku skole: kladny [ ], zaporny [ ], indiferentny [ ]

olské prostredie: priaznivé [ |, rivalita [ ], didaktogénia [ ]. Osobitosti:

racovné
iaznivé | ], konflikty v zamestnani [ ]. Osobitosti:

cové
spisovné

nespravny recovy vzor (narusend komunikaéna schopnost, dialekt) — osobitosti:
bilingvizmus — osobitosti:

-avanie, postoje okolia v ¢ase vzniku narusenej komunikaénej schopnosti:

fu ajSie vySetrenia, terapie, Spec. zar. (kde, kedy, zaver)



III. ZAKLADNE ZISTENIA
Nadviazanie kontaktu:

Orientaéné vysetrenie sluchu: P L
Vm
Vs

Fonematicka diferencidcia:

PribliZn4 drovei porozumenia reci:
Priblizné zhodnotenie redovej produkcie (jednotlivych jazykovych rovin):

Priblizné stadium ontogenézy redi:

[ ] Uroven pragmatizacie (0.—1. rok)

[ ] Uroven sémantizacie (1.—2. rok)

[ ] Uroven lexémizécie (2.—3. rok)

[ ] Uroven gramatizacie (3.—4. rok)

[ 1 Uroven intelektualizacie (po 4. roku)

celust.....covvmmiviean, SANKA. . coesesvveammsarrens s ChTUD:ssssssnsninsinmonsas y ZAEYZiwosiansnsprsissons
7414 , tvrdé podnebie........ccoeiiinnins , makké podnebi€........ccooevennn .
rezonan¢né dutiny.........coeeevenes , iné osobitosti.........oeccevneenns

Hlas:

Prozodické faktory reci:
Pisanie, ¢itanie:

Celkova motorika:
Motorika reéovych orgénov:
Izolované pohyby:

Motorické sekvencie:
Mimicka psychomotorika:

Schopnost nadviazat a udrziavat rozhovor:
Prvky naruseného koverbélneho sprévania:

Lateralita:

a) horné koncatiny

b) oci

¢) dolné koncatiny

d) usi

e) kvocient pravorukosti, typ laterality
Nasilné precvicovanie:

ZAKLADNA DIAGNOZA (zdkladny druh narusenej komunikacnej schopnosti):
[ ] NaruSeny vyvin reci:

] Mutizmus: "

] Narusenie ¢lankovania reci (dyslalia, dyzartria):
] NaruSenie zvuku reci:

] Narusenie grafickej formy reci:

] Narusenie plynulosti reci (zajakavost, brblavost):
] Symptomaticka porucha reci:

] Porucha hlasu:

] Kombinované chyby a poruchy reci:

Névrh dalsieho diagnostického postupu:



Priloha ¢&. 20: Diagnostikovani myofunkénich poruch dle Kittel (pievzato z Kittel, 1999,
s.2-31).
DIAGNOSTIKOVANI MYOFUNKCNICH PORUCH

Rty

1. vklidové poloze: a) voln€sevieny ........ ..o,
b) povnd SHSKIULY o« v vvs ¢ v v aitsmimy v % = v b wns s & o
c) lehceodddleny ..............ciiiiiiiii .,
d) hodn€ odddleny. .............. bt » b mds Boras & we v meny
e) horni fezdky maji kontakt s dolnfmrtem...............
I) ZVIARINOSH. . o o vin v wons it wvwn swn o oma v v v & s o s ks 5 i
2, svalovénapBtl: a) VYIOVOANE . . . oo i i nn e e s E b Eahe e
' b) zkrdcenyhorniret........ ...,
c) silny a zarudly doln{ ret sm&fujiciven.................
d) ZvIaStNOoSti. .. ..o e
3. doprovodné symptomy:
A) IOORTEREY sy covon & o v 6w & 05 Cos 4055 & £95 ¥ 55 S5 005
b) olizovdnfirtd .. ... .ottt e e
c) sliny a trhlinky v Gstnich koutcich....................
d) zanfcenédstnf koutky . ...... ... . i,
€) ZVIASIIOSt . . .. v i e e

4. rty pfipolykdni: a) voln€sevieny ............ . ....onins e vt 3§ ERBA § wn
B OdAAIENY . .. e
C) PEVNESHSKINLY . . ..o ivet i i i
d) nedafise manudlnérozeviit . . ..........coiiiiniinns
e) polykdni s rozvéraemnartynenimoZné ..............

Jazyk

1. v klidové poloze a pfi polykdni:

a) naalveoldmim vybéZku .............. % o vies ¥ o405 4
b) namifeny proti hornim pfednfm zublm. .. .............
¢) namifeny proti dolnim pfednfmzublm . ...............
d) mezipfednimizuby ... ....c.vieiviiiiniiiieaana
e) mezi bodnimi zuby — jednostranné ........ § E SRR A

—oboustranm® . . ...... .. .c0eiaonn
f) mezi pfeduimi zuby a boénimizuby ...... ... ... ...
g) posouva shiny skrzzobnimezery . ... ... ... ... ...



2. Payne-technika a) pasta se otiskne na alveoldrnim okraji . ...............
b) pasta se otiskne na pfednich zubech. ............... ...
¢) pasta se otiskne na boCnich zubech nebo mezi

Dimi VIEVO/VPIavo. . ..o i

3. svalové napéti a vzhled: '

A VYTOVRBNY oo v § 555 s o n mans smnes v & e s 5 oo
b) zvétSeny neboochably . ......... ... ...l
¢) st¥ed jazyka je konkdvni (prohloubeny). ...............
d) jazyk smefuje dold, kofen jazyka je

konvexnf (vyklenuty) . ... ..o ii i
e) zmohutmélé okraje jazyka (¥pi¢ka/strany) ..............
f) zarudlé okraje jazyka Spicka/strany). . . ... .0veieiinn.
g) zubni imprese pfimo po polykdni/soustavné

4. motorika: a) klidové poloha nalezena sprdvn&/chybné. .. ............
b) klidovou polohu udri kydtce/mendrZl ......... ... ...

S. stereognbzie: . a) rozpoznA vechny tvary ........cciveniinnniiaienns
b) rozpozns pouze nékterd tvary —jaké . ... ... ... ...
c) nerozpoznd ZAANE tVAIY . ... oot

6. doprovodné symptomy:

a) normalai délka jazykové uzdicky. ........... wn drn S
b) silné zkrdcend jazykovduzdicka ....... ... oLl

c) prirostld jazykovd uzdidka ... ..ol

d) prostfiZeni jazykové uzdicky —kdy ....... ..ol
7. zolABNOSt: e P ——

Brada

1. vklidovépozici: a) meaktival..........ooiiiiiiii i
' b) zvySenBaktivnl. ... ... iiiiiiiie e
2. pii polykdnt: &) DEAKHVIH . .cvnvimeiinnbonsvnmms s won e sde saauninns

Oblitejové a Zvykaci svalstvo

1. mimika: a) normalIng . ... ..o
) IR ok A 2 0:7 4 - S

2. m. masseter a m. temporalis:
a) vklidouvoln®ny. ......ooviii i
b) vKHAUDADNULY . . .. oo e e
c) dolnf elist visi v klidu sm€remdol ... ...............
d) aktivni pii polykdnf vpravo/vlevo/oboustranng. ... ......
e) neaktivni pfi polykén{ vpravo/vievo/oboustranné . . .. .. ..

3. Zvykéni: a) sezavienymi dsty a kruhovymi pohyby. ............ ...
b) s otevienymi Wisty a kousacimi pohyby ... ... ... ..




Zuby, Celist a patro

1. skus: 2) mMEEagchrup . ... i
b) chrup ve viméné. . ... i . 0 e S @ A E 5§ N E Bodmn v a
c¢) v§ména zubl Easov& mald/rozsdhld, po sobe jdouct . . . . ..
d) zvidftnosti. .. ...l PeITLE B 5. warie 0 W 8

2. Gelist: a) normaln® zaokrouhlend . ..., .. e
b) nepatrnd transverzdinf vzddlenost ......... ... .00l

3. patro: a) normdlnfvidka.. ... y s dms e
b) Stupflovit ... . ..ol
c) vysoké/izké (gotické). ............ Ea b wim . o €N

4. ortodontickd diagndaza:. . .. cviie i i i e . cevertaae

5. ortodontické oSetfeni:

) a) zafdtek od: ......voiiiiaenn YRt I L
b) Zddné: . ............ A L JF g

Télesné dispozice

1. drZeni téla:

a) et hlavy ve 86U, ..« cons 5 aie nsens v aas £ pid 5 isn s .
b) drZeni hlavy smérem vpravo/vlevo/dopiedu/do tylu. .. ...
c) lordéza/kyféza/skoli6za smérem vpravo/vlevo..........
d) rownédrFent tBlaphi sedu. . oo o coss vuss v s sun e v s g
e) sed s dozadu vysazenou panvi a zakulacenymi z4dy. . . ...
f) sed se zvednutymi a schoulenymi rameny..............
A IO & i o o i s o 5 o5 R R

-h) stoj s prohnutimdopiedu ............ ..ol

i) stoj se svislymi rameny nebo nahoru zvednutymi rameny .
§) stoj s propadlym brudnfkem . . .o oo caviavies i oien
KT VARS8 . . v s e b o8 Somtin's o ah & v 60 B 668 & Kt &

2. biidni a zddové svalstvo:

3. svalstvo celkove:

4. koordinace:

5. koncentrace:

B DRI o <o v vw o am A-smm wais o & H 0 @ i S
) OVEHEIIE .« oo ovns iwsins s mis vmm s o8 w8 SHE § ERE & eRRE &
#) nonalnt svalove nEpet . .« ... copu g e s imanhia s osa s
b) spiSe hypertonické/hypotonické. . ....................
2) KoOrhnaes alO-TIERR .. ¢ von o vns o w25 a0 ¢ & s § s w o
b) o¢ni kontakt pfi poddniruky............. ... ... ...
B BOBIR . s o s die e 1hs @ 185 5 S0s B EPS e o kTR
b) AV ..o eusn SO A B e R AN N R KA PR



Dychdni, artikulace, hlas

1. dychéni: a) nosem pies den/v noci

b) tsty pfes den/v noci . .
c¢) hrudni dychdni . .....
d) brani¢ni dychdni. . ...

2. vyvozovani hldsek:

a) normdlnf ...........
b) addentdlni ..........
c) interdentdlnf ........
d) laterdlnf . . ... ... ...
e) zvlaStnosti..........
3. tvorba hlasu: a) nendpadnd..........
b) chraptivd...........
c) vytlaCovand.........
d) zvldStnosti..........

Anamnéza
Zvlastnosti v priab&hu téhotenstvi

FET s 0 3 oin s o em CSss S0 &SRR

Jak dlouho trvalo jedno kojeni? ...............
Kolikrdt bylo dit€ kojeno béhem dne? ..........
Odkdy bylo dit€ pfikrmovéno (ldhev/1Zicka)? . . ..

Meélo dité€ pro uklidnéni dudlik? ...............
BRI powns cus s 6900059 ¥ dmid o 383 5 bk Ciigor §
Jakdlouho? ....... ... ... ... ...
M¢élo/m4 dit€ zlozvyk dumldni (napf. palce)? .. ..

.............................

-----------------------------

.............................

-----------------------------

.............................

.............................

.............................

.............................

-----------------------------

............................

.............................

-----------------------------

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

Jiné zlozvyky (kousdni nehtti, skiipdni zubliapod.).......................

Zvylastnosti v celkovém vyvoji ... .............
Motorteky vOvOi it . oo . vucsinn cimicinnas

.......................



SEOTUOL UYL « o5 o« 555 0 ovs S dmBasa o 48 b 5ut Sigh s Saets B g b ks 5 o i
DRvEssl L scucasil JBTeEUBIE ., o v « st 55 om0 oy oioe wonih < dosis & ponos b ¥ sson & aein & soon
B TR BIRIET s nin s v i o o ok 6 i 1 S B i i S e Sl v o el
EROE TN . von & s o smbnavm @ o 3 500 0990 5 S5 590850 4 ik gin 1 8 BRSE B B O
VyZiva pestrd, vyrovnand, nebo jednostrannd ..................... ... ...
OBIEEIE TR oo 5 000 B 8ot 5 S0 £nn o n B a bt & orie 1 S e smar S it i e 4 s
Zplsob stravovani (normdln€, pomalu, rychle) ............covviiiiinnnn....
PotiZe pfi polykanf, polykani v&tSich kousklipotravy .........................
Doproredod pifjem Pt stlaslil? .« v o vn «vonw vom s wms wosn s 5 ¢ 638 5 5o% 3 B0 3
Zpracovdni potravy kousdnim dobré/Spatn€. . . ...... ... ... o L
Polknuti nedostate¢n& zpracovaného sousta s pomoci tekutiny. . ................



Priloha ¢. 21: Hodnoceni orofacialni funkce dle Gangale (pfevzato z Gangale, 2004,
s. 197 —198).

Hodnoceni orofacialni funkce
Hodnotici stupnice

1 — pfimé&feny rozsah pohybu, svalové sila 5 — mimé aZ stfedni svalové oslabeni

arychlost 6 — t&2ké svalové oslabeni
2 — zpomalenost (rozsah pohybu a tonus 7 — paréza, obrna
45 ¥ OOy N — nehodnotitelné vzhledem
3 — sniZeny rozsah pohybu k nepouzitelnosti & nevhodnému véku

4 — patologické ¢i atypické pohybové vzory

svalstvo hodnoceni pozorovani

(v8imejte si asymetrie, hypo-
tonu, hypertonu a svalstva

norma paréza s kompenzadni funkci)
retny uzaver 1-2:3.4!56:7-N
klidova poloha 1:22345 6 T N
opakovani retoretné¢ho sevieni 1234567N
v prub&hu oralni faze /polykéni
laterélni pohyb 1234567N
Spuleni 1234567 N
elevace (zdvih) hrotu jazyka
mirné rozevieni Celisti 1234367TN
Siroké rozevieni Celisti 1234567N
pfejizdéni zepfedu dozadu od tvrdého |1 23 456 7 N
patra k mékkému
poloha v prib&hu opakovani slabiky [1 23456 7 N
TY.

poloha pfi hlaskach T ¢i D ve vété 1234567 N

(,,Tyna a Tom budou spat.“ nebo
,,Dana bude dnes odpoledne doma.*)

elevace korene jazyka

mirné rozevieni Celisti

Siroké rozevieni Celisti

poloha v prib&hu opakovani slabiky
KY

poloha pii hlaskach K ¢i G ve vété

(,,Katka kouka z okna.” nebo ,,Gusta
a Gébina maji lego.“)




retrakce jazyka 1234.,56.5N
roz§iteni jazyka 1234567 N
laterdini pohyby jazyka

vpted doleva 1234567 N
vzad doleva 1°2°3° 47576 "N
vpied doprava 1234686 7TN
vzad doprava 1234567 N
pohyb po levé tvaii 1234567N
pohyb po pravé tvari 1234567N
dolni Celist

vlevo 12345-67TN
vpravo 1234567N
rozevieni 1234567N
krk

uklon hlavy doleva 1234567N
uklon hlavy doprava 1234567N
piedklon hlavy doli 1234567N




Obr. 8.1 Rehabiliticia sily jazyka pomocou tlaku
lateralne.

Filoha ¢. 23: Rehabilitace orofacialniho komplexu dle Tedly, 2009 (pievzato z Tedla,
2009, s. 110 — 111).

Obr. 8.2 Rehabilitcia sily jazyka — tlak na bukdl-
nu oblast’ jazykom a siicasne protitlak rukou,

Obr. 8.3 Rehabiliticia labidlneho uziveru -
§iroké otvorenie ust.

Obr. 8.4 Rehabilitdcia labidlneho uzaveru — vy-
tvorenie kruhu okolo zubov.

Obr. 8.5 Rehabilitacia labidlneho uzaveru pomo-
cou lizanky.

Obr. 8.6 Rehabilitdcia ordlnej kontroly bolusu

br. 8.7 Rehabilitcia oralnej kontroly bolusu
posun gdzy na stranu,

— vlozenie gézy na hrot jazyka, vsivanie gizy do tst.

Obr. 8.8 Rehabilitacia oralnej kontroly bolusu
— vytlatanie gazy z s,




Priloha ¢. 24: The Tongue Thrust Book (naskenovana tivodni strana originalu této knihy,
Richardson, 2003).

The
Tongu

Book

Oral Myofunctional Therapy and
Articulation Correction

Second Edition

Marcelle Richardson




Priloha ¢. 25: Metodické materidly pro myofunkéni terapii dle Anity Kittel v némeckém

originale (pfevzato z www.anitakittel.de).

* sTArs - :

ey N MF
MET STArS - ""i;';t_‘_'t»‘:'.irﬂfd
s 8 o T T - T——=




Priloha €. 26: Cvicebni postupy MFT 1 — 3 dle Garlinera (pfevzato z materidli ziskanych

na Kurzu MFT (Carpe diem Bohemia, s.r.o., 25. — 26. 5.2012) od Mgr. Jitky Kaulfussové)

Cvicebni postup ¢. 1

1: a) poloz gumovy krouzek na okraj Spicky jazyka
b) zvedni jazyk k pevnému bodu
c) lehce zkousni zuby dohromady
d) otevri rty
e) srkej a pak polkni

- prvni den 6 x
- druhy a tfeti den 6 x dvakrat denné
- dalSi dny 12 x tikrat denné pauze mezi jednotlivym cvi¢enim min. 2 hod.

cviceni pozitivné ovlivni :

- spravné postaveni jazyka pii spravném zpusobu polykani

- aktivizuje doposud nepouzivané oralni svalstvo pfi polykani

- d4 podnét k preruseni reflexu polykani, pfi kterém se jazyk dotykal rt

Cvicebni postup €. 2
1. " Mutters Freude" = mamino potéSeni

a) poloz gumovy krouzek na okraj Spicky jazyka
b) zvedni jazyk k pevnému bodu

¢) lehce zkousni zuby dohromady a zavii rty

d) dychej nosem

- jednou denné 5 minut ( rty zavreny)

2. Sani a polykani s gumovym krouzkem
- trikrat denné 12 x (rty otevieny)

Cvicebni postup €. 3

1z "Mutters freude"
- jednou denné& 10 minut (rty zavieny)

2. Sani a polykdni s gumovym krouzkem
- trikrat denné 12 x (rty otevieny)

3t Polykéni 1-2-3
- feknu jedna - polozi§ si gumovy krouZek na Spicku jazyka
- feknu dvé - zvedne$ jazyk k pevnému bodu a skousnes zuby (rty otevieny)
- feknu tii - polknes ale nesrkas
- trikrat denné 10 x



Priloha €. 27: Piehled cviceni pro jazyk dle Kittel (pfevzato z Kittel, 1999, s. 62 — 63).

Prehled cviéeni pro jazyk

1. .. |Siroce oteviit dsta a Spitkou jazyka se lehce dotknout kousacf plochy
" "% |ka¥dého zubu (pogftat zuby),

2. o Zaviit dsta a jazykem tlagit v predsfni dutiny dstnf smérem dold a i)ak
O o |smérem nahoru (opitka). Podobné tlagit jazykem do stran (bonbén).
0 Cvitfme v libovolném pofadi,

3. Viz cvilenf 2. Jazyk s lehkym tlakem krou¥ pti zavienych dstech pred
@ zuby. Pozor, nepohybovat jazykem do trojshelnfkul

Siroce otevift vista a pomalu jazykem krouZit po vn&j¥f strang zubi a3
k poslednfmu zubu. Rty jsou b&fiem cvitenf odtdhnuté od hornf Celisti.
(Pomaly vl4cek, $nek.) ‘

5 Siroce otevift dista a Spi¢kou jazyka ukazovat sméry: nahoru smé&rem
1‘ k nosu (doln{ Eelist nesmf pom4hat), vodorovn& smérem k u¥fm a doli

i
{

smérem k bradg Spitkou jazyka na kiZi,

Viz cvilenf 5: Jazyk st¥{d4 polohu nahoru a dolii.

Spitkou jazyka se jednotlivé dotgkat stffdavé hornfch a dolnfch zubd pb
Y'Y\ | obou zubnich obloucich (potitanf zub, cik-cak),

Vysunout jazyk v pravém Ghlu proti ¥p4tli a tlagit proti nf, pracovat
§ izometrickym tlakem,

tistni) a tla&it jazykem proti 3patli,

10. 1. Siroce oteviit dsta. 2. J azgék rovng vysunout, 3, 8p4tli piilozit v pravém

Ghlu k jedné strang jazyka. Spika jazyka sméFuje stdle rovns dopredu.

9. C[F PoloZit Spatli pfes stfedn( ¢4st jazyka (jazyk je rovnd vysunut z dutiny

11, Spachtli poloZit na dolnf fezdky. Vysokym obloukem poloZit jazyk hodn
éi doptedu na pdtli. Nejdifve zkousfme jazyk udr¥et v klidu na Epitli,
. pozdgji pracujeme s tlakem.




12

Jazyk le#{ v klidu na spoding dutiny Gstnf za dolnfmi fezaky. Spatli
poloZime asi 2 cm pres okraj jazyka. Tlak vyvijime na pfednf a stfedn{
Cdst jazyka,

13. “,“,h."’“ Siroce otevift ista a Jazyk vysunout nahoru k nosu. Predstavte si, ze je vas
? “d jazyk obrovsky ¥tétec, kterg ve velké mistnosti maluje piilkruh odshora
| F bt | a2 doli k podiaze a zpkt,

< stred
doth | .
14. | «— —p. | PouZijeme znovu predstavu obrovského 3tétce (viz cvidenf 13), ale ten-
., . | tokrét malujeme zprava doleva a zpét.
ve;:;‘cdu
1. Rovng a pomalu vysouvat jazyk dopiedu 2 zpét do dutiny dstnf, ptidem?
.+ +—p | Spicka jazyka nesm{ ukazovat smérem dozadu. $nek leze do domu a ¥nek
leze z domu,

16. S jazykem hodné& vtdhnutym do dutiny dstn{ vyslovovat hidsky: t/d = glk;

n=kl=js=chin=ng

17. Stiidat Siroky a tizky tvar jazyka,




Priloha ¢&. 28: Piehled cviCeni pro rty (pievzato z Kittel, 1999, s. 77 — 78).

!
f

L

Tfehled cvieni pro rty

Zubni oblouky jsou seviené, rozeviené rty fomiovat do kruhu a pak

11.

| = N
: ® roztahovat dofiroka rozeviené rty, klidové poloha jazyka,
; KPJ KPJ ;
2, 0 > :Stejrl:(é jako predchoz{ cviteni, ale se zavienymi rty, klidov4 poloha
; jazyka. -
KP] KPJ
3. @ . Formovat rty do kruhu (zuby jsou sevieny) a st¥{davé otevirat a zavirat
(kapifk), klidové poloha jazyka. CviZenf horntho rtu!
KPJ KPJ
4, L4 Pretdhnout rty pfes zuby a takto mluvit (bezzuby dédegek).
I
fis
5. Pretdhnout rty pes zuby a formovat a je do otev¥engho kruhu, pﬁéemﬁ
./ KPJ|ista jsou nejprve oteviena a potom zavfena. Polohy st¥fdat! Klidovd
£ poloha jazyka jen tehdy, jsou-li ob &elisti sevieny. ‘
Viz 5: Rty jsou po vysti{ddnf pozice p¥i naSpulesif sevieny, klidovd
6. % . poloha jazyka.,
KPJ
7.0 \/ < | Viz 5: Rty jsou po vyst¥{ddnf pozice §iroce rozev¥eny, klidové poloha
Lok Jazyka.
KPJ Lo
8. % < | Viz 5: Rty jsoupo vystr"fdzipf ze §1roka sevieny, klidovd poloha jazyka.
9.|fetéz (5-8.) | Cvident 5 a2 8 provést nésledsi po sobé (fet¥zové cvitent).
10. Pretdhnout honuretp‘i'es horm’ zuby a pak ob&ma ukazova&ky nad
@ Zervenf rtli kolmo masfrovat smérem k nosu. Hornf ret plisobf proti-
silou. S
Skousndﬁi zuby a stahovat fistnf koutky smérem dold, klidové poloha

SkduSﬁbﬁi zuby a yytahovat distnf koutky jednotlivé smérem k o&fm,

12.
A o, zasy
g KPJ khdqvg poloha jazyka. ,.
13 Homim rtem ,drhnout” hornf zuby nahoru a dol#, klidov4 poloha

jazyka.




Hornfm rtem ,,le3tit” horni zuby pohybem do kruhu, klidov4 poloha
14. @ KPJ|.
Jazyka,
15, Uzce formovat hornf ret, to znamen zvednout ho jen uprostied (cenit
zuby), klidovd poloha jazyka.
KPJ ;
16. \ i—lomf ret odsunout dopiedu jako Kater Donald, klidov4 poloha jazy-
a,
KPJ :
17. Skousnout zuby a pohybovatrty vlevo a vpravo (¢4ra), klidov4 poloha
<+@> KPJI|jazyka, popf. skousnout mezi zuby gumovy krouZek, aby &elisti zii-
staly seviené.
18. @ - Viz 17: Rty ,malujf* trojihelnfk nebo kruh, klidovd poloha jazyka.
19, / Viz 17: Rty ted' ,,pfii“ jednotliv4 pfsmena a pak jméno, klidov4 poloha
?ﬂb&n,o; jazyka.
KPJ
20. daun KPJ Se sevfenjx?i rty a Celistmi d€lat grimasy, klidovd poloha jazyka.

KPT: klidov4 poloha jazyka

Priloha ¢. 29: Marshmallow Twist — pomticka k posileni motoriky a sily jazyka a rta.
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Priloha ¢. 30: Procvi¢me si jazycek — ukazka karet na procvi¢eni motoriky mluvidel.

Vyuditi karet ve hie.

Vytahovani karet
Ka2dy 2 hrsti drtf nékoli karet v ruce. Hra, Kiery je na
fadé, vytahne od spoluhrate jednu kartu & provede cvideni.
Hra s barvami
mmﬂmmmmwmm.wm
df kostkou a podie barvy, kters mu padia, otod! iibovoinou
karty dané barvy a provede cviéen|

Nekolik karet roziozime obrazkem nahoru po stole. Jeden

2 hradl napodobi libovolny cvik 2 roziozenych karet. Kdo
2 ostatnich hrat0 ukaze jako prvni na privé provedeny cvik,




Priloha €. 31: Myufunkéni INFANT Trainer (pfevzato z www.beldental.cz).




Priloha €. 32: Osvédceni o absolvovani Odborného kurzu myofunkéni terapie.

Carpe diem Bohemia s.r.o.

o\EM * 8¢ Centrum feci a komunikace
< 7,

.. 3
&

v W
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o absolvovani vzdélavaci akce
Odborny kurz Cislo registrace 4201206

MYOFUNKCNI TERAPIE I.

25.-26.5.2012 Praha

Bc. Jana SIMKOVA

Vzdélavaci akce je spolupofadéna s Asociaci klinickych logoped( CR

Poéet kreditd udélenych AKL CR: 8 kredith

CARPE DIEM BOHEMIA s.r.0.

Centrum Fedi a komunikace

b . Arbesovo ném. 10

MUDr. Magdaléna Kotové Ph.D ey, 150 00 Praha 5
& % IC: 27 1921 99

% b 5 Tel. recepce: 242 405 390

MUDr. Rami Katra. Mgr. Jitka Kaulfuss




Filoha €. 33: Myometr.

Piiloha €. 34: Knofliky pro MFT.




Priloha ¢. 35: Olter pasta.

Priloha €. 36: UV lampa.

and checking stamps, b
elc. vaalonglh 366 nm. Handy and llghrwangm

er les papiers fluorescents et pour contréler
‘billets de monnaies, cartes de crédit efc.
e: 366 nm. Légére et maniable.




Priloha €. 37: Geometrické tvary pro vysetieni oralni stereognozie.




Priloha €. 38: Zaznamovy arch pro zaznamenani vysetfeni myofunk¢énich poruch

VYSETRENI MYOFUNCKNICH PORUCH

JMENO A PRIJMENI MIESIC A ROK NAROZENI DATUM VYSETRENi
RODINNA ANAMNEZA
MATKA Vek:
Vzdélani, zaméstnani:
Onemocnéni:
Zavazna onemocnéni v roding:
Vady teci (logopedicka péce):
OTEC Vek:
Vzdélani, zaméstnani:
Onemocnéni:
Zavazna onemocnéni v roding:
Vady teci (logopedicka péce):
SOUROZENCI Pocet:
Pohlavi:
Vek:
Vady teci (logopedicka péce):
OSOBNi ANAMNEZA
PRENATALNI Potadi t&hotenstvi:
Prubéh té€hotenstvi: a) fyziologicky
b) rizikovy
Komplikace, hospitalizace:
PERINATALNI Termin porodu: a) predcasny
b) Vv terminu
C) po terminu
d) vyvolavany
Prubéh porodu: a) zahlavim
b) dnem panevnim
c) komplikovany
d) cisafskym fezem
Dopliujici informace:
POSTNATALNI Hmotnost a délka ditcte:
Novorozenecka zloutenka: a) neprojevila se
b) slaba
c) nutnost fototerapie
Jiné komplikace:
KOJENI Jak dlouho bylo dit¢ kojeno?
Délka jednoho kojeni:
Pocet kojeni za den:
Komplikace s kojenim:




PRIKRMY Od kdy bylo ptikrmovéano
(ldhev/1zicka):
Kolikrat za den piikrmy:
KRMENI Od kdy dité pilo z lahve?
Z LAHVE Jak dlouho bylo krmeno 14hvi?
Délka jednoho krmeni z lahve:
Pocet krmeni z lahve za den:
DUDLIK Mgélo dité pro uklidnéni
dudlik?
Jak dlouho?
Jaky typ?
ZLOZVYKY Me¢élo/ma dité zlozvyk dumlani
(napft. palce)?
Jiné zlozvyky (kousani nehti,
skiipéani zubti apod.):
VYVOJ Zvlastnosti v celkovém vyvoji:
Psychomotoricky vyvoj
(sed, lezeni, stoj, chuze):
Vyvoj feci:
Socialni vyvoj, chovani ditéte:
ONEMOCNENI Nemoci, operace: a) zadné
b) alergie:
c) bolesti v obliceji
d) porucha senzibility
e) adenotomie
f) tonzilektomie
g) frenulektomie
h) jiné:
HOSPITALIZACE | Bylo dité n¢kdy
hospitalizované? Kdy, proc¢?
PECE Diiv&jsi a soudasné jiné
ODBORNYCH odborné intervence (kdy, kde,
PRACOVIST 7 jakého diivodu?)
STRAVOVANI Vyziva: a) pestra, vyrovnana
b) jednostranna
Oblibena jidla:
Zpusob stravovani: a) normalné
b) pomalu
c) rychle
Potize pii polykani, polykani a) ano (jaké?)
vétsich kousku potravy: b) ne
Doprovazi ptijem potravy a) ano
mlaskani? b) ne
Zpracovavani potravy a) dobré
kousanim: b) Spatné
Piijimani tekutin béhem jidla: a) ano
b) ne




OROFACIALNI KOMPLEX A TELESNE DISPOZICE

A)RTY

v klidové poloze:

a) volné sevieny

b) pevné stisknuty

c) lehce oddaleny

d) hodn¢ oddaleny

e) horni fezaky maji kontakt s dolnim rtem
f) zvlastnosti:

svalové napéti:

a) vyrovnané

b) zkraceny horni ret

C) silny a zarudly dolni ret smétujici ven
d) zvlastnosti:

doprovodné
symptomy:

a) mokré rty

b) olizovani rtt

c) sliny a trhlinky v tstnich koutcich
d) zanicené Gstni koutky

e) zesileny slinotok

f) zvlastnosti:

pfi polykani:

a) volné sevieny

b) oddaleny

C) pevné stisknuty

d) nedafi se manualné rozeviit

e) polykani s rozevienymi rty neni mozné

sila retniho
uzaveru:

1.
2.
3. Prameér:

B)JAZYK

v klidové poloze:

a) na alveolarnim vybézku
b) namiteny proti hornim pfednim zubim
C) namitfeny proti dolnim pfednim zubim
d) mezi pfednimi zuby
e) mezi bo¢nimi zuby — jednostranné

— oboustranné
f) mezi pfednimi zuby a bo¢nimi zuby

pii polykani:

a) na alveolarnim vybézku
b) namifeny proti hornim pfednim zubim
€) namifeny proti dolnim pfednim zubim
d) mezi ptednimi zuby
e) mezi bo¢nimi zuby — jednostranné

— oboustranné
f) mezi ptednimi zuby a bo¢nimi zuby




payne-technika:

a) pasta se otiskne na alveolarnim okraji

b) pasta se otiskne na pfednich zubech

C) pasta se otiskne na bo¢nich zubech nebo mezi
nimi vlevo/vpravo

svalové napéti a
vzhled:

a) vyrovnany

b) hypertonni

) hypotonni

d) stted jazyka je konkavni

e) jazyk smétuje doli, kofen jazyka je konvexni
f) zmohutnélé okraje jazyka (Spicka/strany)

g) zarudlé okraje jazyka (Spicka/strany)

h) zubni imprese ptimo po polykani/soustavné

motorika;

a) klidova poloha nalezena spravné
b) klidova poloha nalezena chybné
¢) klidovou polohu udrzi delsi dobu
d) klidovou polohu udrzi kratce

e) klidovou polohu neudrzi

oralni
stereognozie:

a) rozpozna vSechny tvary
b) rozpozna pouze nékteré tvary — jaké:
C) nerozpozna zadné tvary

doprovodné a) normalni délka jazykové uzdicky
symptomy: b) silné zkracena jazykova uzdicka
C) ptirostla jazykova uzdicka
d) prostiizeni jazykové uzdicky — kdy:
zvlastnosti:
C)BRADA v klidové poloze: a) neaktivni
b) zvySené aktivni
pfi polykani: a) neaktivni
b) zvySené aktivni
D)OBLICEJOVE | mimika: a) normalni
A ZVYKACI b) nevyrazna
SVALSTVO C) jiné zvlastnosti:

m.masseter a
m.temporalis

a) Vv klidu uvolnény

b) v klidu napnuty

c) dolni ¢elist visi v klidu smérem dold

d) aktivni pfi polykani vpravo/vlevo/oboustr.
e) neaktivni pfi polykdni vpravo/vlevo/oboustr.




m. mentalis: a) normalni
b) hypertonni
¢) hypotonni
zvykani: a) se zavienymi usty a kruhovymi pohyby
b) s otevienymi Gsty a kousacimi pohyby
E) ZUBY, CELIST | skus: a) mléény chrup
A PATRO b) chrup ve vyméné
€) vyména zubu Casové mala/rozsahla
d) zvlastnosti
Celist: a) normalné zaokrouhlena
b) zvlastnosti:
patro: a) normalni
b) stupnovité
) vysoké (uzké/gotické)
ortodonticka
diagnoza:
ortodontické a) zacatek od:
oSetieni: b) zadné
ortodonticky

piistroj-typ:

F) TELESNE
DISPOZICE

drzeni téla:

a) drzeni hlavy ve stiedu

b) drzeni hlavy smérem
vpravo/vlevo/dopiedu/do tylu

c) lordoza/kyfoza/skolioza smérem vpravo/vlevo

d) rovné drZeni téla i pfi sedu

e) sed s dozadu vysazenou panvi a zakulacenymi
zady

f) sed se zvednutymi a schoulenymi rameny

g) rovny stoj

h) stoj s prohnutim doptfedu

i) stoj se svislymi rameny nebo nahoru
zvednutymi rameny

J) stoj s propadlym hrudnikem

K) zvlastnosti

bfisni a zadové

svalstvo:

a) normalni
b) povolené

svalstvo celkové:

a) normalni svalové napéti
b) spise hypertonické
C) spiSe hypotonické

koordinace:

a) koordinace oko-ruka
b) o¢ni kontakt pii podani ruky

koncentrace:

a) dobra
b) tékava

G)DYCHANI,
HLAS

dychani:

a) nosem pres den/v noci
b) usty ptes den/v noci
¢) hrudni dychani

d) brani¢ni dychani




tvorba hlasu:

a) nenapadna
b) chraptiva
) vytlacovana
d) zvlastnosti

H) PRIJEM spontann¢:
POTRAVY

a) grimasy pii zvykani

b) mlaskani

) posouvani jazyk dopiedu
d) jazyk narazi na zuby

e) m. mentalis je v kontrakci
f) zvykani s otevienymi usty
g) jiné:

ORALNI REC — UROVEN ARTIKULACE A JEJi ODCHYLKY

Logopedicka diagnoza:

Logopedicka péce od:

Odchylky ve vyslovnosti | Vokaly: TE A O U

jednotlivych hlasek:

Zpusob tvofeni:

Diftongy: OU AU

substituce Konsonanty bilabialni: P B M
eliminace

distorze K. labiodentalni: F V

Zpusob vadného tvofeni: | K. prealveoldrni: TDNC S Z
lateralné LRR
addentaln¢ K. postalveolarni: C S Z
interdentalné

apod. K. palatalni: TD N J

K. velarni: K G CH

K. laryngalni: H

Spojeni PE, BE, VE:

Poznédmky:




Priloha €. 39: Tabulka pro zaznamenani analyzy ziskanych dat.

Pozorovany jev Vyznamnost Poznamky
zjisténého jevu

Rodinna, osobni, zdravotni
anamnéza

Rodinna anamnéza

Prenatalni anamnéza

Perinatalni anamnéza

Postnatalni anamnéza

Psychomotoricky vyvoj

Re¢ovy vivoj

Socialni vyvoj

Kojeni

Kojenecka lahev

Dudlik

Zlozvyky

Aktualni stravovani

Onemocnéni

Orofacialni komplex a télesné
dispozice

Rty

Jazyk

Brada

Oblicejové a zvykaci svalstvo

Zuby, Celist, patro

Dychéni

Hlas

Ptijem potravy

Télesné dispozice

Specialni vySetFeni

Oralni stereognozie

Sila bilabidlniho uzavéru

Payne-technika

Oralni reé¢

Artikulace
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