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Uvod

V logopedické problematice zastdva nazalni respirace — uz pro svou samoziejmost —
zdanlivé okrajovy vyznam, ackoliv se pravé k ni poji mnoho faktort, které nasledné ovliviuji
cely velofaryngealni systém, orofacialni oblast — v¢etné jeji anatomie, kvalitu Zivota dané¢ho
jedince minimalné ve smyslu dostate¢né saturace kyslikem a v neposledni fadé také samotny
charakter jeho mluvniho projevu.

Cilem diplomové prace je proto zvysit povédomi o této problematice, nejvice mezi rodici —
a s jejich pomoci v podob¢ jiz raného zajmu o zplisob dychani ditéte, tak zabranit moznym
dasledktim dlouhodobého ptevazujiciho oralniho dychéni, véetné ¢asto vyustujici adenotomie.
Tato diplomova prace by tedy jinymi slovy méla slouzit jako varovani pred moznymi riziky
s dostateCnym ¢asovym prostorem jim zabranit. Proto je jejim hlavnim cilem osvéta.

K tomuto tcelu slouzi zejména vytvoreny material, ktery se stava ptilohou této prace a ktery
by se rovnéZz mohl stat pomiickou nejen pro pracovniky mateiskych skol, ale také pro logopedy
(a dal$i) pii jejich kazdodenni praci s rodi¢i jakozto informacni letdk, kde rodi¢e najdou
zejména, na co se pii prevenci zameéfit.

Mezi diléi cile pak patii napf. zjisténi aktualniho stavu typu dychani (a s nim pfi patologii
spojené dusledky) u déti ve vybranych matetskych Skolach, jak je dale popsano v praktické
¢asti prace u vySetfeni déti. Rovnéz se oblast predvyzkumu, nebot’ takto je cela tato prace
koncipovana, zaméfuje na porovnani vybranych matefskych skol ve dvou riznych krajich — a
tedy rozdilnost vzhledem k lehce odlisSnému Zivotnimu prostiedi a zejména pak ovzdusi. Co se
déle tyce praktické casti prace, vénuje se v prvni fadé analyze navracenych dotaznikd, které
byly rozdany mezi rodi¢e déti MS a které zkoumayji pfedeviim oblast (ne)informovanosti rodi¢t
ohledn¢ této problematiky a také jejich ptistup a zajem o pfipadnou osvétu. V druhé fad¢ se
prakticka ¢ast soustifedi na ndhodné vybranou skupinu déti, které byly logopedicky vySetteny a
byla u nich zkoumana zejména typologie respirace a pfitomnost ptipadnych disledki, pokud
by se jednalo o dlouhodobéjsi neadekvatni respiraci.

Teoretickd Cast prace je zaméfena nejprve na oblast dychani s diirazem na spravné adekvatni
nazalni brani¢ni dychéni, ale také na fyziologii a patofyziologii celého procesu, jsou zde
zminény techniky spravného dychani, porovnani a disledky oralni a nazalni respirace a dopad
zivotniho prostedi. Dalsi kapitola se vénuje velofaryngealnimu mechanismu, poté nasleduje
problematika rinolalie — jako jeden z nej¢astéjSich disledkt prevazujiciho oralniho dychani a

celou oblast zajmu uzavira dasledek velice ¢asty — adenotomie neboli operace nosni mandle.



1 Uvedeni do problematiky respirace

Respirace neboli dychani' piedstavuje nenahraditelnou slozku kazdé chvile kazdého dne.
Pokud tedy dojde k jakémukoliv naruSeni, dusledky se projevi do mnoha dalSich oblasti.
Dychéni jako takové velice tizce souvisi s mnoha védnimi obory — vedle téch medicinskych
(napt. ORL, foniatrie, kardiologie, fyzioterapie, pneumologie aj.) také se specialné
pedagogickymi — napf. s logopedii, vSemi druhy terapie, ale také s dalSimi, jako tieba
s psychologii a psychiatrii.

Zpusob dychani ma vliv na vyvoj drzeni naseho téla, na celkovou vyslednou posturu, ale i
fyzickou aktivitu, stavy uzkosti, krevni tlak, energii, chut’ k jidlu, zvladani stresu, kvalitu
spanku, sportovni vytrvalost a fyzickou kondici, koncentraci a samoziejm¢ na mluveni a zpev

(Courtney, 2013).

1.1 Fyziologie a patofyziologie dychani

»Respirace zahrnuje vSechny procesy nutné kvymeéné plyni mezi organismem a
prostredim. (Palecek et al., 1999, s. 22).

Micakova (in Valenta et al., 2015) uvadi, Ze respirace = dychani, pficemz se nadech a
vydech pravidelné opakuje 10 — 16krat za minutu, pokud se jedna o klidovou respiraci. Pti
zvySené zatézi (napf. pii ur€ité fyzické aktivité, véetné zpévu) dojde ke zvyseni frekvence
dychani. Vydech obecné¢ miizeme oznacit za delSi, nadech naopak za kratsi. Pti klidovém
dychani mizeme mluvit o poméru 3:2. V prubéhu fe¢i dochazi k prodluzovani vydechu, a
naopak zkracovani nadechu, ktery je ovSem hlubsi (7:1). Pokud jde o dychani pti zpévu, pomér
se zvedd az na 12:1 i vice. Za kli¢ovy a hlavni dychaci sval povazujeme branici®, ktera funguje
jako pist a podili se na procesu respirace az ze dvou ttetin.

Dychaci cesty miizeme obecné délit na horni a dolni cesty dychaci, pficemz horni cesty
dychaci (viz obrazek ¢&. 1) se skladaji z nosni dutiny*, vedlejsich nosnich dutin®, nosohltanu®,

Gstni ¢asti hltanu’ a hrtanové ¢asti hltanu®.

! Pticemz Palecek (1999) upozortiuje, Ze se v Eeském jazyce pouziva pojem ,,dychani jak pro respiraci, tak pro plicni
ventilaci.

2 Je tomu tak zejména proto, Ze se disledky neadekvatni respirace promitaji napti¢ celym lidskym organismem.

% Latinsky diaphragma, je inervovana z n. phrenicus (Velky lékaisky slovnik, 1998-2019).

4 Latinsky cavum nasi (ibid.).

5 Latinsky sinus paranasales (ibid.).

® Latinsky nasopharynx (ibid.).

7 Latinsky oropharynx (ibid.).

8 Latinsky laryngopharynx (ibid.).



Naproti tomu dolni cesty dychaci, které jsou oddéleny priklopkou hrtanovou®, zahrnuji

hrtan'®, priadusky®!, pridusnice!?, pridusinky®® a plice!*. Za hlavni dychaci sval mizeme

oznacit branici (Dylevsky, 2009).

\ ’7 Nasopharynsx

——— Oropharynx

-
«——— Laryngopharynx
s

Obr. ¢. 1: Horni cesty dychaci

(Ptevzato z: Earth.com: Nature-Science-Life.
In: What is Pharynx? [online]. 24. 11. 2018 [cit. 2019-
04-13]. Dostupné z:
https://www.earth.com/earthpedia-articles/pharynx)

»Nejvetsi cast zmény objemu hrudniku je
tvorena pohybem branicniho svalu. ** (Ganong,
2005 in Drsata a Chrobok et al., 2011, s. 40).
Branici mizeme délit na tfi ¢asti (viz
obrazek &. 2) — pars lumbalis®®, pars costalis®®
a pars sternalis!’ diaphragmatis. Dylevsky
(2009) ji charakterizuje jako kruhovy a plochy
sval, ktery odstupuje od bederni patete, vnitini
plochy zeber a od me€ovitého vybézku hrudni
kosti. Kupolovité se vyklenuje do hrudniku,
diky ¢emuz odd¢€luje od sebe hrudni a btisni

dutinu.

Dale nasleduji dolni dychaci cesty. Za hlavni funkci plic povaZzujeme piedevsim funkci

respira¢ni — inspirace’® a expirace®®. Plice maji ale rovn&z zna¢ny podil na tvofeni hlasu, protoze

predstavuji rezervu vzduchu potiebnou pro volni zmény sily hlasu. Proud vzduchu, ktery

ptichazi z plic, se tak stava dulezitym pro ovladani hlasové dynamiky. Dychani samotné pak

muzeme oznacit za vili kontrolovany d¢j, ktery probihd automaticky a je zprostfedkovan

dychacim svalstvem. Pfirozeny vydech je pasivnim déjem. Hrudni dychani nebo téZ kostalni,

umoziuji predeviim zevni mezizeberni svaly?

0 zatimco dychani biisni nebo téz abdomindlni,

je zajisténo zejména branici (Chrobok, Kuéera, Fri¢ in Drsata a Chrobok et al., 2011).

U zen fyziologicky pfevlada dychani hrudni, zatimco u muzi spiSe brani¢ni (Borovansky,

1960 in Drsata a Chrobok et al., 2011).

® Latinsky epiglottis (ibid.).

10 atinsky larynx (ibid.).

11 atinsky bronchy (ibid.).

12 | atinsky trachea (ibid.).

13 |_atinsky bronchioly (ibid.).

14 Latinsky pulmo (ibid.).

15 Zagina po stranach bederni patete (Dylevsky, 2009).

16 Jedna se o ploné nejvétsi ¢ast branice, ktera zaéind od chrupavek 7.-12. Zebra (ibid.).

17 Naopak nejmensi &4st branice (ibid.).
18 = N4dech
19 = vydech.

20 Latinsky musculi intercostales externi (Velky 1ékatsky slovnik, 1998-2019).
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Palecek et al. (1999) uvadi, ze dychani neprobiha autonomné, nybrz fizené, ptiCemz
prevlada tizeni nervové a hlavni fidici systémy se nachézeji v respiracnich centrech kmene
mozkového a v kiife mozkové.

Centrum fizeni dychani je uloZeno
v prodlouzené mise, kde jej tvoii dvé skupiny
neurond, které se navzajem inhibuji (omezuji,

utlumuji) — jedna skupina tedy zlstava aktivni pfi

nadechu, druhé pti vydechu.

Sr . g g, . s . Obr. Branice
»Rizeni dychani  je  zajistovano  dvéma I - pars sternalis, 2 - pars costalis, 3 - pri-
skupinami nervovych bunék (tzv. inspiracnimi a chod v. cava inf,, 4 - centrum tendineum,
5 - hiatus aorticus, 6 - pars lumbalis,
expiracnimi neurony) v mozkovém kmeni." 7 — crus sinistrum, 8 - crus sinistrum,

9 - prichod jicnu

(Goldmann a Cicha, 2006, s. 54). Tyto neurony

./ . " PRV Obr. €. 2: Branice
pak reaguji tak, ze vySlou prislusné impulzy

(Ptevzato z: Dylevsky, 2009, s. 245)

dychacim organtim k napraveni odchylky, ¢imz

dochazi  kregulovani  charakteru  dychani
(pomalejsi / rychlejsi??, ¢i hlubsi / mél&i??). Déje se tak ale v zavislosti na obsahu kysliku a
oxidu uhli¢itého v krvi a pH krve — ¢imz mizeme dojit k zavéru, ze se v tomto smyslu dychani

podili na homeostaze (tj. stalosti) vnitiniho prostiedi (ibid.).

1.2 Dopady zivotniho prostiedi a faktor kvality ovzdusi

,, Problematika znecisteni atmosfeéry je v dnesni dobé tak slozZita, Ze je témér nemozné ji
Jednoznacné resit. ““ (Paleek et al., 1999, s. 42).

Na zéklad¢ vyzkumi, které popisuje Palecek (1999) a které zkoumaji zejména vliv oxid
siry a dal§ich zplodin do ovzdusi %a nasledné kratkodobé ovlivnéni kvality Zivota u obyvatel
pobyvajicich v bezprostfednim okoli, bylo zji§téno, 7e uz jen u kratkodobého®* vystaveni
znecisténi dochazelo ke zhorSeni dychani i zdravotniho stavu obyvatel. Paleéek popisuje
podrazdéni sliznice nosu a nosohltanu, neptijemnou chut’ siry v duting stni. Pro sviij vyznam
aroz$ifeni byly nejvice studovany tii skupiny plynt, které nejvice znecist'uji atmosféru — ozon,
oxidy siry a oxidy dusiku, pficemz povazujeme za dillezitou nejen jejich koncentraci v ovzdusi,

ale také dobu, po kterou je toxicky plyn vdechovan. Ne vSechny vdechnuté Castice maji ale

2L Hovotime o tzv. rytmu dychani.

22 Hovotime o tzv. velikosti dychéni.

2 Vgtsinou se jednalo o zplodiny pochézejici z chemickych tovéren.
24 Dlouhodobé vyzkumy zatim dle Palecka (1999) provadény nebyly.
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tendenci v organismu zustavat, nékteré — asi 80 % - zase vydechneme zpatky. Dychaci cesty
jsou také diky své ocistovaci schopnosti relativné chranény skrze polykaci® a kaslaci reflex.
Na znecisténi se podileji 1 pary, kouf a aerosoly, pficemz se Uc¢inky jednotlivych slozek ve
vysledku séitaji, pfipadné nasobi (ibid.).

Vliv kvality ovzdusi na respiraci popisuje dale napt. i Vyhnankova (2006), kdy zminuje
zejména nepiiznivé dusledky prasného prostiedi, ptisobeni par a plynii v ovzdusi a teplotni

vykyvy.

1.3 Dychani jako ziklad vSech ¢innosti

»tav dychacich cest ditete a jeho dychani by mély byt zdakladnim hlediskem, pokud bychom
chteli optimalizovat jeho zdravi, anatomii obliceje, posturalni a kosterni vyvoj, kognitivni
funkce a celkovy rozvoj.*“ (Courtney, 2013, s. 20).

V logopedické praxi se objevuje zdjem o dychani spise v souvislosti s dysartriiZ®,

2y ndvaznosti na zménu zvuku

balbuties?’, poruchami hlasu?®, piipadné u tumultus sermonis
fe¢i®® jiz méné. Divodem byva Casto velka Gasova vytizenost logopedickych ordinaci®®, kdy na
podobné zalezitosti uz ,,Cas nezbyva™ a pozornost logopeda je tak nucené zaméfena jinym
smérem. Autorka této prace se na praxich setkala také se situacemi, kdy do ordinaci dochazely
jiz déti se zafixovanym nespravnym (mnohdy dokonce podklickovym dychanim), po operaci
nosni mandle a s habitudlnim oradlnim dychanim, kdy aZ teprve po takové souhte okolnosti se
na jejich potize obratila pozornost jejich okoli, v disledku ¢ehoz zacalo dit¢ navstévovat
logopedii. Pfitom by mél nacvik spravného dychani probihat jiZ od raného véku, upeviiovat se
pfi dechovych cvicenich v rdmci matefskych Skol, ¢imz by se disledkiim pfedeslo. Na tuto

problematiku velice tzce navazuje pfedvyzkum uskutecnény v ramci této prace, jak je dale

rozepsano v kapitole €. 5.

2 Vytvaii se hlen, ktery na sebe nahromadi zplodiny, fasinkovy epitel pak hlen posunuje stile vice ordlnim smérem a
nasleduje bud’ reflex kasle, nebo spolknuti pii pfechodu do hltanu. Vétsi ¢éstice jsou pohlcovany plicnimi makrofagy
(Palecek et al., 1999, s. 46).

2 Narugeni ¢lankovani feéi dle déleni do 10 okruhti NKS podle Lechty z roku 1990.

21 K oktavost, porucha plynulosti feci (ibid.)

28 Dysfonie, nebo afonie

2 Breptavost, porucha plynulosti feéi (ibid.)

% Rinolalie, nebo palatolalie

81 Autorka této prace vychézi predevim z vlastnich zkuSenosti pti pozorovani v logopedickych ambulancich, laznich,
dennich stacionatich i SPC pfi praxich po celou dobu studia, kdy na upravu procesu dychani z divodu velkého vytizeni
logopeda jiz nezbyval Cas; a dychani se intervenovalo pouze v souvislosti s jinymi obtizemi — zejména pfi projevech
balbuties; ptipadné bylo odsunuto do pozadi jako ,,méné zavazny* problém.
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Déti s chronickymi zdravotnimi problémy a ménici se strukturou obli¢eje v dnesni moderni
spoleCnosti Casto trpi také Spatnym stavem dychacich cest, Casto v disledku nespravnych
dychacich navykua. Déti s alergii pak maji problémy vlivem zvétSenych nosnich mandli, které
blokuji pfistup do nosni dutiny a zptsobuji nasledn¢ sekundarné Casté infekce dychacich cest.
V této souvislosti je proto dulezité u déti rozvijet funkéni dychani, aby nedochéazelo k porucham
spanku a strukturalnim zménam v orofacialni oblasti. Mnoho déti v zapadni spolecnosti zac¢ina
dychat pievazné oradln€, coz pak meéni jejich zdravi 1 vzhled. Pii pozorovani déti
z predindustrialni spolecnosti®* vyslo najevo, Ze se u téchto déti prevazujici oralni dychani
naopak vyskytuje jen velmi vzacné (Courtney, 2013).

Za nejrizikovéjsi skupinu mizeme povazovat déti do 13 let. Poté by se mély dychaci cesty
roz§ifovat, protoze rostou také tvare. Je vSak dileZité co nejdiive zlepSit dychaci navyky,
protoze dusledky v oblasti kognitivnich funkei zpisobené neadekvatnim dychanim mohou mit
trvaly charakter. V disledku nespravného (ordlniho dychani) se také méni klidova poloha
jazyka — dochazi k tlaceni jazyka na zubni oblouk, ktery je timto posunovan, a proto se
s postupujicim ¢asem objevi deformace zubniho oblouku 33 (Courtney, 2013).

(Béhmova, 2003) popisuje, ze se adenoidni vegetace stavd jednou z pfiin vzniku
zktizeného skusu, protoze Casté zanéty hornich dychacich cest, zvétSena nosni mandle a
alergické zandty zptisobuji obstrukci®* nasofaryngu®® a nosni dutiny, coz nuti dité dychat pouze
usty. Pfi pootevienych ustech pak jazyk spoc¢iva na dolnim zubnim oblouku a tim padem jiz
nepusobi na vyvijejici se horni zubni oblouk. Soucasné s tim se ale zvySuje tlak tvaii na horni
zubni oblouk, coz opozd’uje jeho rozvoj Vv transverzalnim (pficném) sméru. Z Gstniho dychani
se muze stat zlozvyk a dité pak navykle dycha oralné i v dobé¢, kdy uz je nosni dutina priichodna.
Dochazi tak k paradoxnimu bludnému kruhu, ktery je vice rozepsan a zminén jeSte

v podkapitole 1.5.

%2 Etnograf 18. stoleti, George Catlin studoval 150 rodilych americkych indiant a kmenti, které fotografoval a je také
znam jako zastance nosniho dychani. Ve své knize ,,The Breath of Life or Malrespiration and its Effects

upon the Enjoyment of Life of Man“ popisuje, s jakou peclivosti indianské matky hlidaji, aby jejich déti nedychaly
prevazné usty (Courtney, 2013).

%8 Napt. zkiizeny skus.

34 Prekazku, zamezeni &i ztizeni prichodnosti (Velky lékai'sky slovnik, 1998-2019).

% Nosohltanu.



1.4 Techniky spravného dychani z pohledu logopedie

Spravné, ¢i vhodné techniky dychani popisuje mnoho odbornikd rizného zaméreni — od
serioznich Iékait, fyzioterapeut a pedagogickych pracovniki, ptes rozlicné dechové kouce,
milovniky jogy, vyzivové poradce az po nadSené rodice.

Vybrat si tu spravnou techniku se proto muize jevit patrn¢ jako obtizné — nicméné spravné
brani¢ni dychéani lze pomérné snadno rozpoznat. Také miizeme vychdzet z faktu, ze pokud
dychani probiha vyhradné pies oralni cesty, nelze jej oznacit za spravné. Takové dychani by
mélo probéhnout nazaln¢ a nadechujici by mél na dotek citit mirné oddaleni zeber. Naopak
ramena by se neméla pohybovat do vyrazné elevace.

RozliSujeme nékolik technik a typt dychdni, které lze hodnotit i v ramci diagnostiky
myofunkénich poruch. Prvni z nich — braniéni dychani® pfedstavuje nejhlubsi a také nejvice

efektivni typ dychéni, protoze pii ném dochazi k pozitivnimu ovlivnéni ¢innosti dalSich organii

PROCES DYCHANI
-nadech ¥ : : -vydech A ,
(aktivni pohyb) megsggem' (pasivni pohyb) , ;"gfebem'
pridusnice pridusnice
25 ) 4 R y Smér provddni
I — I\ vzduchy
plice plice % I pohyb brdnice
o, = J{ potyt pic
branice brénice K Rotng S

Obr. €. 3: Schéma brani¢niho dychani (Prevzato z: Informa¢ni systém Masarykovy
univerzity:  E-learningové nastroje IS MU [online].  [cit. 2019-04-12]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/el/1441/podzim2017/SPpK58/ANATO_def.pdf)

(napf. ovliviluje postaveni panve, a tedy bederni patete, ale i saturaci mozku a dalsich tkani
dostatecnym mnoZstvim kysliku, dochazi k naplnéni celé kapacity plic — napt. Skalska (2013-
2019) uvadi, ze pokud dojde k nauceni spravného dechové stereotypu a zapoji se optimalné
dychaci svaly (zejména branice), pak se to pozitivné odrazi na zadech i bedrech, na vyuziti
kapacity plic, ale také tim dojde ke kladnému ovlivnéni duSevniho napéti. Druhym typem je
poté hrudni dychani®’, které zptisobuji stahy vnéjsich Zebernich svali a které proto také

vyzaduje vyrazné vét§i namahu nez brani¢ni dychani, protoze se do plic dostane mnohem mensi

% Nebo téz dychani abdominélni (Velky lékaisky slovnik, 1998-2019).
37 Nebo téZ zeberni neboli kostalni (ibid.).



mnozstvi vzduchu. Za teti typ dychani oznadujeme dychani podklickové®®, které v oblasti
kliéni kosti (odkud nazev) obstaravaji pohyby druhého az patého zebra. Toto dychani se
vyznacuje typickou mélkosti, je povrchni, rychlé a z hlediska kyslikové saturace tkani naprosto
nedostateéné (Geist, 1998; Geist 2004). Proto byva oznacovano za nejnamahavéjsi a nejméné
efektivni (je pro n¢j typicka nutnost ¢asté frekvence (aby se vyrovnala povrchnost nadechu) a
také vyraznéjsi elevace ramen). Z hlediska Cetnosti byva nejcastéjsim typem dychani smisSené
— a tedy kombinace brani¢niho a hrudniho dychani. SmiSené dychani ale neni dostate¢né
hluboké, a proto zlstava nejefektivnéjsim zplisobem (nazalni) brani¢ni respirace, které se proto
také snazime docilit v ramci logopedického plisobeni.

Kejklickova napf. popisuje piimo jak postupovat pii vySetfovani orofacidlni oblasti a
dodava, Ze je rovnéz tieba sledovat dychani ditéte. ,,Klicni (klavikularni) dychani, také Zeberni
dychani (kostalni) je charakterizovano zvedanim ramen S kazdym nadechem. Miize byt spojeno
se zvySenou aktivitou krcniho svalstva, a tim negativné ovliviiovat fonaci, pripadné vest
k hlasovym problémiim. Dychani otevienymi uisty je casto spojeno s pozici trvale oteviené pusy
a zpétnym drzenim jazyka. Kdyz toto zpozorujete, méli byste zkontrolovat priichodnost nosu,
abyste se ujistili, Ze dite mize dychat nosem.“ (Kejklickovd, 2016, s. 131).

Cséfalvay (in Lechta, 2003, s. 244) popisuje, jak Ize vySetiit dychani — vySetfovany sedi
naproti vysetfujicimu na zidli, m¢l by se pohodIné opfit a vySetiujici jej vyzve, aby se uvolnil,
klidn€ dychal a nemluvil. Nejprve se pozoruje dychani v klidu, zpiisob naddechu i vydechu,
potom se vySetfovanému polozi nékolik otazek a sleduje se jeho dychani. Hodnoti se také, jak
zvlada respiraci béhem mluveni.

Kejklickova (2016, s. 179) dale uvadi také aktivity, vhodné pro nacvik dychani a dalSich
dovednosti — napf. foukaci fixy — pro posilovani dychani, rtd, tvari, Celisti 1 jemné motoriky.
Nebo napt. dalsi cviceni ,fuky fuk®, které spociva v pfiloZzeni papirové utérky, nebo
odli¢ovaciho papiru pfes usta, pficemz je nasledné cilem tento papir z st odfouknout. Aktivita
posiluje uzavér rtd, dechovy vzorec i samotné dychani.

V ramci vyzkumu v oblasti myofunkénich poruch se zamétenim i na jejich etiologii, ktery
provadéla napt. Mikulastikova (2018) bylo dosaZeno zjisténi, ze déti ve dvou z osmi piipadi
dychaly podklickove, v Sesti zbyvajicich piipadech pak hrudné. Fyziologicky nejvhodnéjsi
spravné brani¢ni dychani se tedy neobjevilo ani jednou. ,, Ve vSech pripadech bylo dychani
zhodnoceno jako prevazné ordlni. Zadné z pozorovanych déti nedychalo fyziologicky nasdlnim

zpiisobem, coz pozorovala i vétsina rodicu. “ (Mikulastikova, 2018, s. 51).

% Nebo té7 klickové neboli klavikuldrni (ibid.).



Geist (1998) jako propagator autogenniho tréninku napt. uvadi vyzkum, kde doslo pomoci
autogenniho tréninku u zkoumanych osob k uspéSnému zafixovani spravného brani¢niho
dychani. Autogenni trénink se také osveédcil u lidi s astmatem, Geist dodava, ze u 66 % lidi se
potize s astmatem Vv pribéhu nasledujicich 6-50 mésicti viibec neobjevily. Také popisuje, ze
doslo k odstranéni spastickych obtizi v oblasti dychacich cest.

Propagatort spravnych technik dychani bychom nasli vice, pro ucely této prace jsou vybrani
jesté nasledujici dva — zajmem o tuto oblast se proslavil napt. americky nutri¢ni poradce,
terapeut a propagator zdravého dychani Michael Grant White, ktery na svych strankach, kde
prodava nejriiznéjsi techniku zacilenou na kvalitn&jsi respiraci, nabizi také moznost pomoci jim
sestaveného testu otestovat kvalitu dychani pfipadného zajemce, coz dopliiuje i 0 moznost
telefonické konzultace. Dle jeho stranek se jednd o test, ktery hodnoti rizné aspekty zajemcova
dychani, véetné méteni schopnosti a vlastnosti, zahrnuje komplexni sadu otdzek pro hodnoceni
stravy, fitness, zivotniho stylu a celkového zdravi.

V CR se touto problematickou zabyva napf. zajimava osobnost Marie Skalska, kardioloZka,
ktera se vedle 1ékaiské praxe vénuje také tvorbé edukacnich materidlli, prevenci civilizacnich
onemocnéni a lektorskym kurziim v oblasti pohybovych aktivit a osvéty. Na strankach jejiho
institutu, ktery v roce 2013 zalozila, je mozné rovnéz testem zjistit svou kondici — a to nejen
Vv otazce respirace. Co se piimo tyce oblasti dychani, pak Skalska doporucuje napf. tato
relaxacéni cviceni:

1. Zakladni bfisni dech — leZeni uvolnéné na zadech®, hlava v protazeni pateie, cela zada

i lopatky spocivaji na podloZzce. Dychani probiha nosem, volné a chvili bychom méli
idealné vnimat pohyby celého téla. Pak poloZeni dlani na hrudnik a bficho, aby prsty
mohly kopirovat prib¢h Zeber. Zaéneme védomé prohlubovat nadech 1 vydech. Nadech
je sméfovan do bficha, (s nadechem tedy dojde ke zvedani bfisni stény — podobné jako
by se zvedal balon, u boku dojde k rozsifeni do stran). S vydechem klesa btisni sténa az
do zZeni v pase. Pokud cviceni provedeme spravné, lze citit, jak se prsty pii hlubokém

nadechu od sebe oddalily, a naopak pii vydechu zase vratily zpatky k sob¢.

2. Nacvik plné dechové viny — vleZe na zadech nejprve pokréime kolena, pak jednu dlan
pokladadme na bficho, zatimco tu druhou na hrudnik. Dechové vlna zac¢ina stejné, jako

tomu bylo u prvniho cviku (viz vyse), zveddme btiSni sténu. Lze lehce dlani do bficha

¥ Dle Skalské (2013-2019) se ¢lovék dokaze nejlépe uvolnit a odreagovat pravé v poloze vleZe na zadech, kdy se podle
ni dovede také nejvice soustiedit na samotné dychani. Vydech se ma postupné prodluzovat — mél by dosahovat
dvojnasobné délky nadechu. Pokud dojde k vyruseni ze soustiedéni, mél by clovék imyslné prodlouzit vydech, coz jej
opét vrati do pozadovaného uvolnéného a relaxovaného stavu.
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zatlacit, aby doSlo k uvédoméni, kam dychdme a kam méame dychat. Nasledné
zapojujeme postupné do dechové viny hrudnik az do podklickové oblasti. S dalSimi
nadechy plynule po zvednuti bficha dochéazi k vyklenuti hrudniku az do prodechnuti
hornich hrotti plic, coz mizeme kontrolovat dlani pfiloZenou k hrudniku. PokousSime se
a snazime o nafouknuti celé oblasti mezi lopatkami. Vydech poté zacina nize — poklesem
bfisni stény a zazenim v pase. Spolu s tim tdhneme dolni ¢ast hrudniku smérem k panvi.
Nasledné plynule stahujeme hrudni kost smérem k patefi (do podlozky) a nakonec
zatdhneme ramena smérem k panvi (mazeme si predstavit jakoby do zadnich kapes od

kalhot). Cvi¢eni miizeme opakovat (Skalska, 2013-2019).

Z pohledu logopedie, jak jiz bylo zminéno vyse, se zajem o dychani nejcasteji projevuje
spise v souvislosti s tvorbou hlasu a relaxa¢nimi technikami pii korekci koktavosti, nicméné se
o techniky a nacvik spravného dychani zajimaji n&kteti 8koliti logopedi, plisobici v MS — napf.
mizeme uvést MS MiniSvét, ktera své techniky propaguje i na internetu.

Nicméné bohuzel ne vzdy je nacvik dychani provadén spravné a komplexné — napt. u vyse
zminéné matetské Skoly, prezentujici své techniky na videu z 12. prosince 2017, je zachyceno,
jak si déti vkladaji do ust “velkou &ast slamky, aniZ by to vyvolalo pozornost pfedcvicovatelky,
¢imz ale dochazi k podpoie raného polykaciho vzoru. Také video nezachycuje nacvik, zda se
déti nadechnou brani¢éné, ¢i jinak, nikdo kvalitu jejich nadechu nekontroluje, techniky jsou
navic provadény vsedé, coz opét nepodporuje spravnost pii prvotnim nacviku vhodné respirace
a cili spiSe na schopnost smérovat vydechovy proud*!, nez na samotny nadech. Diivodem
nevhodnosti takovychto cviceni pfi nacviku je také fakt, Ze by v uvedenych aktivitach nejspise
uspélo 1 dit¢ s povrchnim podklickovym dychanim, které by dokdzalo spravné sméfovat
vydechovy proud a vytvofit dostate¢nou frekvenci vydechd. Pozitivni, na co se v otizce
nadechu toto video zaméftuje, je dliiraz na naddech nosem, ktery predcvicujici hlida a u déti
iniciuje opakovanym ukazanim na nos.

Celkové se objevuje nesoulad mezi piedstavou terapie dychani u klinickych a u Skolskych
logopedi, popt. u pracovniki v matetskych Skolach, kdy bohuZzel neprobiha takové predani

informaci a spoluprace, jaka by byla z hlediska pro dité nejvice idealni.

40 P¥j aktivité bublani do vody, celé video je dostupné na adrese: Matei'ska §kola MiniSvét. In: www.youtube.com:
Logopedie-Logopedické cvigeni spravného dychani-Cviky na dychani [online]. 12. 12. 2017 [cit. 2019-04-12].
Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=xn47J80ZTXo.

41 Coz miize byt uzite¢né napt. pii nacviku sttedového smé&fovani vydechového proudu sykavek, a posilovéni retrakce
jazyka, ale pro ucely nacviku brani¢niho dychani ne.
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Resenim neblahych disledki pievazujiciho oralniho dychani (jako napf. vznik myofunkéni
poruchy pfi zbytnéné adenoidni vegetaci) se zabyva spise klinicka logopedie — napt. ambulance
klinické logopedie v Brn¢, kde Bocidnova doporucuje zejména MyOSA® terapii ke korekci
dasledkt oralni respirace a také pro navozeni spravného dychani ptes noc, pficemz Bocianova
dale na svych strankdch uvadi vhodnost téchto pomicek pro obnovu dychani nosem po
adenotomiich, ¢i tonsilektomiich.

Z hlediska logopedickych pomitcek pro zlepSeni dychani na svych strankach nabizi
k prodeji Cervenkova napf. piistroj Breather, ktery ma poméhat zejména pii poruchach
polykani, ale mimo to ma i zlepSovat dechové funkce. Jedné se o dechovy trenazer, ktery lze
individualné nastavit. Jeho ukolem je posilit branici, vnéjsi mezizeberni svaly, svaly v oblasti
krku, vnitini mezizeberni svaly a svaly biicha (Cervenkova, 2019). Z dal3ich zde najdeme ke
koupi napt. trubicky pro prodlouzeni vydechu, spirometr nebo klip na nos — pomticku uréenou
lidem s velofaryngealni insuficienci*?, hypernazalitou, & po operaci patra.

Nacvikem dychani se také ve své publikaci zabyva Mlc¢ochova (2014), kterd na toto téma
vytvotila pracovni listy pro déti*. Napt. zde miizeme uvést jedno z cviceni, které se v publikaci
objevuje a je doprovazeno také obrazkovou ilustraci:

Néacvik dychani — Vornavé dobroty: Procvi¢ujeme hluboky nadech nosem, narovname se pfi
nadechu, ramena dame dozadu, naddech prodluzujeme, déti nechavaji ruku voln€ na biise, aby
mohly samy co nejlépe sledovat biisni dychani. Nadechujeme i vydechujeme pomalu. Toto
cvieni lze provadét i vleze se zavienyma oCima, aby se patef ocitla ve spravné poloze
(MlCochova, 2014, s. 24).

Techniky dychani popisuje i Neubauer (in Lechta, 2011), kde v pfiloze uvadi postup
stimulace spravného zplisobu dychéni takto:

Dychéni provadime vZdy nosem a zainame vydechem.
Zaciname néacvikem brani¢niho dychani, nejlépe v pocatku vileze.
Zaciname n€kolikerym hlubokym vydechem s védomym vtazenim bficha.

Po vydechu mtizeme na 2-3 vtetfiny zadrzet dychaci pohyby.

o b w0 DN e

Pii hlubokém nadechu se bficho vyklenuje vpied a plni, branice stoupa vzhiru, pohyb
kontrolujeme lehkym pfiloZzenim dlan¢ na bficho, tim zesilime sebekontrolu pohybu,
opakovan¢ odstranujeme nésilné krajni polohy pti nadechu a neplynulé ¢i trhavé pohyby

bficha.

42 Jak je dale popsano a terminologicky objasnéno v nésledujici kapitole.
3 Listy patii do kolekce materialti Simonovy pracovni listy, které se u déti zamé&fuji na trénink rfiznych oblasti.
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6. Ptfejdeme do polohy vsed¢ a vlozime si ruce palci do podpaznich jamek, prsty jsou
polozeny na hrudniku. Pfi omezeni hybnosti rukou vyuzijeme jednu ruku ¢i alespon
vnimani odporu hrudniku oproti pfilozené dlani terapeuta.

7. Zde rukama kontrolujeme pohyby hrudniku, snazime se o plynulé roztahovani
predevsim do stran, citime, jak se prsty rukou vzdaluji do bokd.

8. U zrcadla sledujeme pohyb v oblasti kli¢nich kosti ve vysce ramen, zesilujeme tento
pohyb bez pohybu ramen, mizeme kontrolovat jemnym pfilozenim ruky na kli¢ni kosti.

9. Spojenim ptedchozich mechanismu brani¢nich, hrudnich a klickovych, vznika jednotny
plny dech. Je mozné spojeni kontroly pohybt pfi dychéni tak, ze si vsedé ddme jednu
ruku zlehka na bficho a druhou palcem do podpazdi, konec ukazovacku zamétime na
kli¢ni kost. Pak mizeme zkontrolovat pohyb branice a bficha, hrudniku a zdvih kli¢ni
kosti. Pfi omezeni hybnosti rukou je mozno trénovat vnimani hybnosti dychacich svali
oproti ptilozenym rukam terapeuta.

10. Vhodny sled fazi dechu pfti cviceni — vydech 12 dob, vdech 6 dob, vydrz 3 doby.

11. Polohy téla a o¢i podporuji spravny mechanismus dychéni, pfi nddechu jde pohled
vzhiiru, pfi vydechu dolt. Vydechové polohy v predklonu, nddechové s napfimenim a
vzpazenim rukou lze po navozeni jisté kontroly plného dechu uzivat pro zesileni
efektivnosti cviceni a posileni svalstva, dynamiky vydechového proudu.

Pii nadmérmém celkovém napéti t&la*, uzkosti, trémé, se dech zrychluje a je obtizné jej

ekonomicky vyuzivat (Neubauer in Lechta, 2011, s. 331).

,, UZiti dechovych cviceni v mluvé Ize trénovat az po ziskani jistoty v sebekontrole dychacich
pohybii. Je vhodné uzit monologu na zaklade hlasitého cteni s pripadnym vyznacenim mist mezi
vetami ¢i slovy, kde se budeme nadechovat. “ (Ibid., s. 332).

Kucera (in DrSata, Chrobok et al., 2011) uvadi zase nasledujici postup, pfi¢emz ale na
prvnim misté zmiiluje, Ze spravny vzpiimeny postoj je zdkladnim pfedpokladem pro vedeni
dechu a vytvoteni zvu¢ného hlasu.

Pro navozeni bfisniho dychani je prvnim krokem ke zlepseni, vyuzit maximalné pouzitelnou
kapacitu plic nacvikem nadechu, tzv. ,,do b¥icha“. Castou vadou je mé&lké dychani, kdy je
nadech veden jen tzv. do hrudniku. Mélké dychani neumoziuje dostatecny objem vzduchu pro

fonaci. Zah4jeni nacviku bfisniho (brani¢niho) dychani je nejlepsi zprvu vleze na zadech. Je to

4 Neubauer dale dodava, Ze se pfi nacviku celkové relaxace nejéast&ji osvédéuje Schultziiv autogenni trénink,
nacviCujici navozeni pocitu tihy, tepla, uvolnéni a jejich rychlé vybaveni pomoci opakovanych spoustécich formuli
typu: ,,Citim se uvolnéné,” apod. Dalsi uzivanou moznosti je podle n¢j pak Jacobsonova progresivni relaxace.
Postup, ktery uziva vnimani kontrastnich poloh jednotlivych casti téla a svalovych skupin v okamziku
maximalniho napéti a relaxace (Neubauer in Lechta, 2011).
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poloha, pfi které dojde k hlubokému nadechu témet automaticky. Metoda je vyhodnd zejména
pti cviceni s détmi. K uvédoméni si biisniho dychani si cvicici polozi ruku na bficho. Cvik se
nekolikrat opakuje, pomaly nadech a pomaly vydech. Po zvladnuti cviku vleze se po n¢kolika
dnech prechazi do pozice ve vzptimeném stoji. Dechova cviceni slouzi k uvolnéni zvyseného
napéti zevnich krénich svalii a zpomaleni tempa feci. Nacvik je mozné provadét vleze i vestoje.
Podstatou cviku je schéma: nadech — dechova pauza — vydech — dechova pauza — nadech.
Dechova pauza mezi vydechem a nddechem slouzi k celkovému zpomaleni celého dechového
cyklu a soucasné by pii ni mélo dojit k védomé relaxaci svala celého téla. V poloze lezmo
povoluje drzeni hlavy, lehce pokréené nohy padaji ke stran¢, povolime mimické svaly. Pfi
nacviku vestoje za¢indme nadech z ptedklonu a postupné se narovname do vzpiimeného stoje
S upazenim, po dechové pauze se vracime opacnym pohybem zpét do piedklonu pfi sou¢asném
vydechu. V zavéru po dosazeni piedklonu je dechova pauza, pii které povoluje napéti
v kolenou, v zadech; povoluje krk, napéti svalti obli¢eje, z téla se stava téméf bezvladna loutka.
Zastaveni dechu mezi nddechem a vydechem, nebo nddechem a fonaci vede ke zpomaleni
tempa, zmékcuje hlasové zacatky. Zastaveni dechu ma relaxaéni uc¢inek. Dechové cviceni jsou
velmi dilezita také v hlasové vychové. Spravné dychani je nutné pro dobrou tvorbu hlasu
(Kucera in Drsata, Chrobok et al., 2011, s. 109).

Techniky spravného dychani se tedy v logopedii objevuji, jen jim neni vétSinou V ramci

samotné logopedické intervence vénovano tolik Casu, kolik by bylo potieba.

1.5 Disledky nespravné habitualni oralni respirace

Vitaskova (2005) uvadi, ze faktory, které mohou ovlivnit fyziologicky vyvoj hybnosti
mluvidel, se daji rozdélit na organické a funkéni. Mezi organické pak fadi vrozené vyvojové
vady ¢i odchylky spojené s abnormalitami v orofacialni oblasti*® a mezi faktory funkéni naopak
fadi rizné formy habitudlné¢ posilovanych odchylek v oblasti zakladnich procest, spojenych
s pohyby alimentarnimi ¢i artikula¢nimi (v $ir$§im slova smyslu). Jedna se tedy napt. o déti, u
nich pfevazuje ustni dychani (angl. mouth breathers), &i s jinymi nezadoucimi navyky. Castym
disledkem pak byva napi. malookluze ¢i tzv. tongue thrust (,,jazykovy lis*), ¢i patologicky tlak
jazyka (Vitaskova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 23).

A dodava, Ze disledky zbytnélé adenoidni vegetace se daji rozdélit na mistni, celkové a

feCové. Typicka je triada pfiznakll — zvétSend nosni mandle, otevieny skus a interdentdlni

% Dle Vitaskové (2005) zde patii napf. Moebitv syndrom, ankyloglossie, orofacidlni rozstépové vady,
makroglossie, ¢i mikroglossie.
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sigmatismus. Primarné se také objevuji zancty nosohltanu, které se §ifi dale do stfedousi a
zpuisobuji zanéty sttedniho ucha, nebo se $iti do dolnich cest dychacich. Sekundarné se mohou
objevovat deformace patefe a pohypoxie, pfiCemz snizené okysliCeni organismu vede ke
kardiovaskularnim problémiim, nedostatecné vyzivé tkani a objevuje se u ditéte zvySena
unavitelnost — fyzicka i psychicka (aprosexie). Pievazujici oralni dychani vede i k porucham
pfijmu potravy a porucham polykani, zpomaleni riistu obli¢eje, mohou se vyskytovat deformace
patra v podobé patologicky snizeného patra, nebo naopak patra gotického a v neposledni fad¢
zde také patii somatické dopady v podobé poruch spanku, ¢i neurdzy, které u ditéte vyvolal
pocit duseni (ibid.).

U oraln¢ dychajiciho ditéte spoc¢iva jazyk dole v tstech, méni se jeho klidové poloha a
normalni tlaky, které jsou potifebné k rozvoji Sitky horniho patra jsou bud’ snizené, nebo
abnormalni. Spravné se nevyviji ani polykaci vzor. Obvykle pokazdé kdyZ polkneme, tak jazyk
tla¢i nahoru na patro a pak se vyklene dozadu pro dokonceni peristaltické viny potiebné
k polknuti. Kdyz ale dité dycha ptevazné Usty, jazyk inklinuje spiSe k pfedozadnim pohybim a
dolni celist ma tendenci se pohybovat dozadu, misto aby zistala stabilni. To vytvaii sily, které
naru$uji polohu zubli a normélni vyvoj orofacidlni oblasti obliceje. Také drzeni téla — zejména
hlavy a krku je velmi uzce spjato s dychanim a jiz v minulosti bylo zji$téno, ze ucpané nazalni
prostory, nebo hrdlo, zptisobi, ze osoba nakloni hlavu dozadu, aby tak zvétSila velikost
dychacich cest a usnadnila si dychani. JenomZe pokud se takové drZeni hlavy zafixuje, dojde
ke zmé&nam i na patefi a hornim ramennim pletenci, coz posléze vede k bolestem zad i bolestem
hlavy a poruchdm temporomandibularniho®® kloubu. Dité, které (napt. v disledku piekazky
v nazalni dutin€) dycha pievazné usty, bude brzy vyCerpané a unavené, protoze v disledku
neadekvatniho dychani nedojde k dostatecné saturaci téla kyslikem. U téchto déti se nejcastéji
objevuje dychani hrudni nebo podklickové a dochazi k naduZivani doplikovych dychacich
svalu (Courtney, 2013).

Nos normaln¢ piisobi jako filtr a podili se na imunitni reakci a obran¢ proti virim, bakteriim
a plisnim. Chemickeé latky produkované v nose, jako je napt. oxid dusnaty a lysozym, rozkladaji
patogeny jako jsou vySe zminéné bakterie aj., a chrani tak nosni dutinu 1 stni sliznici. Naopak
ustni dychani snizuje produkci a dostupnost téchto latek, ¢imz se imunitni systém stavd méné
obranyschopny. Hlavni nevyhodou je, ze se vzduch dostdva do plic a hornich cest dychacich,
aniz by byl dfive ocistén, zvlhcen a oteplen v nosnich prostorach, jako by tomu mélo byt

ﬁ47

normalné. Vysledkem pouze oralni respirace je pak zvysSena kazivost zubi®’ a onemocnéni

46 Jedna se o kloub na lebce mezi kosti spAnkovou a dolni &elisti.
47 Také proto byl jednim ze sledovanych rysti u déti pii pozd&jsim vysetieni stav jejich dentice — viz kapitola &.5.
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dasni, zvySend infekce hornich cest dychacich a v disledku této nevyvazenosti pak dochazi i
k mnozeni a rustu bakterii v organismu, zejména v ustech a hrdle. Zanéty se mohou ale z Gstni
dutiny Sifit pfes Eustachovu trubici 1 do oblasti stiedniho ucha — byva tedy Casté, Ze se u ditéte
objevuje opakovany otitis media*, ¢i poruchy sluchu®. Rovnéz vzhledem k tomu, Ze nosem
V navaznosti na coz se rozrusta adenoidni vegetace. Plati zde také pomysiny bludny kruh — ¢im
mén¢ dité¢ dychd nosem, tim vice se zbytnéla nosni mandle (¢i jina prekazka) rozristd a brani
Vv prichodu vzduchu do nazalni dutiny, takze i1 kdyby se pak dit¢ zamérné snazilo o nadech
nosem, piekdzka mu to jiz neumozni. Mohou se také objevit potize se zazivanim, nechutenstvim
a ztratou Cichu. Rodici bylo také pozorovano, ze kdyz jejich déti zacaly spravné dychat nosem,
vyrazn€ klesl pocet nachlazeni a infekci hornich cest dychacich, zmensSily se lymfatické Zlazy
a vyskyt usnich infekci — véetné zanéti stiedniho ucha®, kde byla prokazana p¥ima etiologicka
souvislost s pretrvavajicim oralnim dychanim, ranym polykacim vzorem a chronickym
popotahovanim. Prokézalo se také, ze ordlni dychani zhorSuje astma a ma neptiznivy vliv také
na kvalitu spanku — spankové apnoe (Courtney 2013; Hitos, Arakaki et al., 2013; Klenkova,
2006).

Spankovou apnoe muzeme definovat jako vyskyt zastaveni dechu ve spanku, které trvaji
nejméné 10 sekund a opakuji se vice nez Skrat za hodinu spanku. Toto onemocnéni tedy sice
souvisi se spankem, ale rovnéz je velmi dilezity fakt, ze jeho nasledky pretrvavaji i v bdé€losti
(Hobzova, 2010).

., Typickym dennim priznakem spankové apnoe je zvysenad spavost predevsim pri monotonni
¢innosti a mikrospanky. Z nocnich priznakiit dominuje chrapani a zastavy dechu ve spanku.
(Hobzova, 2010, s. 148).

Vdechujeme a vydechujeme asi 22 000krat za 24 hodin. Kazdou minutu dychame asi 9 az
20krét. Ustni dychani ndm dodava méné kysliku, protoZe je méné absorbovano krvi. Chronické
dychani sty vazné méni vyvoj Celisti a zubu, pokud pietrvava, dojde k témto anomaliim:
formuje se dlouhy a tzky oblicej, dlouha a tizka usta, izka Celist (Celist a brada), uzké a vysoké
patro, abnormalni zubni uzavér, Spatna klidova poloha jazyka, Gzky a slaby horni ret, "masity"
spodni ret. Kromé toho je postizena télesna fyziologie a ¢asto jsou pozorovany bolesti hlavy,
zanéty dasni a zubni kazy, Casto se také objevuje nachlazeni a nepohodli v krku, zazivaci

problémy, Spatny spanek a chronicka tnava. Drzeni téla se méni, kdyz se télo snazi otevfit

4 = 7Zanét stfedniho ucha.

%9 Sluch byl rovnéz z toho d@ivodu jednim ze sledovanych aspekti.
% Ty jsou v détském veku tak ¢asté rovnéz z diivodu vodorovnéjsiho postaveni Eustachovy trubice, neZ je tomu pak u
dospélych. Kviili tomu se v détském véku zanéty $iti do oblasti sttedniho ucha mnohem snaze a rychleji.
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dychaci cesty tak, aby se hlava naklonila dopiedu a méni se i kiivka ramen. Dychani nosem
naproti tomu pasobi jako pfirodni zvlh¢ovac a filtr vzduchu, ktery vdechujeme. Je dulezité, aby
se dit¢ naucilo dychat nazaln€, protoze jde o jediny spravny zpusob, jak dychat

(Apostolopoulou, 2015).

Chronic Mouth Breather Profile

Flattened

Nose N ) ( \
Short \
Upper Lip \ \

Receding Chin

Forward Head
Posture

Obr. ¢. 4: Ukazka habitualniho dychani usty a nasledky (Pievzato z: O

Logoterapii Katerina E. Apostolopoulou, 2015 [online]. [cit. 2019-04-12]. Dostupné z:
https://logopedia-logotherapy.blogspot.com/2015/08/blog-post_8.html)

1.6 Oralni respirace v kontextu zahrani¢nich vyzkumii

Hitos, Arakaki et al., provedli v roce 2013 studii, jejimz cilem bylo posoudit zmény feci u
déti, které dychaji prevazné usty a porovnat tyto zmény s jejich typem dychéni, pohlavim,
etiologii a vékem. Celkem bylo ve studii hodnoceno 439 déti dychajicich oralnég, a to ve véku
od 4 do 12 let, ptic¢emz piitomnost zmén feci u déti starSich 5 let byla povazovana za opozdény
vyvoj feci. Pozorované zmény byly: pozice jazyka (TI), frontalni sigmatismus (FL), artikulacni
poruchy (AD), vynechani zvuku (SO) a lateralni sigmatismus (LL). Byla prokézana souvislost
a korelace mezi pfi¢inami oralniho dychéni, vékem, pohlavim, typem dychani a poruchami feci.
Z dalsich vysledkli pak vyplyva, Ze zmény feci byly diagnostikovany u 31,2 % pacientd,
nesouvisejicich s typem respirace: ordlni nebo smiSené. Zvysena Cetnost artikulacnich poruch
a vice nez jedna porucha fec¢i byla pozorovana u chlapcii. Zména pozice jazyka byla pozorovéana
u 53,3 % pacientd, nasledovana artikulacnimi poruchami u 26,3 % a frontalnim sigmatismem
u 21,9 %. Soucasny vyskyt dvou nebo vice zmén feci byl pozorovan u 24,8 % déti. Zavérem
tedy vyplyva, ze oralni dychani mize ovlivnit vyvoj feci, socializaci a $kolni vykon. V¢asna
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detekce oralniho dychéni je nezbytnd pro prevenci a minimalizaci jeho negativnich vlivii na
celkovy vyvoj jedinci (Hitos, Arakaki et al., 2013).

Vyzkum na toto téma provadéli také Melo, Gomes et al., (2016), kteii pozorovali zmény
Vv oblasti nosnich prostor u déti s oralnim dychanim po ocisténi nosni dutiny a masazich,
pfi¢emz cilem bylo analyzovat zmény v geometrii nosni dutiny pied a po o€iSténi nosu u téchto
oralné dychajicich déti. Do studie bylo zatazeno celkem 20 déti ve veéku od 4 do 12 let. Setkani
ucastniki probihalo v multifunk¢ni laboratofi katedry fecové patologie Federalni univerzity v
Pernambuco — UFPE. A byly provedeny nasledujici postupy: identifikace indexu znamek a
symptomt ustniho dychani; znaceni nosniho expiracniho proudéni vzduchu s pouzitim
odstupiiovaného Altmannova zrcadla a vySetfeni nosni geometrie akustickou rhinometrii.
Stejné postupy byly provedeny po nasalni masazi a oc€isténi fyziologickym roztokem.
Z vysledku pak vyplynulo, Ze proudéni vzduchu nosni dutinou bylo po ocisténi a masazi po
obou stranach vyznamné lep$i. V otazce nosni geometrie, ktera byla métena akustickou
rinometrii, pak srovnani mezi nosnimi dirkami ukazalo, Ze ucinek ocisty a masaze byl spise
diskrétni. Zavér vyzkumu pak shrnuje, Ze nosni opatieni prokézalo citlivost na ¢istici a masazni
techniku a méteni nosni geometrie potvrdilo jeji ucinek na respiracni fyziologii (Melo, Gomes
et al., 2016).

Chambi-Rocha et al. (2018), uvadi studii, jejimz cilem bylo zhodnotit cefalometrické
rozdily v kraniofacialnich strukturach a drzeni hlavy mezi détmi, které dychaji pfevazné nosem,
détmi s pfevazujicim Ustnim dychdnim a dospivajicimi détmi s normalnim vzorem rlstu
oblic¢eje. Celkem bylo hodnoceno 98 déti ve véku od 7 do 16 let a vyzkumnici dospéli ke
zjisténi, ze déti dychajici prevazné oralnim zpiisobem mély mensi prifezovy rozmér nosohltanu
oproti détem, které dychaly nazalng. Z dalSich zavért vyplynulo, ze star§i déti S oralnim
dychanim vykazovaly vétsi délku patra a vyssi vertikalni rozmér v dolni pfedni ¢asti obliceje a
niz§i polohu hyoidni kosti®* vzhledem k mandibule®?, oproti détem dychajicim nazalng. Co se
ty¢e zmén polohy hlavy, nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné rozdily. Studie tedy
prokézala, Ze se u déti dychajicich prevazné usty objevuji podstatné odliSnosti v rozmérech
dychacich cest. U adolescentt (kteti oralné€ dychaji déle) zde patii i zmény ve struktufe obliceje
a Vv postaveni jazylky.

V oblasti vyzkumt doslo také k porovnavani dechovych vzorti u déti s ordlnim a déti

s nazalnim dychanim. Pfi¢emz Mittal a Jaiswal (2018) vychazeli z faktu, Ze jak nosni, tak ustni

51 Lat. os hyoideum = jazylka. Kost umisténa v krku a leZici mezi bradou a hrtanem. Na jazylce je zavéSen hrtan
(Velky lékatsky slovnik, 1998-2019).
52 = Dolni &elist (ibid.).
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dychani poskytuje kyslik do plic, ale existuje rozdil v absorpci kysliku. Cilem jejich studie bylo
tedy porovnat respira¢ni obraz v dychacich cestach u oralné respirujiciho ditéte a normalné
nazalné respirujiciho ditéte. Celkem bylo do studie zapojeno 60 déti (rozdélenych do dvou
stejné pocetnych skupin na ustni a nosni dychdni) a hodnotil se u nich dechovy objem,
respiracni frekvence, minutova ventilace, inspira¢ni pracovni cyklus, sttedni inspiracni pratok,
pohyb hrudniho koSe a dalsi aspekty. Hodnotila se také periferni saturace kyslikem a z vysledkt
vyplynulo, Ze neexistuje staticky vyznamny rozdil mezi dychacim vzorem u téchto dvou skupin
déti a ze je tedy ve vySe zminénych zkoumanych aspektech ustni i nosni dychani velmi
podobné.

Lima et al. (2019) provadéla vyzkumy se zaméfenim na senzorické zmény u ordlné
dychajicich déti, pfiCemz byly mezi sebou porovnavany rizné vyzkumy a literatura ze zdrojil
PubMed, BIREME, LILACS, Web of Science a Scopus; celkem se z téchto mist komparovalo
719 odbornych ¢lankd v angliéting, portugaliting a $panéliting. Ze zavéru vyplynulo, Ze
signifikantni vétSina uvadi vyskyt smyslovych zmén u déti s prevazujicim oralnim dychanim.
Studie zminuje, ze ordlni dychani provazi asta unava, ospalost ve dne, no¢ni enuréza, snizena
chut k jidlu, zmény ve stravovani, poruchy uceni a naruSeni percepce (napf. sluchové a dalsi)
— s dikazy o zménach v oblasti ¢ichu, chuti i sluchu. Lima nasledné¢ dodava, ze je v Brazilii
oralni dychani u déti ve Skolnim véku bohuzel pomérné dost Casté. V této vékové skupingé se
nizké okysli¢eni mozku, potize ve sluchovém zpracovani a nedostatek koncentrace — coz u
téchto déti ve vysledku zpisobuje problémy s u¢enim. Lima dodava, ze vzhledem k tomu, ze
se v tomto veéku dité jesté vyviji, a to v€etné dalSich kognitivnich schopnosti, znamenaji pro n¢j
disledky, pramenici z ordlniho dychéni, velké riziko, které mize ovlivnit cely jeho budouci
vyvoj, funkéni vykon a nasledné i formovani sebe sama. Z limitl tato studie poukazuje na
nutnost standardizovanych nastrojl, které by co nejobjektivnéji hodnotily smyslovou oblast.

Bakor et al. (2010) se zase soustfedila na zkouméani souvislosti oralniho dychani a zmén
V postaveni zubtl a zubniho oblouku, pficemz cilem této studie bylo zjistit miru demineralizace
skloviny u oraln¢ dychajicich déti se zaZenou horni Celisti. Do vyzkumu bylo zapojeno 20
pacienti ve véku od 9 do 13 let, na nichz byla zkousena ortodontickd metoda maxilarni
expanze®. Sledoval se vyskyt zubniho kazu a demineralizace skloviny, pfi¢emz po pouziti

metody se riziko obojiho statisticky vyznamné sniZilo.

%3 Byly zde zahrnuty reserse, disertaéni prace, kapitoly knih, p¥ipadové studie a ivodniky (Lima et al., 2019).
% Ortodonticka metoda, jejimz cilem je rozsiteni zubniho oblouku, aniZ by se ale pfitom zménila poloha alveol
(Tauferova, 2006).
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Corréa a Bérzin (2007) naproti tomu zkoumali u¢innost fyzické terapie na svalovou aktivitu
a drzeni téla u Skolnich déti s pfevazujicim oradlnim dychanim. Cilem bylo zhodnotit efektivitu
programu na krénich svalech a drzeni téla, pfiCemz tento program kombinoval posturalni
cviceni s dychanim. Pro vyzkum bylo vybrano celkem 19 déti obou pohlavi ve véku okolo 10
let, které dychaly pfevazné tsty. Déti byly podrobeny 12tydennimu programu fyzikalni terapie,
ktery spocival v posilovani svalli a dychani, ptfi¢emz se pro ucely vyzkumu sledovaly jejich
elektromyografické zdznamy. Z vysledki posléze vyplynulo, ze byla pozorovana vyrazna
rozdilnost na svalech krku pfed (byly zna¢né redukovany a celkové drzeni téla bylo u déti
vyrazné posunuté dopiedu®) a po terapii. Terapie pak celkové pinesla zlepseni postury — drzeni
téla.

Trawitzki et al. (2005) zase popisuje studii, v niz se se svym tymem zabyvala oralnim a
nazalnim dychanim ve vztahu ke kojeni. Dle této studie je matefské mléko povazovano za
nejlepsi mléko pro novorozené déti. Nékolik studii poukazalo na dileZitost kojeni jako jediného
zdroje krmeni v prvnich Sesti mésicich zivota. Krom¢ vSech nutri¢nich, imunologickych a
emocionalnich vyhod, kojeni podporuje zdravi stomatognathického systému®®. Kojeni je také
podnét, ktery umoziuje spravné nosni dychani a normalni vyvoj kranialniho i orofacialniho
komplexu. Nedostatek kojeni je spojen s nesnasenlivosti mléénych vyrobku a riziky vzniku
respiracni infekce. Je zde také zminéna jina studie, kde Engel et al. (in Trawitzki et al., 2005)
vedli vyzkum u 250 déti ve véku od 0 do 2 let a ve vysledku zjistili, ze kojeni vyznamné souvisi
s prevalenci zanétl sttedniho ucha, coz naznacuje, ze prodlouzeni kojeni brani takové patologii.
Jiny vyzkum, ktery vedli Ferreira a Toledo (ibid.) a kterého se zucastnilo 427 déti ve véku od
tii do Sesti let, prokazal, Ze ¢im delsi je obdobi kojeni, tim niz$i bude vyskyt Spatnych sacich
navykd, ordlniho dychani a bruxismu®’. Divod vzniku studie Trawitzki et al. (2005) Gzce
souvisi s teorii, ze déti, které¢ byly matefskym mlékem krmeny jen kratce, nebo vibec, maji
zvySenou pravdépodobnost ke vzniku habitudlni ordlni respirace a ke Skodlivym ordlnim
navykim (jako je napf. bruxismus), nez déti, které byly kojeny alesponi po dobu Sesti mésict
svého veéku. Cilem studie tedy bylo ovéfit vztah mezi dychanim (oralnim a nazalnim), délkou
kojeni a Skodlivymi oralnimi navyky. Z vysledku studie pak vyplyva, Ze se korelace mezi
jednotlivymi vySe zminénymi aspekty prokazala. Délka kojeni méla vliv na zpiisob, jakym dité

pozdéji dychalo. Déti, které nebyly kojené, nebo byly kojeny jen po omezeny interval az tii

55 U déti byla déle zjisténa protrakce a medidlni rotace ramen, elevace a abdukce lopatek, predni oblast hrudniku
se naopak ocitala v depresi, kolena v hyper extenzi a drzeni nohou bylo celkové posunuto dopiedu (Corréa a
Bérzin, 2007).

% Jedna se o anatomicky systém, ktery zahrnuje zuby, &elisti a piidruzené mékké tkan& (Trawitzki et al., 2005).
57 Jedna se o skiipani, cvakani zubl — asto k nému dochézi v pritbéhu spanku.
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meésict, vykazovaly problémy s dychanim a zacaly dychat prevazné usty. Existuji teorie, které
poukazuji na to, ze kojeni podporuje nosni dychani v disledku spravného sani, stejné jako, ze
se V matetském mléce vyskytuji obranné latky, branici infekcim dychacich cest — a tedy
naslednému zanétu, ktery by mohl zptisobit nepriichodnost nosni dutiny. Poznatky této teorie
podpoiila i WHO®®, Pokud jde o ldhev, nebyly zjistény Zadné vyznamné rozdily mezi
zkoumanymi skupinami, zda se, ze pouziti lahve neni klicovym faktorem pro vznik prevazné
oralniho dychéni, ackoliv studie prokazaly, Zze ma jeji pouziti neblahy vliv na vznik napt. zubni
okluze. Z celkovych vysledki studie pak vyplynulo, ze déti, které dychaji pfevazné tsty (oproti
détem s nosnim dychadnim) mély krats$i obdobi kojeni a objevuje se u nich rovnéz zvyseny
vyskyt neptiznivych navyk, jako napt. nespravny zpisob sani i kousani, bruxismus, dumlani
palce a dalsi.

Ballikaya et al. (2018) provadéli vyzkum se zaméfenim na zdravotni stav ustni dutiny u déti,
které dychaji oraln¢ v disledku zbytnélé adenoidni vegetace. Z vysledkl vyplynulo, ze stav
dentice a celkové ustni dutiny byl u téchto déti Spatny, objevovala se velka kazivost zubu.
Autofi ve vysledcich proto doporucuji pro snizeni rizika zubniho kazu a onemocnéni désni u
téchto déti nastavit pravidelné zubni kontroly a preventivni programy pro zdravi Gstni dutiny.

Neiva et al. (2018) se snazili pomoci vyzkumu ovéfit, zda opravdu existuje souvislost mezi
posturalnimi abnormalitami hlavy a kréni patefe a oralnim dychanim u déti. V ramci vyzkumu
byla posuzovana kvalita riznych studii a do samotného vyzkumu bylo zafazeno 417 déti od 5
do 14 let. Studie v§ak méla mnoho limitd, a tak z jejiho vysledku vyplyva jen pomérné malé
prokazani vySe uvedené souvislosti.

Neiva et al. (2018) provade¢li také jinou studii, s podobnym zamétenim, pfi¢emz cilem této
studie bylo zkoumat kinematiku ramenniho pletence, kréni a hrudni patefe u déti s Gistnim
dychanim pied a po operaci nosni mandle. Vyzkumu se zc¢astnilo celkem 49 déti, dychajicich
prevazné oralné. U téchto déti byla méfena kyfoza hrudniku, poloha hlavy doptedu, vy¢nélky
ramen a jejich abdukce, ¢i elevace, ptedni naklon a vnitini rotace lopatky, pficemz tyto aspekty
byly hodnoceny pied a po operaci. Z vysledkt vyplynulo, Ze po operaci doslo k vyznamnému
snizeni polohy doptedu, vy¢nélkl ramen, elevaci a pfednimu naklonu lopatky ve srovnani s
predopera¢nim stavem. Cili jednim z pozitivnich vysledki operace (jak tato studie prokézala)

bylo zlepSeni polohy hlavy a ramenniho pletence u oraln¢ dychajicich déti.

%8 Svétovd zdravotnicka organizace.
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2 Rinolalie (rhinolalie)

Mic¢akova (in Valenta et al., 2015, s. 62) popisuje rinolalii (rhinolalii) = huhnavost jako
patologické snizeni, nebo zvyseni nosovosti v mluvené feci; pticemz se jedna o poruchu nosni
rezonance, kdy lékatrskd terminologie pouziva misto terminu rinolalie ekvivalent rinofonie
(rhinofonie). Rozlisujeme rinolalii (huhnavost) otevienou = hypernazalitu = rinolalii apertu =
hyperrhinolalii = hyperrhinophonii = patologicky zvySenou nosni rezonanci pii vyslovovani
oralnich hléasek; rinolalii (huhnavost) zavienou = hyponazalitu = rinolalii clausu =
hyporhinolalii = hyporrhinophonii = patologicky snizenou nosni rezonanci naopak u hlasek
nazélnich — nosovych; a hyper-hyponazalitu = rinolalii mixtu, kterd vznika kombinaci dvou
vyse uvedenych.

Skodova (in Neubauer, 2018) k terminu rhinofonie dodava, Ze piesnéji charakterizuje oblast
naru$eni, tedy zvuk feci.

Kerekrétiova (in Lechta, 2003, s. 99 a 100) vysvétluje, ze rezonance je fyzikalni jev, ktery
vlastni zdsadni vyznam pro akustikou skladbu hlasek (samohldsek a souhlasek), ptfi¢emz
zakladni hlasivkovy ton vznika zhustovanim a ziedovanim vzduchového sloupce v prostoru
nad hlasivkami vlivem periodického rozevirani a zase zavirani hlasivkové $térbiny. Typické
vlastnosti lidského hlasu pak tento zékladni ton ziskdva az prichodem pfes tzv. rezonancni
dutiny — hrtanova, hltanova, tstni, nosohltanova, nosni — a jeho vysledna podoba spo¢iva v tom,
ze se k hlasivkovému zakladnimu toénu piidaji dalsi tony a Sumy, které rezonuji ve zminénych
dutinach. Konkrétni rezonance kazdého ¢lovéka pak zavisi na jeho konkrétnich rezonanénich
dutinach — na jejich tvaru, objemu, ale i na tvaru a velikosti jejich vstupniho a vystupniho
otvoru. Vyznamnou roli hraje také vzijemné usporddani dutin. Kazdd dutina ma vlastnost
jakéhosi rezonatoru, a tedy zesilovace tonu, na ktery je naladéna. Ostatni frekvence naopak
V rizné mife potlacuje. Kromeé nosni a tstni dutiny ma velmi dileZitou roli také m&kké patro
(velum), které je neustale v pohybu, pfi¢emz se jeho poloha méni podle toho, jaka hlaska je
praveé vyslovovana. Pevnost uzavéru mékkeého patra spolecné se zadni a lateralni st€énou hltanu
tvoii tzv. velofaryngealni (patrohltanovy) mechanismus (uzévér). Spravna funkce tohoto
mechanismu se v fe¢i projevi jako tzv. rezonanéni vyvazenost = spravny pomér orality
(rezonance dutiny Ustni) a nazality (rezonance dutiny nosni).

, Individudlni viastnosti rezonancnich prostor davaji hlasu téz individualni barvu.*
(Dlouh4, 2017 in Dlouha el al., s. 36).

., Zapojenim rezonance ziskava hlas teprve svoji charakteristickou podobu. *“ (Majtner, 2006

S. 47).
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., Pri normalni mluvé i zpévu je dutina ustni oddélena zvednutym mekkym patrem (tzv. patro-
hltanovy uzaver) od nosohltanu a dutin nosnich. Vzdusny proud z hrtanu pronika hitanem a
dutinou ustni ven. Pouze pri tzv. nosovkach (souhlasky m, n, 1) pronika proud vzduchu do
nosohltanu a nosem ven. Tim se rezonance zvuku meéni. Pokud vzdusny proud pronika do
nosohltanu patologicky (napr. pri poruse patro-hltanového uzaveru), kdyz by nemel, anebo
naopak vzdusny proud se do nosohltanu a nosu nedostane, kdyz by mél, vznika huhnavost.

Huhnavy hlas se oznacuje jako rhinofonie, huhniava mluva jako rinolalie. “ (Kejklickova, 2016,

5. 112).

2.1 Terminologie a klasifikace

Vitaskova (2005) popisuje, Ze v Ceské odborné literatuie miizeme rinolalii d€lit nejcastéji
na zavienou, otevienou a smiSenou.

Klenkova (2006, s. 130) definuje rinolalii jako narusenou komunikaéni schopnost, pfi niz
je narusen jak zvuk feci, tak i artikulace. Pficemz charakteristika lidského hlasu jeho do zna¢né
miry podminéna i mirou jeho nazélni rezonance. Pokud dojde k poskozeni velofaryngeédlniho
mechanismu (viz dalsi kapitola), nebo k vrozené organické poruse v orofaryngealni oblasti, pak
mize dojit ke zjevnému naruseni rovnovahy ustni a nosni rezonance — oralitou a nazalitou.
K poruse zvuku feci pak dochazi tehdy, kdyz se oblast prostor dechové trubice (tedy nosohltan
a dutina ustni) podileji na rezonanci bud’ velmi siln€, nebo naopak ptili§ malo. Jestlize se tedy
u oralnich hlasek nazalita zvysi a u nazalni naopak snizi, pak se jedna o poruchu zvuku feci —
rinolalii (huhnavost).

Vystejn (1995 s. 29) popisuje: ,, Pricinou huhiiavého zabarveni reci je trvala ucast nebo
neucast jedné z tzv. rezonancnich dutin — dutiny nosni. Je-li tato dutina trvale uzaviena, jednd
se o huhiiavost zavienou, v opacném piipadé jde o huhiiavost otevienou. Rec ditéte se zavienou
huhnavosti zni dusené, zvuk hlasu je nejasny, jako by mélo stale ,, plny nos “, stalou rymu. *

Kerekrétiova (in Lechta, 2003) vysvétluje, ze oteviena huhnavost (neboli hypernazalita
neboli rhinolalia/rhinofonia aperta neboli patologicky zvySend nosni rezonance) vznika tehdy,
kdyz dojde ke spojeni ustni a nosni dutiny pfi produkci oralnich hlasek (a tedy mimo produkci
tzv. nosovek®) a vydechovy proud sméfuje do ust, misto do nosu, ¢imz dochézi k tomu, Ze fe¢
dostava charakteristické nosni zabarveni. Pficemz Kerekrétiova ale dodava, Ze samotny zvuk

fecl a mira nosni rezonance, neni ovlivnéna pouze funkci VFM, ale dulezZitou roli hraje rovnéz

59V geském jazyce se konkrétné jedna o hlasky M, N a N.
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sila vydechového proudu vzduchu a stupen tlaku vzduchu, ktery je v subglotalnich
(podhlasivkovych), glotalnich (hlasivkovych) a supraglotalnich (nadhlasivkovych) strukturéach,
Které k sobé zahrnuji i orofarynx a nazofarynx. Za neméné dilezitou mizeme ale oznadit i
polohu jazyka, ktera rovnéz ovlivituje miru nosni rezonance — pokud je napt. jazyk v retrakci
dozadu, pak se z n&j stava piekazka, ktera brani vydechovému artikula¢nimu proudu vzduchu
a ten nasledné sméfuje vice do nosu nez do ust. Nazalitu zvétSuje také maly Celistni thel pfi
artikulaci, ¢imz opét dochazi ke vzniku rezonancni nevyvazenosti.

Naproti tomu zaviena huhniavost (neboli hyponazalita neboli rhinolalia/rhinofonia clausa
neboli patologicky snizend nosni rezonance) vznika tehdy, kdyz nazalita pfi artikulaci nazalnich
hlasek chybi a vydechovy artikulacni proud, ktery je nasmérovan do nosu, nosni dutinou
nemiliZze projit, protoze mu v tom brani néjakd caste¢na Ci celkova piekdzka (napf. zvétSend
nosni mandle — adenoidni vegetace). Vlivem tohoto faktu pak nazalni hlasky M, N, N zn&ji
spise jako oraly B, D, D.

Jako tieti typ pak rozliSujeme huhilavost smiSenou (neboli hyperhyponazalita neboli
rhinolalia/rhinofonia mixta neboli patologicky zvySena a soucasné i snizend nosni rezonance)

vznikd kombinaci dvou vyse uvedenych a to tehdy, kdyz je VFM insuficientni.

2.2 Symptomatologie a etiologie

Skodova (in Neubauer et al., 2018) pise, Ze patologickou zm&nu nosni rezonance dokéaze
zaregistrovat a postfehnout uz na prvni poslech i laik. Pfi oteviené huhiavosti vzduch unika
skrze nedokonaly uzavér do nosu a dochazi k poruSeni artikulace ordlnich hlasek. Pokud se
jedna o organovou pficinu, je nejvice poruSen zvuk u souhlasek, které vyzaduji pevny
velofaryngealni uzaveér — jedna se tedy o sykavky a explozivy, hlaska R se projevi jako malo
kmitnd a co se ty¢e samohléasek, nejveétsi nosové zabarveni ma I a U. Pokud se jedna o funkéni
pfic¢inu, zasahne poruseni nejvice samohléasky (souhlasky jsou poruseny mén¢), pokud situace
takto trva delsi dobu, mliZe se objevit kompenzaéni mechanismus tvotfeny souhyby mimického
svalstva. U zaviené huhnavosti jsou nejvice poruseny nosové souhlasky, samohlasky jsou
celkové tlumené, ale nejvice U a O. Zvuk mizeme povaZzovat za nejméné poruSeny u hlasek,
které vyZzaduji minimalni nosovost. Typickym piiznakem tohoto typu huhnavosti je dychani
usty a specificky vyraz obliceje.

Vitaskova (2005) tento vyraz obli¢eje oznacuje jako tzv. facies adenoidea.
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Kerekrétiova (in Lechta 2003, s. 101) uvadi, Zze pfiCiny oteviené i zaviené huhiavosti

mohou byt organové, nebo funkéni, vrozené, nebo ziskané. Mezi pficiny oteviené huhnavosti

fadi:

1. Organové priciny:.

a.) Vrozené defekty

rozstépy sekundarniho patra vcéetné submukoznich;
kongenitalne zkracené mekké patro;

nedostatecny vyvoj svalstva mekkého patra;

nepravidelny vyvoj mekkeho patra;

patologicka cinnost antagonistickych svali mekkéeho patra;

velky epifaryngalni prostor — hluboky megafarynx,

b.) Ziskané priciny

oronazalni komunikace, pripadné pourazova fistula na patre;
oronazalni komunikace a defekty patra po operacich (napr. nadorii);
neurologickd onemocnéni (Parkinsonova nemoc, myasthenia gravis);
centralni obrny;

periferni obrny po chripce, zaskrtu apod.;

pseudobulbarni obrny;

2. Funkcni priciny:

Mrwe

pri smiZené cinnosti svalstva patrohltanového uzaveéru u lidi oslabenych,
dlouhodobé nemocnych, motoricky méné obratnych;

pri hysterii a neurdzach,

pri mentalni retardaci;

pri nedbalém mluvnim stylu;

Jjako diisledek napodobovani nespravného mluvniho vzoru,

u neslysicich a nedoslychavych kvuli nedostatecné zpétné sluchové kontrole;
Jjako navyk — tzv. habitudlni otevirena huhnavost, ktera se objevuje po adenotomii

a tonzilektomii.

Mezi pti€iny zaviené huhnavosti pak fadi:

1.) Organové priciny:

a.) Vrozené priciny

Vrozené uzké spolecné nosni priichody pri deformacich tvare;
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o zkriivend, vybocend nosni prepazka;
b.) Ziskané priciny

o zdureni, zhrubnuti sliznice nosu jako diisledek zanétii nosni sliznice pri akutni i
chronické ryme;

o hyperplazie (zvétseni) nosnich musli, zvétseni zadnich koncu dolnich nosnich
musli;

o rinitidy na alergickém zdklade s ndaslednou hyperplazii sliznice nosu az
degeneraci polypovitého charakteru;

e nadory, cysty, polypy;

o hypertrofické tonzily,

e mohutny Passavantuv val,

e zvétSena nosni (nosohltanova) mandle;

o deformace septu po virazech;,

2.) Funkcni priciny:
o zejména funkcni poruchy svalstva mekkého patra zpiisobujici zvySenou cinnost

a silu velofaryngealniho uzaveéru.

Mezi ptic¢iny smiSené huhnavosti pak Macura (1988 in Lechta, 2003, s. 102) fadi:

e Spojeni procesii a stavu, které zuZuji prostor v predni casti nosu (napr. polyp),
S organovou insuficienci patrohltanového uzaveéru,

e soucasny vyskyt ucpani prednich casti nosu (hypertrofie sliznice) a funkcni
poruchy VFM.

o vskyt prekazky v zadni casti nosohltanu (zvétSend nosohltanova mandle) ve
spojeni s organovou insuficienci VFM.

e kombinace prekazky v nosohltanu (napr. juvenilni fibrom) s funkcni poruchou

VEM.

Vyhnankova (2006) uvadi, Ze mezi nejcastéjSi choroby détské véku patii beze sporu
chronické rymy, kdy jsou déti permanentné nemocné. K pficindm se fadi nejcastéji anatomické
odchylky v oblasti nosu, jako napf. deviace nosniho septa. Z puvodni akutni rymy se poté stava
chronickd, vyznamné se na tom podili i zvétSend adenoidni vegetace (nosni mandle) ¢i srde¢né-
cévni poruchy. Z dalSich — vn&jSich faktorti zde pak patii zejména prach, pary, kolisavé teploty

¢1 plyny. Rymy obecné miizeme rozliSovat na kataralni, hypertrofické, atrofické a alergicke.
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Vyhnankova (2006, s. 261) k 1é¢be chronické rymy doporucuje: ,, Spravny ndcvik smrkani,

kazdou dirku zvlast, nendasilné. V praxi casto vidime, Ze déti nosni sekret jakoby nasavaji, cimz

se zvySuje riziko otitid. Pri chronické rymé se osvedcuji preparaty, které trvale nosni sliznici

ocistuji. Je to napriklad Vincentka ve spreji, Sterimar — fyziologicky roztok morské vody ve

spreji. Tyto lécebné pripravky mohou byt aplikovany do nosu dlouhodobé. Sterimar obohaceny

Cu je urcen pro obdobi exacerbace zanétu, muze byt uzivan 14 dnii. Ke komplexni léecbé patii

adenotomie, sanace sinusitidy. Sviij vyznam mad otuzovani, sauna, klimatoterapie. *

2.3 Diagnostika

Kerekrétiova (in Lechta et al., 2003, s. 103) uvadi, ze poruchy nosni rezonance nejsou

obtizné na diagnostikovani. K zdkladnim vySetfovacim zkouskam patii naptikad:

Gutzmannova A-I zkouska — vysetrovany vicekrdat po sobé vyslovuje hlasky A a [
pri stridave stisknutych a uvolnénych nosnich kridlech. Zkouska je pozitivni pri
oteviené huhnavosti, pokud je slyset vyrazny rozdil pri fonaci I. Pri zaviené
huhnavosti zkouska vyjde negativné, rozdil slyset neni.

Czermakova zkouSka — provadi se se zrcdtkem, miru nosni rezonance urcuje
zamlzZeni zrcatka priloZzeného k nosu (u oralnich hlasek by se zamlzit nemélo), popr-.
jeho nezamlzZen (u nazalnich hlasek by se zamlzit naopak mélo); pokud se zrcatko
pri nosovkach nezamlzi, znamenda to zavienou huhnavost. Pokud se naopak zamlzi
pri oralnich hlaskach, znamena to otevienou huhnavost.

ZkouSka otofonem — spociva ve sluchovém vnimani dunivych, chrcivych, pripadné
foukanych zvukii. Jedna olivka je zasunuta do nosu vySetrovaného, druha do ucha
vySetrujiciho. Pri oteviené huhnavosti Ize slySet u fonace vokalit U a I temné Selesty,
az dunéni, u souhldsek S, S a F zase chréivé, foukané zvuky kviili nedokonalosti
uzaveru.

Schlessingerova zkouSka — slouzi k rozliseni v ramci diferencialni diagnostiky, zda
se jedna o funkcni, nebo organovou pricinu u oteviené huhnavosti. Provadi se
vestoje a vieze, pricemz pokud je hypernazalita nezménéna, znamenda to, ze jde o
organovou pricinu. Pokud se hypernazalita zhorsi vestoje, pak jde o poruchu
Sfunkcni.

ZkouSka nafouknuti tvaii — informuje o dostatecnosti, pripadné nedostatecnosti

patrohltanového uzaveru. V takovych pripadech je ztizeno i foukani a piskani.
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Nadoleczného zkousSka otoceni hlavy — provadi se pri jednostranné obrné mékkého
patra — otocenim hlavy na nenarusenou stranu se hypernazalita zvysi. PFi otoceni
na druhou stranu se sleduje snizeni, popr. zmizeni hypernazality.

Manometrickda zkouSka — je zaloZzena na kvantitativnim méreni uniku vzduchu
nosem pri udrzent urcité vysky sloupce tekutiny, a to vzduchem vyfukovanym usty.
Spirometricka zkouSka — méri vitalni kapacitu plic se stisknutymi a uvolnénymi

nosnimi kridly Méri se rozdil a vyjadruje se jako ztrdata v procentech.

Z pristrojovych technik pak uvadi Kerekrétiova (2008, s. 84-87) napft. tyto:

Radiografie — pouziva se k posuzovani pohyblivosti mékkého patra jiz od konce 19.
stoleti. Vysetieni ukaze, zda mékké patro dosahuje, nebo nedosahuje k zadni sténé
hltanu.

Kineradiografie — poprvé byla pro hodnoceni velofaryngedlni funkce pouzita v 50.
letech 20. stoleti, vvhodou je, ze poskytuje pohyblivy zdznam z riiznych pohledii.
Nevyhodou je nemozZnost zaznamenat soucasné i zvuk produkovaného recového
vzorku.

Videofluoroskopické vySetieni — umoziuje sledovat primo pohyb mekkého patra,
zadni steny a lateralnich sten hltanu za pouziti standardniho Fecového vzorku, ktery
obsahuje explozivy, frikativy a afrikaty, ale i pri nerecovych cinnostech jako napr.
foukani, piskani. UmozZnuje také zachytit casovou koordinaci jednotlivych struktur.
Ultrazvuk — nevyhodou je, ze se ne vdy daji pohyby mékkého patra identifikovat.
Nazometr — pocitacovy pristroj, poskytuje udaje o namérené akustické energii, casto
pouzivany v logopedické praxi, idealné je vysledky z tohoto vySetieni doplnit
percepcnim testem a aerodynamickym hodnocenim.

Fibroskopicka metoda — umozZniuje pozorovat cinnost velofaryngedlniho
mechanismu jako celku i merit jeho velikost a tvar. Pri spojeni s televiznim
monitorem pak muze dokonce sam vysSetrovany sledovat viastni funkci VFM.
Nazofaryngoskopie — endoskopicka technika, umozZnuje pri primém pozorovani
hodnotit funkci VEM jako celku. Priitbéh vysetreni se dokumentuje fotograficky,
videozdaznamem, nebo pomoci filmového zaznamu. Bohuzel je tato technika velmi

nakladna, a proto se v praxi pouziva pomeérné malo.
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Castillo Morales (2006, s.71) uvadi, ze pokud dité dycha prevazné usty, pak u néj mizeme
pozorovat hypertrofii sliznice nosnich skotep, které se vysouvaji do choand (otvorl, jimiz
vyustuje nosni dutina do nosohltanu), a tim zmens$i prasvit dychacich cest. Vysetfeni
priachodnosti nosnich dutin se provadi fibroskopicky. Chceme-li ovétit pruchodnost dychacich
cest, pak mizeme vyuzit tzv. ,,zkousku dychani nosem®. Nejprve ditéti uzavieme usta
s kontrolou celisti — palec terapeuta se polozi na bradu, natazeny ukazovacek zboku podél
Celistni linie, prostiedni¢ek s ostatnimi prsty pod bradu. Timto zplisobem si zabezpecCime
idedlni uzavfeni ust a dité je nuceno dychat nosem. V piipadé, Zze jsou horni dychaci cesty
neprichodné, dité okamzité zkiivi oblicej strachem z omezeného dychani. Tato zkouska je
pozitivni i v pfipadech neprichodnosti v disledku infekénich zanéti dychacich cest, nebo

Vv ptipad¢ zvétSené nosni mandle.
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3 Velofaryngealni mechanismus

Skodova (in Neubauer, 2018, s. 343) popisuje, Ze termin velofaryngealni mechanismus
(uzéaver) oznacuje vSechny struktury patra, hltanu a bezprostiedniho okoli, které se podileji na

zabezpeceni jeho funkei.

3.1 Terminologické vymezeni a klasifikace

Kerekrétiova (2008) uvadi, ze se velofaryngealniho mechanismu ucastni kromé mékkého
patra i lateralni a zadni sténa hltanu, spolu s Passavantovym valem . DuleZité pro vytvoreny
VFM je mékkeé patro, které ovliviiuje zptisob a druh uzavéru tohoto mechanismu. VFM se podili
na teci, zpévu, piskani, foukédni, polykani, sani, kloktani i zvraceni. Pti oralnich hlaskach
vykonava mékké patro pohyb nahoru a dozadu, pfi nazalnich hlaskach i pti dychani naopak visi
voln¢ dolt proti kofenu jazyka a umoziuje volny piechod vzduchu z plic do nosni dutiny.

Klepacek (2001, in Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005, s. 69) uvadi, Ze je inervace
velofaryngealniho mechanismu fizena z: n. glossopharyngeus, n. vagus, n. accesorius, n.
facialis a n. trigeminus.

Ml¢akova (in Valenta et al., 2015, s. 98) poukazuje, ze velofaryngealni mechanismus
(patrohltanovy mechanismus) je ,,vytvdren strukturami mékkého patra spolu s dorzalni a
laterdlnimi sténami hiltanu a zabranuje uniku vzduchu do dutiny nosni pri oralnich hlaskach.
Spravna funkce mechanismu se pri Feci projevi jako rezonancni vyvazenost, tj. spravny pomer
orality (rezonance dutiny ustni) a nazality (rezonance dutiny nosni).

Vitaskova (2005) uvadi, Zze z pohledu logopeda je pii posuzovani VFM v feci, dulezité
zvazit nejenom dany jazyk mluvciho, ale také jeho pohlavi, foneticky kontext, mechanicky
pomeér v oralni dutin€, individudlni schopnosti a intraordlni tlak vzduchu. Neni tedy vhodné
spoléhat pouze na ucinek pasivnich, ¢i aktivnich dechovych cviceni, které jsou provadény bez

fonetického kontextu.

3.2 Velofaryngealni dysfunkce

Pti poruse VFM mulZeme tzv. velofaryngealni dysfunkci rozdélit dle etiologie na tii

podtypy: velofaryngedlni insuficienci, velofaryngedlni inadekvatnost a velofaryngedlni

80 Ten se nachazi na zadni faryngalni sténé a vznika kontrakei specifickych vlaken musculus constrictor pharyngis
superior.* (Kerekrétiova, 2008, s. 32).

29



inkompetenci. Ne vzdy je ale etiologie natolik jasna, aby bylo mozné tyto podtypy jasné

stanovit. Dle Kerekrétiové (2008, s. 17, 18 a s. 46):

1.) Velofaryngealni insuficience — jednad se o podtyp, ktery vznikda na podkladé
anatomickych a strukturalnich defektl. Napf. neoperované rozstépy, submukdzni
rozstépy patra, pooperacni stavy — po palatoplastice, po adenotomii, po maxilofacialnich
operacich, po operaci tumorl; pifi mechanickych obstrukcich jako jsou napf.
hypertrofické tonzily, nepravidelnost ve tvaru a struktufe nosni mandle, nebo napft. pii
velo-adenoidnim uzavéru kompenza¢né tvofeném u déti. Pfi  velofaryngealni
insuficienci je typicka stfedni az tézka hypernazalita, vSechny souhléasky, které jsou

citlivé na tlak, jsou oslabené a je pro né typicky doprovazejici nosni tnik.

2.) Velofaryngealni inadekvatnost — vznikd na podkladé nespravné nauceného
mechanismu velofaryngedlniho uzévéru. Napf. nespravné naucené artikulacni vzory
jako fonémové specificka nosni emise, pfetrvavajici (navykovy) nosni unik pfi
souhlaskach (nosni emise), kompenzacni artikulace, pfi absenci zpétné sluchové vazby
nebo pfi mentalnim postizeni. Pfi velofaryngeédlni inadekvatnosti se méni percepce
hypernazality, nosnich emisi a oslaben¢ artikulace v zavislosti a vzhledem k pivodu
chybné nauceného velofaryngedlniho zavéru. Objevuje se napf. hrtanovy raz ¢i

faryngalni frikativy. Typicka je hypernazalita a nosni emise.

3.) Velofaryngealni inkompetence — vznikd na podkladé neuromotorickych a
fyziologickych pficin. Napf. nedostatecnd pohyblivost velofaryngeélnich struktur kvili
Spatnému umisténi svali po palatoplastice. Z neurologickych pficin zde patii napf.
izolovana neuromotorickd poskozeni VFM, poskozeni kranidlnich nervi, détska
mozkova obrna, nebo pii ziskané dysartrii (v dasledku tirazu mozku), ¢i pfi apraxii. Pro
velofaryngealni inkompetenci je typicka specificka hypernazalita lehkého az stfedniho
stupn€, oslabené souhlasky, slySitelné nebo neslySitelné nosni emise, které vznikaji
v disledku sniZzené dechové kapacity, nebo schopnosti vytvofit a udrzet plynuly a

adekvatni vydechovy proud, ktery je potiebny pro fec.

(Kerekrétiova, 2008, s. 17, 18 a 46).

30



4 Adenotomie a adenoidni vegetace

Mic¢akova (in Valenta et al., 2015, s. 11) popisuje adenotomii jako chirurgické odstranéni
zbytnélé adenoidni vegetace, které se v soucasné dob¢ provadi endoskopicky v kratké celkové
anestezii. Tento postup pak, jak dale uvadi, umoziuje (na rozdil od kyretaze) cilengjsi a
Setrnéj$i postup.

Vystejn (1995, s. 30) uvadi, ze nosohltanova (neboli nosni) mandle je soucast obranného
systému, je ulozena na klenb¢ nosohltanu a brani organismus ditéte proti infekci. V pozdéjsim
veku, jak dité roste, se mandle zmensuje a v obdobi okolo puberty vétSinou zanika. V disledku
toho, ze je dité nuceno dychat prevazné usty a tedy povrchné, dochazi k neptiznivému utvaieni
hrudniku, ktery je u téchto déti ¢asto plochy, vpaceny. Pii podobném povrchnim dychani se do
organismu dostane také mnohem men$i mnozstvi kysliku, coZ nasledné vede k tinavé,
ptecitlivélosti, drazdivosti, nebo n¢kdy naopak netec¢nosti — coz se pochopitelné promité také
do skolniho prospéchu ditéte. Zvétsenou adenoidni vegetaci miizeme také povazovat za pricinu
opozdéného vyvoje feci. Vystejn rovnéz dodava, ze vlivem dlouhodobého nedostatku kysliku
V nervovém systému mize dojit 1 k podkladim pro pozdéjsi vznik koktavosti.

Milcéakova (in Valenta et al., 2015, s. 231) uvadi, Ze adenoidni vegetace je zbytnéni nosni
(nosohltanové) mandle, ktera je tvofena lymfatickou tkéani, objevuje se nejcastéji u déti a je
uzce spojena s vlivem infekce, alergii a zevnim prostfedim. Pokud dojde ke zvétSeni nosni
mandle, pak se mandle stava piekazkou v oblasti nosohltanu, kterd méni zvuk feci, pii¢emz
vytvaii hyponazalitu = zavienou huhnavost = rhinolalii (rhinophonii) clausu. Mandle také
ztézuje dychani, stava se diivodem nocniho chrapani i dychani s otevienymi usty, vznikaji
opakovan¢ infekce, otitidy — zanéty sttedniho ucha, sinusitidy — zdnéty vedlejSich nosnich dutin
a mohou se objevit poruchy vyvoje hrudniku, nedoslychavost i n€které psychické poruchy.
Lécba je pak Casto chirurgickd v podobé operace nosni mandle — adenotomie (jak je dale

popsano v kapitole ¢. 4).

4.1 Uvedeni do problematiky

Biskup (2017) popisuje, ze je adenotomie (operace za ucelem odstranéni nosni mandle)
provadéna skrze operacni vykon, kdy je dité v anestezii na specializovaném oddé€leni
nemocnice a jedna se o sefiznuti patologicky zvétSené tkane€, nachazejici se v nosohltanu.

Odstranéni nosni mandle mize byt provedeno bud’ pouze za pomoci chirurgického nastroje

— kyrety, nebo v kombinaci kyrety a endoskopické optiky, nebo kyrety a shaveru (rotujici
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frézky), nebo miize byt operace provedena laserem, ¢i zcela novou K ditéti nejSetrnéjsi metodou
— plazmatickou sondou. Mezi nejcastéjsi provedeni operace v nemocnicich patii kombinace
kyrety a endoskopické optiky.

Nemocnice Havlickiiv Brod (2006) uvadi, Ze nosni mandli mizeme definovat jako
lymfatickou tkan, ktera je uloZena v nosohltanu, v oblasti za mékkym patrem a nelze ji tedy
béznym pohledem do krku zrakem zachytit.

Krométizska nemocnice (2015) definuje nosni mandli (adenoidni vegetaci) jako trvalé
zbytnéni nosni mandle, k némuz muze dojit v disledku opakovanych infekei hornich cest
dychacich. Nosni mandle je pfi béZzném stavu imunitni tkani, soucésti tzv. hltanového
lymfatického okruhu®!. jejimz uéelem je za normélniho stavu chranit ¢lovéka pied infekcemi,
nebot’ se vyznamné podili na obrannych reakcich. Pokud ale dojde k jejimu zvétSeni (vlivem
neochlazovani nosnich dutin dychdnim nosem), mé nasledné vliv na celkovy zdravotni stav,
ktery ovliviiuje bud’ svou velikosti, nebo paradoxné jako lozisko dalsich infekci. Zptsobuje
chrépani, spankové apnoe (kratké zastaveni dechu v pribehu spanku), dychani asty i ptes den,
coz posléze vede k orofacidlnim zménam. Muze dojit az k rozvoji plochého hrudniku a kulatych
zad. Vzhledem ke spankovym apnoim nedochézi k dostate¢nému okysli¢eni mozku, a proto
byva dité v prubéhu dne unavené, vycerpané a energeticky oslabené. ZvétSena nosni mandle
jako lozisko dalSich infekci mlze nasledné vyvolavat Casté zanéty stfedousi (otitis media),
anginy a dal$i zanéty, §ifici se pfes Eustachovu trubici dale. Pokud se u ditéte objevi podezieni
na zvétSenou nosni mandli (adenoidni vegetaci), provadi se otorinolaryngologické vySetteni,
pfipadné 1 endoskopie nosni dutiny a nosohltanu, aby doslo k jednoznaénému ozfejméni nalezu.
Rozhodnuti o tom, zda dité¢ podstoupi adenotomii je v kompetenci ORL 1ékafe (Thomayerova
nemocnice, 2016).

Karlovarskd nemocnice (2014) uvadi, ze se na jejich klinice zakrok provadi v celkové
anestezii, pfi¢emz je dit€ nejprve anesteziologem uspano, do pridusnice se zavadi dychaci
rourka. Poté otorinolaryngolog zavadi do tstni dutiny rozvérag, kterym se odtdhne mekkeé patro
a za pomoci kontroly endoskopu dojde k odstranéni nosni mandle kyretou. Odstranénd mandle
je nasledné poslana na histologické vysetteni.

Thomayerova nemocnice (2016-2019) popisuje zvétsenou mandli jako tkan se zarudlym
¢lenitym povrchem polokulovitého tvaru, kterd miize vzhledem ptipominat polovinu vla§ského

ofechu.

81 Do tohoto okruhu patti i dalsi mandle: kréni, jazykové, drobné ostriivky lymfatickych tkéni na sliznici hltanu

(Krométizska nemocnice, 2015).
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4.2 Indikace k operaci a samotna operace

Nemocnice Havlicktiv Brod (2006) popisuje, ze indikaci k této operaci mize byt v podstaté
kterykoliv z pfiznaku, které se v dusledku pievazujici oralni respirace objevuji: bud’ ztizené
dychani nosem, nebo nocni chrapani, opakujici se rymy ¢i kasel, unava, nechutenstvi,
ptevazujici dychani usty, huhnavost (rinolalie), opakujici se otitidy (zanéty stfedniho ucha),
nedoslychavost ¢i no¢ni pomocovani (enuréza). Operace jako takova muze probihat bud’
v celkové narkdze, pfiCemz po odtazeni mékkého patra dochazi k odstranéni tkané nosni
mandle pomoci tzv. kyrety — ostrého chirurgického nastroje, za kontroly optikou. Tento zptisob
provedeni adenotomie pouziva také M¢éstska nemocnice v Ostrave.

Krométizska nemocnice (2015) uvadi velmi podobné diivody indikace k operaci: nejCastéji
se jedna o trvale ,,ucpany“ nos spojeny s chrapanim a rymami, nedoslychavost zplisobena
pfitomnosti hlenu ve stiedousi, opakované zanéty stfedniho ucha a hornich cest dychacich,
anginy, zastavy dechu ve spanku.

Fakultni nemocnice Olomouc v jedné z pacientskych brozurek upozoriiuje, ze i po
doporuceni adenotomii ze strany ORL je zde ¢ekaci lhtita asi 3 mésice a k zakroku je tfeba také
posouzeni pediatra s vyjadienim, Ze je dité¢ schopné podstoupit vykon v celkové narkoze. Takeé
se provadi odbér krve s dirazem na vySetfeni krevni srazlivosti. Dité také absolvuje
anesteziologické predoperacni vysetieni a v den operace od ptilnoci jiz nesmi nic jist ani pit a
dostane pouze sirup ke zklidnéni jako premedikaci.

Thomayerova nemocnice (2016-2019) popisuje, ze se diive v minulosti provadéla operace
nosni mandle (adenotomie) pouze s lokdlnim znecitlivénim. V soucasnosti nemocnice pouziva
celkovou anestezii v kombinaci s kyretou a rotujici frézkou (tzv. shaverem) — pii¢emz Kyretou
se odstrani nejvétsi ¢ast nosni mandle — nicméné pouze kyreta celou mandli neodstrani uplné
(proto pii pouziti pouze tohoto zpisobu, miize dojit k pooperaénimu krvaceni a opétovnému
doristani mandle), a tedy se po odstranéni kyretou provadi jesté odsati za pomoci rotujici frézky
(shaveru), ¢imz v nosohltanu nezlstanou zadné zbytky lymfatické tkané, které by posléze
znamenaly dal$i komplikace (krvaceni, dordstani) a jedna se tim padem o Setrnéjsi zpisob vici
ditéti. Nemocnice ale uvadi, ze zdravotni pojistovna hradi jenom klasicky zptisob provedeni —
pouze kyretou, a tedy je nutné za docisténi metodou shaver ptiplatit.

Naproti tomu napf. nemocnice TFinec (2019) nabizi také odstranéni nosni mandle pomoci
plazmové koblace, kdy se jednd o placeny zakrok (poplatek za koblacni sondu, nebot’ tento
zakrok neni hrazen pojistovnou a jeho cena se pohybuje okolo 8 000 K¢&), ktery je v soucasné

dobé¢ nejSetrnéjSim zplisobem operace nosni mandle. Metoda je provadéna v celkové anestezii
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bez pouziti ostrého chirurgického nastroje (kyrety). ZvétSena adenoidni vegetace se odstrani
pomoci plazmové sondy, ktera funguje tak, Ze se na jejim konci vytvoii plazmové pole o vysoké
teploté — vétSinou v rozmezi 40-70 °C, kdy tato vysokd teplota denaturuje bilkoviny (méni
jejich strukturu) a zaroven odsava tkan. Tento zpiisob odstrani 1 hypertrofickou adenoidni tkan
I v mistech, kam by se bézn¢ nedostala kyreta, nebo dokonce ani laser. Spodina nosni mandle
tak neni timto zplisobem traumatizovdna a ani na kréni patet neni vyvijen zadny tlak. Ve
vysledku tedy zistane (teplem) neposkozena spodina nosohltanu a dojde k minimalizaci
pooperacnich rizik krvaceni i bolesti. Stranky nemocnice v T¥inci uvadi, Ze je po tomto zpisobu
také vyrazné rychlejsi hojeni. Sest hodin po zékroku je jiz dité propusténo do domaci péée.
Klaudianova nemocnice v Mladé Boleslavi také provadi adenotomii za pouziti plazmové
sondy, pticemz dodava, ze diky této metod¢ se snizuje riziko dorlstani mandle a také riziko
pooperacniho krvaceni. Samotna operace trva 20-40 minut. Alternativou adenotomie, kterou
pak nemocnice uvadi, je moznost neoperovat a zkusit 1é¢bu antibiotickou a imunomodaéni®?,
pti¢emz se k adenotomii pfistupuje v piipadé, ze jina volba neni mozna ¢i vhodna, coz posoudi

1ékaf na ORL.

4.4 Rizika spojena s adenotomii, situace po operaci, riziko recidivy

Kerekrétiova (2008) popisuje jako mozna pooperaéni rizika velofaryngealni insuficienci,
inkompetenci ¢i inadekvatnost spojenou s hypernazalitou. Ta se mize velmi pravdépodobné
objevit u déti, které tvofily patrohltanovy uzavér kompenzaéné za pomoci adenoidni vegetace;
nebo také u ostatnich déti, ale u nich by mélo dojit rovnéZ ke spontanni korekci (na rozdil od
pfedchozi skupiny), jakmile ustoupi pooperac¢ni bolesti a zanikne obava z dfivéjSiho
nepouzivani VFM pfi fe€i. Spontanni korekei 1ze o¢ekavat nékolik hodin az maximalné 6 tydni
po operaci.

Krométizskd nemocnice (2015), kterd velice detailn€ popisuje pribéh celého vykonu,
vcetné piipravy pacienty, pak mezi mozna rizika a komplikace uvadi: zvraceni jako reakci na
narkoézu, které mize nastat az 24 po narkdze. Objevit se mize také krvaceni, a to jak ¢asné —
po operaci, tak i pozdéji, az do 2 tydnl od operace. Nemocnice pro Upravu leh¢iho krvaceni

doporucuje vysmrkani a nakapani nosnich kapek, ¢imz by mélo dojit k uvolnéni nosni dutiny,

62 | Jako imunomodulacni lécbu chapeme v §irsim slova smyslu veskeré lécebné postupy, zasahujici do imunitniho
systéemu. Imunomodulacni lécbou je i antibakteridlni a antivirova lécba, ale také veSkerd lécba antialergicka
(antihistaminova i desenzibilizacni), protinadorova, ad. K imunomodulacnim lékim pati i imunosupresiva, tedy
latky potlacujici imunitni reakce a také pripravky s obsahem imunoglobulini, dopliiujici chybéjici protilatky.

(Martin Nouza, 2019).
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provzdusnéni nosohltanu a zastaveni krvaceni. V horSim ptipad¢ l1ze podat nitrozilng 1éky proti
krvaceni a pokud krvaceni i nadéle trva, je situace feSena opétovnym uspanim, zkontrolovanim
rany a zastavenim krvaceni pomoci elektrokoagula¢ni pinzety. Z dalSich komplikaci se mize
vyskytnout zanét stfedniho ucha, doCasna rinolalie, vylomeni pohyblivych zubtli, a reakci
Sijovych svalli vynucend poloha krku na jednu stranu. Z obecnych rizik, které se objevuji u
chirurgické 1é¢by celkové pak Ize jmenovat napt. infekce v ran€, krvaceni z rany po operaci,
poruchy srdce a krevniho ob&hu ¢i plicni komplikace. Nemocnice dale uvadi, Ze za rok provede
okolo 600 adenotomii.

Karlovarska nemocnice (2014) piiblizuje také rizika a komplikace, kterymi mohou byt napf.
alergie na léky nebo dezinfekéni roztok, pooperacni krvéaceni — to se vSak objevi jen malokdy
a vétSinou dojde k jeho vyfeseni medikamentozni cestou. Miize také dojit k infekci v operované
oblasti, ktera se posléze 1é¢i antibiotiky. V nékterych ptfipadech se vyskytuje bolest, ktera ma
béhem nékolika hodin, maximalni dni, odeznit. Kratce po operaci se jesté objevuje hypernazalni
hlas. Ziidka maze dojit i k poranéni jazyka, mékkého patra a patrového Cipku (uvuly) vlivem
manipulace s rozvératem. Muze také dojit k vylomeni mlécnych zubid, nékdy muze tlak
rozverace zpusobit doCasnou poruchu inervace jazyka. Miize vzniknout zanét sttedniho ucha,
vzacné se objevuje tzv. Grieseliiv pfiznak — otok Sijovych svalli, ktery se projevi bolesti pfi
polykani a pohybech hlavy a zvySenou teplotou. Tento pfiznak, pokud se objevi, pak k jeho
vyskytu dojde vétSinou druhy den po operaci, coz potom vede k prodlouzeni pobytu
v nemocnici. Lécba se provadi antibiotiky a stav by se mél upravit do 7-10 dni. Po celkové
anestezii také hrozi rikiko pocitu na zvraceni a zvraceni. S anestezii se pak poji fada dalSich
komplikaci®®.

Napt. McCormick et al. zkoumali dopady a komplikace po adenotomii, pfiCemz se
soustiedili na kategorii déti ve véku 3 let a mladsich. Cilem bylo identifikovat rizikové faktory,
které se mohou objevit v prvnich 24 hodinach po operaci. Do studie byly zafazeny vSechny
déti, které ve véku 3 a méné podstoupily adenotomii, s tim, ze tento vyzkum probihal po dobu
5 let. Z vysledku vyplynulo, Ze se nejcastéji objevovaly komplikace dychacich cest, které se
vyskytovaly jiz v den operace, nebo nasledujici den poté. Do studie bylo celkem zapojeno 993
pacienti a pramérny vek byl 2,94 let. Mezi nejcastéjSi predoperacni symptomy pattily

spankové apnoe (74 %) a chrépani (59 %). Z celkového poctu déti jich bylo 700 hospitalizovano

83 Napt. v nékterych ptipadech , porucha srdecni a dechové cinnosti ¢i porucha cinnosti ledvin, mozZnost
komplikact plicnich (zanét plic ¢i dychacich cest, zhorSeni astmatu), kardiovaskuldarnich (srdecni slabost, srdecni
infarkt, mozkovad mrtvice), zanét hlubokych zil — tromboza, plicni embolie (vimetky krevnich sraZenin do plic).
Nelze ani jednoznacné vyloucit, ze dojde k tak zavazné zmeéne zdravotniho stavu, ¢i jinym komplikacim mimo
uvedeny vycet. " (Karlovarska nemocnice, 2014).
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po dobu 1 dne a ¢ast (0,2) dne dalsiho. Celkovy pocet komplikaci byl 102 u 98 pacienti.
V pooperacnich dnech bylo 35 komplikaci a 23 z nich bylo spojeno s dychanim. Jako vyrazny
prediktor komplikaci se ukazaly nosni obstrukce, gastroezofagealni reflux, predc¢asné narozeni
a kardiovaskularni anomalie. Vyznamnym prediktorem komplikaci dychacich cest byl mladsi
vék (1-2 roky), vétsi velikost adenoidni vegetace, obstrukce nosu a dalsi. Ze zavéru vyplynula
nutnost znat tyto prediktory v ¢asném obdobi po operaci, aby tak doslo ke snizeni moznych
pooperacnich komplikaci.

Karlovarska nemocnice (2014) také popisuje, jak by mél vypadat rezim pacienta (ditéte) po
operaci nosni mandle, pficemz by méla byt po operaci poddvana pouze mékka nedrazdiva strava
(bez bublinek) a dit¢ by mélo byt sledovano prvni 24 hodin po operaci. Pak byva dité
propusténo, pfi¢emz by na tyden mélo prerusit Skolni dochazku. Riziko krvaceni (z operacni
rany) trva az do 14 dni po operaci. Dit€¢ by mélo omezit sportovni a namdhavé§jsi fyzické
aktivity, pobyt na slunci i sprchovani v horké vodég, ptfi¢emz je velmi dilezité dbat na to, aby
pfi myti hlavy dité nezaklanélo hlavu a nenaklanélo ji na stranu. Po operaci je idealni zavést
dechova cviceni s akcentem na nadech nosem a vydech usty (napt. nafukovani balonki, nebo

bublani brckem do vody).
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5 Prakticka cCast

Cela tato prace je koncipovana jako predvyzkum, pficemz ma charakter smiSeného
kvantitativné-kvalitativniho designu®*. Pravé pfedvyzkum byl zvolen zamérné z toho diivodu,
ze se prevenci adenotomie mnoho pozornosti dfive nevénovalo a rovnéz osvéta, ktera je s touto
diplomovou praci spojena a kterd je také jejim hlavnim cilem, se v této oblasti diive
systematicky nevyskytovala. Osvéta, ktera se v této oblasti diive objevila (pficemz jde spiSe 0
zalezitosti rok, nebo dva staré — nejéastéji ve form¢ webovych stranek), zahrnovala vétSinou
jen nékteré ze symptomut (podle toho, jakého zaméfeni byl jeji autor, ¢i autorka) a
nepropojovala je s disledky fecovymi a kognitivnimi — az na par vyjimek, jako napf. osvéta
klinick¢é logopedky Zuzany Blazkové. Nicméné ale vSechny tyto snahy o zvySeni
informovanosti vychazeji ze stejného piedpokladu — a tedy, Ze o této problematice poskytuji
informace rodi¢im (nebot’ pravé oni jsou tou klicovou cilovou slozkou), az tehdy, kdyz se rodic¢
projevi jako aktivni — a sdm si je bude chtit vyhledat. Dfive se k rodi¢im vSak tyto informace
nedostanoul.

Naproti tomu tato prace se snazi rodie informovat v né€kolika systematicky zacilenych
vrstvach: v prvni fadé uz jen samotnym provedenim piedvyzkumu, do néjz bylo celkem
zapojeno 90 rodict z riznych matetskych skol dvou mést — a tedy jiz jen samotnym procitdnim
dotazniki ziskali rodi¢e podnét k zajmu o problematiku, ktera na sebe timto zptisobem upoutala
pottebnou pozornost. V druhé fadé pak navazujici vySetieni déti, které bylo provedeno u déti
téch rodici, kteti podepsali informovany souhlas ptiloZzeny k dotazniku.

Informovany souhlas nebyl imysIn€ pevnou soucasti dotazniku, aby méli rodi¢e moznost —
Vv ptipad¢€, Ze by si nésledné vySetieni svého ditéte neptali — vratit pouze samotny dotaznik.
Timto zptisobem dos$lo k ndhodnému vybéru posléze vySetfovanych déti. Zatteti — coz lze
povazovat za hlavni osvétovy vystup této prace — je zde piipojen piilohou osvétovy material.
Tento material by se mél objevit v pediatrickych ¢i foniatrickych a ORL ordinacich a také
logopedickych ambulancich, ¢i SPC; atd., kde by mél byt dle zajmu a spoluprace s nastinénymi
odborniky rozsifen, a tudiZ informovat rodice jesté diive, neZ sami zaznamenaji néjaké potize
(vétsinou projevy jiz pokrocilych disledkil nespravné oralni respirace, které¢ vice rozepisuji
v prvni kapitole teoretické Casti) — a tedy s dostateCnym cCasovym piedstihem neblahym
disledktim zabranit. Hlavnim cilem je tedy upozornit na naléhavost, aktudlnost a vysokou
frekventovanost problematiky pfevazujiciho oradlniho dychani se snahou zabranit neptfiznivym

disledkim — pfedevsim pak (mnohdy bohuzel i opakované) operaci nosni mandle —adenotomii.

® Divod tohoto faktu a volby rozepisuji dale v podkapitole 5.5
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5.1 Formulace vyzkumnych cili, dil¢ich cilii a hypotéz

Hlavnim cilem celého pfedvyzkumu — jak jiz bylo zminé€no v nastinu vySe, je zejména
osvéta, zvyseni povédomi o naléhavosti tohoto tématu a otevieni dalsi diskuze a zdjmu o n¢;.
Predvyzkum byl realizovan u déti vybranych matetfskych Skol, pficemz pro volbu pravée této
veékové skupiny plati nasledujici odiivodnéni: déti ve véku od 3 do 7 let jiz mnohdy praveé
v tomto obdobi podstoupi prvni operace nosnich mandli; jednd se tedy o prvni moznost, jak
idealné motivovat rodice, aby si vice vS§imali, jakym zptsobem jejich dité¢ dycha, (aby se
operace nemusela opakovat a doslo tak k navozeni spravného nazalniho brani¢niho dychani po
operaci, které je nutné co nejdiive navodit a zafixovat, abychom mohli operaci povazovat za
opravdu efektivni) a soucasné je zde jiz mozné pozorovat konsekvence, pokud tak rodi¢e necini
— jinymi slovy se jedna o skupinu, ktera svym nizkym vékem jesté spada do obdobi tolik
potfebné prevence, ale pfitom se zde jiz daji pozorovat a testovat souvislosti, které
dlouhodobéjsi prevazné oralni dychani pfinasi — a potvrdit tak jeho zavaznost.

V budoucnu by bylo nejspise velmi vhodné tuto zkoumanou skupinu rozsifit obéma sméry
v doporucenich.

Mezi dil¢i cile pak nalezi:

e Potvrdit, nebo vyvratit, ze se jedna o ¢astou a aktudlni zalezitost — zde je mysleno
potvrzeni castého vyskytu adenotomie u déti pfedSkolniho veku, indikace k ni,
¢1 zjevné projevy pievazujici habitudlni oralni respirace.

e Zjistit, jaky je vlubec pfistup rodict k tomuto tématu.

e Zvysit mezi rodici povédomi o této problematice.

e Informovat rodi¢e o moZnostech logopedické péce (kterda mulZe vyznamné
pomoci nejen s nacvikem spravného dychani, ale také k eliminaci, ¢i zmirnéni
sekundarnich dopadl zafixované prevazné oralni respirace) — osvétovy material.

e Vyvratit, Ze se jednd o ,,b&Zny jev, kterému neni zapotiebi vénovat pozornost*.%

e Pokusit se pfedejit nutnosti adenotomie — jedna se o nejambicidznéj$i a zaroven
velmi zavazny cil celé prace, ktery ji provazel jiz od pocatku. Realizace tohoto
cile by méla probihat osvétou, v€asnym zasahem ze strany poucenych rodict, a

tedy skrze vSechny piedeslé body, v kombinaci s vytvofenym materialem.

8 Bohuzel z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se jednd o pomérné Sasty nazor mezi rodici, ktefi mnohdy véfili,
ze je oralni respirace spravna a pfirozena, a proto situaci nijak netesili, nebo ji viibec nevénovali pozornost.
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V ramci pfedvyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:

vvvvvv

sledovat nez respondentiim (rodi¢tim), jejichz déti dychaji oralné.

H2: V zajmu o osvétovy materidl mezi respondenty (rodi¢i) existuje rozdil mezi
jednotlivymi vybranymi matefskymi skolami.

H3: Rodice déti z vybranych matefskych skol v Olomouci maji vétsi zajem o osvétovy
materidl nez rodice déti z vybranych mateiskych skol v Havifove.

H4: Mezi jednotlivymi zkoumanymi matetskymi Skolami se objevuje rozdil v poctu déti,
které podstoupily adenotomii.

HS: Déti, které byly zatazeny do predvyzkumu a dychaji tsty, soucasné vykazuji i zhorSeni
sluchu.

H6: Déti, které byly zarazeny do predvyzkumu a dychaji tsty, soucasné vykazuji i zhorSeni
¢ichu, nebo projevy unavy i béhem nenaro¢ného dne.

H7: Rodice déti, které byly zatfazeny do piredvyzkumu a dychaji usty, tuto situaci povazuji

za ptirozenou nebo ji zadnym zplisobem ji nefesi.

Nasledné byly alternativni hypotézy prevedeny na nulové hypotézy:

1 HO: Neni pravda, ze respondentim (rodi¢tim), jejichz déti dychaji nazalné, ptipada

2 HO: V zagjmu o osvétovy materidl mezi respondenty (rodi¢i) neexistuje rozdil mezi
jednotlivymi vybranymi matetskymi Skolami.

3 HO: Neni pravda, Ze rodice déti z vybranych matetskych skol v Olomouci maji vétsi zajem
o0 osveétovy materidl neZ rodice déti z vybranych matefskych skol v Havitove.

4 HO: Neni pravda, ze mezi jednotlivymi zkoumanymi matefskymi Skolami se objevuje
rozdil v poctu déti, které podstoupily adenotomii.

5 HO: Neni pravda, ze déti, které byly zatazeny do predvyzkumu a dychaji usty, soucasné
vykazuji 1 zhorSeni sluchu.

6 HO: Neni pravda, ze déti, které byly zatazeny do predvyzkumu a dychaji usty, souc¢asné
vykazuji i zhorSeni Cichu, nebo projevy tinavy i béhem nenaro¢ného dne.

7 HO: Neni pravda, ze rodice déti, které byly zatfazeny do pfedvyzkumu a dychaji Gsty, tuto

situaci povazuji za pfirozenou nebo ji Zadnym zplisobem ji netesi.
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5.2 Metodologie vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vyse, prakticka ¢ast této prace ma smiseny, kvantitativné-kvalitativni
design a je koncipovana jako predvyzkum. Za hlavni vyzkumny nastroj kvantitativni ¢asti byl
zvolen vlastni, autorkou této prace sestaveny dotaznik.

Svoboda (in Valenta et al., 2015, s. 42) definuje dotaznik jako ,,diagnosticky nastroj, ktery
se vyuziva k ziskavani informaci. Sklada se z polozek (vétsinou otazek), které jsou uzavrené,
polouzavrené ¢i oteviené. “ Dale zminuje, Ze se daji Clenit dle zpiisobu vyuziti, podle obsahu a
popisuje také specificky typ polozek tzv. Skalovych, kde jsou nejznaméjsi zejména Skalové
polozky Likertova typu, zjistujici stupen souhlasu, ¢i nesouhlasu respondenta s danym
vyrokem. Pro tcely této prace bylo ze Skalovych polozek pro dotaznik vybrano rozmezi — ano
— spiSe ano — spiSe ne — ne.

Chraska (2007, s. 163) dodava, ze samotny dotaznik je soustava predem pripravenych a
peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na které dotazovand osoba
(respondent) odpovida pisemne. “ Také uvadi n¢kolik pravidel a pozadavka, které musi vhodny
dotaznik spliiovat. V prvni fad¢ uvadi dilezitost toho, aby byl dotaznik pro respondenty
dostate¢n€ srozumitelny, jasny a jednoznacné interpretovatelny. Také vylucuje piritomnost
sugestivnich otdzek a ptiliSnou rozsahlost. Dobry dotaznik by mél rovnéz prokazovat reliabilitu
(spolehlivost) a validitu (platnost).

Vyslednd podoba dotazniku (ktery je pfipojen ptilohou) byla né¢kolik mésicti testovana a
upravovana. V obdobi pied samotnym piedvyzkumem byla provedena pilotaz®%, kdy byly
celkem testovany tii varianty dotazniku, pficemz byl k této ¢innosti vyuzit vstficny pfistup
rodic¢i téch déti, které dochazely do logopedickych ambulanci v obdobi logopedické praxe
autorky této prace. Autorka tak byla pfitomna vypliiovani respondentl (rodicl), ktefi s ni
nékteré polozky dotazniku pfimo na misté konzultovali, coz bylo velmi pfinosné zejména pro
nasledné upravy dotazniku tak, aby se stal pro respondenty jednozna¢néjsi, srozumitelné;jsi, ale
také vice motivujici.

Nekteré polozky dotazniku byly vynechdny, jiné upraveny, véetné samotné uvodni Casti
dotazniku, kterd byla nakonec vyrazné prodlouzena a sestavena do vice agitujiciho ladéni, aby

vzbudila vétsi zajem ze strany rodicli a namotivovala je, coZ se v porovnani k prvnim verzim

8 Cilem pilotdZe je ziskani potrebnych informaci o dané problematice, kterym provadime prvni sondu do
zakonitosti, které hodlame zkoumat. Vhodné provedend pilotaz casto umoziiuje zpresnit formulaci problému i
hypotézy, miize prinést cenné informace o verifikovatelnosti jednotlivych hypotéz..., " (Chraska, 2007, s. 26).
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datilo Iépe. Prvni varianty dotazniku byly zhruba o polovinu krat$i, nicmén¢ s rozriistajicim
poctem hypotéz a ziskanych znalosti o nejriznéjSich souvislostech, se rozsitil také dotaznik.
Navic zde byly po pocatecnich zkusenostech s prvnimi verzemi, ptidany tzv. 1zi skéry, ¢i dle
Chrasky (2007) tzv. kontrolni polozky, aby bylo dosazeno co nejvétsi miry objektivity a
realnych odpovédi.

»Objektivitou testu rozumime téZz moznost ¢i nemoznost zameérného zkresleni vysledku
vySetrovanou osobou. Kromé snahy jevit se v lepsim svétle existuje mnoho duvodu, kdy se
explorand snazi o opacny efekt, kdy ucelové zhorsuje své odpovédi. Mnohé testy, zvlasté
dotazniky, obsahuji pomocné skaly, tzv. IZi skory, které maji podobné tendence odkryvat. Avsak
ani na tyto Skaly nelze jednoznacnée spoléhat, protoze jejich detekce vysetrovanymi osobami je
pomérne snadnd. Dostavame se tak kparadoxu: mnohé testy, jejichz objektivita pri
vyhodnocovani je vysoka (napr. dotaznikové metody), maji nizkou miru objektivity vzhledem
k moznosti zameérného zkresleni ze strany vySetifovanych osob.” (Svoboda in Svoboda,
Krejcitova, Vagnerova, 2015, s.16).

,, Kontrolni polozky maji za ukol proverit verohodnost zjistovanych udajii. “ (Chraska, 2007,
s. 165). Dotaznik byl dale koncipovan tak, aby v rodi¢ich jeho polozky neprobouzely podezieni,
Ze jsou zkouSeni ze svych znalosti, ale aby byly jednotlivé moznosti rovnocenné postaveny
vedle sebe a nenavadély sugestivné respondenta jen k urcitému typu odpovédi.

V ramci etickych aspektil je dotaznik pln€ anonymni, stejné jako se u zdznamil z vySetfovani
déti v kvalitativni ¢asti objevuje pouze kiestni jméno a vék bez dalsich identifika¢nich udajh.
Ze stejného divodu zachovani anonymity nejsou v praci uvedena jména konkrétnich
matefskych skol a vysledky z nich jsou zde pouze uvedeny jako ,,MS Olomouc 1, MS Olomouc
2, MS Havifov 1, MS Havifov 2, vyplnéné dotazniky jsou ulozeny v domacim archivu autorky
této prace, stejné jako originaly informovanych souhlasti pro rodi¢e za€astnénych déti i pro

vedeni MS.

5.3 Analyza vysledka dotaznikového Setieni

Dotaznik, ktery byl pro tuto praci vytvotfen, byl urcen rodi¢tim déti, které pravé navstévuji
matefskou $kolu, jinymi slovy, rodiciim zhruba 3 — 7letych déti. Pro¢ doslo ke zvoleni praveé
této skupiny tohoto véku je objasnéno jiz vyse v podkapitole 5.1, nicméné ve vysledku dotaznik
poskytl diky peclivému ptistupu rodict obraz také o mladsich, ¢i starSich sourozencich téchto
déti, ackoliv spiSe v ndznaku, nebot’ na né nebyly cileny vSechny poloZzky. Dotaznikova ¢ést

pfedvyzkumu dosla k realizaci na tizemi Ceské republiky, ve dvou riznych krajich —
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v Olomouckém a Moravskoslezském kraji; jest¢ Uzeji v Havifové a Olomouci a probihala od
listopadu 2018 do ptelomu biezna a dubna 2019.

Distribuce a administrace dotazniki probihala osobni cestou a domluvou s piislugnou MS.
Volba internetu a socialnich siti byla zamitnuta z davodu, které¢ jsou nastinény na zacatku
kapitoly 5; tedy sice pomérné snadné rozsifeni mezi vice respondenty, avSak mensi diraz na
naléhavost celého tématu (oproti tiSténému dotazniku), ztrata moznosti se k jednotlivym
polozkdm libovolné vracet, ¢i k nim dopisovat vlastni postiehy (tak jako lze u tiSténého
dotazniku); a také v neposledni tfad¢ iohled na vSeobecné znadmy faktor presycenosti
respondentl nejriznéjSimi elektronickymi formulafi.

Navrzeny dotaznik se snazil co nejobjektivnéji a nejefektivnéji zjistit, jaky je aktudlni
ptistup rodicl k otdzce ptrevazujiciho zafixovaného ordlniho dychani, zda si v§imaji, jakym
zpusobem jejich dit¢ dychéd a nésledné se pokousel sledovat co nejvétsi mnozstvi moznych
projevi, znaku a disledkd, které jsou pro habitualni ordlni respiraci typické. Také se zamétoval
na zji$téni, zda by rodice o vytvoreny osvétovy materidl méli zdjem? Neziidka také dochdzelo
k paradoxnim situacim, kdy respondenti zvolili odpoveéd’, Ze si zpisobu dychani v8§imaji, dité
dycha prevazné usty — jim to pfipadd pfirozené a osvétovy material — ktery by byl pro né tedy
idedlni — by spiSe neuvitali. Mimo jiné zde byla zatfazena i polozka zaméiujici se na kvalitu
zivotniho prostfedi — zda si rodic¢e pfi vycestovani povsimli zmény, a pokud ano, tak kam
vycestovali?

Dotaznik se skladal celkem z 27 poloZek + 1 (28.), ktera ale pouze respondenty odkazovala
na nasledujici pfilozeny informovany souhlas a neplnila tedy ucel typické dotaznikové polozky.
Dotaznik kombinoval oteviené, uzaviené i Skalové otazky, pficemz byl u vétSiny z nich
zanechan prostor pro dopsani dopliujicich informaci. Posledni, 27. poloZka, otevirala moznost
pfipsat do dotazniku jakykoliv respondentliv postieh, ktery by se pozdéji — nebot’ jde o
predvyzkum — ukézal jako cenny pfi moZzném navazujicim vyzkumu na toto téma. K moZnému
dopsani svych posttehi byli navic respondenti vyzvani hned v hlavi¢ce ivodu dotazniku.

Nicmén¢ i presto k zddnému pripsani podnétu ze strany respondentti do zminéného prostoru
polozky ¢. 27, bohuZel nedoslo. Za to se objevilo n€kolik ptipsani, ktera ale spiSe vysvétlovala
a komentovala reakce na jiné polozky, nebo komentovala jejich pochopeni, nez ze by se jednalo
o dal$i mozny podnét ke zméné struktury ¢i podoby dotazniku.

V ramci celého pfedvyzkumu bylo celkem osloveno 9 matetskych Skol v Havifové a 5
v Olomouci. Spolupraci se podatilo domluvit s 9 MS v Havifové a 2 v Olomouci. Nicméné
dotazniky se nakonec vratily jen ze 2 MS v Havitové a 2 MS v Olomouci. Celkem bylo rozdano

240 dotaznikt s naslednym piipojenim informovanych souhlasi. Zpét se vratilo a bylo vybrano
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celkem 90 vyplnénych dotaznikli a 4 informované souhlasy. Navratnost dotaznikl byla tedy
37,5 %.

Pomérové z celkovych 90 vracenych, pochazi 23 dotaznikd z Olomouce a zbylych 67
z Havitova. Otazka nevyvaZenosti navdzani spoluprace mezi vyse uvedenymi mésty i kone¢né
niz8i navratnosti v nepoméru k dohodnuté spolupraci v Havifové€, otevira témata, ktera jsou

dale popséana a rozvedena v limitech studie této prace.

1. polozka dotazniku zjiStovala, kym je dotaznik vibec vyplilovan; pficemz se zde
nabizely moznosti: ,,matka“; ,,otec*; a ,,jiny piibuzny, ktery s ditétem ale travi maximum casu*.
Z celkovych 90 odpovédi byla stratifikace nasledujici:

e Matka = uvedeno 79krat = 87,8 %
e Otec = uvedeno 9krat = 10 %
e Jiny pfibuzny, ktery s ditétem ale travi maximum casu = uvedeno 2krat = 2,2 %

“”V'F’ZF;[’“Z”V Rozdéleni respondent

0

Matka
88%

= Matka Otec Jiny ptibuzny

Graf €. 1: Celkové rozdéleni respondenti

2. polozka dotazniku zjistovala, kolik déti ma respondent ve své piimé rodinné péci,
uvedené moznosti nabizely:
e Jedno = uvedeno 26krat = 30 %
e Dvé = uvedeno 49krat = 54 %
e Tti=uvedeno 10krat =11 %

e Ctyii a vice = uvedeno 5krat = 6 %

43



Kolik déti ma respondent ve své primé rodinné péci?

5; 6%
10;11%

mJedno = Dvé =mTri = Ctyfiavice

Graf €. 2: Kolik déti mé respondent ve své pifimé rodinné péci?

3. polozka dotazniku zjistovala, zda dité jiz podstoupilo, nebo v nejblizsi dobé podstoupi
operaci nosni mandle — adenotomii (popf. ve kterém véku se tak stalo/stane).
e Ano = uvedeno 32krat = 36 %
e Ne = uvedeno 58krat = 64 %
(+ 1x se z celkové podkategorie ,,NE* objevilo rodi¢em pfipsano doplnéni: ,,Ne, ale bylo to

Zvazovano,*)

Z celkovych 90 odpovédi se objevily také 3, kde rodice ptipsali, ze adenotomii podstoupily
obé jejich déti. Pocet operovanych déti se tak rozsifil na 93, pficemz vysledky jsou pak (pfi
zohlednéni 1 operovanych starSich/mladSich sourozencil) z 93 celkem pii vékovém rozloZeni
déti nasledujici:

e 0,8 let=uvedeno l1krat = 3 % z kategorie podstoupenych operaci a 1 % z celku 93
e 3 roky = uvedeno 5krat = 16 % z podstoupenych operaci a 5 % z 93

e 3,5 let = uvedeno lkrat = 3 % z podstoupenych operaci a 1 % z 93

e 4 roky = uvedeno 8krat = 25 % z podstoupenych operaci a 9 % z 93

e 45 let = uvedeno 1krat = 3 % z podstoupenych operacia 1 % z 93

e 5 let = uvedeno 6krat = 19 % z podstoupenych operaci a 6 % z 93

e 6 let = uvedeno 8krat = 25 % z podstoupenych operaci a 9 % z 93

e 7 let = uvedeno 1krat = 3 % z podstoupenych operacia 1 % z 93

e 8 let = uvedeno 1krat = 3 % z podstoupenych operacia 1 % z 93
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Zkoumané déti tedy nejcastéji podstoupily operace nosni mandle ve véku 4 a 6 let.

VEK, VE KTEREM ZKOUMANE DETI PODSTOUPILY
ADENOTOMII

7let 8let 0,8 let

3% 3% 3% 3 roky

m0,8 let
6 let

259 3,5 let ® 3 roky

N 3,5 let
" 4 roky
M 4,5 let
|5 let
M6 let
M7 let

H 3 let

19%

4,5 |et
3%

Graf ¢. 3: VeEk, ve kterém zkoumané déti podstoupily adenotomii.

CETNOST PROVEDENYCH ADENOTOMII VE
VSECH MERENYCH MS CELKEM

Adenotomie
ANO; 33%

Adenotomie
NE; 67%

Graf &. 4: Cetnost provedenych adenotomii ve vech méfenych MS celkem.

4. polozka dotazniku zjistovala, zda si rodice v§imaji, jestli jejich dité dycha casté&ji Usty,
nebo nosem, a pokud ano, ¢eho si povSimli:
e Ano, v§imam si = uvedeno 54krat = 60 %

¢ Ne, nev§imam si = uvedeno 36krat = 40 %
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VSIMATE S|, JESTLI VASE DETI DYCHAJI VICE
USTY, NEBO NOSEM?

Ne, nevSimam si
40%

Ano, vSimam si
60%

Graf ¢. 5: VSimate si, jestli vaSe déti dychaji vice tsty, nebo nosem?

Objevovaly se tyto pripsané odpovédi, kterych si rodice povSimli:
e .7 divodu operace patra.*
e _Maji Casto rymu.
e  Pied odstranénim nosnich mandli.*
e _Nyni jiz dycha nosem, sty pouze pii ryme.*
e V pfipad¢ nemoci dychaji Gsty.*
e ,,V§imam si. Druhorozeny jako miminko/batole, chytal od dcery chodici do MS
neustalé infekce, neustal dychal otevienymi Gsty.*
e  Pfes den nosem, v noci usty.*
e . Nedychaji usty, pokud nemaji rymu.*
e ,.Dyché pfevazné nosem.*
e ,.Dyché vice nosem, jen kdyz mé rymu, dycha vice usty.*
e ,Dyché nosem, pfi nemoci Usty.*
e  Nosem.*
e _ Béhem dne vice nosem.*
e _Nosem, pokud nejsou nachlazeni.*
e  Vice nosem.
e  Nosem.*

e Nosem.*
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,,Nosem.“

,Dychaji nosem.*

,,Usty, nosem.“

,Vice usty.“

,,PI1 nachlazeni pusou, obycejné ptevazné nosem.*

,,Nosem.“

,,Ano, nosem.*

,Vice usty.“

,,P0 operaci mandli vice nosem.

,,Nosem.“

»KdyZ ma rymu a ucpany nos, dychaji pusou. Snazim se dat nosni kapky na
uvolnéni. Jinak bézné dychaji nosem.

,»Obé déti dychaji vétSinou nosem, ale v noci spi s otevienou pusou, tudiz
predpokladam, ze dychaji pusou.

,,Vice nosem.*

,Dycha tsty.*

,,Nosem.*

,»PT1 rymé nejvice, hiie slysi.*

,.Usty dycha pii nachlazeni.”

,Dycha Usty, jelikoZ mé pofad rymu.*

»INosem. Pusou dychaji jen pii ryme.*

,»Dycha nosem.*

,Ob¢ déti dychaji vice nosem.*

,»Dychaji nosem.*

,»P0 odstranéni mandli v potadku.*

,»Miva Casto zanéty pradusek a s tim souvisejici zanét stfedniho ucha.*
,,PI1 nachlazeni dychani nosem zplsobuje kasel, hlavné béhem noci. Dycha vice
nosem.*

,»VSe v poradku.*

,»Pres den nosem, v noci nekdy usty.*

,,Usty.“

,»Nosem, pokud nemé zrovna rymu. A tu ma od fijna do biezna.*
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e Do doby odstranéni nosni mandle — Gsty, ndsledn¢ jen nosem.*
e ,Usty.c

e Nic.“

e _Po vytrzeni mandli dychd volné nosem.*

e Jak kdy, podle nachlazeni.*

e _Po odstranéni mandle dychad nosem, nechrape, neboli ho usi.*

e _Hlavné¢ oteviend pusa pfi spani.*

5. polozka dotazniku zjist'ovala, zda si rodice v§imaji, jestli jejich dité ptes noc dycha vice
nosem, nebo Usty, pficemz byly uvedeny tyto moznosti:
e Ano, Gsty = uvedeno 22krat = 24 %
e Ano, nosem = uvedeno 38krat =42 %

e Nedokazu posoudit = uvedeno 30krat = 34 %

VSIMATE SI, JESTLI VASE DIiTE DYCHA PRES NOC VIiCE
USTY, NEBO NOSEM?

mUsty mNosem mNedoka?u posoudit

Nedokazu posoudit
33%

Graf €. 6: VSimate si, jestli vase dité dycha ptes noc vice tsty, nebo nosem?

6. polozka dotazniku zjistovala, zda se dokazi déti respondentli samy vysmrkat.
Respondenti méli ptifadit pohlavi a vék ditéte/déti k nasledujicim vyrokiim, pfi¢emz néktefi

respondenti uvadéli vice svych déti, proto je celkové Cislo nyni opét vyssi: 90 + 23 = 113 déti:
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e Ano = uvedeno 87krat = 77%
e Jen s dopomoci = 23uvedeno krat = 20%

e Ne =uvedeno 3krat = 3%

Nejstarsi dité, u kterého bylo uvedeno ,,jen s dopomoci® mélo 6 let; déti, u kterych bylo

uvedeno ,,ne* mély nejvice 4 roky.

DOKAZI SE VASE DETI SAMY VYSMRKAT?

Jen s dopomoci
20%

Graf ¢. 7: Dokazi se vaSe déti samy vysmrkat?

Respondenti pripisovali navic tyto poznamky:
e ,Ano, dcera 8,5 let, syn 5,5. Oba od tfech roki konvic¢kuji pti rymé. Od ¢tyt roka
sami konvickuji.
e . Ano, divka 5 let; jen s dopomoci chlapec 3lety; ne, divka 5 mésict.*
e Chlapec 3 roky jen s dopomoci — S ptidrzenim kapesniku.*
e Ob¢ déti od svych 2 let s dopomoci, od 2,5 let bez pomoci. Nyni maji 5,5 let a 2,5
let. Ob¢ dévcata.*

e . Chlapec 4 roky, jen s dopomoci — pokud mu pomaham, smrka vice.*

7. polozka dotazniku zjistovala, zda déti respondent trpi ¢astymi rymami, a pokud ano,
meli zde uvést i jak casto.
e Ano (Olomoucké MS) = uvedeno 8krat z 23 = 35 %
e Ano (Havifovské MS) = uvedeno 31krat z 67 = 46 %
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e Celkem ano = uvedeno 39krat z 90 = 43 %
e Celkem ne = uvedeno 51krat z 90 = 57 %

Z vysledku je zajimavé porovnani Castéjsi nemocnosti v oblasti Havifova nez v Olomouci.
Respondenti z Olomouce trpi ¢astymi rymami z 35 %, zatimco ti z Havifova ve 46 %. Celkove

(pti slouceni vysledkil z obou kraji), vychazi nemocnost na 43 %.

Trpi vase dité castymi rymami?
Ne Olomouc; 65%
70%

Ne Havitov; 54% Celkem ne; 57%

60%

Ano Havitov; 46%
50% Celkem ano; 43%
Ano Olomouc; 35%

40%
30%
20%
10%

0%

Ano Olomouc Ne Olomouc Ano Havitov Ne Havifov Celkem ano Celkem ne

Graf €. 8: Trpi vase dité€ Castymi rymami?

Respondenti k doplnéni ,,jak ¢asto* uvadéli:

e .Chlapec 5 let, podzim-zima.*

o Castgjsi ryma, podzim-zima.“

e . Ano, dcera mezi 3—6/7 lety v zim¢ potad, nyni to ustoupilo. Syn odmali¢ka neustalé
rymy. V 5 letech alergologie, zjisténi i refluxu, nyni 1é¢en.*

e Ano, dcera od zafi, co je ve skolce, cca co 14-21 dni.*

e . Ano, rizna onemocnéni hornich cest dychacich, cca jedenkrat za mésic.*

o Jak kdy, 5 - 6krat za zimu.*

e Ano, alergickd ryma + infekty.*

e _Ano, jedenkrat mesi¢né.

e _Ano, oba kazdy mésic.*

e Jednou az dvakrat mési¢né.*
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e _Ano, kazdy druhy tyden.*

e , Ano, zhruba jedenkrat za dva mésice.*

e . Ano, divka 8 let, trpi sennou rymou na jafe. Chlapec 5 let, v obdobi fijen-bfezen
trpi na rymu a kase Casto, obzvlast v obdobi zhorSenych povétrnostnich podminek
anebo v obdobi smogové situace jedenkrat mési¢né.

o Kazdy mésic.”

e . Ano, na podzim a v zim¢ jeden az dvakrat mésicné.

e Casto.“

e , Ano, Ctyrikrat do roka.*

e . Ano, celou zimu, cca dvakrat mési¢né.*

e  Ano, Sestkrat do roka.*

e _Ano, jedenkrat mési¢né.*

e . Ano, od nastupu do skolky, zafi-biezen opakovang.*

e _Ano, kazdy mésic.*

e Ano, od Sestého mésice odted’.”

e _Ano, pfes zimu nebo zménu pocasi jedenkrat za mésic.*

e Ano, jak néco kvete, nebo ptes zimni obdobi, zména pocasi a podobné.*

e Ano, tiikrat az pétkrat za zimu.*

e _Ano, podzim a jaro, hlavné smogov¢ a inverzni pocasi, co dva az tfi tydny.*

e _Ano, v zimnim obdobi kazdy mésic.*

e _Ano, cca Ctyfikrat ro¢né.

e  Ano, nedokazu posoudit.*

e _ Ano, jaro, podzim.*

e  Ano, chlapec 8 let skoro stale. Chlapec 4,5 let ¢tytikrat do roka.*

e Ano, velmi Casto.“

° ,,Casto.“

e ., Ano,divka 6 let, pfevazné v zimnim obdobi, primérné jednou az dvakrat mési¢né.*

e , Ano, jednou mesi¢né.

e, Ano, alergickd.”

8. polozka dotazniku zjist'ovala, zda respondenti (rodice) fesi a jak, pokud zjisti, Ze jejich

dit€ dycha tsty a neni zrovna nemocné. Na vybér bylo z nésledujicich moznosti:
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e Nefesim ji, nev§iml/a jsem si = uvedeno 50krat (13 Olomouc + 37 Havifov) = 55,5%

e Nefesim ji, pfipadd mi pfirozena = uvedeno 7krat (0 Olomouc + 7 Havifov) = 8%

e Napominam dité a vedu dité k tomu, aby dychalo vice nosem = uvedeno celkem
5krat (1 Olomouc + 4 Havifov) = 5,5%

e Snazim se zjistit, pro¢ nedycha vice nosem = uvedeno 16krat (6 Olomouc + 10
Havitov) = 18%

e Poradil(a) jsem se s odbornikem, prosim uved’te = uvedeno 8krat (2 Olomouc + 6
Havifov) = 9%

e Jiné feSeni, prosim uved’te = uvedeno 4krat (1 Olomouc + 3 Havitov) = 4%

Pokud si vSimnete, Ze vase dité dycha castéji usty (a neni zrovna
nemocné), jak tuto situaci resite?

60,00% >7/00% 55% 55,50%
50,00%
40,00%
30,00% 26%
0,
20,00% 15% oo e
9,00% 10%_, 9% 8% 9%

10,00% 0% % 4% 6% 5% 550% 4%

0.00% ‘o W Il B L] -

Olomouc Havifov Celkem obé dohromady

H Neresim, nevsiml(a) jsem si

m NereSim, pfipada mi pfirozena

B Napominam a vedu dité k tomu, aby vice dychalo nosem
Snazim se zjistit, pro¢ nedycha vice nosem

M Poradil(a) jsem se s odbornikem

M Jiné feseni

Graf ¢. 9: Pokud si vSimnete, ze vase dit¢ dycha castéji usty (a neni zrovna

nemocné), jak tuto situaci fesite?

Respondenti k doplnéni ,,uved’te* uvadéli:
e _Poradila jsem se s odbornikem — logopedie.*
e NefeSim, nevSimla jsem si. Jsem rdda, Ze nesmrké/nekasle.*
e Poradila jsem s odbornikem — zvétsené mandle.*
e , VétSinou zacina ryma.*
e Pusou dyché pouze, kdyZ ma rymu.*
e , Nedycha Casto tsty.*
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e _.Dychaji pusou jen pii nachlazeni.*

e ,Nemusela jsem fesit.*

e , NefeSim — dychaji nosem.*

e Podezieni za zadni rymu.*

e Poradila jsem se s odbornikem — alergolog.*

e _Poradila jsem se s odbornikem — ORL, mé zvétSené mandle.*
e ,Nedycha usty.*

e Jiné feSeni — dychaji nosem.*

e Jiné feSeni — starsi zacal hrat na flétnu, obtize ustoupily.*
e , Poradila jsem se s odbornikem — ORL.*

e _Poradila jsem se s odbornikem — zjisténa zadni ryma.*

e Poradila jsem se s odbornikem — détskou Iékarkou.*

e  Jiné feSeni — nezaznamenavam.

e _Poradila jsem se s odbornikem — ORL.*

e ,.SnaZim se zjistit, poradila jsem se s odbornikem — nosni spray.*

9. polozka dotazniku zjistovala, zda déti respondentl trpi ¢astym zahlenénim v oblasti

nosnich dutin, popf. jak ¢asto. Na vybér bylo z nésledujicich moznosti:
e Ano = uvedeno 30krat (3 Olomouc + 27 Havifov) = 33%

e Ne =uvedeno 50krat (16 Olomouc + 34 Havifov) = 56%

e Nedokazu posoudit = uvedeno celkem 10krat (4 Olomouc + 6 Havifov) = 11%

TRPI VASE DITE CASTYM ZAHLENENiIM V OBLASTI

NOSNICH DUTIN?

Nedokazu -
posoudit S
11%
Ano |
33%
.
Ne
56%

Graf ¢. 10: Trpi vaSe dité ¢astym zahlenénim v oblasti nosnich dutin?
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Respondenti k doplnéni ,,uved’te i jak ¢asto* uvadéli:

,»Nedokazu posoudit, bézna nemocnost.*

,»Ano. Opakované zanéty stfedousi, jedenkrat az tikrat rocn¢, nyni klid.*
,»Ano, jedenkrat mésicng.*

»Ano, kazdy mésic oba.*

,»Ano, jednou mésicné.

»Ano, kazdy mésic.*

,»Ano, jaro + podzim, zhruba tiikrat.*

»Ano, chlapec 5 let, jedenkrat mési¢né.*

,,Ano, mesicné.*

,»Ne, maji maximalné dvakrat do roka.*

»Ano, jedenkrat mésicng.*

,,Ano, Casto.*

,,Ano, celé zimni obdobi.”

,,Ano, Sestkrat do roka.

,»Ano, jedenkrat mésicng.*

,»Ano, zafi az biezen kazdy mésic.*

,»Ano, od podzimu do léta.*

»Ano, kazdy mésic.*

,»Ano, pti kazdém nachlazeni mé zahlenény cely krk, seda ji to 1 na pradusky.*
,»Ano, jedenkrat mesi¢né, chlapec 4 roky.*

»Ano, cca dvakrat za zimu — pichané usi.*

,»Ano, v obdobi podzim-jaro, cca dvakrat mési¢né.

,»Ano, co tii tydny.*

»Ano, pii ryme.*

,»Ano, chlapec 8 let — fijen-biezen, chlapec 4,5 let — Ctyfikrat ro¢né.*

,,Ano, Casto.*

»Ano, pii rymé, viz bod ¢.7 — pfevazné v zimnim obdobi, primérné jednou az
dvakrat mésic¢né¢, divka 6 let.

“

,»Ano, jedenkrat meési¢né.

,Ne, uz ne.*
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e _Nedokazu posoudit, obcas.*

10. polozka dotazniku zjist'ovala, zda déti respondentt trpi néjakou alergii, ¢i alergiemi,
které ditéti zté¢zuji dychani. Pokud ano, méli respondenti také uvést, ceho se alergie tyka/tykaji
a jak Casto prichazi dité s alergenem do kontaktu.

e Ano = uvedeno 20krat = 22 %
e Ne =uvedeno 70krat = 78 %

TRPi VASE DITE NEJAKOU ALERGII, KTERA MU ZTEZUJE
DYCHANI?

Graf ¢. 11: Trpi vaSe dité n¢jakou alergii, ktera mu ztéZzuje dychani?

Respondenti k doplnéni ,,uved’te ¢eho se tykaji...* uvadéli:
e _Ano, alergie na pyl, pouze v sezoné jaro.*
e  Prick testy, 4. tfida smés péti trav, 6. tfida kopfiva, 9. tfida alternaria.*
e . Ano, chlapec 3 roky, pylové a potravinové alergie, Casté kychani.
e _Ano, celoro¢né, zatim nezjisténo, na co je alergicka.*
e ., Ano, smog. Alergie na pyl — javor, biiza.“
e _Ano, srst zvifat, pyly, roztoce.*
e _Ano, alergie na prach, pyly, roztoce, plisné.*
e ,Ano, psi srst.”
e _Ano, pyly, traviny, celoro¢né.*
e . Divka 8 let, alergie na jarni pyly, bfezen-srpen pocit ucpaného nosu, na toto obdobi

potiebuje 1éky, jinak by i kaslala.*
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e _Ano, starSi dcera ma alergii na pyl, v obdobi jara musi uzivat zklidnujici 1éky,
pokud jej nema — ma silnou rymu. Druhd dcera bez alergie.*

e _Ano, jedenkrat divka atopicky exém, chlapec s hranicnim podezienim na astma
bronchiale.*

e _Ano, jedno dité roztocCi, druhé dité srha. Vime teprve tii mésice.*

e _Ano, pyl celé jaro.

e ,Ano, alergeny travy + bfizy tii mésice v kalendainim roce.*

e _Ano, jarni pyly.

11. polozka dotazniku zjistovala, zda respondenti museli kviili nékterym z obtizi vyhledat
odbornou Iékatrskou pomoc a pokud ano, tak aby uvedli, kvtli kterym:
e Ano = uvedeno 24krat (3 Olomouc + 27 Havitov) = 27%

e Ne = uvedeno 66krat (3 Olomouc + 27 Havifov) = 73%

MUSELI JSTE KVULI NEKTERYM Z TECHTO OBTIiZi
VYHLEDAT ODBORNOU LEKARSKOU POMOC?

Ano ENe

Graf ¢. 12: Museli jste kvili nékterym z téchto obtizi vyhledat odbornou Iékarskou

pomoc?

Respondenti k doplnéni ,,uved’te kviili kterym...* uvadéli:
e . Ano, jsme Vv péci alergologa, imunologa, ORL — Casté zanéty usi.*
e _Ano, zanéty hornich cest dychacich, spalovy streptokok.

e , Ano, alergie obecng¢.*
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e .V péci alergologa, kontrola jicnové pH-metrie, jedenkrat ro¢né.*

e . Ano. Casté zanéty nosohltanu, po odstranéni nosni mandle ustoupily.

e , Ano, prevence ORL, kdyz détska Iékarka chtéla trhat mandle.*

e . Ano, alergie na pyl.“

e _Ano, ryma, zanét stiedniho ucha.*

e . Ano, alergologie ORL.*

e _Ano, drazdivy kasel.

e . Ano, astma.*

e _Ano, fesili jsme to s détskym doktorem, neni to tak vazné, aby se to feSilo
s alergologem.

e _Ano, divka 8 let, chodi na alergologii, ucpany nos, kasel, sipani, zdnéty pradusek.*

e _Ano, alergologii.*

e Ano, Casté rymy, ORL.“

e Ano, alergologie.”

e Ano, alergologie.”

e Ano, alergologie.”

e _Ano, alergologie, opakované rymy a zédnéty hornich dychacich cest.*

e _Ano, duseni v noci, zanéty stiedniho ucha.*

e Ano, dcera chodi na ORL kviili mirné€ zvétSené nosni mandli.”

e Ano, alergologickou ambulanci.*

12. polozka dotazniku zjistovala, zda se u déti respondentti objevuje v noci chrapani:
e Ano, spise ano = celkem uvedeno 26krat = 29 %

e Ne, spiSe ne = celkem uvedeno 64krat =71 %

Nékteri respondenti k poloZce jesté dopisovali:
e ,.SpiSe ne, jen pfi nachlazeni.*
e ,.SpiSe ne. Obcas jsem si v§imla chrapani, ale vétSinou bylo zptsobeno rymou.*
e Ne, pokud nejsou nemocni.*
e, SpiSe ano u mladsiho pfi nachlazeni. U starSiho ne.*
e SpiSe ne, jen v obdobi nachlazeni.*
e _SpiSe ano, ojedinéle pii rymée.*
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e _Ano, pti nachlazeni.*
e SpiSe ne, pouze pii silné rymé a tedy zahlenéni.*

e _Ne. Pouze pfi silné rymé.*

OBJEVUIJE SE U VASICH DETi V NOCI CHRAPANI?

Ano, spiSe ano
29%

Ne, spiSe ne
71%

Graf €. 13: Objevuje se u vasich déti v noci chrapani?

13. polozka dotazniku zjistovala, zda déti respondentt navstévuji logopedii:
e Ano = (Olomouc 9, Havitov 20) celkem uvedeno 29krat = 32%

e Ne = (Olomouc 14, Havitov 47) celkem uvedeno 61krat = 68%

Navstévuje vase dité logopedii?

80%
70% o 68%
(]
61%

60%
50%
39%
40% -
30% 32%
30%
20%
10%
0

Olomouc Havirov Dohromady celkem

X

HAno HNe

Graf ¢. 14: Navstévuje vase dité logopedii?
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Nékteri respondenti k poloZce jesté dopisovali:

»Ano, chlapec, 4 roky, neumél K, tikal T.*

,»Ano, chlapec, 5 let, kvili pismenu R, jinak mluvi hezky.*
,,Ano, dcera, 4,5-5 let — u logopedky, LRR.“

»Ano, chlapec 5 a %, kvili sykavkdm, hned odstranéno. Mluveny projev bez potizi
a srozumitelny.*

»Ano, syn 6 let, dcera 4 roky.*

»Ano, chlapec v 5 letech % roku v péci logopeda, pak vse OK.*
»Ano, chlapec 5 let, chlapec 9 let.*

,»Ano, chlapec 5-8 let, divka 5 let, divka 4 roky.*

»Ano, chlapec, necelych 5 let, byli jsme zatim jednou.*

,,Ano, divka 6 let.

,»Ano, chlapec 5 let.

,,Ano, dcera 7 let.*

»Ne, zatim cekdme na vysledky z prvni navstévy ve Skolce. Vek 5,5 let, ma
problémy se sykavkami.*

»Ano, divka 10 let. Logopedie v 6-7 letech. Divka 7 let, logopedie od 6 let — a stéle
trva. U chlapce se ¢eka na vyssi vek.*

»Ano, chlapec 6 let.*

»Ano, chlapec 5 let.*

,»Ano, chlapec 6 let.*

»Ano, chlapec 5 let.*

,,Ano, divka 6 let.*

,,Ano, dcera 6 let, druha dcera 5 let.*

»Ano, chlapec 5 let.*

»Ano, chlapci 5 let.*

»Ano, chlapec 7 let, divka 4.*

,,Ano, divka do 8 let, divka do 9.

»Ano, chlapec 5 let.*

,,Ano, divka 5 let.*

»Ano, 6 let chlapec, 6 divka.*
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e _Ano, syn 5 let.
e  Ano, divka 6 let.

e  Ne, oba mluvi od 1,5 roku srozumitelng.*

14. a 15. polozka dotazniku zjistovaly, jak vypada fe¢ u déti respondentti (zda si okoli déti
respondentl stézuje, Ze je malo srozumitelna a zda s tim oni sami souhlasi):
e Okoli si nestézuje a rodice souhlasi = celkem uvedeno 64krat = 71%
e Okoli si nestézuje, ale rodic¢e nesouhlasi = celkem uvedeno 14krat = 16%
e Okoli si stézuje a rodice souhlasi = celkem uvedeno 9krat = 10%

e Okoli si stézuje, ale rodice nesouhlasi = celkem uvedeno 3krat =3 %

w

NAZOR RODICU

Okoli si stézuje, ale
4

Okoli si stézuje a NG e A OKOLI, NA REE

rodice souhlasi 3%

Lo \ DITETE

Okoli si nestézuje,

ale rodlce, Okoli si nestd7uje a
nesouhlasi i i
ol rodice souhlasi
71%

Graf ¢. 15: Stézuje si vaSe okoli, Ze je fec vaseho ditéte Spatné srozumitelnd, Ze mu nerozumi

a souhlasite s nazorem okoli?

16. polozka dotazniku zjiStovala, zda se u déti respondentli objevuje zvysSena salivace:
e Ano = celkem uvedeno 2krat =2 %
e Ne = celkem uvedeno 66krat = 73%

e Nepozoruji = celkem uvedeno 22krat = 25%

Respondenti pripisovali navic tyto poznamky:

e _Pouze v obdobi rlstu (profezavani) prvnich zoubkt, neustidle vyméenovany slintacek.
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13

e _Ano, tyto problémy se objevuji, obcas u 2 a pil leté dcery. Ne, u dcery 5,5 let.

OBJEVUIJE SE U VASICH DETi ZVYSENE SLINENI?

Ano; 2; 2%
Nepozoru> g
£
/

Graf €. 16: Objevuje se u vaSich déti zvySené slinéni?

17. polozka dotazniku zjistovala, zda pokud déti respondentli vycestovaly, tak jestli se
objevily néjaké zmény a zda se situace zlepsila, zhorSila, ¢i se nic nezménilo, a pokud se
zmeénilo, pak kde:

e Ano, zlepsilo = (7 Olomouc, 25 Havifov) celkem uvedeno 32krat = 36%
e Ne, nic se nezménilo = (16 Olomouc, 42 Havitov) celkem uvedeno 58krat = 64%

e Ne, naopak se zhorsilo = celkem uvedeno Okrat = 0%

Pozorovali jste zlepSeni dychani u vasich déti, kdyZ na
néjakou dobu zménite region, vycestujete?

80%
70%
70% 63% 64%

60%
50%

40% 37% 36%

30%
30%
20%
10%
0% 0% 0%
0%
Olomouc Havitov Dohromady celkem

Ano, zlepsilo M Ne, nic se nezménilo m Ne, naopak se zhorsilo

Graf €. 17: Pozorovali jste zlepSeni dychéni u vasich déti pii vycestovani?
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Respondenti k doplnéni ,,pokud se zménilo, tak kde...« uvadéli:
,,Ano, u more.“

,,Ano, na horach, v CR i v zahrani¢i.“

»Ano, jezdime k mofi i do hor, po dobu pobytu zlepSeni, ale uz na zpatecni cesté
¢asto drobné pokaslavani.*

,»Ano, pobyt u mote, pobyt na horach (Krkonose).*

»Ano, hory v zimé¢ — Alpy, mote — 1éto, Recko.

»Ano, u more je klid.*

»Ano, Alpy.*

,,Ano, more.*

,»Ano, hory.*

,,Ano, vieobecné pobyt na horach — Tatry, Sumava, Jeseniky.
»Ano, Egypt — mofte.*

,»Ano, kdyz jedeme ho hor, ¢i k mofi; ryma ustoupi — pokud ji zrovna maji.*
»Ano, Jeseniky, Chorvatsko.*

»Nelze hodnotit. Nemuze si dovolit takovy pobyt.*

»Ano, Vysoké Tatry.*

,»Ano, u more, ¢i na horach.*

,,Ano, na horach.*

,»Ano, ozdravovna Kietin, pobyt na horach.*

,,Ano, Slovensko, Celadna.«

»Ano, Chorvatsko, Beskydy, Rakousko.*

,»Ano, kdyz jel na prazdniny k babi do Frydlantu (do hor).*

,»Ano, hory, mofte.*

,,Ano, Liberecko.

,»Ano, jizni Morava, Rakousko — Alpy, Chorvatsko — mofte.*

»Ano, Beskydy, Jeseniky.*

,»Ano, pobyt na horach.*

,»Ano, hory, mote.*

,»Ano, na horach se zlepsila.*

,»Ano, u feky v horach.*
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e . Ano, na Slovensku — Orava.*

e . Ano, hory — Slovensko, 1éto u vody — Lipno, Nové Mlyny.*

18. polozka dotazniku zjistovala, zda se u déti respondentd objevuji potize se zuby,
deformace zubnich oblouki aj., a pokud ano, pak s uvedenim, o co se jedna:
e Ano = (Olomouc 5, Havifov 10) celkem uvedeno 15krat = 17%

e Ne = (Olomouc 18, Havifov 57) celkem uvedeno 75krat = 83%

OBJEVUJI SE U VASICH DETIi POTIZE SE ZUBY?

Graf ¢. 18: Objevuji se u vasich déti potize se zuby?

Respondenti k doplnéni ,,pokud se potiZe objevuji, tak jaké...« uvadéli:

e  Chlapec 9 let, Spatny skus.*

e _Ano, stale zuby rostou ptes sebe, nemohou se vlézt do celisti.*

e  Myslim, Ze nyni ne, o¢ekdvam v budoucnu predkus feSeny rovnatky.*

e _Ano, zvySena kazivost zubi, divka 6 let.*

e _ Ano, trochu ptedkus, nedéla problémy.*

e _Ano, ob¢ déti maji vét§i mezeru mezi prednimi zuby nahote. Divka 8 let, rostou ji
zuby nakiivo.*

e  Ano, mala tsta, pfili§ velké zoubky — rostou atypicky, je pak nutna naprava.*

e Dcera, srostla uzdicka horniho rtu. Lékar nechce fesit az do 13 let.*

e  Ano, ptedkus, vétsi predni zuby.*

e _Ano, neprofezané dva zuby. Pétky nahote i dole.*
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e _Ano, ptedkus, kazy, dcera 9 let.
e Ano, vrchni nema.*

e _Ano, vybité.“

19. polozka dotazniku zjistovala, zda détem respondent jejich zubni Iékai doporucil
navstévu na ortodoncii, a pokud ano, pak z jakého divodu:
e Ano = celkem uvedeno 13krat = 14%
e Ne = celkem uvedeno 77krat = 86%

BYLA VASIM DETEM DOPORUCENA
ORTODONCIE?

Graf ¢. 19: Byla vasim détem doporucena ortodoncie?

Respondenti k doplnéni ,,z jakého divodu doporucena ortodoncie...“ uvadéli:
e Ano, Spatny skus.*
e _Ano, v budoucnu bude asi potieba ortodonticka péce.*
e ,Ano, dcera 9 let, divod — §patné rostly druhy zub po trazu.
e _Ano, divka 8 let, z divodu ristu nakfivo doporuceni na rovnatka.*
e . Ano, rovnatka.*
e _Ano, predkus, mezery mezi zuby.“
e  Ano, rovnatka.*
e _Ano, kiivé zuby.*

e . Ano, kiivost zadnich stoli¢ek — rovnatka — horni Celist.*
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20. a 21. polozka dotazniku zjistovaly, jak vypada ¢ich u déti respondenti (zda si rodice
mysli, Ze se jejich ditéti zhorSuje Cich, nebo zda si na toto zhorSeni st€Zzuje samo dite):
e Ano = celkem uvedeno Okrat = 0%
e Ne = celkem uvedeno 90krat = 100%

ZHORSUJE SE VASEMU DITETI CICH?

e

Graf ¢. 20: ZhorSuje se vasemu ditéti ¢ich?

Respondenti pripisovali navic tyto poznamky:

e ,.Sama jsem alergik + astmatik, vénuji tomu pozornost, byla jsem na FESS®’ .«

22. a 23. polozka dotazniku zjistovaly, jak vypada sluch u déti respondentti (zda si rodice
mysli, Ze se jejich ditéti zhorSuje sluch, nebo zda si na toto zhorSeni stéZuje samo dité):
e Ano = celkem uvedeno 7krat = 8%
e Ne = celkem uvedeno 83krat = 92%

Respondenti pripisovali navic tyto poznamky:
e _Ano, syn pfi a po zanétech dutin v fada tydna Spatné slysel (zahlenéni).*
e .V obdobi rymy je zalehla, prokdzano i na ORL.*
e . Ano, pfechodné pfi zanétu stfedniho ucha.*

e  Co feknu nevnima, nedéla.*

My

87 Jedna se o endoskopické operace nosnich dutin pro zanéty a nosni polypy — FESS (Kromé&fizskd nemocnice,
2015).
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e _Ano, chlapec 5 let, nékdy nereaguje.*

e ,.Ano, chlapec 8 let, opakované zanéty HCD® «

ZHORSUJE SE VASEMU DITETI SLUCH?

Graf €. 21: ZhorSuje se vasemu ditéti sluch?

24. polozka dotazniku zjistovala, zda se u déti respondentd objevuje zvySend Unava i
béhem nenaro¢ného dne, zda byva dité casto unavené (i béhem nenaro¢ného dne):
e Ano + spiSe ano = celkem uvedeno 5krat = 6%

e Ne + spise ne = celkem uvedeno 85krat = 94%

BYVA VASE DIiTE CASTO UNAVENE | BEHEM
NENAROCNEHO DNE?

Ano + spise ano
6%

Ne + spiSe ne
94%

Graf ¢. 22: Byva vaSe dité€ ¢asto unavené i béhem nenarocného dne?

% Hornich cest dychacich (viz kapitola &. 1).
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25. polozka dotazniku zjist'ovala, zda respondentiim (rodi¢iim) ptipada diilezité pozorovat
a rozliSovat, jakym zplisobem jejich dité dycha:
e Ano + spiSe ano = (Olomouc 17, Havifov 49) celkem uvedeno 66krat = 73%

e Ne + spiSe ne = (Olomouc 6, Havifov 18) celkem uvedeno 24krat = 27%

Pfipadd vam dulezité sledovat, jak vase dité dycha?

80% 74%

73% 73%

70%
60%
50%
40%
30% 26% 27% 27%
20%
10%

0%

Olomouc Havirov Celkem dohromady
Ano, spiSe ano Ne, spiSe ne

Graf ¢. 23: Pripada vam dulezité pozorovat a rozliSovat, jakym zptisobem vase dité¢ dycha?

Respondenti pripisovali navic tyto poznamky:
e _Ano — dle vaSeho dotazniku je to asi dilezité, doted’ jsem se touto problematikou
nezabyvala, kromé obtizi dychani béhem nemoci.*
e Ne, pokud neni nemocné, nebo neni velky mréaz.*
e ,Ne, nikdy m¢ to nenapadlo.*
e _Ano, z divodu v€asného zjisténi ucpaného nosu, tudiz ptichod virdzy ¢i infekce, a
hlavné¢ v¢as zahgjit 1écbu.

e  Nevim.*

26. polozka dotazniku zjiStovala, zda by respondenti (rodice) uvitali vytvoreny osvétovy
materidl, ktery by jim mohl poradit, jak ptedejit disledkim a problémim, které mohou

vzniknout nespravnym dychanim:
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e Celkem ano + spiSe ano = celkem uvedeno 70krat = 78%

e Celkem ne + spiSe ne = celkem uvedeno 20krat = 22%

e Ano + spise ano (Olomoucké MS) = uvedeno 23krat z 23 = 100 %
e Ano + spise ano (Havifovské MS) = uvedeno 47krat z 67 = 70 %

e Ne + spise ne (Olomoucké MS) = uvedeno Okrat z 23 = 0 %

e Ne + spise ne (Havifovské MS) = uvedeno 20krat z 67 = 30 %

CETNOST ZAJMU RODICU O MATERIAL VE
VSECH MERENYCH MS CELKEM

W Z4jem o material ANO  mZdjem o materidl NE

Graf ¢. 24: Uvitali byste vytvofeni osvétového materialu?

Porovnani materskych Skol v Havifoveé a Olomouci

30%

Celkem _
70%

33%
MS Havitov 2

24% e7%
()

MS Havitov 1

0% 38%

MS Olomouc 2
| — 19%

0%

MS Olomouc 1 19%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
M Adenotomie + zdjem o material NE W Adenotomie + zajem o material ANO

Graf ¢. 25: Porovnani zajmu o material vzhledem k podstoupené adenotomii.
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Pocet déti v jednotlivych materskych Skolach, které
postoupily adenotomii

100

90

90
80
70
60
50
40
30
20
1

o

60
39
30
. 28
20
14
O .= K.
| - | -1

MS Havitov 1 MS Havitov 2 Ms Olomouc 1 MS Olomouc 2 Celkem

B Celkem rodici vyplnéno dotaznik B Adenotomie ANO B Adenotomie NE

Graf ¢. 26: Porovnani poctu adenotomii mezi jednotlivymi matetfskymi Skolami.

27. polozka dotazniku umoZznovala respondentim dopsat k dotazniku jakykoliv podnét,
ktery by povazovali za dulezité zminit. Byla zde pfimo polozena otadzka, co by chtéli na

dotazniku zménit, uzpisobit, dodat? — Pfic¢emz tato otazka ziistala bez odezvy.

Z celého dotazniku, jako takového, vyplyvd pomérné dobra ochota rodict odpovidat,
nicméné se rovnéz ukazuje vysoké procento rodici, kteti si nepovSimnou — z riznych divodua
— jakym zptsobem jejich dité dycha, piestoze se na zakladé dalsich polozek (chrapani v noci,
stav dentice, sluchu, tnava...) jiz ukazuje nastup piiznakti neadekvatni oralni respirace — a tedy

naléhavost situaci néjakym zplisobem fesit.

5.4 Zavéry dotaznikového Seti‘eni

Na zaklad¢ teoretickych vychodisek bylo zformulovano celkem 7 hypotéz, na které lze

odpovédet dle ziskanych dat v dotaznikovém Setteni.

Prvni hypotéza:
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sledovat nez respondentiim (rodi¢tim), jejichz déti dychaji oralng.

1 HO: Neni pravda, Ze respondentim (rodicim), jejichz déti dychaji nazalné, ptipada

vvvvvv

Ano, spiSe ano (dulezité) Ne, spise ne (Nedulezité)

Dité¢ dycha prevazné nazalné 47 11

Dité¢ dycha prevazn¢ oralné 19 13

Tabulka ¢. 1: Hypotéza 1.

K vypocteni prvni hypotézy (i téch zbyvajicich nasledujicich) pro tcely této prace poslouzil

program Milana Kébrta Test chi-kvadrat nezavislost v kontingencni tabulce. Z vysledku

vyplynulo nasledujici:

Skuteéna Cetnost:

znakl - 1.sk. | znakl-2.sk. | n,
znak?2 - 1. sk. 47 11 58
znak?2 - 2. sk. 19 13 32
Nie 66 24 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Milan

Ocekavana Cetnost:

znak1 - 1. sk.

znak1 - 2. sk.

Nej
znak?2 - 1. sk. 42,53 15,47 58
znak2 - 2. sk. 23,47 8,53 32
Nie 66 24 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Milan

Testové kritérium:
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F s izt N2
G- Z (n, 'nU.
n

i=l j=1 ij

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 4.955

Kriticka hodnota: Y(1-a); af = 3.841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti
jednotlivych znakii zamitadme a ptijimame hypotézu H1, ktera ndm tikd, ze zde urcita zavislost
existuje.

Interpretace zjiSténych vysledkii: Nulova hypotéza byla zamitnuta, a naopak hypotéza H1

byla ptijata. Z toho vyplyva, ze respondentim (rodiciim), jejichz déti dychaji nazalné, ptipada

vvvvvv

Druha hypotéza:

H2: V zajmu o osvétovy material mezi respondenty (rodi¢i) existuje rozdil mezi
jednotlivymi vybranymi matetskymi Skolami.

2 HO: V zajmu o osvétovy materidl mezi respondenty (rodi¢i) neexistuje rozdil mezi

jednotlivymi vybranymi mateiskymi §kolami.

Zajem o osvétovy materidl ANO | Zajem o osvétovy materidl NE
MS Havifov 1 26 13
MS Havifov 2 21 7
MS Olomouc 1 12 0
MS Olomouc 2 11 0

Tabulka €. 2: Hypotéza 2.

Skutecna cetnost:

znakl - 1.sk. | znakl-2.sk. | n,
znak2 - 1. sk. 26 13 39
znak2 - 2. sk. 21 7 28
znak2 - 3. sk 12 0 12
znak2 - 4. sk 11 0 11
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Nie 70 20 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Milan

Ocekavana ¢etnost:

znakl-1.sk. | znakl-2.sk. | n,
znak2 - 1. sk. 30,33 8,67 39
znak? - 2. sk. 21,78 6,22 28
znak?2 - 3. sk 9,33 2,67 12
znak?2 - 4. sk 8,56 2,44 11
Nie 70 20 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt

Milan

Testové kritérium:

T W ST W
G= g
i

i=l j=1

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 9.476

Kriticka hodnota: Y(1-a); af = 7.815

Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti
jednotlivych znakl zamitdme a piijimame hypotézu H2, ktera nam fika, Ze zde urcita zavislost
existuje.

Interpretace zjiSténych vysledkii: Nulova hypotéza byla zamitnuta, a naopak hypotéza H2
byla ptijata. Z toho vyplyva, zZe vV zjmu o osvétovy materidl mezi respondenty (rodici) existuje

rozdil mezi jednotlivymi vybranymi matefskymi Skolami.
Treti hypotéza:

H3: Rodic¢e déti z vybranych mateiskych $kol v Olomouci maji vétsi zajem o osvétovy

material neZ rodice déti z vybranych matef'skych Skol v Havifové.
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3 HO: Neni pravda, Ze rodice déti z vybranych matetskych skol v Olomouci maji vétsi zajem

0 osvetovy material nez rodice déti z vybranych matetskych skol v Havifove.

Ano, spiSe ano (ma zajem) Ne, spiSe ne (nema zajem)
Havitov 47 20
Olomouc 23 0

Tabulka ¢. 3: Hypotéza 3.

Skuteéna ¢etnost:

znak1 - 1. sk.

znakl - 2. sk.

Nsj
znak? - 1. sk. 47 20 67
znak? - 2. sk. 23 0 23
Nie 70 20 90

Zdroj: Aplikovana statistika

Ocekavana Cetnost:

znakl - 1. sk. | znakl - 2. sk. N
znak2 - 1. sk. 52,11 14,89 67
znak2 - 2. sk. 17,89 511 23
Nie 70 20 90

Zdroj: Aplikovana statistika

Testové kritérium:

& 1% st N2
- Z Z (n, 'nU.
n.

i=l j=1

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 8.824

ij

Kritickd hodnota: Y(1-a); df = 3.841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti

jednotlivych znakti zamitame a ptijimame hypotézu H3, ktera nam tika, ze zde urcita zavislost

existuje.

73

, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.



Interpretace zjisténych vysledkii: Nulova hypotéza byla zamitnuta, a naopak hypotéza H3
byla pfijata. Z toho vyplyva, ze rodice déti z vybranych matetskych kol v Olomouci maji vétsi

zajem o osvétovy materidl nez rodice déti z vybranych matetskych Skol v Havifové.

Ctvrta hypotéza:

H4: Mezi jednotlivymi zkoumanymi matefskymi Skolami se objevuje rozdil v poctu déti,
které podstoupily adenotomii.

4 HO: Neni pravda, ze mezi jednotlivymi zkoumanymi mateiskymi Skolami se objevuje

rozdil v poc¢tu déti, které podstoupily adenotomii.

Adenotomie podstoupena ANO Adenotomie podstoupena NE
MS Havifov 1 14 25
MS Havitov 2 8 20
MS Olomouc 1 4 8
MS Olomouc 2 4 7

Tabulka €. 4: Hypotéza 4.

Skuteéna Cetnost:

znakl - 1.sk. | znakl - 2. sk. Nej
znak2 - 1. sk. 14 25 39
znak?2 - 2. sk. 8 20 28
znak2 - 3. sk 4 8 12
znak2 - 4. sk 4 7 11
Nie 30 60 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Ocekavana Cetnost:

znak1 - 1. sk.

znak1l - 2. sk.

Nej
znak2 - 1. sk. 13 26 39
znak?2 - 2. sk. 9,33 18,67 28
znak? - 3. sk 4 8 12
znak2 - 4. sk 3,67 7,33 11
Nie 30 60 90
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Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Testové kritérium:

r s —1n" )2
- Z Z (n, 'nU.
n.

i=1 j=1 ij

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 0.444

Kriticka hodnota: %(1-a); af = 7.815

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti
jednotlivych znakli nezamitame.

Interpretace zjisténych vysledkii: Nulova hypotéza nebyla zamitnuta, a z toho vyplyva
jeji prijeti a zavér: neni pravda, Ze mezi jednotlivymi zkoumanymi matefskymi Skolami se

objevuje rozdil v poctu déti, které podstoupily adenotomii.

Pata hypotéza:

H5: Déti, které byly zarazeny do predvyzkumu a dychaji tsty, soucasné vykazuji i zhorSeni
sluchu.

5 HO: Neni pravda, ze déti, které byly zafazeny do predvyzkumu a dychaji usty, souc¢asné

vykazuji 1 zhorSeni sluchu.

Dychani tsty Dychani nosem
ZhorSeni sluchu ANO 6 0
ZhorSeni sluchu NE 26 58

Tabulka €. 5: Hypotéza 5.

K vypocteni paté hypotézy pro tcely této prace poslouzil program Milana Kébrta Test chi-

kvadrat nezavislost v kontingen¢ni tabulce. Z vysledku vyplynulo nasledujici:

Skuteéna Cetnost:
znakl - 1.sk. | znakl - 2. sk. Nej
znak? - 1. sk. 6 0
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znak? - 2. sk. 26 58 84
Nie 32 58 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Ocekavana ¢etnost:

znakl-1.sk. | znakl-2.sk. | n,
znak2 - 1. sk. 2,13 3,87 6
znak2 - 2. sk. 29,87 54,13 84
Nie 32 58 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Testové kritérium:

G= ’Z i_(”ff _ f’fj);

i=1 j=1 ny

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 11.679

Kriticka hodnota: %(1-a); af = 3.841

Rozhodnuti: Na hladin€ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti
jednotlivych znakl zamitdme a piijimame hypotézu HS, ktera nam fika, Ze zde urcita zavislost
existuje.

Interpretace zjiSténych vysledkii: Nulova hypotéza byla zamitnuta, a naopak hypotéza H5
byla pfijata. Z toho vyplyva, ze déti, které byly zatfazeny do pfedvyzkumu a dychaji usty,

soucasn¢ vykazuji i zhorSeni sluchu.

Sesta hypotéza:

H6: Déti, které byly zatazeny do pfedvyzkumu a dychaji Gsty, souc¢asné vykazuji i zhorSeni
¢ichu, nebo projevy tinavy i béhem nenaro¢ného dne.

6 HO: Neni pravda, ze déti, které byly zatazeny do predvyzkumu a dychaji usty, souc¢asné

vykazuji i zhorSeni ¢ichu, nebo projevy tinavy i béhem nenaro¢ného dne.

Dychani tsty Dychani nosem
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Zhors$eni ¢ichu, nebo projevy tinavy ANO

Zhor$eni ¢ichu, nebo projevy tnavy NE

27

58

Tabulka ¢. 6: Hypotéza 6.

K vypocteni Sesté hypotézy opét poslouzil program Milana Kabrta Test chi-kvadrat

nezavislost v kontingen¢ni tabulce. Z vysledku vyplynulo nasledujici:

Skuteéna ¢etnost:

znakl - 1. sk.

znakl - 2. sk.

Nej
znak2 - 1. sk. 5 0 5
znak? - 2. sk. 27 58 84
Nie 32 58 90

Zdroj: Aplikovand statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Ocekavana Cetnost:

znakl - 1. sk. | znakl - 2. sk. N
znak?2 - 1. sk. 1,78 3,22 5
znak? - 2. sk. 30,22 54,78 85
Nie 32 58 90

Zdroj: Aplikovand statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Testové kritérium:

o i Z (n; —n;)’
- n

i=l j=1

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 9.577

Kriticka hodnota: Y(1-a); af = 3.841
Rozhodnuti: Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti

jednotlivych znakl zamitdme a piijimame hypotézu H6, ktera nam tika, Ze zde urcita zavislost

existuje.

77



Interpretace zjisténych vysledkii: Nulova hypotéza byla zamitnuta, a naopak hypotéza H6
byla pfijata. Z toho vyplyva, ze déti, které byly zatazeny do predvyzkumu a dychaji usty,

soucasné vykazuji i zhorSeni ¢ichu, nebo projevy tnavy i béhem nenaro¢ného dne.

Sedma hypotéza:

H7: Rodice déti, které byly zatazeny do piredvyzkumu a dychaji usty, tuto situaci povazuji
za ptirozenou nebo ji Zadnym zplisobem ji nefesi.

7 HO: Neni pravda, ze rodice déti, které byly zatazeny do predvyzkumu a dychaji asty, tuto

situaci povazuji za pfirozenou nebo ji zddnym zptsobem ji netesi.

Dychani usty Dychani nosem
Rodice povazuji za ptirozené a situaci jakkoliv 12 45
NERESI
Rodice nepovazuji za pfirozené a situaci jakkoliv 20 13
REST

Tabulka ¢. 7: Hypotéza 7.

Skuteéna Cetnost:

znakl - 1. sk. | znak1 - 2. sk. N

znak? - 1. sk. 12 45 57
znak?2 - 2. sk. 20 13 33
Nie 32 58 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Ocekavana Cetnost:

znakl - 1.sk. | znakl-2.sk. | n,
znak2 - 1. sk. 20,27 36,73 57
znak2 - 2. sk. 11,73 21,27 33
Nie 32 58 90

Zdroj: Aplikovana statistika, Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingencni tabulce, Kabrt Milan.

Testové kritérium:
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- r\2
- ' Z(”ij—”ij)

=1 j=1 Ny

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G = 14.282

Kriticka hodnota: Y(1-a); af = 3.841

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) o nezavislosti
jednotlivych znakii zamitadme a ptijimame hypotézu H7, kterd ndm tikd, ze zde urcita zavislost
existuje.

Interpretace zjiSténych vysledkii: Nulova hypotéza byla zamitnuta, a naopak hypotéza H7
byla piijata. Z toho vyplyva, zZe rodice déti, které byly zafazeny do predvyzkumu a dychaji Gsty,

tuto situaci povazuji za pfirozenou nebo ji zadnym zplsobem ji nefesi.

5.5 VySetreni déti

Vysetieni déti bylo zvoleno do smiSené¢ho designu predvyzkumu pro dosazeni triangulace,
nebot’ bylo provedeno ¢asoveé pozdéji u stejnych déti (jen v podstatné mensim poctu ndhodného
vybéru ze vSech 90, jak je dale uvedeno i v limitech studie) jako diivéjsi dotaznikové Setieni.
Také jsou zde shodné sledované prvky — pfitomnost pfevazujici oralni, ¢i nazalni respirace;
potize se sluchem; c¢ichem; artikulaci (dochazeni na logopedii ano, ¢i ne); schopnost se
vysmrkat; pfitomnost, nebo nepiitomnost alergie; zda je dité ¢asto nachlazené ¢i jinak nemocné;
zda se u n¢j objevuje zvySend salivace; jaky je stav jeho dentice, popf. dutiny Ustni; zda se
rychle unavi a jak celkov€ reaguje. Tyto prvky byly sledovany pomoci hodnoceni rodict u
stejnych déti také skrze vySe zminény dotaznik, nyni je jim dén 1 kvalitativni charakter, nebot’
je ucelem vysSetieni zjistit v podrobnéj$im zkoumani prave jej.

Uvedené vySetfeni tak celou problematiku studuje dale do hloubky a poklada si vyzkumné
otazky — jestlize se u vySetfovanych déti rovnéz objevi aspekty souvisejici s dusledky
ptevazujiciho oralniho dychani, jakou budou mit podobu, miru, pti¢inu, charakter a vlastnosti?

— A jak budou korelovat s dotaznikem, vyplnénym rodicem?

79



5.6 Metodika vySetieni (testovani) déti v MS

Pro cely vySetieni déti byla sestavena vlastni metodika, jejimz cilem bylo zkoumané déti
obrazu (jak pfi vySetfeni, tak i pfi interpretaci) jen na zzené spektrum dychani, ale aby bylo
vysledny obraz mozno posuzovat komplexné, tak, jako by tomu u jednotlivych déti mélo
ptirozené byt. Obstoji-li dit€ v urCité aktivité, poskytuje ndm to nahled, kudy bychom
pravdépodobné mohli vést naslednou intervenci pro zlep$eni oslabenych oblasti.

Naopak, pokud zaznamename neuspéchy i v jinych aspektech, vypovida to o celkovych
moznostech ditéte — jeho (Skolni) zralosti, kognitivnich dovednostech, pfipadné potiebé vétsi
stimulace, ¢i podpory, kterd by se pravé v tomto véku mohla stat klicovou a pro dalsi vyvoj
velmi dalezitou. Diky komplexnimu pfistupu co moznd nejsirsi §kéaly vysetieni si tohoto vSeho
lze povSimnout — a postieh pfedat zase dale; jak to jiz Gizce souvisi s osvétou celé této prace,
nebot’ nezachyti-li urité signaly rodi¢, pak to ale neznamena, ze by o nich nemél byt
informovan, aby mohl jesté véas situaci zménit k lepSimu.

Takeé se zde nabizi otazka, zda i zdanlivé nesouvisejici aktivity (jako napt. zrakové vnimani)
pfece jen néjak s prevazujicim ordlnim dychanim a jeho disledky nesouvisi? I na toto se nize

uvedené vySetfeni zaméfuje.

Potadi jednotlivych nize uvedenych aktivit Ize samoziejmé dle individuality (a reakci) déti
ménit. Casova délka vy3etfeni jednoho ditéte se pohybuje okolo hodiny a piil. Kli¢ové aspekty,
dualezité pro predvyzkum, jsou po lepsi piehlednost, diiraznost a orientaci v textu zdiraznény

velkymi pismeny.

1. Uvodni ptedstaveni se, sdéleni, co se bude dit, navozeni piijemné bezpe&né a piatelské
atmosféry. Prvotni sledovani dychani — jak dit¢ dycha spontanné (dychani bude posléze

zamerne sledovano jesté nékolikrat).

2. Zeptani se na jméno ditéte, jeho vek, (popt. kdy ma narozeniny), zda v€k dokaze ukazat

na prstech ruky — zda po¢ita od 1, nebo ma nauc¢ené a ukaze rovnou.
3. Prolomeni ostychu — s ¢im si dit¢€ rado hraje, co rado déla o prazdninach / Vanocich /
narozeninach / s kamarady / ve skolce / doma; apod. Kolik ma sourozenchti a jak starych.

Zda pajde do skoly — zda se t€8i?
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Zeptani se na aktudlni zdravotni stav a zda byva Casto nemocné, a pokud ano, tak jak
Casto asi — déti Spatn¢ chapou cCas, proto ¢asovy udaj zkusit co nejvice vysvétlit a
upfesnit. (A informace porovnat naslednd s tymiz informacemi od ugitelky MS.) + Zda

je dité na néco alergické?

Cviceni na pozornost a zrakové vnimani z knih ,,PRO BYSTRE OCI“ — bud’ ,,nase
zvirata®, nebo ,,povolani“ — popt. dat na vybér kterou knihu a kterou stranu v ni.
Zjednodusit ulohu tak, aby dité zazilo uspéch — uvolnéni atmosféry a ostychu. Pockat
az opravdu najde, nespéchat, nenaléhat. Pii upadnuti pozornosti v prubehu nasledujicich
cviceni se lze k této aktivité i vratit, nebo ji dat za odménu, podle reakce ditéte. Moznost

pouzit také Edfeldtiiv reverzni test — kousek, ukazku.

Sledovani dychani — jak dit¢ dycha spontanné. Zaméieni se na dychani — instrukce:
,»led se zkus zhluboka nadechnout,* — sledovat, zda tak ucini tsty, nebo nosem. Podle
toho poupravit instrukei: ,,Ted” se zkus zhluboka nadechnout NOSEM, takhle, podive;j,
a vydechni usty.“ Sledovat nadmérny pohyb ramen — zda se objevuje, nebo ne, zda se

objevuje spravné brani¢ni dychani, nebo tendence k nosnim tniktm pii vydechu.

Sledovani smrkani — instrukce: ,,Ted’ si zkus pfedstavit, Ze mas rymu a ukaZ mi, jak by

ses vysmrkal/a,” — sledovani priitbéhu, zda je, neni schopno a jak to provede.

Spontanni dychani, dychéani pfi soustfedéni a uvolnéni — sledovani, jak dité dycha.
Instrukce: ,,Ted” zkus zavfit o¢i — zvolna (maji tendenci je nasilim tlacit!) — a ptedstav
si, Ze jsou uz prazdniny, velké letni, je krasné, sviti slunicko / pfedstav si svij
nejpeknéjsi den, jaky by to byl, co by se d€lo?* Sledovani, jak dit¢ dycha pti imaginaci.
Pak instrukce: ,,Tak, a ted’ otevii o¢i a povéz mi, co sis predstavoval/a,” — vySetieni

spontanni promluvy, artikulace.

Motorika mluvidel, oromotorika — pohadka ,,0 jazyckovi®, pfedartikulaéni cviceni (+ -
podle reakce ditéte 1ze vyuzit napft. tato cviceni: jazyCek se podiva na nos, na bradu,
kyve se jako hodiny (diadochokineze), dotkne se do kazdého koutku, zvedne se za horni
zuby, za dolni zuby, konik (pfisati jazyka k patru a jeho nasledné ,,klapnuti* dolt), Certik

(protruze jazyka), jesStérka (protruze a naslednd retruze jazyka), rohlicek (dotknuti
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10.

11.

jazykem az do mist poslednich zubii v oblouku, nahote i dole), zméteni délky prisati
jazyka k patru — pokud dokaze, $nek (opteni hrotu jazyka za dolni zuby), balonky z tvaii
(nafouknuti tvaii), vytlaceni balonku z tvafi jazykem, pocitdni zoubki, protruze
(naspuleni) rtt, extenze rtd (Gsmeév), usmev s viditelnosti zubl a bez nich, naSpuleni rti
nutno zvazit moznost podrazdéni kize okolo rth u citlivgjSich déti), kralik (nakréeni

nosu), apod.

Vysetieni artikulace, slova na: PBM, FV, TDN, LRR, CSZ, CSZ, J, KG, CH, H, TDN,
AU, OU, BEPEVEME. Sledovani miry zapojeni mimiky, velikost ¢elistniho whlu,
pohyby jazyka — popi. zda se objevuje interdentalni tendence. Zda jsou pfitomny
souhyby. Ptiklady slov (zahrnuji i slova pro vySetieni specifickych asimilaci): Pepa,
bota, mouka, mama, baba, pada, jede, dudak, déda, teta, tata, moje, voni, foukd, vana,
ovoce, fiky, kava, koupe, bouda, auto, koule, moucha, chyba, michd, obchod (t¢zké),
podchod (velmi tézké), husa, lehatko, chodi, pohadka, houby, kino, knoflik (t€Zké),
kousek, kost, konik, vlak, tatinek, tik4, diky, hodiny (tézké¢), prazdniny (tézké), dité,
koté, mésec, mésic, tisic, ména, koné, véno, péna, Béta, svét, pést, mésto (t€zké), sobe,
Sije, pise, vaze, kos, kase, Caj, Casto (tézke), Cocka (t€zké), Sasa (t€zké), Sala, Cepice
(vice tézke), Svec (t€zké), musle, usi, Stika, Stésti (vice t€zke), zizala (vice tézké), zivot,
¢meldk, Cist, mec¢, mic, ¢ap, kli¢, macek, noc, moc, cinka, kopec, pavouci, cin, Cecilka
(t€Zke), cesta (tézké), sasanka (t€¢zké), suSenka (velmi t&€zké), suchy zip, zebra, koza,
kosa, zuby, Honza, laska, pole, les, Lida, lipa, baletka, letadlo (t€Zké), chalupa, kladivo,
klape, lano, lame, klas, hlas, hil, ptl, lava, lezel (t¢zké), maluje, brouk, drak, tygr, Praha,
princ, princezna, kral, kralovna, hrad (kral a kralovna Ziji na hrad¢, trn, raze, krok,
krokodyl (velmi t€Zké), mramor (velmi tézké), kapr, kapr je ryba, kapiik neni Zralok,
rybat, pefi, tika, fad, ktidla, fada, tii, kfecCek, Mafenka, jefabiny, uhofti, koptiva, v&jit,
kufe, mote, boufe, jefab, kef, zvEf, vecete, hofe, bfiza, apod. + Dle moznosti ditéte
zatazeni slov na artikulani (ne)obratnost: podplukovnik, lokomotiva, tfi ctvrte,

prazdniny stravime u Martiny, apod.

Sledovani fonematického sluchu — diferenciace stejné x jiné za pouziti slov
inspirovanych standardizovanym testem Hodnoceni fonematického sluchu u
predskolnich déti (Skodové, Michek, Moravcova) a zkouskou sluchového rozlisovani

podle Wepmana a Matéjcka s tipravou na rozliSeni orality x nazality (a sledovani tedy
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

primarné tohoto distinktivniho rysu — nosovost x nenosovost): nité¢ x dité, tudy x dudy,
kosa x kosa, pije x pije, duha x tuha, mrak x drak, tuzka x tuzka, pere x bere, mouka x
louka, chata x chata, most x kost, Petr x metr, pes X pes, vrana X brana, jede x jede, baba
x zaba, Sije x myje, nohy x rohy, mi¢ x ry¢, mava x dava, salat x salat, vana x vana, nos

x kos, médma x jama, boty x noty.

Fonace prodlouzeného ,,SSSSS*“ a ,,ZZ7Z77* — sledovani, jak dlouho dité udrzi (v
sekundach), jak se nadechne, zda pouziva ptitlak, jakou kvalitu ma produkce. Zaméieni

na dechovou kapacitu.

Stav dentice — aktualn¢ vypadnuté zuby, mnozstvi kazl a celkovy vliv na artikulaci.

Stav dutiny Ustni — podoba patra, ptipadné abnormality.

Orientacni zkouska sluchu — Vox magna a Vox sibilans pro vysoké (VT) a hluboké (HT)

vvvvv

HT: jahody, bouda, houba, vola, Pavel, vojak, pumpa, balon, budova, obuv, volno; apod.

Opakovani vét se zaméfenim na vétsi pocet ordlll a nazala dle Kerekrétiové (2008): Na
oraly: ,,Déda Ivan bézel zakazanou cestou na lesni loucku. Tudy utikala husicka.” Na
nazaly: ,,Mald Milenka mavala v méji mamé mavadlem,” (+ autorkou prace nové
vytvofend alternativa pro ucely tohoto vySetfeni: ,,Mama méni miminku plinky,*);
Slova s pfevahou nazali: ,,noviny, namaha, nanovo, nanuk, manie,* a slova s ptevahou
orall: ,,tuba, bouda, Kuba, guma, tuha, tuldk, diky, tik4, tata, tetino choditko, hodiny,
budik, + vySetteni izolovaného: MNN, PB, TD, TD, KG, které mohou byt hypo/hyper

nazalni.

Orientacni (a motivacni) vySetieni Cichu — cichnuti ke sprchovému gelu (nutno
zmacknout si lahvicku), k vonavce; apod. + lze ptidat jesté dalsi (napf. dievénou
kytic¢ku, ktera nevoni — kontrolni funkce, ovéfeni, zda dité¢ opravdu odpovida podle toho,

co (ne)citi) — otazka, co se ditéti libilo vice?

Zamé&feni na VFM (=velofaryngedlni mechanismus) — schopnost vytvofit uzaveér —

zkousSka nafouknuti tvari.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Zaméfeni na VFM — schopnost zapiskat.

Zamg¢ieni na VFM — schopnost napit se ze slamky (sledovani, jak velkou ¢ast slamky
dité vlozi do tst, zda je to vice, nez 0,5 cm — mechanismus polykéni!) + bublani do

slamky.

Zamg¢ieni na VFM — schopnost foukdni — foukani do kousku papirku (ten¢i a Sirsi
varianta) za doprovodného vysvétleni, Ze se papirek musi ohnout, pak foukani do

peticek (nechat dité si vybrat, kterou barvu by chtélo, kterd se mu libi).

Czermakova zkouska — vyslovovani oralli a nazali u zrcatka, které drzime ditéti co
nejblize u nosu. Slova pro ovéteni nazalll (nutno pfilozit zrcatko az pfi vysloveni, jinak
se zamlzi uz jen nosnim dychanim) — mimi, mama, nanuk, némy, nimra, ména, Mimon
(pro déti velmi motivacni slovo), moment apod.; slova pro ovéfeni oralt — tata, teta,

tika, louka, galose, gol, diky, guma, bouda, tuba, tuha, sud; apod.

Gutzmannova A-I zkouska — ovéfeni pritomnosti hypernazality, nebo ne.

Zaméteni se na hlaskovou analyzu/syntézu, popt. detekce naslovné a finalni hlasky

(nebo souhlasky) ve slovech.

Sledovani a zaznamenani doprovodného chovani po celou dobu vySetfovani (+ kvalita

udrZeni pozornosti.)

Zeptat se, zda dité navstévuje, dochazi k logopedovi, nebo ne. (Ziskanou informaci

néasledné idealn& opét ovéfit u uitelky MS).

Nechat dité&, aby se podepsalo. (+ Pokud to ¢asové moznosti dovoli, pak jesté Ize ptidat

kresbu postavy.)
Sledovani doprovodnych detailti po celou dobu vySetieni: velikost ¢elistniho thlu (maly

— zmen$eni orality), jak jsou na tom vysoké vokaly (indikace k hypernazalit¢), zda se

objevuje chronickd ryma, zGzené nosni choany? Hlasivkové/hrtanové afrikaty?
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Faryngalni frikativy (podobnost lateralnim sykavkam)? V ptipad¢ zjisténi hypernazality

provéteni a uptesnéni Schlessingerovou zkouskou (vestoje, vleze).

5.6.1 VySetieni Isabellka, 5 let a 7 mésict (nar. srpen 2013)

Zaznam z vySetteni dle pfedchozich rozepsanych jednotlivych bodl; pficemz jsou zde kliCové
udaje a slova pro vétsi prehlednost a orientaci v ramci celku zduraznéna velkymi pismeny. Ke
konci se objevuje shrnuti a doporuceni — uvahy, vychazejici z pribéhu vysetieni jako

komplexniho vystupu:

1. Subjektivné: holc¢icka z pocatku neklidnd, pak se uvolni, usmiva, velice dobfe na mé
reaguje, udrzi dlouho pozornost, je trpéliva, ochotna k ¢innostem a ukolim. Spontanné
dycha USTY. A vétsinu vySetieni (cca 1,5 h) dycha usty. Nosem spise vyjime&ng, nebo

na pokyn, kdyz se na to z néjakého diivodu soustredi.

2. Schopna fici svlij vek a jméno. S ukazanim na prstech trochu problém, ale s napomoci
ukaze globaln¢ bez jednotlivého pocitani (zpozdéni reakce — moznost jesté pocatecniho
ostychu); dychani Gisty dodava misty az dokonce pomyslny ,,pseudooligofrenni vyraz*.

Ma starsi sestticku (2. stupefi ZS).

3. Do skoly ptijde v zati. T¢si se. Kdyz se zeptam, na co se t&si, odpovi, Ze se tési na to, az

se bude udit.

4. Odpovida, ze nemocna byva obdas (obtizné chape &as). Dle pani u¢itelky MS byva
nemocna Casto a trpi na chronické rymy. Alergii ma hol€icka dle svych slov na kocky a

nemocna byla naposledy pied ¢tyimi dny.

5. Pozornost vybornd, zrakové vnimani dobré. Hleda déle, n€které tikoly pro ni velmi
obtizné (najde 3 mysi s brylemi, najde po del§im hledani mysku s klickem (davam
napovedu, ze mé klicek, ze je to hracka), kieCka nenajde ani po dlouhém hledani — ukazu
ji ho.

6. Zhluboka nadechnout — nadechne se Gsty za vyrazného zvednuti ramen.
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Smrkéni se jevi jako dobré — sice jej provazi pfiloZeni k obéma nosnim dirkdm, ale

fouknuti neni prudké a ma tendenci jej rozlozit na prvni, a poté druhou nosni dirku.

Pti predstavovani opét dycha usty.

Oromotorika je vyborna, zvlada i ,konika* ptisati jazyka k patru; dobrd napodoba.
Neobjevuje se zadna problematickd oblast, mimika je uvolnéna, Celist nemé tendenci
k souhybtim, neni vynaloZena nadmérna namaha.

M4 tendenci k interdentalnim sykavkam — CSZ CSZ — a také nedostateéné diferencuje
sykavky (jesté fyziologické, patrné se upravi); je pfitomno R a L, zatimco R se zatim
neobjevuje (opét zatim fyziologické), u R substituce za S, misty Z. Ostatni hlasky a
hlaskové skupiny v normé. Celistni thel dobry. Na pokyn dovede dat zuby na sebe a
vyslovit hlasku S korektné bez interdentalni tendence. PotiZe s interdentalni polohou
jazyka komplikuje absence dolnich fezak.

Fonematicky sluch je dobry, rozpozna stejné x jiné.

Fonace ,,S* a ,,Z*“ — na vyzvani dovede produkovat hlasku ve spravném artikula¢nim

postaveni.

Chybé¢jici dva dolni fezdky vytvaii tendenci (spolu s dychanim usty) k interdentalni
artikulaci u sykavek (u jinych hlasek, napt. TDN se tato tendence neobjevuje); zubni
kazy nejsou pfitomny.

Sluch v normé.

Bez projevu hyper/hypo nazality, v normé.

Cich v normé, tato aktivita se ji libi.

V normé, nafoukne peékné, tato aktivita ji bavi.
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V normé, zapiska krasné, tato aktivita ji rovnéz bavi.

Polykani — vlozi si do ust mensi kousek, ale vice, nez 0.5 cm (cca asi 1 cm) a napije se
— inklinace k nevyspélému polykani a s tim spojena interdentalni tendence. Bublani do
vody se ji libi, bavi ji.

Foukéni do papirku bez problému, foukani do peticka (voli si rtizové s odiivodnénim,
ze méa moc rada Barbie a riizovou barvu), bavi ji, fouka krasné, vytvari idealni bilabialni
Zaver.

Czermakova zkouska — negativni, oraly a nazaly v normé.

Gutzmannova A-I zkouska — negativni, nazalita a oralita v normé.

Detekce naslovné a finalni hldsky — naslovna hlaska na vysvétleni ano. Podati se ale jen
Vv jednoduché kombinaci u slova ,,pes. Nejprve rozpozna ,,pe*, pak i ,,p*“. Finalni pozici
nezkousim.

Sikovna, pozornost udrzi dlouho.

K logopedovi nechodi.

Podepise se: ,,Isa*

Mg¢ tivahy a shrnuti: jako kli¢ové mi ptipada pohlidat dychani NOSEM (jestliZe babicka
nechce zvazovat moZnost adenotomie, pak ale musi opravdu peclivé a zodpoveédné
hlidat dychani nosem a zafixovat jej), ALE je rozhodné¢ tifeba navstivit logopeda a chodit

na logopedii kviili objevujicim se interdentalnim sykavkam. Pokud se zafixuji, bude to

problém. Také doporuduji trénovat adekvatni dychani BRANICNI.
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5.6.2 VySetieni RiSa, 6 let a 1 mésic (nar. leden 2013)

Zaznam z vysetieni dle pfedchozich rozepsanych jednotlivych bodi; pfi¢emz jsou zde klicové
udaje a slova pro vétsi prehlednost a orientaci v ramci celku zdtiraznéna velkymi pismeny. Ke
konci se objevuje shrnuti a doporuceni — uvahy, vychazejici z pribéhu vySetfeni jako

komplexniho vystupu:

1. Subjektivné: chlapecek z pocatku projevuje veliky ostych, velmi introvertni a uzavieny,
sevieny postoj skoro az v kieCi (zatinani pésti¢ek), nechce mluvit, reaguje jen klopenim
hlavy nebo nejistym usmévem na Gsmév. Pak se uvolni, usmiva, velice dobfe na mé
reaguje, udrzi dlouho pozornost, je trpélivy, ¢eka az nachystam dalsi ukol, ob¢as do
toho zapoji néjaky ndhly mimicky doprovod, nebo gestikuluje rukama, kdyZ si mysli,
ze to nevidim (j& zachytim perifern€), kdyz na to s ismévem reaguju, klopi hlavu a
usmiva se — libi se mu to.

Ochotny k ¢innostem i ukoltim. Spontann¢ dychd NOSEM. A vétSinu vysetieni (cca 1,5
h) dychd nosem. Artikula¢né neobratny, nedafi se tvofit vétSinu hlasek, je velmi obtizné
jeho promluvé rozumét. Matka si udajn€ do véku jeho 2,5 let myslela, Ze syn neslysi,
nicméné se timto faktem zacala zaobirat az pozdé&ji, v ramci MS. Dodnes nelze jasné
konstatovat, jestli dité rozumi, nebo ne.

Misty ma chlapec tendenci reagovat jednodussi cestou jen pokyvnutim/zakroucenim
hlavy — nutno ovéfit, jaka je kvalita porozuméni, jaka je slovni zasoba. Je mozné, ze
tipuje, ackoliv se mi zdalo, Ze v prvnim kole odpovi adekvatné, ALE kdyZ se setkd
S neporozuménim (protoze jeho artikulaci opravdu lze jen velmi obtizné porozumét),
pak reaguje tim, Ze odkyvne cokoliv, co mu komunikac¢ni partner nabidne jako moZnost,
ze slySel. Néktera slova opravdu nelze identifikovat a nevim tak, co tim myslel a o cem

mluvil. (Napf. oblibena hracka.)

2. Schopny fici svilj vék a jméno — ackoliv s vékem a ukdzanim na prstech ma trochu
problém, ale s ndpomoci ukaze globalné bez jednotlivého pocitani (zpozdéni reakce —
moznost jesté¢ pocatecniho ostychu). Je z péti déti — ma 4 sourozence — 4 sestry, které
jsou starsi (patrné uZ i 2. stupent ZS), chlapedek pfiznava, e jej sestry biji. Ugitelka
potvrzuje, Ze jsou vztahy navzajem trochu podivné (i chlapecek byva ve Skolce misty
agresivni). Datum narozeni fekne Spatné. Odpovi, Ze se narodil v zaii (pfitom se narodil

V lednu). Pfi vzpomince na narozeniny se usmiva.
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3. Rodina uvazuje o odkladu, nejspiSe jej bude mit. Dle mého minéni je to vhodné a na
misté, ale je tieba, aby rodina zadala spolupracovat (coz dle MS nedél4, nechodi na

doporucené trénovani z SPC, na kterych byla domluvena) a pokusila se deficit dohnat.

4. Nemocnost — chlapec tikd, ze byva nemocny Casto. Alergie nevi, jestli ma; nejspise

nenavstivil alergologii.

5. Pozornost vyborna, zrakové vnimani dobré. Hleda déle, nékteré tikoly pro néj velmi
obtizné — uz ze startu proto volim jednodussi uroven, aby zazil uspéch (najde vSechny
krokodyly s ptackem na zadech, najde po dlouhém hledani krokodyla, kterému ptacek
Cisti zuby. Ma velkou radost z uspéchu (je lepsi proto vyckat a nenapovidat, protoze
nakonec zdarné naSel). Na pokyn, at’ mi ukdze, kde jsou vSude Zabky, ukdze jen jednu.
Ukazuju mu, ze jsou tam dal$i a vyzyvam ho, at’ je spocitd. Ze zacatku nepocita, tak
pocitam s nim, pak prestavam. Pocita: ,,1, 2, 3,4, 5,6, 7 a 10.“ (vynecha 8 a 9, zab je
celkem 8). Pak chci, aby mi ukdzal vSechny tmavé zelené krokodyly — ukazuje. Ma

radost z aspéchu.

6. Zhluboka nadechnout — nadechne se spontanné¢ nosem. Na pokyn: ,.Zhluboka se

nadechni,* se nadechne usty.

7. Smrkéni se jevi jako dobré — sice pfilozeni kapesniku k obéma nosnim dirkam, ale

fouknuti neni prudké a ma tendenci jej rozlozit na prvni, a poté druhou nosni dirku.

8. Pfi predstavovani (imaginaci) stiida dychani sty a nosem. Piedstavovani se mu velmi

libi.

9. Oromotorika neni dobrd, vétSinu ukolli nezvlad4d. Nezvedne jazycek nahoru (proto
potize s hlaskami, které tuto pozici jazyka vyzaduji), ,.konika* — pfisati jazyka k patru
— vytvafi spiSe na mékkém patru uplné vzadu; tendence k malému Celistnimu thlu, malo
otevira tsta, musim jej potad vyzyvat k vétSimu otevieni, a i tak je velmi usporny.
Napodoba neni idealni, problémy v oromotorice. Objevuje se problematicka oblast i u
protruze a extenze rtil — viibec nedokaZe rty na pokyn (a pfi mém piedvedeni naspulit)!
NenaSpuli je ani s odhalenim zub{l, ani s jejich skrytim. Mimika je seviend, pracuji

vSechny mimické svaly, celist ma tendenci k souhybiim, pracuje u nékterych ukoli
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

vylozZené ona, je vynaloZzena nadmérnd ndmaha, zapojuje se bradovy sval, zveda se
oboc¢i, celkové je mimika pti oromotorickych cvicenich v kieci. Jazyk ma soustavné
tendenci pfi cviceni utikat spontdnné ven z ust. Pfedsunuje mandibulu. Vybouleni

balonkl jazykem zvladé jen velmi obtizn€ — Spatna napodoba.

Vétsina hlasek je narusend, objevuje se eliminace (mogildlie), substituce (paraldlie),
afrikace. .., netvoii adekvatnd CSZ (substituce — misto Z ¥ika H), CSZ, nediferencuje
sykavky — zaména ostrych a tupych sykavek, netvoii BEPEVEME, LRR a CH
(substituce — fika misto n¢j K, nebo eliminace — nefekne jej vibec). Maly Celistni uhel,
souhyby, misto slova vlak fekne ,,vak®, misto kost fekne ,,kos®, misto namésti fekne
,,mameti‘, misto ména fekne ,,mena‘“, misto $asa rekne ,,Caca“, misto los fekne ,,hoc®,
misto moucha fekne ,,mouka®, misto masle fekne ,,maSe*, misto musle fekne ,,mute®,
misto mys fekne ,,mic¢*, misto noc fekne ,,noc¢*. Artikulacni neobratnost. Vyrazné potize

ve fonematickém sluchu.

Fonematicky sluch je nezraly. VéEtSinu nepoznd, nebo tipuje, nevi, neslySi tam ani
s napoveédou a upozornénim zmeénu. Tvrdi napt. Ze je stejné ,,drak x mrak; mouka x
louka; nos x kost; Petr x metr, Nezalezi na konkrétnim distinktivnim ryse, nerozpozna

napfic riiznymi.

Fonace ,,S* a ,,Z* — spiSe jen zvuk vydechu, jazyk neni ve spravném artikula¢nim

postaveni na hlasku ,,S*“ a ,,Z%, patrné posunut vice dorzalné¢.

Chybéjici dva dolni fezaky, nevyvolava tendenci k interdentalni artikulaci, zubni kazy

jsou pfitomny ve vét§im mnoZstvi, t¢méf u vétSiny zubd.

Sluch — zda se +- v normg¢, ale je nutné podrobnéjsi vySetieni. Reaguje i na vox sibilans;

néco slysi, néco ne, slysi 1 se zamezenim mozZnosti odezirani (pfekryti ust papirem).

Bez projevu hyper/hypo nazality, v normé.

Cich v normé, tato aktivita jej bavi; vice se mu libi sprchovy gel. (Jeho oblibena barva

je modra).
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Zaveér vytvori, ale s obtizemi, nejdiive nechape, kdyz vytvoii, tak s hlubokym
nadechem, zadrzuje dech, skoro se dusi — potize s koordinaci nadechu a vydechu — muize

byt zptisobeno ptiliSnou snahou vyhovét v tomto tikolu. Balonky z tvaii +- vytvofi.

V normé, zapiska krasné, tato aktivita se mu libi.

Polykani — vlozi si do ust velkou ¢ast slamky (cca okolo 3 cm) — rany polykaci vzor,

napije se, bublani do vody ho bavi.

Foukéni do papirku bez problému, foukdni do peticka (voli si svétle zelen€), bavi ho,

fouka krasné, peticko az 1éta, vytvari idedlni bilabialni zavér.

Czermakova zkouska — negativni, oraly a nazaly v normé.

Gutzmannova A-I zkouska — negativni, nazalita a oralita v normé.

Detekce naslovné a findlni hlasky — naslovna hlaska ani na vysvétleni NE. Nerozpozna,
nechdpe, co po ném chci. Nedetekuje. Nepodatii se ani v jednoduché kombinaci u slova

»pes a to ani v podobé¢ slabiky. Hlaska se nedafi. Findlni pozici nezkouSim.

Sikovny, misty trochu psychomotoricky neklid, pti prvni uloze (zrakové vnimani) sviral
dlané v pést — soustfedéni nebo nervozita, pak uvolnéni, pozornost udrzi dlouho.

Spolupracuje ochotné.

K logopedovi nechodi.

Podepise se: ,,R"i8aW* ---— (i s hackem)

M¢ uvahy a shrnuti: zacit navstévovat logopedii, je tfeba upravit artikulaci vétSiny
hlasek (a trénovat oromotoriku, schopnost jazyka se zvednout (elevace) a rozvibrovat),
zamezit patologickému tvofeni a feSit artikulaéni neobratnost — idedlné zajistit
neurologické vySetieni, foniatrické vySetfeni a popt. psychologické vySetfeni, otazka
kvality percepce feci, nutné odstranit souhyby a provést nacvik spravného vyspélého

vzoru polykani. Podpofit rozvoj fonematického sluchu — velmi kli¢ové. Jinak
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pravdépodobné transformace do SPU v pozdg&jsim véku v prvni tiidé ZS; rozhodné
vhodny odklad povinné skolni dochazky; nutné zapojeni rodic¢i a jejich dikladna
intervence a piiprava ditéte do Skoly — trénink analyzy, syntézy, detekce hlasky.
Evidentni Skolni nezralost — otdzka schopnosti tvofit rymy? Ve Skolce, kdyz pftisel
(pozdé&ji) neznal ani barvy, ale udélal velky pokrok — ochota se ucit, snaha, motivace
— moznost nepodnétného rodinného prostiedi, nebo zanedbani, nutné delsi vysetfeni a
multidisciplinarni pifistup. VFM v norm¢, nosni emise se neobjevuji, potize
s hyper/hyponazalitou se neobjevuji. Nutnd uprava vyslovnosti a zjisténi podoby

pasivni i aktivni slovni zasoby, popft. Sir$i ovéfeni kvality sluchu.

5.6.3 VySetieni Maruska, 6 let a 7 mésici (nar. 2012)

Zaznam z vysetieni dle pfedchozich rozepsanych jednotlivych bodi; pfi¢emz jsou zde klicové
udaje a slova pro vétsi pfehlednost a orientaci v ramci celku zdiiraznéna velkymi pismeny. Ke
konci se objevuje shrnuti a doporuceni — uvahy, vychéazejici z pribéhu vysetieni jako

komplexniho vystupu:

1. Subjektivné: usmivajici se hol¢ika, nesméld, ale pocatecni ostych rychle mizi. Reaguje
dobfte, aktivity neodmitd, nicméné je tfeba ji k nim pomérné¢ Castéji motivovat —
Vv pribéhu se u ni dokonce objevuje tendence odmlceni a uzavieni se do sebe, kdy
zareaguje aZ na opakované vyzvani k pokracovani v €innosti, nebo tkolu. Tyto reakce
(moZna tnavy, moZzna odstupu, nebo jiného aspektu, pfi¢emz by ale pfitomnost tnavy
indikovala nizsi okysli¢eni krve jakozto symptomu povrchni respirace) se pak ale méni
a stfidaji se znacnou hravosti a zajmem Upln€ o cokoliv a zejména pak o vSechny
pfedméty kolem. Celkové se u divky objevuji potize s delSim udrzenim a kvalitou
pozornosti, coz kontrastuje se sdélenim, Ze méa v zaii nastoupit do prvni tfidy ZS.
Z hlediska respirace stiida dychani Usty a nosem, nicméné se v feCi objevuje
zachytiteln¢ pozménéna nazalita a tedy rovnéz velofaryngealni dysfunkce s vyskytem
hypo i hypernazality, (S mirnou pfevahou hyponazality). Patrné v kone¢ném dusledku
tedy rhinolalia mixta = hyper-hyponazalita = smiSena huhnavost.

2. Je schopna fici své celé jméno a veék. VEk dokaze 1 ukazat na prstech; na otazku, kdy se
narodila, odpovida, ze nevi. Pfi zpfesnéni otazky, zda by dovedla urcit, jestli se narodila

na jate, v 1ét€, na podzim, ¢i v zimé¢; adekvatné odpovida, ze na podzim.
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3. Na otazku, zda se do Skoly t&si, odpovida, ze brzy pijdou s maminkou k zapisu a ze se
tam (i do prvni tfidy) velmi t€si. Ma také dva sourozence — dva bratry (jednoho mladsiho
— 3 roky, jednoho star§iho — v druhé tiidé ZS); libi se ji sledovani baletu a hra

S panenkami. Jeji oblibena barva je zluta.

4. Dle jejiho nazoru nemocna nebyva casto (coz dle MS vice méné souhlasi) a neni na nic

alergicka; alergologa nejspiSe nenavstivila.

5. Pozornost problematicka, jak se objevuje V popsani jiz vyse, nicméné zde ji udrzi pékné.
Zrakové vnimani vyborné. Najde tu¢ndka mezi pandami, pandu s ptackem na zadech,
ukéze spici pandy — ale potiZe se vyskytuji v okamziku, kdy je ma spocitat. Zastavi se
u ¢isla 6 a dale jiz nepokracuje. Po dodani napovédy (prvnich hlasek) nesméle opakuje,
ale nema Ciselnou fadu jesté zautomatizovanu — nenavaze a bez dopomoci sama do 10
nenapocita. Zrakove ukoly zvlada bez problémi — po chvili najde dokonce i kiecka mezi
myskami (naro¢néjsi ukol — déti predtim s tim mély velké problémy); chépe souvislosti
— liska s nejhunatéj$im ocasem; ukoly na zrakové vnimani ji bavi, udrzi u nich kvalitni

pozornost delsi dobu. Dokonce chce sama dalsi hledani tohoto typu.

6. Zhluboka nadechnout — pti spontannim dychani sttida nos a usta. Na pokyn: ,,Zhluboka
se nadechni,” se nadechne usty. Pii opakovani pokynu s Upravou: ,,Zhluboka se
nadechni nosem,* se nadechne jiz nosem. U obou nddechil se objevuje elevace ramen,

nicméng ne natolik vyrazna.

7. Smrkéani — pfiloZeni kapesniku k obéma nosnim dirkdm soucasné najednou, sila
fouknuti se zda pfimétend, nicméné nema tendenci jej rozlozit na prvni, a poté druhou

nosni dirku a celkové se nejedna o adekvatni zpusob.

8. Pti predstavovani (imaginaci) dycha nosem.

9. Oromotoricky se objevuji obtize v tkkolech zaméfenych predevsim na elevaci jazyka.
(,,Konik*, pfisati jazyka k patru.) Nezvedne jej nahoru, jazyk ma spiSe tendenci
zaktivenim klonit dozadu az k mékkému patru — elevace a retrakce dorsum linguae. Pfi
pohledu do ustni dutiny se s nejvétsi pravdépodobnosti jedna o gotické patro, objevuje

se také maly celistni Ghel pii artikulaci i1 feci, podporujici hypernazalitu. Souhyby se
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nevyskytuji, ale pfi (netspésné) snaze o elevaci jazyka se vyraznéji zapojuji mimické

svaly (zejména musculus mentalis) i mandibula.

Rezonan¢ni vyvéazenost se zde neobjevuje. Ostré 1 tupé sykavky vyslovuje
interdentalng, stejné jako hlasky T a D. Hlasky L a R netvoii adekvatng; hlasku R
netvoii viibec. Casto se u ni objevuji zamény (substituce) hlasek M, N, N za hlasky B a
V. Celistni uhel zlstava maly, nicméné fe¢ je obstojné srozumitelna. Jako

nevyslovitelné se ukazuje slovo ,,podchod®.

Fonematicky sluch se jevi jako zraly; ackoliv celou zkousku provazi vyrazné;si deficity
V pozornosti. Hol¢icka ma tendenci si hrat se v§im kolem, zabavit se a zamé&fit percepci
pouze na sluch je pro ni viditeln¢ obtizné. VéEtSinu ale pozna, chybuje z 25 dvojic jen
petkrat, a to v pripadech: ,,kosa x kosa; chata x chata; jede x jede; pije X pije; salat x
salat.” Tedy je zajimavé, Ze pouze v piipadech, kdy jsou dvojice stejné. Oznacuje je za

,»JIné€“ 1 pti zopakovani, zda si opravdu mysli, Ze to tak je.

Fonace prodlouzeného ,,S* a ,,Z* — zacvik trva delsi dobu a vysledek opét provede
interdentalné. Nadech tsty a délka produkce je u prvni hlasky ,,S* 4 sekundy a u hlasky
2, kdy ale stale zni spiSe jako ,,S* celkem 3 sekundy. Déle hlasku udrzet nedokaze,

stejné jako se ji nedaii ozvuceni, aby se vysledné ozvalo ,,Z*.

V dentici chybi oba druh¢ dolni fezéky. Zubni kazy a abnormality Celisti se neobjevuji.

Sluch — Pti Vox sibilans u vysokych tont vychazi slySeni 1épe — neslysi jen jedno slovo
a to: ,,Cipisek* — moznd zplisobeno neznalosti. U hlubokych ténl uz se objevuji mirné
obtize, kdy zaménuje slySené oralni hlasky ve slovech za nazalni a naopak. Napt. misto

,vojak* fekne, Ze slySela ,,majak*. Dale u slov: obuv, volno.
S nestabilnimi projevy hyper i hyponazality.

Cich — v normé, vice se ji 1ibi vlin¢ vonavky. Na kontrolni otdzku, zda voni i dfevéna

kyticka, ke které si ma ¢ichnout, odpovida adekvatné, Ze nevoni.

Uzévér vytvori, nafouknuti tvaii se ji podafi.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Piskat nechce a tvrdi, Ze to neumi. Po snaze namotivovat se o to alesponi pokousi a

vychazi najevo, Ze to opravdu nejde.

Polykéani — vlozi si do ust vétsi ¢ast slamky (1,2 cm) — rany polykaci vzor (potvrzeni

etiologie interdentalni tendence u hlasek), napije se, bublani do vody v norm¢.

Foukéni do papirku bez problému, foukdni do peticka, na dievénou kyti¢ku. (Dfevéna
kyticka ji bavi nejvice, jenomze bohuzel pouta ve vysledku tolik jeji pozornosti a chce

si s ni porfad hrat, ze je nakonec nutné predmét odlozit mimo viditelny dosah.)

Czermakova zkouSka — u nazalnich hlasek negativni, u oralnich hlasek pozitivni

vysledek. (Ze zkousky tedy vyplyva zjisténa hypernazalita u oralnich hlasek.)

Gutzmannova A-l zkouska — paradoxné negativni.

Detekce naslovné a finalni hlasky — naslovna hldska se pti vysvétleni a dopomoci
prodlouzenim podaii u slova ,,pes®, nejprve v podobé slabiky ,,pe®, pak piimo i hlasky
P udalsich slov (napf. slova ,,les®) to jiz ale nejde, divka se zd4 byt zmatend, dokonce

se nedafi uz ani s napovédou. Finalni pozici z toho divodu nezkousSim.

Chovani po celou dobu velmi hravé, odpovidajici spiSe ditéti mladSiho véku a
vyvolavajici otdzky Skolni pfipravenosti. Nicméné nevykazuje znamky agresivity,
opozi¢niho vzdoru nebo negativismu. Divka pfi namotivovani ochotné plni pfedkladané

ukoly, spolupracuje pomérné dobfe, situaci nejvice komplikuje nezrald pozornost.

Na logopedii nechodi, ale dle jejich slov logopedii navstévuje jeji mladsi bratr.

Podepise se: ,,Marie“; zkouSim kresbu postavy (viz pfiloha ¢. 4); objevuji se vlasy,
naznak obleceni, dvoudimenziondlni horni koncetiny, které adekvatné vychazeji
Z trupu, absence krku, hlava je kulatd, v obliceji je zakreslen nos, Usta, o¢i bez panenek,
ale s pfitomnosti fas, chybi usi, pocet prstll na rukou neni spravny (na kazdé 3), trup je
dvoudimenziondlni, ale pomérné kratky, nohy nejsou dvoudimenzionalni, chodidla

spiSe naznacena. Jedna se o kresbu maminky. Uchop tuzky spravny.

M¢ uvahy a shrnuti: Hol¢icka by méla zacit navstévovat logopedii — nejen z divodu

interdentéalnich sykavek, ale 1 v rdmci nacviku spravného dychani a vzhledem k celkové
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rezonancni nevyvazenosti v feci. Z typické triddy ptiznakl se objevuje interdentalni
sigmatismus a S nejvétsi pravdépodobnosti rovnéz zbytnéla adenoidni vegetace —
idedlni by bylo tento pifedpoklad odbornym vysetfenim na ORL potvrdit, nebo vyvratit;
pripadné se situace jevi, jakoby holCicka jiz podstoupila v diivéjsi dobé adenotomii a
nyni — nebot’ nedoslo ke zméné habitualniho dychani sty — se vegetace vytvotila znovu
s tim, ze ale jeji predchozi odstranéni mohlo zplsobit velofaryngeélni insuficienci,
Vv jejimz dasledku se v fe¢i objevuje 1 hypernazalita a oronazalni komunikace, jak by
V podpoie této teorie nasvédCovala i chybna (nazalni) artikulace hlasek P, B a T, D.
Kazdopadné by bylo vhodné dopliujici otorinolaryngologické vysetfeni i z divodu
oslaben¢jsiho sluchu (moznost sekundarniho dopadu adenoidni vegetace?) a rovnéz
vySetfeni Skolni zralosti, ktera se jevi jako ponckud oslabena. Z uvedeného mi rovnéz
pfipada adekvatni otazkou zvazit odklad povinné Skolni dochazky. Po pozdéjsi
konzultaci s ugitelkou MS bylo zjisténo, Ze hol¢icka opravdu dfive podstoupila
adenotomii — a tedy doslo k naruseni VFM, ¢imz se potvrdil diivod hypernazality v feci
dle vySe zminéné teorie a vzhledem k tomu, Ze opét pretrvava dychani usty, da se
o¢ekavat, ze za piitomnost ob¢asné hyponazality v fe¢i miize opét rostouci adenoidni
vegetace, a proto se aktudlni stav projevuje jako rhinolalia mixta. Pfipadd mi
V ndvaznosti na zminény kontext celé situace velmi zasadni zapojeni rodic¢e z diivodu
navozeni a zafixovani spravného dychani nosem. Objevuje se otazka, nakolik hrozi, ze
se bude nutnost operace opakovat — zda adenoidni vegetace jiz dorostla do kritické
velikosti? (ORL vySetieni.) Spoluprace rodice a jeho informovanost o této problematice

se tak stava naprosto klicovou.

5.6.4 VySetieni Kubik, 6 let a 1 tyden (nar. 2013)

Zaznam z vySetfeni dle predchozich rozepsanych jednotlivych bodl; pficemz jsou zde kli¢ové

udaje a slova pro vétsi prehlednost a orientaci v ramci celku zdliraznéna velkymi pismeny. Ke

konci se objevuje shrnuti a doporuceni — uvahy, vychéazejici z pribéhu vySetteni jako

komplexniho vystupu:

1. Subjektivné: chlapecek spiSe introvertni, zamlkly, unaveny z ptedchozi aktivity (hrani

fotbalu venku na zahrad€), ale bystry. Velka plachost, kterd misty komplikuje

komunikaci — zjevné se ostycha mluvit a reaguje vétSinou na otazky volného rozhovoru
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spiSe jednim slovem s nevoli cokoliv vice rozvadét —,,S ¢im si rad hrajes?* —,,S auty.*
— A s¢&im jeste? — S legem.“ — Casto také reaguje odpovédi: ,,Nevim.“ Napi.
Vv ptipad¢ otazky kdy se narodil, kdy slavi narozeniny — ,,Nevim.“ Nepomiize ani
zjednoduseni otazky, ve kterém roc¢nim obdobi slavi narozeniny. Do Skoly puajde dle
svych slov az nasledujici podzim, t&si se. Na aktivity reaguje dobfe, snad jen misty
trochu unaveng, ale zddnou neodmitd, jen u mluveni ma silnou tendenci k zmensenému
Celistnimu thlu a odmita, kdyZ se chci do Gst podivat, stejné jako mu Czermakovy
zkousky vadi zrcatko u nosu a neustale se snazi odklanét. Pozornost udrzi velmi dobie
— po celou dobu vysetfeni. Je klidny, vyrovnany. Z hlediska respirace dycha prevazné

nosem. Hypernazalita v feci slysitelna neni.

Schopny fici své celé jméno a ve€k. VEk dokaZe 1 ukazat na prstech; na otazku, kdy se

narodil, odpovida, ze nevi. Pti zpfesnéni otazky stale reaguje, ze nevi.

Na otazku, zda se do Skoly t&si, odpovida, Ze ano. M4 starsi jedendctiletou sestru, ktera
se k nému chova hezky; rad hraje fotbal a dalsi mi¢ové hry, bavi ho auta, lego, pistole
a dal§i zbrang. Na otazku, zda ma v MS kamarady, odpovidé, e ano a dva jmenuje.

Jeho oblibena barva je modra.

Odpovida, ze nedavno prod¢lal plané nestovice — a tedy byl dlouhy ¢asovy usek doma,
jinak, Ze byva nemocny jen ob&as. (BohuZel zde chybi komparace s MS); dle svych slov

neni na nic alergicky; alergologa nejspiSe nenavstivil.

Pozornost zrald, bez problému ji udrzi po celou dobu vySetfeni. Zrakové vniméni
u pocitani, kdy hlas ztiSuje aZ do Sepotu a nechce pocitat. Nepoméaha ani napovéda,

pocetni fada kon¢i u 5, pak jiz ml¢i.

Zhluboka nadechnout — spontanni dychani nosem. Na pokyn: ,,Zhluboka se nadechni,*
se nadechne nosem. Pfi opakovani pokynu s upravou: ,,Zhluboka se nadechni nosem,
se nadechne opét spravné nosem. U obou nadecht se objevuje jen velmi mirna elevace

ramen, nadech se jevi jako optimalni, branicni.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Smrkéni — stejné jako v predchozi piipad€ opét ptilozeni kapesniku k obéma nosnim
dirkdm souc¢asné€ najednou, sila fouknuti se zd4 pfiméfend, nicméné nema tendenci jej

rozlozit na prvni, a poté druhou nosni dirku a celkové se nejedné o adekvatni zpiisob.

Pti pfedstavovani (imaginaci) dycha nosem.

Oromotoricky se opét objevuji obtize v nékterych ukolech zamétfenych na elevaci
jazyka. (,,Konika“ jest¢ zvladne, ackoliv pfi zmenseném Celistnim thlu, ktery ma trvale
—zamérné vice nechce otevirat Usta; prisati jazyka k patru se uz nedaii viibec.) Celkové
ma s elevaci jazyka problém. Souhyby se nevyskytuji, ALE objevuje se tendence
Kk tazeni artikulace (rtG a ustnich koutkidl) smérem vpravo, leva strana je ponékud

oslabend, ptisobi skoro az hypotonicky pareticky.

Ostré 1 tupé sykavky misty (obcas, ne vzdy) vyslovuje interdentalné, ostatni hlasky
(napf. T a D) uz ale ne. Diferenciace sykavek je nezrald — substituce ostrych a tupych
sykavek jsou velmi Gasté, prakticky nepfetrzité (Z-S, S-Z, S-S, C-C); artikulace celkové
mirné posunuta vpravo, substituce CH-K, hlaska L a R se neobjevuje viibec, u hlasky R
substituce za Z. Jako nevysloviteln& obtizné se opét ukazuje slovo ,,podchod*. Po celou

dobu artikulace ziistava maly Celistni thel, fe€ je obstojné srozumitelna.

Fonematicky sluch ze zkousky vychézi jako zraly; dvojice bezpecné poznd, chybuje
z 25 dvojic jen jedenkrat, a to aZ u konce v pfipadé dvojice: ,,vana x vana“. KdyZ mu

dvojici zopakuji, zda s tim souhlasi, rychle se opravuje a jiz odpovida spravng.

Fonace prodlouzeného ,,S* a ,,Z*. Nadech nosem a délka produkce je u prvni hlasky ,,S*

celkem 6 sekund a u hléasky ,,.Z*, kdy ale vysledek zni spiSe jako ,,N* celkem 5 sekund.
V dentici nechybi Zadné zuby. Zubni kazy a abnormality Celisti se neobjevuji.
Sluch v normé.

Bez projevu hyper/hypo nazality, v normé.

Cich — v normg, vice se mu libi viiné sprchového gelu. Na kontrolni otdzku, zda voni i

drevéna kyticka, ke které si ma Cichnout, odpovida adekvatn€, ze nevoni.
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Uzavér vytvori, nafouknuti tvari se mu podafri.
Stejné jako holc¢icka diive, 1 on piskat nechce a tvrdi, ze to neumi.

Polykani — vlozi si do ust vétsi Cast slamky, ackoliv méné€ nez holCicka diive, a tedy (0,9
— 1 cm) — inklinace spiSe k ranému polykacimu vzoru (opét potvrzeni etiologie obcasné

interdentalni tendence u hlasek), napije se, bublani do vody v norm¢.
Foukéni do papirku bez problému, foukani do peticka, na dfevénou kyticku.
Czermakova zkouska — negativni.

Gutzmannova A-I zkouska — negativni.

Detekce naslovné a finalni hlasky — naslovnd hlaska se pfi vysvétleni a dopomoci
prodlouzenim podaii u slova ,,pes®, nejprve v podobé slabiky ,,pe®, pak piimo i hlasky
P u dal$ich slov (napf. slova ,,les) to jiz ale nejde ani s napovédou. Findlni pozici

Z toho duvodu nezkouSim.

Chovéni po celou dobu mirné a klidné, chlapecek je spiSe introvertni, unaveny
z ptedchozi narocné fyzickée aktivity, misty lehce apaticky (s nejvetsi pravdépodobnosti
zpusobené vycCerpanim). Nevykazuje znamky agresivity, opozi¢niho vzdoru nebo

negativismu.

Na logopedii nechodi, ale dle svych slov tam dfive dochazel, kdyz byl mladsi — pak
najednou dochézet prestal. Na otazku proc¢, odpovida, Ze nevi. (Vzhledem k ptitomnosti
interdentalnich sykavek mé to udivuje; nejspise tedy ptijde o ukonceni spoluprace ze

strany rodiny).

Podepise se: ,,Kuba“ — s lehkym tremorem, také neudrzi grafickou linii Vv jedné roving,
pismena maji sestupnou tendenci; vzhledem k ptiznivym ¢asovym podminkam zkouSim
kresbu postavy (viz ptiloha €. 5); vlasy se neobjevuji, stejn€ jako se neobjevuji naznaky
obleceni, jednodimenzionalni horni koncetiny, které neadekvatné vychazeji z krku,
pritomnost dvoudimenzionalniho krku, hlava je kulata, v obliceji je zakreslen nos, Usta,
oC1 s naznaky panenek, bez piitomnosti fas, chybi usi, pocet prst na rukou neni spravny

(na kazdé 3), trup je dvoudimenzionalni kulaty, ale k hlavé nepomérné vyrazn¢ mensi,
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27.

nohy jednodimenzionalni, chodidla spiSe naznafena. Jedna se o kresbu sebe sama.
Uchop tuzky spravny, umisténi na plose dole a v mensim métitku vzhledem k celé plose

papiru, lehky pfitlak.

Mg¢ tvahy a shrnuti: V souvislosti s interdentalni tendenci tvotfeni sykavek se jevi jako
dalezité opét obnovit dochazeni na logopedii; fonematicky sluch je zraly, nicméné by
bylo vhodné pracovat rovnéz na zralosti diferenciace sykavek, elevaci jazyka a neméné
1 na vyspélejsim polykani. Také zde ptsobi receptivni slozka jako lepsi nez expresivni
— otdzka, zda jde o disledek introverze, genderové odlisnosti v tomto véku, nebo jiného
aspektu. Dale se otevira polemika $ife slovni zasoby a tendence odpovidat tak ¢asto
reakci: ,,Nevim.”“ V fe€i se neobjevuje hypernazalita ani hyponazalita, VFM se zda
V norm¢ — rezonan¢ni vyvazenost. Zrakové i sluchové vnimani je velmi dobré, potize
spiSe v oblasti analyzy a syntézy a detekce naslovné / finalni hlasky, nicméné chlapecek
pujde do skoly az pfisti podzim, a tedy ziistava dostatek Casu tyto oblasti trénovat.
Chovani je klidné, kvalitni pozornost udrzi velmi dlouho, nema potiZze se zrakovym
kontaktem, ale spiSe s dotekem nebo i1 pohledem do ustni dutiny. Déle ot4dzka etiologie
tazeni (stoCeni) artikulace smérem doprava — zda jde o oslabenou inervaci VII. licniho
nervu, nebo oslabeni svalové, ¢i vyvojovou odchylku, habitualni tendenci, nebo jiny

aspekt?
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Limity studie

V ramci realizace predvyzkumu je zapotiebi zminit také limity studie, které se mohly
naskytnout, ¢i které se naskytly a potencidlné tak ovlivnily uvedené vysledky. Na strané
vyzkumnika — zejména pii kvalitativnim vySetfovani déti, které bylo nejvice ovlivnéno jeho
subjektivni interpretaci projevil chovani i reakci jednotlivych déti. V kvantitativni ¢asti pak
volbou delSiho dotazniku, ktery mohl odradit nékteré respondenty, ¢imz mohlo dojit k nizsi
navratnosti, nez bylo ptivodn¢ planovano.

Na strané zkoumanych osob — v kvantitativni ¢asti nejspiSe tendence odpovidat tak, aby to
nepusobilo Spatné, ¢i odpovidat v souladu s ptedpokladanou spravnou odpovédi, jak se u
nékterych dotazniki objevovalo — napt. respondent® na otazku zda si v§im4, jak jeho ditg
dycha, odpovédél ano, ale neuptesnil jak tedy dycha, v dalsi polozce dotazniku pak zvolil
moznost, ze nedokdze posoudit, zda dit€¢ dychd ptes noc vice nosem, nebo Usty, nasledné
zaznacil, Ze dité trpi Castymi rymami, na otazku jak fesi situaci, kdy zjisti, Ze jeho dité¢ dycha
vice Gsty (a neni pravé nemocné) zaznacil, Ze situaci nefesi, nevSiml si; a K polozce, zda mu
pripada dulezité rozliSovat, jakym zpiisobem dit¢ dycha, uvedl, ze spiSe ne. Nebo dalsi
respondent, ktery na otazku, zda si v§ima, jakym zptisobem dité dycha, uvedl, Ze ano, usty.
V noci také usty. Na otdzku jak tesi situaci, kdy zjisti, ze dit€ dyché vice Usty (a neni pravé
nemocné) zaznacil, ze ji nefesi a pfipada mu pfirozena a v zavéru dotazniku na otazku, zda mu
pripada dilezité rozliSovat, jakym zptisobem dit¢ dycha, uvedl, ze ano. Objevoval se tedy misty
nesouhlas mezi imysIn¢ zafazenymi podobnymi (kontrolnimi) otdzkami.

Zajimava byla také situace u dotazniku, ktery bylo mozZno — diky informovanému souhlasu
— nasledné¢ porovnat se samotnymi vysledky z vySetfeni ditéte (konkrétn¢ se jednalo o
Marusku); kdy maminka do dotazniku uvedla, Ze jiz jednou hol¢icka podstoupila adenotomii,
ze stale dycha vice usty (ptes den i pfes noc), dit€ napomind a vede k tomu, aby dychalo vice
nosem, pfipada ji dilezité pozorovat a rozliSovat jakym zpiisobem dité¢ dychd — spiSe ano, a
vytvofeni materialu by spiSe neuvitala, zhorSeni sluchu, ¢ichu ani tnava se dle jejiho nazoru u
ditéte nevyskytuje. Pfi¢emz z pozd¢jSiho vySetieni vySlo najevo, Ze se u holCicky opravdu
objevuje stale velmi siln€ zafixovana oralni respirace, véetné jejich disledku i inava a zhorSeni
sluchu, které maminka v dotazniku neuvedla ¢i nepozorovala. Z toho jako dalsi limit studie
vyplyva skutecnost, Ze si nékdy rodi¢e nemusi povSimnout drobnych nuanci zmén ¢i pfiznakd,
které se dotaznik snazi zachytit, nebo je do této chvili nenapadlo se na né sousttedit, a proto je

ptipadné neuvadéji, nebo odpovidaji a priori negativné. (Napft. objevuje se zhorseni ¢ichu — ne.)

8 Tento termin je zde zvolen jako neutralni oznageni pro muZe i Zenu.
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Limity studie na strané metodiky, metody — zde se prioritn¢ objevuje nepomér vySetienych
déti vzhledem k navratnosti dotaznikd, tedy v idealnim piipadé by se melo jednat o stejny pocet
vysetienych déti jako vyplnénych dotaznikii, coz bohuzel nebylo mozno realizovat z nékolika
davodi, pficemz tim hlavnim byla ptekazka informovanych souhlast, které bylo zapotiebi
K vySetieni ze strany rodict vyplnit, coz se nepodafilo. Vétsina rodic¢u si vysetfeni neptala.
Nicméné se jedna o predvyzkum, a tedy se otevira moznost na toto téma navazat v budoucnu
(doporuceni pro praxi) a oslovit jest¢ SirSi spektrum rodict, tak, aby se zvétsila
pravdépodobnost navracenych a podepsanych souhlast.

Limity na stran¢ terénu, prostiedi — tyto limity se ve vysledku ukdzaly jako pomérné znacné
problematické, nebot’ se objevovaly pomérné vyznamné rozdily v pfistupu jednotlivych
matefskych kol k celému predvyzkumu. Doslo napf. k situaci, kdy 3 matei'ské skoly souhlasily
se spolupraci, ale nasledné¢ nereagovaly na kontaktovani, ¢i sdé€lily, Ze se nevratil zadny
dotaznik, nebo dokonce zapomnély, o jakou spolupraci se jednalo. Nicméné byl osloven
dostateény pocet Skol tak, aby bylo dopiedu pocitano i S té€mito ztrdtami v névratnosti
dotaznikil. Navic nekteré feditelky matefskych Skol mély pod svych vedenim i vice nez jednu
MS, a tak zase na druhou stanu dochazelo k rozptylu i opaénym smérem, kdy navazani
spoluprace s jednou feditelkou znamenalo rozdani dotaznikt mezi vice MS.

Kazdopadné z tohoto faktu vyplyva, ze velice zéalezi nejenom na pfistupu a ochoté
samotnych rodici, ale také a dokonce velmi, na pfistupu jednotlivych mateiskych §kol a na
zpusobu, jakym jsou rodi¢e o spolupraci informovani.

Dalsi limit, ktery z predvyzkumu vyplynul, se tyka také oblasti, kde se konkrétni matetfska
Skola nachézi, nebot’ vzhledem k volbé Olomouce (pro moznosti srovnani) dochézelo casto
K odmitani ze strany vedeni matefskych Skol s odivodnénim, ze jsou jiz pretéZovany
mnoZzstvim jinych dalSich diplomantt, ¢i projekts, do nichZ jsou zapojeny, nebo studentd, kteti
k nim dochazi na praxi — a proto o zadnou dalsi spolupraci jiz nestoji, nebo se obavaji ptehlceni
rodicd. Tento fakt se ukazal jako zna¢ny limit, ackoliv oCekavatelny, vzhledem k tomu, kolik
se v Olomouci pohybuje studenti v nepoméru k mnozstvi matetskych Skol, a tudiz se jejich
pretizenost dala tu$it. Naproti tomu v Havifové se toto odivodnéni v ramci odmitnuti
spolupréce neobjevilo ani jednou.

Vyznamnym limitem na strané terénu a umisténi matetskych Skol je také oblast socialné
slabSich rodict (¢i rodict romského etnika), kde byla spoluprace timto faktorem ovlivnéna,

nebot’ v ramci romského etnika nedoslo k navraceni ani jednoho dotazniku.
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Diskuse a doporuceni pro praxi a do praxe

Na vysledcich predvyzkumu je uz v prvni fad¢ zarazejici, jak vysoké procento rodicu
povazuje prevazujici zafixovanou ordlni respiraci za ptirozenou situaci, kterou nepoklada za
dualezitou fesit. Tato skutecnost pouze poukazuje na dalezitost osvéty v této oblasti.

Vice, nez 50 % rodi¢t odpovédélo, Ze pokud si pov§imnou, Ze jejich dité dycha tsty, situaci
nijak nefesi a je zajimavé, Ze tento vysledek vysel v obou zkoumanych méstech stejné — tedy
sveéd¢i o komplexnosti celé problematiky, ktera neni takto stratifikovana jen na nékteré oblasti,
ackoliv k takovému zévéru by bylo samoziejmé zapotiebi podstatné rozsitit zkoumany vzorek.
Nicméné vzhledem k tomu, Ze se jednd o piredvyzkum, otevira toto zjisténi pole novych tvah.

Za zajimavy lze povazovat i vysledek Cetnosti nachlazeni mezi zkoumanymi mésty, ktery
se lisil 0 9 % s tim, Ze Castéjs$i nachlazeni svych déti uvadeli rodi¢e v Havifove. Toto zjisténi
koresponduje s ocekavanim v ramci lehce odlisnych klimatickych podminek.
predskolnim véku — celych 33 % ze zkoumaného vzorku déti, pficemz nejfrekventovanéjsi bylo
obdobi ctyt let véku ditéte, coz potvrdilo vhodnost volby prave této vékové skupiny pro oblast
predvyzkumu. Tento fakt rovnéz poukazuje na nutnost se pokusit situaci fesit — idealné¢ pomoci
prevence. V tomto sméru se ptistup rodict (respondentlt) ukazuje jako vstficny, nebot’ vétSina
z nich — 78 % zvolila, ze by méli zajem o vytvofeny osvétovy material, ktery by jim poradil,
oziejmil a pomohl v této oblasti.

Do pfedvyzkumu byly Umyslné zapojeny 1 socidlné slabSi oblasti (véetné téch s
pfevazujicim romskym etnikem), kde byla od zac¢atku velmi mala pravdépodobnost navratnosti
(jak byla autorka prace také od zacatku upozoriiovana feditelkami MS), nebot’ bylo umyslem
autorky prozkoumat i ptistup téchto rodi¢ti. Bohuzel se potvrdil nezajem, kdy se z té€chto oblasti
nevratil ani jeden dotaznik. Otazkou do budoucna tedy zistava, jak potom k takovym piipadim
pfistupovat a jakou moZnost osvéty pro né€ zvolit, aby byla vice efektivni.

K otazkam do diskuze patii také zamysleni, zda (i pouceny) rodi¢ dokéze situaci dychani
svého ditéte zvladnout a navodit/zafixovat spravnou nazalni respiraci — zda Si na to opravdu
najde ¢as a rozpoznd varovné piiznaky? PfiCcemz z dotaznikli vyplynulo, Ze si rodice varovnych
ptiznakd (Unava, zhorSeni sluchu, ¢ichu, chrapani v noci, spani s otevienymi Usty, neustalé
zanéty hornich cest dychacich; atd.) ve vétSin€ ptipadli nev§imnou, nebo si jich pov§imnou az

ptilis$ pozdé — pfi indikaci 1ékafem na adenotomii.
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K dal$im podnétiim se také nabizi polemika miry zapojeni jiz nyni pietizenych pediatrt,
kteti ale mohou na druhou stranu apelovat na rodiCe, rozpoznat ptiznaky jesté relativné vcas,
které nezahrnuji operaci nosni mandle?

Za klicovou otazku celé¢ diskuze je tieba zminit, zda dokdze osvéta vyvolat zménu ve
vnimani rodicl i spolecnosti — a nakolik je jeste stale zakofenény nazor, ze se ,,nejedné o nic
vazného, Ze je dychani sty v pofadku“? — Jak konec-konct vyplynulo také z dotaznikového
Setfeni. Tato otdzka by mohla byt pfedmétem dalSiho vyzkumu.

V ramci obou zkoumanych mést (Havifov a Olomouc), vyslo najevo, ze rodi¢e déti
vybranych MS v Olomouci prokazuji vétsi zajem o osvétovy material nez rodiée déti vybranych
MS v Havifové. Nabizi se otazka, pro¢ tomu tak je? Zda hraje roli anamnéza rodica, & pravé
skute¢nost, ze je Olomouc univerzitnim méstem?

Na rozdilnost mezi jednotlivymi $kolami byla z divodu lehce odlisného Zivotniho prostiedi
soustiedéna také hypotéza €. 4, kterd zkoumala, zda existuje rozdil v poctu provedenych
adenotomii mezi uvedenymi dvéma mésty. Z dotaznikového Setfeni ale vyslo najevo, ze tomu
tak neni, ze rozdil mezi mésty v po¢tu provedenych adenotomii neexistuje; coz popira bud’
odlisnost zivotniho prostfedi (ktera tim padem neni tak vyznamna, aby se to projevilo na poc¢tu
operaci), nebo ukazuje, ze s zivotnim prostiedim adenotomie az natolik souvisi (coZ by ale
odporovalo teoretickym vychodiskiim, a proto tento zavér spiSe zamitame), nebo tento fakt
sv&déi spiSe nez o zZivotnim prostiedi 0 samotném piistupu rodici (nevsimaji-li si, jak jejich
dit¢ dycha, mtze snadno dojit k zafixovani nespravné oralni respirace a tudiz nasledn¢ i
k adenotomii, coz se tudiz nelisi mezi jednotlivymi mésty), ¢i tato skuteénost ukazuje celkovy
narist po¢tu adenotomii v populaci (nebot’ je jiz ovzdusi znecisténé i tak pomérné znaéné),
ktery se 1isi pouze s ohledem na velmi vyrazné odli$nosti v zivotnim prostiedi — coz by mohlo
byt rovnéZ pozoruhodnym pfedmétem dal$iho vyzkumu a porovnéni tak napft. horskych oblasti
s oblastmi s nezpochybnitelné zne€isténéjsim ovzdusim (napt. Karvinsko, Ostravsko, Havifov).

Z dalsich podnéti se timto predvyzkumem otevira i otdzka, zda si rodi¢e (vzhledem
Kk vétsinové neinformovanosti o tomto tématu a spiSe nezdjmu, ktery v dotaznicich uvedli)
dokazi vlibec ptiznat, Ze jde o redlnou velice aktualni hrozbu, ktera mtize determinovat cely
zivot jejich ditéte? Dovedou si toto ptiznat — a pokud ano, budou k této problematice stejné tak
pristupovat? Nebo by zde mél byt vyvinut vétsi natlak? A pokud ano, pak Vv jaké podobé a
odkud?

Také otazka zivotniho prostiedi a zejména znecisSténi ovzdusi, jak jiz bylo zminéno vyse,

nabizi zajimavé moznosti porovnani mezi jednotlivymi oblastmi, jak by mohlo byt v budoucnu
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pfinosné prozkoumat hloubéji (doporuceni pro praxi), nebot’ odborna literatura toto znecisténi
povazuje za jeden z vyznamnych faktorti, coz se v tomto predvyzkumu az natolik neprojevilo.

Stejné tak se ziejmé jako nejvetsi moznost doporuceni do praxe nabizi zjistit, nakolik se
zminovany osvétovy material, ktery je ptilohou této prace a jehoz dalsim krokem je rozsifeni
mezi rozlicné odbornosti a zajemce o spolupraci (at’ jiz 1ékarské, nebo logopedické ordinace,
ale také napt. matetské Skoly a dalsi), ukazal jako efektivni? Zménilo se diky nému néco, nebo
zustala situace stejnd? Zacali si rodice vice v§imat, jakym zpiisobem jejich dit¢ dycha a pokud
zaznamenali, ze ptfevazné oralné, znamenalo to pro n¢ podnét k feSeni celé situace, nebo
nikoliv?

V praktické ¢asti této prace byla popséna a odiivodnéna volba skupiny rodict predSkolnich
déti a déti samotnych, jako pfedmétu zajmu predvyzkumu, pticemz se jako ptipadné doporuceni
pro praxi, ¢i dal§i vyzkum, nabizi varianta toto soustfedéni rozsifit na déti mladsiho, nebo
starSiho (jiz Skolniho) veéku a naslednd moznost ziskané zavéry komparovat s vysledky, které
vznikly v ramci tohoto predvyzkumu.

V neposledni fad¢ se otevira i polemika opakovanych adenotomii u né€kterych déti a zejména
otazka, co je jejich pfi¢inou? Jedna se o zanedbani ¢i neinformovanost rodic¢t, nebo hraje spise
roli pfimo konkrétni dit¢ a jeho specifika (osobni, rodinnd anamnéza, pre/peri/post natalni
komplikace, deformace orofacialni oblasti, nepriichodnost nosnich choan, piitomnost
syndromické vady — jako napft. kdyz vyskyt zvétSené adenoidni vegetace u déti s Downovym
syndromem popisuje R. C. Morales, a dalsi), ¢i indikace 1ékaie k tomuto zakroku, a tedy divod
nazoru lékate pro volbu pravé adenotomie? Jedna se u nékterych déti o jedinou moznost, jak
navodit nazalni respiraci, nebo zde spiSe funguje jakysi zavedeny (jednodussi) stereotyp? A

pro¢ tomu tak je? — I toto se nabizi do budoucna k Sir§imu vyzkumu.
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Z.avér

Vzhledem k tomu, ze hlavnim cilem této prace bylo otevfit problematiku pfevazujici oralni
respirace, poukazat na (zdanlivé maly, ale pfitom zasadni) vyznam adekvatni nazalni respirace
V logopedické péci a upozornit na naléhavost pocetné stile se zvySujici adenotomie, vefi
autorka, ze se rozdmychani zajmu o tuto problematiku podafilo a otevielo novou diskuzi nad
celym tématem. A to nejenom mezi rodi¢i — ackoliv se bezesporu jedna o velice klicovou
skupinu v ramci celé uvedené snahy o prevenci — ale také mezi jinymi odbornostmi — at’ jiz
1ékaii, ¢i pedagogy a zejména logopedy’®, ktefi s rodici i nasledky pievazujici oralni respirace
prichazeji témét denné do kontaktu a pokud by se podafila spoluprace vSech téchto skupin —
pedagogt, rodicu i 1ékaiti; Skolskych a klinickych logopedt, pak by jisté doslo k idedlnimu
stavu, v némz by bylo nespravné dychani odhaleno i feSeno vcéas a déti by v naprosté vétsSing
ptipadi viibec nemusely adenotomii — jakoZzto invazivni, ndrocny a V tak nizkém véku
zasahujici, zakrok podstupovat. A tento cil uz jenom za snahu o osvétu rozhodné stoji.

Na celé toto téma se otevira Siroké diskuze, kterd rozviji mnozstvi dalSich moznosti, jak 1ze
s timto dosud spiSe opomijenym aspektem nalozit do budoucna, tak, aby doslo k co nejlepsi
mozné prevenci a feSeni kriticky vysokého poctu operaci.

V ramci celého predvyzkumu se podafilo prokazat, Ze je dané téma opravdu aktudlni, Ze je
zapotiebi se jim vice zabyvat a snazit se navrhnout co mozna nejefektivnéjsi metody k jeho
feSeni.

Podafilo se také prokazat zhorSeni sluchu u déti, které dychaly pfevazné Gsty a pfitomnost
zvySené Unavy u téchto déti. Naopak se nepodarilo jasné prokazat zhorSeni €ichu u téchto déti
(ptestoze bylo v ramci teoretickych vychodisek o¢ekavano), nicméné tato skute¢nost je nejspise
velmi Gzce spjata s faktem, ze si zhorSeni ¢ichu nemuseli dotaznikem osloveni rodic¢e déti
vS§imnout, nebo, Ze se nejednalo o vzorek, kde by k takovému dalekosdhlému dusledku jiz
doslo. Mozné by byly vysledky jiné, kdyby se pfedvyzkum v budoucnu rozsifil do vétSiho
vyzkumu, ktery by zahrnoval bud’ jenom ptipady déti s pfevazujicim ordlnim dychanim, nebo
by obsahoval pocetnéjsi vzorek celkové populace. A také by jisté¢ navazujici vyzkum jiz jen
svou realizaci opét rozsitil informovanost ohledné tohoto tématu.

Bohuzel si stile znacna ¢ast okoli ditéte ohrozeného takovymi vyhlidkami, neuvédomuje
mozné dusledky, které s sebou pfevazné oralni respirace piinasi a které potvrzuji dalsi a dalsi

vyzkumy. Na druhou stranu se objevuje nadéje v podobé snahy o osvétu na nékterych

0 Muzsky rod je zde opét pouzit obecng; naof. pojem ,,logoped* zde zahrnuje muZe i Zeny jako neutralni variantu
oba dohromady.
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webovych strankach, nebo v podobé¢ nékterych klinickych logopedi (napt. Zuzana Blazkova),
ktefi se tomuto tématu Uzeji vénuji a zvysSuji tak informovanost o celé problematice, které je —
jak potvrdil 1 pfedvyzkum v ramci této prace — dosud bohuzel velmi nizka a tudiz nedostacujici.

Pfitom — coZ na celé situaci Ize povazovat za pozitivni i paradoxni zaroven, se nejedna ze
strany rodict o priliSnou narocnost celé prevence — V podstaté bychom mohli povazovat za
dostacujici, kdyby si rodice vice v§imali, jakym zptsobem jejich dit€¢ dycha (ideédln€ jiz od co
nejutlejSiho véku) a v piipadé zachyceni nespravnosti (=dit€ dycha pievazné usty), by se
pokusili situaci zménit — primarné vynalozit usili na to dit¢ hlidat a nabadat, aby dychalo vice
nazalné (pokud by to okolnosti umoznovaly), a pokud ne, pak se poradit s odbornikem v ramci
vyfeseni etiologie tohoto faktu (napf. ¢asté rymy a zahlenéni hornich cest dychacich) — zde se
jako feSeni nabizi napt. proplachovani nosnich prostor — v soucasné dobé& se objevuje mnozstvi
riznych moznosti i pfipravkil; nicméné kazdopadné dbat na to, aby si dité nezafixovalo ustni
dychani jako hlavni, nebot’ pak jiz zanéty a ucpani HCD ptichazi paradoxné praveé vlivem
dychani usty a stim souvisejicim rozsifenim adenoidni vegetace. V oblasti spravného
brani¢niho dychani se pak objevuje polemika nekoordinovanosti v ramci pedagogli matetskych
Skol, kdy nécvik dychani probihd hromadné u vétSiho mnozstvi déti najednou, a je tedy velice
tézké sledovat, kdo se jakym zptsobem a jak kvalitné nadechne.

Nespravna oralni respirace se projevi v mnoha oblastech zivota ditéte a je tedy velmi
dalezité ji nepodceniovat, vénovat jejimu sledovani dostatek Casu, nepokladat jeji sekundarni
dopady za neskodné ¢i pouze piechodné, které se upravi casem samy; nespoléhat na adenotomii
jako hlavni feSeni vSech potizi i disledki; nebot samotnd adenotomie (a¢ provedena do
posledniho detailu bezchybné¢ — a autorka této prace rad€ji nechce rozvijet dalsi moznou
polemiku nad ptipady, kdy bezchybné provedena byt nemusela, ¢i piimo nebyla), bez
nasledného zafixovani spravné nazalni respirace vrati dit€ zase na zacatek celého problému a
pfiliS nepomiiZe, nebot’ se mandle v nosnich prostorach, které absenci nosniho dychani nebudou
ochlazovany, zvétsi s nejvetsi pravdépodobnosti znovu a otevie tak jediné cestu k dal§im a
dalSim operacim... Rozdilnd je samoziejmé situace, pokud je po adenotomii navozeno a
fixovano spravné dychani nosem.

A prave proto hraje dlisledny piistup nejbliz§iho okoli ditéte tak velkou roli, nebot’ v zajmu
0 zpusob dychani ditéte a ve snaze nalezenou nespravnost fesit — pravé v tom tkvi aktudlni

nejveétsi mozna prevence.
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Priloha ¢é. 1: Dotaznik

Predvyzkum pomeéru orality a nazality u déti, informovanost ohledné problematiky adenotomie a adekvatni nazalni
respirace

Dotaznik pro rodice

— VaiZenirodice,
tento kratky dotaznik slouzi ke sbéru dat v ramci mé zavérecné diplomové prace a jejich zpracovani, kterym chci
prispét ke zlepseni péce o déti s obtizemi v dychani, tvorbé hlasu a feci. Dotaznik je anonymni a jeho cilem je co
nejobjektivnéji zjistit miru informovanosti o vySe zminéném nosnim dychdani (nazélni respirace) a o moznych
rizicich pfi nespravné zafixovanych navycich. Zejména pak s cilem predejit operaci nosni mandle u déti; pomoci
prevence, aby déti v idealnim pripadé tento zakrok nemusely podstupovat. Také sleduje vase zkusenosti jakozto
rodic v ramci uvedené problematiky, které jsou v této oblasti nesmirné cenné.

— Pokud budete tak laskavi, zakrouzkujte prosim moznost, se kterou nejvice souhlasite a drZte se prosim co nejvice
uptimnych pravdivych odpovédi. Nejedna se o dotaznik kontrolujici vaSe védomosti nebo pfistup, jde nam o
ziskani informaci o redlné situaci, ze které musite vychazet.

— Vyplnéni dotazniku byvd do 10 minut. Pokud budete jakoukoliv informaci, ktera neni zminéna, povaZovat za
dulezZitou, bude jediné prinosem, pokud ji tam sami pfipiSete. Jesté jednou dékuji.

— Pokud budete mit zdjem, aby bylo vase dité logopedicky vySetfeno za ucelem zjisténi stavu nosniho dychani,
vypliite prosim pfiloZeny informovany souhlas. Dékuji.

— Prace je vedena doc. Mgr. Katefinou Vitaskovou, Ph.D. z univerzity Palackého v Olomouci.

1.) Vuéi svému ditéti jste ve vztahu:

- Matka
- Otec
- Jiny pfibuzny, ktery s ditétem ale travi maximum ¢asu

2.) Kolik déti mate ve své pfimé rodinné péci?

- Jedno
- Dvé
- T
- Ctyfiavice
3.) Podstoupilo nékteré z nich operaci nosni mandle, tzv. adenotomii? Pokud ano, uvedte prosim jejich pohlavi
a vék, ve kterém tento zakrok postoupily. Pokud nékteré dité podstoupilo zakrok opakované, pripiste tuto

informaci prosim i s upfesnénim véku. (Napr. Ano, chlapec 7 let, pak znovu v 11 letech, divka 10 let a chlapec
6 let...)

- Ano,




4.) Vsimate si, jestli vase déti dychaji vice usty, nebo nosem? Pokud ano, uvedte prosim, co jste vypozorovali,
ceho jste si povsimli (staci strucné).

- Ano,

5.) Vsimli jste si, jestli vase dité dycha pfes noc vice nosem, nebo usty?
- Ano, usty
- Ano, nosem
- Nedokazu posoudit
6.) Dokazise vase déti samy vysmrkat? Mate-li vice déti, uvedte prosim pfimo pohlavi a vék ditéte k moznostem.
(Napr. Ano — chlapec 7 let, Jen s dopomoci — divka 5 let, Ne — divka 6 let a chlapec 7 let.)

- Ano,

- Jen s dopomoci,

- Ne,

7.) Trpivase dité ¢astymi rymami? Pokud ano, uvedte prosim i jak ¢asto.

- Ano,
- Ne

8.) Pokud zaznamenate, Ze vase dité dycha vyrazné Castéji usty (a neni zrovna nemocné), jak tuto situaci
fesite?

- Neresim ji, nevsiml(a) jsem si

- Neresim ji, pfipada mi pfrirozena

- Napominam dité a vedu dité k tomu, aby vice dychalo nosem
- Snazim se zjistit, pro¢ nedycha vice nosem

- Poradil(a) jsem se s odbornikem, (prosim uvedte:)

- Jiné feseni, (prosim uvedte:)




9.) Trpivase dité castym zahlenénim v oblasti nosnich dutin? Pokud ano, uved'te prosim i jak ¢asto.

- Ano,

- Ne
- Nedokazu posoudit

10.) Trpi vase dité néjakou alergii ¢i alergiemi, které mu ztéZuji dychani? Pokud ano, uvedte prosim i ¢eho se
tykaji a jak ¢asto s alergenem prichazi do kontaktu.

- Ano,

s

11.) Museli jste kvuli nékterym z téchto obtizi vyhledat odbornou lékafskou pomoc? Pokud ano, uvedte prosim
kvali kterym.

- Ano,
- Ne

12.) Objevuje se u vaseho ditéte v noci chrapani?

- Ano
- SpiSe ano
- Spise ne

- Ne

13.) Navstévujete s nékterym ditétem logopeda/logopedku? Pokud ano, uvedte prosim opét i pohlavi a vék déti,
které logopedii pravidelné navstévuji, nebo vék ve kterém logopedii v minulosti navstévovaly. (Napr. Ano,
chlapec 7 let, divka 11 let a divka 6 let.)

- Ano,

14.) Stézuje si vase okoli, Ze je mluva vaseho ditéte $patné srozumitelna? Ze mu nerozumi? (Mate-li vice déti,
uvedte zase prosim, o které déti se jedna — pohlavi a vék)

- Ano,

- Ne,




15.) Souhlasite s nazorem okoli na mluvenou fec¢ vasich déti? (Pokud mate vice déti, uvedte prosim, u kterych
souhlasite/nesouhlasite)

- Ano,

- Ne,

16.) Pozorujete u svého ditéte zvySené mnoistvi slin, musite jej béhem dne z tohoto diivodu otirat, neudrii sliny
uvnitf ust?

- Ano, tyto problémy se objevuji
- Ne, tyto problémy se neobjevuji
- Nepozoruji

17.) Pozorovali jste zlepsSeni dychani u vasich déti, kdyZz po néjakou dobu zménite region, misto pobytu, nebo
vycestujete nékam do zahranici? (Pokud ano, uvedte prosim i misto, kde se situace zlepSila. Pokud se
zhorsila, uvedte opét prosim kde)

- Ano,

- Ne, nic se neménilo

- Ne, situace se naopak zhorsila,

Doplnkova ¢ast dotazniku

18.) Objevuji se u vaseho ditéte potiZe se zuby? Napf. otevieny skus, zkfizeny skus nebo jina specifika? Pokud
ano, uvedte je prosim.

- Ano,

19.) Doporucoval vasemu ditéti zubni lékaF navstévu na ortodoncii? Pokud ano, uvedte prosim i z jakého dtivodu.

- Ano,

- Ne

20.) Stézuje si (nékteré) vase dité, Ze se mu zhorsuje Cich? (Pokud ano, uvedte prosim které.)

- Ano,

- Ne



21.) Myslite si Ze se (nékterému) vasemu ditéti zhorsuje ¢ich? (Pokud ano, uvedte prosim, kterému a proc takto
usuzujete?)

- Ano,

- Ne

22.) Stézuje si (nékteré) vase dité, Ze se mu zhorsuje sluch? (Pokud ano, uvedte prosim které.)

- Ano,

- Ne

23.) Myslite si Ze se (nékterému) vasemu ditéti zhorsuje sluch? (Pokud ano, uvedte prosim, kterému a pro¢ takto
usuzujete?)

- Ano,

- Ne

24.) Byva vase dité casto i béhem nenaroc¢ného dne unavené?

- Ano
- SpiSe ano
- Spise ne

- Ne

25.) Pfipada vam duleZité pozorovat a rozlisovat, jakym zplisobem vase dité dycha?

- Ano
- Spise ano
- Spise ne

- Ne

26.) Uvitali byste vytvoFeni materialu, ktery by vam poradil, jak u déti pfedejit disledktim probléma s dychanim
a ktery by vam vysvétlil, k éemu viibec muzZe dojit nespravnym dychanim?

- Ano
- Spise ano
- Spise ne

- Ne



27.) Napada vas néco, co byste chtéli do tohoto dotazniku doplnit a nezaznélo zde? Cokoliv, co byste zménili,
uzpusobili, nebo dodali? Mate-li jakykoliv podnét k tomuto dotazniku, napiste jej prosim.

28.) Piejete-li si, aby bylo Vase dité logopedicky vysetfeno, vypliite prosim nasledujici pfiloZzeny informovany
souhlas. Jesté jednou Vam moc dékuji za Vasi ochotu i ¢as.



Priloha €. 2: Informovany souhlas pro rodice zacastnénych déti

Informovany souhlas pro rodice zucastnénych déti

Vazena pani, vazeny pane,

jsem studentka oboru logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a pisi
zaverecnou diplomovou praci na téma nosni dychani. K vypracovani této prace potrebuji podklady
ve formé zjisténi aktualniho stavu dychani u déti. Obracim se proto na Vas s prosbou o spolupraci
na vyzkumném projektu v ramci mé zavérecné prace.

Vyzkum je plné anonymni a jedna se zejména o jednoduché logopedické zkousky a pozorovani,
¢imz bych rada zjistila, jakym zplisobem déti nejcastéji pfevazné dychaji, zda vyuzivaji rovnomeérné
ustni i nosni prostory a jak se to u nich projevuje v bézné feci. Cilem téchto vySetieni je potvrdit
aktudlnost této problematiky a ptipadné zjistit Cetnost vyskytujiciho se nespravného dychani.
V tomto smyslu tento vyzkum prispéje k vytvoreni materialu, ktery by mél nespravnému
dychani s Vasi pomoci, jakoZto rodi¢i, preventivné predchazet a pomahat tak détem, aby
nemusely podstupovat operace (zejména nosnich) mandli.

Pokud s ti¢asti na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlaSenim. Velice Vam dékuji za Vasi vstiicnost a spolupraci na vyzkumu. Pokud
mate jakékoliv dopliiujici otazky, Ci pfipadné nejasnosti, nevahejte mé prosim kontaktovat na

emailu: E.Slesingrova@seznam.cz

Prohlaseni

Souhlasim, aby mllj SYN/MOjJe dCETA ......euuieiiniii e ,
NATOZEN/A «.vuiitiiiiii e , absolvoval/a logopedické vySetfeni se zaméfenim na
podobu dychani a artikulace v prostorach matetské Skoly a pro tcely vypracovani diplomové prace
pfi plném zajisténi anonymity vysledki vySetieni.

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu mne informovala
0 podstaté vyzkumu a sezndmil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z tcasti na projektu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro Gcely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany, pti¢emz piepis vySetieni s moznosti autorizace miize

byt pouzit v piiloze diplomové prace vzdy pii disledném zachovani anonymity uvadénych zdroju



a informaci, uvozen témito obecnymi udaji: divka/chlapec, XY let. A po dokonceni diplomové
prace predan do archivu pro pouziti v ramci dalsi vyzkumné ¢i vzdélavaci ¢innosti.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost
kdykoliv od spolupréace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, prijmeni a podpis FeSitele projektu:

Eliska Slesingrova

Podpis fesitele projektu: ........ooeiiiiii

Jméno, prijmeni a podpis ucastnika v projektu (zakonného zastupce):

Podpis zakonné€ho ZAStUPCE: ......o.viniiniiii i



Piloha &. 3: Informovany souhlas pro feditelku MS

Informovany souhlas pro Feditelku MS

Vazena pani feditelko,

jsem studentka oboru logopedie na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a pisi
zavérecnou diplomovou praci na téma nosni dychani. K vypracovani této prace potiebuji podklady
ve formé zjisténi aktualniho stavu dychani u déti. Obracim se proto na Vas s prosbou o spolupraci
na vyzkumném projektu v ramci mé zavérecné prace.

VyzKkum je pIlné anonymni a jedna se zejména o jednoduché logopedické zkousky a pozorovani,
¢imz bych rada zjistila, jakym zplisobem déti nejcastéji prevazné dychaji, zda vyuzivaji rovnomérné
ustni i nosni prostory a jak se to u nich projevuje v bézné feci. Cilem téchto vySetfeni je potvrdit
aktualnost této problematiky a pfipadné zjistit Cetnost vyskytujiciho se nespravného dychani.
V tomto smyslu tento vyzkum prispéje k vytvoreni materialu, ktery by mél nespravnému
dychani preventivné predchazet a pomahat tak détem, aby nemusely podstupovat operace
(zejména nosnich) mandli.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte prosim podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize
uvedenym prohlasenim. Velice Vam dékuji za Vasi vstiicnost a spolupraci na vyzkumu. Pokud
mate jakékoliv dopliiujici otazky, Ci pfipadné nejasnosti, nevahejte mé prosim kontaktovat na

emailu: E.Slesingrova@seznam.cz

Prohlaseni

Souhlasim, aby studentka Eliska Slesingrova provedla logopedické vysetfeni se zaméfenim na
podobu dychani a artikulace v prostorach matetské skoly a pro ucely vypracovani diplomové prace
pfi plném zajisténi anonymity vysledkt vySetieni.

Prohlasuji, Ze souhlasim s Gi¢asti na vye uvedeném projektu. Regitelka projektu mne informovala
0 podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou pii vyzkumu
pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G€asti na projektu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané idaje budou pouzity jen pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany, pti¢emz piepis vySetieni s moznosti autorizace miize

byt pouzit v ptiloze diplomové prace vzdy pii disledném zachovani anonymity uvadénych zdroji



a informaci, uvozen témito obecnymi udaji: divka/chlapec, XY let. A po dokonceni diplomové
prace predan do archivu pro pouziti v ramci dalsi vyzkumné ¢i vzdélavaci ¢innosti.

Mél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém ¢ase zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitelky zeptat na vSe, co jsem povazZoval/a za pro mne podstatné a potiebné védét. Na
tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a, ze mam moznost
kdykoliv od spolupréace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z nichz

jeden obdrzi moje osoba a druhy fesitel projektu.

Jméno, prijmeni a podpis FeSitele projektu:

Eliska Slesingrova

Podpis fesitele projektu: ........ooiiiiii

Jméno, prijmeni a podpis Feditelky materské Skoly:

Podpis feditelky matefské Skoly: ........ooooiiii
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Priloha ¢&. 5: Kresba postavy — Kubik

(Piedni strana)



Piiloha €. 6: Vytvoreny osvétovy materidl — letak

Jak muzete u sveho dltete ‘

PREDEIJIT

/  OPERACI nosni mandle?

% Co je to nosni mandle?
Jedna se o tkan, soucast imunitniho systému, ktera je dulezita,
protoze dité¢ chrani pred infekcemi.

< Proc¢ dit€¢ musi na operaci nosni mandle?

| Operace nosni mandle, neboli adenotomie, je feSeni, pokud dojde
k patologickému zvétSeni nosni mandle u déti.

Jak poznam, Ze se u ditéte
zveétsila nosni mandle?

g& Jednim z hlavnich projeva je, ze dité
dycha TRVALE (nebo velice Casto)
pouze USTY - ma stale oteviena usta. |

<, Ma stale ,,plny nos* a mluvi, jako by
 mélo rymu, 1 kdyZ ne a neni nemocné.
87 Dité byva 1 béhem nenarocného dne
rychle unavené, objevuji se problémy |

se sluchem, Cichem a Casté zubni kazy.

1 5




-2 V disledku zvétSené nosni mandle byva dite také
Casto nemocné - napt. ma opakovane zanéty stredniho ucha,
. objevuje se u néj nedoslychavost, infekce dychacich cest,
. otevieny, nebo zkiizeny skus, mezizubni sykavky
(dité pfi vyslovovani hldsek CSZ, CSZ vysouva jazycek |
mezi zuby), srdecni potize, poruchy polykani,
poruchy pifijmu potravy, nechutenstvi, poruchy spanku -
dit¢ pri spani Casto chrape a dochazi k tzv. spankovym
apnoim - zastaveni dechu ve spanku. ZvétSena nosni
mandle, ktera zistava nefesSena, vede i ke zpomaleni rustu |
. obliCeje, nebo dokonce k deformacim patere.

— e = —

2 Kdyz zjistim, Ze moje dité dycha prevazné
usty, co potom?

Zaméfte se na své dité: jak dlouho uz takto dycha? Sledujte, zda
se objevuji 1 nékteré z vyse popsanych priznaku, a pokud zjistite,
ze se takové problémy u vaseho ditéte vyskytuji,
navstivie ORL Iékare, ktery Vam pravdépodobné doporuci
operaci nosni mandle - adenotomii. Pokud tak neucinite,
budou se dusledky dale stupnovat a narusovat vyvoj, osobnost,
zdravi, ale také skolni prospéch vaseho ditéte.

Pokud vase dité¢ dycha usty kratce a popsané problémy se jesté
neobjevuji, pak vas Ceka narocny, ale velice dulezity ukol:
hlidejte a dbejte na to, aby vaSe dit€¢ dychalo nosem. Idedlné
jak ve dne, tak 1 v noci. Zaméite se na to a sledujte 1 to, JAK se
vase dité¢ nadechne - viz brani¢ni dychani dale.




~ Umi se vase dit& nadechnout BRANICNE ?

. Existuje mnoho forem dycham, nicméné tou Jedlnou
spravnou, kterou vase dit€ potiebuje, aby mohlo zdravé
prospivat, je nadech nosem v kombinaci s branicnim dychanim.

Jak poznam, Ze dit€¢ dycha branicné?

’g, Postavte se za stojici dité a dlané mu lehce polozte
z boku na Zebra.

<, Pokud se dité nadechne opravdu (nosem) branicné, -
oddali se mu pii nadechu lehce od sebe zebra,
coz muzete citit hmatem jako mimé
rozsifeni hrudniku do stran. Pfi vydechu se zebra
naopak k sobé zase pfiblizi - hmatem ucitite,

ze se vaSe prsty zase vraceji na puvodni misto. |

), Soucasné by dité pii nddechu NEMELO (vyrazng)
zvednout ramena. Pokud je zveda, nedycha spravne.

2 Proc je dilezté sledovat, jak moje dit¢ dycha?

Protoze typ dychani ma vliv na jeho fe¢, mySleni, kvalitu spanku,
rust, vyvoj a postaveni patefe a tvare, na vyvoj zubu, pozornost,
fyzicky 1 Skolni vykon, atd.

% Vék ditéte nehraje roli

Je stejné dulezité sledovat a hlidat, aby vase dité dychalo nosem

a branwne u koj ence, olete i u skoldka. .




E 2 - -

Jak mizete PREDEJIT
OPERACI nosm mandle‘7

Jako rodice mate v rukou zdrav1 sveho d1tete -a muzete ovllvmt oplavdu
mnoho a zkusit predejit tomu, aby vase dit€ muselo operaci podstoupit.
Bohuzel se v soucasné dobé objevuje stale narustajici pocet déti, které
dychaji usty, a v dusledku toho, aby se jejich potize jesté vice nezhorSovaly,
musi jit nasledné na operaci nosni mandle, tzv. adenotomii. Nekteré deti
dokonce opakovane. Jedna nemonice vykonava okolo 600 operaci rocné.
A piitom by k tomu viibec nemuselo v takové mife dochazet. U nékterych
déti je adenotomie jedinou moznosti, protoze se u nich objevuji jeste dalsi
specifika a komplikace, ale velké mnozstvi déti musi na operaci, protoze
si nikdo nevsiml, ze dychaji usty, nezabranil tomu, a tak se u nich
vyvinuly dusledky ustniho dychani.

. V soudasné dobé existuje jedind moZné prevence, kterd
. je pfitom pomémé jednoduché - sledovat, JAK vase

~ dit& dycha, a pokud zjistite, Ze del¥i dobu dycha

. nesprévné Gsty, pak situaci RESIT.

B e o o —

e

8/ Vhodna jsou dechova cviceni s nadechem nosem a vydechem usty,
ALE hlidejte, at’ vaSe dit€¢ dycha brani¢né, jak bylo uvedeno drive.
<, Totéz plati i pokud uZ vase dité adenotomii podstoupilo - pokud
u néj nezafixujete dychani nosem, mandle muze dorust, dusledky
budou pokracovat a efekt operace se tak stava nulovym.
2, Pokud vasSe dit€¢ nemuze dychat nosem, v dusledku chronicke
rymy, pak se porad'te s lékafem, vyzkousSejte kapky, nosni spreje,
,konviCkovani“, ale hlavné nechavejte situaci nefeSenou.

% Adenotomle je pro dité¢ (zvlast malé) narocny a stresujici zakrok,
l kterému MU ZETE tomrevenm prcde_]lt e
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