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Uvod

Problematika dyslalie, moZnosti jeji diagnostikkaekce jsowastym gedmétem zgjmu
logoped: v Ceské Republice. Terapeutické postupy dysladi§imou vychazeji zifpravnych
cviceni, ktera jsou za#hena zejmeéna na zlepSeni funkce orofacialniho saalat nacvik
spravného dychani. Proto se oblibenouc¢ésti logopedické intervence dyslalie v posledni
doke stava myofunéni terapie. Jedna se o souboriewi, ktera slouzi k dosazeni spravného
zpasobu polykani, zlepSeni funkce svalstva orofadm@rfomplexu a dosazeni koordinace
jednotlivych svalovych skupin oldkje. U mnoha &i s orofacialni dysfunkci se objevuje
nespravna nebo vadna vyslovnost, a artiilaproblémy. B dodrzeni délky terapie,
individualniho pistupu a spravnosti prové&ud jednotlivych cvieni dojde k viditelnému
zlepSeni ve jmenovanych oblastech a tim padem tek&iovadré vyslovovanych hlasek.

S myofunkni terapii se autorka diplomové prace poprvé setki#hem své praxe
na Soukromé klinice Logo v BénJeji vyuziti v rdmci skupiny myofuthi terapie ji zaujalo
natolik, Ze na skupinu Zala dochézet kazdy tyden. Vyrazné vysledky, kteryobahly dti
s dyslalii v oblasti artikulace, fimély autorku diplomové prace vice se z#in
na problematiku myofurthi terapie u klienit s dyslalii. Konéné rozhodnuti o vysu tématu
bylo vSak @inéno po prostudovani zahré&ni literatury o myofunéni terapii, v niz jsme
se daetli o spornych ndzorech na vyuZiti myofdnk terapie u jedint s poruchamitegi.

To autorku textu diplomové pracetiyedlo k nazoru, Ze jeteba blize prozkoumat
problematiku moznosti uplatni myofunkini terapie u klienit s dyslalii.

Vzhledem ktomu, Ze &eském jazyce existuje pouze jedindelpzena publikace
zabyvajici se problematikou myofufi terapie (Kittel, 1999), ip zpracovani diplomové
prace jsme byli odkazani na zahkamizdroje. B hledani podkladl a literatury byla autorka
diplomové prace igkvapena poginé velkou nedostupnosti publikaci o myofdnk terapii
v anglickém jazyce, veé&tSine pripadi bylo treba zahrawni zdroje nakupovat a objednavat
pomoci internetovych stranek neh@p wdecké knihovny. Velkym problémem byla v mnoha
piipadech finatni nedostupnost danéh&asopisu ¢i publikace. Zahraghi organizace
logoped: casto vyZaduji zaplaceni poplatku danstvi v dané organizaci, aby mohl jedinec
vyuZzit informace Zasopis jimi vydavanymi.

Problematice myofuritkich poruch a vyuZziti myofurki terapie se v zahratii(zejména
USA, Australie, Velka Britanie, &mecko) \¥nuji speciald vyskoleni terapeuti #ad

klinickych logoped, lékat a odbornik z oblasti zubniho Iékatvi. U nas jsou to pouze
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logopedi, kt& zarazuji myofunkni terapii do logopedické intervena&nych tymg narusené
komunikani schopnosti. Svoje poznatky z oblasti myoftnmikh poruch a moznosti vyuziti
myofunkcni terapie si terapeuti mohou razsiat v ramci kurz myofunkéni terapie.
V Ceské Republice jsou kurzy jgmlany Asociaci klinickych logopéd-eské Republiky.

Teoretickoucast diplomové prace tvo étyti kapitoly, které se snazi podat podrobné
informace o problematice dyslalie, myofénkch poruch a myofurtki terapii a dale
se teoreticky zasitit na moznost vyuziti myofurdki terapie u klienit s dyslalii.

Prvni kapitola se zabyva anatomickym popisem argdieezitych pro tvorbu artikulované
fe¢i (dychaci organy, artikutai organy, fona&ni organ). Pro pochopeni textu je takdedité
zminit svalstvo orofacialniho komplexu, které hragzastupitelnou roliip artikulaci Feci.
Zminime také fyziologii polykaciho aktu a ZvykaeRz jsou oblasti, které Uzce souvisi
s myofunknimi poruchami.

Druhd kapitola se zatfuje na problematiku myofugkich poruch a jejich vymezeni.
Velmi duleZitou c¢asti této kapitoly je popis moznychiéifn vzniku a popis projav
myofunkenich poruch.

Ve ftreti kapitole se rozsahle zabyvame problematikodatlgs Vymezeni dyslalie, jeji
etiologie, popis symptoindyslalie, klasifikace, diagnostika a mozZnosti pégatéto poruchy
iei, slouzi ke snadifjSimu pochopeni diplomové prace.

Ctvrta kapitola se velmi podrobnzabyva myofunéni terapii, pistupem odbornik
k porucham polykani a porucham svalstva orofacidbiasti z historického hlediska
a v neposledniack moznosti vyuZziti myofundni terapie u Kklierit s dyslalii.

Pata kapitola se zabyva vlastni vyzkumn&nnosti, stanovenim il predpoklad
a hypotéz, charakteristikou vyzkumnych vaorka samotnym zpracovanim vyslédk
dotaznikového Sini. Cilem vyzkumného Sehi je zhodnotit nazory klinickych logopied
na moznost vyuziti myofurtki terapie u klierit s dyslalii. Vyzkum je kvantitativni.

Cilem diplomové prace je podat rozsahly, ale zgérgpehledny obraz o myofurki
terapii a moznostech jejiho vyuZziti v ramci logojokd intervence klierits dyslalii, seznamit
se se zahratmimi publikacemi o dané problematice, které u nésau zn¢ dostupné
a zmapovat uplatmi myofunkni terapie v ambulancich klinické logopedie, zejmejistit
jeji procentuelni vyuziti u kliedts dyslalii.

Predpokladame, Ze v rdmci terapie dyslalie je Kkligink logopedy myofun&ni terapie
hojr¢ vyuzivana za &elem zlepSeni funkce orofacialniho svalstva a takétkorekce

nespravné vyslovnosti.



1 Anatomické a fyziologické gredpoklady artikulované reci

V jednotlivych podkapitolach se seznamime s paopisefunkci orgam, které se podileji
na tvorlkE artikulovanéeci. Blize si tedy objasnime anatomii orgasychaci soustavy, proces
tvorby hlasu a stiiné popiSeme také organy artikta.

Jiz ze samotného n4zvu diplomové prace vyplyvanyefunkeni terapie je oblast, ktera
se zabyva problematikou svalstva orofacialni obld§fpochopeni textu diplomové prace
je tedy nezbytné mit také zakladniegstavu o svalstvu orofacialni oblasti a jeho funkc
pii fedi.

V posledni podkapitole se blize seznamime s pemcesani a Zvykani a jh¢hem
polykaciho aktu, ktery je velntasto narusen u klieins myofunknimi poruchami.

1.1 Anatomie organi podilejicich se na tvorlé reci

Organy podilejici se na tvarlieci bézné rozcklujeme do i skupin podle funkce, kterou
vykonavaji. Jedna se o dychaci organy, hlasovyroegartikul&ni organy. V SirSim slova
smyslu vSak do orgé&nucastnicich se na tvatbrei muzeme zeazovat jak organy, které
ji produkuji, tak také organy, kteté&c¢ prijimaji (sluchovy, opticky analyzator) (Dvoova,
1980). V této kapitole se vSak vzhledem kipb&m textu budeme zabyvat pouze vlastnimi

recovymi organy, kteréec vytvareji.

Dychaci organy

Dychaci soustava ma velky vyznaif worbé hlasu —eci, muzikalnich projevech a také
raiznych projevech emoci. Ti¥o ji horni cesty dychaci, dolni cesty dychaci
a plice. Mezi horni cesty dychaiddime nos a dutinu nosni (cavum nasi), hltan (phdry
a nosohltan (nosopharynx). K dolnim cestam dychapati hrtan (larynx), pkduSnice
(trachea) a midusky (bronchi) (Machova, 2005).

Dychaci pohyby jsou vykonavany beéagti \ile, jsoutizeny z prodlouzené michy jako
nepodmigna reflexnicinnost. Vyneénu vzduchu v plicich a v dychacich cestach vykojava
dychaci svaly zgnmou objemu hrudni dutiny. Tuto funkci nazyvame ftinkentilani. Hlavni
dychaci svaly jsou branice a zevni mezizeberniysWil vdechu seinnosti dychacich sval

zvétSuje dutina hrudni a zveda a rdmf@ hrudnik, branice se stahuje a posunujei.dol



Pt zvétSovani hrudni dutiny se do plic dostava vzduéhjeim zmenSovéani se vzduch z plic
vypuzuje, dutina hrudni se tedy zmenSuje a hrudaikraci do fivodni polohy (in ibid.)

Existuji # typy dychani. Zatimco udti se setkdme zejména s dychanim abdominalnim
(brancénim), u dosplych se také setkame s dychanim kostalnim (Ze¢rmegastjsi
je v8ak dychani smiSené, kosto-abdomindlni (Dewa, 1980). Velmi dlezité je branini
dychani cuiit, neba’ by se nglo podilet na celkové plicni ventilaci Zt§i ¢asti. Kittel (1999)
uvadi, Ze se velméasto setkavame s hrudnim dychanim se zvedanim ramgmadlym
hrudnikem, coz {sobi nepiznivé a ma negativni vliv na zasobovani svalstva kysiike
Jak uvadi Machova (1994) dychani nosem je velitaiité, fispiva k celkovémugtesnému
i duSevnimu zdravélovéka. Pokud se ditnenadi dychat nosem, ma to némivy vliv
na rozvoj hrudniku, ktery se tak zpfage a ochabuje,idledkem potom fize byt mimo jiné
také zakiveni patée.

Dychaci pohyby $ teci se zna&n¢ liSi od dychani klidového. Jsou ovladangdi zejména
pii vydechu. Dychaniip feci je tedy nadené, fivodre védomé regulovani dychacich poliyb
pii feci se do jisté miry zautomatizovalo. §eéském jazyce sefipartikulaci vyuziva jen
vydechového proudu vzduchu. Hala, Sovak (1962, Inorfova 1980) uvati,
Ze i klidovém dychéni je vdech asi 0 15 % kratSi ngdech, @i feci je vydech prodlouzeny

asi na sedminasobek.

Fona¢ni organ a fonace

Organem, ve kterém vznika hlas, je larynx. Je uty dbrgan o vySce asi 5 cm u Zen,
muzsky hrtan je zhruba o 2 cm delSi. Kostru hrtevaiii soubor chrupavek (n&pcartilago
thyroidea, c. cricoidea) navzajem spojenych vazyswvaly. Dvortova (1980) uvadi,
Ze pro hlasovouwinnost jsou nejtllezit¢jSi nasledujici svaly hrtanu: m. cricothyreoideus,
m. cricoarytenoideus dorsalis a lateralis, a mreabgrytenoidus (pars lateralis a vocalis).
Vnitiek hrtanu je vyplén sliznici a proti zaskakovani potravy je chsédnchrupavkou
hlasivky. Ty jsou rozepjaté od zadniho okraje étithrupavky k hra@im hlasivkovych
chrupavek. Mezi obhma vazy #stava uzka hlasivkova&bina (glottis). Ta je f klidném
dychani rozetena, hlasivky jsou ve ventdaim postaveni (Machov4, 2005).

Tvorba hlasu je velmi sloZitymégm, v minulosti se vedly spory o to, jakibec hlas
vznika. Objevilo se &kolik teorii, z nichz jmenujme zejménaeurochronaxickou teorii

jejimz tvircem je francouzsky badatel Husson, ktery proneg§lenku, Ze kazdy kmit
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hlasivek vznika aktivni kontrakci svalovych vidkerl dnesSni dob se ftidime
podle myoelastické teoridgvorby hlasu, kter&ika, Ze kratce i®@d iniciacife¢i hlasivky
zaujmou fonani postaveni, napnou se a hlasow&b@ta se uzawe. Vzduch p vydechu
narazi na napjaté hlasivky, rozechviva je, hlagirdina se sfdaw rozevira a zavir&imz
se rozechviva sloupec vzduchu nad hlasivkami eazzékladni hrtanovy ton. Ten v3ak {est
nema charakter lidského hlasu, je hruby a chrapt®iichodem rezonamimi dutinami,
které jsoucasté&n¢ pod (horni oblast hrudni a plicni) a hlgvmad Urovni hlasivek (dutiny
hltanu a dutiny Ustni) se zabarvuje svrchnimi hamiokymi tony a dostava tak lidsky
charakter. Z no§jSich teorii nfizeme zminit takéaerodynamickou teoriiktera povaZzuje
za dilezité pohyby sliznice hlasivek (Dvoéova, 1980).

Cim jsou hlasivky delsi, tim jsou tony hlub&im jsou kratsi, tim jsou tény vy3si.
Vzhledem ktomu, Ze muZzské hlasivky jsou delSi,yzendéti mluvi vySSim hlasem,

sopranovynti altovym. U mu vétSinou slySime hlas basovy.

Artikula ¢éni organy

Artikulaéni organy nizeme rozdlit na dutiny a organy nachazejici se¢gtto dutinach

(Dvorcova, 1980). Nadhrtanové dutiny jsati Hrdelni (laryngalni), Ustni (orélni) a nosni
(nazélni). Pro akustickou podobu hlasek je#ity vzajemny porr rezonanci vSetit dutin.
Z hlediska akustikyreci se zamtujeme @edevsim na tvar, objem dutin a jejich vzdjemné
uspdadani. Vlastni artikutani Ustroji pgedstavuje tedy supragloticky prostor (prostor
nad hlasivkami), hypopharynx, oropharynx a svouomemci se podili dutina nosni
a epipharynx (in ibid.)

Muzeme tici, Zze z hlediska tvaru a objemu gutina Ustni nejvariabil@jSi. Zmeny
velikosti hrdelni dutiny jsouisledkem zran v dutirg Gstni, protoZe je s ni spojerautina
nosni se zavira pomoci velofaryngealniho uzay tedy zvednutim wkkého patra
a uzawvenim vchodu do hrtanufiglopkou hrtanovou. # klidovém dychani je uzaév
spusény, je tedy umozén prichod vzduchu do dutiny nosni a jeji rezonance g®jape
do artikulace. Dvokova (1980) uvadi, Zze na zakéghodrobnych zkoumani se zjistilo,
Ze rezonance dutiny nosni vznika take jplném velofaryngealnim uzé&w. Dale uvadi,
Ze zmigna rezonance je slaba a nema tedy vyznamny vlartilaillovanou hlasku.

Artikulace jednotlivych hlasek se ttiov rezonatinich dutinAch pomoci tzwevnych
artikulacnich orgam (maxila, dentes, alveoly a palatum durunpahyblivych artikulanich

organ: (labia, lingua, mandibula, palatum velum a uvuddapna). ,Z hlediska fyziologické
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pohybem svdi* (Dvonéova, Jeta, Kral, 1969, s. 38Rty mohou prova&t zaokrouhlovani
¢i zaostovani, g silném zaokrouhlovani se vysouvaji degu. Jejicktinnost je ovliviovana
mnoha svaly, které v této oblastiigobi. Dolni ¢elist poskytuje stabilitu pro pohyby trt
a jazyka, je velmi tlezita (¥ rytmizaci feci, zejména pak ip odezirani. Svym pohybem
zmen3ujeci zvétSuje celistni Uhel (deprese a elevace), da@zenprovadt také protrakci,
retrakci a lateropulsi (trangiai a rot&ni pohyb). Hlavni funkci mékkého patra
je zabraéovat vstupu potravy do dutiny nosni, uzavira tedji ychod a zapojuje se
do artikulace. B uzawru vstupu do nosni dutiny vznik&igobenim svalu horniho &ace
hitanu tzv. Passava val. Je to vyklenuti sliznice zadng&sy hltanu proti niikkému patru.
U jednotlivych osob nebyva stejivyrazny a ani stefnpohyblivy. Ri artikulaci rekterych
hlasek pini zadniast nekkého patra funkci zavu nebo Gziny. R klidovem dychani
je velum volr spuséno doli. Jazyk ma moznost vykonavatizné pohyby, coz je umoé&no
velkym mnoZzstvim sval které jim pohybuji. Ty jsou usfadany v trojrozrfrném prostoru,
mluvime o trojdimenzionalnim usfidani extraglossalnich a intraglossalnich svalovych
vlaken. Na jazyku rozliSujeme ken (radix), Hkbet (dorsum) a hrot (apex), ktery
je nejpohybligjSi a nejcitlivgjsi ¢asti jazyka. K duti#é Ustni je jazyk fixovan pouze v oblasti
radix linguae (Dvotiova, Jeta, Kral, 1969).

1.2 Svalstvo orofacialni oblasti

Cinnost orofacialnino svalstva je velmilldZita pro tvorbuieti, tvorbu jednotlivych

hlasek. Bez jeho spravnéinnosti a koordinace jee¢ téZko srozumitelna, mnohdy
az nesrozumitelnd. Artikutai pohyby jsou dsledkemcinnosti velkého mnoZstvi sval
které budou podroliremirgny v nasledujici kapitole.
Na artikulaciteci se podileji zejména svaly of#jové (Riloha ¢. 1) — zvykaci husculi
masticatorel a mimické tnusculi faciali3. Cinnost &chto sval neprobiha oddens, spise
se dopihuji a pracuji spol¢. Jsou zodpasdné zejména zaifem potravy,re¢ a dychani.
Oblicejové svaly jsou takéutezité @i poznavani emoci druhéh@ovéka, pomoci nich
dokazeme vyjéit udiv, radost, smutek a podab(Cihak, 2001).
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Zvykaci svaly

Zvykaci svaly jsou inervovany motorickou slozkdetit wtve nervu trigeminu, jejich
vyvoj probihd z prvniho Zzaberniho oblouku. Jednaosen. masseterm. temporalis
m. pterygoideusedialisam. pterygoideus lateraligVl. masseter je sval, ktery masdiasti —
pars superficialisdast povrchova) a pars profund&gt hluboka). Zatimco pars profunda
je ¢istym adduktorem, pars superficialis provadi javati mandibuly, tak i jeji protrakci.
M. temporalis je mohutny sval, jehoz funkce je vieblozitd. Jeho fedni ¢ast je silnym
adduktorem, zadriast provadi retrakci mandibuly. M. pterygoideus rakslje zodpogdny
za elevaci mandibuly, m. pterygoideus lateraligejaprotrakci, i jednostranné kontrakci
potom zpisobuje lateropulzi na opiaou stranu (Mrazkova, Doséig 2001).

Mimické svaly

V odborné literatte (Mrazkova, Doskal, 2001; Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005)
je uvadno, ze mimické svaly vznikaji z druhého Zabernilidooku a jsou inervovany
ze sedmého hlavového nervu, tedy nervu facialismibkié svaly jsou velmi iezité
z hlediska dychani, umagji hyperventilaci, upldiuji se @i foukani a piskani. Svaly kolem
astniho otvoru se podileji na tvérbeci a jejich spravna funkce usnage re¢ odezirat,
coz mé velky vyznam pro neslySici. Mimické svalynsepinaji na kosti, ale daike oblteje.

Na klenk& lebni nachazimen. occipitofrontalisa m. temporoparietaliskteré spoléné
sgalea aponeuroticdsilna vazivova Slacha) pokryvaji celou Iebeklenbu. Na usni boltce
se upinaji svalym. auricularis anterioy superior a posterior Ty jsou u lidi ¥tSinou
nefunkéni, vyznamnou roli vSak hraji u Zat.

Vchod do @énice obkruzujem. orbicularis oculj ktery se rozéluje na pars orbitalis a pars
palpebralis. DalSimi svaly kolem vchodu do orbigoy m. procerusa m. corrugator
supercilii, jehoz kontrakci vznikaji vrasky nadilemem nosu (Mrazkova, Doskibh 2001).

Co se tye svah voblasti nosu a Ustniho otvoru, jednd se zejména. nasalis
ktery pokryva kbet nosu.

Jak jiz bylo zmiano, svaly kolem ustniho otvoru hraji vyznamnou i tvorbé feci
a odezirani, je jich velké mnoZstvi, je proto vettilieZita koordinace jejich pohyib Jednim
z nej@tsich sval v této oblasti jem. orbicularis oris ktery obkruZuje dstni otvor. Jeho
Ukolem je zejména t# rty proti zulim a umoZznit rty seSpulit. Twdvy sval, tedy
m. buccinatorz\étSuje Ustni $rbinu, nap. pii smichuci plégi. M. risorius je sval, ktery

stahuje Ustni koutek, ummje tedy rozgit astni Sérbinu @i smichu, casténé zasahuje
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do m. orbicularis orisM. zygomaticus majoeveda Ustni koutek a stahuje jej late¢aln
M. zygomaticus minazveda horni ret a tahne ho dozadu. V této obtgsthom mohli zminit
také m. levator labii superiorisa m. levator anguli oris Inervace svalstva, které ovlada
pohyby rfi, probiha z nervu facialis (Malinsky, Malinska, Kkktikova, 2005). V oblasti
regio mentalis se setkame &gimi vyznamnymi svaly -m. platysma(kréni kozni sval),
m. mentalis(bradovy sval), ktery j€éasté&né zasahuje do m. orbicularis oris. depressor
labii inferioris am. depressor anguli origalinsky, Malinska, Michalikova, 2005).

Morales (2006) krowh podrobného popisu Zvykacich a mimickych &vpthenuje dalSi
svaly, které se aktivnpodileji na pohybech horni a dokslisti, pohybech rkkého patra
a pohybech jazyka, tedy ty, které se také aktpwdileji [¥i feci. Jedna se o svalstvo jazylky,

svalstvo jazyka, svalstvodkkého patra a svalstvo hltanu.

Svalstvo jazylky

Svalstvo jazylky (Hloha ¢. 2) mizeme dlit na svaly nadjazylkové (m. digastricus
m. stylohyoideys m. mylohyoideys m. geniohyoideys a svaly podjazylkove
(m. sternocleidohyoideusn. omohyoideysm. sternothyreoideysn. thyrohyoideus kterée
slouzi jako pomocné dychaci svaly. M. digastriaislyoulsiSkovy sval, ktery tahne jazylku
dozadu a nahoru, umidje pohyb dolntelisti. M. stylohyoideus je stejfjako m. digastricus
inervovan z nervu facialis a zveda jazylku dozadmatworu. M. mylohyoideus je velmi
dulezity pri polykani, nebd tlaci jazyk silré proti patru. Jeho inervace probiha z nervu
trigeminu. M. geniohyoideus ma &vunkce — zveda jazylku dégdu a nahoru, a tahne
mandibulu dal. M. sternocleidohyoideus tahne jazylku idostejré jako m. omohyoideus,
ktery ji navic tahne jemindozadu. Zatimco m. sternothyreohyoideus tahnen hdiaid,
m. thyrohyoideus jej zveda. Podjazylkové svaly jsmervovany z nervu hypoglossu
(Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).

Svalstvo jazyka

Jazyk (Riloha¢. 3) je velmi dilezity organ, jehoz svaly mu umiagi pohyby elevani,
retrakni, depresivni a protruzni. Svalstvo jazyka rdagme na svalstvo vriii
(m. linguae longitudinalis superipm. linguae longitudinalis inferigm. transversus linguae
m. verticalis linguag a svalstvo v§&Si (m. genioglossys m. hyoglossys
m. palatoglossusn. styloglossygCihak, 1988).
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Inervace &chto svah probiha z XIl. hlavového nervu, nervu hypogloddigry je nervem
vyhradré motorickym.

Svalstvo ovladajici pohyby nékkého patra a hltanu

Jak nmiZzeme pozorovat viHoze ¢. 3, svah které maji na starost pohyb¢kkého patra,
je opravdu mnoho. Jednéa se zejméma.devator veli palatini, musculus tensor veli galg
m. uvulaem. palatoglossysn. palatopharyngeusnervaci &€chto svah zaji¥uje X. hlavovy
nerv, nervus vagus (Morales, 1999).

Mezi svaly hltanu mZzeme jmenovat zejménan. constrictor pharyngis superior
ktery slouzi k uzavirdni nosohltandi golykani, m. constrictor pharyngisnferior, ktery
je dolnim hltanovym sratem am. constrictormedius,ten je hlavnim hltanovym gracem.
Elevaci hitanu maji na starosti Jmt hltanové svaly m. stylopharyngeys
m. palatopharyngeus m. salpingopharyngeusnervaci zajiSuje nervus vagus a nervu

glossopharyngeus (Morales, 1999).

Nervus vagus zabezfige motorickou a senzorickou inervaci vela, faryng¢aryngu,
ezofagu a ventriculu, také se podili na inervaaghagich organ a reguluje krevni tlak.
(Tedla, 2009).

Klidova poloha jazyka, rti a brady

Za normalnich okolnosti se jazyk v klidové poldekce dotykd od processus alveolaris
az k palatum durum, zuby jsou v lehkém kontakty. jBbu lehce spojeny, v retnim uzéay
nepozorujeme zadnou tenzi. (Kittel, 1999). M. raéstse v klidové poloze ankippolykani

svou aktivitou nezapojuje, dychani probiha nosem.

1.3 Fyziologie sani, zvykani a polykani

Zvykani, sani i polykani souvisi s rozvojem funkeealstva orofacialni oblasti, proto
je opravdu dlezité podroba popsat pib¢h t€chto proces tak, abychom rli dostatény

vhled do problematiky myofurtkich poruch. Pokud neni difiz v prabéhu raného étstvi

//////

muze byt nespravna funkce svalstva o&fje, jazyka, & apod., coZz se nasletprojevi
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v chybném polykani dite. Tato situace vSak neni pravidlem, vZzdy¢ba na jedince nahlizet
jako na individuum a tak kému také pistupovat.

Kojeni, sani a vyziva

Sani je prvnim zjsobem, jakym dét potravu pijima. ,Sprave provadné kojeni je tou
nejlepsi prevenci proti néznivému orofacialnimu vyvbj{Garliner, 1982, In Kittel, 1999,
S. 34). Pokud se matka rozhodne: diekojit nebo jej koji po velmi kratkou dobu, ma to
neblahy vliv na svalstvo orofacialni oblasti. S&@ sklada faze stimuléni, ve které
se spousti saci reflex, saci pohyby jsou kratkgchl&, faze nutritivniho sanikdy se saci
pohyby zpomaluji a prodluzuji, ditispokojuje st hlad, a nakonec je tidze nenutritivniho
sani ve které dit uspokojuje pdebu sani, mléko z prsu nesajéhBm procesu sani je velmi
dulezita spoluprace svalstvaiyttvai a jazyka. Kittel (1999) dopoéuje provadt Sest kojeni
po dvaceti minutdchdhem dne, v3e se ovSertigpisobuje diti. Pokud di¢ tak dlouho pit
nevydrzi, je lepsi kojit vicekra€hem dne.

V priabéhu prvniho roku d& zatiname pikrmovat postup#é polotekutou stravou {fplizné
5. mesic), polotuhou (fblizné 9. mesic) a nakonec jej¢ime Zvykat tuhou stravu iiplizné
kolem 1. roku). Pokud ditneustale fijima pouze stravu kaSovitou a rodménou, ma to
neblahy vliv zejména naist zulii a vyvoj celé orofacialni oblasti, diheni nuceno zapojovat
jednotlivé svaly oblieje a Ust. Svalstvo se tedy neaktivizuje a vystedke potom ochably
svalovy tonus. Proto je pro spravny rozvoj mimidkyiczvykacich sval opravdu dlezité,

aby ditti byla v dostaténé mfe nabizena také pevna strava.

Zvykani

Pribéh Zvykani ma dle Moralese (2008t etapy.Faze giblizovani znamena, jakym
zpisobem se potravina dostava kunst ve fazi uchopenise rty oteviraji, mandibula klesa
a jedinec je fipraven uchopit potravu do Ust. Musculus orbicglatis se aktivuje véazi
ukousnuti kdy se potrava dostava do Ust a je v kontaktbéma radami zuli. Mandibula
se zveda. Potravinovy bolus vznika v posledni fei, fazi rozneliiovani kdy je potrava
rozmelnéna cinnosti jazyka, tvibvého a Zvykaciho svalstva a takézmymi pohyby
mandibuly, v piibéhu této faze se také misi se slinami, které obgdhigZité organické latky
mucin a ptyalin. ¥tSina Zvykacich svalje inervovana z nervu trigeminufiem potravy
a zejména zvykani stravy je velicélelité pro rozvoj svalstva orofacialni oblasti. Sotyge

vyZzivy ditéte, je vZzdy dlezité brat ohled na vyvojovou Urayekteré di¢ dosahlo.
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Polykani

Polykani je velice sloZity proces, kteryuBeme definovat jako posun potravy z Ust
do Zaludku. Proces polykani byl dle Magendiehol@dla, 2009) roz&len do ti fazi —oralni
(Gstni), faryngealni (hltanova) a ezofagealni (jicnova). Znazorni jednotlivych fazi
je uvedeno v Rloze¢. 4. Dle Tedly (2009) jsou polykaci cesty navzajempojené prostory
(cavum oris, pharynx a ezofagus), které jsou oé seltleny chlogiovymi uzary (labialni
uzawr, velofaryngealni uzav, uzavr larynxu, horni a dolni gva¢ pharynxu). Funkce
jednotlivych chlopovych uza¥ra je velice dilezita pro spravny proces polykani. Pokud

dojde k poruSe vakteré z &chto oblasti, vznikne problém v mechanice polykaciktu.

Oralni faze

Oralni faze je jako jedina ze vSech fazi polykawvliadatelnd nasiuli, faze faryngealni
a ezofagealni jsou reflexni, nepodléhaji tedy kagtrole. Pithéh oralni faze mizeme dale
rozclit také na fazi pipravnou a transportni.

V ramci @ipravné faze mluvime pvykani, kdy je potrava rozginéna zejména pomoci
zubi a Zvykacich sval na Zvykani se vSak také podileji rty, jazykckike patro a tvie.
Potrava se v fib¢hu Zvykani misi se slinami a vyt¥&e bolus, ktery je v transportni fazi
posouvan z dorzum linguagegs isthmus faucium (hltanova UzZina) do faryngu,kkémsji
orofaryngu. Bhem tohoto procesu se svalstvd & tv&i stahuje, jazyk se zveda k tvrdému
patru, ¢imz se potravinovy bolus posouva dozadu, ¢tewe stejné chvili kien jazyka
vykonava rychly pohyb sénem nahoru a dozadu a bolus se posouva z hitanadwé U
do hltanu. Mkké patro se zveda k zadnérst hltanu a podili se tak na velofaryngealnim
uzawru, priklopka hrtanova uzavird vchod do hrtanu. Spoustitak wali neovlivnitelny
faryngealni polykaci reflex. Zatimco doba trvaniippvné faze je individualni, faze

transportni trva za normalnich okolnosti asi jedekundu (Tedla, 2009).

Faryngealni faze

Druha faze polykani je zcela reflexni. 8p@ v transportu bolusu potravygs oropharynx
a hypopharynx az k ezofagu. Dutina Ustni musi Ipyedu uzaiena kontaktem it a celisti.
Vzadu, jak jiz bylo popsano, je nosohltan &léd od Ustnicasti hitanu velofaryngealnim
mechanismem, ktery zahige vdechnuti potravy. Bolus je tlakem vtahovan ltanu
a vznika peristalticka vina. Hltanova faze kbwe chvili, kdy bolus vstupuje do jicnu,

dochazi k poklesu #&kkého patra i hrtanu a dychaci cesty jsouétoprichodné

16



(Morales, 2006). Jak popisuje Tedla (2009), faryhgiefazi polykani mzeme vyvolat také
stimulaci kdene jazyka, pdjippad: zadni stny orofaryngu. Doba trvani druhé faze polykani

neni delSi nez jedna sekunda.

Ezofagedlni faze

Tato ¢ast polykani probiha, ste&jpako hitanova faze, spontéhrbez nasi volni kontroly.
Bolus je posouvan peristaltickou vinou od hornihongvého otvoru ies hypofarynx
az do Zaludku, tento transport je vSak pomalejd pesun bolusu ve faryngealni fazi.
Rychlost transportu se v této faziibe nenit, zavisi to zejména na strukéujicnu. Dolni
ezofagedlni sira¢ je svalovy s@rag, ktery je vklidu uzaken, aby nedoSlo k refluxu
Zaludeni Stavy do jicnu. Jak uvadi Morales (2006¥ra¥ se v ptibchu polykani oteke
na 1,5-2,5 vteny a bolus vstupuje do Zaludku. Tedla (2009) uyatd jicnova faze
polykaciho aktu trva 8-20 s.

Saci i polykaci reflex se vigichu vyvoje kojence ®ni z nekoordinovaného pohybu
jazyka na pohyb, ktery cilérsmeiuje vzhiru k palatum durum.
Garliner (1976) se znmije, Ze Bhem procesu polykaniapobi ti sily, mluvi tak
o konceptu Fi sil (Obrazeke. 1), ktery je popsan nasledavn
1. Jazyk Ehem polykani vykonava silu odporovou, kdy seitlaroti tvrdému patru
a nasled& pasobi silou proti zadni hltanové sliznici.
2. Behem kazdého aktu polykani jsou aktivovany svalymasseter a buccinator,
které misobi laterals proti dentici. NaruSeni spravné funkeehto sval muze byt
dano umisinim jazyka mezi zubydnem polykani.
3. M. orbicularis oris psobi proti hornimfezakim a tim poskytuje, nejenonttem
procesu polykani,ijrozenou stabilitu zulm.
Jak niizeme pozorovat na Obrazkd. 1, m. mentalis se na procesu polykéni
za normalnich okolnosti nepodili.
Fyziologii spravného polykani popisuje také Kit(@999). Jazyk se z klidové polohy,
kdy byl v lehkém kontaktu s alveolamighem polykani lehcefjilaci na palatum durum, ¢b
fady zulfi jsou v disledku Zvykani v maximalnim kontaktu, rty vélseweny a m. mentalis

uvolrén, nepozorujeme tedy tenziilnou namahu.
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TRIAMGULAR MUSCULAR FORCE DURIMG THE SWALLDWING AT

Bdnsseter and buodnator

Mlasseter and buccinater
muscles paert lateral force

mimscles exwerd Latersl fopoe

Crbivularis ors exects posterios
force againgt the upper
amtaricr teath

Tongue exevts force against the
muossa posienor L e

incizal papilia

Mentalis muscle i3 passive
turing the swallowing act

Obréazek&. 1 KONCEPT TRI SIL (Prevzato z Garliner, 1976, s. 11.)

V prvni kapitole jsme polozZili zakladigdsta¢ o anatomii jednotlivych orgén které
se podileji na tvorbieci. Tvorbateci je velice slozity proces, na kterém pracuji spate
organy dychaci, artikutmi a organ fonéni. Kapitola nabizi seznameni se s jegamosti
a funkci pi treci. Dychaci soustava ma velky vyznarfi tvorbé hlasu —teci, muzikalnich
projevi a také @iznych zvukovych projav emoci. Vlastni tvorba hlasu je slozityrdjem,
organem, ve kteréem vznika hlas, je larynx. Pro fakkisu podobu hlasek jeutkzity
vzajemny pordr rezonanciif dutin — hrdelni, oralni a nosni.

Pro hlubSi vhled do problematiky je také podstghopis Zvykaciho a saciho procesu,
stejre tak jako fyziologie polykaciho aktu.

Artikulace tfeci jedince ve velké nii@¢ zavisi na koordinovand&nnosti svah orofacialni
oblasti, zejména svaimimickych a Zvykacich.

Mezioborové znalosti jako uvedené poznatky z anado orofacialniho komplexu
¢i fyziologie dychani, Zvykani nebo polykani jsouzbgtnym gedpokladem kazdého
logopeda, zejména pokud vyuziva myofémk terapii v rdmci logopedické intervence

raznych typ naruSené komunikai schopnosti.
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2 Myofunkéni poruchy

Cilem této kapitoly je seznameni se s podstatowofumginich poruch. Uvedeme
etiologické faktory, které mohou mit vliv na vzmikyofunkénich poruch a stegnpodrobr
se také zagtime na jejich diagnostiku, jejimz zakladem je pdaid anamnéza die wetne
zjistovani vSech zvlastnosti v jeho celkovém vyvoji. niad z¢asti této kapitoly je taktéz
podrobna charakteristika projevmyofunknich poruch a iedstaveni metod a technik,
kterymi mizeme myofun&ni poruchy diagnostikovat. Kapitolu uzaviracey dostupnych

preventivnich op#éeni, ktera mohou napomodigalejit vzniku myofunénich poruch.

2.1 Terminologické vymezeni

Termin myofunkni porucha pochazi ieckéhomyo - sval. Myofunknimi poruchami
rozumime poruchy, které souvisicianosti svalstva orofacidlniho systému, proto
se v zahragni literatde (Barrett, Hanson, 1974)astji setkame s terminenorofacial
myofunctional therapyPodle Kittel (1999) se pod pojmem myofdnk porucha skryva
zejména chybné polykani wtél které souvisi s dystohia dysfunkci v orofacialni oblasti.
Myofunkéni poruchy se vSak neprojevuji pouze poruchami kiolj, ale takécastymi
poruchamite¢i (dyslalie, dysartrie) Jedna se zejména o nespravankci svalstva obieje,
rta a jazyka. Diagnosticka kritéria budou uvedena pbuiji v kapitole 2.2. Jako samostatna

kategorie se v ramci MKN-10 myofuéiki poruchy neobjevuiji.

2.2 Etiologie

Na vzniku myofunknich poruch se podili velké mnozstvi faktor
e poskozeni embryaghem thotenstvi matky,
» komplikace pi porodu, perinatalni poSkozeni plodu - hasfyxie Bhem porodu,
* nespravna aplikace ortodontickéhdsgroje,
 nevhodné navyky jako je dumlani palce nebo dudlikeusani netit

nebo skipani zuby,

! Jedna se o poruchu riip(tonu), nerovnovahu (Vokurka, Hugo, 1995).
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» pretrvavani saciho a polykaciho reflexu

o dychéni dasty namisto nosniho dychani - tnag divodu zwtSenych
nosnich/kénich mandli, zatu hornich cest dychacich (sinusitida) nebdizodiu
alergii,

» organické a funéni abnormality - naip zkracena neborpostla jazykova uzdka
(ankyloglossum) diky niz jedinec neni schopdisgy jazyk k patru, provest
elevani pohyb,

e vyvojové poruchy jako je Dowirv syndrom apod.,

* nevhodna vyZiva -&Sinou se jedna ofhs mekkou stravu, kdy déneni nuceno

» aktivizovat svalstvo ohieje,

* napodobovani nespravného mluvniho vzoru jiz athpy vyvoje expresivni
slozkyieci u ditete,

» dédicné predispozice kakterym z jiz uvedenych faktor

(Kittel, 1999, Grider, 2010).

Jednou z ficin myofuni¢nich poruch dle Kittel (1999) wie byt také mensi senzoricka
schopnost, kterd se projevi dyspraxii, vtomigpgt se tedy bude jednat o sniZenou
schopnost provad jemné pohyby jazyka atrt Kittel (in ibid.) dale uvadi, Zze poruchy
v orofaciélni oblasti mohou byt #pobeny snizenym vestibularnim vykonem, coz se yiroje
zejména potizemi provédrychle za sebouizné rychlé pohyby dta jazyka, oralni sekvence
(nag. oteweni Ust - elevace jazykdiptewenych Ustech - protruzeirt vytaZzeni koutk ust
do Uusmvu apod.)

Orofaciélni dysfunkce tize byt také zf;sobena nespravnym postavenim zaxelisti.
Domnivame se, Ze logoped #&egevSim dentista musi mit vzdy na giamze nespravné
postaveni zubb muze v disledku zanedbani peé petrvat do dosglosti a zmsobovat
tak nepirozeny, abnomalni tlak na svalstvo orofacialniashil Podle nasSeho ngim je tedy
vhodné, pokud se tedy u &# objevuji potize v oblasti dentice, co rféjd vyhledat dentistu
a poradit se o dalSim {i&hu intervence. Na druhou stranu to mohou byt gnderuchy
v orofacialni oblasti, které budou tmmbovat odchylky v zubni okluzi. Vztah dentice
a myofunknich poruch je velmi slozity a bude popsan v nagledpodkapitole.

Barrett a Hanson (1974) uvid Ze g@icinou orofacidlnich poruch v oblasti otdje mize
byt také nevhodna lahev, z které je¢ditraném dtstvi krmeno. Pokud je otvor v saue
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piilis velky, di€ je nuceno jej ucpavat jazykem, aby nedoSlo k zdlkpotravou. D# tak
fixuje chybnou polohu jazyka mezigdnimi zuby.

Jak jiz bylo uvedeno, jednou #ign myofunkenich poruch mze byt dlouhodobé dumlani
palceci dudliku. Jazyk je v tomtoifpact tlaten do nefirozené pozice arjzpuasobit se musi
také svaly kolem Ust (Obrazék?2). Tato situace fize vést k oteienému skusu, kdy je jazyk
béhem polykani vsouvan do mezery mezi zuby. Pokud géte objevuje navyk dumlani

palce, prvnim krokem myofukhki terapie bude tento navyk odstranit (Garline,&)9

Obrazek ¢. 2 NEPRIROZENA POLOHA JAZYKA A RT U PRI DUMLANI PALCE (Ptevzato z Garliner,
1976, s. 347.)

2.3 Symptomatologie

Myofunkeni poruchy se projevuji zejména orofacialni dystardlysfunkci, poruchanieci
a dychani a v neposledrifadt také chybnym drzeniméla. Podle Garlinera (1976)
se jedna zejména o nespravné polykani a nerovnovéhfunkci orofacialniho svalstva
(orofacial muscle imbalance)Spravna klidova poloha svalstva jazykag ra brady
pii dychani a polykani byla jiz popsana v kapitoldc® a 1.3, proto se nyni z&fime
na konkrétni projevy orofacialnich myofuimich poruch. Jedna se o tyto symptomy:

1. nespravna funkce svalstva @elie — fedevsim jazyka, it brady a tvA,
poruchyieci,
anomalie zub acelisti,

poruchy polykani,

o b 0N

poruchy dychani a chybné drzeglat
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Nedostat&na funkce svalstva obkeje

Jednim ze symptoimmyofunkénich poruch, kterého si ieme vSimnout jiz na prvni
pohled je ochablost mimického a Zvykaciho svalsiitiel (1999, s. 20) uvadi, Ze ,vyraz
obliceje pisobi jakoby ospale Jedna se zejména o svalyng svaly rfi, m. buccinator,

m. zygomaticus, m. zygomaticus a ze zvykacichisjealo gredevSim m. masseter.

Nespravna poloha jazyka

Obecrk mazemeftici, Ze myofunkni poruchy se projevujifpdevSim chybnou funkci
jazyka v klidové poloze,ipieci i pii polykani. Garliner (1976) uvadi, Ze u jedire poruchou
orofacialniho komplexu se rigistji objevuje tzv. jongue thrust“ Tento termin riZzeme
pielozit jako nadrérny tlak na jazyk. Ten ttd anteriorg proti prednim zulim nebo lateraka
proti postrannim zubm (Obréazek:. 3). Casto se také logopedové setkavaji se situaci, idy d
vsouva jazyk meziiednici bo¢ni zuby. Dle Barrett a Hanson (1974) je tento n&dmntlak
jazyka proti zubnim oblodkn normalni zhruba do 5-6. rokwku ditte, pokud vSak
pietrvava i po 6. roku &ku ditte, chybna poloha jazyka se fixuje ailmh myofunkini
terapie niZze byt zdlouhavy.

Svalové nagti jazyka neni rovnommné. Kittel (1999) uvadi, Ze isdni ¢ast jazyka
se \tSinou jevi jako slaba, okraje jako silné. ®stbdku zeslabeného fetlu jazyka
se jazyk pi polykani nezvedne k patru a misto tolistava na spodéndutiny Ustni. Eicinou
nemoznosti zvednout jazyk kpatru vSak nemusi byiuzp nedostatead sila
ve stedni ¢asti jazyka, mize se jednat také o zkracendiuptirostlou jazykovou uzdku.
Je Zejmeé, Ze pokud ditneni schopno zvednout jazyk k patru, bude jejpplykani tl&it
proti prednim zulim ¢i mezi re. Jedinym moznymireSenim frostlé jazykové uzadky
(ankyloglosie) je chirurgicky zakrok, @enim jazyka nedosahneme jejiho prodlouzeni.
Co se tge zkracené jazykové uzfliy, tam je situace jina — pravidelnym profmwanim
jazyka a masazemi uztty mizeme dosahnout jejiho prodlouZeni. Pokud se vsdRkéte
neobjevuji Zzadné vysledky, dopdtije se jeji chirurgické praghnuti.

Pri otewenych Ustech dite mizeme pozorovat, Ze jazyk je napaanohutny, coz je dano
spiSe svalovou ochablosti jazyka, nejedna se ooprawakroglosii. Ta se objevuje
u jedin@ s Downovym syndromem, u nichz siuheme vSimnout typického zvrasn

struktury sliznice jazyka.

2 Barrett a Hanson (1974) uvgtitaké jiné terminy praongue thrustjedna se nafklad oabnormal swallow

deviate deglutitiomeboreverse swallow.
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Obrazek & 3 INTERDENTALNi POLOHA JAZYKA PRI POLYKANI (Prevzato . Kittel, 1999, s. 19.)

Nespravné funkce rti v klidu a p¥i polykani

Castym symptomem myoinkénich poruch je dychani Ustykdy jsou rty v klidu
od sebe vzdaleny a Ugtmu pootetena ((brazeke. 4). V disledkudlouhodobého otéenéhc
postaveni it se néni svalové nagti. Kittel (1999) uvadi, Ze dasledku nedostat@ého
vyuzivani hornicasti m orbicularis oris, dochazi ke zkraceni horniho Ytmhledem |tomu,
Ze na spodni ret, tedy spodédst m. orbicularis ori je kladenanejwtsi tiha, dojde k jeho
zmohutréni a mnohdy i rolovani sénem ven.

Jak uvadi Garlinef1976) ustni dychani rize byt Uzce spjato priliS vysokym patrem.
Jazyk v takovémpiipadt nemize dosahnout patra ar klidové poloze, ani i polykéni,proto
je misto toho vsouvan meziqani zubyci lateralre mezi zuby boni. V rdmci diagnostiky
musi byt tento jev mpoznan pokL mozno co nejive.

Vzhledem komu, Ze rty jsou ochablé, jedine poruchou \oblasti orofacialniho svalst\
musi vynalozitvétSi asili pro transport potravyébem polykani. Rty i) polykani wtSinou
tlaci silné proti sol&, ¢imz se vytvaéi tlak proposun potravy, fize vSak dojit také situaci,
kdy jsou pootekené rty @i polykani ugésreny jazykem.

Obrazek &. 4 OTEVRENE POSTAVENI RTU (Ptevzato z fttp://www.iaom.cor>)
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Nespravna funkce svalstva brady
Kittel (1999) uvadi, Ze m. mentalis §asto jak v klidové poloze, tak takéi polykani

zvysSer aktivni. Nevyrovnany tonusirta brady nizeme pozorovat na Obrazkus.

i
; [[ " changed

"“f-—- tongue position
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hypo-functional
upper lip

hyper-functional
Jower lip

hyperactive
mentalis muscle

Anomalie zubi a ¢elisti

Postaveni zub a celisti je oblast, ktera vyraZznsouvisi s poruchami orofacialniho
komplexu. Skus, tedy okluze vyjage vzajemny vztah horniho a dolniho zubniho oblpuk
tento kontakt se fiZe realizovatiznymi zpisoby. Vzhledem k tomu, Ze tato problematika
je velmi rozsahla, za#hime se pouze na takové anomalie dentice, které
se vramci myofunknich poruch vyskytuji néastji. Predpokladame znalost Angleovych
¢i skeletalnichifid.
Oteweny a zaieny skus

Garliner (1976) uvadi, Ze ot@ny skus byl jednim z prvnichipnaki poruch orofacialni
oblasti, ktery ortodontisté #ali uvadt. Oteweny skus vznika tlakem jazyka
na zuby anterioh ¢i laterdlré, ¢imz dochazi k nezddoucimu pohybu &ubak jiz bylo
uvedeno v kapitole 2.1 f@inou otew¥eného skusu fize byt dlouhodob pretrvavajici navyk
dumlani palce. Garliner (in ibid.) uvadi, Ze jednodalSich mozZnychifEin mize byt také
kousani netfit

Problém zakeného skusu je podrobrpopsan v publikaci Garlinera (in ibid.). Jedna se
o situaci, kdy mezi igdni hranou dolnichipdnich zub a zadni hranou hornichrguinich
zuhi nezZistava ténsr Zadné misto a jazykiippolykani tl&i na hornirezaky. Situaci &hem
polykani mizeme pozorovat na Obrazku6.

Zktizeny skus
Zkitizeny skus mZe vzniknout v dsledku Gzké hornicelisti. Nastava situace,

kdy se zubni oblouky vékterém mist kiizi (Lezovt a kol., 1990). Hcinou zKiZzeného
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skusu niZze byt nedostatea funkce jazykaktery se nezveda patru, tim padenmaxila
zustava uzka. U tohoto typokluze mluvime o jednostrannéri oboustranném zZkzeném
skusu.

Prava progenie a pseudoproqt

O pravé progenii mluvin tehdy, jestlize dochazi radnérnému fistu dolni ¢elisti
a bradovy vybzek napads vystupuje.Pseudoprogenie iie na prvni pohled vypadat ja
progenie, zde vSak dochaz situaci, kdyje horni ¢elist @ilis mala, velikost dolnielisti
je vnorng. Dle Garlinera (1976) nefie patro 'dusledku pilis Uzké maxily pojmout cel
hibet jazyka, proto je jazyk @an anteriorty proti hornimiezakim nebo laterak proti
zubim horniho zubniho oblouku.Kittel (1999) uvéadi, Ze piipad progenie
I pseudoprogemi jazyk \klidové poloze i p polykani Zistdva na spodédutiny astni.
nezveda se k patru.edoulad mezi velikostiorniho a dolniho zubniho oblouku ¢astym
v problematice myofuninich poruch
PriliS vysoké patro

V tomto gipadt jazyk nema moznosiotknout se fi feci ani pii polykani tvrdého patre
jazyk tim padem nedokad vyvinout potebnou silu  transportu potravy,

proto se u tohoto typproblému velmiasto objevuji poruchy polykal

N

Obrazek &. 6 ZAVRENY SKUS BEHEM POLYKANI (Prevzato zGarliner, 1976, s. 81

Vztah myofunkénich poruch a dentice

Vztah poruch orofacialniho komplexu a postavenitzalelisti je velice problematicky
Neni jasné zda, myofutiki poruchy zfisobuji anomalie denticg zda odchylky ' postaveni
zuhi acelisti mohou bypticinou myofunknich poruch (Barrett, Hanson, 197

Barrett a Hansonir( ibid.) uvadiji, Ze u mnoha &i sanomaliemi ' postaveni zub
nebo/a ¢elisti se vyskytuji poruchy oblasti orofacialniho svalstva. Na druhou str
v8ak ffiznavaji, £ tomutak vzdyneni. U rkterych dti, jejichz jazyk \klidové poloze

I pti polykani tla&i mezi gedni zuby, nejsou vitelné odchylky 'zubni okluzi. Bylo vSak
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také zjiS€no, Ze u dti, u nichz se objevuji odchylky v postaveni &uiebo/acelisti nejsou
myofunikeni poruchy prokazatelné.

Vztah myofunkénich poruch k poruchamieci

Garliner (1974) uvadi, ze orofacialni svalova neavaha a poruchy polykani igobuji
potize v okluzi a ty jsou zaroiepiicinou nskterych poruchiedi. Z toho tedy vyplyva,
Ze problematikaeci, dentice a orofacialniho svalstva spolu velmigigouvisi.

Proto je zejména v anglosaskéngtsvmyofunicni terapie vyuzivana jak logopedy v ramci
logopedické intervence, tak i dentistyi pecb¢é anomalii v postaveni ztiba celisti. U nés
prozatim neni myofuriki terapie dentisty vyuZivana.

Pokud di¢ vykazuje znamky naruSené motoriky mluvidel a oc@liho komplexu,
je temer jisté, Ze se u d objevi také poruchaeci. Claunitzer (In Kittel, 1999) uvadi,
Ze zhruba u poloviny &i s orofacialni dysfunkci se objevuje nespravnélomnost
a artikula&ni problémy. Vyskyt myofuninich poruch byl prokazan u 81 %tid u nichz

se vyskytuji artikuléni obtize(<http://www.iaom.corr). Myofunkéni poruchy se objevuji

zejména u é&i s opozdnym vyvojemieci, u cti s dyslalii a u jedinc s dysartrii. Tyto
problémy v oblasti motorikyecovych orgai jsou dle Garlinera (1974) #pobeny zejména
oslabenym svalstvemtrtjazyka a tvé, dale problémy v koordinaci jazykaiils vysokym
tvrdym patreni piilis Gzkou dolnicelisti. Castym problémem je sniZzena schopnost provést
elevaci jazyka si&rem k palatum durum vidledku zeslabenéhoistiu jazyka. Garliner
(in ibid.) uvéadi, Ze jedinci s poruchami polykani rerovnovdhou ve funkci svalstva
orofacialni oblasti maji potiZze s artikulaci konaof t, d, nal, tyto hlasky tak vyslovuji
interdentald ¢i addentals, protoze jazyk, vikledku zeslabenéhotstlu, neni schopen
provest elevéni pohyb smrem k alveolarnimu vyZzku. U dti s dyslalii se tak&asto
setkame ssigmatismem interdentalnim, addentalnim a lateréal@io se tge dysartrie, tam
je situace obtiZ)3i. Re¢ je tZce srozumitelnad, mnohdy aZ nesrozumitelnasistetiku
vazného naruSeni motoriky svalstva orofacialni tbl&) klienta s dysartrii je navic opravdu
dulezity nacvik fyziologického koordinovaného dycharéjmeéna je nezbytné podiianosni
dychani. Garliner (ibid.) vSak zaraveuvadi, Ze ne vSechny fuirki poruchyrteci maji
souvislost s nerovnovahou ve funkci orofacidlnih@lstva. Pokud je vSak u jedince
diagnostikovana porucha polykani a porucha motoskglstva orofacialniho komplexu,

terapeut by si & byt védom toho, Ze tyto dva faktory spolu mohou souviset.
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Blize se myofun&nimi poruchami, jejich vztahem kdyslali a mozmostvyuZiti

myofuni¢ni terapie budeme zabyvat v kapitole 4.

Poruchy dychani a chybné drzenidla

Dle Kittel (1999) se myofunini poruchy projevuji také ¥lesné strance jedince. Uvadi,
Ze hlava jedince neni vimena, casto je drzena Sikmo kjedné stamla, hriSni
a zadové svalstvo je ochablé, panev je ve stojnyigna smirem dopedu, v sedu sénem
dozadu. Zada jsou zakulacena.

JiZz bylo zmigno, Ze u jedint s poruchami orofacialniho svalstva se d&nvdy setkame,
namisto nosniho dychani, sdychanim dstnim.tzévhe si  také vSimnout,
Ze dychani jecasto doprovazené zvedanim ramen. Navic chybné idtZlen negiznivé
ovliviiuje funkci branice, ktera jeutkbzita pro dostatemé zasobovani svalstva kyslikem.

Nacvik spravného dychani je proto v terapii nezpytttel, 1999).

2.4 Diagnostika a terapie

Zakladem diagnostiky myofugkich poruch musi byt vZzdy podrobna anamnézétedit
ve které se za#ime zejména na proces kojeniétht jeho vyZivu v pibéhu cEtstvi,
od rodtu také zji¥ujeme, zda se u dfe objevil zlozvyk dumlani palce,fipadré jiné
nevhodné navyky, zjsijeme zvlaStnosti v motorickém a celkovém vyvojité
a podobn. Dale u ditte logoped pozoruje jednotlivé organy orofacialbiasti a jejich
svalstvo jak v klidové poloze, tak figaktivite.

Vzhledem k tomu, Ze orofacialni poruchy se vetasto projevuji nespravnou polohou
jazyka lBhem polykani, k posouzeni jeho pohybazeme vyuziPayne techniky ktera byla
vytvoiena doktorem Everittem Paynem v Kalifornii (Gartind976). Diky této metad
muzeme pozorovat, kde lezi jazyk Kklienta&thbm polykani. Ribéh Payne techniky
je nasledujici: jazyk klienta je vysuSen a nasiepiotren fluoresceni pastou. Poté co klient
polkne, mizeme diky ultrafialovému stlu jasré vidét, kde byl jazyk umish v pribéhu
polknuti (Obrazek. 7). Pastu rizeme pouZit také pro zj&ti klidové polohy jazyka.

Jak uvadi Lechta (1995) vyBeni motorikyfecovych orgai, konkrét@ motoriky jazyka
pati k jednomu z osmi krak zakladniho vySéeni jedince. K orientaimu posouzeni
pohyblivosti svalstva orofacialni oblasti namize slouzit Kwintiv Test aktivni mimické

psychomotoriky ktery mizeme vyuzit u &i ve wku 4-16 let, jednotlivé ukoly jsou

27



roz&kleny dle wkovych kategorii od nejjednodusSich po nejsk&it Vékovou stupnici
Kwintova testu uvadime vifoze ¢. 5. Mezi dalSi vySeéeni, kterd mZeme vyuZit

v diagnostice orofacialnich poruch, fiaw/irthova kritéria, kterd uvadi Lechta (1995). Jedna
se o orienténi vySeteni pohyblivosti jazyka pro&ti od 2,5 do 4 let. D& ve wWku 2,5 let
by dle Wirtha (1990, In Lechta, 1995)¢élm byt schopno vykonat pomalé pohyby jazyka
dopredu, nahoru, dél doprava a doleva, dittileté je podle & schopno provéait rychlé
pohyby jazyka zleva doprava a tegu dozadu. Tyto rychléigdavé pohyby jazyka odbafn
nazyvame lingvalni diadochokinézou  Poslednim Wirthovym kritériem
je schopnost dite vyplaznout jazyk nahoru a dololiznout si vnitni strany tvéi, dovednost
oliznout si zuby p zawenych Ustech, oliznout si rty a vtahnoutievd,rybicka) a tuto
polohu také udrzet. Tyto slog$i pohyby by milo zvladnout di¢ zhruba ve ¥ku 4 let.

V ramci orient&ni diagnostiky bychom mohli vyuzit takésty izolovanych oralnich pohyib

atest oralnich sekvenckteré byly sestaveny Lapointem a Wertzem (1974.elchta, 1995).

Obrazek ¢ 7 OTISK JAZYKA VE SPRAVNE POZICI B EHEM POLYKANI UZITIM PAYNE
TECHNIKY (Prevzato z Garliner, 1974. s. 27.)

Kittel (1999) uvadi, Zze k vySeni pohybu ft a jazyka Bhem polykani a samotného
zpasobu polykani slouzi rozvwe¢ rta. Pokud si jedinecip polykani pomaha pohybemurt
projevi se to prav pfi pouziti rozerate, kdy neni schopen s oddalenymi rty polknout.
Pozorujeme, zda je jazyKigolykani vsouvan mezitpdni zuby, fipadré zda vykonava jiny
pohyb.

K zaznamu stavu svalstva orofacialnino komplexuavis dentice, motoriky
a motorickych modalit nam ide slouzit formulg ktery uvadi Kittel (1999) @#ohac. 6).
Formul& hodnoceni orofacialni oblasti uvadi také Gang&604). Vzhledem k tomu,
Ze rekteré otazky formul@ nejsou k hodnoceni myofutiich poruch nezbytné, wikbze
¢. 7 uvadime pouzeast tohoto formulie, ktera se zabyva zhodnocenim stavu polykani
klienta a hodnocenim funkce orofacialniho svalstva.
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Terapie

Ke korekci myofunknich poruch je vhodné vyuzit myofult terapii, ktera se Zala
v oblasti logopedie vice upfaivat v polovirg 20. stoleti (Garliner, 1974). Jedna se o soubor
cviceni, diky nimz dosahneme u klienta spravné funkodaoialniho svalstva, koordinace
jednotlivych svalovych skupin olkje a v neposleditads také spravného #agobu polykani.
V dnesdni dob terapeutové &tSinoucerpaji ze souboru aéni navrzenych Garlinerem (1976)
¢i Kittel (1999). Myofunkni terapie je postup, kterygrpoklada aktivni spolupraci klignt
S nimiz cvEeni provadime, proto ji neieme vyuzit nap u kojend nebo jeding s £€zZkym
mentalnim postizenim. Pokud tedy dodrzime podmadkivni spoluprace, cvéeni mizeme
provadt s ditmi jiz od ¢étyr let, ale také s dospivajicimi a dékymi, kteri maji naruSenou
koordinaci zdastrénych svalovych skupin orofacialniho svalstva.

Tti zakladni cile myofuntni terapie:

1) dosazeni spravné klidové polohy jazykaia rt

3) dosazeni spravné artikulace

(<http://www.mnvoiceandspeech.com/myofunctionalthgaionl).

Podrobrji se budeme myofuriki terapii ¥novat v kapitole 4.

2.5 Moznosti prevence vzniku myofunknich poruch a jejich prognéza

Jak jiz bylo zmitno v gredeSlych kapitolach, existuje mnoho faktokteré se mohou
objevit na pozadi myofurtkich poruch. ¥mto faktofim je vhodné se v pbéhu vyvoje
ditéte vyhnout.

Domnivame se, Ze pro spravny vyvoj funkce svalgzgka a i je, jak jiz bylo zmigno
v kapitole 1.3, kojeni, ip némz za&inad vyvoj orofacialniho svalstva. Bitje nuceno
aktivizovat a rozvijet mimické a zvykaci svaly. lRdkse ovSem matka rozhodneédit
od narozeni krmit z lahve, je vhodné&dit, Ze je to pedevSim tvar sadky, ktery ma velky
vyznam pro pedchéazeni myofurékim porucham. Pokud je {omér savitky prilis maly,
napsti rta ditéte je velmi malé, nekloneni nuceno satku obejmout pewvé kolem celého
saciho otvoru. Proto je vhoggi, kdyZ je pamér saviky lahve tSi. Nejenom Ze je dit
nuceno ji obejmout kolem saciho otvoru (vysledkemdé pevny retni uzév, dostaténé

napsti rti), je také nuceno pouzivat jazyk, ktery se stegko @i kojeni pgisava k patru.
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Dle naSeho nazoru, jetkézité myslet také na to, aby otvor pro sani nglijlis velky.
Dit¢ v takovém pipadt vysunuje jazyk dof@du proti savice, aby se stravou nezabhltilo,
a fixuje tak nespravné postaveni jazyka.

Jiz bylo uvedeno, Ze jednou #dn poruch orofacialniho komplexutitbe byt dlouhodobé
dumlani palce nebo dudliku. Kittel (1999) uvadi, ddvykani &mto navykim by nglo
probihat nenasilnou cestou vipéhu druhého arétiho roku ¥ku ditte.

DalSim faktorem, diky kterému ttheme pedchazet myofuriim porucham je nosni
dychani. Nosnim dychanim se nejengsti nosni dutiny, fedevsSim se jimipdchaziiznym
zaretim hornich cest dychacich a jinym inéelim onemocénim. Pokud di dycha usty,
ochabuje se zejména mimické svalstvo @ a ani vyvoj dutiny nosnéglisti a patra neni
optimalni - nosni dirky jsoudtSinou zmensenéglist Uzka, jazyk se v klidu ankigpolykani
nedotyka tvrdého patra. Proto je vhodné &elih provadt nacvik nosniho dychani (vonna
sul, mydlo, tizné viné apod.).

Pokud rodie u svého déte pozoruji anomalie dentice a okluze, figbta vyhledat pomoc
ortodontisty, ktery stanovi plan clgy. VeétSinou se uZzivaji izné druhy ortodontickych
pristroja.

Dle Kittel (1999) niize dojit k myofunkni dysfunkci také zitodu napodobovani
nespravnéheecového vzoru.

V kapitole 1.3 jsme se jiz zminili oubbZitosti vyzivy pro spravny rozvoj svalstva
orofacialni oblasti. Pokud je dft podavana roz#inéna ¢i prilis mékka strava, nedochazi
k dostaténé aktivizaci svalstva oldkje, jejimZ vysledkem je ochably tonus. Ten se,jijak
bylo uvedeno¢asto projevuje ospalym vyrazem chelie.

DalSi faktory, které mohou souviset s myofémikni poruchami byly jiz uvedeny
v predchazejicich kapitolach, st&jjako navrhy, jak se jim vyhnout, proto jiZz nenitijgba
opakovat to, co byléeceno.

Stejré jako u poruchieci ani u poruch orofacidlniho komplexu, dle naSelzamu,
nemizeme Wit piresnou progndézu vyvoje. Domnivame se, Ze bude vZdyiset
na individualnich zvlaStnostech &# a na gitomnosti jednotlivych faktdr, které jiz byly
zmirgny v predchazejicich kapitolach (vyzivajinstla jazykova uzdka, dentice apod.).
Obecrk miazemefici, Zze u dti predSkolniho a mladSiho Skolnih@kwu opravdu dojde
ke korekci svalové dystonie i dysfunkce. Co vSaRkinasné, je to zda se jednd o spontanni

korekci v disledku dozravanidaiského organismdi o Upravu, ktera vyplyva z myofudiki
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terapie. Barrett a Hanson (1974) ugfgadZze zhruba u polovinytyiletych dti, u nichz
se objevuji myofunéni poruchy, dojde k Upréwo 8 let ¥ku ditte.

V této kapitole byly pedstaveny tzv. myofurtki poruchy, jeZz Uzce souviseji zejména
scinnosti svalstva orofacialniho systému éhghem polykaciho aktu. Byly nastimy jejich
mozné piciny a projevy, na jejichz zakladmohou byt diagnostikovany. Jedna se tedy
piedevSim o nespravnou funkci svalstva @@, rti a jazyka, poruchy polykani
a v neposlednfad® poruchyieci. V kapitole jsme se dale podrabiseznamili s moznymi
metodami a technikami diagnostiky myofénkch poruch, jako je n@p metoda
s fluorescetni pastou znama jako Payne technika. V kratkostnejstaké pedstavili
myofunkcni terapii, jejiz problematice se budeme blizénowvat ve ctvrté kapitole.
Zawer kapitoly pati vyctu moznych preventivnich ogahi, jeZ mohou napomocigachazeni
ttmto porucham v individualnim vyvoji d@ie. Progndéza myofukich poruch neni

jednoducha, vzdy bude zaviset na konkrétnich pegjeyporuchy u klienta.
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3 Dyslalie

V této kapitole se podroBrseznamime s jednou z poruiaki, kterd je obvykla zejména
v obdobi dtstvi. Dyslalii z&gadime do itznych okruli dle uvedenych klasifikaci, zminime
n¢které z jejich definic a objasnime mozné faktotgr& mohou mit vliv na vznik tohoto typu
naruSeni komunikai schopnosti. JeuteZité se zminit ouznych gistupech v klasifikaci
dyslalie a o jejich moznych projevech, diky nimdéwsnazsi diagnostikovat jednotlivé typy
dyslalie. Kapitola taktéZz mapuje logopedické diagjioé postupy, jejichz zakladem
je podrobna anamnéza rodiny a ¢thf resp. jeho vyvoje. S ohledem na slozitost
symptomatologie této poruchy jsou v kapitole popstaké metody terapie a zasady, které
by mély byt béhem logopedické intervence dyslalie dodrZzovany.

3.1 Terminologické vymezeni a definice dyslalie

Dyslalie je nejzna®)Sim a nejastjSim typem naruSené komunidd schopnosti
piedevsim v dtskem wku. Jak uvadi Klenkova (2006), jedna se o vyvojovadu, ktera
pietrvava zhruba do 6. -7. roku Zivotagtit kdy se fixuji mluvni stereotypy.

Lechta (1990) uvadi, Ze pojem dyslalie terminaikygi vymezil a diferencoval
od koktavosti jiz vroce 1830 Schulthes. Osmvd patlavost pak zaved|ceské odborné
literature v roce 1900 Janke (Sovak, 1978).

Terminem dyslalie se podle Nadvornikové (Nadvawdk 1995, In Klenkova, 2006)
oznauje rekolik vzdjemré propojenych trovni. Hlavni Groigktera dyslalii charakterizuje,
je fonetickd Urove. Ta se vztahuje na pouzivani jednotlivych hlaselkpredstavuje
analytickou strankueci. Fonologicka urovie se tyka pouzivani mluvnich zviulspojenych
do slabik, slov a &, které jsou zakladem dalSi Ura@viieci, morfologicko-syntakticke,
lexikalne-sémantické a pragmatickeé.

Je nezbytné odtit vyvojové nespravnou vyslovnost od vadné vyslovnosti. Fegaka
.patlavost” je zcela firozeny vyvojovy jev. Je Zsobena zejména akustickou nedokonalosti
sluchového vnimanieci jinych i sebe sama a také motorickou neobratnodtividel ditte
(Krahulcova, 2007). Dozravani CNS, fonematickéhuisli, oromotoriky a motoriky celkové
probihd u kazdého dfe zcela individual®y proto se nespravna vyslovnostiza upravit
do konce patého roku, aleskay také pozdi. Socialni a fyzicka zralost kazdého aié
ve vztahu Kk vyvoji vyslovnosti se posuzuje indivadhg. Vyslovnost pak povaZujeme
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za vadnou, pokud se spontdmeupravila do sedmi letku ditte. Krahulcova (2007) mluvi
o vadné vyslovnosti jako o vadném mluvnim stereotyp kterého jiz nelze cekavat
spontanni autokorekci jako wipact fyziologicke dyslalie.

Vramci 10. revize Mezinarodni klasifikace nemgei dyslalie ozn&ovana koédem
F80.0 —Specificka porucha artikulacéeci, ktera sefadi do okruhu poruch psychického
vyvoje (F80-F89). V anglosaskych zemich se v&€ji nez s terminendyslalia setkame
s terminemlisping. Lisping je vramci 10. revize MKN povazovan zaami symptom
kategorie Jiné vyvojové poruchyedi a jazykd oznaované kdédem F80.8. Zahrani
literatura tedy jashrozliSuje dva rozdilné pojmyec ajazyk? V ceské odborné terminologii
v8ak nardZzime na problém nedostaého rozliSeni&chto pojmi. Symptomy poruchy jazyka
se projevuji v jednotlivych jazykovych rovinach: nsntické, syntaktické, fonologické
a pragmatické. Neubauer (2007, s. 16) definujek@zyu poruchu jako skutaost, kdy:
.- P primarne neposkozenych motorickych modalitach (respiracemade, artikulace,
rezonance) dochazi k obtizim v uZziti jazykovéhadksmi u postizenéheloveka.” Jedinec
s poruchou jazyka ma mnohdy také problém s pisenfoouou komunikace. Pokud ma
jedinec obtize srozumiteinse vyjadit oralni fec¢i a jazykové roviny astavaji neporuseny,
jedna se o poruchieci. Na zaklad tohoto vys¥tleni tedy nizeme soudit, Ze vifpadc
dyslalie se bude jednat o porudiii, neba’ pozorujeme fedevSim potiZe v oblasti motoriky
artikulatnich organh a artikulace jako takove, jednotlivé jazykové rovprimarrg narusSeny
nejsou.

Dle Lechty (1990) rozliSujeme deset okituharuSeni komunikai schopnosti, dyslalii
(spole&né s dysartrii) zgadil do okruhu naruSegiankovanireci.

V ceské odborné literate se setkhme s mnoha definicemi dyslalie, uvadotogen rekteré.
Napiiklad Lechta (1990, s. 112) definuje dyslalii jakmeschopnost pouzivat jednotlivé
hlasky anebo skupiny hlasek v komudiken procesu podlefslusnych jazykovych norém.

Lejska (2003, s. 102) uvadi, zalyslalie - patlavost je vadna vyslovnost jedné neloe
hlasek mat&ského jazyka,ficemz ostatni hlasky jsou vyslovovany sp#avn

% Other developmental disorders of speech and layeggua
* Jazyk je komunikeni kéd, jehoZ uZiti je podméno jak kognitivnimi procesy, tak i intelektovymitszpnostmi.
Realizaci jazyka jee¢ uzivajici fecovych signal, na jejichz tvor® se podili respirace, fonace, artikulace

a rezonance (Neubauer, 2007).
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,Dyslalie je porucha artikulace, kdy je naruSenaleysost jedné hlasky nebo skupiny
hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyskwpsprave podle gislusnych jazykovych
norent (Klenkova, 2006, s. 99).

Dvorak (1998) vyswtluje, Ze dyslalie je vadna vyslovnost hlasek, lsdyutita hlaska
konstantd zvukow odliSuje v mluvnim projevu od kodifikované normyangho jazyka,
je tedy tvdena na jiném mistnebo jinym zpsobem, nez stanovuje foneticka spisovna

norma.

3.2 Etiologie

Na vzniku dyslalie se podili velké mnozZstvi uliMuze jit o giciny dané nedostatky
a znmeénami na mluvnich organech, vlivem sluchového pesiifi nedostatku centralni
nervové soustavy. V tomiipad hovaime o dyslalii organické. Pokud jsou mluvidla
neporudena, hoviome o tzv.dyslalii funk éni, kterou mizeme dalelenit na typ motoricky
a senzoricky. Motoricky typ je tdledkem celkové neobratnosti i neobratnosti mldyide
zatimco senzoricky typ dyslalie se projevuje zejmérdostatkem pohybové a sluchové
diferenciace. Tento typ iiemecastji pozorovat u dti nemuzikalnich. (Klenkova, 1998).
zejménaporuchy sluchu. Dyslalie se objevuje zejména u jedinpicich nedoslychavosti,
zejmeéna percemiho typu. Di¢ ma problém s diferenciaci jednotlivych fongrfedna se tedy
o poruchu fonematického sluchu. Mezi wnit piiciny dale radime patologické jevy
mluvnich organi, zde se zagitujeme pedevSim na dychani, artikulaci, fonaci, pohyblivost
rta a dolnicelisti, velikost, tvar a pohyblivost jazyka, zdadeneni girostla podjazykova
uzdicka. Pro vznik dyslalie jsou také signifikantni rEpy  mekkého
a tvrdého patra. Bkké patro je velmi dlezité z hlediska spravné funkce velofaryngealniho
uzawru. Pokud je z &akého divodu tato funkce naruSena, vzduch unika nosem,seoz
na rekterych hlaskach projevuje hypernazalit®®oruchy zraku se takéradi k vnitnim
organi, coz se u nich projevuje v nedostatcich vyslovndsidnou z dalSichiigin dyslalie,
se kterou se fdfeme setkat, je podle Lechty (199Q)oSkozeni dostedivych
a odstedivych nervovych drah Vyzkumy ukazuji na Uzkou souvislost mezi motoyitk
vyvojem ditte a vyslovnosti jednotlivych hlasekfiggmz vyslovnost &Siny souhlasek

a souhlaskovych skupin si vyZzaduje velnfegnou motorickou koordinaci artikdtzich
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pohyhi. Z neuromotorickych poruch uvadi Nadvornikova l(bthta, 1995) zejména apraxii
fe¢i a vyvojovou verbalni dyspraxii soraini apraxiikdy vznikaji problémy
se sekvenci artikutmich pohyli. Mnoho autoi jako Klenkova (1998), Lechta (1990)
nebo Salomonova (In Skodova, Jekii 2003) také uvadiaruseni centralniho nervového
systémujako jednu z fi¢in vzniku dyslalie.

nedostatek citovych proziikk vychovné chyby, nedostatek stimulace ke komumjkac
neurotizace déte, bilingvismus a &které nespravné navyky jako rdgad piliS dlouhé
uzivani dudliku, dumléni pstapod. (Krahulcova, 2007). Vystejn (1991) uvadingspravny
postoj okoli kieci ditéte, neustalé karani a dokoncdréstani ditte za jeho nespravnou
vyslovnost niZze byt také jednou Zgin vzniku dyslalie.

Dulezitym faktorem podilejicim se na vzniku dyslgketaké @di¢cnost. Nazory na vliv
dédicnosti jsou u tiznych autoi odliSné. Nagiklad Sovak (1978) nesouhlasi s tim,
Ze by @di¢nost néla mit vyznamny vliv na vznik dyslalie, jini se ¥Sahoduji na vyskytu
naruSené komunikai schopnosti udkoho z rodiny, nejasgji otce. Jak uvadi Lechta (1990,
s.114),jde o tzv. nespecifickouedichost, tedy ne o 2deni nap”. konkrétniho rotacizmu,
ale o zddeni artikulacni neobratnosti, fipadre sniZeni schopnosti fonematické diferenciace,
anebo o pipady vrozenéecové slabosti, kterd potomdzgobi chybnou vyslovnost.”

Jednou ze zakladnich schopnosti mozku je jeho scsbpdiferenciace. Ta se vSak
nevyviji ve vSech jehgastech rovnowrne, coz vyplyva z faktu, Ze ditdrive rozumiteci,
nez je samo schopno miuvit. Klenkova (2006, s.lfi2fpoklada, Ze: nejdive dozrava
rozliSovaci schopnost rovnovézného (vestibularnisg$tému mozku a potom dochéazi
k dozravani a diferenciaci ve sluchovych oblastedaku a postugiv dalSich oblastech

Nadvornikova (In Lechta, 1995) podle Hrbka uvadi, v&voj motorickych schopnosti
probiha pozéi. Relativre brzy se podle ni rozviji diferenciace pofiyimluvnich organ,
zatimco diferenciace pro pohyb ruky dozravad aZzedgkolnim a Skolnim &ku. Podobn&
situace se odehrava takeé ve zrakové oblastopliSovani pismenipcteni.

3.3 Kilasifikace

Prvnim autorem, ktery préesky jazyk jako prvni popsal a publikoval Gpravudma

tvofenych hldsek, byl Seeman (1955). V dneSniédpbh muzeme dyslalii dlit hned
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dyslalii z hlediska vyvojového, etiologického, ztiska rozsahu a kontextu.

Vyvoj ife¢i probihd u kazdeho die individual a vyslovnost jednotlivych hlasek
se v ptibéhu vyvoje zdokonaluje. Ditse nejdive Wi diferencovat a motoricky napodobovat
slySené zvukyteci. To vSak netrva u vSechétd stejre. Proto z vyvojového hlediska
rozliSujeme fyziologickou dyslalii, prodlouzenouziglogickou dyslalii a pravou dyslalii.
Fyziologicka dyslalieje zcela prozena. Jedna se nespravnou vyslovnost do ccakb. r
Zivota ditte, ktera ¥tSinou mizi s vyvojem diferenaiaiho Gtlumu, kdy se vytv¥aji spravnée
akusticko-artikulani spoje. Pokud nespravna vyslovnosttpyvava do 7. roku Zivota dfe
hovaime o tzv. prodlouzené fyziologické dyslaliiDo konce 7. roku se fixuji mluvni
stereotypy, u letich pipadi dyslalie niize stale dojit k Upray nagiklad napodobovanim
spravného mluvniho vzoréi vlivem autority @itele, pokud se vSak vyslovnost po 7. roce
Zivota ditte neupravi, jde o vadnou vyslovnost a vada sgdiXddovaime jiz o tzv.pravé
dyslalii (Klenkova, 2006).

Z etiologického hlediska délime dyslalii na dyslalii funkéni a dyslalii organovou.
Funkeni dyslalie ma typ senzoricky, kdy je naruSena pobst sluchové diferenciace,
a typ motoricky, kdy dochazi k artikélai neobratnosti Zisobené patologickou artikuai
dynamikou. Za funkni dyslalii povaZzujeme néiklad dyslalii podmignou napodobovanim
nespravného mluvniho vzoru,édicnymi vlivy ¢i zanedbavanim ze strany pihiesti
(Klenkova, 2006). V &kterych gipadech Neundlinger (In Lechta,1990) htivm psychogenni
dyslalii, kdy je dyslalie symptomem regresivni fgrrohovani, pipadré pii napodobovani
vzoru, se kterym se chce jedinec identifikovat. &waya dyslalie rize byt podmitna
raznymi faktory v neurologickych mechanismeehi. Lechta (1990) &i organovou dyslalii
na impresivni, ktera vznika na zaktadiznych etiologickych faktdr v dostedivé casti
reflexnino oblouku, dale na expresivni (etiologicklivy v odstedivé casti reflexniho
oblouku) a centralni.

Klenkova (2006) uvadi, Ze podle lokalizace konkirériciny ji délime na dyslalii
audiogenni (pii vadach sluchu)labialni (pri defektech rtu)dentalni (pii defektech zub),
palatalni (pii defektech patra)lingvalni (pfi anomaliich jazyka) anazalni (pti naruseni
nazality). Lechta (1990) Zdaziuje, Ze toto tradni déleni na funkni a organovou dyslalii
se jiz dnes nepoklada z#l$ presné.

Podle rozsahudélime dyslalii nadyslalii univerzalis kdy je poruSena vyslovnosttginy

hlasek aie¢ je takka nesrozumitelnadyslalii multiplex (gravis) kdy je rozsah vadn
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tvorenych hlasek menSiia¢ je srozumitelna, ayslalii parcialni (levis) ktera se projevuje
vadnou vyslovnosti pouze jedtiénckolika malo hlasek. V ramci parciélni dyslaligibeme
rozlisit typ monomorfni (vadhvyslovované hlasky jsou z hlediska mista artikelagedné
artikulacni oblasti) a typ polymorfni (kdy vadrvyslovované hlasky jsou z vice artikétéch
oblasti). @ive jsme se v odborné literéumohli setkat s pojmy tetizmu$ hotentotizmus,
kdy di€ nahrazuje souhlasky hlaskou Ti& se tak stavad nesrozumitelnou. Dnes vSak
povazujeme oba terminy za zastaralé a v odboeratite se nevyuzivaji (Klenkova, 2006).

Z hlediska kontextu délime dyslalii na hlaskovou (vyslovnost je naruSena na urovni
jednotlivych hlasek) a nalyslalii kontextovou (izolované hlasky jsou tweny spravs,
ale ve slabikach nebo slovech chypn

Dyslalii mizeme dlit také na nekonstantnj kdy hlaska neni vzdy tvena vady,
tzn., Ze v gkterych spojenich dittvori hlasku sprawy a nekonsekventnikdy je hlaska

tvofena vady, ale vzdy jinym zfisobem (Klenkova, 1998).

3.4 Symptomatologie

Jak uvadi Lechta (1990) nejjednodusSim symptomgitkgm pristupem je rozliSovani
mogilalie, paralélie a dyslalie v uzsim smyslu (tazzmus). Omogilalii hovaime v gipac,
kdyz di€ hlasku vynechava nebo ji nahrazuje subtilnim zaukaopakparalalie znamena
nahrazovani hlasky pro diartikulainé snazSi hlaskou. Paralalie j@rpzenym jevem v dah
kdy dit jeS€ neumi vzhledem k&ku urité hlasky vyslovit. Objevuje-li se tento jev
i v dolke, kdy se povaZzuje vyvoj vyslovnosti dané hlaskykea’eny, oznéuje se tato vada
predponou paraa odchyl@ tvaena hlaskareckym nazvem giponou —izmus(Klenkova,
1998, s. 15). Pokud jedinec tvdnlasku jinym zpsobem a na jiném méstjedna se o vadnou
vyslovnost, jde tedy alyslalii. Vadre tvorend hldska se ozfige feckym ndzvem pismene
s @iponom —izmus, zpravidla néasleduje také ¢ena mista vadného téeni,
nag. sigmatismus addentalni atd. Ke spontanni autékojieé zpravidla nedojde a je peba
odborného zasahu logopeda. RozliSovani mogilédtielglie a dyslalie v uzsim slova smyslu
v dnesni dob nahrazuje &leni nadeleci eliminaci ¢i elizi (vypouséni, vylouwieni), kdyz di
hlasku vynechava, dale mluvime substituci (nahrazeni, za#ma), kdyz je hlaska
nahrazovana jinou, nebo distorzi (prekrouceni), kdyz vyslovnost hlasky neni korektni
(Klenkova, 1998).
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Podle Lechty (1990) se u kontextové dyslali@Zzeme setkat s négnéjSimi symptomy
jako jeelize (vypoustni hlasek) metateze(piresmykovani hlasekkontaminace (smgSovani

hlasek),anaptixe (vkladani hlasek) asimilace (pripodohiovani hlasek).

3.5 Diagnostika

,Cilem diagnostiky je zjighi pricin, druhu i rozsahu poruchyi vady vyslovnosti
a stanoveni nejen diagnozy, ale také prognoggdlomonova, In Skodova, Jedia, 2003,
s. 331)

Zakladem diagnostiky dyslalie je logopedické viget Ri diagnostice je itba
postupovat jako ip diagnostice vSech poruch komunikéch schopnosti, tedy shroméazdit
anamnestické udaje rodiny i &# (zde sledujeme zejménacptek napodobivého Zvatlani,
psychomotoricky vyvoj, muzikalnost dieé a schopnost pro rytmus, bilingvismus v rédin
apod.), provést orientai vySeteni sluchu, fonematické diferenciace a zkouSkurdéte.
Podle poteby také provadime Ozeretského test jemné motarikySeteni aktivni mimické
psychomotoriky podle Kwinta. Mimo jiné hodnotimekdéaimpresivni a expresivni slozku
ieCi. Dle Nadvornikové (In Lechta, 1995) se mohou \yuaké: test na percepéecové
produkce, fonologicky konverzai test a fonologicko-kontrastni test. Jak uvadénkbva
(2006), pro vyséeni artikulace mizeme vyuzit fistrojové metody, ndjklad sonograf
spektrograf, palatografinebolingvografii.

Pro aktivni, cilené a celoplodné vyhledavani osataruSenou komunikai schopnosti
se v logopedii vyuziva depistazni vy&eti. Logoped tak u &i predSkolniho wku
v matdgskych Skolach nebo u dadych zji&uje rychlou metodikou odchylky od mluvni
normy vyslovnosti (Krahulcova, 2007).

Mezi zé&kladni diagnostické postupyi pipraw dyslalie pati fecova komunikace
s vySefovanou osobou a od ni se potom odviji dalSi spdcigietovaci metody, f nichz
se upesiuji fecové nedostatky naizné urovni — fonetické, fonologické nebo kognitivn
lingvistické (Beruthal, Bankson, 1993, In Nadvomik, 1995).

Z&kladni metodou logopedického vy&etni je rozhovor, touto metodou se ziska
piedstava o0 saiasném stavueci, u dyslalie se zjisti rozsah a stiipeadné vyslovnosti.
VySeteni se provadi viftomnosti rodta ¢i zakonnych zastugica neélo by byt provadno
v prijemné atmosi@ tak, aby se ditnecitilo jako pi vySeteni u Iék&. Domnivame se,
Ze ktomu nam ize napomoct, mimo jiné, Uprava mistnosti. Ta bdlanbyt pijemns
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zaizena, s obrazky naésiach a hrékami, podrti by vSak nero byt prehnag moc,
aby prostedi neodvaglo pozornost déte. Také obléeni vySetujiciho by nglo byt pro dit
piijemné, bily plagjiz neni vitan. Dit tak nema pocit, Ze jde na lékké vySateni a odpadne
strach z vSemoznych léiskych zakrok.

Samotné vyséeni z&ina jiz @i prvotnim setk&ni prvnimi slovy rozhovoru. Vyslogt
vySefované osoby hodnotiméigojmenovani obrazka @i spontanni komunikaci. Obrazky
jsou voleny tak, aby sledovana hlaska bytédat€ na p@&atku, uprosted a na konci slova.
Sledujeme také rozsah slovni zasoby. Abychom mahbdnotit mluvni projev dite
s dyslalii v BZnéieci, na popis obrazknavazujeme volnym rozhovorem. Pokud vidieime
déti, vyuzivame stavebnice, mi@sky nebo jiné heky, u starSich &i miZzeme vyuZzit texty
piiméiené jejich ¥ku. Fi vySeteni dospivajicich a do&gch je vhodné vyuzit konverzaci
&i ¢etbucasopis nebo beletrie (Salomonova, In Skodova, &dl2003).

Lechta (1990) upozauje, Ze se nedopatuje pediikavat slova nebo slabiky, které ma
vySefovana osoba opakovat, vystavili bychom se tak nmoiznéziku, ze ziskame zkreslené
informace o vyslovnosti dite s dyslalii.

Paadi vySetovanych hlasek fize byt Gzné. Nektefi autdi doporuji vySetit nejdiive
explozivy, potomitené hlasky a sykavky, dale hladky, 7, poté znskéenéd, t, n a nakonec
shluky vl, bl, pl, stl, str apod., jini autt doporwuji vySeteni podle mista tweni hlasek
(bilabialni, labiodentalni, alveolarni, palatalmigelarni a laryngalni) (Seeman, 1955,
In Klenkova, 2006). Vyslovnost jednotlivych hlasklgoped zaznamenava do specialnich
tabulek, kazdé pracoviSpouziva tizné zaznamove archy (Klenkova, 2006).

Lechta (In Klenkovd, 2006) shrnul cile logopedickdiagnostiky. Podle &

u vySetovaneho zjigujeme:

» zda danou hlasku vyslovuje chybma z&atku, uprogted¢i na konci slova, zjigni je

dilezité pro planovani nacviku dané hlasky,

« kvalitu fonematické diferenciace a uraévaotorikyiecovych organ,

» jde-li o dyslalii hlaskovou, slabikovou, slovni,

» zda jde dyslalii bilabialni, labiodentalni, alvewig palatalni, velarni, laryngalni nebo

nazalni,

» je-li dyslalie monomorfni nebo polymorfni,

e pricinu dyslalie.
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Jak uvadi Krahulcova (2007), jeéeba odhalit, zda se jedna o dyslalii konsekventni,
nebo nekonsekventni, konstantnhekonstantni.

Diagnoza se stanovi na zakdad/Seteni nejen logopeda, ale ve spolupraci s psychologem
a foniatrem (nutnost vyl@eni jiného onemocmi, které by mohlo byt zodpégné za projevy
dyslalie). Jako idedlni se také jevi spolupraceiteldou v matéské ¢i zakladni Skole
a predevsim srodi, ktefi se mohou nejvice podilet na owlowéni vyvojefeci ditéte
(Klenkova, 2006).

Diferencialre diagnosticky je podle Sovaka (1978, In Klenkov@98) dilezité odlisit
dyslalii od vad vyslovnosti ip poruchach sluchu, poruch vyslovovanii pnemocgni
bazalnich ganglii a extrapyramidového systému, wglovnosti u mentakh postizenych,
poruch vyslovnosti § neurologickych syndromech, dale jeilefité ji diferencovat
od komoleni a redukce slabik i celych slav preptavosti, od specifickych vad vyslovnosti
pii lehké mozkové dysfunkci, nedbatéci pii vychovné zanedbanosti, dale od odchylek
ve vyslovnosti osob z cizojazyého prosedi. Je fieba mit také napaft, Ze Zargonové

a dialektove zvlastnostiieci nemaji nic spoléného s dyslalii.

3.6 Terapie

Jak uvadi Guthova, Sebianova (In Lechta, 2005)ahrantni odborné literatie
se setkame stbnim terapeutickych postiimaklasické (fonetické),moderni (fonologickeé),
foneticko-fonologické a komplexni. Foneticky model terapie je chapan jako tadi
artikulatni pristup vychazejici ze senzomotorické metody, terapdy z&ina tréninkem
sluchu. Di¢ posloucha a snazi se &bomit si rozdil mezi tim, co tikd,
a co vnima jeho okoli. Postuprse gechazi k produkci jednotlivych hlasek. Podobnou
strukturu kroki tradicni fonetické terapie spafjeme také v pracich Seemana, VysStejna
¢i Lechty. Zatimco tradni terapie je artikuknim pistupem, fonologicka terapie je
piistupem kognitiva-lingvistickym. Jejim cilem je tedy kognitivni reganizace,
a ne artikulani trénink jako je tomu u traghi terapie. Je vhodné ob&giupy v logopedické
praxi kombinovat. Logoped by ¢hbyt v pribéhu terapie flexibilni a zvolit terapeuticky
pristup, ktery bude vyhovovat individualnim peitam klienta (Guthova, Sebianova,
In Lechta, 2005).

Jiz Seeman (1955) rozpracovdyii zasady terapie dyslalie, které jsou platné doSdhe

doby. Je twasada kratkodobého cuieni, kdy se doportuje vyslovnost proc¥pvat kratce,
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ale co negjastji, se sluchovym a zrakovym vzorem a za vyuziti tdpsych ponicek
(zrcadlo, logopedické sondy...). PeutelschmiedovavilAskova, Peutelschmiedova, 2005)
uvadi, Ze std jednominutové cwieni, které ovSem opakujeme 20x denbDalSi zasadou je
zasada vyuziti sluchové kontroly ktera klade draz na sluchové vnimani nowytvorené
hlasky. Podle Salomonové (In Skodovéa, Jdalj 2003) se uai v dne3ni dob objevuje
tupost sluchového vnimanifigtupujeme tedy ke sluchovému néacviku, ktery prowed
raznymi zvukovymi hrami. Zasadnim momentem je okamkiky di€ pii cviceni pozna,
Ze hlasku vyslovilo chybnym #pobem a samo se opravi. DalSi zasadaagada uzivani
pomocnych hlasek které jsou podstatou substitii metody. K nacviku spravné vyslovnosti
se pouzivaji takové hlasky, které jizeditmi artikulovat, a které maji podobnyizpb tvdeni

a podobné misto artikulace. Lechta (1990)iradiuje, Ze chybnou vyslovnost nikdy
nenapravujeme, ale vyvozujeme novy, spravny meehars tvdeni. Zasada minimalni
akce spaiva,ve cvieni bez pehnaného Usili a nag artikulatnich orgéi, nagiklad vhodny
je nacvik Septem.

Jednou ze zasad terapie dyslalie je podle Led&9Q) takézasada aplikacespecialnich
cviéeni, ktera vychazi z princip kodifikované vyslovnosti a z anatomicko-fyziolokych
specifik procesu vyslovnosti, jejichz tih je uken pedagogicko-psychologickymi
z&konitostmi, které plati pro tuto specifickou aitu weni. DalSi zdsadou, kterou uvadi je
zasada multisenzorialniho @istupu. Znamena to tedy, Zefipnacviku hlasek je wezité
zapojit zrak (cuiime pged zrcadlem), sluch, hmat a pohyb &tliposkytujeme informace
o artikula&ni postaveni). Zniuje se také a@asad skupinovych forem prace které jsou
vyhodné zejména z hlediska psychologického (zvy3$aontivace), fyziologického (k Unav
nedochazi tak rychle) a ekonomického. Zabavnou darnak d&ti nacviuji spravnou
artikulaci hlasky. Velmi dlezité postaveni maasada planovitostj kdy si logoped musi
stanovit plan nacviku jednotlivych hlasek (zejmanklienti, u kterych je naruSeno vice
hlasek najednou).

Kiml (1978) gidavé rektera dalSi pravidla jako jeasada nazornosti(Lechtova zasada
multisenzorialniho Pstupu),zasada aktivnostj zasada [Fistupnosti, zasada soustavnosti
zasada trvalostj zasada individualniho gFistupu azasada ¥deckosti

Fi terapii dyslalie neni vhodné uZivat termingprava vyslovnosti, naprava hlasek,
protoze hlasky nikdy nenapravujeme, ale vyvozujdmésky nové, proto se v séasné

logopedické terminologii uziva termin korekce disla
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Samotny pibéh korekce dyslalie je mozno dle Krahulcové (200@dklit do peti
z&kladnich etap, které jsou platné v ramci kazdéhapeutického fiistupu. Bmito etapami
jsou p@ipravna cweni, identifikace hlasky, vyvozeni hlasky, fixace ladky
a automatizace spravné vyslovnosti.

Mimofadnou pozornost jetfdba ¥novat pripravnym cviéenim. V literatuie jsou
mezi pipravna cwieni zahrnovana n&gstji dechova a fonmi cviceni, a cuieni
oromotoriky. Cvéeni oromotoriky provadime t@d logopedickym zrcadlem napodobou,
¢i pomoci fiznych ponficek jako jsou Spatle, pirka nebo parky, které si vyrobimeiimo
S détmi.

Identifikace hlasky se dje cestou sluchovou, hmatovou, kinestetickou, @&ptic
a pipadré také asociéni. Jak uvadi Guthova, Sebianova (In Lechta, 20@5)yje wtsina
logoped: vice pozornosti céenim oromotoriky a mencvicéenim fonematického sluchu.
Spravné rozliSovani hldsek obvykle napoméhd i sgravyslovnosti, proto je tdezité
fonematicky sluch trénovat. G jej miZzeme hravou formou a postupovat od jednodussich
her k nareéngjsim uloham.

Treti fazi je fazeryvozeni hlasky ktera se &e na zaklad znalosti fonetiky. Vyuzivame
metody gimého ¢i negimého vyvozovani nové hlasky, nebo kombinagihto metod.
Nepimymi metodamiozumime vyvozovani hldsek z onomatopoii. Zaklageon zejména
cviceni napodobujici ngjenejsi zvuky technické nebarpodni (hlasy zwiat, Sum lesa, zvuky
dopravnich  prosedki), ale nizeme vyuzit také zvuky, které vznikaji
na zaklad urcitétho emocionalniho stimulu (Klenkova, 2006). pfimych metodjde
o pimé navozeni hlasky, kterou d&litvyslovuje chybd. Radime sem substitni
a mechanické metody vyvozovani hlasky. K sub&titmu vyvozeni se uziva hlaska
artikulatné podobna, ale zvukéwzdalena pomocna hlaska. Nigad k vyvozeni hlasky
se vyuzivaji hlaskyt, d (Krahulcova, 2007). K mechanickym metodam vyvozblésky
je mozno vyuzit nejiznéjSich ponticek a pistroji, které budou popsany dale.

Paradi vyvozovéani hlasek se zpravididdi dle vyvojového hlediska, iieme vSak
postupovat i dle hlediska praygbdobné usfnosti, artikulani navaznostii dle priority
hlasky pro di¢ (Kutalkova, 2005).

Ctvrtou etapou vyvozeni hlasky jdixace nového miluvniho stereotypu kdy
se snazime o upedmi artikula&nich stereotyp dané hlasky. ¥ fixaci spojujeme vyvozenou
hlasku s jinymi hlaskami v néjrejSich spojenich; nejprve ve slabikach, slovech & po

nacviujeme v celych &ach. Je ieba pedejit Unaw ¢i nechuti dikte spolupracovat,
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ktera mize byt zfisobena stereotypnim opakovanim sladiilslov, proto je vhodné volit
z&bavné cwieni formou hry.

Posledni etapou je etapatomatizace Zvladnuti spravné vyslovnosti jednotlivych hlasek
jeS€ neznamena, Ze je budecdiaké Bzne¢ vyuzivat v komunikénim procesu. Tato etapa je
vétSinou dlouha, riwe trvat i kkolik mésial a je proto nutné volit nenapadné, nenésilné
a silre motivujici formy cvteni, aby bylo dosazeno pebného vysledku. Je dobré hi&ad
pouzit poniicky, na jejichz pipraw se podili i di, vlastni kresbu &i apod. U Skolak
je mozno vyuzitéteni. Vysledkem této etapy je spravna vyslovnostvidavané hlasky
ve spontannifeci (Klenkova, 2006).

Jak jiz bylo zmigno, v pabéhu korekce dyslalie iZeme vyuZzivatiznych poniicek, zde
uvadim jejich strény prehled:

» zrcadlo;

» logopedické sondy (n&plogopedicka sonda ke korekglistniho Uhlu, logopedicka
sonda k polohovani hrotu jazyka na hornive@grnim vykZzku, krouzkové sondy,
logopedické sondy ¢ené k polohovani hrotu jazyka za dolnizaky);

» rotavibrétor;

» videozaznam;

* zvukovy zdznam,;

* pcitatove logopedické programy (Mentio apod.);

e indikatory;

» zvukové hraky, bublifuky, pirka, btka a jiné pomcky, které si fizeme vyrobit

s dtmi.

3.7 Vyskyt dyslalie v populaci a moznosti jeji pregnce

Jak uz byloieceno, dyslalie je neéasgjSi poruchou komunikani schopnosti u i,
ale objevuje se také u dasjch osob. Mize se vyskytnout samostajrale také ve spojeni
s dalSimi typy naruSené komuniéké schopnosti. Népsgji se objevuje spolu s naruSenym
vyvojem feci, s poruchami tempa a plynulosteci (balbuties a tumultus sermonis),
s poruchami rezonanceieti (rinolalie a palatolalie), s hlasovymi poruchami,
symptomatickymi poruchami a s poruchameti vzniklymi na podklad postizeni CNS

a mozku jako je dysartrie, afazie a dalsi (Krahuéc2007).
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Vyskyt dyslalie nizeme zkoumat zvice hledisek, hap hlediska w¥ku, pohlavi
a inteligence.

Z hlediska ¥ku neni vyskyt dyslalie v populaci konstantni. Blenkove (1998) nejvysSi
vyskyt dyslalie nizeme pozorovat veéku predSkolnim, ve Skolnim éku vyskyt klesa.
Podle Lechty (1990) fizeme nejprudsi pokles vadné vyslovnosti pozorokatla ve ¥ku
5-9 roki, coZz souvisi fedevsim s vyukouwteni a psani, ip které si di¢ casto poprvé
uvédomuje fiznorodost hlasek a identifikuje grafémy a fonémydas$glych osob je vyskyt
vadné vyslovnosti konstantni, u serige naopak setkavame s mirnymusém dyslalie
(vliv dentice apod.). Jak uvadi Krahulcova (200a@dle vice autar je ve \&ku kolem 4. roku
pramérny vyskyt dyslalie 60 %, u Skolnich &enika 40 %, do devatého roku pokrge
pokles vyskytu dyslalie na fmeérneé 10 %. S pbyvajicim wkem vyskyt nespravneé
vyslovnosti klesa az na 8 %. V produktivningdku se nejastji setkavame s vadnou
vyslovnosti hlasek, i a se sigmatismem.

Co se tyka vztahu dyslalie — pohlavi, je znaméyyskyt dyslalie jecasgjSi u chlapd.

V odborné literatte se uvadi poem vyskytu dyslalie 6:4 v neprosgh chlapé (Klenkova,
1998).

Vztah dyslalie — inteligence neni jednoama Z hlediska inteligence je podle Lechty
(1990) u zak zvlastnich Skol vyskyt dyslalie dalek®asgjSi nez u dti intaktnich.
VSimneme-li si vSak souvislosti uvhifednotlivych skupin, ukazuje se, Zze mezi IQ
a vyskytem dyslaliefigstavaji tyto souvislosti platit.

Krahulcova (2007, s. 38) uvadi, ZePrgvence vzniku a rozvoje poruch vyslovnosti
se v zasadl opirA o podporu poznavacich progeszvySovani komunikaiho apetitu
a expozici spravné vyslovnostDyslalii jako poruchu artikulace bychom rozh@&dnentli
podceéiovat. Prvnintinitelem, ktery fisobi na dit a na rozvoj jeh@eci je rodina, ta by rfla
poskytovat diiti vzor spravné vyslovnosti a pothovat di¢ kieci. Na rodinu pozdi
navazuje matska Skola, do zéakladni Skoly by &imelo nastoupit jiz se spravnou
vyslovnosti.

Pravidel, kterymi bychom se &n fidit, abychom ,nastartovali“ spravniecovy vyvoj
ditéte a vyhnuli se tak porucham a vadam vyslovnostippravdu mnoho. Domnivame se,
Ze u dikte predSkolniho ¥ku je dilezité jiz od ranéhodku:

e rozvijet motoriku mluvidel,

* rozvijet celkovou motoriku dite, jemnou a hrubou motoriku,

* rozvijet fonematicky sluch dite pomoci fonetickych a rytmicko-pohybovych her,
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vyuzivame tak&iznych hudebnich néstfg)

* posilovat mluvni apetenaiehoz docilime vytvienim gijemné, pozitivni atmosféry
doma, oboustrannou komunikaci, dostaimi podréty ke komunikaci,

e nemluvit na dit piiliS mazlivouieci, pro di€ je v tomto ¥ku dilezity mluvni vzor,

» ditéti se neposmivat za nespravnou nebo vadnou vyssbvno

* nepetzovat dit nadnérnymi pozadavky.

V této kapitole jsme se zabyvali jednim zdasgjSich typi naruSené komunikai
schopnosti fedevsim v dtském ¥ku. Uvedli jsmeradu definic a dyslalii zadili dle iznych
klasifikacnich kritérii. V kapitole jsme se seznamili s manmypri¢cinami a projevy dyslalie.
Jiz vime, Ze aktualnim symptomatologickyrfispupem je rozliSeni eliminace, substituce
a distorze hlasek. rBdstavili jsme #zné diagnostické postupy, jejichZz cilem neni pouze
Zjisténi pricin poruchy, ale také zji&hi konkrétniho typu dyslalie. Dikyf@sné diagnostice je
potom mozné wit progndzu dalSiho vyvoje. Hlavnim cilem diagnkgtie uceni vhodnych
terapeutickych postupvedoucich ke korekci této poruchy. Jednim ze rhiktn poZadawvk
terapie je vzdy individualniifstup ke kazdému di.
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4  Myofunkéni terapie a moznosti jejiho vyuziti v ramci

logopedické intervence u jediné s dyslalii

V kapitole se podrolinseznamime s podstatou myofankterapie, ktera je u nas péome
novym gistupem v logopedické intervendiznych tym naruSené komunikai schopnosti.
Uvedeme podrobny fibech myofunkni terapie a zminime se také o terapiich orofaicialn
oblasti, které maji s myofuiki terapii velmi spolného. Nastinime zajem o vztah mezi
poruchami orofacialniho svalstva a poruchaif@ii z hlediska historického. V posledni
kapitole se podrolinzamétime na vyuziti myofunkni terapie u klierit s dyslalii. Uvedeme
typy dyslalie, u nichZz je vhodné myofultk terapii vyuzit a zminime také sporné nazory
na moznosti vyuZiti tohoto typu terapie u jedirscporuchamieci.

4.1 Myofunkéni terapie

Z&kladem myofunéni terapie je soubor aiéni zejména pro rty, jazyk a te€4 diky nimz
dochéazi zejména k Uupr&awerovnovahy a nespravné funkce orofacialniho txala také
k napra¢ chybného polykani. Myofurtki terapie je postup, kteryrgupoklada aktivni
spolupraci klieni, s nimiz cvéeni provadime, proto ji neideme vyuZzit nap u kojend
nebo jediné s €Zkym mentalnim postizenim. Z odbornych publikacitt@d, 1999; Garliner,
1974, 1976) vyplyva, Zefpdodrzeni podminky aktivni spoluprace klientaizeme metodiku
myofunikcni terapie vyuzit jiz odtyt let wku ditte, jednotliva cvieni mizeme pouzit také
s dospivajicimi a dogfymi klienty, ktefi maji naruSenou koordinaci &@strénych svalovych
skupin orofacialniho svalstva.

Kittel (1999) uvadi, Ze hlavnimi cili myofutiki terapie jsou:

1) néaprava nespravnehodpehu oralni faze polykani a porusenych svalovych ¢iink

orofacialniho komplexu a

2) zlepSeni symptoi které se spot@é s nespravnym polykanim vyskytuji, rfap

chybné drZenigta, nevyvazenost v symetriila, nizka koncentrace, poruchy

koordinace oko-ruka, oslabena funkce braajms.
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Jak jiz bylo fe¢eno v gedchazejicich kapitolach, myofuftd terapie je vyuZivana
ptedevsim logopedy a zubnimi Iékartodontisty. Pro nase p#gby budeme o takové ospb
hovait jako o myofunknim terapeutovi. Myofurini terapeut je odbornik, ktery disponuje
znalostmi  z oblasti logopedie, zubniho Il&kei, anatomie orofacialni oblasti
a psychologie. Dle Garlinera (1976) byelnbyt terapeut schopny myofuéki poruchu
diagnostikovat, upravit orofacialni dysfunkci a dbsout u klienta spravného tgmbu
polykani. Patebné znalosti zajemce ziska absolvovanimikuarygofunkeni terapie. Celéada
tschto kurf® je pdadana americkymi asociacemi jako |aternational Association
of Orofacial Myology Academy of Oral myofunctional therapynternational
neboThe Coulson Institufev Ceské Republice jsou tyto kurzytginou pgadanyAsociaci
klinickych logoped CR. Vyznamnymi osobnosti, které na kurzedledavaji své mnohaleté
zkuSenosti s myofurtki terapii jsou zejména Joy L. Moeller, BarbaraGieene, Julie
Zickefoose, Sandra L. Coulson nebo Anita Kittehas je to Jitka Kaulfuss. Garliner (in ibid.)
upozonuje, Zze pokud logoped nedisponuje dostajeni znalostmi a dovednosti v oblasti
myofunkcni terapie je zde velkd Sance, Ze terapie nebug@eSng a nebude dosazeno
pottebnych vysledik. Dale dodava, Ze v ramci komplexnicpée v paibéhu myofunkni
terapie velmi dlezitd tymova spoluprace logopeda a ortodontisty.

Jednou z prvnich organizaci, kter& se zabyvala wmghimi poruchami byla
International Association of Orofacial Myolog¥a byla zalozena americkymi logopedy jiz
vroce 1972 v San Franciscu. Cilem asociace bylb ¢d pd@atku vzdlavani
a odborna fiprava myofunknich terapeut’. Cleny asociace jsou v séasné dob logopedi,
lékai a odbornici z oblasti zubniho I&k#vi. Kron® jinych aktivit, jako je p&adani kura
myofunikcni terapie, se asociaceibe pochlubit vydavanim vlastnildasopisulnternational
Journal of Orofacial Myology
Jiz od poloviny 20. stoleti se vramci myofdnk terapie setkavame &znymi postupy
a cvicenimi, ktera jsou za#hena zejména na podporu funkce jazykaua Jedna se nap
o cviceni dle Barretta (1974). Logopedové, iktg sokasné dob vyuzivaji myofunkni
terapii, vychazeji zejména ze &&ni dle Kittel (1999), jejiz metodika je modifikatietodiky

Garlinera (1976). Garliner se u klienta jiz odt@ilu terapie zaguje na dosazeni spravného

® U néas prozatim neni myofuttki terapie dentisty vyuzivana.
® Presné terminy kuizmyofunkini terapie mZeme nalézt napna webové adrese:
http://iaom.com/category/page/continuing-educatippfoved-introductory-courses

" Uzivaji terminorofacial myologist
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zpisobu polykani, Kemuz vyuzivd gumovych krouik Naproti tomu metodika dle Kittel
(1999) se zawtuje komplex® na zlepSeni funkce celé orofacialni oblasti. Zddéta jsou
cviceni slouzici k nacviku klidové polohy jazyka a Aepi jeho funkce. Déle popisuje
cviceni zandiena na svalstvo orofacialni oblasti, jedna se zegme rty. Se cvienim rt
posili svalstvo jazyka atrt miZzeme pistoupit k nacviku sani a polykani. Pokud je &iln
omezena pohyblivost jazyka &, je vhodné zat terapii cvEenimi pro jazyk a az poté
nacviovat jeho klidovou polohu. V opaém gipac provadime cweni pro jazyk i cueni
pro spravnou klidovou polohu stasré. V pribéhu terapie jsou také ¥mzovana cwieni
zaneiena na nacvik a automatizaci spravného dychanicardvdilezita pro zlepSeni postury
téla. Domnivame se, Ze jeil@zité, aby byl terapeut schopen jednotlivaceni nazori
piedveést, mensiai nejsou schopny abstrakce, proto by pégpouze astni vysitleni mohlo
byt t¢Zce pochopitelné. Sami@me¢ nesmime zapomenout na motivaciéwit ktera hraje
pii terapii nesmirs dalezitou roli.

Kittel (1999) rozdluje terapii naii faze — faze intenzivni a kontrolni a faze autoraaie.
Intenzivni faze by dle Kittel (in ibid.) aéta trvat dvacet tydin kdy klient dochazi na terapie
jednou tyde. V pribéhu kontrolni faze se na¥dty ditte u logopeda oddaluji. Nejde dit
dochazi na terapie jednou za par fydrke konci terapie jiz jednou zai tmésice.
Jedno terapeutické sezeni trva 30 - 45 minutiedigkolnich ¢&ti Kittel doporwuje provadt
cviceni maximalg v délce 10 minut. Skutea délka terapie je vSak velmi individualni.
Po kontrolni fazi nasleduje faze automatizace &kiarze trvat fizré dlouhou dobu, &Sinou
se jedna o ¢kolik mesial az jeden rok. Jednotliva ¢eni, kterd vychazi z Garlinera (1976)
a Kittel (1999) jsou podrokinpopsana vfloze¢. 10. Nebudeme se jimi tedy v této kapitole
podrobrEji zabyvat.

Pokud se u dite objevuji gkteré nevhodné navyky jako je dumlani palcdychani usty
(pokud dychani usty nevznika na organickém podflagak je vhodné na miéstkde dié
¢asto pobyva, umistit zolau, na které sefpdem s détem domluvime. Touto z&kou mize
byt nalepka, obrazek, magnet na lédeia podob& Jakmile di tento signal sp&t uvedomi
si, Ze ma zait Usta nebo vystit palec z Ust apod.

V sowtasné dob se setkavame takeé s jinymi postupy, kter&eme vyuZzit ke zlepSeni
¢innosti svalstva orofacialni oblasti a k upfaghybného polykani. Uziteé informace
z oblasti terapie orofacialnich poruchiieme cerpat z publikaceRehabilitace orofacialni

oblasti autorky Debry Gangale (2004). Ta se ve svém diletuje na terapii porucheci,
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které jsou zpsobené poruchami inervace mluvidel dsktdku organového poskozeni
centréini nervoveé soustavy (dysartrie). Uvadi vZakjednotlivA cvieni mohou byt vyuZzita
také u pacierit s tiznymi poruchami v orofacialnim komplexu¢etns téch, které souvisi
s DMO, Parkinsonovou nemoci, mentalni retardactiapatorka jmenuje 15 oblasti, na které
bychom se ri zanxtit tak, abychom u klienta dosahli optimalizace jefuvavotniho stavu.
Jedna se o c¥#eni pasivni, kterd nevyzaduji spolupréaci kliengalytta, ktera provadi terapeut
na klientovi, nebo c¥eni aktivni, ktera rize provadt klient sam, pokud mu to vSak jeho
postizeni dovoli. Jedna se fap cviceni zandtena na nacvik spravného dychani a spravného
drzeni €la, cvieni svalstva krku a ramen a v neposledmt je zde také uveden agob,
jakym provadt masaze orofacialniho svalstvagKiera ze cuieni, ktera uvadi Gangale
(2004) je vhodné vyuzit také v ramci myofdnk terapie, s&kterymi jsme se jiz setkali
v publikacich autar, kteti se zabyvaji myofurdnimi poruchami (Kittel, 1999, Garliner,
1976).

Myofunkeni terapeut by & mit také gehled o cwenich, se kterymi se ileme setkat
v ramci orofacialni regutai terapie Rodolfa C. Moralese. Tato terapie bylaodre urcena
détem s Downovym syndromem, pafidbyla rozSfena i pro dti s jinymi zdravotnimi
komplikacemi jako jsou cerebralni a facialni parézgrapie nefedpokladd aktivni dast
klienta lEhem jednotlivych cveni,¢imz se zasadnlisi od myofunkni terapie. Technikami,
které vyuziva orofacialni regwiai terapie, jsou dotek, lechtani, tah, tlak a wbraTyto
techniky se mohou vzajemkombinovat.

Podrobnym popisem aiéni dle Gangale nebo dle Moralese se nebudeme aalmgjsou
cilem nasi prace. Je vSak vhodné, aby logopé&dpiehled o vSech postupech, kterézm
vyuzit vramci logopedické pé u pacient s narusenou motorikou svalstva orofacialni

oblasti.

4.2 Historicky n&ért zajmu o problematiku vztahu poruch Fedi

a myofunkénich poruch

Orofacialni myofun&ni terapie jako jedna z moznych terapii porueti zatala byt
vyuZzivana v polovié 20. let 20. stoleti (Garliner, 1989, In Schade€)?0jeji prazaklad vSak
spada jiz do obdobi antiky.

Z4jem o poruchy orofacidlniho svalstva byl v obidpied Kristem omezenyipdevsim

na ,lécbu jazyka a jeho patologie.Jiz v obdobi antiky Hippokrates popsal symptom
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»suchého jazyka“, ktery byl dleé&p zpasoben prostopasnym a iiym Zzivotem jedince
(Barrett, Hanson, 1974). Pozornost mnoh&ar a lék&i se vtomto obdobi upla
k problematice terapie balbuties, jejizigmou, dle jejich nazoru, byly anomélie jazyka
¢i poruchy jeho motoriky. Jednim ze zastantohoto smysleni byl anticky myslitel
Aristoteles, ktery za jednu z moznychiign balbuties povazoval tzvslaby jazyk
O problematiku balbuties se zajimal takéisky cis& Aurelianus, ktery popsal didaktickou
metodu odstrigovani balbuties, jednalo se o0 metodu t&¢ové gymnastikyLechta, 1990).
Vyznamem jazykoveé uzeky ve vztahu k poruchaieci se zabyvalimsky spisovatel Celsus.
Jednim z vyznamnychédobdobi stedowku se stal spi&anon lékastvi, jehoz tvircem byl
myslitel, politik a Iék& zvany Avicenna.Cast tohoto spisu&uje onemocénim jazyka
a moznostem jeho dby. Uvadi, Ze pokud jazyk datyeho v pébéhu Zivota zerna,
optimalnim feSenim jej bude dtknout. Pokud by se tak nestalo, hrozil by jedinéret
mozku v disledku Skodlivych vypdr linoucich se prav z jazyka (Barrett, Hanson, 1974).
Jazyk byl dlouho povazovan za centrum bolesti atireNeZidka se objevovaly zminky
0 mueni trestant takovym zgisobem, Ze aiii byly za jazyk viéeny kaiskym sgezenim
(in ibid.). V 16. stoleti se setkdvame s vyznamrntatskym profesorem Merculianem, jehoz
dilo pojednavajici o @skych chorobach dktefi odbornici povazuji za prvnicaécké
pojednani o poruchacketi. Balbuties chape jako moznyisledek neohybného jazyka.
Znamou osobnosti v oblasti¢l®y balbuties se v 19. stoleti statnmecky Iék& Johann
Friedrich Dieffenbach, ktery se rozhodkitekoktavost chirurgickymi zakroky na jazyku.
Takovy zpisob I&€by byl vSak pilis bolestivy a ve sit¢ se nesetkal s velkou odezvou.
Evoluce v oblasti problematiky poruch orofacialnilsvalstva a poruch polykani byla
zaznamenana v {dschu 20. stoleti, kdy se zejména britsti, arteriskandinavsti aamecti
odbornici z&ali zabyvat teoretickymi vychodisky polykani a myokénich poruch
a zarové se objevily prvni klinické vyzkumy v této oblas¥iétSinou se jednalo o dentisty,
logopedi se do této problematiky zgatku zapojovali velmi malo.

Ve Velké Britanii se odbornici zaffovali zejména na pochopeni problematiky poruch
polykani, myofunknim porucham zatim nebyl&novana dostat®a pozornost. ffpomreli
bychom zejména ortodontisty jako byl Rix, Kemp neéls@ch. Vyznamnou osobnosti v této
oblasti byl také Gwynne-Evans, ktery snad jako fede mala nebyl zubnim lékam,
ale k&nim specialistou. Ten upozwije, Ze je opravdu udezité rozliSovat mezi dima
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naprosto rozdilnymi pojmpanf a dumlani®, pog. cucani. Gwynne-Evans charakterizuje
sani jako vrozeny reflex, kdy dochazi zejména ketiadci sval musculus orbicularis oris
a musculus buccinator, jazyk vipEhu polykani vykonava peristalticky pohyb. Sani bytan
byt doprovazeno pouze nosnim dychanim. Dumlani,upgddi Gwynne-Evans (In Barrett,
Hanson, 1974) je reflexem ziskanym, jeho#bph je odliSny od pibéhu sé&ni. Dumlani
vyZaduje negativni intraoralni tlak v Ustech, sualya tv&i se nezapojuji v takové ieijako
tomu je u sani. Mira nosniho dychani je zavislaaaru rtia v prabéhu dumlani (in ibid.).

Ve spojenych statech americkych byla v obdobi ngo 20. stoleti situace trochu jina,
neba@ pozornost zé&la byt w¥novana také porucham orofacidlniho svalstva, nejeno
porucham polykéani. Jednou z velkych osobnosti twhaitdobi byl Edward H. Angle,
jehoz systematizaatelistnich nomalii uzivame dodnes. Dale bychom mefipomenout
Lischera, Kleina a v neposledidd Rogerse. Alfred P. Rogers byl prapddobré prvnim,
ktery vyslovil mySlenku, Ze drZzenéld a zejména nerovnovaha facialniho svalstvgen
vyustit v anomélie zuba ¢elisti. V roce 1918 poprvé publikoval navrh @i, kterd mohla
prispet k rozvoji spravné funkce svalstva dfgje. Byl geswdcen, Ze jednotliva céeni
pozitivné ovlivni celou osobnostlovéka, varoval vSak ied @ilis velkymi atekavanimi.
Uvedl, Ze pokud chceme dosahnout pozitivhich vysiege teba vynaloZit dostataou
snahu a cwieni provadt nekolikrat denr v praibéhu meésiai, v nékterych gipadech az rak
Co odliSovalo Rogerse od ostatnich odbainidhoto obdobi, bylo to, Ze {chu polykani
a jeho pipadnému vlivu na oblast dentice h&dal zadny vyznam. Jak uvadi Barrett,
Hanson (1974) Rogers také uvediipady pacienit, u nichz byla myofunéni terapie kikovou
v procesu korekce nespravného skusu. Vyznamnyniinostmi v obdobi 60. let 20. stoleti
byli predevsim Straub, Moyers a Barrett (Barrett, Han$6ii4). PozgSi vyvoj myofunkini
terapie se nese v duchél @arlinera, Hahna, Middeldorfa a zejménsnecké autorky Kittel.
Dilo Anity Kittel a Daniela Garlinera neni feba jiz v tétatasti zmiovat, z jejich publikaci

je v praci hojg cerpano.

8 Preklad z anglického termirauckling

° Preklad z anglického termiraucking
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4.3 Vyuziti myofunkéni terapie u jedinai s dyslalii

Jak jiz bylo zmisno, myofunkni poruchy se projevuji zejména chybnym polykanim,
nespravnou funkci jazyka aire velmi Uzce souvisi s postavenim dentice. Pro pufci
je vSak dlezité, abychom se zminili také o poruchéeti, které jsou znatelnymidledkem
myofunkenich poruch.

Jiz v polovirg 20. stoleti se na zakladryzkumi zubnich |ék&i-ortodontistt ve Velké
Britanii zatala pozornost obracet na poruchy polykani a jajcZnou spojitost s poruchami
fe¢i. Domnivame se, Ze pokud d&itvykazuje znamky naruSené motoriky mluvidel
a orofacialnino komplexu, je teinjisté, Ze se u d objevi také poruchdeci. Vyskyt
myofunkcnich poruch byl prokdzan u 81 %td u nichZz se vyskytuji artikudai obtize

(<http://www.iaom.corr). Dle naSeho n&zoru theme myofuné&ni poruchy nejastji

pozorovat u &i s opozdnym vyvojemieci, u citi s dyslalii a jedint s dysartrii. Myofunkni
terapii vSak mMizeme uplatnit také weh jedingi, u nichz se objevuji znamky poruch funkce
orofacialniho svalstvai chybného polykani. Glezité je vSak zachovani podminky aktivni
spoluprace klientaVzhledem k tématu prace se v té&sti zangiime pouze na dyslalii.

V predchézejici kapitole jsme iz popsalzné typy dyslalie, se kterymi se, zejménasti d
piedSkolniho ¥ku, miZzeme setkat. Ne vSechny se vSak objevuji jako sympyofunkinich
poruch. U jedind s poruchami orofacialniho svalstva se setkame é&®gims nespravnym
¢i vadnym tvdgenim hlasek. Kittel (1999) uvadi, Ze se jedrf@édpvSim o sigmatismus
interdentalni, addentélni a lateralni. ObtiZznalenvéasto nespravna je také artikulace hlasek
t, d, n, I, které vyZzaduji elevaci hrotu jazyka k alveolaminybézku. VetSinou se Bhem
jejich artikulace opt setkame s interdentalndi addentalni vyslovnosti, nethojazyk
v disledku zeslabenéhoistiu neprovede elesai pohyb smrem k alveolam. V anglosaské
literature se pro tyto jevy uZivaji pojmisping alalling. U dti s dyslalii seasto setkavame
s nezralou jemnou motorikou svalstva ébjé a Ust a s poruchami koordinace orofacialniho
svalstva, které se podileji na tvérbeci, proto je u &chto klienti v ramci logopedickée
intervence vhodné tadit pr&¢ myofunicni terapii. Kittel (1999) uvadi, Ze komplexni
myofuni¢ni terapie u jedincs dyslalii je velmi UsgBna.

Otazkou mnoha logopéduistava, kdy jerfeba s myofunéni terapii u dti s dyslalii zait.
Abychom gredesli vadnému tweni hlasek v day) kdy se jiz od déte vyZaduje korektni
artikulace, je vhodné myofunii cviceni zaadit do logopedické @é jiz v ptibéhu étvrtého
roku wku ditte (Kittel, 1999). Barrett a Hanson (1974) ugadze zhruba u poloviny ai
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muze dojit ke spontanni Upravfunkce svalstva orofacialni oblasti Vipghu dozravani
détského organismu. Pokud maadiyofunkeéni poruchu a zarowenesprava tvori nékteré
hlasky (nap. hlaskus), bude teba nejprve odstranit myofutiki poruchu, navodit spravny
zpiusob polykani a az poté &t s Upravou dyslalie. Problémemuge rekdy byt vynena
dentice u dti predSkolniho a mladSiho Skolnihékwu, coZ se nejvice projevi na sykavkach
ostrych fad. Jazyk se neivie ofFit o predni rezaky, di¢ vklada jazyk do mezery
mezi @ednimi zuby nebo jej Zina vkladat lateraly nevytvdi se tak ostry sykavy zvuk
charakteristicky pro tyto hlasky. Tuto situaci nésma zandnit za poruchu svalstva jazyka.
Co se tye palatalnich hlasek, je vhodné&iret jejich vyvozovani az po zvladnuti &eni
pro sani. Sani &sinou nacwWiujeme s gumovymi krouzky, které si @ipoklada na ibet
jazyka (1-2), jeho ukolem jefigat jazyk k patru a chvili vtéto pozici setrvatliz bylo
zmirgno, Ze u ¢ti s myofunknimi poruchami se velméasto vyskytuje také nespravna
vyslovnost hlasek, které vyZaduji elevaci jazyka&rem k alveolarnimu vy¥ku. Proto jsou
v ramci myofunkni terapie z#&azovana cweni, ktera se za¥uji na motoriku jazyka,
zejména na jeho ele¥ai pohyb. Navrh cwieni MFT je uveden viHoze¢. 10.
| prestoZze dochazi diky myofudki terapii k napray chybného polykani atedevsSim
k rozvoji svalstva orofacialni oblasti, ndzory naznosti vyuziti myofunéni terapie v ramci
terapie dyslalie a zejména jejich vysledky, jsoe mlinoha autdrvelice rozporuplné. Auto
jako Lass, Pannbacker (2008), Powell (2008) nebosc&lo (2008) se zmuji
o tzv. nonspeech oral motor treatmentdale jen NSOMT. Jedna se o terapie, jejichz
podstatou jsou pohyby celého mechanismu, kteryosidima tvorls ieci. Tyto pohyby jsou
v3ak jedincem provaay bez vytvéeni hlasek, slov. Jedna se ocevii zangiena na nacvik
sani, polykani, posileni svalstva jazykd, attv&i a v neposlednfadé na dosazeni svalové
relaxace.

Clark (2003, In Ruscello, 2008) ra#dje cviceni NSOMT do ii skupin. Jedna se
0 cviceni aktivni, cwieni pasivni a senzorickou stimulaci. Jedna sé. mafoukani balonik,
hru na trubku nebo sani pomoci slamky. Pasivniecwia senzorickou stimulaci bychom
do jisté miry mohli firovnat k orofacialni regutai terapii, neb® vyuZzivaji velmi podobnych
technik jako Morales - masaze, tapping, tlak nellwrace. Po dlouha léta logopedové
vyuzivaji NSOMT za &elem zlepSeni pohybartikulaénich orgaid a tim dosazeni spravné
artikulace egi jedince (Ruscello, 2008). Lass, Pannbacker (2008yi, Ze NSOMT slouzi
k terapii vyvojovych poruch jako je dysartrie aiantus, nizeme je podle & vyuZit také

v terapii poruch hlasu. lipsto, Ze jsou tedy NSOMT logopedy hojmyuzivany, mnoha
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vyzkumy (Lass, Pannbacker, 2008, Powell, 2008, &los2008) bylo zji&tno, Ze neexistuje
dostatek dkazi, Ze NSOMT opravduispivaji k napra¥ chybného polykani a ke zlepSeni
artikulacefeci jedince. Z vyzkumu Powella (2008) vyplyva, Zze N@D nejsou steji tak
acinné v ramci logopedické intervence porueki jako primy nacvik nespravnci vadre
vyslovovanych hlasek. Naproti tomu vSaktuieme uvést ndzor Habermanna (2003,
In Schade, 2007) ktery uvadi, Ze &@ni orofacialni myofundni terapie opravdu mohou
napomoct ke zlepSeni exprasé u déti i u dosglych.

Domnivame se, Ze vyuziti myofultk terapie u jedinc s dyslalii ma své opodstétri.
Béhem terapie postupn dojde ke zlepSeni funkce orofacialni  svalstva,
ke zlepSeni dychani a ke korekci chybného polykaf§echny tyto faktory zarovie
dle naSeho nazoru, pozit&ovliviuji artikulaci jedince a vyslovnost jednotlivychabek.

Neusgch MFT je dle Garlinera (1974) zaginén hned gkolika faktory:

* nedostat&na motivace rodil,

* nedostaténi motivace déte/klienta,

* nedostatek komunikace mezi terapeutem a klientem,
* nemoc, ktera iiize klienta postihnout v béhu terapie,

* nevhodna volba cvebniho planu.

V kapitole jsme ziskali podrobnotigaistavu o pibéhu myofunkni terapie, dale jsme také
ziskali gredstavu o tom, jak situace v oblasti myofémk terapie vypada v zahrani
a seznamili jsme se skterymi zahrarinimi organizacemi, jejichZ hlavni oblasti jef@dani
kurz myofunieni terapie a vedeni specidlmySkolenych terapetit Uvedli jsme, u jakych
poruchteci je vyznamné myofundni terapii zélenit do logopedické intervence a seznamili
se s jednotlivymi typy dyslalie, u kterych je vh@édtuto terapii uplatnit. Nazory na vyuZziti
myofuni¢ni terapie u jedinc s poruchamieci jsou vSak velmi sporné. dkteri autdi jsou
pieswdceni, Ze dosazeni spravné funkce svalstva orofdab@lrkomplexu nefispiva
ke zlepSeni artikulacéeci, jini jsou greswdceni o opaku a myofurdki terapii v ramci

logopedické intervence u jediins dyslalii vyuZivaji a hodnoti ji poziti¥n
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5 Vyzkumné Seteni

V praktickéc¢éasti diplomové prace navazujeme na poznatégsti teoretické. Snazime se
poukdzat na rozsihlé moznosti vyuziti myoftmik terapie u dznych tym naruSené
komunikani schopnosti, i@devSim pak udi s dyslalii. Jaky postoj k myofutki terapii
zaujimaji klintti logopedi? Vyuzivaji ji opravdu v ramci logopekicintervence tznych
typti narusené komunikai schopnosti? U kterych tymaruSené komunikai schopnosti ji
povazuji za dlezitou? Jevi se jim tento druh terapie u kiieatdyslalii jako opodstatny?

V jakém wku doporduji zarazeni myofunéni terapie do logopedické intervence u jedinc

s dyslalii? Véem spatlji jeji pozitiva a negativa?

5.1 Vymezeni vyzkumného problému a cile

Pokusime se zjistit informace o moznostech vyuhgofunkeni terapie v ambulancich
klinické logopedie. Jde nam ocdeni konkrétnich typp naruSené komunikai schopnosti,
u nichZz mizeme, dle klinickych logopéd myofunkeni terapii vyuzit a fedevSim chceme
zjistit informace o moznostech vyuziti myofwmk terapie u jedinc s dyslalii, zda
se myofunkni terapie v ramci logopedické intervence u jetlindyslalii jevi jako vyhodna,
aspEsna.

Hlavnim cilem praktickéasti diplomové prace je v ramci dotaznikovéheeddtzmapovat
vyuziti myofunkini terapie na vybranych pracovistich klinické logdie a zejména zjistit,
zda ji logopedové vyuzivaji u jedibs dyslalii, u kterych tyjpdyslalie je vhodné ji aplikovat
a zda se Kliriti logopedi v piibéchu myofunkni terapie setkali s&mkymi negativy,
popx. kontraindikacemi. V zavislosti na vysledcich dwtikového Séeni také zhodnotime
vhodnost vyuziti myofunini terapie u jedincs dyslalii.

Souasti filohy ¢. 9 je gipadova studie chlapce, ktery dochazel na skupiyofumkeni
terapie. V kazuistice jsou mimo jiné shrnuty vyghedkterych di¢ dosahlo po 25 hodinach
myofuni¢ni terapie. Fpadovou studii uvadime pouze jako nazorny ilustat mize byt
myofunk¢ni terapie zéazovana do logopedické intervence a jakych vysiadkkti mizeme

dosahnout.
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5.2 Vymezeni vyzkumnych pedpokladi a hypotéz

Vyzkumnych pedpoklad jsme si stanovili ékolik.

VP1: Klini¢ti logopedi nejastji uplatiuji myofunkeni terapii u jeding s dyslalii a s dysartrii.

VP2: VétSina  klinickych logopedl vyuzivd myofunkni terapii v ramci logopedické
intervence u Klierit s dyslalii.

VP3: VetSina klinickych logopeidl vyuziva myofunkni terapii fjed samotnym vyvozovanim
jednotlivych hlasek.

VP4: Myofunkéni terapie je logopedy vramci logopedické intepeendti s dyslalii
hodnocena pozitivh

Pracovni hypotézy byly stanoveétyyi.

H1: Klini¢ti logopedi, kt& absolvovali kurz myofunini terapie budou v ramci logopedické
intervence ¢asgji vyuzivat tento druh terapie nez kiiti logopedi, kt& kurz
neabsolvovali.

H2: Kilini¢ti logopedi vyuzivaji myofunini terapiicasgji v ramci logopedické intervence
dysartrie nez v ramci logopedické intervence digslal

H3: Kilini¢ti logopedi spatiji vétsSi vyznam myofunéni terapie u klienit s interdentalnim
sigmatismem neZ u klieintv jejichZieci jsou patrny znamky rotacismu.

H4: Podle klinickych logopeadje myofunkni terapie vyznamijsSi u klienti predskolniho
véku nez u dosglych klienti s dyslalii.

Vymezeni vyzkumnych probléim predpoklad a hypotéz bylo konzultovano
s Mgr. et Mgr. Marii Chraskovou, pracovnikem &édi specialdpedagogické propedeutiky
Ustavu speciakpedagogickych studii Pedagogické fakulty UP v Olagioa s RNDr.
Milenou Krskovou, pracovnikem centra vyetni techniky UP v Olomouci.

5.3 Organizahni zajisténi

Pred zahajenim vyzkumného #ati jsme sestavili dotaznik, jehoz cilem bylo #jistda
Klini¢ti logopedi vyuzivaji myofunini terapii u dti s dyslalii a zda ji hodnoti jako tsmou.
Dotazniky byly rozesilany klinickym logopéeh v obdobi od z& 2009 do Unora 2010.
Do jednotlivych zézeni byly zpdatku dotazniky zasilany klinickym logoped emailem
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nebo postou. Vzhledem k nizké navratnosti dotazeéyv listopadu 2009 jevilo jako vhodné
zvolit individudlni gistup k respondefin a za delem vyplreni dotazniku si domlouvat
navstvy osobr primo v logopedickych ambulancich. Osobni isita prokkhla zejména
v téch ambulancich, ktera se nachazi v &lisd!iS€ autorky diplomové prace.

Dotaznik (Riloha ¢. 11) obsahoval dvanact otewych i uzaienych otazek, ki tedy
S moznosti vyéru mezi déma alternativami odp@di (ANO-NE) nebo s moZnosti odpéi
dle vlastniho uvazeni, nazoru, postojétSiha z otdzek dotazniku obsahovala dalSitdgjai
podotazku, diky které doSlo k blizSimu obj&sin nazoru logopeda. Otazky dotazniku
smerovaly ke zjiS&ni, zda maji kliniti logopedi zakladnifiedstavu o myofurti terapii, zda
ji vramci logopedické intervence vyuZivaji a zejraézda ji z#azuji do logopedické
intervence jedint s dyslalii. Dale jsme pomoci otazek dotaznikwlclzjistit, zda Klinicti
logopedi shledavaji tento typ terapie jako vyznanamgamci logopedické intervence kliént

s dyslalii a zda ji hodnoti pozitign

5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotazniky byly rozeslany do logopedickych ambuiaméech kraj Ceské Republiky,
ne ze vSech krajse nam vSak dotazniky vratily &p Do vyzkumného S&ni bylo tedy
zahrnuto 7 krdj: Hlavni meésto Praha, kraj #daiesky, Karlovarsky, Jihaesky,
Jihomoravsky, Olomoucky a kraj Vy&oa. Do zdizeni byly dotazniky klinickym logopécdh
zaslany emailem, poStou nebdegany pi osobnim setkani. Celkem bylo rozeslano
116 dotaznik, z nichz se vratilo zft 41 (N = 116, n = 41, tj. 35,34%). Z toho 15 v Hikst
Praha (N = 41, n= 15, tj. 36,59 %), 4 ve B&daieskeém kraji (N = 4, n= 4, tj. 9,76 %),

1 v Karlovarském kraji (N = 41,3r= 1, tj. 2,44 %), 2 v Jikeskem (N = 41, n= 2, tj. 4,87
%), 11 v Jihomoravském (N = 415 n 11, tj. 26,83 %), 6 v Olomouckém (N = 4%,=n6,
tji. 14,63 %), 2 v kraji Vysé@ina (N = 41, n= 2, tj. 4,87 %). Ve vysledcich vyzkumného
Seteni vSak néavratnost dotazfikz jednotlivych kraj neni podstatna. Dotazniky byly

vypliovany jako anonymni. Vysledky jsou zaznamenanylwice¢. 1 a Grafwe. 1.
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KRAJ POCET PROCENTA

HI. mésto Prahe 15 36,59
Stiredatesky 4 9,76
Karlovarsky 1 2,44

Jihocesky 2 4,87
Jihomoravsky 11 26,83
Olomoucky 6 14,63

Vysodina 2 4,87

CELKEM 41 100

Tab.¢&. 1 Navratnost dotaznikz jednotlivych kraj CR

Zastoupeni kraji

E Prahi m Sttedatesky = Karlovarsky = Jihaéesky

= Jihomoravsk = Olomoucky  Vysoéina

5%

i

5% 2%

Graf¢. 1 Procentudlni astoupeni kraj ve vyzkumném geni

5.5 Charakteristika metody sbéru dat

Zvyzkumnych metod by pro Seteni vyuzito dotaznikul prestoze neni kazuistil
chlapce zgazena do vyzkumné&ésti diplomové pracecharakteristiku fipadové studie z(
z davodu lepsi orientace ve vyzkumnych metoduvedeme.

Dotaznik je jednou ze specifickych metod uzivanyeh spoléenskych wdach, kter:
je ukena khromadnému ziskavani informaci. Jedna se o mettmomsz’ovani dat
na zaklad dotazovani osob. sowasné dob se uzivaji dotaznikové metody zejme
v sociologii, vpsychologii a pedagogice. Zakladni podminkou sestiagiotazniku je vyborr
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znalost dané problematikyjgsna formulace konkrétniho cile a udkalotazniku (Skalkova,
1983). Vyhodou dotazniku je jeho snadnd administralevyhodou je vSakiasta
neobjektivita ziskanych informaci, nebge tato vyzkumna metoda zaloZena na principu
introspekce. (Plevova, 2004). Dotazniky jsou wgphBny bu’ anonymg nebo s udanim
jména respondenta (Hyhlik, In Hyhlik, Nakéng, 1977). Otdzky dotazniku musi byt jasn
a konkrétg formulovany, pokud jsou otazky niggné a nedité nebo dotazovany otazce
nerozumi, nerizemecekat jasnou odp@d’. PoloZzky dotazniku mohou bgtrukturované,
tedy uzavené, ty nabizeji respondentovi ¥ykmezi d¥éma nebo vice moznostmi (ano-ne-
nevim). Dale jsou to poloZkyestrukturované, které dotazovanému poskytuji volnost,
neukuji mu obsah ani formu odpé&di, ale stanovuji @ity vztahovy ramec jeho odpédi.
Dotaznik niize byt zaloZzen také n&kalovych polozkach kdy si respondent vybira
z nabizenych badna Skale podle toho, ke které z nabizenych mo#rsestgiklani vice
(Skalkovda, 1983). Podlergdchoziho deni mizemetici, Ze tedy existuji dva z&kladni druhy
dotazniki: strukturovany dotaznik zaloZeny na uznych otazkach a nestrukturovany
dotaznik, ktery vychazi z ot&anych otazek. V ramci metodologie vSakKizmme vyuZivat
dalSich drub dotaznik: nag. zajmovy, osobnostni, postojovy, dotaznik intespaalnich
vztahi, dotaznik efektivity a symptomaticky (Plevova, 2P0 Skalkova (1983) uvadi,
Ze objektivni vysledek dotaznikové metody zavigindma na teorii, z nizédecky pracovnik
vychazi.

V ramci nasSeho vyzkumného &ati jsme pouZili dotaznik, ktery byl kombinaci ataz
uzawenych a otekenych. Jednalo se o dotaznik Z&emy na postoje, ndzory respondent
Dotaznik obsahoval dvanéact otazek. Sest otazekmuiiiabylo uzasenych, respondenti &
moznost vybirat z alternativ ANO — NE (otazkyl, 2, 3, 4, 8 a 9). Otazky 2, 3 a 9 byly
navic doplény otewenou otazkou, kter4 davala moznost podrobného tgiéd DalSich
pét otazek dotazniku (otadzky. 5, 6, 10, 11 a 12) bylo otsanych, respondent tak mohl
vyjadiit svij ndzor na danou otdzku, danou problematiku. Otagzkye a 11 davaly
respondentovi moznost konkretizovani jeho odpavOtazkac. 7, jako jedind, umoznila
dotazovanému vy z vice neZ dvou moznosti, neéldaylo dilezité zjistit, v jakych oblastech
spatuji klini¢ti logopedové neptsSi vyznam myofunéni terapie.

Kazuistika je specifickou psychologickou metoddaera ma své vyuzZiti zejména
v klinické psychologii a psychopatologii (Nakaimg, 1997). Horak a Chréaska (1989)aidi
do explorativnich metod vyzkumu. Jednéa sdipguovou studii, ktera se z&fje na rozbor

a popis konkrétniho jednotlivehoripadu (kazuistika dogfgho, ditte, manzelské krize
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apod.). Kazuistika se tedy¥muje minulosti i soéasnosti. Jedna se éipadovou studii, ktera
se zamiiuje na popis vSech souvislosti, které mohly mit ak sodasny stav, &nuje se tedy
minulosti i sowdasnosti. Podkladem pro kazuistiku mohou byt datsyzhologického
vySeteni, mize jim byt také pozorovani, anamnéza a uZzitznych pedagogicko-
psychologickych metod. Abychom mohli napsat podyopapis gipadu, je nutné si zajistit
dostatek paebnych informaci (Plevové, 2004).

Ke statistickému adteni stanovenych hypotéz bylo vyuZito Testu dobrédghy?
(chi-kvadrat) a Fisherova testu.

Test dobré shody je jeden zfesvyznamnosti, kterého je mozno vyuZzit tehdy,
kdyz chceme zjistit, zda natienécetnosti neodporuji @kavanymcetnostem. B pouzivani
takovych tedt vyznamnosti jefeba pracovat s hladinami vyznamnostéZ& pouzivané
hladiny vyznamnosti v pedagogickych vyzkumech j[S& a 1 %. (Horak, Chraska, 1983).

Fishefiv test je statistickou metodou, kterd se vyuziwiypoctu vyznamnosti rozdilu
variability pro vylEr malého rozsahu. Jedna se o podobnysab testovani, ktery se uziva

u prameéra (Lindquist, 1967).
5.6 Zpracovani vysledk vyzkumného Sefeni

Vysledky vyzkumného Sedni, jez bylo provedeno pomoci dotazhnifjsou shrnuty
v nasledujicich tabulkach a grafech. Dotaznik mylken 116 klinickym logopeain, nazgt
jsme jich obdrzeli 41. Dotazniky obsahovaly dvar@déizek, z nichz gkteré byly uzaiené,
jiné ponechavali respondentovi volnosityyjadieni svého nazoru, postoje.

Dotaznik

Dotaznikova otazké& 1 Setkal/a jste se s terminem myotimkerapie?
Tato otazka slouzila spiSe k navazani kontaktisgordenty, fedpokladali jsme, Ze klisii
logopedi budou myofurdhi terapii znat. VSichni respondenti odpdsli kladng, jiz se tedy

setkali s terminem myofugiki terapie (N =41, n = 41, tj. 100 %).
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ODPOVEDELO

OTAZKA C.1

CELKEM
POCET 41 0 41
PROCENTA 100 0 100

Tab. ¢. 2 Setkal/a jste se terminem myofurdki terapie?

Dotaznikova otazka&. 2 Cetl/a jste odbornou literaturuénujici se myofunti terapii’
Pokud ano, jakou?

Na otazku odposdélo vSech4l respondefit (N = 41, n= 41, tj. 100 %), toho
36 odpovdélo kladré (N = 41, n = 36, tj. 87,8 %), 5 respondénbdpovdélo zaporr
(N=41, n =5, tj. 12,2 %). Vysledky jsou uveden Tabulcec. 3 a Grafu. 2.

- . ODPOVEDELO
OTAZKA C.?2 CELKEM
POCET 36 5 41
PROCENTA 87,8 12,2 100

Tab. &. 3 Cetl/a jste odbornou literaturudnujici se myofurtki terapii?

Otazka ¢. 2

EANO ENE

12%

Graf &. 2 Cetl/a jsem odbornou literaturuenujici se myofunti terapii.

Doplikova otazka poté byla za&iena pouze na ty, kieodpowdéli kladné v prvni ¢asti
otazky¢. 2 (N, = 36). | fresto, Ze otazka nebyla Wbva a kazdy mohl uvést jakouko
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literaturu, ktera souvisi s myofudiki literaturou, odbornici opakovali stale stejnélgace,
jednalo se o publikaci Anity KitteMyofunkni terapie Rodolfa Castilla Morales@rofacialni
regulacni terapiea publikaci Debry GangalRehabilitace orofacialni oblastPublikaci Kittel
cetlo 34 z 36 respondeniN, = 36, n = 34, tj. 87,8 %), Moralese 12 z 36 respondent
(N2 = 36, n = 12, tj. 33,3 %) a publikace Gangale 9 z 36 redpafi (N, = 36, i = 9,
tj. 25,0 %). Respondentasto uvadi kombinace &chto publikaci. Procentuelni zhodnoceni
studované literatury fizeme pozorovat v Tabulée 4 a Grafi. 3.

Z uvedenych dat fiteme soudit, Ze logopedové maji zajem, a zd&rdaké povinnost,
rozSikovat své znalosittenim odborné literatury, avSak nemaji gaomi ¢i zajem studovat
publikace, které jsou cizoja&yé, zandtuji se pouze na literaturu, kterd je lehce dostupna

OTAZKA C.2 ODPOVEDELO
DOPL. KITTEL MORALES GANGALE o
POCET 34 12 9 36

PROCENTA 94,4 33,3 25 100

Tab. €. 4Pokud ano, jakou literaturu zabyvajici se myotimkerapii jstecetl/a?

Literatura

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kittel Morales Gangale

Graf €. 3 Procentuelni znazoemi studované literaturyénujici se problematice myofuik
terapie.
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Dotaznikova otadzk&. 3 Absolvoval/a jste daky kurz myofunini terapie’ Pokud ano,
kdo jej vedl?

Na danou otazku odpedélo opst vSech 41 respondéntztoho 17 odpo¥délo kladrg
(N=41,n=17,1j. 41,5 %) a 24 respondértaport (N1 = 41, n= 58,5 %). Vysledky prvr
¢asti otazky jsou zpracovan Tabulcet. 5 a Grafls. 4.

) . ODPOVEDELO
OTAZKA C. 3 CELKEM
Pocet 17 24 41
Procenta 41,5 58,5 100

Tab. ¢. 5 Absolvoval/a jste aky kurz myofurdai terapie’

Otazka¢. 3

EANO ENE

Graf ¢&. 4 Procentuelniznazorrni Uc¢asti na kurzech myofudki terapie

Doplikova otazkas. 3 slouzila pouzeétn, ktei v prvni ¢asti otazky odpoxdéli kladné.
Respondenti neastji uvadli, Zze se dastnili kurzi klinické logopedky Jitky Kaulfuss, kte
pusobi vPraze. Ta svoje zkuSenost myofunkini terapii ¢erpa zejména Némecka.
Konkrétre se jednalo o 12 respondéniN, = 17, n = 12, tj. 70,7 %). * menSi mie byly
potom uvadny kurzy Kovdikové, klinické logopedky {sobici na Logo klinice Brng,
kterych se z&astnili 2 dotazovani odbornici , = 17, n = 2, tj. 11,8 %), Kurz Kittel uvec
pouze jediny respondent, = 17, n = 1, tj. 5,9 %). Vzhledem tomu, Ze kurzy myofurii
terapie se 'R nekonaji filis ¢asto a ne vsichni majitieZitost se dchto kurdi Gcastnit
v zahranéi, nékteti logopedi uvadi také kurzy orofacialni regutai terapieci kurzy Bobath
konceptu, kteggch se dastnili vCeské Republice. Tyto terapmaji s myofunkni terapii

63



mnoho spoléného, ale nelizeme je s ni ztotoZznit. Jednotliva &mi Bobath konceptu
a orofacialni regukmi terapie nefedpokladaji aktivni &ast jedince &hem jednotlivych
cviceni a jsou ueny zejména jedirien s neurologickymi onemoénimi, dtem s DMO
a podobn. V logopedické intervenciugnych tygi NKS je vSak mizeme vyuzit, proto je
do naSeho Wtu absolvovanych kutztaké zahrneme. Kurzu, jehozZ lektorem byl Morales,
byli ptitomni 2 respondenti (N= 17, n = 2, tj. 11,8 %). Kurz klinické logopedky Evy
Tomanové, ktera se zabyvé&edevSim Bobath konceptem, uvedl pouze 1 respondent
(N2 =17, =1, tj. 5,9 %), stejatak jako kurz smeckeho terapeuta Fendlera, (N 17,
ns = 1, tj. 5,9 %).Ctyii respondenti uvedli, Ze navstivili vice nez jedemz myofunkni
terapie (N = 17, .= 4, tj. 23,6 %). VSichni kliriti logopedi, kt& se z@astnili odborného
kurzu myofunkni terapie, zarowe vyuzivaji myofunkni terapii v ramci logopedické
intervence iiznych typi NKS.

Z uvedeného jefejmé, Ze pouze maléast respondefitse z@astnila ®jakého kurzu
myofuni¢ni terapie. Otdzkou ustava, zdali je to zivodu jejich finagni nar@nosti
nebo z dvodu nezajmu logopé&dse tchto kurZi Ucastnit. Uvedené vysledky je mozné

porovnat v Tabulcé. 6 a Grafl. 5.

LEKTOR KURZU MT POCET PROCENTA
Kaulfuss 12 70,7
Kovarikovéa 2 11,8
Kittel 1 5,9
Morales 2 11,8
Tomanova 1 5,9
Fendler 1 5,9

Tab. ¢. 6 Pokud jste navstivil/a kurz myofunk terapie, kdo jej ved|?
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Absolvované kurzy
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70%
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o B B em B e oem

Kaulfuss Kovarikova Kittel Morales Tomanova Fendler

Graf ¢. 5Procentualni znazoemi kurzi myofunkni terapie, které byly navstiveny klinickymi
logopedy

Dotaznikova otazk& 4 Vyuzivate myofuhi terapii v ramci logopedické intervence?
Tato otazka byla zodpézena vSemi respondenty (N = 41, n = 41, tj. 100 2@)jchz
33 odbornik odpowvdélo na otdzku kladh(N = 41, n = 33, tj. 80,5 %) a 8 zapafrfN = 41,
np = 19,5 %). Zvysledk tedy vyplyva, Ze myofurini terapie je oblibenou s&sti
intervence mnoha logopédVysledky jsou zaznamenany v Tabuic€ a Grafuw:. 6.

- . ODPOVEDELO
OTAZKA C. 4 CELKEM
POCET 33 8 41
PROCENTA 80,5 19,5 100

Tab. €. 7 Vyuzivate myofuhki terapii v rdmci logopedické intervence?
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Otazkaé. 4

BANO BNE

Graf ¢. 6 VyuzivAm myofuihki terapiiv logopedické intervenci

Dotaznikova otazka& 5 U kterych tyg naruSené komunikai schopnosti jvyuzivate?
Pata otazka navazovala svym charakterem na oi&zéyproto svou odp@d’ uvedlo ot
33 odbornik (N =41, r = 33, tj. 80,5 %). Vzhledemtiomu, Ze odposdi odborniki secasto
opakovaly, vytvaili jsme tabulku, kterd shrnuje jejich odpmh. | pfesto, Ze jsm
se dotazovali na konkrétni typy NKS, respondentadiVv i jiné diagndzy. Nejastji
se jednalo o dyalii, ktera byla uvedena 16 odborniky, = 33, n = 16, tj. 45,7 %), dysartri
kterou uvedlo 15 respond@n{N, = 33, n = 15, tj. 42,9 %) a dysfazii, ktera byla uved:
v 10ti piipadech (M = 33, r3 = 10, tj. 28,6 %). Myofunéni terapii dale vyuzivajklini¢ti
logopedové uéchto diagndz: opozahy vyvoj feci (N, = 33, n = 5, tj. 14,7 %), afazie
(N2 =33, i = 3, tj. 8,6 %)dysfagie (N =33, =2, ). 5,7 %) a balbuties ,=33, 1 =1,
tj. 2,9 %). Rt logoped: zdiraznilo, Ze tento druh teragvyuZivaji u vSech tyfp NKS, u nichz
je naruSena motorika mluvidel stimulace orofacidablasti je nezbytna (, = 33, B = 5,
ti. 14,7 %). Opakovalo se tedy 8znych diagndz, jejichZ getni a procentuelni zastoupt
je vyjadeno vTabulce¢. 8 a Grafu¢. 7. Pro vyzkumné Seni je také nezbytné dod
Ze nefastji byla logopedy uvatha kombinace dysart-dyslalie, ktera se objevi
u 19ti z nich (N =33, r9= 19, tj. 57,5 %).

Z uvedenych vysledt tedy vyplyva, Ze myofunini terapie je neépstji vyuZivana
u jedinal sdysartrii a dyslalii, nezanedbatelny¢pb respondeifit vSak také uvedl dysfaz
Prekvapivé je, Ze logopediidka vyuzivaji myofuné&ni terapii u klienk s dysfagii, pro &z
by, dle naSeho néazoru, #a myofunkini terapie slouzit f@devSim (z dvodu dosazer

spravného polykani a zlepSeni funkce orofacialsifastva pro rozvajeci).
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OTAZKA C.5

TYP NKS & DIAGNOZA PROCENTA
Dyslalie 16 45,7
Dysartrie 15 42.9
Dysfazie 10 28.6
OVR 5 14,7
Afazie 3 8.6
Dysfagie 2 5.7
Balbuties 1 2.9
Poruchy motoriky 5 14,7

Tab. €. 8U kterych tyg NKS vyuZivate myofuiii terapii?

Otazka ¢. 5
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Dyslalie Dysartrie Dysfazie Afazie Dysfagie Balbuties Poruchy
motoriky

Graf €. 7 Procentuelni zastoupeni uvedenychiityfiagn6z, u nichz klidgti logopedové
vyuzivaji myofundni terapii

Dotaznikova otazka. 6 U kterych tyg NKS ma podle vas myofumk terapie nejutsi
vyznam? Pr¢?

Na danou otazku odp&slo vSech 41 responden{N = 41, n = 41, tj. 100 %). Logopedi
opet uvactli kombinace #iznych diagnoz. 19 klinickych logopgde domnivalo, Ze nejisi
vyznam ma vyuZziti myofurtni terapie u jedint s dysartrii (N = 41, n=19, tj. 46,3 %),
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pro 17 respondefitto byla dyslalie (N = 41,n= 17, tj. 41,5 %), 8 odbornikvidi nejwtsi
vyznam myofunkni terapie u jedinc s dysfagii (N = 41, n= 8, tj. 19,5 %), 5 logop&d
uvedlo dysfazii (N = 41, n=5, tj. 12,2 %), stefjhtak 5 logoped uvedlo afazii (N = 41,
ns = 5, tj. 12,2 %). Pro 3 respondenty je nejpodsjairvyuzit myofunkni terapii u jeding
s OWR (N =41, n = 3, tj. 7,3 %) a pouze 1 z dotazovanych uvedjmtiau balbuties (N = 41,
ny = 1, tj. 2,4 %). Nktefi respondenti, konkréénl4 z nich, se domnivali, Ze ob&amejwtsi
vyznam myofunkni terapie ma jeji vyuziti u vSech tygNKS, u nichZ je naruSena oblast
orofacialniho svalstva a u nichz se objevuji protyés dychanim (N = 41, gn= 14,
ti. 34,1 %). Na dopikovou otazku odpasdélo 30 odbornik (N = 41, i = 30, tj. 73,2 %).
Odpowdi se v tomto fipadt raznily, negasgji se objevoval nazor, ze vyuziti myofuirk
terapie u jedink s dysartrii a s dyslalii ma neépéi vyznam z tvodu zlepSeni funkce
orofacialniho svalstva a také vyrovnani tonu jaz{ka 41, no= 20, tj. 48,8 %).

Z uvedeného vyplyva, Zze myofulik terapie hraje velmiidezitou roli v logopedické
intervenci klient s dysartrii a s dyslalii. Vysledky dotazovani naz&uc. 6 jsou uvedeny

v Tabulced. 9 a Grafus. 8.

T e PROCENTA
Dysartrie 19 463
Dyslalie 17 415
Dysfagie 8 19,5
Dysfazie 5 12,2
Afazie 5 12,2
OVR 3 73
Balbuties 1 2.4
Poruchy ORF a dychani 14 34.1

Tab. ¢. 9U kterych tyg NKS ma podle vas myofuimik terapie nejytsi vyznam?
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Otazka ¢é. 6
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Graf €. 8 Procentuelniznazor@ni nejetsiho vyznamu vyuziti myofudnk terapie u fiznych

diagno6z

Dotaznikova otazka&. 7 Ve kterych oblastech sgajete nej¢tSi vyznam myofudhi
terapie?

Na danou otazku odpéatlo 37 klinickych logopetl (N = 41, n = 37, tj. 90,2 %).
Odbornici n¢li moznost vyksru z vice druh moznych odpogdi. Pro snad¥jSi prehled si je
ozn&ime pismeny A-G. Respondenti mohli zvolitizné kombinace odpédi,
popr. zaSkrtnout odpaddi vSechny. Pro 30 odborrikma myofunkni terapie velky vyznam
v oblasti A - dosaZeni spravné funkce vtklidové poloze aib polykani (N = 37, n = 30,
tji. 81,1 %). NejétSi vyznam myofunéni terapie logopedi spatvali v B - dosazeni spravné
funkce jazyka v klidové poloze &lem polykéni, jednalo se o 35 logopddl, = 37, n = 35,
ti. 94,6 %), 33 respondantvolilo variantu C — zlepSeni pohyblivosti al#jového
a zvykaciho svalstva @N= 37, n = 33, tj. 89,2 %), 22 odbornikspatovalo vyznam
myofuni¢ni terapie v oblasti D - dosaZzeni spravného samintd (N = 37, n = 22,
tji. 59,5 %), 30 z nich bylo pro variantu E — dosdZgpravného polykani g\= 37, i = 30,
ti. 81,1 %). MenSi zastoupeni poton€lenvarianta F — dosazeni spravného dychani, které
povazovalo zaiezité 27 respondeitN, = 37, i = 27, tj. 73,0 %), a varianta G — zlepSeni
spravného drzenéla, ktera byla uvedena u 12 z dotazovanych<I87, n= 12, tj. 32,4 %).

Vysledky odpo¥di mizeme porovnat v Tabulee 10. Grafw. 9.
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Z danych vysledk vyplyva, Ze klinkti logopedové spaiji nejwtsi vyznam myofunéni
terapie zejména v dosaZzeni spravné funkce jazykdepSeni pohyblivosti oliejového
a zvykaciho svalstva. deme soudit, Ze respondenti udtadzejména tyto oblasti z toho

divodu, Ze srozumitelnosti a artikulaci jednotlivych hlasek tyto oblasti wigje ovliviuji.

OTAZKA C.7 POCET PROCENTA
A 30 81,1
B 35 94,6
C 33 89,2
D 22 59,5
E 30 81,1
F 27 73,0
G 12 32,4

Tab. €. 10Ve kterych oblastech sgajete nejetSi vyznam myofudki terapie?

Otazka¢. 7
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Graf ¢. 9 Oblasti, pro jejichZ zlepSeni ma myofdnmkterapie nejptsSi vyznam

Dotaznikova otazka¢. 8 Mate zkuSenosti s vyuzitim myofémk terapie v ramci
logopedickeé intervence witil s dyslalii?

Na danou otazku odpéskli vSichni respondenti, objevilo se 33 kladnych odi
(N =41, n = 33, tj. 80,5 %) a 8 zpornych (N = 4%,=8, tj. 19, 5 %). Respondenti, kite

VT
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typ terapie nevyuzZivajitbec a nemaji nim 2zadné zkuSenosti. Vysledky jsou zaznamel
v Tabulce¢. 11 a v Grafi. 10.

’ . ODPOVEDELO
OTAzKA C.8 v
POCET 33 8 41
PROCENTA 80,5 19,5 100

Tab. €. 11 Mate zkuSenosti vyuzitim myofunki terapie wamci logopedické intervenc
u deti s dyslalii?

Otazka €. 8

BANO BNE

Graf ¢. 10Vyuziti myofunkni terapie ' rdmci logopedickeé intervence dtds dyslali

Z uvedeného grafu jefgimé, Ze vysoké procento logopednyofunkini terapii vyuZzivé
u klienti s dyslalii.

Dotaznikova otazka. 9 Domnivate se, Ze myofunk terapie @i Uprave dyslalii ma sve
opodstaténi? Pokud ano, u kterych typlyslalie ma podle vaSeho nazoru myoftimterapie
nejwtsi vyznam.

Na danou otazku odpésklo 36 ze 41 responden{N = 41, n= 36, tj. 87,8 %). Odbornic
kteri otazku zodpoddeli, uvedli kladny nazor. Myofunini terapie hraje dle klinickyc
logoped: dilezitou roli @i korekci dyslalii

Doplikovou otazkou jsme se potom dotazovali pouzeht ktégi myofunkeni terapii

u klienti sdyslalii opravdu vyuzivaji. Vzhleden tomu, Ze byla otdzka ot&#néa, responden
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mohli dle svého nazoru odpoviddiznymi zpisoby. Jednalo se zejména o 5 variant, které
se neustale opakovalyghkieii z respondefit uvadtli také jejich kombinace. 14 logopéd
se domniva, Ze myofutiki terapie ma nefiSi vyznam v ramci logopedické intervence
u klient, v jejichZ reci je patrny interdentalni sigmatismus (N 36, n = 14, tj. 38,9 %),
pouze 3 respondenti odpmiéli, Ze je dilezité ji vyuzit u lambdacismu @N= 36, B = 3,
ti. 8,3 %), 5 logopei spatuje nejtSi vyznam myofunéni terapie v ramci logopedické
intervence u Klierit s rotacismem (N= 36, n = 5, tj. 13,9 %) a 8 odbornikji povazuje za
velmi dilezitou u klient, ktesi maji naruSenou vyslovnost hlasgkd, n (N, = 36, n = 8,
tj. 22,2 %). Sest logopéduvedlo, Ze myofunini terapii uplaiuji v logopedické intervenci
vSech tyf dyslalie (N = 36, i3 = 6, tj. 16,7 %) a 7 odbornikneuvedlo konkrétni odpe&,
dle nich je indikace myofurtki terapie v ramci korekce dyslalie velmi indivithig N, = 36,
ne = 7, tj. 19,4 %). Pro ukladné srovnani vyuziti myofutiki terapie u dyslalie a jeji
znazorrni, v Tabulces. 12 a Grafw. 11 uvadime pouze ty typy dyslalie, které byly dérgy
a u kterych logopedi zaroiespatuji nejwtsi vyznam myofunéni terapie.

Jiz bylo zmigno, Ze wktefi z respondeiit uvedli kombinace jednotlivych typdyslalii.
Jednalo se zejména o tyto kombinace:

A. interdentalni sigmatismus - naruSena vyslovnost hkek tato odpo¥d byla
uvedena sedmi respondenty, N36, v = 7, tj. 19,4 %);

B. interdentalni sigmatismus - rotacismustato odpowd’ byla uvedenarémi odborniky
(N2 =36, = 3, tj. 8,4 %);

C. interdentalni sigmatismus - rotacismus - lambdacisms (N, = 36, i = 3,
tj. 8,4 %).

Z uvedeného tedy vyplyva, Ze kitii logopedi spauji nejwtsi vyznam myofunéni
terapie v logopedické intervenéch klienti, v jejichzieci se objevuji znamky interdentalniho
sigmatismu a naruSené artikuladegevsim hlasek t, d, n. §podil ma tento typ terapie, dle
odbornik, také v logopedické intervenci lambdacismu a listaa.
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OTAZKA C.9 DOPL.

TYPY DYSLALIE PROCENTA
Interdentalni sigmatismus 14 38,9
Lambdacismus 3 8,3
Rotacismus 5 13,9
T,D, N 8 22,2
VSechny typy dyslalie 6 16,7

Tab. €. 12U kterych tyg dyslalie ma podle vas myofuink terapie nejwtsi vyznam?

Typy dyslalie

45%
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35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
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Interdentélni Lambdacismus Rotacismus T,D,N VSechny typf
sigmatismus dyslalie

Graf ¢. 11 Procentuelni znazoemi jednotlivych typd dyslalie, u nichz ma dle klinickych
logoped: myofunkni terapie nej¥tsi vyznam

Dotaznikova otazk&. 10 Kdy je podle vaseho nazorieba zait s myofunéni terapii
u ditete s dyslalii?

Na otazku odpasdélo vSech 36 ze 41 repondéniN = 41, n = 36, tj. 87,8 %), zbylych
5 odborniki nevyjadilo na otazku konkrétni odps#¥ (N = 41, n = 5, tj. 12,2 %). Otazka
nebyla vylgrov4, proto respondenti ¢ moznost odpovidat libovotndle svého uvézeni.
Pro tSinu odbornilk je vhodné z&t s myofunkni terapii ped samotnym néacvikem
artikulace hlasek, jednalo se konkiétn 16 respondefit(N = 41, i = 16, tj. 38,9 %),

9 logoped uvedlo, Ze jeteba zait s myofunkni terapii ihned po zji8hi poruchyreci
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(N=41,n=9,t. 22 %), 5 odborntkuvedlo, Ze indikace k myofutki terapii je velmi
individualni (N = 41, =5, tj. 12,2 %), dalSich 6 respondise domniva, Ze s myofuirk
terapii mizeme zait az v dols, kdy je dit schopno s terapeutem spolupracovat (N = 41,
Ne= 6, tj. 14,6 %).

Z vysledki, které jsou uvedeny v Tabulge 13 a Grafué. 12 je Zejme, Ze Kliniti
logopedové neépstji zarazuji myofunkni terapii u klient s dyslalii ped samotnym
nacvikem/vyvozovanim jednotlivych hlasek, které éditvori nesprava. Uvadii,

Ze v zavislosti na zlepSeni pohybu funkce orofadié svalstva, zejménairta jazyka,
dochazi k usnadni prabéhu logopedické intervence.

OTAZKA C. 10 POCET PROCENTA
Pied nacvikem hlasek 16 38,9
Ihned po zjiSténi poruchy 9 22,0
Individuélni 5 12,2
Spoluprace 6 14,6
Nevim 5 12,2

Tab. ¢. 13Kdy je podle vaSeho nazonteba zait s myofunéni terapii u digte s dyslalii?

Otazkaé. 10
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Pred Ihned po Individudlni Schopnost  Nevim
nacvikem zjisteni ditste
hlasek  poruchyieci spolupracovat

Graf €. 12 Procentudlni vyjageni nazoru logopedna dobu z#azeni myofunini terapie
do logopedické intervence kliérd dyslalii
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Dotaznikova otazka&. 11 U které vkové kategorie ma podle vas myofimikterapie
nejwtsi vyznam? P&y

Na danou otazku mohli respondenti odpovidat déEhewvazeni a dle svych zkusSenosti.
Byla zodpo¥zena 36-ti respondenty (N = 41, n = 36, tj. 87,8 ¥¢gjvice odbornii,
konkrétré 21 z nich (N = 36, n = 21, tj. 58,3 %), sp&tji nejwtSi vyznam myofunéni
terapie u dti predSkolniho ¥ku, 2 odbornici se domnivaji, Ze myofénkterapie ma nejisi
vyznam Vv logopedické intervencitil mladSiho Skolnihodku (N, = 36, B = 2, tj. 5,6 %)
a 13 respondefatuvedlo, Ze spatji velky vyznam terapie ve vSeckkovych kategoriich
(N2 = 36, n= 13, tj. 36,1 %). Vysledky jsou zaznamenany v Tebd. 14 a Grafi. 13.

Doplikovéa otdzka byla zodpézena vSemi respondenty, Kteyjadkili svij nazor v prvni
casti otazky. 11. Velmi vyznamné byly zejménadodpo\edi, které se v dotaznicich velmi
casto vysky