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Abstract

BARTONOVA Jana. Possibilities of Screening of Developmental Dysphagia in Children
in Special Schools. Hradec Kralové: Pedagogical Faculty University of Hradec Kralové,
2020. 115 s. Masters Degree Thesis.

This master degree thesis deals with dysphagia in children in the context of
contemporary speech therapy. The theoretical part is focused on introduction of
swallowing disorders. It comprehensively describes the anatomy, physiology and
pathology of swallowing disorders. There are also mentioned diseases that collocate with
dysphagia. The empirical part is devoted to research questions concerning the screening
of swallowing disorders in children in special educational facilities. For this screening are
used specific scales and diagnostic tests based on subjective evaluation. The information
is complemented by results from questionnaires directed at parents. At the end of this
thesis are presented the results of the research and there are also mentioned possibilities
of further care.

Key words: swallowing, dysphagia, communication, speech and language therapy

intervention, special educational facilities, screening
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UVOD

Tématem piedlozené prace je dysfagie (v angl. swallowing disorder), tedy porucha
polykéni, pii niz dochdzi k poruse transportu tekutin, pevné stravy a dalSich konzistenci
do traviciho ustroji. Dysfagie vznik4d na zdkladé poruchy inervace a hybnosti orofacialni
soustavy. Porucha polykéani pfedstavuje zavazny problém, ktery ma vliv, jak na fyzické,
tak psychické zdravi jedince, z ¢ehoz vyplyva, Ze se jednd o rozsdhlou problematiku, kterou
se zabyvaji odbornici 1ékaiskych i nelékaiskych obori a jednim z nich je pravé klinicka

logopedie.

Intervenci u pacientll zajiStuje komplexni multidisciplindrni tym lékatt, logopeda,
osetfovateld, fyzioterapeutt a dalSich odbornikl. Klini¢ti logopedi se podileji na komplexnim
diagnosticko-terapeutickém procesu, pii némz vychazi zkomplexnich diagnostickych
a terapeutickych konceptll. Screeningovy test, ktery je soucasti empirické ¢asti této prace,
vznikl vyuzitim téchto materidlli a zdroven byly vyuZity i poznatky nékterych terapeutickych

konceptt.

Diplomova prace je tvofena teoretickou a empirickou ¢asti. Teoreticka Cast je rozdélena na Ctyti
kapitoly. V tvodu prvni kapitoly je vymezen pojem dysfagie, anatomie, fyziologie
a patologie poruch polykani, dale jsou uvedeny postupy a metody diagnostiky, moZnosti terapie
a uziti vhodnych strategii pfedevSim v ramci logopedické péce, jak u dospélych pacienti,
tak u détskych pacientli, na néz je tato prace zamétena. Dalsi kapitoly se vénuji kvalité zivota
0sob s poruchami polykani, vymezeni pojmu komunikace a narusené komunikacni schopnosti,

logopedické intervenci a organizaci logopedické péée v Ceské republice.

Empirickd ¢ast je zaloZena na vyzkumném Setfeni, které se zamétuje na vyhledavani déti
s poruchou polykani ve $kolskych zatizenich v Ceské republice. Hlavnim cilem prace
je screening vyskytu poruch polykéani a jejich symptomt u déti predskolniho a mladsiho
Skolniho véku ve specidlnich Skolskych zafizenich a na zdkladé screeningu identifikovat
nejCastejS$i vyskytujici se symptomy u téchto déti. Diléim cilem je zjiSténi poctu déti
ve vybranych zafizenich, které suspektné odpovidaji profilu ditéte s dysfagii, dale zhodnoceni
symptomu u téchto déti a zpracovani navrhu specialné-pedagogické péce na zakladé vystupu
Z druhého dilciho cile. V zavéru prace jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni.
V ramci vyzkumu jsou vyuzity metody kvantitativni 1 kvalitativni, na zéklad¢ techniky

dotazniku a testu.
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1 PORUCHY POLYKANI

1.1 Terminologie

Dysfagie je porucha polykani a pfijmu potravy, kterdA miZe byt neurogenniho
nebo strukturdlniho charakteru. Neurogenni dysfagii Casto trpi osoby s dysartrii, jelikoz 1éze
nervové soustavy zasahuje i vitalni funkce orofacionalni soustavy, a to predev§im respiracit
a prijem stravy. U nékterych neurologickych syndroma (napf. bulbarni syndrom
pii oboustranné 1ézi mozkovych nervll) se muze objevit porucha feCovych funkci (napf.
dysartrie, poruchy hybnost jazyka a mimického svalstva), vitalnich funkci (dysfagie, poruchy

respirace a srde¢ni ¢innosti). (Neubauer a kol., 2018)

V ramci dysfagie dochdzi ke ztizeni nebo dokonce znemoznéni piijmu potravy a tekutin
a ve vaznéjsich ptipadech mtze byt ohrozujici na zivoté pro nebezpeci priniku stravy a priniku
tekutiny do dychaciho tustroji. Dale mize dochézet k dehydrataci a kachexii (ztrata hmotnosti
a svalové hmoty), coz ohrozuje samotné zivotni funkce. Dal$im problémem je aspirace (prinik
stravy do dychaciho traktu za hlasivky) ¢i penetrace (prinik stravy pted hlasivkovou §térbinu),
které mohou vést az k aspira¢ni pneumonii a zavazné plicni infekci. Tiché aspirace je projevem
selhani obrannych mechanisma ochrany dychacich cest, a to pfedev§im uzéavéru hlasivkoveé
Stérbiny pohybem hlasivek a ventrikularnich fas sliznice hrtanového usti a také epiglottis

(ptiklopky hrtanové).

Obranné mechanismy se poji se vznikem kasle a odstranénim zbytkl stravy z oblasti uzavéru
epiglottis prudkym vydechovym proudem. Absence téchto mechanismu je zdvaznou ztratou

inervace ¢i kognitivnich funkci. (Neubauer a kol., 2018)

Dalsi pricinou aspirace muze byt reflux — zpétny pohyb potravy v orofofacidlni oblasti

¢i pocatku travici soustavy. (Neuabuer a kol. 2018)

., Porucha vitdlnich funkCi orofacidlniho traktu souvisejici s poruchami inervace,

Jje velmi castou komplikaci u osob trpici ziskanou dysartrii. *“ (Neubauer a kol., 2018, str. 543)

L dychéni
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Nejfrekventovanéji uvadénymi pticinami této poruchy je predevsim Parkinsonova choroba,

roztrousena sklerdza, pourazové stavy a cévni mozkové piihody.

Dysfagie se také mize vyskytovat uz vSech typu ziskané dysartrie, napf. pfi zavazném
postakutnim stavu po CNS ¢i mize byt naopak symptomem rozvinutého degenerativniho
onemocnéni CNS. Tézké poruchy polykani se poji s obrazem oboustranné poruchy periferniho
motoneuronu, vedouci k bulbarnimu syndromu a projeviim zavazné flakcidni dysartrie. Dalsi
poruchou, ktera muze vyustit vtézkou poruchu polykani je tézka oboustranna léze
kortikobulbarnich drah ¢i amyotroficka lateralni sklerdza, které se poji s dalSimi obtizemi.

(Tedla a kol., 2009; Neubauer, Dobias, 2014)

1.2 Etiologie a prevalence

Priciny vzniku dysfagie mohou byt jak psychogenni, tak organické. A na zakladé

organického podkladu je mizeme jesté rozdélit na:

a) Psychogenné podminéné dysfagie — bez primarni organické pficiny (byvaji v pfitomnosti

psychozy, neurdzy, fobickych stavi)
b) Organicky podminéné dysfagie
Strukturalné podminéné dysfagie:
1. Stavy po operacich ORF oblasti;
2. Stavy po traumatech ORF oblasti.
Neurogenné podminéné dysfagie:

Do této kategorie fadime poruchy polykani rizného stupné v disledku neurologického
poskozeni mozku, v disledku postizeni rliznych oblasti CNS a celého komplexu procest,

které se podileji na polykéni.
Jedna se predevsim o:

1. Stavy po cévnich mozkovych onemocnénich;

2. Stavy po traumatech CNS (centralni nervové soustavy);
3. Stavy po traumatech inervace ORF oblasti;
4

Degenerativni a zdnétliva onemocnéni CNS. (Murry, Carrau, 2006)

12



Co se tyce déti, prepokladame vétsi riziko u déti:

1. S postizenim neurologickym (vrozenym, ziskanym);

2. S anatomickymi a strukturalnimi zménami (vrozenymi, ziskanymi);

3. S postizenim genetickym (chromozomalnim, syndromy, poruchy metabolismu);
4. Ve spojitosti s onemocnénim systémovym (respira¢nim, gastrointestinalnim,

vrozenymi srde¢nimi vadami);

o

S psychosocialnim a behavioralnim narusenim;

6. S postizenim iatrogennim. (Durdilova, 2017)

1.3 Fyziologie a anatomie polykani

K. Vitaskova (2005, s. 85) uvadi, ze ,polykani (deglutinace) je vyvojovy proces
sdruzujici jednotlivé senzomotorické funkce, v pritbéhu kterého jsou koordinovany predevsim

procesy polykani a respirace.

Pro spravnou diagnostiku a vhodné zvolenou terapii je nutnd znalost normalni anatomie
a fyziologie procesu polykani. Mezi anatomické struktury podilejici se na procesu polykani

patii dutina Gstni, hltan, hrtan a jicen. (Logemann, 1998)

e Pharynx — ton

Mandibuls {
e gol yhas
] . - ™ Retrofaryngovy
3 sval i \
Infrahyoidni svaly e ’ B\ ) prostor
' ! == A AN me nezd
A ‘\",‘~ 3 fEacil ney ey
Ll 3 YA\
A\ I
A\
Trachea - pradusmce o ~ N\ L\ \
AR\
lork i VRS
K i | 3 AR\
' R\
y Ak S\
Lamina pretracheals fasciae cervicalis A% '\.
pretrachealni list Krini fascie § X l\.‘-\ \
opopucs iy I ' z ; \!
[ y AN RN
Glandula thyroidea - &titna 21328
Oasophagus - jicen Hibetnd micha Tinovy
| vybéd 2ok

obratle

Obrazek 1: Anatomie dutiny ustni a krku (Abrahams, 2001, s. 66)
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Polykani je komplex neuromuskuldrnich aktivit, ktery zabezpecuje pohyb potravy, tekutin, slin

a sekretil dutiny ustni ptes hltan a jicen.
Je to dynamicky motoricky proces, ktery ma 3 faze:

1. Orélni
2. Faryngealni
3. Ezofagealni

1.4 Neuroanatomie polykani

Centralni regulaci polykani zabezpecuji dvé oblasti mozku. Volné fizena a Castecné

1 reflexni faze podléha pfednimu mozku a jeho kortikdlnim a subkortikalnim centriim.

Reflexni ¢ast polykani maji na starost centra ulozend v mozkovém kmeni, tzv. generatory

vzorctl, nachazejici se v medulla oblongata? a v ponse®. (Neubauer, Dobias, 2014)
Hlavové nervy a polykaci akt

Proces polykani je inervovan ¢innosti tfi krénich nervii (C1-C03) a péti hlavovych nervi — V.,
VIL, IX., X., XII. a vyZzaduje koordinaci sval Zvykacich, facidlnich, hrtanovych
a hltanovych. (Neubauer a kol., 2018)

Funkce jednotlivych hlavovy nervi dle Love a Webb (2009):

a) V. nervus trigeminus — trojklanny nerv

Motoricky inervuje Zvykaci svaly a je zodpovédny za €iti v oblasti obliceje, zubt, dasni
a prednich dvou tfetin jazyka. Inervaci svalu m. tensor veli palatini zajiSt'uje napindni
mekkého patra a otevirdni Eustachovy trubice. Nervus trigeminus inervuje také predni
biisko m. digastricus, jeden ze zevnich laryngealnich svalt, ktery umoziuje pohyb
laryngu nahoru a dopiedu. Senzoricky umoZiiuje vniméani bolusu* v ustech (chut
Vv pfednich dvou tfetinach jazyka), dale umoznuje taktilni vnimani v oblasti tvafi, zubd,

dasni a ptednich dvou tfetin jazyka. Vegetativn¢ se podili na inervaci slinnych zlaz.

2 prodlouZend micha
3 varolGv most (¢ast mozku)
4 sousto

14



b) VII. nervus facialis — tvafovy nerv

Zajistuje hybnost vSech oblicejovych svali. Svaly okolo oci, ust, nosu a kiize v okoli
zvukovodu jsou timto nervem inervovany. Umoziuje svrasténi Cela, pevné sevieni oci,
pevné sevieni rti, napnuti tvaii, elevaci® ustnich koutk?, napnuti pfedni skupiny svali
krku a depresi ustnich koutki. Kromé toho je velmi diilezity pro fec a polykani, protoze
inervuje musculus digastricus a prispiva k elevaci a tahu hrtanu. Dale inervuje
submandibuldrni a sublingudlni zldzu. Inervaci musculus stapedius ve sttednim uchu
zajistuje funkci reflexu, ktery chrani ucho pted pfiliSnymi oscilacemi sluchovych

ktstek pii nadmérném hluku. Licni nerv se podili i na vnimani chuti.

c) IX. nervus glossopharyngeus — jazykovo-hltanovy nervy

Inervuje pouze jediny sval, a to musculus stylopharyngeus, ktery je odpovédny
za dilataci® a ¢astetné za elevaci faryngu pfi piipravé pro polykani. Sekretomotoricka
vlakna zasobuji pfiusni slinnou zldzu a stimuluji zde sekreci slin. Senzitivni slozka
inervuje hltan, zadni tfetinu jazyka, tonzily, mékké patro, stfedousni dutiny
a Eustachovu trubici. Nervus glossopharyngeus zprostiedkovava dostfedivou cast
oblouku davivého reflexu. Tento nerv je povaZzovan za primdrni aferentni nerv

polykaciho reflexu, protoze se podili na iniciaci faryngealni faze polykani.

d) X. nervus vagus — bloudivy nerv

Inervuje hned nékolik vnitinich organt (srdce, dychaci systém a vétSinu travici trubice),
zasobuje vétsinu svalli mékkého patra, uvuly, hrtanu a hltanu, vysila vlakna ke svéraciim
faryngu a senzitivné inervuje jeho stfedni a dolni ¢ast. Dale samostatné inervuje jicen,
tenké stfevo a dvé tretiny tlustého stifeva. Podili se také na davivém reflexu. Nervus
vagus je povazovan za sekundarni aferentni nerv reflexu polykéni, hraje hlavni tlohu

ve faryngedlni fazi polykani a pfi transportu bolusu hltanem a jicnem.

e) XII. nervus hypoglossus — podjazykovy nerv
Inervuje svaly, které jsou zodpoveédné za pohyby jazyka. Konkrétné se jednd o Ctyfi
vnitini svaly jazyka fidici jeho stahovéani, zvedani Spicky a okrajli, zuZovani,

zplost'ovani a protahovani.

5 zvednuti, pohyb vzhiru
6 rozifeni
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Zevni svaly zajistuji plazeni jazyka, pohyb nahoru a dozadu a pohyb dozadu a doli.

Spolu s dalsimi svaly se pak podili na elevaci jazyka, ¢imz ptispiva k realizaci fonace’.

Dynamiku celého procesu podporuji dva motorické mechanismy, které vyuzivaji déje
fyziologické a gravitacni. Jedna se o motoricky propulzni mechanismus oralni fazi polykéani
(tzv. Oral Propulsion Pump, OPP), ktery vyuzivd dynamiku pohybu jazyka v prvni casti
polykéni a dynamicky zdvih kofene jazyka a hrtanu (Hypopharyngeal Suction Pump, HSP),
ktery podporuje pohyb bolusu smérem k hltanu (s vyuzitim podtlaku a gravitace). (Neubauer

a kol., 2018)

Oralni faze polykani je jedinou ¢asti polykani, ktera je pln€ fizena volni kontrolou ¢lovéka,
a to predevsim pfi tvorbé bolusu (dousku, sousta). Pro spravny prib¢h této faze je nezbytny
predev§im pevny retni uzavér s napétim licnich svali a také neporuSena hybnost jazyka.

(Neubauer a kol., 2018)

Oralni ptipravna faze za¢ina ptijmem tekutin ¢i potravy do dutiny ustni. Nasleduje pevny retni
uzaver zabranujici vypadavani potravy z ust. Nasledné dojde k poklesu mekkého patra, které
spolu s jazykem utvoti tzv. velofaryngedlni neboli glossopalatalni uzdavér. (Dobias, 2014)

Tento uzéavér zabraiiuje vniknuti potravy ¢i tekutin do dutiny nosni.

Zpocatku je potrava zpracovavana a rozmélilovana na prvnich dvou tfetinach jazyka,
kde zaroven dochazi k vnimani a analyze konzistence, chuté, viing, teploty, velikosti a tvaru
pomoci specialnich receptort. Vysledkem je zhodnoceni, zda je potrava poZivatelna a ma vliv
na pribéh dal§iho zpracovani potravy v dutiné ustni. Je tieba zminit, Zze v této fazi hraje
podstatnou roli jazyk, jehoZz vnitini svaly mu umoziuji ménit tvar a formu, vnéjsi svaly
pak zménu tvaru a polohy v prostoru. Pfi transportu bolusu Spicka jazyka a jeho ptedni ¢ast
bokt elevuje smérem k alveolam. Stied jazyka tvoii tzv. centralni brazdu a umoziiuje vilnivé,
peristaltické pohyby smérem k zadni ¢asti hltanu — orofaryngu.

| v této fazi jsou dlleZita senzitivni hlasSeni, kterd ovliviiuji motorickou aktivitu jazyka
a dalSich struktur dutiny ustni. Cela faze trva cca 0,7 — 1s. (Neubauer, Dobias, 2014)

Faryngedlni a ezofagedlni faze polykani probihaji uz bez volni kontroly (reflexn¢).
Faryngedlni faze zaCina v momenté, kdy se bolus dostane na pifedni patrové oblouky

a podrazdi receptory mékkého patra a sliznici hltanu.

7 tvorba hlasu
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V téze chvili dochdzi k aktivaci davivého reflexu a nastava reflexni faze polykani.
Potom dochazi k velmi rychlému reflexnimu zdvihu hrtanu a uzavieni hlasivkové §térbiny
(tzv. hrtanovy uzavér), k velmi kratké zastavé dychani, a také k vytvoreni velofaryngealniho

uzaveru, ktery zabraiuje vniknuti potravy a tekutin do nosohltanu a dutiny nosni.

Kdyz se bolus dostane na koten jazyka, dochézi k silnému zpétnému pohybu jazyka na sténu
hltanu, ¢imz se zvysi tlak v hltanu a nésleduji postupné kontrakce hltanovych svalti. Hrtan

a jazylka se pohnou doptedu a nahoru, a tim se uvolni a otevie horni jicnovy svérac.

Za par setin sekundy dochazi k obnoveni respirace a krelaxaci velofaryngealniho
a hlasivkového uzavéru. Celd faryngedlni faze trva necelou 1 sekundu. (Neubauer, Dobias,
2014) Nasleduje faze ezofagealni, ktera zacina, kdyz se v dusledku zvySeného tlaku v hltanu
dostane pies zrelaxovany horni jicnovy svéra¢ (musculus cricopharyngeus) do jicnu.
Aby nedoslo k refluxu do hltanu, jicnovy svérac¢ se hned po proniknuti potravy do jicnu, uzavie
a peristaltickd vlna posouva bolus jicnem smérem k zaludku. Cela faze konci vstupem bolusu
do Zzaludku a uzavienim dolniho jicnového svérace. Funkci dolniho jicnového svérace
je zabranit zpétnému refluxu bolusu ze zaludku do jicnu. Ezofagedalni faze trva cca 8 — 20
sekund. Inervaci zajistuje X. hlavovy nerv — nervus vagus (n. bloudivy). (Neubauer, Dobias,

2014) Prubeh vsech tiech fazi je vyobrazen na obrazku 2.

Obr. 3.3 Cesta bolusu potravy
podas jednotlivich fiz hita-
cieho aktu: a — ordlna fiza: b
ordlna transportna a zaéiatok
hltanovej fizy, ¢, d - hitanova
faza, e — paZerikovd faza.

Obrazek 2: Cesta bolusu v jednotlivych fazich polykani (Tedla a kol. 2009, s. 42)
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1.5 Symptomatologie

., Pod poruchou rozumime anatomickou a funkcni dezintegraci organu podilejicich
se na funkci polykadni, centralni nervové soustavy a nékolika perifernich nervii a/anebo jejich
vzdjemné dyskoordinaci. I pres to, Ze polykaci organy jsou anatomicky a funkcné nenarusene,

¢

polykaci akt miize byt vazné narusen za predpokladu poruchy koordinace techto struktur.’

(Neubauer, Dobias, 2014, s. 215)

Neurogenni orofaryngeélni dysfagie mtze poskodit rizné faze polykaciho aktu. Jestlize  je
proces polykani jakkoli narusen, dochazi k predeglutivni aspiraci v dusledku ztraty védomé
kontroly bolusu pfi oralni fazi polykani (tzv. leaking bolus), intradeglutivni aspiraci béhem
reflexni Casti polykani (trigger complex mechanism) ¢i postdeglutivni aspiraci
pii refluxu potravy, ktera se vraci z hltanu zpét a je aspirovana (reflux of bolus). (Neubauer
a kol., 2018)

1.6 Diagnostika

Jak bylo jiz zminéno, dysfagie mize byt zplsobend funkéni nebo strukturalni
abnormalitou v oblasti dutiny ustni, hltanu, hrtanu, jicnu, pfipadné Zzaludku. V ramci
diagnostiky je ptfi zdkladnim klinickém vySetfeni potieba vySetfit kazdou z téchto oblasti.
Nesmime také zapomenout regulaéni a koordina¢ni funkci mozku a nervového systému
jako takového, coz se samoziejme musi projevit 1 v rdmci diferencidlni diagnostiky. (Tedla
a kol., 2009)

Za optimalni klinicko-logopedickou intervenci povaZzujeme specifickou aktivitu

se tfemi zakladnimi cili:

1. Identifikovat dysfagii;

2. Eliminovat nebo alespoii zmirnit poruchu nebo;

3. Ptedejit vzniku poruchy polykani a jejim negativnim dasledklim. (Neubauer, Dobias,
2014)

V soucasné dobé jsou soucasti oSetiovaciho standardu na oddélenich, na kterych dochézi
k vysoké pravdépodobnosti vyskytu poruch polykani u pacientii (neurologické oddéleni, interni
odd¢€leni, JIP aj.), screeningova vySetfeni aplikovana oSetfujicim personalem, Iékafem,

popft. klinickym logopedem. (Neubauer, Dobias, 2014)
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Specializovanym metodam vySeteni polykaci funkce prechdzi zékladni vySetfeni polykani

(bedside swallowing examination). (Tedla a kol.,2009)
Diagnosticky postup dle Tedly (2009):

e Navazani kontaktu;

e Anamnéza;

e Vysetfeni ordlni motoriky, jak v klidu, tak pfi polykani;
e Posouzeni oralni kontroly a poziti potravy;

e Algoritmus diagnostickych postupii.

Pacient musi byt pii vySetfeni pifi védomi, schopny vzpiimené sedét a nesmi byt

nijak medikament6zné ovlivnén (napf. antidepresivy).
Klinicky logoped se pii posuzovani soustfedi na tyto oblasti:

e Pfitomnost naruSené komunika¢ni schopnosti (afazie, dysartrie, kognitivné
komunikaéni porucha);

e Schopnost spoluprace;

e Volni expektorace;

e Motorika orofacialni oblasti;

e Hlas;

e Polykani nezahusténé tekutiny;

e Diagnostika dysartrie — subtest Faciokineze testové baterie Dysartricky profil Test
3F. (Roubickova, 1997)

Kritéria pro optimalni screeningovy test dle Logemanna (1998, s. 136-137):

e Jednoduché pouziti;

e Rychlost (délka trvani 15 — 20 min);

e Nizké néklady;

e Pfesnost testu vyjadiena statistickymi parametry senzitivity a specifi¢nosti;

e Minimalni rizika pfi administraci u pacientli s t€z§imi symptomy dysfagie;

e ME¢éIl by byt zamé&fen na riziko dysfagie, nejen na riziko aspirace;

e Pii pozitivnim screeningu doporuceni dalSiho postupu pro piijem stravy, tekutin
a léka;

e Srozumitelnost, umoznéni mezioborové komunikace.
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Screeningové testy jsou zamétfené na zékladni vySetieni polykéani. Logoped by mél zkontrolovat
po jidle dutinu tstni — zda tam nejsou zbytky jidla, dale silu a zdatnost jazyka, davici reflex —
zda se zvedaji patrové oblouky, zda se pfi jidle ¢i piti zakuckavaji, jestli jsou hmatné zvykaci

svaly.

V Ceské republice je nejéast&ji vyuzivana adaptace screeningového testu Gugging Swallowing
Screen (GUSS), ktery zahrnuje (jako jiné testy vyuzivané v zahrani¢i) postupy polykani
urcitého mnozstvi vody jako prvek slouzici k odhaleni piiznakti mozné aspirace. (Neubauer,

Dobias, 2014)

GUSS je doporucen ve Standardu Péce o pacienty s dysfagii po CMP Ceskou neurologickou
spoleénosti k pouzivani v CR na iktovych jednotkach. Dale byva jesté vyuzivan test vody,
jehoz vysledek vypovida orientaén€¢ o mozné aspiraci. Tento test byl vyvinut pro pacienty

po nahlé mozkové piihodé. RozliSujeme dva typy:

1. Daniel s test vody (Daniels, 1997)

Pacient 2x po sob& vypije maly douSek vody (2x 5ml, 2x 10ml, 2x 20ml),
ktery je odméfeny injekeni stiikaCkou. Test je povazovan za pozitivni, pokud jsou pfitomné
alespon dva ze Sesti sledovanych ptiznakil, a to jsou: kasel po polknuti, zména kvality hlasu

po polknuti, abnormalni ¢i chybéjici davivy reflex, dysfonie, dysartrie, abnormalni volni kaSel.

2. 90ml test vody (Prosiegel, Webber, 2010)

Test je primarné zaméfeny na riziko aspirace u pacientt s dysfagii. Pfi tomto testu musi pacient
vypit 90ml vody zpoharku (bud s br¢kem, nebo bez), sekvencné a bez preruSeni.
Po dopiti pacient vyslovuje hlasku ,,A“.

Test je kontraindikovany u pacientt, kteti nezvladli vypit vodu v ramci Daniel’s testu. Klinicky
pozitivni aspirace je diagnostikovana kdyz, je test nerealizovatelny nebo pacient
do jedné minuty od vypiti daného mnozstvi vody zakasle, mé& zachvaty duSeni nebo dojde
ke zméné fonace pii vyslovnosti hlasky ,,A“ .

V ptipadé, Ze je screening pozitivni a u pacienta se pfiznaky aspirace skutecné vyskytuji,
dochazi k navazani spoluprace s klinickym logopedem a po logopedickém vySetfeni nasleduje

pii zjisténych obtizich pfistrojova diagnostika.
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Funkcionalni vySetfeni klinickym logopedem zahrnuje piedevs§im orientacni vysSetfeni pomoci
odhmatu a vizualni kontroly polykaciho aktu. Vyznamnou neinvazivni technikou je i vySetieni
zvukového vjemu v prubéhu dychani a pfijmu stravy s uzitim fonendoskopu. (Rommel, 2006

In Cichero, Mudroch, 2006)

Nékterym pacientim miize byt doporuceno specialni vySetfeni polykaciho traktu
a to predevsim v piipadé je-li indikované podezieni na aspiraci. ,,Specializované pristrojové
diagnostické postupy vyuzivaji nejcasteji techniky videoendoskopie (FEES — Fiberoptic
Endoscopic Evaluation of Swallowing) a videofluoroskopie (VFSS - Videofluoroskopic
Swallowing Study). “ (Logemann, 2016; Tedla a kol. 2009; Neubauer a kol., 2018; s. 546)

Hlavni lohou téchto vySetfeni je posouzeni polykaci funkce, tedy urcit, do jaké miry
je polykani bolusu rtizné konzistence a mnozstvi pro pacienta bezpeéné a efektivni. Zaroven
by tato vySetfeni méla uréit miru rizika vzniku pneumonie v dusledku aspirace. (Neubauer,

Dobias, 2014)

FEES - Videoendoskopie - Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing

Videoendoskopie je funkéni vySetfeni polykani pomoci flexibilniho videolaryngoskopu,
ktery se zavadi pfes nos do oblasti ustni do ¢asti hltanu nad epiglottis. Ukolem tohoto vy3etfeni
je zhodnotit anatomické poméry v nosni dutiné, hltanu, hrtanu, funkci jednotlivych organt
pti polknuti ,,na sucho* (bez potravy) a pfi fonaci a polykani riznych mnozstvi a typt potravy.
Pro lep$i vizualizaci je potrava barvena specidlni potravinovou barvou. VySetfeni
je zaznamenavano videokamerou s moznosti zpétné analyzy zaznamu. (Neubauer, Dobias,

2014)
Vyhody

e Rychl¢, jednoduché, nizkonakladové pfi existujicim vybaveni;

e Je mozné pravidelné vySetfeni opakovat;

e Je mozné vysSetfit i pacienta na lizku;

e Narozdil od VFSS dokaze 1épe posoudit stav sliznice, slin a anatomické poméry
organu podilejicich se na polykani;

e Dokaze 1épe zhodnotit senzitivni funkci polykani. (Neubauer, Dobias, 2014)
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Nevyhody
e Limitované vySetieni oralni a hltanové faze polykani,
¢ Omezena moznost odhaleni tiché aspirace;
e Problematické vySetfeni u pacientli s horsi toleranci instrumentalniho endoskopického

vySetieni a se zvySenym davivym reflexem. (Dobias, 2014)

VFSS - Videofluoroskopie — Videofluoroskopic Swallowing Study

VESS je radiologické vySetfeni celého horniho zaZivaciho traktu — tedy Gstni a hltanové faze
polykani, které vyzaduje spolupraci klinického logopeda s radiologem. V prubéhu vysetieni
se pacient snazi sedét v co nejvzpiimengjsi poloze a je mu aplikovano sousto kontrolovaného
mnozstvi potravy ruzné konzistence (tekutd, kasovitd, tuhd) obsahujici kontrastni latku.
Tato latka umoziuje ptesnou vizualizaci aspirace (prunik tekutiny nebo jidla do dychacich cest
a dokdze také vyloucit tzv. tichou aspiraci (aspirace bez pfitomnosti kasle). Dynamicky
polykaci proces je zaznamenavan analogicky nebo digitalng, pfi ¢emzZ rychlost zaznamu
je  zhruba 25  obrazkd/l  sekundu. Zaznam se  automaticky  archivuje,
¢imz pfi diagnostice umozituje zpétnou analyzu polykaciho aktu pacienta a moznou pfitomnost

jakychkoli patologii. (Neubauer, Dobias, 2014)
Vyhody VFSS

e Umoznuje vizualizaci struktur hornich cest dychacich a traviciho aktu (dutina Gstni,
velofaryngealni oblast, hltan, hrtan, jicen);

e Umoznuje vizualizaci vzajemné koordinace vySe uvedenych struktur;

e Umoznuje vizualizaci bolusu;

e Diagnostiko — terapeuticka metoda: diky této metod¢ Ize zjistit, které postupy
(napf. rozmisténi bolusu v dutiné Ustni, zmény postoje struktur, polykaci manévry

atd.) jsou pro pacienta z hlediska polykani bezpe¢né a vhodné.
Nevyhody VFSS

e RTG expozice;
e Neni vhodné k pravidelnému opakovani vySetieni;
e Neumoznuje zhodnoceni polykani ,,na sucho®, horsi zhodnoceni senzitivni funkce

polykani pacienta. (Dobias, 2014, s. 237)
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Tabulka 1: Diagnostika dysfagie podle t¥i fazi procesu polykani (Murry,Carrau,

2006 In Neubauer s. 547)

Faze polykani Priznaky Frekventované priciny stavu Volba terapie
. ochablost retniho | poruchy inervace V. hlavového | posun stravy do zadni ¢asti ust
Ordlni ) .
5 uzavéru, unik stravy | nervu
DFipravnad )
Z ust
vaznuti stravy v oblasti | oslabeni tonu tvaii oralnémotoricka cviéeni, strava
tvari stavy po medikamentoézni | na silngjsi strané
1é¢bé
o neefektivni zvykani | ztrata dentice modifikace typu ptijmu a sloZeni
Ordlni .
stravy poruchy kognice stravy

nekoordinovana ztrata

¢i polknuti

poruchy inervace, hybnosti a

tonu jazyka

poloha sbradou khrudi a
modifikace typu pfijmu a slozeni

stravy

opozdéna iniciace

polykani

poruchy oralni faze
dysfunkce X. hl. nervu -
nervus vagus dlouhotrvajici

intubace

termalni stimulace
posileni hybnosti a ¢iti zadni

Casti jazyka

snizena elevace laryngu

tracheotomie
nasogastricka sonda
suprahyoidni  svaly (ztrata

inervace ¢i hybnosti)

tracheostomie
nasogastrickd sonda
navozeni ¢i obnoveni mozZnosti

piijmu stravy

vicefaktorovy obraz

oslabeni faryngealni

peristaltiky ¢i kontrakci

modifikace pfijmu tekutin a tuhé

stravy

poruchy

Faryngedlni kasel, pocit daveni
bezprostiedné po
polknuti

aspirace sekundarné  po
uvolnéni epiglottis
poruchy oralni faze
tracheoezofagedlni pistel

(ojedin€lé)

supraglotické polykani
modifikace pfijmu tekutin a tuhé

stravy

opozdény nastup kaslani

¢i pocitu daveni

aspirace sekundarné po
polknuti pro vaznuti stravy ve

faryngu

vylouceni tekutin  (,,suché‘‘
polykani), wuziti alternativni

nahrady tekutin

zmeéna kvality hlasu

penetrace na Groven hlasivek
poruchy intervace a hybnosti

hlasivek

od ,non per os‘‘ vyzivy po

modifikace typu a slozeni stravy

signifikantné¢ opozdéna

Ezofagedlni aspirace

reflux, zuzeni

medikament6zni 1é¢ba
modifikace diety

gastroenterologie

23




Dale lIze vyuzit tyto diagnostické nastroje:

EAT-10 - Jedna se osmipolozkovy nastroj pro screening poruch polykani. Tento test
je subjektivni, obsahuje celkem 10 kratkych otazek a umoziuje identifikovat/odhalit

subjektivné pocitované potize pfi polykani u pacienta.

Acute Stroke Dysphagia Screen (ASDS) — Tento test je uréen pro pacienty po akutni cévni

mozkové piihod¢€ a vyuziva se spiSe v zahranici.

Dysphagia screening test dle Mandysové — Jedna se o jednoduchy, ¢asové a ekonomicky

neutralni a opakovatelné proveditelny test.

Toronto Bedside Swallowing Screening aj.

1.7 Klinicko-logopedicka terapie dysfagie dospivajicich a dospélych

Jak bylo jiz zminéno vyse, klinicky logoped se ucastni diagnostiky spolecné
s multidisciplinarnim lékarskym tymem a podili se na vytvoieni individudlniho rehabilita¢niho

planu.

Proces diagnostiky umoziuje ujasnéni etiologie vzniku poruchy, stanoveni konkrétniho typu
poruchy polykani a zacileni kompenzacnich a terapeutickych postupl pfi praci s pacientem
s dysfagii. ,, Preferovanymi kompenzacnimi strategiemi, a to cilené dle druhu a etiologie
polykacich organu jsou mozZnosti kompenzace zménou konzistence potravy a posturdlnimi

zmeénami pri jidle.“ (Neubauer a kol., 2018, str. 548)

Cilena terapie zaméfena na zlepSeni poruch polykani u osob ve vaznéj$im stavu s nebezpecim
aspirace potravy do dychacich cest je moznd pouze ve spoluprdci s multidisciplinarnim
zdravotnickym tymem, ktery stanovi piesnou diagnozu (€asto na zaklad¢ ptistrojovych metod)

a schvali zptisob terapie pod vedenim I¢kate. (Neubauer, Dobias, 2014)

Dale Ize vyuzit terapeutické techniky zaméfené na zménu funkce svalll vychézejici z riiznych
logopedickych a rehabilitacnich cviceni v orofacialni oblasti pro déti, adaptovanych pro vyuZiti
u dospélych a starnoucich osob. Specifickym zpiisobem terapie bezpecného oralniho piijmu
potravy jsou tzv. polykaci manévry. Provadéni téchto manévri je spojeno s cilenym
zadrzovanim dechu a vydrzi v konkrétni poloze béhem kazdého polknuti stravy. Proto jsou
vyuzivany v ramci terapie predevSim u osob bez kognitivnich ¢i zavaznych koordinacnich
pohybovych deficitii. (Biilow, 2001)
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1.7.1 Kompenzacni postupy v terapii dysfagie

Nejvhodnéjsi a nevyuzivangjsi strategie popisuje Logemann, 1998 (srov. Raming, 1995;
Chicero, Mudroch, 2006; Tedla a kol., 2009):

e Uziti vhodné polohy téla a hlavy;
e Uziti vhodné konzistence stravy;
e Uziti vhodné techniky pfijmu stravy;
e Uziti zesileni senzorickych podnéti;

e Uziti protetickych pomticek (obturatory a stimulatory patra).

., UzZiti vhodné télesné polohy pri prijmu potravy a posileni senzorickych podnétu, vychazi
ze stabilizované polohy s hlavou v ose pdtere a nasledné je poloha hlavy preferovana v urcitém

postaveni k télu a loze téla vsedé ¢i pripadné vieze. “ (Neubauer a kol., 2018, s. 548)

Dalsi dilezitou soucasti terapeutického planu je vybér vhodného typu a konzistence potravy.
Radu potravin je zpo&atku potieba omezit &i GipIné vylougit (napt. omezeni mléénych produkti
vytvafejici nepoddajny hlen, potrava drobivého charakteru jako je napf. tvaroh

¢i tekutiny a kousky stravy houzevnaté konzistence, napt. ovoce, zelenina).

,Ridké tekutiny jsou vhodné u poruchy zdvihu korene jazyka, kontrakce jicnu a elevace hrtanu.
Zahusténé tekutiny jsou nejvhodnéjsi pri oralnich dysfunkcich jazyka a poruchy hltanové faze
polykani (velofaryngedlni insufience). Zcela nevhodna je v tomto pripadé pevna strava,
kterou by pacient nebyl schopen mechanicky zpracovat a v transportni fazi posunout jazykem
Kk patrovym obloukium. “ (Neubauer a kol., 2018, s. 548)

Pyré a hustd strava vcetné¢ zahuSténych tekutin jsou adekvatni konzistenci pfi opozdéné
faryngealni fazi polykani a poruSe hrtanového uzavéru. Pro obnoveni polykani pti zavedené
vyzivové sond€ je vhodna kaSovita strava — konzistence pudinku (kase, mlety banan, natedéna
¢1 zahusténd pyré presnidavka). Nasledné je stimulovan piijem pevné stravy, pficemz zvladnuti

A4

(Neubauer a kol., 2018, s. 549)

,, PFi rozhodovani o vhodnych potravinach pro peroralni prijem ¢i jeho navozovani plati nékolik
pravidel: osoba musi mit dané jidlo rdada, podavame mald sousta ci dousky, dbat
na dobré mechanické zpracovani sousta, vyhybat se potravé s tuky (pri aspiraci se tuky ukladaji

V plicnich alveoldch a zpisobuji zanétliva loziska). “ (Neubauer a kol., 2018, s. 549)
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Nejcastéjsi upravou stravy dysfagikli byva zahust'ovani (tekutin), protoze takto upravena strava
snizuje riziko aspirace a pomaha zlepSovat proces polykani u pacienta s nedostatecnou
koordinaci zvykani a polykani. U klasickych jidel se naopak vyuZzivd mixovani do pozadované
konzistence (vétsinou kasovité pyré), které je dle potieby zahusténo. (Grofova, 2008) V ramci

rehabilitace této oblasti je role dietologa klicova.

Tabulka 2: Stanoveni vhodné polohy hlavy a téla i konzistence stravy podle typu obtiZi pii
dysfagii (Logemann, 1993, podle Kaulfussova, 2003)

Porucha polykani Poloha hlavy a téla Doporucena konzistence stravy

poloha se zdvihem brady zahu§téna tekutina

Dysfunkce hybnosti jazyka

poloha se sklonénim brady zahusténa tekutina, pyré

OpoZdéné faryngedlni polykani

Omezend posteriorni hybnost poloha se sklonénim brady nezahus$téna a zahusténa tekutina

jazyka

Jednostrannd faryngedlni paréza

poloha srotaci hlavy k postizené

strané

nezahus$téna tekutina, fidké pyré ze

stravy

Jednostranné oslabeni hybnosti

Jjazyka a faryngu soubéiné

poloha se sehnutim  hlavy

k nepostiZzené strané

nezahusténa a zahusténa tekutina

Oboustranné oslabeni ve

vleze na boku nebo na zadech

nezahus$téna tekutina, fidké pyré ze

Omezend elevace laryngu

na boku nebo na zadech

Sfaryngedlni oblasti stravy
poloha se sklonénim brady a rotaci| pyré
Neuplny laryngedlni uzdavér )
hlavy k postiZzené strané
poloha se sklonénim brady, vleze| pyré

Dysfunkce krikofaryngu,
redukovany pohyb laryngu

poloha srotaci hlavy béhem

polykani

nezahusténa tekutina

1.7.2 Terapeutické rehabilitacni postupy

Logemann (1998) uvadi tyto nejcastéji pouzivané terapeutické strategie (rehabilitative

swallow therapy):

e Obnovovani ¢i navozovani aktivni hybnosti v ORF oblasti.

e Stimulace — tepelna, taktilni, chut'ova.

e Masako manévr (push and hold tongue).
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e Shaker manévr (izometric and izotonic).
e Uziti tzv. polykacich manévru pii terapii:
- usilovné energické polykani;
- supraglotické polykanti;
- super-supraglotické polykani;

- Mendelsoniuv manévr.

Stimulace orofacialni oblasti zahrnuje cviceni na oralni a hltanovou fazi, ktera jsou realizovana

bez pouziti potravy a tekutin.

Cilem neptfimé terapie je predevSim =zlepSeni sily a koordinace svali pouzivanych
pti aktu polykéni. V oralni fazi lze vyuzit cviky v rozsahu pohybu jazyka a otvirani ust, cviky

na silu jazyka a cviceni rtli a tvari.

Pro zlepSeni rozsahu pohybu, sily a koordinace je dobré zaradit n€kolikrat denné cviceni
pted zrcadlem, ve vhodné poloze (symetricky sed). Gross (2009) a Shaker s Antonikem (2006)
uvadi soubor cviceni na hltanovou fazi polykani: cvieni na posilnéni hltanu (pomoci tongue
hold manévru), posilnéni kotene jazyka (pomoci usilovného polknuti), posilnéni hlasivkového

uzavéru a cviCeni na elevact hrtanu.
Mezi komplexni typy zadani fadime Tongue hold manévr (Masako manévr) a Shaker manévr.

Tongue hold manévr (Masako manévr) spociva v polykani s jazykem mezi zuby,
coz umoznuje lepsi anteriorni pohyb zadni stény hltanu. ,, Pacient dle vzoru logopeda vysune

¢

Jjazyk mezi zuby a pri polknuti ho zuby jemné stiskne. *

Shaker manévr je manévr, ktery zahrnuje izometricka a izotonickd cvi€eni krénich svalt.
VyuZziva se pii nedostatecnosti horniho jicnového svérace, a to pfedevS§im u starSich osob,

u nichz s rostoucim vékem dochazi k ochabovani svalstva. (Shaker, Antonik, 2006)

Dals$i moznosti v rdmci terapie jsou polykaci manévry, jejichz cilem je zlepSeni koordinace
struktur podilejicich se na polykani, které maji za tkol chrénit dychaci -cesty

a ptispivat k prichodu bolusu. K tém nejuzivanéjSim patfi:
Supraglotické polykani

Vyuziva se predev§im u pacientii s nedostateCnym ¢i zpozdénym laryngedlnim uzavérem

k zabranéni intradeglutivni aspirace.
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Pti supraglotickém polykani dochazi k planovanému uzéavéru dychacich cest pred a béhem
polknuti, coz chrani dychaci cesty pied aspiraci. ,,Lékar pacienta instruuje, aby se nadechl
nosem a zadrzel dech preda v pribéhu polknuti. Po polknuti ma zakaslat, aby se pripadné
reziduum wuvizlé ve vchodu do hrtanu vykaslalo proudem vzduchu. Ptredpokladem pro
tento zptisob polykani je dostate¢na pohyblivost hlasivek. (Kaulfussova, 2003 In Skodova,
Jedlicka, 2003)

ProdlouZené supraglotické polykani

Tento zplsob polykdni se wvyuzivd u pacienti somezenou hybnosti jazyka
nebo u pacientil, ktefi maji v disledku néjakého chirurgického zdkroku (napt. po parcidlni
resekci hrtanu) zredukované mnozstvi svaloviny jazyka, coz vede k omezenému transportu

bolusu. (Logemenn, 2016)
Super-supraglotické polykdni

Tento manévr se uplatiiuje predevsim v pripade€, ze ma pacient omezeny uzaveér dychacich cest,
napt. po supraglotické laryngektomii. Jeho cilem je zesileni uzavéru dychacich cest,
k némuz dochazi volné, vlivem sklopeni arytenoidni chrupavky anteriorné k piiklopce béhem

a po polknuti. (Logemann, 1998)
Usilovné polykani

Tento typ polykani zajistuje prichodnost bolu a vyuziva se pti omezené pohyblivosti jazyka,
piedevsim jeho kotene — zlepSuje jeho pohyblivost a optimalizuje ordlni fazi polykani. Pacient
je instruovan, aby polkl s maximalnim moZnym usilim, osvédcené je uZiti potraviny

konzistence pudinku (60-120ml). (Tedla a kol., 2009)
Mendelsonity manévr

Tento manévr je vyuzivan K zajisténi lepsi prichodnosti bolu, tedy facilitace jeho transportu

do jicnu.

ZlepSuje retrakci a silu kofene jazyka, posiluje svalovinu zvedacl hrtano-jazylkového
komplexu, a tim prodluzuje dobu otevieni horniho jicnového (ezofagealniho) svérace béhem

polykani. (Tedla a kol., 2009)
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1.8 Dysfagie a poruchy prijmu stravy u déti

Poruchy polykani u déti (Paediatric Dysphagia) jsou specifické nejen v oblasti pficin,
ale 1 svymi projevy u déti a jejich propojeni s celkovym psychomotorickym vyvojem ditéte
a projevy jinych zavaznych vyvojovych deficitd, které primarné nezasahuji motoriku
orofacialni oblasti (napf. pervazivni onemocnéni, mentalni deficit aj.)

Symptomatologie a etiologie poruch polykani a piijmu potravy u déti je velmi specifickou
a rozsahlou problematikou.

V zékladnim vyctu stavii a anomalii, které poruchy polykéni a piijem potravy u déti ovliviiuji,
se uvadi vice nez 40 diagnostickych jednotek souvisejicich s neurogennimi, genetickymi
kongenitalné vznikajicimi syndromy ¢i onemocnénimi i traumaticky vzniklymi stavy a dal$imi
potizemi. NejCastéji se poruchy polykdni a pfijmu potravy vyskytuji u déti
se syndromem détské mozkové obrny (DMO), u nichz se potize projevuji Sirokou skalou
priznaki. K porucham polykani dochazi u déti nejcastéji ve fazi ordlni ¢i faryngealni. (Morgan,

Reilly, 2006 In Cichero, Mudroch, 2006)

., Dysfagie u deti muze vést K recidivujicim respiracnim infekcim, malnutrici, ztraté hmotnosti,
dehydrataci a nebezpecnym respiracnim poruchdam, jako je napr. apnoe s bradykardiou. U déti
S dysfagii je také zvySené riziko umrti v disledku syndromu nahlé smrti a jsou ohrozZené

hypoxémii. “ (Tedla a kol., 2009, s. 200)

K rozvoji schopnosti polykani dochdzi jiz intrauterinn€, nacvik piijmu potravy probiha
asi do druhého roku zivota. Spravny piijem potravy polykanim je moZny jen pii dostatecné
neurologické zralosti ditéte a spravné funkci nékolika fyziologickych systémi (dychani,
koordinace motorickych funkci, kardiovaskuldrni systém, gastrointestinalni systém, kognitivni,
emocionalni a kulturni faktory). (Tedla a kol., 2009)

Porucha polykani u déti vyZaduje péci multidisciplinarniho tymu, v némz by mél byt pediatr,
neurolog, pneumolog, gastroenterolog, radiolog, klinicky logoped, otolaryngolog

a dalsi odbornici.
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1.8.1 Rozdily v anatomii hltanu a hrtanu mezi détmi a dospélymi

Novorozenci a malé déti maji v porovnani s dospélymi jinou anatomii struktur dutiny

usti, hltanu a hrtanu, tedy struktur podilejicich se na procesu piijmu potravy a polykani.

e Ustni dutina a dolni celist jsou meni a &elist je v retrakénim postaveni®,

e Saci tukové polstarky ve tvatich nachazejici se mezi zvykacim a licnim
svalstvem zabezpecuji dostatek stability v priabéhu polykani. V raném véku
neni temporomandubularné spojeni dostatecné stabilni, tudiz jsou tyto
polstarky velmi potiebné, aby pii sani doslo k vytvoreni ptiméfené velkého
tlaku.

o Jazyk je relativné velky, dotyka se patra a vypliiuje viceméné celou dutinu
ustni. Jeho pohyblivost je tak v malé dutin€ ustni omezena v pfedozadnim
sméru.

e Tvrdeé patro je u novorozencu kratké a relativné ploché, nevytvari oblouk
jako u dospélych.

e Eustachova trubice je ulozena horizontalnéji a vyust'uje u hranice s mékkym
patrem.

e Jazylka a hrtan jsou lokalizované vySe nez u dospélych.

e Epiglottis a vchod do hrtanu se nachazi té¢sné pod kofenem jazyka. (Tedla
a kol., 2009)

1.8.2 Fyziologie polykani v détském véku

Vyse zminéna specifickd anatomie polykani novorozencli umoziiuje soub&zné dychani,
cucani a polykani. Velky jazyk v malé duting Gstni s vysokym ostavenim hrtanu s piiklopkou,
ktera se dotyka meékkého patra a vy¢niva do nosohltanu, umoziuje novorozenci dychat ptes nos
a soucasn¢ polykat.

Je to pro n€ nejjednodussi a nejefektivnéj$i zplisob dychani, jelikoz pifi dychdni Usty
by museli velkou svalovou silu na oddé€leni jazyka od patra, otevtit Gista a udrZet toto postaveni
po celou dobu nddechu. Vyss§i uloZeni hrtanu v tésné blizkosti kofene jazyka zajiStuje
nejvhodnéjsi polohu pro krmeni a umoziuje dostatecnou ochranu dychacich cest proti aspiraci

pfi polykani.

8 stazeném postaveni
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M¢ekke patro a priklopka jsou u sebe v tomto postaveni asi do 4. mésice véku ditéte. V obdobi
mezi 4. — 6. mésicem dochazi ke strukturalnim zménam, které ptimo ovliviwuji fyziologii
polykaciho aktu. Méni se nosové dychani na ¢astecné dychani pies tsta, dochazi k redukci
tukovych polstarkli, ¢im se zvétSuje prostor v dutin€ Gstni a zlepsuje se pohyblivost jazyka
vSemi sméry. Zaroven se zvySuje aktivita licnich svalli pfi zpracovavani potravy, zvétSuji
se hrtanové chrupavky, dochézi k prodluzovani a ristu hrtanu, ktery se postupné vzdaluje
od kotene jazyka. V obdobi od prvniho roku zivota az do puberty se méni dentice, velikost

a tvar lebky. (Tedla a kol., 2009)

1.8.3 Etiologie

Porucha polykani mtze byt zplisobena mnoha pfi¢inami. Mezi ty nejcastéjSi patii
neurologické poruchy, vrozené vyvojové chyby, chronickd onemocnéni, gastrointestinalni,
respiracni nebo psychické poruchy. Newman a Petersen (1999) jesté uvadeji genetické poruchy,

kardinalni pficiny, choroby jicnu, zapaly, pfi¢iny ze strany matky aj.

Predcasné narozené deti

° a bradykardie®,

Piijjem potravy u predCasné narozenych déti ztéZuje piitomnost apnoe
které se manifestuji v pribéhu krmeni u déti narozenych pied 35. tydnem téhotenstvi.
Krmeni byva ¢asto prerusované navaly nadechti. Casto byvaji pfitomné i abnormalni pohyby

jazyka s nedostatecnymi peristaltickymi pohyby jicnu. (Tedla a kol., 2009)

Détska mozkova obrna

U déti s DMO jsou poruchy polykéni zplisobeny zhorSenim motorickych funkci, deformitami
patefe a koncetin, gastroezofagedlnim refluxem, opoZdénym vyprazdhovanim Zaludku,
mentalni retardaci a zhorSenou ustni hygienou. Vyziva novorozence s DMO je velice
komplikovana. Nejdiive je potieba urcit faktory ovliviiujici vyzivu a nasledné zacit rehabilitaci,
abychom ptedesli malnutrici a zhorSeni kvality Zivota.

Mezi nejcasté)si pri¢iny smrti déti s DMO fadime chronické respiracni infekce vznikajici pravé

v dasledku poruchy polykani. (Tedla a kol., 2009)

9 krdtkodobd zastava dechu
10 zpomaleni srdeéni frekvence pod 60 Gderd za minutu

31



1.8.4 Symptomatologie

Justice a Redle (2014) téz davaji do souvislosti vyvojové poruchy piijmu potravy

a polykani zejména s détmi rizikovymi, tedy détmi pfedcasné narozenymi €i s nizkou porodni

hmotnosti. Pokud se u ditéte objevuji n€které z nize uvedenych projevi, je tieba zvazit

konzultaci s Iékafem, zda se nejedné o poruchu polykani ¢i ptijmu potravy.

Dité stagnuje, neptibyva, piipadné ubyvani na vaze bez jiné vaznéjsi pticiny.
Dit¢€ je vyrazné ,,vybiravé®, toleruje pouze uzké spektrum potravin a konzistenci.
Dit¢ jidlo ¢asto odmita, celkové sni velmi malou cast bézné détské porce.

Délka jednoho krmeni trva vice nez 30 minut.

Dité sousto obtizné a dlouho zpracovava, velké ¢asti soust vypadavaji z st ven,
v potravé pak netoleruje kousky, jidlo se hromadi v duting tstni.

U ditéte se nerozviji kousani, zvykani (kolem 1. roku zivota).

Ditéti vyrazné unikaji sliny z ust ven v béhem celého dne.

Dité ma obtize s pfijmem tekutin — pije velmi malo, vzhledem k v€ku uziva
neadekvatni zplisob piti (napf. stale pije pouze z kojenecké lahve).

Dité pti/po jidle, pti/po piti Casto zakaslava nebo se davi.

V pribehu jidla se u ditéte objevuji chréivé zvuky, vyrazné naméhavé dychani.
Ihned po polknuti jsou dochazi u ditéte ke zméné hlasu (chrapot, bublavy hlas).
Dité miva Casté respiracni infekce, miva ¢asto zvySenou teplotu bez dalSich ptiznakda.

(Durdilova, 2017)

Poruchy oralni faze — dit€ nemiiZe zpracovat tuhou potravu kvili omezeni hybnosti jazyka

Dité¢ nadmérné vyplazuje jazyk a provadi rytmické pohyby;

Sani tekutiny je omezené,

Orélni faze je opozdéna (o vice nez 3 sekundy) v propulznim pohybu jazyka;
Hypersenzitivita v duting ustni;

Pretrvava vyrazny kousaci reflex;

Funkce licniho a retniho svalstva je nedostatecna,

Retni uzévér je nedostatecny;

Dochazi ke zvySenému slinotoku pfi absenci spontdnniho polykani slin a volném

retnim uzavéru. (Neubauer a kol., 2018)
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Poruchy farygealni faze — mtze dojit az k nazalni aspiraci (prtiniku stravy do dutiny nosni)

e Polykaci reflex je opozeny;

e Dité¢ musi polykani nucen¢ opakovat odstranéni zbytku stravy ve faryngu;
e Dochézi k nekoordinovanému polykani po ¢astech bolusu;

e Davivy reflex mize byt hyperaktivni nebo naopak hypoaktivni;

e Dochazi k aspiraci pied nebo po polknuti bolusu;

e Nejcasté¢jsi komplikaci byva aspirace u tekutin;

e Nedostate¢ny ¢i absentujici reflexni kasel. (Neubauer a kol., 2018)

Pti¢iny dysfagie u déti jsou riznorod¢, proto je screening a vytipovani rizikovych skupin

nesmirné dulezité.

Tabulka 3: Doc¢asné a trvalé oralni reflexy (Rommel, 2006 In Cichero, Mudroch, 2006 s. 478)

Trvaly Piechodny Prechodny
Oralni reflex
vybavny od vybavny od zanikajici v
KaSel (obranny) narozeni
Davivy 18. tydne GV
Polykaci 14. tydne GV
Transverzdlni (pohyb
jazyka) (jazykovy hledaci 28. tydne GV
reflex)
Kousaci 28. tydne GV 9. — 12. mésici
Protruze jazyka narozeni 4. — 6. mésici
Santmyer (polykani pii
stimulaci obliceje ditéte 34. tydne GV mezi 1. — 2. rokem
V periordlni oblasti)
Palmodental reflex
(zaSkuby brady pri narozeni 3. —4. mésici
hlazeni oblasti dlané)
Hledaci (rooting) 32. tydne GV 3. — 6. mésici
Saci 17. tydne GV 3. — 4. mésici

11 gestaéni (t&hotensky) vék

33



1.8.5 Poruchy polykani v raném véku

Vyskyt dysfagie u déti, predevsSim po narozeni, je zjiSténa na zakladé Iékaisko-
pediatrické diagnostiky a diagnostiky neurologa, ORL Iékaie a foniatra, pticemz klicovou roli
ma détsky neurolog a jeho zhodnoceni vybavnosti a kvality ordlnich reflexi ditéte. Diagnostika
je zaloZend na anamnéze ditcte, fyzikalni a instrumentdlni vySetfeni. Poruchy polykani mohou

byt zpiisobeny kombinaci motorickych a senzorickych poruch a poruch piijmu potravy.
Klinicky obraz

ZhorSené polykéni se projevuje nadmérnym slinénim, nepfiméfenymi zvuky vychdzejicimi

Z hltanu a kaslanim a duSenim.

Pii prechodu na oralni pfijem je tfeba sledovat vSechny ptiznaky stresu, k nimz patii
napi. zména barvy kojence, zména chovani, zména dychani a zména svalového napéti. K dal$im

symptomim patii rezidua potravy v hltanu, zatékani potravy do nosu a aspirace. (Tedla
a kol., 2009)

Rommel (2006) wuvadi vramci diagnostiky wuziti klinickych diagnostickych §kal
pro ranny vék (0-2 roky) a pediatrickych diagnostickych skal (2-5 let) zahrnujici primarné
hodnoceni oralnich funkei ditéte. Zhodnoceni oralné motorickych struktur ditéte ran¢ho veku,
které piibliZzuje intaktni a patologické motorické reakce v oralni oblasti v klidu a v pohybu,
uvadéji Morgan a Reilly (2006) na zakladé adaptace nckterych predchozich Skéal. Vyvoj
oralnich reflexti a oralni hybnost ditéti umoziuje posun ve vyvoji pfijmu potravy v souladu
se zranim a vyvojem orofacialni oblasti a kognitivnich schopnosti. Stagnace tohoto vyvojového
procesu, ptedevs§im v prvnich dvou letech Zivota ditéte, byva velmi Casto zapticinéna zdvaznou

neurogenni, strukturalni ¢i psychogenni patologii vyvoje. (Neubauer a kol., 2018)

»Z hlediska fyziologie polykani je prvni obdobi Zivota ditéte (0-6 mésicii) charakterizovano
predevsim reflexnimi oralnimi vzorci. Vyse uvedena skupina docasnych reflexnich oralnich
reakci zanika od Sestého mésice veku ditéte v souvislosti s rozvojem volni kontroly prijmu
stravy. Adekvatni  struktura a hybnost jazyka, retniho wuzaveru, tvari, Celisti
a patrohltanového uzaveéru je nutna pro rozvoj optimalniho sani a oralniho prijmu potravy,
Jjakykoli vyznamny strukturalni ¢i motoricky deficit v teto oblasti vede k poruse vyvoje

efektivniho sani a snizenému nutricnimu prijmu. ** (Morgan, Railly, 2006, s. 395)
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V priabehu vyvoje struktur orofacialni soustavy, a to predevs§im oblasti laryngu, se vyviji pomér
sani a polknuti. Podminky pro rozvoj a zapojeni dynamickych prvka polykani (OPP — Oral
Propulsion Pump, HSP — Hypopharyngeal Suction Pump) a rozvoj schopnosti zvykani riznych
konzistenci stravy jsou vytvaieny do dvou let zivota ditéte. V ramci intaktniho vyvoje by mé¢l
vyvoj polykani ditéte do Sestého roku véku dospét do podobné faze jako polykani dospélého.
(Neubauer a kol., 2018)

Ptistrojova diagnostika dysfagie u déti zahrnuje kromé adaptace nejuzivanéjSich metod jako je
VFSS ¢i FEES, také specializované postupy vyuzivajici ultrasonografii, elektromyografii
¢i manofluoroskopii (propojeni manometrického vySetteni a VFSS diagnostiky) a dé se vyuzit

uz od utlého véku.

V ramci diagnostiky déti lze vyuzit také nekomplikované neinvazivni vySetieni zvukového
vjemu v pribéhu dychani a piijmu potravy s uzitim fonendoskopu. (Rommel 2006 In Cichero,
Mudroch, 2006)

Tabulka 4: Vyvoj pfijmu potravy ditéte ve véku od narozeni do 24 mésici véku (Cichero,
Mudroch, 2006, s. 48)

Vék (v mésicich) Strava Oralni priprava a oralni déni Zpiisob krmeni
mléko, tekutiny suckling a nasledné volni sani | kojeni nebo  lahev
0. — 6. mésic (sucking), pti vyvoji hybnosti jazyka | s dudlikem
k patru se iniciuje sani
pyré s vlockami uziti 1zice pro spiSe neuvédomély | 1zice
4. — 6. mésic presun jidla na jazyk, mozné daveni
u nového typu jidla
hustsi pyré, | objevuje  se  pohybovy  vzor | lzice, pfijem tekutin
rozmixovana ¢i | odkousnuti a tlumi se senzitivita | Z hrnku od 9. mésice
rozmackana strava, | davivého reflexu; posouvani jidla po

6- - 9. mésic o
mekka strava do ruky dasnich, objevuje/i se prvni mlécny
zub/zuby, koordinace pohybu rti;

jazyka, Celisti se dale rozvijeji

9. — 12. mésic

jidlo  nakrajené  ¢Ci
rozdélené na kousky,

strava do ruky (ovoce)

slizne jidlo ze rtt, kousani do véci,
které uchopi, zvlada odkusovat
sousta tuz§iho jidla, napf. suSenku ¢i

podobnou konzistenci

1zice, hrni¢ek, samo sni
jidlo podané do ruky;
omezeni ¢i konec kojeni
¢i piti z 1dhve a pfechod

na piti z hrnku
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jako jsou napft. ofechy | zvykani se stabilni polohou celisti | podavani si jidla
15. — 24. mésic . ) )
pfi piti zhmku ¢i  sklenice;

samostatné si podava jidlo; dokaze

pit brckem

uplna strava | olizuje jidlo ze rth, vyzravani | lzice, hrnek, vidlicka;

S vynechanim potravin | motorického  vzoru  vyspélého | prevlada jiz samostatné

1.8.6 Terapie dysfagie u déti

wewvr

aspirace.’> Poruchy piijmu potravy a polykani se obvykle 1é¢i behavioralnimi metodami,
popf. v ojedinélych piipadech metodami chirurgickymi, poptf. kombinaci postupti. (Tedla

a kol., 2000)

Rozvoj vitdlnich funkci a motoriky mluvidel u déti se zavaznymi vrozenymi
¢i ziskanymi deficity CNS, ¢i jinak zapfi¢inénym zavaznym opozdénim psychomotorického
vyvoje by mél byt zahajen v raném veku ditéte. Problematika poruch polykani pfijmu potravy
je u téchto déti Casto tizce spojena s oblasti rozvoje verbalni komunikace z divodu neintaktniho
vyvoje struktur orofacidlni soustavy. V pfipad€, Ze neni navozena adekvatni poloha téla
a motorika ust pfi krmeni ditéte dochazi k ovlivnéni rozvoje adekvatni hybnosti mluvidel

pii rozvoji vokalni a feCové komunikace. (Neubauer a kol., 2018)

U déti s vySe uvedenymi obtizemi je dilezité, aby klinicky logoped zah4jil stimulaci rozvoje
orofacialni hybnosti ditéte prakticky od jeho narozeni. Poruchy polykani a piijmu potravy jsou
tedy oblasti pfimo propojenou s oblasti rozvoje verbalni komunikace ditéte. Efektivni terapie

vychézi z:

¢ Vhodné polohy téla pti krment;
e Vybéru konzistence stravy;
e Techniky podédvani ¢asti potravy;

e Stimulace zvukovych projevil a rozliSeni obsahu podnétli. (Neubauer a kol., 2018)
Nejcastéji uzivané techniky stimulace ptijmu potravy dle Neubauera (2011, s.173-181):

e (ilena desenzibilizace jemnymi dotyky ve vhodné poloze, ktera tlumi patologické

reflexy a stabilizuje télesny tonus pro tlumeni souhybu téla a mluvidel.

12 ydechnuti
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Masaze mluvidel podporujici hybnost rtii, jazyka a svall tvafi.

Uziti pasivnich pohybti, s dopomoci proti odporu pti vybavovani pohybi rti, jazyka
a cCelisti.

Ptijem jidla a tekutiny ve vhodné poloze, zptisobem, jez nevyvolava patologické
reflexy a stimuluje hybnost.

Castym postupem je uZiti plastikové 1zi¢ky, ktera pii vodorovném vloZeni

do ust bez dotyku zubti nevyvolava kousaci reflex, tlakem otocené 1zicky na jazyk
vyvolame protipohyb se zdvihem jazyka a sliznutim obsahu 1zic¢ky. Lzic¢ka je vyjmuta
z ust, pokud mozno bez dotyku zubd.

Cviceni na zvladani slinotoku zapojenim hybnosti rtd, cilena stimulace polykani slin

se snahou o navozeni sebekontroly pro zvladani zakladniho problému v této oblasti.

DalSimi velmi dilezitymi slozkami terapie pii neurogenni dysfagii v raném veku je:

Stimulace chybgjicich reflexi, které jsou spojené s piijmem potravy (pfedevsim
hledaci, kousaci, saci a polykaci, davivy reflex) u novorozence.

Tlumeni ptfetrvavani vySe uvedenych reflext a nahrazovat je aktivni psychomotorikou.
Po prvnich 3 mésicich Zivota ditéte by mély byt prvotni reflexy nahrazovany aktivnim
sanim a polykanim. Pokud dochazi k jejich patologickému pretrvavani je tikolem ustni
terapie tyto reflexy utlumit a rozvijet aktivni motoriku rtd, jazyka, ¢elisti a mimickych
svaltl.

Podpoteni dynamického pohybu sousta v oralni a faryngealni ¢asti polykani. Jedna

se predevsim motoricky propulzni mechanismus (OPP — oral propulsion pump)

v oralni fazi, ktery je dynamikou pohybu jazyka a zdvih kofene jazyka s hrtanem (HSP
— hypopharyngeal suction pump) ve faryngealni fazi polykani, ktery podporuje nejen
pohyb bolusu, ale také ochranu dychacich cest. (Neubauer, Neubauerova, 2011)

Jak bylo jiz zminéno pro navozeni intaktniho oralniho pfijmu potravy je tteba podpoftit vhodnou

polohu téla a hlavy, idedln¢ ve spolupréci s fyzioterapeutem. Vzdy je vhodné respektovat nize

zminéné skutecnosti (Neubauerova, 2015):

Dité musi snaset doteky ust bez obrannych reakeci;

Pfijem potravy ve vhodné poloze (symetrické postaveni hlavy a trupu);

37



e Hlava ditéte nesmi byt zvracena vzad, hlava nesmi byt tlacena dozadu
nebo dopiedu, je pouze pridrzovana rukou ve vzpiimené poloze podepiena télem
a rukou pod bradou;
e Od pocatku terapie podporovat zavieni tst a sevieni rtti k sob¢é béhem polykani;
o Jestlize dit¢ uz sedi, nohy by mély byt ohnuté a optené chodidly o podlozku, ramena

a hlava jsou vzpiimené a v rovin¢ osy téla.

Krmeni ditéte by mélo byt provadéno ve vhodné polohovaci sedacce se stolkem s vyuzitim
kompenzacnich pomticek a stimulaci hybnosti orofacialni soustavy. Je prokazano, ze terapie
zamétfena na rozvoj motoriky orofacialni soustavy (orofacidlné motorickd cviceni) zlepSuje

schopnost piijmu potravy a polykani u déti. V ramci stimulace orofacialni soustavy lze vyuzit:
Orofacialné regulacni terapie dle Castillo-Morales

Tato metodika je zaméfend nejen na orofacidlni oblast, ale 1 na proces polykani
a dychani u pacientt S riznymi zdravotnimi komplikacemi jako jsou napft. cerebralni pohybové
poruchy, senzomotorické poruchy v oblasti obliceje, ust a hrdla, poruchy sani, zvykani,
polykani a mluveni. Je pfedevsim uréena pro déti s Downovym syndromem a stle vice se uziva
u déti s DMO. Metodika vychazi z Bobath konceptu a Kabatovy metody. (Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005)

Terapie se zamétuje na stimulaci fyziologickych pohybovych vzorcl v oblasti obliceje. Cilem

je navodit aktivni vzptimeni trupu a hlavy, jezZ si ma pacient trvale 0svojit.

K dosazeni spravnych pohybovych vzorcti dopomahaji manualni techniky, jako je dotyk, tlak,
hlazeni, tah a vibrace, které stimuluji tzv. motorické body. Tyto body najdeme na nosu, nosnich
kiidlech, vic¢ku, rtech, brad¢ a na Gstnim dnu. Jsou to reakéni zény, u kterych Ize pomoci
taktilnich a proprioreceptivnich stimulaci vyvolat motorické odpovédi svalu. Pro zesileni
stimulace 1ze ptidat chut'ové, Cichové, zrakové a sluchové viemy. Uvedené techniky se béhem

jednotlivych cviceni kombinuji. (Castillo-Morales, 2006)
Rehabilitace orofacidlni oblasti dle Gangale

Autorka uvadi, Ze se jedna o ,,0bsahly seznam intervenci a cviceni, které poskytne Siroky vyber

metod. *“ (Gangale, 2004, s. 9)

Cviceni lze aplikovat u klientd s poruchami ORF systému, u déti s DMO, mentalni retardaci,

poranénim hlavy, kranio-facialnimi anomaliemi aj.

38



Jednotlivé metody slouzi k ovlivnéni tonu svalu, rozvoji hybnosti, drzeni téla, k ovlivnéni
hypersenzitivity, zlepSeni funkce polykani a oralné¢ motorickych pohybii pfi pfijmu jidla

a tekutin, rozviji artikulaci a srozumitelnost fec¢i. (Gangale, 2004)

Vétsina technik je koncipovana spise pro dospélé osoby, jedna se prevazné o aktivni cviceni.
V raném véku muze terapeut zvazit pouziti metod senzorické stimulace, akupresurnich technik,

protahovani tvaii a rt, masazi Celisti, dasni, cela, stimulace jazyka.
Mpyofunkéni terapie dle Anity Kittel

Metodika myofunkéni terapie podle Anity Kittel je modifikaci metody klasické myofunkéni
terapie podle profesora Daniela Garlinera. Terapie dle Kittelové se vSak lisi tim, Ze trénink
polykani neza¢ina soucasné s ostatnimi cvic¢enimi, ale az po dosazeni urcitych myofunkénich
zmén, k jejichz dosazeni pomohou systematicky provadénd svalova cviceni
v orofacialni oblasti podle stupné obtiznosti. Az poté se zacina s nacvikem polykani. (Kittel,

1999)

Kromé¢ stimulace orofacidlni motoriky je také dilezité se zamétit na dalSi obtize souvisejici
S poruchami pfijmu potravy a polykani jako jsou kognitivni, psychogenni a socialni faktory.

Terapie probiha ve spolupraci s dal§imi odborniky v oblasti détské psychologie, psychiatrie,

nutri¢niho poradentstvi ad. (Neubauer a kol., 2018)

1.9 Kvalita zivota

Porucha polykdni méa vliv na pfijem potravy a tekutin, ¢imZ nepfimo ovliviiuje
i fungovani nemocnych v rodiné a spole¢nosti. Ubytek na hmotnosti asto vede k nizsi fyzické
vykonnosti a kvalita osob s poruchami polykani je celkové narusena. Neztidka se tyto osoby
dostavaji do socialni izolace, protoZe nejsou schopni bézného stravovani spolu s rodinou

¢i prateli. Ojedinélé nejsou ani deprese z diivodu naruseni bézného zivotniho rytmu.

Velmi obavanou komplikaci je aspirace, tedy stav, kdy potrava pronikne do dychacich cest

na urovni hlasivek.

Obcasnd aspirace je normalnim jevem a zdravy clovék mlize aspiraci odstranit kaslem.
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Casta aspirace vSak snizuje kvalitu Zivota a mlze vést k aspiracni pneumonii, coz je plicni
infekce zptisobena v dusledku akutni nebo chronické aspirace potravy, tekutin, oralnich sekretti

¢i gastroezofagealniho refluxu.

Zaroven porucha polykani vede k nedostate¢nému piijmu latek do organismu. V piipadé
nedostatecné funkce pfijmu potravy a polykéni dochazi velmi Casto k dehydrataci, kde nema
organismus dostatek tekutin a také o podvyzive, ktera vznika nedostateCnym piijmem

zékladnich zivin (bilkovin, sacharidi, tuk®) a také nékterych minerald.

Porucha polykani muze vést ke zhorSeni celkového zdravotniho stavu a ma vliv
1 na socialni zivot jedince, jelikoz dochazi k naruSeni pfirozenych socidlnich aktivit spojenych

S pfijmem potravy, a dochézi k potiZim pfi zafazovani jedince do spolecnosti.

Kvalitu Zivota pacientli s poruchami polykani je mozné hodnotit prostiednictvim rtznych
dotaznik, jako je napt. MDADI, jeZ je ur€en pro pacienty s onkologickym onemocnénim hlavy
a krku, SWAL-QOL, jez je uréeny pro pacienty s neurologickymi poruchami ¢i Swallowing
Volume Test (SVT). V téchto testech se hodnoti 10 parametrti kvality Zivota jako je: trvani
jidla, touha po jidle, frekvence symptomu, vybér jidla, komunikace, strach, mentalni zdravi,

socialni status, unavnost, spanek. (Tedla a kol., 2009)

1.10 Ceska klinicka logopedie a terapie dysfagie

Terapeuticka pé¢e o osoby s dysfagii byla v Ceské republice spise opomijena
a do systému logopedické péce byla postupné zatazena béhem poslednich dvou desetileti,

coz je ponékud pozdéji oproti jinym zemim Evropy, Ameriky a Asie.

Dochazi ke snaham informovat Sirokou vefejnost o této problematice, dochazi k piekladim
odbornych publikaci, realizaci odbornych kurzli a stazi v zahranici pro klinické logopedy aj.
Déle je prezentovan viceoborovy program pro osoby s poruchami polykani v ramci spoluprace
ORL-RTG a logopedie ve Fakultni nemocnici v Praze-Motole a kone¢né vnimani dilezitosti

role klinického logopeda u dysfagickych pacient.
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Mezi prvni publikace vénované problematice dysfagii patii Klinicka logopedie (Kaulfussova
In Skodovd, Jedlicka a kol, 2003) a monografie Poruchy polykini (Tedla
a kol., 2009), zachycujici novy trend, kdy je do péce o dysfagické pacienty zahrnut i foniatr
a ORL I¢kat, dochdzi kvytvafeni novych programi péfe o osoby s dysfagii
a také certifikovanému specializaénimu vzdélavani klinickych logopedi zastiténému AKL CR.

(Neubauer a kol., 2018)

Dalsimi novéjsimi publikacemi jsou pak Neurogenne podminéné poruchy recové komunikace
a dysfagie (Neubauer, Dobias, 2014) ¢i Péce o pacienty s dysfagii po cévni mozkové prihodé.
Standard lécebného planu (Vaclavik, Solna, Lasotova, Lebedova, Hofmanova, Baborova,

Kominek, Novak, Neubauer, 2015).

Vyse uvedeny viceoborovy standard uvadi zapojeni klinického logopeda do péce
0 0Soby sneurogenni orofaryngealni dysfagii a odpovida napi. britskym standardam

v tzv. Swallowing Guidelines (Neubauer a kol., 2018)

111 Prognoza

Vzhledem k Sirokému rozpéti moznych pfi¢in dysfagie je stanoveni validni prognézy velmi
individudlni ¢i na zaklad€ nejcastéji se vyskytujicich pficin. V piipad€ neurodegenerativnich
chorob, zavaznych neurogenné vzniklych deficiti ¢i perzistentné pietrvavajicich zavaznych
poruch vyvoje u déti 1ze oekavat navozeni co nejvyssi irovné pfijmu potravy a trvale omezena
samostatnost. Kazdé zlepSeni souvisejici s kvalitou Zivota dané osoby je vyznamnym

uspéchem.

,, Pokud je diagnosticko — terapeuticky proces ovlivnéni projevii dysfagie soucdsti komplexniho
rehabilitacniho usili vedouctho k vyrazné ¢i uplné uzdrave, napr. po urazovéem traumatu CNS,
CMP, je na miste velmi prizniva diagnoza obtizi spojenych s prijmem stravy

a polykani.” (Neubauer a kol., 2018, s. 559)
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2 KOMUNIKACE

~Komunikace (z lat. communicatio, které lze chapat ve vyznamu spojovani, sdélovani,
ale take prenos, spolecenstvi, participace) znamena obecné lidskou schopnost uzivat vyrazove

prostiredky K vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahii.*“ (Klenkova, 2006, s. 25)

2.1 Vymezeni pojmu komunikace

vvvvvv

Schopnost komunikace neboli dorozumivani, patii k nejdilezitéjSim lidskym
schopnostem a vyznamné ovliviluje rozvoj osobnosti ¢lovéka. V $ir§im slova smyslu
ji lze chépat jako zplsob interakce mezi dvéma nebo vice jedinci (systémy). Jedna
se o0 slozity proces, pii kterém dochdzi k prenosu informaci a tvofi ho ¢tyfi zakladni prvky,
ato: osoba, ktera ptedavd novou informaci (komunikator) a osoba pfijimajici informaci
(komunikant), dale obsah sdéleni, tedy samotné informace (komuniké) a nezbytnou podminkou
pro uspésnou komunikaci je posledni prvek — komunikaéni kanal. Pro GispéSnou komunikaci

a porozuméni obou stran je dilezity predem dohodnuty komunikacéni kéd. (Klenkova, 2006)

2.2 Klasifikace komunikace

Zakladnim systémem lidské komunikace je jazyk, ktery je realizovan mluvenou feci,
pismem ¢i manualnim zptsobem, napf. znakovy jazyk neslySicich. (Neubauer, Dobias, 2014)
Jazyk slouzi ¢lov€ku ke sdélovani myslenek, pocitll, ptani a mnoho dal$iho. Druhym neméné
podstatnym pojmem pro spravné pochopeni pojmu komunikace a naruSend komunikacni

schopnost je fec.

,.Rec je praktickou zvukovou realizaci jazyka, zahrnuje motorické ¢innosti jako dychani, fonaci
(tvorbu hlasu), artikulaci (tvorbu hlasek) v oblasti artikulacnich organii neboli mluvidel.*

(Neubauer, Dobias, 2014)

,Schopnosti Fecové komunikace je schopnost véedomé pouzivat jazyk jako slozity systém znakii

a symbolii ve vsech formdch. “ (Klenkova, 2006, S. 26)

Lechta (2005) definuje fe¢ jako schopnost jedince vyuzivat jazyk jako slozity systém znaki

a symbolil.
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Kazdy cloveék se rodi surcitymi predispozicemi pro te¢, které pak rozviji pfi verbalni
pro rozvoj feci je obdobi od narozeni do 6 let véku ditéte. Cely proces je ovlivnén rozvojem

mysleni, motoriky, sluchu, zraku, ale také vlivy socidlniho prostredi.

2.3 Rozdéleni komunikace

Mezilidskéd komunikace je rozdélena na verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni).
Verbalni komunikaci, tvoii mluvena oralni fe¢ a psany verbalni projev. Slovni komunikaci
doplnuji prostfedky neverbalni komunikace, jako napf. mimika, gesta, postoje aj. Psany
verbalni projev dopliiuji zase symboly vazané na urcity vécny obsah, napt. Cislice, chemické

znacky aj.

Neverbalni komunikaéni prostiedky mohou fungovat ijako samostatny jazykovy systém
vyuzitelny k plnohodnotné komunikaci. Nejcastéji se jedna o soubory piktogrami, fungujici
jako vizualni podpora pii orientaci. V ptipadé poruch komunikace je asi nejpouzivanéj$im

systémem znakovy jazyk, pfirozeny komunikaéni prostiedek neslySicich. (Neubauer, 2014)

2.4 NaruSena komunikacni schopnost

V ramci problematiky naruSené komunikacni schopnosti dochazi v rdmci feSeni obtiZi
jedince ke kooperaci multidisciplinarniho tymu odbornikii z oblasti specialni pedagogiky

(logoped), mediciny, jazykovédy a psychologie.

Lechta (2003) definuje naruSenou komunika¢ni schopnost jako odchylku od vzité jazykové
normy Vv urcitém jazykovém prostiedi. K naruSeni dochazi tehdy, kdyz nékterd z jazykovych

rovin, €1 vice rovin soucasné, pusobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu zaméru.

V této definici bereme v uvahu tyto jazykové roviny: fonologicko-fonetickou (zvukova stranka

vvvvvv

vétnych celkd, aj.), lexikalné-sémantickou (slovni zasoba a jeji vyvoj) nebo pragmatickou

(schopnost konverzace, jak v roli mluvciho, tak v roli posluchace).

MuZe byt naruSena jak verbalni, tak verbalni forma. Z hlediska pritbéhu komunikace mtzZe dojit

k naruseni expresivni (produkce feci) nebo perceptivni slozky (vnimani a porozuméni feci).
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Porucha miize byt trvala, ale i prechodna, z tohoto diivodu Lechta (2003) nepouziva pojem
postizeni, ale porucha. Pojem postizeni, totiz znamena problém trvalého charakteru. Naruseni
neni vzdy tplné, mize byt i Casteéné (parcialni). Patii sem vady od narozeni i poruchy ziskané.
V ptipadé, Zze porucha nedominuje v celkovém klinickém obraze, hovoiime

0 symptomatologické poruse feci.

Lechta (2003) déli NKS na poruchy symbolickych procesii, poruchy nesymbolickych procesti,
poruchy jazykové roviny a symptomatické poruchy. Ze symptomatického hlediska déli poruchy

komunikace do 10 kategorii:

¢ Vyvojova nemluvnost;

e Ziskana organicka nemluvnost (afazie);

e Ziskana neuroticka nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus);

e Naruseni zvuku feci (palatolalie, huhfiavost);

e Naruseni plynulosti fe¢i (koktavost, breptavost);

e NarusSeni ¢lankovani (dyslalie, dysartrie);

e Naruseni grafické podoby teci (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie);

e Symptomatické poruchy Fei (provazejici jiné dominujici postiZzeni, naruseni
¢1 onemocnéni);

e Poruchy hlasu;

e Kombinované vady a poruchy reci.

Vyvojova dysfagie se vtéto klasifikace neobjevuje, a to ani v Lechtové publikaci
Symptomatické poruchy veci u deti (2011), coz muze vést k nazoru, Ze je tato klasifikace

Jiz pon€kud zastarala.

Neubauer (2014) oproti tomu pouziva na zaklad¢é psycholingvisticky orientovaného pfistupu

pojem poruchy recové komunikace, namisto narusena komunikacni schopnost.
Vyvojové poruchy feci klasifikuje nasledovné:
Poruchy na bdazi motorickych recovych modalit

e Dyslalie (realizace jednotlivych hlasek, vytvateni jejich percepéné-motorickych
vzoru;
e Vyvojova dyspraxie v fei ¢i artikula¢ni neobratnost (porucha v programovani

segmenti feci, predevsim hlasek);

44



Palatolalie (poruSena realizace feci pii roz$tépu rtu a patra);

Vyvojova dysartrie (porucha motoriky mluvy pfi organické 1ézi CNS);

Dysfagie (porucha polykani pii poruse vyvoje vitalnich funkci orofacialniho traktu);
Rinolalie (huhnavost, porucha nazality’®, zmény rezonance azvuku hlasek
pti mluve);

Dysfonie (porucha tvorby auziti hlasu, rezultujici z poruch ¢innosti hlasivek
¢i orofacidlniho traktu);

Balbuties (koktavost, porucha plynulosti mluvniho projevu s tonickymi
¢i klonickymi projevy);

Tumultus sermonis (breptavost, patologicky zvySené tempo feCi se sniZzenou

srozumitelnosti mluvniho projevu).

Poruchy na bdzi postizeni vyvoje individudlnich jazykovych schopnosti

Poruchy

Opozdény vyvej FeCovych schopnosti (subnormélni vyvoj fecovych schopnosti
vzhledem Kk fyzickému véku ditéte);

Vyvojova dysfazie (t€¢zka porucha vyvoje fecovych schopnosti na organickém
difiznim podkladu);

Specifické poruchy uceni — predev§im dyslexie a dysgrafie (poruchy v rozvoji

komunikace ¢tenym a psanym projevem).

na bazi postizeni kognitivnich schopnosti v recové komunikaci — kognitivne-

komunikacni poruchy (KKP)

KKP pri pervazivnim vyvojovém onemocnéni (projevy poruchy fteCové
komunikace pfi autismu, détskych psychdzach);

KKP u stavii po irazu CNS ¢i onemocnéni CNS (projevy pamétové poruchy,
poruchy pozornosti ap., ovliviiyjici feCovou komunikaci);

KKP pfi mentalnim handicapu (vliv subnormalnich inteligenc¢nich a kognitivnich

schopnosti na rozvoj poruchy fecové komunikace).

Poruchy na bdzi postizeni percepce

Poruchy refové komunikace vyvolané vlivy poruchy sluchu (vlivy sluchové

bariéry na vyvoj fecovych schopnosti),

13 hosovost
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e Poruchy re¢ové komunikace vyvolané vlivy poruchy zraku (vlivy zrakové bariéry

na vyvoj fecovych schopnosti).
Rozdéleni poruch Fecové komunikace u dospélych osob
Poruchy na bazi postizeni motorickych feCovych modalit
a) Pretrvavajici a akcelerované poruchy

e Dyslalie (porucha realizace jednotlivych hlasek, modifikace jejich percepéné-
motorickych vzori),
e Balbuties (koktavost, porucha plynulosti mluvniho projevu s tonickymi

¢i klonickymi projevy).
b) Poruchy vzniklé v tomto obdobi

e Dysfagie (porucha polykani pfi 1ézich a onemocnénich CNS ¢i orofacialniho
traktu);

e Dysartrie (porucha motoriky mluvy pifi 1ézi CNS ¢i vlivem medikace
napft. neuroleptiky);

e Retova apraxie (porucha programovani segmenti feci, predevsim hlasek);

e Dysfonie (porucha tvorby auziti hlasu, rezultujici z poruch ¢innosti hlasivek
¢i orofacidlniho traktu);

¢ Rinolalie (huhnavost, porucha nazality v fe¢ovém projevu).
Poruchy na bazi postiZeni fatickych a kognitivnich funkci
(v podminkéch rozvinutého individualniho jazykového systému)
a) Pretrvavajici a akcelerované poruchy

e Specifické poruchy uéeni — predevsim dyslexie a dysgrafie (pfetrvavajici poruchy
komunikace pisemnou formou verbalniho projevu),
e KKP pri mentalnim deficitu (vliv subnormalnich inteligen¢nich schopnosti

na pretrvavani poruch fecové komunikace).
b) Poruchy vzniklé v tomto obdobi:

e Afazie (porucha schopnosti v porozuméni a uziti jazykového systému pii 1ézi CNS);
e KKP u demence (projevy poruchy kognitivnich funkci, ptedevsim verbalni paméti
a inteligence v komunikaci);
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e KKP pri duSevnim onemocnéni (poruchy komunikace u psychotickych

a depresivnich onemocnéni).
c) Poruchy na bazi postizeni percepce

e Poruchy rfecové komunikace vyvolané poruchou sluchu (vliv sluchové bariéry

na zachovani arovné feCové komunikace),

e Poruchy recové komunikace vyvolané poruchou zraku (vliv zrakové bariéry

na zachovani trovné fecové komunikace).
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Slovo intervence ma puvod v latinském ,, invervenire“ = ptisobit ¢i zasahovat do néceho.
Jedna se o zasah, ktery méni vyvoj urcité situace i procesu. Jednd se o systematicky proces
hodnoceni a pldnovani slouzici k napravé ¢i prevenci socidlnich, vzdélavacich ¢i vyvojovych

problému. Dle Lechty (2003) mé logopedické intervence 3 cile:

1. Identifikovat;
2. Eliminovat, zmirnit ¢i alesponl pfekonat naruSenou komunika¢ni schopnost;

3. Predejit tomuto naruseni, zlep$it komunika¢ni schopnost.

Logopedicka intervence se zamétuje na tii hlavni oblasti, a tedy na logopedickou diagnostiku,

logopedickou terapii a logopedickou prevenci.

Cilem logopedické diagnostiky je urceni co nejpfesnéj$i diagnozy, jez je podkladem

pro nasledovnou terapii. Diagnostika je provadéna ve 3 stupnich:

1. VysSetieni orientacni, které ma podobu screeningového testu ¢i depistaze;
2. VysSetfeni zékladni, kterym zjiStujeme druh naruSené komunika¢ni schopnosti;

3. Vysetieni specialni urcujici typ, formu, stupen a patogenezi NKS.

Na zékladé diagnostiky dochézi k vybéru nejvhodnéjsich postupti, metod, forem a prostredkt

logopedické terapie. (Klenkova, 2006)

Logopedicka terapie je tzv. ,/izené uceni, které probihd pod zamérnym rizenim,
usmeérnovanim a kontrolou logopeda v organizovanych podminkdch logopedickych zarizeni,
kK osvojovani specifickych védomosti, zrucnosti, navykii, chovani a osobnostnich vlastnosti
predevsim v oblasti komunikace. Miize jej popripade realizovat i Sama osoba s narusenou
komunikacni schopnosti (pripadné s rodici, pribuznymi) podle pokynit logopeda.* (Lechta,
1990 In Klenkova, 2006, s. 60)

Terapeutické metody délime na:
e Stimulujici — uplatiiuji se napf. pifi terapii narusené¢ho vyvoje fe€i, kdy stimuluji
nerozvinuté a opozdéné fecové funkce;

o Korigujici — uplatiiuji se napf. pfi terapii dyslalie, kdy koriguji vadné fe€ové funkce;
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e Reedukujici —uplatiuji se napt. pti afazii, kdy reedukuji ztracené, dezintegrované fecové

funkce. (Lechta, 2005)

Lze rozlisit tyto formy terapie (Borbonus, Maihack In Lechta, 2005):

e l|ndividualni — 30 az 60min sezeni dle druhu NKS a véku osoby s NKS;

e Skupinovad — 3 az 6 lidi, dle individualnich moZznosti;

o Intenzivni — napt. nékolikrat denng;

e |ntervalova — opakované aplikovand intenzivni terapie s odstupem nékolika dnt

¢i mésicu.

Logopedicka prevence probihd ve tfech stupnich: primarni, sekundérni a terciarni. Primarni
prevence piedchazi situacim, které ohrozuji naruseni komunika¢ni schopnosti (napt. pfedchazet
situacim, které¢ by mohly zptisobit poruchy hlasu, spravna hlasova hygiena, podpora spravného

fecového vyvoje ditéte aj.). (Klenkova, 2006)

Sekundarni prevence zahrnuje aktivity zaméfené natzv. rizikovou ¢&ast populace,
tedy populaci, u které se mize ohroZeni projevit. Jedna se o déti nedonoSené, déti s nizkou
porodni hmotnosti, déti z rodin s dédi¢nou zatézi (napf. rozstépova vada, sluchova vada aj.),
ale také hlasové profesionaly (napt. zpévaci, herci, ucitel¢) aj. (Vitdskova, Peutelschmiedova,

2005)

,V ramci tercidarni prevence pusobime na jedince sNKS, tak aby v disledku naruseni
nedochdazelo  kdalsim  obtizim,  predevsim v socializaci.“  (Klenkova, 2006,
s. 57)
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4 ORGANIZACE LOGOPEDICKE PECE V CR

Logopedicka péce v CR je poskytovana statnimi i nestatnimi institucemi v ramci tiech
rezortll, a to ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi a rezortu ministerstva prace

a socialnich véci.

4.1 Logopedicka intervence v rezortu MZ CR

V ramci tohoto rezortu je logopedicka péce poskytovana piedevsim v logopedickych
ambulancich. Jednd se pfedevsim o nestatni zatizeni, ktera ptisobi pii zdravotnickém zatizeni,
jako je napft. poliklinika ¢i nemocnice, které maji smlouvu se zdravotnimi pojistovnami.

(Klenkova, 2006)

Dale je logopedickd péce poskytovana na logopedickych pracovistich luzkovych zatizeni
¢i na soukromych klinikdch. Poskytuji zde diagnostiku, terapii a poradenskou cinnost,

jak pro o0soby s narusenou komunika¢ni schopnosti, tak pro jejich piibuzné a dalsi blizké osoby.
V téchto zatizeni plisobi logopedi dvojiho typu. A to:
4.1.1 Logoped

wAbsolvent studia logopedie nebo specidlni pedagogiky se zamérenim na poruchy
komunikace a uceni se SZZ z logopedie a surdopedie. Po splnéni zdkladnich podminek je
zarazen do specializacni pripravy. Pracuje pod supervizi klinického logopeda.* (Fukanova,

2003 In Skodova, 2003)

4.1.2 Klinicky logoped

»wAbsolvent specializacni pripravy (postgradudalni rezortniho vzdeéldavani) zakoncené
atestacni zkouskou, ktery pracuje samostatné. Po splnéni dalsich podminek muize ziskat licenci

k provozovani viastni privétni praxe. (Fukanova, 2003 In Skodova, 2003)

Klinicky logoped pracuje nejen s détmi, ale 1 s dospélymi a seniory. Klini¢ti logopedové
zajistuji péci jak v soukromych ambulancich, tak na specializovanych lizkovych oddélenich,
Vv nemocnicich a klinikdch neurologie, foniatrie, v lécebnach a rehabilitacnich ustavech.

(Klenkova, 2006)
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4.2 Logopedicka péce v rezortu MSMT CR

Naru$ena komunika¢ni schopnost u déti zptisobuje obtize v procesu edukace, coz vede
k obtizim i v oblasti socialni a psychické. Pro déti srozsahlym naruSenim komunikacni
schopnosti jsou uréeny specialni logopedické tiidy v ramci MS & ZS, logopedické MS

a logopedické MS. Tato zatizeni zajist'uji vychovné-vzdelavaci i terapeutickou ¢innost.

Krom¢ téchto zafizeni ma dit¢ moznost navsStévovat specialné pedagogické centrum
¢i pedagogicko-psychologickou poradnu, kde také byva obvykle poskytovana logopedicka
péce. Miize zde pusobit logopedicky preventista, specialni pedagog-logoped. (Klenkova, 2006)

4.2.1 Programy zakladnich a specialnich $kol logopedickych

Takové programy umoziuji propojeni dlouhodobého terapeutického procesu s vyukou
ve Skole, v piipad¢ internatnich Skol s celodennim vychovnym programem. Ve tiidach
je snizeny pocet zaku (7-14 zaki) a vyraznou ¢ast vyuky tvoii individualni logopedicka péce.
Déti se zavaznymi poruchami fecové komunikace (napt. s vyvojovou dysfazii, poruchou
plynulosti aj.) jsou v péci téchto zafizeni minimalné po dobu jednoho Skolniho roku,
a pokud neni pobyt prodlouzen, vraci se do svych kmenovych skol v misté bydlisté. Systém
téchto Skol je v soucasnosti totozny s nize uvedenym systémem specialné pedagogickych center

pro fe¢ové vady. (Neubauer a kol., 2018)
4.2.2 Logopedicka péce specialnich pedagogickych center

,, Pracoviste SPC zajistuji komplexni viceoborovou diagnostiku a poradenskou cinnost
a jeho pracovni tym by mél proto zahrnovat psychologa, specialni pedagogy, kvalifikované
pro prislusnou oblast péce a jasné deklarovanou spoluprdci s lékarskou diagnostikou.*

(Neubauer, 2010, s. 38)

Poradenskd Cinnost zahrnuje nejen ndvStévy vrodinach déti Vv péci centra,
ale 1 specializovanou péci, kterou zajisStuje klinicky logoped. Zejména centra zabyvajici
se poruchami fec¢i by méla poskytovat program diagnostické a terapeutické prace na podobné

urovni jako v rezortu zdravotnictvi. (Neubauer, 2010)
4.2.3 Logopedicka péce v ramci piedSkolnich zarizeni

V ramci matefskych Skol byva logopedicka péce zajiStovana praci proSkolenych

ucitelek MS a spolupraci s dalsimi logopedickymi pracovisti.
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Specializované tfidy MS pro déti svadami fedi zajistuji individualni a skupinovou
logopedickou péci ve tfidach se snizenym poctem zak, které jsou vétSinou vedené klinickym

logopedem ¢i logopedem SPC. (Neubauer, 2010)
4.2.4 Logopedicka péce v ramci pedagogicko-psychologickych poraden

,, Dominantnim zamérenim téchto pracovist ziistava diagnostika a terapie specifickych
poruch uceni a spoluprace se specializovanymi tridami ZS pro déti s dyslexii a dalsimi
poruchami uceni. Presto nékteré z téchto poraden vyuzivaji moznosti zridit logopedickée

ambulantni pracoviste. “ (Neubauer, 2010, s. 39)

Logopedickou pé¢i vtomto rezortu zajistuje logoped, tedy absolvent Mgr. studia
se statni zavérecnou zkouskou z logopedie. Déle se zde mohou uplatit i absolventi Bc. studia
specialni pedagogiky, v oblasti vychovné prace, poradenstvi a uditelstvi specialnich skol.
Vedeni odbornych logopedickych pracovist’ je v kompetenci plné kvalifikovanych logopedd.
(Neubauer, 2010)

4.2.5 Logopedicka péce v programu zakladni Skoly, specialni Skoly

Do této kategorie jsou fazena predevSim Skolni zafizeni pro déti se sluchovym
postiZzenim a pro déti s vice vadami, kterd se snazi svym studentim zabezpecit to nejkvalitné;si
rozvoj komunikacnich schopnosti a dovednosti a ve svém multidisciplinarnim tymu maji
i logopeda. V téchto zafizenich by méla probihat nejen individualni logopedicka péce,
ale 1 pfedmét komunikacni schopnosti v rozsahu minimalné dvé hodiny tydné. Vyuku
téchto predméti zprostiedkovavaji ucitelé s logopedickym vzdélanim rizného stupné, piipadné

logoped v pozici terapeuta. (Neubauer a kol., 2018)

4.3 Logopedicka péce v rezortu MPSV CR

V rezortu MPSV CR muiZe pisobit logoped, klinicky logoped i specialni pedagog
se specializaci logopedie a surdopedie. Kvalifika¢ni ptfedpoklady zavisi na konkrétnim

pracovisti a naplni prace v dané oblasti. (Fukanova, 2003 In Skodova, 2003)

Nejcastéji se jedna o logopedy pracujici v ustavech socidlni péce pro déti, kde je logopedicka

intervence soucasti komplexni rehabilitace. (Klenkova, 2006)
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V piipadé€ osob se symptomatickymi poruchami, kam fadime i autismus, je péce v raném véku
zabezpeCovana nejprve v ramci rezortu zdravotnictvi. Probiha ve vsech vySe zminénych

institucich.
Zdravotnicka péce je poskytovana osobam vsech vékovych kategorii, tedy i dospélym.

V piedskolnim véku je péce o dité realizovana predevsim v rezortu Skolstvi, v tézsich piipadech
i rezortu MSPV (ustavy socialni péce). Na klinické logopedy navazuji specialni pedagogové ze
specialné pedagogickych center ¢i pedagogicko-psychologickych poraden. SPC a PPP zajistuji
specialné-pedagogickou a psychologickou diagnostiku a spolupracuji se zastupci rezortu
zdravotnictvi. (Skodova, 2003)
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5 MozZnosti screeningu vyvojové dysfagie u déti ve specidlnich §kolach

Dle naseho nazoru se problematice poruch polykani v Ceské republice stale nevénuje
takova pozornost, jaka by byla zdhodnd, a ztoho divodu jsme se rozhodli provést
toto vyzkumné Setfeni, které by poukazalo na stav déti ve specialnich §kolach a potiebu vénovat
vSem symptomim poruch déti mnohem vétsi pozornost, protoze mnohdy jsou nékteré

symptomy napft. zkoumané vyvojové dysfagie zaménovany za symptomy jiné poruchy.

Teoreticka Cast prace se zabyvala teoretickému pfiblizeni procesu polykani, anatomii
polykacich organii a samotné dysfagii. Empiricka ¢ast bude zaméfena na vyzkumné Setieni
vyskytu poruch polykani a specidlné-pedagogické prace u déti ve specidlnich Skolskych

zafizenich.
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6 Definovani cilii a otazek vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem prace je screening vyskytu poruch polykani a jejich symptomii u déti
piedskolniho a mladsiho Skolniho véku ve specidlnich Skolskych zatizenich a na zakladé
screeningu identifikace nejcastéjsi vyskytujici se symptomy u téchto déti. Nasledné bude
vytvofen navrh realizace mozné specialné-pedagogické péce. Vysledek screeningu piinese
hruby odhad toho, jak jsou na tom déti ve specidlnich Skolskych zafizenich a co je pro n¢ tieba

udélat, aby se jim dostavalo maximalni mozné péce a podpory v rozvoji.
Ke kvalitnimu zpracovani vyzkumu a celé prace je dilezité si zvolit i dil¢i cile, kterymi jsou:

DC1: Prvnim dilcim cilem je zjistit pocet deti ve sledovanych specidalnich Skolskych
zarizenich, u nichz jsou patrné rozdily a potize v oblasti orofacidlni oblasti, polykani

a stravovacich navyku ditéte na zaklade dotazniku vyplnéného rodici.

DC2: Druhym dilcim cilem Vramci tohoto vyzkumu je zhodnoceni Symptomi,
které se u vybranych deti vyskytuji. Cil se zaméruje na zhodnoceni pohybii rtu, celisti,
Jjazyka, patra, licnich svalii a dalsich casti orofacialni soustavy, jejichz funkcnost je dileZita
pro spravné polykani. Zaroven je hodnocena samotna polykaci funkce, kde se zameérujeme
na jakékoli zmeény po polknuti, jako je zakaslani, unik slin ¢i zmeéna hlasu, coz jsou vSechno
faktory ukazujici na poruchu polykani.

DC3: Tretim dilcim cilem je zpracovat ndvrh specialné-pedagogické péce u deti,
U nichz na zdkladé vystupu z dilciho cile ¢. 2 vySel screeningovy test pozitivni. Cil
se zaméruje na dostupné, a predevsim vhodné terapeutické postupy pro deti,

u nichz se suspektné dysfagie potvrdila.
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Tabulka 5: Operacionalizace dil¢ich cila

Technika Informant Tazatelské otazky
DC1: Zjistit pocet déti ve | Standardizovany Rodi¢ ditéte | TOL: Dité je schopné vykonat saci
sledovanych specialnich | dotaznik (uzaviené | dochazejici do daného | pohyb a mélo dudlik.
Skolskych  zafizenich, wu | odpovédi) specialniho Skolského | TO2: Dité stagnuje,

nichz jsou patrné rozdily a
potize v oblasti orofacialni
oblasti, polykéni a
stravovacich navyku ditéte
na zéklad¢ dotazniku pro

rodice.

zafizeni

nepiibyva/ubyva na véze, neroste
bez jiné vaznéjsi priciny.

TO3: Ditéti vyrazné unikaji sliny z
ust ven v prub&hu celého dne

TO4: Dit¢ nadmémé vyplazuje
jazyk béhem dne.

TO5: Dit¢ nadmémé vyplazuje
jazyk.

TOG6: Dit¢ ma urcitou dietu.

TO7: Dité je vyrazné ,,vybiravé®,
toleruje pouze velmi uzké spektrum
potravin a konzistenci

TO8: Dit¢ jidlo casto odmita,
celkove sni velmi malou ¢ast bézné
détské porce

TO9: Délka jednoho krmeni trva
vice nez 30 minut

TO10: Dité¢ se davi pfi tuhé
konzistenci stravy nebo ji odmita
TO11: Dité sousto obtizné a dlouho
zpracovava (Spatné se mu kouse,
zvyka)

TO12: Diteé v potrave pak netoleruje
kousky, jidlo se mu hromadi
V ustech

TO13: Dit¢ ma obtize s piijmem
tekutin a vzhledem k véku pouZiva
neadekvatni zplisob piti

TO14: Dité pti/po jidle, pfi/po piti
Casto zaka$lava nebo se davi

TO15: V prubéhu jidla se u ditéte
objevuji chréivé zvuky, vyrazné

namahavé dychani
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TO16: Bezprostiedné po polknuti
jsou u ditéte patrny zmény hlasu
(chrapot, bublavy ,,vlhky* hlas)

TO17: U ditéte se objevuji Casté

dychaci infekce, miva casto
zvySenou teplotu bez dalSich
ptiznakt

TO18: Dité je schopné se najist a
napit samo, nepotiebuje supervizi ¢i
asistenci

TO19: Dité pouzije k jezeni a piti

1zici, ruku, hrnecek s / bez bré¢ka

DC2:

symptomu u vybranych déti.

Zhodnoceni

Hodnoti se  orofacialni

soustava a akt polykani.

Screeningovy test

Dit¢ dochazejici do

daného skolského
zafizenti, v némz

vyzkum probiha

2. Faciokineze

3. Jazykova fascikulace

4. Jazykova atrofie

5. Jazyk plazi

6. Dit¢ nadmérné vyplazuje jazyk

7. NedostateCny retni uzaver

8. Nedostate¢na cCinnosti licniho a
retniho svalstva

9. Disociace svali celisti od svali
jazyka, rt a hlavy

10. Chrup tplny

11.Volni kasel

13. Polykani slin

DC3:  Zpracovat navrh
specialné-pedagogické péce
u déti, u nichZ na zakladé
vystupu z dil¢iho cile ¢. 2
test

vysSel  screeningovy

pozitivni.

Analyza dokumentl
a  vysledky  ze
screeningovych testi

z DC3

Dostupné terapeutické

materialy a
identifikované
nejcastéjsi postupy
vychazejici ze
soucasného

teoretického poznani

Osnova vystupt
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{ Metodologie vyzkumného Setieni

v ey

veédomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskdvaji
nove poznatky. *“ (Gavora, 2000, s. 11) Vyzkumem se potvrzuji nebo vyvraceji ur¢ité poznatky,

a proto lze fict, ze méa vyzkum korekéni schopnost.

Vyzkum mize byt kvantitativni nebo kvalitativni. Pro zpracovani prace je vyuzita
kvantitativni vyzkumna strategie, ktera spocivd ve zkoumani vztahu mezi proménnymi
a kone¢nym cilem je nalézt, jak jsou na sob& proménné zavislé a proc€. (....) Proménné délime
na meritelné (kvantitativni) a kategorialni. (Gavora, 2000, s. 48) U méfitelnych proménnych
lze urcit pocet nebo miru (stupeil) ur¢eného jevu ¢i vlastnosti. Kategorialni proménné nelze
kvantifikovat. Mizeme je jen zatadit do tfid, kategorii. Nejjednodussi proménna tohoto typu
ma jen dv€ hodnoty muZ/Zena, sloZil/neslozil zkouSku atp. Takové promény oznacujeme
jako dichotomické. (Gavora, 2000, s. 48) V ramci kvantitativniho Setfeni se nejéastéji vyuziva

metoda dotazniku ¢i testu.

Vyzkumné Setieni této prace se sklada ze dvou casti. V prvni ¢asti budou data sbirana
prosttednictvim metody dotazniku vlastni konstrukce o 20 otdzkéach pro rodice a v druhé casti
vyzkumu bude pouzita metoda testu vlastni konstrukce zaméfeného na posouzeni dutiny ustni,
jeji  svalové cCinnosti a samotné funkce polykdni. Vlastni screeningovy test
je zalozeny na kombinaci riznych testovych materidli a bude aplikovan pouze u déti,
u nichz se na zaklad¢ dotazniku potvrdi podezieni na poruchu polykani. Pro provedeni

screeningu byl samoziejmé ziskan souhlas rodi¢t déti, které tvotily vyzkumny vzorek.

Jak uz ndzev prace vypovidd, jednd se o ploSny screening urcité vady, a pravé proto
je zvolena metoda testu. Poruchu by vSak nebylo mozné odhalit bez velmi diilezitych informaci

od rodict, tudiZ je zvolena i metoda dotazniku, kterd pfedchazi screeningovému testu.

Dotaznik pomaha vyselektovat déti a najit potencionalni cilovou skupinu, u niz pak test potvrdi

cetnost symptomu.

7.1 Dotaznik

wevr

Dotaznik je nejCastéj$i vyuzivanou vyzkumnou metodou a je uren piedevSim

pro hromadné ziskavani tdaji, tedy vétsi pocet respondenti.
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Dotaznik je povazovan za ekonomicky nastroj, jelikoz je jim mozné ziskat velké mnozstvi

informaci pfi malé investici ¢asu.

Dotaznik muze obsahovat uzaviené otdazky (ano, ne, nevim), oteviené otdazky (déavaji
respondentovi pomérné¢ velké moznosti odpovédi), polouzaviené otdazky (nabizi nejprve
alternativni odpovéd’ a poté zadaji o dovysvétleni v podobé oteviené otazky), Skadlované otazky
(poskytuji odstupniované hodnoceni jevu). V piipadé dotazniku pro toto Setfeni vyuzity

dichotomické otdzky, tedy otazky s moznou odpovédi ano/ne. (Gavora, 2000, s. 102)

V dotazniku mlze vystupovat vice druht otazek. Pfi administraci dotazniku je dobré pouzit
pravodni dopis, ktery vysvétluje, pro¢ se vyzkumnik na respondenta obraci, prosi

ho o vyplnéni dotazniku a jeho vraceni. (Gavora, 2000, s. 99)

Dotaznik vytvofeny pro ucely tohoto vyzkumu se rodict (pecujicich osob) pta na 20 uzavienych
otazek ohledné¢ saci a polykaci schopnosti ditéte a jeho ndvykli od narozeni

po soucasnost.

Dotaznik je zalozen na naSich vlastnich otdzkach a otdzkach v ramci diagnostiky dysfagie
u déti uvadénych Ceskymi i zahraniénimi klinickymi logopedy a odborniky v odbornych

publikacich a ¢lancich. Pouzity standardizovany dotaznik je uveden v Ptiloze Il.

7.2 Test

Test mizeme definovat jako ,Zkousku, tikol, identicky pro vsechny zkoumané osoby
S presné vymezenymi zpusoby hodnoceni vysledkii a jejich ciselného vyjadrovani.* Z toho
vyplyva, ze test je zkouska, na niz jsou kladeny urcité naroky. V pedagogickém vyzkumu je
obecné ptijimano déleni do tii nasledujicich kategorii: testy schopnosti, testy osobnosti a testy
vykonu. Testy schopnosti jsou zaméfené na zjisténi piedpokladi/dispozic jedince pro feSeni
uloh urcitého typu. Nejznaméjsi jsou asi testy inteligence, které jsou zaméfeny na schopnost
orientace jedince v problémovych situacich. Osobnostni testy nejsou zaméfeny na vykon

jedince, ale jsou zaméteny na oblasti, jako je temperament, motivace, charakterové vlastnosti

atd.

V ramci pedagogickych vyzkumil se nejCastéji vyuzivaji testy vykonu, které meii vykonnost
jedince v urcitych oblastech a mezi nejznaméjsi testy tohoto typu patii testy didaktické.
(Chraska, 2016, s.158)

Pro ucely tohoto vyzkumu je zvolen test schopnosti. Konkrétné test, ktery je zaméfen
na schopnosti orofacidlni soustavy a schopnost polykani.
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Test ma 18. otazek a je koncipovan na zakladé Testu 3F pro pacienty s dysartrii, testu vody
dle Danielse (1997) a otazkach vénujicich se zhodnoceni polykaci funkce u déti uvadénych
Ceskymi 1 zahrani¢nimi klinickymi logopedy a odborniky v odbornych publikacich a ¢lancich.

Pouzity standardizovany dotaznik je uveden v Ptiloze Il.
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8 Specifika mista vyzkumného $etfeni a vyzkumného vzorku

8.1 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

Pti vybéru vyzkumného vzorku je zaddouci, aby byl vzorek co nejvice reprezentativni,
protoze to je pro samotny vyzkum klicové. Existuje pojem zakladni soubor a vybérovy soubor.
Zakladni soubor jsou vSechny prvky (osoby, situace), které patii do zkoumané skupiny.
Vymezeni zékladniho souboru musi byt pfesné, a to proto, aby bylo jasné, na koho se vysledky
vyzkumu vztahuji. Vybérovy vzorek (vybérem, vzorkem) je tvofen prvky vybranymi

ze zakladniho souboru. (Chraska, 2016)

Existuje nékolik druhd vybért, jejichz zdkladnim rysem je objektivita. Pro¢ ucely tohoto
vyzkumu byl zvolen zamérny vybér vyzkumného vzorku. O zamérném vybéru nerozhoduje

nahoda, ale usudek vyzkumnika nebo zkoumané osoby.

Vybér vyzkumného vzorku byl proveden zplisobem vybéru , primeérnych jednotek“,
pfi némz se vybird urcity objekt (napt. Skola, tfida), ktery vyzkumnik povazuje za typicky
(primérny ptipad). Predpokladem pro spravnost tohoto zplisobu je vysoka kvalifikace a erudice
vyzkumnika, ktery musi rozliSovat rozdily mezi jevy jedine¢nymi, zvlaStnimi a obecnymi.

(Chréska, 2016)

Plvodnim zamérem byl z hlediska ¢asu a dostupnosti vyzkum pouze ve specidlnich Skolskych
zatizenich v Usteckém kraji, nicméné vzhledem ke specifi¢nosti vyhledavané cilové skupiny
a nedostatecné kapacité Skol ke spolupraci probihal vyzkum ve vybranych Skolach
po celé CR. Déti s poruchami polykani maji obvykle pfidruzené dalsi potiZe, a proto jsou

zatazovany do specidlnich zafizeni, kde je jim poskytovéana potiebna péce.

Dalsim faktorem vybéru respondentt je vék. Pro ucely vyzkumu byly hodnoceny piedevsim
predskolni déti a déti mladsiho Skolniho véku, nicméné pro zdjem rodicii i Skol, byly zatazeny

1 déti starSiho véku.

Pted realizaci vyzkumu bylo nasSim zdmérem provedeni pouze screeningového testu,

avsak dosli jsme k nazoru, ze by vysledky testu byly nedostacujici a nepiesné.

Dotaznik pro rodice (pecujici osoby) pomdha s nastinénim anamnézy ditéte a jeho navyki

od narozeni po soucasnost, coz jsou velmi dilezité faktory pro diagnostiku poruchy.
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Administrovano bylo celkem 400 dotaznikii, avSak vyzkumného Setieni se Uucastnilo
pouze 78 respondentli ze strany rodici, ktefi souhlasili s vyzkumnym Setfenim a vyplnili
dotaznik kompletné. K samotnému screeningovému testu bylo na zaklad¢ vysledki dotazniku
vybrano 30 respondentu ze strany déti, 11 déti bylo bohuzel ze zdravotnich divoda dlouhodobé
nepfitomno, tudiz u nich nemohl byt screening proveden. Z diivodu anonymity byl pouzit pouze

vek jedince a pohlavi.

8.2 Etické aspekty vyzkumu

Etické dimenze kvalitativniho vyzkumu souvisi s obecnymi principy, které jsou
Vv jednotlivych védach formulovany ve formé zasad. Zakladnimi etickymi zdsadami dle Gavory

(2002) jsou:

Dobrovolnd ti¢ast subjekti na vyzkumu;

Informovani o vyzkumu;

Pouceny souhlas;

NeubliZzovani;

Pozadovani pouze takovych informaci, které nejsou v rozporu s etikou,

Zachovani diivérnosti informaci o G€astnicich vyzkumu;

N o g s~ wDd e

Korektni zpracovani dat vyzkumnikem.

Vyzkum probihal v souladu s vyse uvedenymi zasadami a v souladu s Etickym kodexem Ceské

Asociace Pedagogického vyzkumu.

8.3 Realizace vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od zati 2019 do biezna 2020. Pfed zapocetim
samotného vyzkumu probéhla piedbézna teoreticka analyza oblasti, ktera méla byt zkoumana.
,, Cilem analyzy je seznameni se se soucasnym stavem a urovni poznani v dané oblasti a ziskani
co nejvetsiho mnozstvi dostupnych informaci o vyzkumech, které jiz v této oblasti byly

realizovany. “ (Chraska, 2016, s. 11)
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Pied realizaci vyzkumu byla tedy vypracovana reSerSe dostupné ¢eské i zahrani¢ni odborné
literatury v tisténé (knizni publikace, cCasopisy, sborniky, encyklopedie, slovniky)
i elektronické podobé (e-knihy, online ¢lanky, webové stranky asociaci klinickych logopedi
jinych zemi, online slovniky, rtzné internetové databaze atp.). Dulezité poznatky byly

také ziskany na zakladé konzultaci a rozhovort s odborniky v dané problematice.

Na zéklad¢ seznameni s teoretickymi poznatky o problematice byly formulovany hlavni a dil¢i

vyzkumné cile prace.

Zatizeni byla postupné kontaktovana prostiednictvim emailu v zaii 2019 a v priibéhu listopadu
2019 jsme spolu s vedouci prace a zastupci vybranych zafizeni konzultovali nejefektivnéjsi
postup pro realizaci Setfeni. Samotnd praktickd realizace vyzkumu zapocala
v listopadu 2019, kdy probihala administrace dotaznikii spolu s informovanymi souhlasy

pro rodice.

Zasady a tvorbu informovaného souhlasu popisuje Hendl (2016). Jednou ze zakladnich zésad
je zaruceni anonymity a svobodné odmitnuti ucasti na vyzkumu. Soucasti byl i nastin toho,
jak bude samotny vyzkum probihat. Screeningovy test byl rovnéZz soucasti pfiloh

informovaného souhlasu. Vzor informovaného souhlasu je uveden v Ptiloze I.

Nektera zafizeni predala dotazniky rodi¢im sama, v jinych jsem oslovovala rodice
ja osobné. Veskeré dotazniky jsem méla vybrané v prvni poloving ledna 2020 a od druhé
poloviny ledna 2020 do za¢atku bfezna 2020 pak probihalo screeningové testovani vybranych
déti (na zaklade dotazniku) ptimo v zatizenich. Kazdé vysetieni ditéte trvalo zhruba 5-15 minut

Vv zavislosti na soucasném stavu a schopnosti spoluprace jedince.
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9 Analyza vysledkii vyzkumného Setfeni

Tato kapitola obsahuje vysledky administrace dotaznikl. Celkem bylo administrovano
400 dotaznikli, zc¢ehoz bylo 101 navraceno vyplnénych. Bylo navraceno celkem
49 nevyplnénych dotaznikli a 250 dotaznikii nebylo vraceno vubec. Celkem 81 rodict
S vyzkumnym Setfenim souhlasilo, 20 rodici nesouhlasilo a jejich dité tedy nebylo do Setfeni
zafazeno. Celkem 3 dotazniky nebylo mozné do vyzkumného Setieni zatadit, jelikoz byly

nedokoncené.

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo 30 déti pozitivnich, a tedy vhodnych ke screeningovému

testu, a celkem 48 déti bylo vyhodnoceno jako negativni.

Pro ptehlednost jsou vSechny zjisténé udaje v danych krajich uvedené v Tabulce 6. Pocet
odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku je uveden v Tabulce 7. K vytvoreni grafického

znazornéni odpovédi byl pouzit program Microsoft Office Excel 2019.

9.1 Vysledky dotazniki

Tabulka 6: Vysledky dotazniki

Pocet Pocet Vyhodn
Nesouhl Vyhodno
Pocet Pocet vraceny | nevrace | Souhla oceno
- as Nedoko . ceno
administ | vybran | ch nych s rodice pozitivn
. rodice néeny negativné
Skola rovanych | ych nevypln | dotazni | se € na
se dotazni na
dotaznik | dotazni | énych ki Setieni zakladé
Setfeni | k zakladé
u ki dotazni | (chybéji | m dotazni
m dotazniku
ki cich) ku
Ustecky kraj 280 62 49 169 47 15 2 10 35
StiedocCesky
. 50 23 0 27 20 3 1 7 12
kraj
Vyso€ina 50 12 0 38 10 2 0 9 1
Jihomoravsky
. 20 4 0 16 4 0 0 4 0
kraj
CELKEM 400 101 49 250 81 20 3 30 48
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Tabulka 7: Vysledky odpovédi na otazky v dotazniku

Otazka ANO NE
1. Navstivili jste nekdy l€kate kviili potizim s pfijmem potravy Vaseho ditéte? 16 62
2. Dité je schopné vykonat saci pohyb a mélo dudlik 67 11
3. Dite si v kojeneckém véku vkladalo hracky do ust 58 20
4. Dite stagnuje, nepiibyva/ubyva na vaze bez jiné vaznéjsi pti€iny, neroste v rmci . -
fyziologického véku

5. Ditéti vyrazné€ unikaji sliny z tst ven v prubéhu celého dne 20 58
6. Dité nadmérné vyplazuje jazyk 9 69
7. Dité ma specifickou dietu 18 60
8. Dit¢ je vyrazné ,,vybiravé®, toleruje pouze velmi uzké spektrum potravin a

konzistenci (napft. jen mekké potraviny ¢i kiupavé potraviny) 26 52
9. Dit¢ jidlo ¢asto odmita, celkové sni velmi malou ¢ast bézné détské porce 8 70
10. Délka jednoho krmeni trva vice nez 30 minut 13 65
11. Dit¢ se davi pti tuhé konzistenci stravy nebo ji odmita 12 66
12. Dit¢ sousto obtizn¢ a dlouho zpracovava (Spatn¢ se mu kouse, zvyka) 20 58
13. Dité v potrave pak netoleruje kousky (vyplivuje je, vyndava z Gst), jidlo se 19 -
hromadi v dutin€ ustni (zstava i po opakovanych polknutich)

14. Dit€ ma obtize s ptijmem tekutin a vzhledem k v€ku pouziva neadekvatni 17 o1
zpusob piti (napf. stale pije pouze z kojenecké lahve)

15. Dité pfi/po jidle, pti/po piti ¢asto zakaslava nebo se davi 11 67
16. V prubehu jidla se u ditéte objevuji chréivé zvuky, vyrazné namahavé dychani 4 74
17. Bezprosttedné€ po polknuti jsou u ditéte patrny zmény hlasu (chrapot, bublavy 0 18
,»vIhky* hlas)

18. U ditéte se objevuji Casté dychaci infekce, miva ¢asto zvysenou teplotu bez . -
dalsich ptiznaki

19. Dité je schopné se najist a napit samo, nepotiebuje supervizi ¢i asistenci 44 34
20. Dite pouzije k jezeni a piti 1Zici, ruku, hrnecek s / bez brcka 55 23
CELKEM ODPOVEDI 431 1129
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1. Navstivili jste nékdy lékare kvili potiZim s prijmem potravy Vaseho

ditéte?

Pocet odpovédi

HMANO HNE

QGraf 1: Otazka ¢. 1

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik rodi¢t z fad respondentii vyhledalo Iékatskou pomoc kvili
potizim s pfijmem potravy ¢i polykdnim. Celkem 21 % respondentii odpovédélo, ze ANO,

79 % odpovédelo, ze NE.
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2. Dité je schopné vykonat saci pohyb a mélo dudlik

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 2: Otazka ¢. 2

Cilem druhé otazky bylo zjistit, zda déti jsou schopné vykonat saci reflex,
a také zda mély jako malé dudlik. Celkem 86 % respondentii odpovédélo ANO, 14 %
respondentli odpovédélo NE.

Ve ¢tyfech dotaznicich rodice doplnili poznamku, Ze dité saci pohyb vykona, ale dudlik nemélo
¢i nechtélo. Jeden respondent vyplnil, ze dité saci schopnost mélo, ale ztratilo béhem vyvoje

a jeden respondent naopak odpovedél, Ze se sani objevilo teprve v 7 letech véku ditéte.
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3. Dité si v kojeneckém véku vkladalo hracky do ust

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 3: Otazka ¢. 3

Cilem této otazky bylo zjistit, zda si dit¢ v kojeneckém véku vkladalo hracky do ust. Celkem
74 % respondentd odpovédelo kladné, tedy ANO, 26 % respondentli odpovédélo, zaporné,
tedy NE.

Jedna maminka uvedla, Ze sice ANO, ale velmi malo v porovnani s ostatnimi détmi.
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4. Dité stagnuje, nepribyva/ubyva na vaze bez jiné vaznéjsi pri¢iny, neroste

vV ramci fyziologického véku

Pocet odpoveédi

HANO ®

QGraf 4: Otazka ¢. 4

Tato otdzka se zaméfovala na hmotnost a rast ditéte. Celkem 9 % rodicti odpovédélo, ze dité

vewr

odpovédélo NE.
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5. Ditéti vyrazné unikaji sliny z st ven v priibéhu celého dne

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 5: Otazka ¢. 5

Cilem této otazky bylo zjistit, zda ditéti unikaji sliny z ust ven v prubéhu dne, protoze toto miize
byt jednim ze symptomu dysfagie. Celkem 26 % rodi¢t odpovédelo, ze ANO, 74 % rodica
odpovédélo, ze NE.
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6. Dité nadmérné vyplazuje jazyk

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 6: Otazka ¢. 6

Tato otizka se =zabyvala nadmérnym vyplazovanim jazyka, coz muze byt

také jeden z ukazatelli poruchy orofacidlni soustavy a naruseni procesu polykani.

Celkem 12 % respondentii odpovédélo, ze jejich dit€¢ jazyk nadmérné vyplazuje, 88 %

respondentli odpovédélo zaporné.
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7. Dité ma specifickou dietu

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 7: Otazka ¢. 7

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik déti se stravuje na zaklade¢ specifické diety. Celkem 23 %
rodi¢t odpovédelo, ze dit€¢ ma specifickou dietu, 77 % rodici odpovédelo zaporné. Jeden rodi¢
uvedl, Ze dité nema specifickou dietu, ale je mu poddvana mixovana strava. Dal§i maminka

v dotazniku odpovédéla, ze dité ma bezlepkovou dietu.
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8. Dité je vyrazné ,,vybiravé“, toleruje pouze velmi uzké spektrum potravin

a konzistenci (napr. jen mékké potraviny ¢i kifupavé potraviny)

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 8: Otazka ¢. 8

Cilem této otazky bylo zjistit jidelni navyky ditéte a zda je vybiravé, co se ty€e druhu
a konzistence potravy. Celkem 33 % rodi¢t odpovédeélo, ze jejich dité je vybiravé a netoleruje
vSechny konzistence, 67 % rodict odpovédélo zaporné. Jeden rodi¢ ptipsal do dotazniku
poznamku, Ze ditéti je tfeba potravu nahrubo mixovat, rozmackat, nakrajet nadrobno ¢i podavat

teplé, jinak dité potravu neni schopné zpracovat.
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9. Dité jidlo ¢asto odmita, celkové sni velmi malou ¢ast béZné détské porce

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 9: Otazka ¢. 9

Tato otdzka méla za cil zjistit, zda dit€ odmita urcité druhy potravy nebo zda sni celkové velmi

malou ¢ast porce, neodpovidajici jeho véku.

Celkem 10 % rodic¢i uvedlo ANO, jejich dité odmita jisté druhy potravy a sni pouze malou ¢ast
porce, vétsina rodici, tedy 90 % odpovédéla NE, jejich dité€ nema problém s jakoukoli potravou
ani velikosti porce. Jeden rodi¢ ptipsal poznamku, ze dité jidlo, které mu chutnd neodmita,
ale to, které mu nechutna, coz je $ir$i spektrum, nesni. Dal§i maminka uvedla ANO, ale pfipsala,

ze vybiravost ditéte souvisi s poruchou autistického spektra.
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10. Délka jednoho krmeni trva vice nez 30 minut

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 10: Otazka ¢. 10

Cilem této otazky bylo zjistit, zda je délka jednoho krmeni ditéte delsi nez ptil hodiny, ¢i nikoliv.
Celkem 17 % respondenti  odpovédélo, ze ANO, 83 % odpovédélo
NE a jeden respondent pfipsal poznamku ,,nékdy*, ale zaSkrtl NE.
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11. Dité se davi pri tuhé konzistenci stravy nebo ji odmita

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 11; Otazka ¢. 11

Tato otazka se pta, jak dité ptijima tuhou potravu, konkrétné zda se pti ni davi nebo ji kompletné
odmita. Celkem 15 % rodicti odpovédelo, pozitivné, tedy ANO dité¢ ma potize S potravou tuhé

konzistence nebo ji dokonce odmitéd a 85 % rodic¢i odpovédélo zaporné.

Jedna maminka napsala, ze ditéti potravu tuhé konzistence ditéti prakticky nepodava, dalsi rodic¢

ptipsal poznamku, ze NE, ale potravu ditéti mixuji.
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12. Dité sousto obtizné a dlouho zpracovava (Spatné se mu kouse, Zvyka)

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 12: Otazka ¢. 12

Cilem této otazky je zjistit, zda dit€ ma potize se zpracovanim potravy
¢inikoliv. Celkem 26 % respondentti odpovédélo ANO, dit¢ ma potiZe se zpracovanim potravy,

74 % respondentli odpovédelo zaporné, tedy NE, dité€ nema potiZe se zpracovanim potravy.
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13. Dité v potravé pak netoleruje kousky (vyplivuje je, vyndava z ust), jidlo

se hromadi v dutiné ustni (ziistava i po opakovanych polknutich)

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 13: Otazka ¢. 13

Tato otazka se zabyva toleranci kousk jidla v potravé u ditéte a také zda se potrava nehromadi
v ustech. Celkem 24 % respondentii odpovédélo ANO, dité netoleruje kousky v potraveé a mize
se stat, Zze hromadi jidlo v ustech. 76 % respondentti odpovédélo NE, dité nema potize s kousky

V potrave a ani jidlo nehromadi v dutiné ustni.
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14. Dité ma obtiZe s prijmem tekutin a vzhledem k véku pouziva neadekvatni

zpusob piti (nap¥. stale pije pouze z kojenecké lahve)

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 14: Otazka ¢. 14

Cilem této otazky bylo zjistit, zda dit€ nema obtizZe s pfijmem tekutin a zda je zplisob piijmu
tekutin adekvatni véku ditéte ¢i nikoli. Celkem 22 % respondentii odpovedélo
ANO, dité ma potize s piijmem tekutin, 78 % respondentl odpovédelo NE, dité nema potize

S ptijmem tekutin.

Jeden respondent ptidal poznamku, ze ANO dité pije, ale jedin¢ tak, Ze je mu piti nalito
do pusy.
Dalsi respondent odpovédél také ANO, ale dit¢ pouziva bréko a posledni respondent,

ktery uvedl poznamku, napsal, Ze ANO, dit¢ nema potize s tekutinami, ale musi se k piti znacné

pobizet.
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15. Dité pri/po jidle, pri/po piti ¢asto zakaslava nebo se davi

Pocet odpovédi

HANO HNE

QGraf 15: Otazka ¢. 15

Cilem této otazky bylo zjistit, zda se dité pii piijmu potravin nezakaslava ¢i nedavi. Celkem
14 % respondentli odpovédélo ANO, dité ma potize s kaslanim/davenim pii pfijmu potravy
¢i tekutin, 86 % respondenti odpovédélo, Ze NE, dité¢ nema s timto potiZe.

U dvou dotaznikii byla uvedena poznamka:

., V batolecim veku kaslal po kazdém napiti, ted’ je to lepsi. *

,, Veétsinou ne, ale obcas se to stane.
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16. V priibéhu jidla se u ditéte objevuji chréivé zvuky, vyrazné namahavé

dychani

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 16: Otazka ¢. 16

Cilem této otazky bylo zjistit, zda v pribéhu jidla nedochazi k nééemu nestandardnimu,
jako napt. chréivy zvuk, vyrazné namahavé dychani atp. Pouze 5 % z celkového poctu

respondentti odpovédélo ANO, 95 % odpovédélo NE.
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17. Bezprostiedné po polknuti jsou u ditéte patrny zmény hlasu (chrapot,

bublavy ,,vlhky* hlas)

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 17: Otazka ¢. 17

Cilem této otazky bylo zjistit, zda po polknuti nedochdzi u ditéte k jakymkoli zménam hlasu.
V tomto piipadé odpoveédéli vsichni respondenti, tedy 100 %, NE, tedy k Zzadnym zménam
hlasu po polknuti u ditéte nedochazi.
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18. U ditéte se objevuji ¢asté dychaci infekce, miva ¢asto zvySenou teplotu bez

dalSich priznaki

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 18: Otazka ¢. 18

Cilem této otazky bylo zjistit pfitomnost jinych obtizi (dychaci potize, vysoka teplota),
které se s dysfagii asto tzce poji. Celkem 9 % respondentli odpovédélo ANO, dychaci infekce

¢i zvySenou teplotu, 91 % respondentd odpovédélo NE, dité tyto potize nema.
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19. Dité je schopné se najist a napit samo, nepotiebuje supervizi ¢i asistenci

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 19: Otazka ¢. 19

Predposledni otdzka se zabyvala tim, zda je dit€ schopné se samo napit a najist
nebo, zda pfi tom potiebuje asistenci. Celkem 56 % respondentli odpovédélo, ze ANO, dité

potiebuje asistenci, 44 % odpoveédélo NE, dité nepotiebuje pfi jidle a piti asistenci.

Nékteti rodice ptipisovali do dotazniku, ze ¢astecné déti potiebuji asistenci, ale ne Gplné a snazi
se nebo jak kdy. Jeden rodi¢ napsal, Ze je dité kjidlu a piti tfeba vybizet, ale zvladne

to samo.
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20. Dité pouZzije k jezeni a piti l1Zici, ruku, hrnecek s / bez bréka

Pocet odpovédi

HANO HNE

Graf 20: Otazka ¢. 20

Cilem posledni otazky bylo zjistit, zda je dité schopné k jezeni pouzit lzici, ruku
na urcité potraviny a hrnek s/bez brcka k piti. Celkem 71 % respondentti odpovédélo ANO, dité
je schopné toto vykonat, 29 % respondenti odpovédélo NE.

U jednoho dotazniku rodi¢ poznamenal, Ze to dit¢ zkousi, ale bez dopomoci

by se z hrnku nenapilo.
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9.3 Vysledky screeningového testu

Screeningovy test
Vyhodnoceno
Vyhodnoceno nebyl proveden
Vyhodnoceno negativné na
pozitivné na zakladé z diivodu
Skola pozitivné na zakladé zakladé
screeningového dlouhodobé
dotazniku screeningového
testu nepritomnosti
testu
respondenta
Ustecky kraj 10 2 5 3
Stfedocesky kraj 7 2 4 1
Vysoéina 9 3 5 1
Jihomoravsky kraj 4 0 2 2
Ustecky kraj

Na vybranych $kolach v Usteckém kraji vyslo na zakladé dotaznik® pozitivnich celkem
deset respondentti, U nichz mél byt proveden screeningovy test, jehoz cilem je odhalit
symptomy dysfagie na zaklad¢ piimé spoluprace s ditétem. Screeningovy test byl pozitivni vSak
jen u dvou respondentt. Jejich vysledky v jednotlivych polozkach testu a navrh dalSich opatieni
jsou uvedeny nize. U ¢tyf respondentti bohuzel nebylo mozné screening provést z diivodu

dlouhodobé¢ neptitomnosti ve Skole (nemoc, lazensky pobyt aj.).

Screeningovy test €. 1

Pohlavi: muz
Veék: 9 let

Diagnoza: détskd mozkova obrna (imobilni — na voziku, nosi pleny), t€Zkd mentalni retardace
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1. Porucha feci: ano ne
Pokud ANO, tak jaka: dysartrie
2. Faciokineze!*
a) rty (0-3 body)

1. Protruze®® a retrakce!® rti mezi zuby — 2b

2. Pevnost sevieni rtt v Klidu — 2b

3. Pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvatrich — 1b
4. Zaostieni koutkd do usmévu — 2b

5. Diadochokineze!” bez fonace?® - 1b

b) Celist (0-3 body)

1. Otevieni a zavieni ust (volné) — 3b

2. Otevfeni a zavieni ust proti odporu — 2b

3. Posouvani mandibuly®® doprava — doleva — 1b
4. KrouZeni mandibulou do strany — 1b

5. Kontrakce zvykacich svalu — 1b

¢) jazyk (0-3 body)

1. Protruze a retrakce jazyka

2. Zvednuti $picky jazyka pied usty vzhuru a spusténi zpét — 1b
3. Vysunuti, obraceni $pi¢ky jazyka pied sty vzhiru — Ob

4. Presunuti jazyka z koutku do koutku — 1b

5. Kruhovité oliznuti a spodniho rtu — 1b

3. Jazykova fascikulace/fibrilace?° ano

1 Einnost obli¢ejovych svall

15 vysunuti rtd

16 stazeni/odtazeni rtd

17 pfesnost opakovani pohybd; schopnost a dovednost vykondvat stiidavé protichiidné pohyby
18 tvorba hlasu

¥ dolni gelist

20 samovolné zaskuby svalovych vldken
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4. Jazykova atrofie®’: ano ne
5. Jazyk plazi: neplazi vibec uchyluje ke strané¢ ve stiedu
6. Nedostatecny retni uzaver ano  ne
7. Dité nadmérn¢ vyplazuje jazyk ano ne
8. Nedostatecna ¢innosti licniho a retniho svalstva ano  ne
9. Disociace svalt Celisti od svalil jazyka, rti a hlavy ano ne
10. Chrup uplny ano  ne
11. Volni kasel/odkaslavani (zakaslat nebo odkaslat 2x) ano ne

12. Polykéni slin:

® UspésSné ano ne
e drooling ano ne
e zména hlasu (chrapot, klokotavy/zastieny/slaby hlas) ano ne
13. Elevace hrtanu hmatna ano  ne
14. Polykaci reflex je opozdény ano ne
15. Srozumitelnost feci ano  ne
16. Schopnost spoluprace ano ne

Chlapce jsme na zakladé zhodnoceni informaci z dotazniku a screeningového testu
vyhodnotila jako pozitivniho. Z dotazniku bylo zjisténo, ze chlapec jiz navstivil specializované
pracovisté z diivodu poruchy polykani a nepfibyvani/ubyvani na vaze a je v péci klinického
logopeda. Dit¢ je podle dotazniku vybiravejsi v jidle, ma nastavenou specifickou dietu a délka
jednoho krmeni trva vice jak 30 minut, sousto dlouho a obtizné zpracovava. K piti pouziva

savicku. Naji se a napije relativné sam, nicmén¢ za asistence je to lepsi.

Z ptimé spoluprace jsem zjistila, Ze ma chlapec slabou oromotoriku, polyka na podnét
a nekorektn¢ dycha (s naSpulenou pusou), coz mize byt dano celkovym oslabenim

orofacialniho svalstva.

21 zmenseni normalné vyvinutého organu (Gbytek bunék, zmen3eni jejich velikosti)
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Doporucili bychom zac¢it v terapii pouzivat techniky zaméfené na zménu funkce svall
vychazejicich z logopedickych a rehabilita¢nich cviceni v orofacialni oblasti. Napft. orofacialné
reagulacni terapii podle Castillo Moralese, rehabilitaci ORF oblasti podle Debry Gangale. popi.
myofunkéni terapii dle Anity Kittel viz kapitola 1.8.6. Dale cviceni na zvladani slinotoku
zapojenim hybnosti rt, cilena stimulace slin se snahou o navozeni sebekontroly. Nezapominat
na podavani stravy ve vhodné poloze a samoziejmé pokracovat v navstévach klinického

logopeda a bude-li potieba opét navstivit nutriéniho specialistu pro dalsi Gpravu stravy.

Screeningovy test €. 2

Pohlavi: Zena
Veék: 7,5 let

Diagnoza: détsky mozkova obrna (imobilni, pleny), t€zkd mentélni retardace, 3. stupen

slinotoku

1. Porucha feci: ano ne
Pokud ANO, tak jaka: dysartrie, prakticky nemluvi, vokalizuje
2. Faciokineze
a) rty (0-3 body)

1. Protruze a retrakce rti mezi zuby — 1b

2. Pevnost sevieni rti v Klidu — 2b

3. Pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvatrich — 1b
4. Zaostteni koutkti do ismévu — 2b

5. Diadochokineze bez fonace - Ob

b) Celist (0-3 body)

1. Otevieni a zavieni Ust (volné) — 2b

2. Otevfeni a zavieni ust proti odporu — 1b

3. Posouvani mandibuly doprava — doleva — 1b
4. Krouzeni mandibulou do strany — 1b

5. Kontrakce zvykacich svalt — 2b
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c) jazyk (0-3 body)

1. Protruze a retrakce jazyka — 1b

2. Zvednuti $picky jazyka pied usty vzhiru a spusténi zpét - Ob
3. Vysunuti, obraceni $pi¢ky jazyka pied sty vzhiru — Ob

4. Pfesunuti jazyka z koutku do koutku — Ob

5. Kruhovité oliznuti spodniho rtu — Ob

3. Jazykova fascikulace/fibrilace: ano ne
4. Jazykova atrofie: ano  ne
5. Jazyk plazi: neplazi viibec uchyluje ke stran¢ ve stfedu

6. Nedostatecny retni uzaver ano  ne
7. Dité nadmérné vyplazuje jazyk ano  ne
8. Nedostatecna ¢innosti licniho a retniho svalstva ano ne
9. Disociace svalu Celisti od svalil jazyka, rti a hlavy ano ne
10. Chrup tplny ano ne
11. Volni kaSel/odkaslavani (zakaslat nebo odkaslat 2x) ano  ne

12. Polykani slin:

® Uspésné ano  ne
e drooling ano ne
e zména hlasu (chrapot, klokotavy/zastieny/slaby hlas) ano ne
13. Elevace hrtanu hmatna ano  ne
14. Polykaci reflex je opozdény ano ne
15. Srozumitelnost feci ano  ne
16. Schopnost spoluprace ano ne

Divku jsme na zakladé dotazniku, a i screeningového testu vyhodnotili jako pozitivni.
Z dotazniku vyplynulo, Ze rodice vV minulosti kvili potizim uz odbornika vyhledali a divka
porce, sousto obtizn¢ zpracovava a délka jednoho krmeni trva vice jak 30 min. Také v potraveé
netoleruje kousky, ale stravu nijak zvlast' upravenou dle tfidni ucitelky nemd. Je schopna

se viceméng najist sama, ackoli to déle trva.
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Divka verbaln¢ prakticky nekomunikuje, pouze vokalizuje a ke komunikaci se svym okolim
vyuziva piedevsim obrazkové tabulky. Polyka na podnét, utfe sliny na podnét a snazi se je
pusou zachytit (zabranit slinotoku), Gispé$nost v§ak neni stoprocentni. M4 slabou oromotoriku,
ale pusou hybe a relativné dobfe zvyka. Divka je i pies sva omezeni pozitivni, hezky

spolupracuje, ukolu vétSinou rozumi.

Doporugili bychom tpravu stravy konzultovanou s odbornikem a nadale spolupraci s klinickym

logopedem. Nezapominat na podavani stravy ve vhodné poloze.

Dale cvieni na zvladani slinotoku zapojenim hybnosti rti, cilend stimulace slin se snahou
o navozeni sebekontroly Vzhledem Kk oslabené oromotorice bychom také doporudili
terapeutické postupy pro stimulaci orofacidlniho svalstva jako je napft. orofacidlné reagulacni
terapii podle Castillo Moralese, rehabilitaci ORF oblasti podle Debry Gangale ¢i myofunkéni
terapii dle Anity Kittel viz kapitola 1.8.6.

Stiredocesky kraj

Na vybranych Skolach ve Stfedoceském kraji vyslo na zékladé dotaznikli pozitivnich
celkem sedm respondenttl, pii¢emz screeningovy test byl vyhodnocen jako pozitivni pouze
u jednoho respondenta. Vysledky jeho testu a navrh dalsich opatieni je uveden nize. U jednoho
respondenta bohuzel nebylo mozné screening provést z divodu dlouhodobé nepiitomnosti
ve §kole (nemoc, lazenisky pobyt aj.) a dalsi respondent, ktery vysel jako pozitivni, bylo bohuzel
v dob¢, kdy screening probihal na operaci a byl mu zaveden PEG (vyziva prostiednictvim

perkutanni endoskopické gastrostomie).

Screeningovy test
Pohlavi: muz
Vék: 16 let

Diagnoza: DMO

1. Porucha feci: ano ne
Pokud ANO, tak jaka: v ramci DMO
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2. Faciokineze
a) rty (0-3 body)

1. Protruze a retrakce rtt mezi zuby — 2b
2. Pevnost sevieni rtt v Klidu — 2b
3. Pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvarich — 2b
4. Zaostieni koutkd do usmévu — 2b
5. Diadochokineze bez fonace — Ob
b) Celist (0-3 body)

1. Otevieni a zavieni ust (volné) — 2b

2. Otevfeni a zavieni ust proti odporu — 1b

3. Posouvani mandibuly doprava — doleva — 1b
4. Krouzeni mandibulou do strany — 1b

5. Kontrakce Zvykacich svalt — 2b

c) jazyk (0-3 body)

1. Protruze a retrakce jazyka — 2b

2. Zvednuti $picky jazyka pted usty vzhiru a spusténi zpét — 2b
3. Vysunuti, obraceni $pi¢ky jazyka pied sty vzhiru — Ob

4. Piesunuti jazyka z koutku do koutku — 2b

5. Kruhovité oliznuti spodniho rtu — Ob

3. Jazykova fascikulace/fibrilace: ano ne
4. Jazykova atrofie: ano  ne
5. Jazyk plazi: neplazi vibec uchyluje ke strané ve stiedu

6. Nedostatecny retni uzaveér ano  ne
7. Dité nadmérné vyplazuje jazyk ano ne
8. Nedostatecna ¢innosti licniho a retniho svalstva ano ne
9. Disociace svalil ¢elisti od svall jazyka, rti a hlavy ano  ne
10. Chrup Uplny ano ne
11. Volni kasSel/odkaslavani (zakaslat nebo odkaslat 2x) ano ne
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12. Polykéni slin:

® (spésné ano ne
e drooling ano  ne

e zmena hlasu (chrapot, klokotavy hlas, zastteny hlas, slaby hlas) ano  ne

13. Elevace hrtanu hmatna ano ne
14. Polykaci reflex je opozdény ano ne
15. Srozumitelnost feci ano ne
16. Schopnost spoluprace ano  ne

Chlapce jsme na =zakladé dotazniku, a i screeningového testu vyhodnotili
jako pozitivniho, 1 pfesto, Ze n€které vysledky screeningového testu nebyly uplné stoprocentné
prokazatelné. Divodem toho vysledku byly z velké casti odpovédi na otdzky v dotazniku
a konzultace se specialni pedagozkou, ktera ma dité v pééi ve své tride.

Z dotazniku vyplynulo: Chlapec v pribéhu vyvoje ztratil schopnost sani, do 10 let véku
nepiibyval na vaze a nerostl vramci fyziologického veéku. Dité je vybiravé, co se tyce
konzistence potravy. Je tfeba, aby jeho strava byla mixovana/rozmackana ¢i sousto nakrajeno
hodné najemno (netoleruje kousky v potrav€) a podavano teplé. Tuhou konzistenci rodice
ani ditéti nepodavaji. Témét nekouse ani nezvyka, ma potiZe 1 s pfijmem tekutin, neni schopen
se napit €1 najist samostatné, vyzaduje asistenci, avS§ak maminka uvedla snahu chlapce presunu
sousta do ust za pomoci ruky (bez pouziti ptiboru).

Doporudili bychom pokracovat v modifikovani stravy a krmeni ve vhodné poloze,
popft. uziti vySe zminénych metodik (viz kapitola 1. 8. 6.) pro podporu funkce orofacialni

soustavy.

Vysocina

Na vybranych Skolach v kraji Vyso¢ina byli na zakladé dotazniku pozitivni tii
respondenti a na zakladé screeningového testu byly 3 respondenti vyhodnoceni pozitivné
jako respondenti s jasnymi piiznaky dysfagie. U jednoho respondenta bohuzel nebylo mozné

screening provést z divodu dlouhodobé neptitomnosti ve skole (nemoc, lazefisky pobyt aj.).
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Screeningovy test ¢. 1

Pohlavi: Zena
Veék: 10 let

Diagnoza: Détska mozkova obrna

1. Porucha feci: ano ne
Pokud ANO, tak jaka: v ramci DMO
2. Faciokineze
a) rty (0-3 body)

1. Protruze a retrakce rtii mezi zuby — 1b

2. Pevnost sevieni rtt v Klidu — 1b

3. Pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvarich — Ob
4. Zaostieni koutkd do asmévu — Ob

5. Diadochokineze bez fonace — Ob

b) ¢elist (0-3 body)

1. Otevieni a zavieni ust (volné) — Ob

2. Otevieni a zavfeni Ust proti odporu — 1b

3. Posouvani mandibuly doprava — doleva — Ob
4. Krouzeni mandibulou do strany — 1b

5. Kontrakce zvykacich svali — 1b

¢) jazyk (0-3 body)

1. Protruze a retrakce jazyka — 1b

2. Zvednuti $picky jazyka pted sty vzhiru a spusténi zpét — Ob
3. Vysunuti, obraceni $pi¢ky jazyka pied sty vzhiru — Ob

4. Piesunuti jazyka z koutku do koutku — 1b

5. Kruhovité oliznuti spodniho rtu — 1b

3. Jazykova fascikulace/fibrilace: ano
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4. Jazykova atrofie: ano ne
5. Jazyk plazi: neplazi viibec uchyluje ke strané¢ ve stfedu
6. Nedostatecny retni uzaver ano ne
7. Dité nadmérné vyplazuje jazyk ano ne
8. Nedostatecna ¢innosti licniho a retniho svalstva ano ne
9. Disociace svalt Celisti od svalil jazyka, rti a hlavy ano ne
10. Chrup uplny ano  ne
11. Volni kasel/odkaslavani (zakaslat nebo odkaslat 2x) ano  ne

12. Polykéni slin:

® (spesné ano ne
e drooling ano ne
e zmgéna hlasu (chrapot, klokotavy/zastieny/slaby hlas) ano ne
13. Elevace hrtanu hmatna ano  ne
14. Polykaci reflex je opozdény ano  ne
15. Srozumitelnost feci ano  ne
16. Schopnost spoluprace ano  ne

Divku jsme na zakladé dotazniku, a i screeningového testu vyhodnotili jako pozitivni.
Z dotazniku bylo zjisténo, Ze ma dité specifickou dietu, je v jidle vybiravé (coZ je
pravdépodobné dano jeho potiZzemi s polykanim), davi se pii tuhé konzistenci potravy, obtizné
a velmi dlouho potravu zpracovava, netoleruje kousky v potravé, pouziva neadekvatni zpisob
piti a nenaji se ani nenapije bez asistence.
Vzhledem k celkovému stavu ditéte a zavedenym opatfenim muzeme doporudit jediné masaze
mluvidel na podporu hybnosti rtt, jazyka a svalt tvafi a zkusit zapojit do terapie
opét prvky stimulujici ¢innost orofacialni soustavy jako je jiz zminovana metoda dle Castillo
Moralese, rehabilitace ORF oblasti podle Debry Gangale ¢i myofunéni terapie dle Anity Kittel

(viz kapitola 1.8.6.). Jako vhodna se jevi i terapie na zakladé konceptii manzeli Bobathovych?2.

22 Bobath kocept vychdzi z principu vyufZiti reflexné - inhibi¢nich (Gtlumovych) poloh. Cilem cviéeni je podpora
vzniku Zadoucich pohybovych vzorcl pfi utlumeni vyvojové nizsich, nezadoucich tonickych reflexd predevsim u
déti s poskozenim CNS, nejcastéji s DMO (Vitaskova, K., 2005). Metoda vychazi z predpokladu, Ze mnohé potize
déti s DMO jsou zpUlsobeny vlivem patologickych tonusovych reflex(i a hlubokych Sijovych reflex(, které dité
nemuze prekonat pro poruchu CNS, ktery vSak vétSinou neni hrubsiho morfologického razu.
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Dale se také snazit regulovat nadmérné vyplazovani jazyka, dodrzovat vhodnou polohu
pfi pfijmu potravy, a pokud za¢ne mit divka potiZe s pfijmem tekutin, tak tekutinu zahustovat

(musi indikovat odbornik).

Screeningovy test €. 2

Pohlavi: chlapec
Vék: 18+

Diagnoza: Détska mozkova obrna

1. Porucha feci: ano ne
Pokud ANO, tak jaka: v ramci DMO
2. Faciokineze
a) rty (0-3 body)

1. Protruze a retrakce rti mezi zuby — 1b

2. Pevnost sevieni rti v Klidu — 1b

3. Pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvatrich — 1b
4. Zaostteni koutkti do ismévu — 1b

5. Diadochokineze bez fonace — Ob

b) ¢elist (0-3 body)

1. Otevieni a zavieni Ust (volné) — 1b

2. Otevteni a zavieni ust proti odporu — 1b

3. Posouvani mandibuly doprava — doleva — 2b
4. Krouzeni mandibulou do strany — 1b

5. Kontrakce zvykacich svalti — Ob

¢) jazyk (0-3 body)

1. Protruze a retrakce jazyka — 1b

2. Zvednuti $picky jazyka pted sty vzhiru a spusténi zpét — 2b
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3. Vysunuti, obraceni $pi¢ky jazyka pied sty vzhiru — 1b
4. Pfesunuti jazyka z koutku do koutku — Ob
5. Kruhovité oliznuti spodniho rtu — Ob

3. Jazykova fascikulace/fibrilace: ano  ne
4. Jazykova atrofie: ano  ne
5. Jazyk plazi: neplazi viibec uchyluje ke stran¢ ve stfedu
6. Nedostatecny retni uzaver ano ne
7. Dité nadmérné vyplazuje jazyk ano  ne
8. Nedostatecna ¢innosti licniho a retniho svalstva ano ne
9. Disociace svalu Celisti od svalil jazyka, rtii a hlavy ano ne
10. Chrup uplny ano  ne
11. Volni kaSel/odkaslavani (zakaslat nebo odkaslat 2x) ano  ne

12. Polykéni slin:

® (spesné ano ne
e drooling ano ne
e zm¢na hlasu (chrapot, klokotavy/zastieny/slaby hlas) ano ne
13. Elevace hrtanu hmatna ano  ne
14. Polykaci reflex je opozdény ano ne
15. Srozumitelnost feci ano  ne
16. Schopnost spoluprace ano  ne

Chlapce jsme na =zaklad¢ dotazniku, a 1 screeningového testu vyhodnotili
jako pozitivniho. Z dotazniku bylo zjisténo, Ze u chlapce dochazi k hypersalivaci, je v jidle
davi se nebo odmita tuhou konzistenci, sousto dlouho a obtizné zpracovava, netoleruje
Vv potravé kousky, nepije adekvatnim zptisobem vzhledem k véku a pii/po jidle/piti se zakaslava
¢1 davi, sam se nenapije ani nenaji.

Doporucili bychom upravu stravy a spravnou polohu téla pii krmeni. Dale pak masaze mluvidel
na podporu jejich hybnosti, zapojit prvky orofacialné regulac¢ni terapiie dle Castillo Moralese
¢i rehabilitaci ORF oblasti podle Debry Gangale pro stimulaci orofacialniho svalstva
(viz kapitola 1.8.6.). V ramci celkové terapie chlapce s DMO je vhodna terapie na zakladé

Bobath konceptu a jakakoli stimulace dalSich oblasti.
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Screeningovy test €. 3

Pohlavi: Zena
Veék: 14 let

Diagnoza: détskd mozkova obrna

1. Porucha feci: ano
Pokud ANO, tak jaka: v ramci DMO
2. Faciokineze
a) rty (0-3 body)

1. Protruze a retrakce rtii mezi zuby — 1b

2. Pevnost sevieni rtt v Klidu — 1b

3. Pevnost retniho uzavéru pii nafouknutych tvarich — Ob
4. Zaostieni koutkd do usmévu — 1b

5. Diadochokineze bez fonace — Ob

b) ¢elist (0-3 body)

1. Otevieni a zavieni ust (volné) — 1b

2. Otevieni a zavfeni Ust proti odporu — 1b

3. Posouvani mandibuly doprava — doleva — 1b
4. Krouzeni mandibulou do strany — 1b

5. Kontrakce zvykacich svali — 1b

¢) jazyk (0-3 body)

1. Protruze a retrakce jazyka — 1b

2. Zvednuti $picky jazyka pted sty vzhuru a spusténi zpét — 1b
3. Vysunuti, obraceni $pi¢ky jazyka pied sty vzhiru — 1b

4. Piesunuti jazyka z koutku do koutku — 1b

5. Kruhovité oliznuti spodniho rtu — Ob
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3. Jazykova fascikulace/fibrilace: ano ne
4. Jazykova atrofie: ano  ne
5. Jazyk plazi: neplazi viibec uchyluje ke stran¢ ve stfedu
6. Nedostatecny retni uzaveér ano ne
7. Dité nadmérné€ vyplazuje jazyk ano  ne
8. Nedostatecna ¢innosti licniho a retniho svalstva ano ne
9. Disociace svalt Celisti od svalil jazyka, rti a hlavy ano ne
10. Chrup tplny ano ne
11. Volni kaSel/odkaslavani (zakaslat nebo odkaslat 2x) ano  ne

12. Polykani slin:

® Uspésné ano ne
e drooling ano ne
e zmeéna hlasu (chrapot, klokotavy/zastieny/slaby hlas) ano ne
13. Elevace hrtanu hmatna ano  ne
14. Polykaci reflex je opozdény ano  ne
15. Srozumitelnost feci ano ne
16. Schopnost spoluprace ano  ne

Divku jsme na zakladé dotazniku, a i screeningového testu vyhodnotili jako pozitivni.
Z dotazniku bylo zjiSténo, Ze je divka vybiravéjsi v jidle, obtizné a dlouho potravu zpracovava,
ma potize 1 s pfijmem tekutin, bez asistence se nenaji ani nenapije.
Pii screeningu (1 z dotazniku) byla zjiSténa hypersalivace a oslabeni orofacidlni soustavy.
Doporucili bychom modifikaci stravy (mixovat, popf. zhust'ovat) a spravnou polohu téla
pfi krmeni. Déle zafadit do terapeutického planu orofacidlné regulacni terapii dle Castillo
Moralese, rehabilitaci ORF oblasti podle Debry Gangale popi. myofunkéni terapii dle Anity
Kittel. Urc¢it¢ by divce prospéla celkova senzorickd stimulace a zapojeni
napf. Bobath konceptu. Dale by také bylo dobré navstivit klinického logopeda, nutricniho

terapeuta a dal$i odborniky, kteti by mohli pomoci stav ditéte zlepsit.
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Jihomoravsky kraj

Na vybrané $kole v Jihomoravském kraji vySli na zakladé dotaznikti pozitivni Ctyfi
respondenti. U dvou respondentti byl proveden screeningovy test a vyhodnocen jako negativni.
U zbylych dvou respondentti bohuzel nebylo mozné screening provést z divodu dlouhodobé

nepiitomnosti ve Skole (dlouhodoba nemoc, lazensky pobyt aj.).
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10 Vysledky a zavéry vyzkumu

Vyzkum byl kvantitativniho i1 kvalitativniho charakteru. Nejdiive byly administrovany
dotazniky (kvantitativni metoda), které byly urcené pro rodice, a nasledn¢ na zakladé vysledkt
téchto dotaznikl byl u vybranych déti proveden screeningovy test (kvalitativni metoda).

Bylo administrovano celkem 400 dotazniki, z ¢ehoz bylo 101 navraceno respondenty (rodici).
Celkem 81 rodicii s vyzkumnym Setienim u jejich ditéte souhlasilo, 20 z nich nesouhlasilo.

Na zaklad¢ vysledkl z dotaznikii bylo vyhodnoceno 30 déti jako pozitivni vhodné, pro samotny
screeningovy test. Celkem 48 déti se ukédzalo dle informaci z dotazniku jako negativni
a 3 dotazniky se bohuzel nedaly pro ucel vyzkumu pouzit, jelikoz byly nedokoncené.
Na zaklad¢ screeningového testu bylo vyhodnoceno 6 déti jako pozitivni, 13 déti jako negativni
a 11 déti se bohuzel z diivodu dlouhodobé neptitomnosti ve Skole (nemoc, lazenisky pobyt aj.)
nemohlo Setifeni nakonec U¢astnit.

V ramci zjisténych informaci byly zhodnoceny symptomy déti a doslo se k zavéru, ze mezi
nejcastéj§i symptomy patii oslabeni funkce orofacidlni soustavy, hypersalivace a potize
s polykdnim slin, oslabeny retni uzavér a celkové svalové oslabeni.

V zavéru kazdého screeningového testu je uveden navrh dal$i mozné péce. Zakladem
intervence je modifikace stravy a terapie polykani. Na zdkladé¢ posouzeni doby nutné
pro polknuti bolusu a mozné aspirace se odbornici rozhoduji, zda bude pacient krmen oralnim
¢i neoralnim zpiisobem. Podle mista lokalizace a pficiny poruchy se pak vyuzivd vhodnych
kompenzacnich a terapeutickych strategii. U déti je nutné vzbudit n&jakym zplsobem zdjem,
ukazat moznosti, jak stravu zpracovat a polknout, jak ji vnimat (taktilni, chutova, tepelna
stimulace) a na dit¢ nevyvijet nepifimefeny tlak, ktery by mohl vést k neochoté spolupracovat.

Vzhledem k diagndézam déti a povaze jejich potizi bylo v nékterych piipadech velmi tézké
je to také ovlivnéné tim, ze déti autorku vyzkumného Setfeni neznaly.

Zavéry vyzkumu lze povazovat pouze za suspektni a mohou byt nedokonalé¢ z divodu
nedostate¢nych zkusenosti autorky prace, ktera neni atestovanym klinickym logopedem, a také
nedostate¢nych informaci ohledn¢ anamnézy jednotlivych déti. Pro stanoveni pfesné diagnozy
a vhodného névrhu terapie je vzdy nutné komplexni vySetfeni kvalifikovanymi odborniky,
kteti maji dostatecné znalosti a zkusenosti v dané problematice. Kazdy z odbornikd by mél

navrhnout vhodna opatteni, ktera je tieba u dysfagika provést.
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11 Zhodnoceni naplnéni cilii empirické ¢asti diplomové prace

Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou fazich po dobu 7 mésict. V prvni fazi Setfeni byly
administrovany dotazniky pro rodi¢e déti ve vybranych specialnich Skolskych zatizenich,
V druhé ¢asti vyzkumu byl provadén screeningovy test u vybranych respondentti, ktefi vysli
na zaklad¢ dotazniku pozitivni, tedy jako vhodni kandidati pro screeningovy test.

Hlavnim cilem empirické, tedy vyzkumné ¢asti této prace byl screening vyskytu poruch
polykani a jejich symptomii u déti ve specialnich Skolskych zarizenich. Na zakladé vyse
uvedeného lze konstatovat, ze byl hlavni cil naplnén. V prvni fazi vyzkumu bylo provedeno
dotaznikové Setfeni sméfované na rodice déti ve specidlnich Skolskych zatizenich. Na zaklade
zhodnoceni dotazniki byli vyselektovani respondenti se symptomy poruchy polykani,
u nichZ byl nasledné proveden screeningovy test, ktery mél potvrdit ¢i vyvratit podezieni
na dysfagii. Jak bylo jiZ zminéno, na zéklad¢ screeningového testu bylo vyhodnoceno 6 déti
jako pozitivni, 13 déti jako negativni a 11 déti se bohuzel z diivodu dlouhodobé neptitomnosti
ve Skole (nemoc, lazenisky pobyt aj.) nemohlo Setfeni nakonec ucastnit.

Zaroven byl splnén prvni dil¢i cil, jimZz bylo zjisténi poctu déti ve vybranych zarizenich,
které suspektné odpovidaji profilu ditéte s dysfagii.

Druhym dil¢im cilem bylo zhodnoceni symptomit u téchto deti. Doslo se k zavéru, Ze mezi
nejcastéjSi symptomy patii oslabeni funkce orofacidlni soustavy, hypersalivace a potize
s polykdnim slin, oslabeny retni uzavér a celkové svalové oslabeni.

Tretim a poslednim dil¢im cilem bylo zpracovani ndvrhu specialné-pedagogické péce
na zakladeé vystupu z druhého parcialniho cile. Navrh dal$i specidlné-pedagogické péce
je uveden v zavéru kazdého screeningového testu. Zakladem intervence u vSech 0sob
s poruchou polykani je modifikace stravy a terapie polykani.

Je tfeba podotknout, ze péce o déti a osoby s dysfagii by méla byt v rukou multidisciplinarniho
tymu, do né&jz patii, nejen specialni pedagog, ktery piijde do styku s dit€tem nejcastéji,
ale 1 klinicky logoped, ORL I¢kat, vyzivovy poradce a dalsi odbornici.

Vyzkum také poukazal na fakt, Ze je tfeba, aby byli specialni pedagogové, logopedi a dalsi
pedagogicti i1 nepedagogicti pracovniCi ve specialnich Skolskych zafizenich vice vzdélavani
Vv problematice poruch polykani. Tito pracovnici pfijdou do kontaktu s ditétem denné, a pokud
znaji tuto problematiku, mohou upozornit na potiZe ditéte, které mohly byt v rdmci diagnostiky
prehlédnuty, a dostate¢nymi znalostmi a pokyny od odbornika mohou také nékolikanasobné
zefektivnit terapii u déti s poruchami polykani a pfijmem potravy.

Vsechny vyzkumné cile této diplomové prace byly tedy splnény.
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ZAVER

Neurogenni 1 strukturdlni dysfagie je velmi zévazné onemocnéni Ccloveka,
které ovliviiuje jak pfijem potravy a tekutin, tak jeho komunikac¢ni schopnosti. Pro fadu
pfidruzenych vedlejSich potizi je tfeba poskytnout dysfagickym pacientim komplexni
odbornou péci. Cilem intervence u téchto pacientl je podpora adekvatni vyzivy a hydratace,

minimalizace rizika dalSich potizi a maximalizace kvality Zivota.

Teoretickd Cast prace je predev§im vysledkem analyzy dostupné literatury vénované
problematice poruch polykani. D¢€li se celkem do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola vymezuje pojem
dysfagie, klasifikuje rizné typy dysfagii, popisuje etiologii, symptomatologii, diagnostiku,
terapii dysfagie i progndzu, ptiCemz duraz je kladen na poruchy polykani u déti, vzhledem
k tomu, Ze vyzkum je zaméfen pravé na détskou populaci, u které je vysoké riziko vyskytu
této poruchy. Druhd kapitola je zaméfena na definici pojmu komunikace a narusSené
komunikac¢ni schopnosti. Tteti kapitola se vénuje logopedické intervenci a posledni kapitola

teoretické ¢asti prace je vénovana moznostem logopedické intervence v Ceské republice.

V empirické ¢asti byl realizovan kvantitativné-kvalitativni vyzkum, zaméfeny na vyhledavéani
déti se symptomy dysfagie a na specifika déti s t€émito potizemi. Hlavnim cilem vyzkumného
Setfeni této prace bylo provedeni screeningu vyskytu poruch polykani a jejich symptomu u déti
pfedskolniho a mladSiho Skolniho véku ve specidlnich Skolskych zafizenich. Na zéakladé
screeningu pak identifikovat nejcastéji se vyskytujici symptomy u téchto déti. Prvnim dil¢im
cilem bylo zjistit pocet déti, u nichZ jsou patrné rozdily a potize v ORF oblasti, potiZze
S polykénim a jiné€ potize, které se mohou pojit s poruchou polykani. Druhym dil¢im cilem bylo
posouzeni symptomu u vybranych déti, u nichz byl na zaklad¢ vysledkli z dotaznikd proveden
screeningovy test. Tfetim a poslednim dil¢im cilem bylo zpracovani navrhu specidlné-
pedagogické péce u déti, u nichz se na zédkladé hodnoceni screeningového testu potvrdi

symptomy dysfagie.

Tato prace by mohla byt dale vyuzita jako podklad k celoplo§nému screeningu poruch polykani
u déti ve specialnich §kolskych zafizenich v Ceské republice, jelikoz se dle naseho nazoru této
problematice stale nevénuje dostatecnd pozornost. Screeningové Setfeni by pomohlo odhalit
déti trpici dysfagii, u nichz vSak porucha nebyla zatim diagnostikovana. Screening by tak mél

velky dopad na kvalitu jejich zivota a dal§i moznosti individualni terapie.
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Piiloha |

Informovany souhlas s vyzkumnym Setifenim

Vézeni rodiCe, zakonni zastupci,

jmenuji se Jana Bartoniova a jsem studentkou oboru Logopedie na Pedagogické fakulté
Univerzity Hradec Kralové. V ramci své diplomové prace uskute¢iiuji vyzkumné Setieni
zamétené na vyhledavani déti s poruchami polykani ¢i symptomy této poruchy ve specialnich
Skolach. Vyzkumné Setfeni uskutecniuji prostfednictvim piilozeného dotazniku pro rodice a
kratkého screeningového testu u vybranych déti. Screeningovy test je zaméfen na subjektivni
posouzeni dutiny Ustni, jeji svalové ¢innosti a samotné funkce polykani. Vyzkum je anonymni,

ziskané informace jsou duveérné a budou slouzit pouze pro ucely zminované diplomové prace.

V ptipad¢ Vaseho souhlasu, prosim, ptedejte, vyplnény souhlas a dotaznik tfidni
ucitelce/tiidnimu uciteli Vaseho ditéte. Dékuji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném

Setreni.

Bc. Jana Bartonova

Souhlasim — nesouhlasim (zakrouZkujte) se screeningem u mého ditéte.

INICIALY dIEELE: ...t



Piiloha 11

Dotaznik pro rodice

Navstivili jste nékdy 1ékare kvili potizim s ptijmem potravy VasSeho ditéte?

(] ano

] ne

Dité je schopné vykonat saci pohyb a mélo dudlik
(1 ano
1 ne
Dité si v kojeneckém véku vkladalo hracky do ust
(1 ano
1 ne
Dité stagnuje, neptibyva/ubyva na vaze bez jiné vaznéjsi pticiny, neroste v rdmci
fyziologického véku
[l ano
1 ne
Ditéti vyrazné unikaji sliny z st ven v prubéhu celého dne
(1 ano
1 ne
Dité nadmérné vyplazuje jazyk
[l ano
1 ne
Dité ma specifickou dietu
(1 ano
(1 ne
Dité je vyrazné ,,vybiravé®, toleruje pouze velmi uzké spektrum potravin a konzistenci

(napft. jen mekké potraviny ¢i kiupavé potraviny)

[l ano

[l ne

Dité jidlo casto odmita, celkové sni velmi malou ¢ast bézné détské porce

(] ano



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

[l ne
Délka jednoho krmeni trva vice nez 30 minut
[l ano
[l ne
Dit¢ se davi pfi tuhé konzistenci stravy nebo ji odmita
(] ano
[l ne
Dit¢ sousto obtizn¢ a dlouho zpracovava (Spatn¢ se mu kouse, zvyka)
(] ano
[l ne
Dité v potravé pak netoleruje kousky (vyplivuje je, vyndava z ust), jidlo se hromadi v
dutin€ ustni (ziistava i po opakovanych polknutich)
] ano
[l ne
Dité ma obtize s pfijmem tekutin a vzhledem k véku pouziva neadekvatni zpisob piti
(napft. stale pije pouze z kojenecké lahve)
[l ano
1 ne
Dité pii/po jidle, pti/po piti Casto zakaslava nebo se davi
[l ano
1 ne
V pribéhu jidla se u ditéte objevuji chréivé zvuky, vyrazné namahavé dychani
] ano
1 ne

Bezprostifedné po polknuti jsou u ditéte patrny zmény hlasu (chrapot, bublavy ,,vlhky*

hlas)
1 ano
1 ne

U ditéte se objevuji Casté dychaci infekce, miva Casto zvySenou teplotu bez dalSich
ptiznaki
[l ano

1 ne



19. Dité je schopné se najist a napit samo, nepotiebuje supervizi ¢i asistenci
[ ano
1 ne

20. Dité pouzije k jezeni a piti 1Zici, ruku, hrnecek s / bez brcka
[ ano

1 ne



Piiloha 11

Screeningovy test

Pohlavi:
Vek:

Diagnoza:

1. Porucha feci: ano
Pokud ANO, tak jaka: ............ccooiiiiiiiiiinn.n.
2. Faciokineze?
a) rty (0-3 body)

1. Protruze®* a retrakce? rtéi mezi zuby

2. Pevnost sevieni rth v klidu

3. Pevnost retniho uzavéru pti nafouknutych tvarich
4. Zaostteni koutkli do usmévu

5. Diadochokineze?® bez fonace?’

b) ¢elist (0-3 body)

1. Otevieni a zavieni Gst (voln¢)

2. Otevfeni a zavfeni Ust proti odporu

3. Posouvani mandibuly?® doprava — doleva
4. KrouZeni mandibulou do stran

5. Kontrakce zvykacich svalt

23 Einnost obli¢ejovych svall

24 yysunuti rtd

% stazeni/odtazeni rtl

26 pfesnost opakovani pohybu; schopnost a dovednost vykonévat stiidavé protichtidné pohyby
7 tvorba hlasu

2 dolni gelist

ne



c) jazyk (0-3 body)

1. Protruze a retrakce jazyka

2. Zvednuti Spicky jazyka pted tsty vzhiru a spusténi zpét
3. Vysunuti, obraceni Spicky jazyka pied Gsty vzhiru

4. Pfesunuti jazyka z koutku do koutku

5. Kruhovité oliznuti a spodniho rtu

3. Jazykova fascikulace/fibrilace?® ano  ne
4. Jazykova atrofie®’: ano  ne
5. Jazyk plazi: neplazi vibec uchyluje ke stran¢ ve stfedu
6. Nedostatecny retni uzaver ano ne
7. Dité nadmérné vyplazuje jazyk ano  ne
8. Nedostatecna ¢innosti licniho a retniho svalstva ano ne
9. Disociace svalu Celisti od svalil jazyka, rti a hlavy ano  ne
10. Chrup tplny ano  ne
11. Volni kaSel/odkaslavani (zakaslat nebo odkaslat 2x) ano  ne

12. Polykéani slin:

® Uspésné ano  ne
e drooling ano ne
e zména hlasu (chrapot, klokotavy/zastieny/slaby hlas) ano ne
13. Elevace hrtanu hmatna ano ne
14. Polykaci reflex je opozdény ano  ne
15. Srozumitelnost feci ano ne
16. Schopnost spoluprace ano ne

2% samovolné zaskuby svalovych vldken
30 zmenseni normalné vyvinutého organu (Ubytek bunék, zmenseni jejich velikosti)



