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Diplomova prace.
Anotace

Diplomova prace se v€nuje problematice rehabilitacni péce u déti s dysfunkei
v orofacidlni oblasti. V teoretické ¢asti se prace zabyva anatomii v orofacialni oblasti,
fyziologickym polykdnim, symptomy dysfunkce orofacidlni oblasti, etologii
a diagnostikou dysfunkci v této oblasti. V zavéru teoretické Casti se prace vénuje
moznostem terapie dysfunkci orofacialni oblasti a pfijmu potravy u jedinct s témito
obtizemi. V praktické Casti je realizovano vyzkumné Setfeni pomoci ptipadovych.
Ptipadové studie se zabyvaji ptipady tfech déti, ktefi maji dysfunkci orofacidlni oblasti.
Jednd se o pfipady s riiznou etiologii a riznou symptomatologii obtiZi. Prvni je pifipad
divky s opozdénym psychomotorickym vyvojem v disledku genetické vady s nastupem
po sedmém mésici Zivota. Druhy je pfipad chlapce s myoklonickou epilepsii, v jejimz
diisledku se u chlapce projevil centralni hypotonicky syndrom. Posledni je ptipad chlapce
s genetickou vadou na prvnim chromozomu a tim zplsobeného psychomotorického
opozdéni, centralnim hypotonickym syndromem a sekundarné vzniklou epilepsii. Studie
se zaméfuji na rehabilitaéni a logopedickou péci u téchto déti. Nasleduje navrh
terapeutického planu logopedické intervence pro tyto déti. V zavéru praktické ¢asti je

prezentace vysledkil vyzkumného Setfeni a zhodnoceni naplnéni cilt prace.
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Diploma thesis.
Annotation

The diploma thesis focuses on the issue of rehabilitative care for children with
dysfunction in the orofacial area. The theoretical aspects of the research are concerned
with the anatomy of the orofacial area, the physiology of swallowing, and the symptoms,
etiology and diagnostics of dysfunctions. The conclusion of the theoretical section
discusses possible therapies for dysfunctions in orofacial area and feeding options for
affected individuals. The practical portion considers three cases studies of children who
have orofacial dysfunction. The cases have different etiology and varying
symptomatology of impairment.The first is the case of a girl with delayed psychomotor
development as a consequence of a genetic disorder with the onset of symptoms seven
months after birth. The second case is of a boy with myoclonic epilepsy who, as a result,
developed hypotonia and has had problems with feeding from the third day of life to the
present. The last case is of a boy with a genetic defect in the first chromosome which has
caused psychomotor delays, central hypotonic syndrome and secondary epilepsy.
The study is focused on rehabilitative and speech therapies used for the care of these
children. Following is a proposal for a therapeutic interventionin using speech therapy
for these children. The practical portion is concluded with a discussion of the results

obtained throughout the research and an evaluation of the fulfillment of the thesis goals.
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Uvod

., Deficity v orofacidlni oblasti a v jejich dusledku i postizeni specificky lidského
projevu — mluvené reci — patri k nejkomplikovanéjsim a nejobtiznéji korigovatelnym
narusenim komunikacni schopnosti“ (Skodova, 2004, s. 8).

S terapii orofacidlni dysfunkce jsem se setkala v osobnim Zivoté, kdy jsem se jako
matka hypotonického ditéte potykala s téZkostmi navozeni sprdvného sani a piijmu
potravy. Pfi psani bakalaiské prace jsem se utvrdila v nutnosti vénovat se tomuto tématu,
nebot’” orofacidlni stimulace je stile ze stran mnoha odbornikii povazovana pouze
za dopliikovou terapii, kterou provadi ergoterapeut. Klinicky logoped neni povazovan za
nezbytného odbornika, ktery by mél byt soucasti terapeutického tymu. Pfijem potravy
patii mezi zdkladni potieby ¢loveka, a proto je tfeba u osob s dysfunkci orofacialni oblasti
nalézt vhodnou formu pfijmu tekutin a potravy vzhledem k jeho obtizim. Dulezité je
podporovat vyvoj a ziskdni novych dovednosti pfi pfijmu potravy a tekutin, a tim
zvySovat nezavislost a sebeobsluznost osoby.

Tato diplomovéa prace se zabyva rehabilitacni intervenci u déti s dysfunkci
orofacidlni oblasti. Prace navazuje na bakalafskou praci Orofacidalni stimulace pri
poruchdch polykani v prvnim roce Zivota, ve které byly vypracovany piipadové studie tii
déti s poruchou polykani. V této praci se vracim ke dvéma détem, kterym jsem se jiz
vénovala v bakalarské praci a vénuji se zde jednomu dal$imu neméné komplikovanému
ptipadu. Zaméfuji se na kompletni rehabilitacni péci téchto déti se zvySenou pozornosti
na intervenci vénujici se dysfunkci orofacialni oblasti a fe¢i. Celkova rehabilitacni péce
ma efekt na mimiku, fe¢, Gpravu dysfagie a celkovy psycho-somaticko-socialni stav
nemocného.

Cilem prace je kvalitativni analyza soucasnych uzivanych prosttedki komplexni
rehabilitacni intervence v oblasti orofacidlni dysfunkce a dysfagie u déti a sestaveni
vhodného terapeutického planu logopedické intervence pro déti, jejichz kazuistiky jsou
zpracovany v praktické Casti. Teoretickd ¢ast vychazi z analyzy soucasnych prament
vénujicich se problematice dysfunkce orofacidlni oblasti. Teoretickd Cast se vénuje
psychomotorickému vyvoji ditéte od narozeni do predSkolniho véku, nésleduje

seznameni s anatomii orofacidlni oblasti, fyziologii polykani. Na zavér je obsahla kapitola



vénujici se dysfunkci orofacidlniho systému, jeji symptomatologii, diagnostikou,
a predev§im pak terapiim, které jsou vyuZzivany pfi dysfunkci orofacidlni oblasti a jsou
konkrétné vyuZzivany v terapii déti, kterym se v€nuje prakticka ¢ast.

V praktické c¢asti je realizovan kvalitativni vyzkum, jsou vypracovany tfi
komplexni ptipadové studie, které vznikly souhrnnou analyzou Iékaiskych zprav
a pozorovanim. Ptipadové studie ukazuji nezbytnost rehabilitaéni péce u déti s dysfunkei
orofacialni oblasti. Zavérem kazdé kazuistické studie je predstaven navrh logopedické
intervence pro kazdé¢ dité.

Smyslem prace je upozornit na problematiku dysfunkci orofacialni oblasti

a problémy s pfijmem potravy u déti.



1 Psychomotoricky vyvoj ditéte

Prace se zabyva dité¢tem od narozeni do pfedSkolniho véku, proto je v nasledujici

kapitole popsan psychomotoricky vyvoj ditéte od narozeni do pfedSkolniho véku.

Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva od okamziku narozeni do 28. dne. Jedna se o obdobi
adaptace na mimodéloZzni podminky a pfizpisobeni se podminkdm nového prostredi. Dité
zacina dychat, probiha pfestavba jeho krevniho systému, vznika potifeba udrZet si t€lesnou
teplotu, objevuji se funkce travici a exkre¢ni. Je to nejrizikovéjsi obdobi lidského Zivota
s nejveétsi mortalitou (Lébl, 2007 a Zahalkova, 1994). Fyziologicky novorozenec je
vybaven reflexy potfebnymi pro preziti. NejdileZzitéjsi jsou patraci a saci reflexy, které

umoziuji ptijem potravy (Lébl a Krasni¢anova, 2007).

Kojenecké obdobi

Jedna se o obdobi, které trva jedenact mésict. Od 29. dne Zivota do dne prvnich
narozenin. Je to obdobi nejvétSiho somatického, neuropsychického a motorického
vyvoje, ktery vrcholi prvnim samostatnym krokem a prvnim smysluplnym slovem kolem
jednoho roku (Lebl, Krasnicanova, 2007).

Na zacatku tohoto obdobi dit¢ pouze lezi a s okolim se dorozumiva
neartikulovanymi zvuky, pfiblizné¢ kolem druhého mésice se objevuje prvni cileny
usmév. Na konci kojeneckého veku jiz vétSina déti dokaze samostatné chodit, osvojuje si
prvni slova, osvojuje si jejich vyznam, pro komunikaci s okolim vyuziva také gestikulaci

a ukazovani. V socialnich vztazich preferuje blizké osoby, z cizich osob se dostavuje

vvvvvv

wrwe

vztahti (Donkova, 2010).

Batoleci obdobi
Toto obdobi trva od jednoho roku do tii let ditéte. V tomto obdobi se rozviji hlavné
oblast jemné 1 hrubé motoriky a fe€. Charakteristické ziskavanim nezavislosti na matce

ve smyslu mobility a sebeobsluhy. Na konci obdobi dité ovlada asi na 700 slov, jeho
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typickou otdzkou je “Pro¢?*“ a “Co je to?* Vyznamnou roli zaujima pro dité€ hra, ktera ma
fadu funkci: socidlni, odpoc¢inkovou, poznédvaci apod. Na zaklad¢é pozorovani ditéte pti
hte je mozno usuzovat na nékteré jeho charakterové vlastnosti, iroven jeho kognitivniho
vyvoje atd. Zdokonaluji se i nékteré psychické funkce ditéte. Nejprve zvlada jen n€kolik
krokii v prostoru, zastavi se, opét se rozejde a nepotiebuje se pfidrzovat za ruce
dospé€lého. Od 15 mésicli se chlize zdokonaluje, objevuje se pocatek béhu, ktery se
postupné zdokonaluje. Ve 21 mésicich zvlada terénni nerovnosti, umi piekrocit prah. Po
schodech leze nejprve po Ctyfech, v 18 mésicich chodi do schodl za ruku, ve jednadvaceti
meésicich jde bez drzeni, ptisunuje k sobé nohy. Ve dvou a ptil letech stfida nohy pfi chlizi
do schodi, ve tfech letech pfi chlizi ze schodl. Ve tiech letech zvlada jizdu na ttikolce.
V jemné motorice se uvoliiuje tchop. V jednom roce na sebe stavi dvé kostky v roce a ptl
tf1, kolem dvou let je zaCina stavét 1 za sebe. Ve tiech letech navlékd koralky. Kresba je
nejprve pouze ndhodné ¢marani. V roce a pll snaha o ndpodobu ¢ary bez zietele na smér.
Ve dvou letech napodoba kruhového tahu. Ve tiech letech kresba kruhu dle ptedlohy,

kresli svislé a vodorovné ¢ary, objevuji se hlavonozci (Vagnerova, 2000).

Priedskolni obdobi

Ptedskolni obdobi zac¢ina ve tfech letech a kon¢i néstupem ditéte do Skoly. Dité je
schopno uvazovat o pfedmétech a udalostech v symbolickych pojmech — hry
s fantazijnim prvkem, kdy dité napt. symbolicky "vaii" v kyblicku na pisku. Ve vnimani
casu zpocatku dité neodliSuje predmét a jeho pojmenovani — pojmenuje to, co vidi, pokud
né¢kdo pojmenuje néco nepfitomného, dité se pta "kde je?", nakonec ale odd¢li slovo od
toho, co slovo zastupuje, a uvédomi si moznost pfemysSlet a hovofit o néfem
nepiitomném, minulém nebo budoucim. Uvazuje v celostnich pojmech, které vznikaji na
zaklad¢ vystizeni podstatnych podrobnosti. Rozviji se jemnd i hruba motorika, dité je
samostatné v sebeobsluznych ¢innostech. V psychické oblasti dochazi ke znacnému
rozvoji poznavacich procest, tedy k rozvoji mysleni, vnimani, pozornosti, paméti, emoci
a fe€i. V socidlni sféfe je pro toto obdobi typické odpoutani se od absolutni zavislosti na
rodi¢ich, dit€¢ ma potfebu kontaktu se svymi vrstevniky, vytvaii si nové vztahy, v nichz

zaziva a fesi nové situace (Donkova, 2010).
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2 Anatomie orofacialni oblasti

Anatomie orofacialni oblasti se skldda z nékolika ¢asti, které tvoii celek a jsou
schopny harmonicky fungovat a spolupracovat, podili se na ventilaci, pfijmu potravy,
mimice a fe¢i. Na fungovani orofacialni soustavy se podili zakladni tii anatomické celky:

svalstvo, hlavové nervy a endoskelet.
2.1 Anatomie organii orofacidlni oblasti
Ustni dutina

Polykéni za¢iné v dutin¢ ustni. Na pfipravé a transportu sousta se podili rty, zuby,
alveoly, jazyk, tvrdé i m&kké patro, tvare, dolni Celist, spodina ustni dutiny, patrové

oblouky a slinné Zlazy (Tedla, 2009).

Tedla (2009) a Ondrova, Florianova (2013) popisuji jednotlivé ¢asti dutiny Gstni
takto:

e Rty —ohranicuji Gstni dutinu a vytvareji retni uzavér, ktery je dulezity pii piijmu
potravy. Z vngj$i strany jsou pokryté kiizi, ktera neobsahuje pigment.

e  Predsin dutiny ustni — je prostor mezi rty a tvari.

e  Zuby —mechanicky zpracovavaji tuhou potravu.

e Alveoly — zubni liZka jsou pokryta sliznici nazyvanou gingiva (dasn¢).

e Jazyk — se déli na kofen, t€lo, Spicku a laterdlni okraje. Na jazyku se nalézaji
chutové poharky s chemoreceptory. Je tvofen pfevazné ze svalovych vlaken.
Jazyk je aktivni pfi feci a pii ustni fazi polykéni.

e Tvrdé patro a mékké patro — dohromady tvoii strop Ustni dutiny. M&kké patro
se ptiklada k zadni stran€ hltanu a tim vytvaii nosni uzavér. Uprostfed mékkého
patra se nachdzi volny vybézek zvany cipek.

e  Tvare — ohranicuji ustni dutinu.

e  Dolni Celist (mandibula) - je ovladana zZvykacimi svaly, které umoznuji pohyby
celisti, kombinace téchto pohybl zabezpecuje zvykani.

e  Hltanova uzina — tvoii ptrechod mezi Ustni dutinou a hltanem.
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o Slinné zlazy — produkuji tekutinu, kterd zvlhcuje sliznice v Ustni dutiné,
napomaha pfi polykéni, zabraiiuje vzniku zubniho kazu a ¢astecné neutralizuje
geastroezofagealni reflux. RozliSujeme tfi velké péarové, malé neparové

a pfidatné slinné Zlazy, kterych je asi sedm set.
Hltan (farynx)

Po duting ustni se sousto presouva do hltanu. Hltan je svalova trubice, kterd zacina
na zadni ¢4sti tstni i nosni dutiny, komunikuje s hrtanem a prechézi do jicnu. D¢l se na tfi

prostory: nazofarynx, orofarynx a hypofarynx (Tedla, 2009).

e  Nazofarynx (nosohltan) - je nosni &ast hltanu. Usti sem Eustachova trubice, ktera
spojuje nosohltan se sttedouSim. Pii polknuti se Gsti rozsifuje a tim dochazi
k ventilaci stfedousi.

e  Orofarynx — Gstni ¢ast hltanu méfi asi 6 cm, v zadni ¢asti jde o pokracovani
nosohltanu.

e  Hypofarynx — prostor od horniho okraje epiglottis az po Killianlv svérac
(pocatek jicnu) v predni sténé je hrtanovy vchod, ktery je ohranic¢en epiglottis.
Z obou stran se nachézeji slizni¢ni vychlipky, které se pti polknuti rozeviraji

a pfechazeji v jicen (Ondrov4, Florianova, 2013 a Tedla, 2009).
Hrtan (larynx)

Hrtan je tvofen kostrou, vazivovymi membranami a hrtanovymi svaly. Hrtan
je vazivovou membranou piivéSen na jazylku. U novorozenct je hrtan maly, relativné
Siroky a je uloZen vysoko. U dospélého ¢lovéka méfi primérné 5 cm u Zen a 7 cm u muzi
(Méchalova, Forstova, 2013). Za zékladni funkce hrtanu povazujeme dychani, fonaci
a ochranu dolnich cest dychacich pted aspiraci. Aspiraci zabranuje epiglottis (ptiklopka

hrtanova), kterd uzavira dychaci cesty pfi polykani (Tedla, 2009).
Jicen

Jicen je svalova trubice, kterd zacind na konci hltanu a kon¢i vyvodem do Zaludku.

Jicen je uloZen v hrudni dutiné a je 25-28 cm dlouhy. SlouZi pro transport potravy
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do nizsich ¢asti traviciho traktu (Tedla, 2009). Vchod do jicnu a jeho vyusténi do Zaludku
jsou reflexné ovladany mechanismy, které je pii polknuti sousta otviraji. ,,Jicen délime
na cast kréni, hrudni a brisni. Mezi hrudni a brisni casti lezi branice, kterou jicen

prochazi“ (Fry€kova, 2013, s.211).

Rozdily v anatomii hltanu a hrtanu mezi détmi a dosp€lymi

U novorozencl a malych déti jsou v porovnani s dospélymi rozdilné anatomické
poméry v orofacidlni oblasti. Tyto poméry se postupné meéni s ristem a piiblizuji se tak

dospélému jedinci (Hanzelova, Chmelova, 2009).

Piehled rozdila:

e Ustni dutina a dolni Gelist jsou malé.

e Saci tukové polstatky ve tvarich zabezpecuji dostate¢nou stabilitu v pribchu
sdni. V tomto obdobi jest€¢ neni Celistni kloub dostatecné stabilni, a tak
je pritomnost tukovych polStatkli potfebnd, aby se pii sani tekutiny vyvinul
pfimétené velky tlak.

e Jazyk je relativné velky, dotyka se patra a vypliluje téméf celou dutinu Gstni.
Jeho pohyblivost je omezena na predozadni smér.

e Tvrdé patro je u novorozencu kratké a relativné ploché.

e FEustachova trubice je uloZena horizontalnéji a Gsti pfi hranici s mékkym patrem.

e Jazylka a hrtan jsou lokalizované vys. Hrtanova ptiklopka a vchod do hrtanu

se nachdzi tésné pod kofenem jazyka (Hanzelova, Chmelova, 2009).
2.2 Skelet

Morales (2006) chape lebku, jako nehybny prvek, ktery se opira o patef. Na tomto
nehybném prvku se nachazeji mobilni ¢asti jako mandibula ¢i jazylka, které méni svoji
pozici a prizplisobuji se postavenim pohybim lebky. Dolni Celist se spodinou lebec¢ni
spojuje temporomandibularni kloub. Dolni celist poskytuje stabilitu pii pohybu rtu
a jazyka a je velmi dileZita pfi realizaci fe¢i. Temporomandibularni kloub je velmi ¢asto

pouzivan, béhem dne dochazi az 1800x k jeho otevieni, svym pohybem zvétSuje
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a zmenSuje celistni thel. M4 dulezitou tlohu pfi pfijmu potravy, mluveni aj. Jako jediny
kloub v téle vykondva dva druhy pohybii: rotaéni a translacni. Pohyb celisti je
uskutec¢niovan vpied (protruze), vzad (retruze), do stran (laterdrni pohyby) pokles

(deprese) a elevace (zdvih) (Dylevsky, 1995).

2.3 Svaly v orofacialni oblasti

Nasledujici podkapitola je zaméfend na svaly v orofacidlni oblasti. Svalstvo
orofacilni oblasti je tvofeno piicn€ pruhovanou svalovinou. Jedna se o svalovinu, které

prevazné zacind a upina se ke kostte, je ovladana vili.

Piehled svalstva v orofacialni oblasti podle Moralese (2006):

L Mimické svalstvo
a) Svalstvo v oblasti lebecni klenby
b) Svalstvo v oblasti o¢ni §térbiny
c) Svalstvo v oblasti nosu
d) Svalstvo v oblasti ustniho otvoru
11 Zvykact svaly

111 Svalstvo jazylky
a) Nadjazylkové svaly
b) Podjazylkové svaly

1V. Svalstvo jazyka
a) Vnitrni svaly jazyka
b) Vnéjsi svaly jazyka

V. Svalstvo meékkého patra

Vi Svalstvo hltanu
a) Vnéjsi svalstvo hitanu
b) Vnitrni svalstvo hitanu

Vil Svalstvo pro pohyb hlavy
a) Rotacni svalstvo
b) Flexni svalstvo
¢) Lateroflexni svalstvo

d) Extenzivni svalstvo
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Mimickeé svalstvo jde od lebecnich kosti do kiize v obliceji. Pfi smrs§téni pohybuji
kazi a ovliviiuji vyraz obliceje. Mimické svaly se nachazeji prevazné v podkoZzi, maji za
ukol ovladat otvory hlavy — mohou je oteviit, uzavtit, roztdhnout, nebo meénit jejich tvar.
Zménou tvaru §térbin vznikaji posuny kiize, které méni vyraz obliceje. Tyto svaly maji
také nezbytnou tlohu pfi expresivni sloZce feci jako soucast mluvidel. VSechny mimické
svaly inervuje VII. nerv (Dylevsky, 1995).

Pro pfijem potravy jsou z mimickych svalli vyuZivany svaly v oblasti Ustniho
m. buccinator (sval tvafovy) a platysma (Morales, 2006). Musculus buccinator ptitlacuje
tvare k zubiim a tim zabezpecuje, aby potrava neklesla do ustni ptedsing. Rozsifuje Gstni
Stérbinu pii smichu nebo placi. Platysma je pomocny sval pii otevirani celisti (Malinsky,
Malinska, Michalikova, 2005).

Pii pfijmu potravy je dulezity tzv. tvafovy mechanismus, svalovy fetézec,
na kterém spolupracuji tfi svaly: m. orbicularis oris (kruhovy sval Ustni), m. buccinator
(sval tvatovy), m. constrictor pharyngis superior (horni sval hltanu). Pfi Zvykani
je zapotiebi napéti v celém svalovém fetézci. Tvafovy mechanismus mé také velky
vyznam pii polykani. Odpovida za sevieni rtl a zajist'uje spravné posouvani sousta v Uistni
dutiné.

Svaly nadjazylkové a podjazylkové tidi predevS§im pohyby a fixaci jazylky.
Na prvni fazi polykadni se vyznamné podili m. mylohyoideus (jazylkocCelistni sval), ktery
tvofi dno ustni dutiny a tlaci jazyk siln€ proti patru. Na otevieni ¢elistniho thlu pracuje
m. geniohyoideus. Z podjazylkovych svall je dulezity predevSim m. thyrohyoideus, ktery
zveda hrtan.

Jazykové svaly zajistuji pohyby jazyka, které jsou nedilnou soucasti procesu
zpracovani potravy. Musculus longitudinalis superior zveda hrot jazyka dozadu a nahoru,
m. longitudinalis inferior zkracuje jazyk a zveda hrot dozadu a nahoru, m. transversus
linguae jazyk zuzuje, m. geniohyoideus tahne koten jazyka doptedu a pfitahuje jazyk
k spoding ustni, m. hyoglossus vtahuje jazyk dozadu a dold, m. palatoglossus tahne jazyk
dozadu a do stran, m. styloglossus tahne jazyk dozadu a vzhtru.

Pii fyziologickém polykani ma svoji diileZitou funkci mékké patro a jeho pohyby,
které zajist'uji svaly: m. tensor veli palatini, ktery napind a zveda patro, m. levator veli

palatini posouva patro dozadu a nahoru, ¢imZ se uzavird nosohltan, m. uvulae, ktery
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zkracuje ¢ipek a posouva ho dozadu, m. palatoglossus zdviha koten jazyka a tim zuzuje
hltanovou 0Zzinu, m. palatopharyngeus patii mezi zdvihace hltanu.

Dalsi dileZzitou roli hraji 1 svaly hltanu: m. constrictor pharyngis superior slouzi
jako uzavér nosohltanu pii polykdni, m. constrictor pharyngis medius pracuje jako
hltanovy zvedaC, m. constrictor pharyngis inferior dolni hltanovy svérac,
m. stylopharyngeus zuzuje a zveda horni ¢ast hltanu, m. palatopharyngeus zveda hltan

a zuzuje hltanovou UZinu, m. salpingopharyngeus zveda hltan (Morales, 2006).

2.4 Nervovy systém orofacialni oblasti

Organy hlavy a krku jsou inervovany hlavovymi nervy. Téchto nervi je 12
a oznacuji se fimskymi Ccislicemi. Krom¢ I. a II. nervu, které ndlezi centralnimu
nervovému systému, piedstavuje systém hlavovych nervi ¢ast periferniho systému, ktera
je odpovédna za senzitivni a motorickou inervaci svall Ust, hltanu a hrtanu, a navic
autonomné¢ inervuji i rozsahlé oblasti hrudniku a bticha (Love, Webb, 2009 a Bares,
2012).

Jedna se o nervy:

I.  Nervus olfactorius - nerv ¢ichovy

II.  Nervus opticus - nerv zrakovy

III.  Nervus oculomotorius - nerv okohybny

IV. Nervus trochlearis - nerv kladkovy

V.  Nervus trigeminus - nerv trojklanny

VI. Nervus abducens - nerv odtahujici

VII. Nervus facialis - nerv licni

VIII. Nervus vestibulocochlearis - nerv sluchové-rovnovazny
IX. Nervus glossopharyngeus - nerv jazykohltanovy
X.  Nervus vagus - nerv bludny (bloudivy)

XI. Nervus accessorius - nerv ptidatny

XII. Nervus hypoglossus - nerv podjazykovy

(Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).
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Na aktu polykani se podili Sest hlavovych nervi: V, VII, IX, X, XI, XIL
Nasledujici popis téchto nervil je zpracovany podle autorek Dobias (2014) a Kaulfussova

(2007).

e n. trigeminus — senzoricky inervuje Citi v obliceji, zubi, dasni a sliznici nosu
a ustni dutiny. Motoricky inervuje zvykaci svaly, je zodpovédny za pohyby
celisti, m¢kkého patra a hrtanu. Vegetativné€ inervuje slinné zlazy;

e 1. facialis - senzoricky inervuje chut’ v prvnich dvou tfetinach jazyka. Motoricky
inervuje vSechny mimické svaly, svalstvo spodni a zadni casti jazyka.
Vegetativné inervuje slinné Zlazy;

e n. glossopharyngeus — senzoricky inervuje hltan, sliznici mékkého patra a kofen
jazyka. Motoricky inervuje svalstvo hltanu a stimuluje sekreci slinéni;

e n. vagus — senzoricky inervuje sliznici hltanu a hrtanu, epiglottis, srdce, travici
trubici, zaludek a ledviny. Motoricky inervuje srdce, svalstvo me¢kkého patra,
uvulu, hrtan, hltan, jicen a priiduSnice. Vegetativné zabezpecuje davivy reflex;

e n. accessorius — doprovazi faryngalni vétev bloudivého nervu az k uvule,
motoricky inervuje trapézovy sval a m. sternocleido mastoideus (zdviha¢ hlavy,

patii mezi svalstvo pro pohyb hlavy);

n. hypoglossus — motoricky inervuje svalstvo jazyka a svaly jazylky;

2.4.1 Oralni reflexy

,, Reflex je funkcni jednotkou nervové soustavy. Je to zdkonita odpovéd organismu
na drazdeni cidel, zprostredkovavanda nervstvem® (Trojan, Votava, 2005, s. 13).
Anatomickym podkladem reflexu je reflexni oblouk, ktery je sloZzen z receptoru,
dostfedivé drahy, centra reflexu, odstfedivé drahy a efektoru. Reflexy jsou rtizné slozité
a rozsahlé podle slozitosti centra reflexu (Bares, 2012).

U déti v raném vEku se pii psychomotorickém opozdéni pozoruji také neptitomné
nebo naopak dlouhotrvajici ordlni reflexy, jejich pfitomnost a sila je dileZitym
ukazatelem neurologického vyvinu a funkce (Fabianova, 2014).

Oralni reflexy se d€li na adaptivni a ochranné. Orélni reflexy — adaptivni jsou

dilezité pro piijem potravy. Orélni reflexy — ochranné slouzi k ochrané dychacich cest
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a jicnu béhem jidla. Mezi ochranné reflexy patii kaslaci reflex a davivy reflex, jehoz
spoustové misto je zprvu na stfedu jazyka a postupné se piesouva na koten, v sedmém

meésici oslabuje (Uhrova, online, 2015).

Adaptivni reflexy:

e hledaci reflex — je ptitomen od 32. tydne prenatdlniho Zivota, zesiluje kolem
terminu porodu a mizi okolo 3. az 4. mésice, nejpozdéji do 6. mesice (Uhrova,
online, 2015, a Vacuska, 2007);

o saci reflex - ,, VyzZivu v kojeneckém véku zajistuje saci reflex* (Pfeiffer, 2005).
O schopnosti ditéte sat se pfesvéd€ime vlozenim jeho pésticky do jeho ust.
Nasledné sledujeme pohyby celisti a usi pfi polykéani. Saci reflex je vybavny
do 6. mésice (Fendrychova, Vacuska, 2007);

e hledaci reflex jazyka — je vybavny od 28. tydne po cely Zivot, vyvoldme ho
taktilni stimulaci lateralniho okraje jazyka;

e polykaci reflex — vybavny po cely Zivot;

e fazicky kousaci reflex — je ptitomen od 28. tydne a mizi kolem 3. az 5. mésice,
u nékterych forem détské mozkové obrny pietrvava po cely Zivot;

e labialni reflex — poklepem na Stérbinu mezi rty vyvolame naspuleni rtd, vybavny

do roka (Fébianova, 2014).
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3 Fyziologie prijmu potravy v détském véku

Nezbytné je také seznameni s fyziologii sani a polykani a fyziologickym
mechanismem Zvykani. Informace o spravné fyziologii zminénych ¢innosti jsou velmi
zasadni pii korekci poruch té€chto funkci. Pfijem potravy patii k zakladnim lidskym
potfebam, tu Casto komplikuji nebo znemoziuji rizné problémy. To mize zpisobovat
nedostateny stav vyzivy, coz mize ovliviiovat celkovy stav clovéka a v nejhorSich
ptipadech dojit 1 k jeho umrti. Centrum polykéni se nachazi v mozkovém kmeni

(Mandysova, 2016).

3.1 Fyziologie sani

mésici prenatalniho Zivota. To je mozné i pozorovat. Pokud se plodu podafi vlozit palec
do ust je vyvoldna reakce séni. To je zpisobeno tim, ze jiz ve tfetim meésici
je nervosvalovy systém do urcitého stupné vyvinut. Jednd se o prvni svalové vieténka
a koncové nervosvalové ploténky motorického nervu, které se vyviji ve svalech obliceje
a dychacich cest. To souvisi s mechanismy sani, polykani a dychani, jeZ jsou potfebné

pro pieziti novorozence.
3.1.1 Mechanismus sani z prsu

Celist je mirné pooteviena, prsni bradavka je v tGstech ditéte. Rty se formuji
do tvaru pismene C a pfisavaji se na prsni dvorec, ¢imz uzaviraji Gstni otvor. Zvysuje
se napéti ve svalech m. orbicularis oris a m. buccinatores. Jazyk je pod bradavkou
a vysouva se dopfedu a ven. Poté jazyk tdhne bradavku smérem dozadu a nahoru, tim
pfitla¢i bradavku na tvrdé patro. To spolu s aktivitou tvafového mechanismu vytvori
v ustech podtlak, ktery vyvola sani. Jazyk pak vytlatené mléko posouva dozadu a dolt

do hltanu.
3.1.2 Mechanismus sani z lahve

Celist je mirné pooteviena, dudlik od lahve s mlékem se nachézi v Gstech. Rty

jsou formovany do pismene O, sviraji kréek dudliku a tim uzaviraji Gstni dutinu. Spicka
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dudliku by se méla nachézet na prechodu mezi mékkym a tvrdym patrem. Celist se zdviha
a dudlik je stlacovan alveolami seshora a jazykem zezdola. To tlaci ¢ast obsahu dudliku

do tst. Jazyk mléko posouva dozadu a dold do hltanu (Morales, 2006).
3.2 Fyziologie polykani

K polykani neboli deglutaci je zapotfebi pfesnd koordinace mnoha svald. Tyto
déje jsou fizeny z polykaciho centra, které je umisténo blizko jader IX a X hlavového
nervu. Polykani se déli podle mista, kde se nachazi sousto, na ustni, hltanovou a jicnovou

fazi (Trojan, 1996).

Prubéh polykani

Polykani je zaloZeno na sloZitém déji, které¢ho se ucastni struktury dutiny Ustni,
jazyka, hltanu, hrtanu, jicnu a slinné Zlazy. V oralni fazi je piijata potrava je zZvykanim
rozmélnéna a pohyby jazyka smichana se slinami. Délka oralni — pfipravné faze je
individualni. Nasleduje oralni — transportni faze, kdy vytvotené sousto (bolus) je jazykem
posouvano do hltanu, tato faze trvd méné nez jednu sekundu. VSe je ovladané vuli,
nasledné reakce jsou reflexni a nelze je fidit. Dotyk sousta na kofenu jazyka
a mechanoreceptort na konci m€kkého patra vyvold polykaci reflex a za¢ina autonomni
vuli neovlivnitelna faryngealni faze (Trojan, 1996 a Mandysova, 2016). Tim se reflexné
uzavira nosni dutina, dochézi ke zdviZeni a pfimknuti zadniho okraje mékkého patra na
zadni sténu hltanu. Priichod hltanem je velmi rychly, je zastaveno dychani. Dychaci cesty
se uzaviou hrtanovou zéklopkou a otevird se jicnovy svérac. Peristaltické viny dopravi
jicnem bolus az do Zaludku. Pro uskutec¢néni polknuti neni nezbytna piitomnost bolusu

v ustech (Silbernagl, 2004 a Mandysova, 2016).

3.2.1 Fyziologie polykani v détském véku

Specifické anatomické uspotfadani orofacidlni oblasti u novorozencli umoziuje
soub&zné dychani, sani a polykani. Kombinace velkého jazyka v malé ustni dutiné
a vysoké postaveni hrtanu s epiglottis, kterd se dotykd mékkého patra a vyc€niva
do nosohltanu, umoziuje novorozenci dychat pfes nos a soufasné polykat. Jedna

se o nejjednodussi a nejefektivnéjsi zplisob dychani. Ptfi dychéani pies usta je totiz
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potiebné vyvinout velkou svalovou silu na oddéleni jazyka od patra, oteviit usta a udrzet
toto postaveni 1 béhem nadechu. Zhruba do ¢tvrtého mésice se mekké patro a hrtanova
ptiklopka pii polykéani nachazi v t€sné blizkosti. Soucasné s vysokym postavenim hrtanu
a tésnou blizkosti hrtanové piiklopky a kofenu jazyka je tak zabezpecena dostatecna
ochrana dychacich organt pted aspiraci potravy. Hrtan se ristem dostava do niZ§i pozice,
prodluzuje se, zacind se zvétSovat a ochrannou funkci postupné piebiraji zralejsi
mechanismy uzavéru hrtanu (Hanzelova, Chmelova, 2009).

Od narozeni az do puberty se méni anatomické uspotfadani v orofacialni oblasti.
Tyto strukturalni zmény piimo ovlivituji fyziologii polykaciho reflexu. Za klicové obdobi
ve vyvoji horni ¢asti polykaciho a dychaciho traktu je povazovano obdobi mezi ¢tvrtym
a Sestym mésicem. V tomto obdobi neuromuskularni vyvoj a zmény v anatomii umoziiuji
zménu nosového dychani na castecné dychani pres Usta. Polykani ovliviiyje riist dolni
Celisti a celé tvafe, a to souCasné s redukovanim tukovych polstarkd zpisobuje zvétSeni
prostoru v duting ustni a zlepSuje pohyblivost jazyka vSemi sméry. Zaroven se zvySuje
aktivita licnich svald pfi jidle. ZvétSuji se také hrtanové chrupavky a dochézi
k prodluzovani a rastu hrtanu, ktery se postupné vzdaluje od kotene jazyka (Hanzelova,

Chmelova, 2009).
3.3 Fyziologicky mechanismus Zvykani

Zvykani se déli do &tyfech fazi. Prvni je faze piiblizovani, jednd se o zpisob,
jakym se potravina dostane k Ustim. Nasleduje faze uchopeni, kdy mandibula klesne
a vytvoii se thel dostatecny pro uchopeni potravy. Tteti faze je faze incizni, kdy poklesla
mandibula se vraci do pfedchozi polohy a zveda se. Posledni faze je trituracni
(rozmélnovaci), ve které je potrava aktivitou jazyka, tvafového mechanismu a pohyby
mandibuly v kontaktu se Zvykacimi plochami zubli rozmélnéna. V této fazi se rozmélnéna

potrava smichd se slinami a vytvoii se bolus (Morales, 2006).
3.4  Vliv pfijmu potravy na vyvoj orofacialniho systému

V prvnich mésicich Zivota ditéte je vyziva zajiSténa sdnim matefského mléka.
Piijjem potravy je reflexniho charakteru a uskuteciiuje se prostfednictvim adaptivnich

reflext (hledaci, labidlni, saci a polykaci). Pfechodem na potravu kaSovité a pozd¢ji pak
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pevné konzistence dochazi k aktivaci svalovych skupin, které jsou nezbytné pro
fyziologicky vyvoj ust a tvorbu artikulované feci (Vacuska, 2012).

V pribéhu kojeni cvici dité jazyk a polykdni smérem k tvrdému patru a tim
pfiznivé ovliviluje vyvoj patra a Celisti. Také je aktivovano svalstvo rtl a jazyka, coz je
predpokladem pro vytvofeni spravného retnitho uzavéru a spravnou artikulaci
(Kittel, 1999).

Primarni vzorec pohybu ¢lovéka béhem perordlniho piijmu, je sani. Pokud jsou
pfitomny dysfunkce v oralni motorické kontrole je nepfiznivé ovlivnéna vyziva ditéte,
a to nékdy az do takové miry, ze je nezbytné krmit dit¢ jinym zpisobem. Béhem svého
vyvoje ziskava dit¢ nové ordln€ motorické zkuSenosti a dovednosti. S naristem sily,
pohyblivosti a ovladanim rtd, tvafi, Celisti a jazyka dochéazi k zvladnuti pfijiméni stravy
rtiznorodé struktury a konzistence. Casto se stava, ze u ditéte, které ma mirné postizeni
a jeho vyziva je dostatecna, se objevi problémy aZz v dobé piechodu na jinou konzistenci
stravy (Beckman, online [b.r.]).

Beckman uvadi jaké ordlni dovednosti musi dit¢ zvladat pii pirechodu od prsu
nebo lahve k br¢ku: dostatecna sila potiebna k sevieni rti okolo brcka, zaokrouhleni rti,
schopnost vytvofit podtlak pro vtaZeni tekutiny do ust, zvednuti jazyka k tvrdému patru,
koordinace sani, polykani a dychani. Pro pfechod od prsu nebo lahve k hrnku musi dité
podle Beckman: mit kontrolu nad hlavou a krkem pro extenzi a flexi, byt schopno
zaokrouhlit rty, mit dostatecnou vnitini stabilitu Celisti, podtlak pro vtaZeni sousta do Ust,
zvednuti jazyka k tvrdému patru, ovladani tekutého sousta, koordinace sani, polykani
a dychani.

Jak dité zraje, rozviji se nové oralni motorické dovednosti. Vzhledem k vétsi sile,
rozmanitosti a kontrole rtd, tvafi, Celisti a jazyka toleruje vé&tSi mnoZstvi struktur
a konzistence jidla. Pokud ¢lovék ztratil dovednosti kviili nemoci nebo zranéni, musi byt
sledovany specifické oralni motorické vzory, aby bylo moZzné poskytnout vhodné
struktury a konzistence potravin. Jak se zlepSuji dovednosti, pfijem stravy lze
systematicky obnovit. Je nutné si uvédomit, Ze vlozime-li ¢lovéku jidlo do ust
neznamena, ze dany jednotlivec automaticky pouzije vhodné vzorce pro dany druh
potravy (Beckman, online [b.r.]).

Stejné€ jako Beckmann i Morales (2006) upozoriiuje, Ze slozeni potravy v prvnim

roce zivota mé velky vyznam pro vznik a zrani vhodnych pohybovych vzorci Ust.
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Nejprve pfijimé kojenec tekutou stravu, poté ptrechazi k polotekuté, polotuhé, a nakonec
kolem dvanactého mésice se u¢i zvykat tuhou stravu. ZkuSenosti s tuhou stravou
umoziuji zdokonalovani pohybu rti, jazyka, patra a hltanu pfi Zvykani a polykéani. Kdyby
dité po prvnim roce Zivota piijimalo stravu pouze kasovitou, nedochéazelo by k zapojovani
jednotlivych svalll v obliceji a ustech, to by mélo neblahy vliv na vyvoj jeho orofacialni
oblasti.

Beckman uvadi, jak jsou potfebné oraln€ motorické dovednosti pro piijem

ruznych struktur potravy:

e KaSovita: svéfeni rtil a Celisti.

e  Mleté: pohyb celisti nahoru a dolii a pohyby jazyka.

e Kirijena: pohyby jazyka do stran a vertikdlni a horizontdlni pohyb celisti
s dostate¢nou silou k rozmélnéni sousta.

e Normalni tuha strava: rotacni pohyb celisti a dostate¢ni sila k rozmélnéni tuhych

kusii potravy.
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4 Dysfunkce orofacialni oblasti

Orofacidlni oblast zajist'uje primarné funkci pfijmu potravy, podili se na dychani
a koordinovanou souhrou c¢innosti svali umoziuje vyjadfovani se artikulovanou feci
(Janovcova, 2007). Dulezitym terminem, ktery s dysfunkci orofacidlni soustavy souvisi
je myofunkéni porucha. Za myofunkéni poruchu lze povazovat poruchu svalové funkce.
Dle Kittel (1999) si pod pojmem myofunk¢ni porucha v prvni fadé predstavime obtiZe
v polykani u osob ve vSech vékovych kategoriich, nepot’ pfi polykéni, tedy piijmu
potravy, je nezbytna koordinace svall jazyka, ale také napéti a vyvazena funkcnost svall
obliceje a celisti. Také je nezbytné neopomenout, ze pii obtizich s pfijmem potravy se
objevuji téz dystonie a dysfunkce zbytku téla.

,,Pro orofacialni dysfunkci jsou typickd oteviena usta a vyplazeny jazyk, coz je
zpiisobeno poruchou svalové koordinace v oblasti ust a obliceje “ (Vojta, 2010, s. XVIII).

Podle Kittel (1999) se dysfunkce orofacialni oblasti miZe projevovat mnoha
zpisoby. Rty jsou v klidové pozici otevieny, nebo se zapojuji pii polykéani a jsou tésné
sevieny. Muze se také objevit nevyrovnany svalovy tonus rtii. Jazyk je v klidové poloze
Spatné ulozeny, je pfitomen nevyrovnany svalovy tonus jazyka. Muze se také objevovat
nevyrovnany tonus svalstva brady. Mimika je Casto nevyraznd, vyraz obliCeje pusobi
ospale. Zvykaci svaly nemaji spravny tonus a silu a &elist visi smérem dold, pii zvykani
pak casto chybi rotacni pohyby Ccelisti, které jsou nahrazeny kousavymi pohyby
s pootevienymi rty.

Mohou byt také pfitomny anomalie zubti a ¢elisti. V tomto pfipadé¢ se miiZe jednat
o vysoké patro, na které plisobi vlivy jako funkéné ortodontické poskozeni svalovych
funkci. Jazyk nemlzZe pusobit svou silou na patro, jestlize v klidu ani pfi polykdni nema
moznost dotknout se patra. V diisledku toho zGstava celist izk4 a vznikd tim vysoké patro.
Zktizeny skus vznikd pak v disledku uzké horni ¢elisti. Oteviend Celist mize vznikat,
pokud jazyk tla¢i pti polykani dopfedu nebo do stran a miize tak plisobenim své sily
pohybovat zuby.

Dale je zde také celkova tclesnd problematika. Jak uZ bylo poznamenano,
paralelné nachdzime souvislosti mezi nevyrovnanosti oficidlniho svalstva a celkovou
strankou jednotlivce. Hlava je velice Casto drzena k jedné strané, a i celkové drzeni téla

je chybné. Objevuji se funkéni poruchy dychani feci a hlasu. Kittel (1999) uvadi také
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doprovodné ptiznaky poruch orofacidlniho systému, kdy dle jejiho pozorovani je soucasti
tézkych myofunkénich poruch ¢asteéné také vnitini nevyrovnanost pacientil, poruchy
koncentrace, ¢asto chybi o¢ni kontakt, problémy jsou pfitomny také v koordinaci
oko — ruka, a to predevs§im pfi zkiiZzeném pohybu.

Mezi zavazné poruchy orofacidlni oblasti patii také dysfagie, kterd s sebou nese
spoustu dalSich symptomt jako jsou: porucha polykani slin, tekutin, tuhé stravy rtizné
konsistence, nebo 1éki. MiiZze vzniknout naruSenim mechaniky polykaciho aktu pfi
neurologickych a gastrologickych problémech. Dysfagii lze délit podle mista, kde
dochazi k poruse na: orofaryngealni pokud je problém v Ustni dutiné nebo hltanu
a ezofagealni pokud je problém v jicnu. Dysfagie mlZe vést k aspiraci, dehydrataci ¢i
podvyzivé (Tedla 2009).

Pfiznaky dysfagie: neschopnost polknout, potize s kontrolou jidla v ustech
a vypadavani jidla z Gst, zbytky potravy v ustech po polknuti, nutnost zapijet tuzsi sousta,
prodlouzend doba stravovani, neschopnost pfijimat nékteré typy konzistence stravy,
bolestivé polykani, pocit uvizlého sousta v krku, nezvladnuti slinotoku, kasel az daveni
pted polknutim, béhem jidla nebo po jidle, zvraceni, ndvrat jidla zpét do hltanu, st nebo
nosu, zvyseny tlak na hrudniku po jidle nebo chraptivy ,,vlhky* hlas, ptipadné zaliti o¢i

slzami, ubytek na véaze, zapal plic (Roubickova, online, 2015).

4.1 Etiologie dysfunkce orofacialni oblasti

V piipadé dysfunkce orofacialni oblasti je vzdy nutné si uvédomit, ze urcit jeji
pficinu je nanejvys obtizné. Vzdy je potfeba uvazovat o souboru pficin, které jsou spolu
pevné svazany a nasledné se promitaji také do jeji diagnostiky a terapie. Zaroven je
potieba poukdzat na té€snou provazanost pii¢in a jejich disledkd, které jsou ze
zdravotniho hlediska nékdy bandlni, jindy velmi zadvazné.

Kejklickova (2011) uvadi, Ze se mize jednat o vyvojové anomalie v anatomii
orofacialni oblasti, onemocnéni slinnych 714z, posttraumatické a pooperacni deformace,
obrny svalstva, zmény na kréni pateti, zanétliva, neurologickd onemocnéni a onkologicka
onemocnéni v oblasti hlavy a krku, psychosomatickd onemocnéni, vedlej§i ucinky

medikament6zni 1€cby.
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Dalsi autofi (Fabianova 2014, Kittel 1999) uvadéji:
e Perinatalni poSkozeni novorozence;
e Pfetrvavani embryonalniho saciho reflexu a zptisobu polykani;
e Chyby ve zpusobu vyzivy ditéte (Spatny zplsob kojeni, Spatny vybér lahve,
Spatné zavadeéni riznych konzistenci stravys,...);
e Dédi¢nost;
e Neurologické, svalové, strukturalni a jiné abnormality;
e Nespravna aplikace ortodontického aparatu;
e Zlozvyky (dlouhodobé uzivani dudliku, dumléani palce apod.);
e Nefunkc¢nost nosniho dychani (hypertrofie kréni nebo nosni mandle);

e Pfirostla jazykova uzdicka.

(ASHA, online [b.r.]) uvadi také alergie, které vedou k dlouhodobym obtizim
v dychédnim nosem. Morales (2006) uvadi, Ze nejCastéji 1ze nalézt patologie orofacialni
oblasti u Downova syndromu, u cerebralnich paréz, a pii facialnich parézach.

Funkce orofacialni soustavy jsou fyziologicky aktivni jiz kratce po porodu.
Pokud nejsou dostate€né rozvinuté nebo jsou oslabené, mize byt pravé oralni oblast
varovnym diagnostickym pfiznakem pro moznou pozdé¢jsi poruchu hrubé motoriky.
U kojence s centralni poruchou hybnosti jsou naruseny nejen rytmické saci a polykaci
pohyby, ale také vytvoreni hlasu, v dutin€ ustni se projevuje hyper nebo hyposenzibilita
(Klenkova 2007).
Pokud mluvime o dysfagii Neubauer a Neubauerova (2011) déli jeji pfic¢iny takto:

Psychogenné podminéné dysfagie:

- bez primarni organické pficiny, doprovazejici psychozy, neurdzy, fobické
stavy.

Organicky podminéné dysfagie:

- neurogenné ¢i strukturdlné podminéné dysfagie
e strukturdln€ podminéné dysfagie — stavy po operacich a traumatech
orofacialni oblasti
e neurogenné podminéné dysfagie

= stavy po cévnich mozkovych onemocnénich;
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* stavy po traumatech centralni nervové soustavy;
* stavy po traumatech inervace orofacidlni oblasti;

* degenerativni a zanétliva onemocnéni centralni nervové soustavy;

V dalSim déleni pfi¢in dysfagie Kaulfussova (2007) zmifiuje nadorova a zanétliva
onemocnéni, neurologickd a kardio — vaskuldrni onemocnéni, nemoci jicnu, a jind
psychosomatickd onemocnéni, ¢i vedlejsi ii€inky medikamentozni 1écby.

V détském véku jsou dysfunkce orofacidlni oblasti nejcastéji zplisobeny
neurologickymi poruchami, vrozenymi vyvojovymi vadami, chronickym onemocnénim,
gastrointestinalnimi, respiracnimi nebo psychickymi chorobami. Spravné polykani
a krmeni je mozné jen pii dostatecné neurologické zralosti novorozence a spravné funkci
vice fyziologickych systémil. Pfi¢inou mtize byt také nizka porodni vaha, strukturdlni
abnormality, medikace zplsobujici letargii nebo sniZzeny apetit, senzorické deficity ale

1 problém v interakci rodi¢-dité. (Hanzelova, Chmelova 2009).

4.2 Epidemiologie

Podle statistik WHO trpi asi 5 % populace néjakou formou dysfagickych obtizi
(Roubickova, online, 2015). Pétadvacet aZ pétactyficet procent typicky se vyvijejicich
déti ma problémy s piijmem potravy. U déti s vyvojovymi poruchami je cetnost az 80 %.
Aktudlné stoupa Cetnost orofacidlni dysfunkci v kojeneckém véku, coz mlizeme piipsat
uspéchiim neonatologickych center pii zachranovani pred¢asné narozenych déti s nizkou

porodni véhou (Borek, 2007).

4.3 Diagnostika dysfunkce orofacialni oblasti

Na diagnostice by se v ramci interdisciplindrniho tymu méli podilet: pediatr,
otorinolaryngolog, ortodontista, foniatr, rehabilita¢ni Iékart a logoped.

Dysfunkce miize byt zptsobena funkéni nebo strukturdlni abnormalitou v oblasti
ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu, popfipadé 1 Zaludku. Proto je v rdmci diagnostiky
po zédkladnim klinickém vySetfeni potfebné vysetfit 1 kazdou z téchto oblasti. Je také

nutné neopomenout mozek a nervovy systém (Tedla, Gross, 2009).
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Diagnostiku provadi 1ékaisky tym, ktery urcuje i diagnézu (Kejklickova, 2001).
Spole¢né s 1ékaiskym tymem se diagnostiky ucastni 1 klinicky logoped, ktery se podili
na stanoveni rehabilitacni strategie. Diagnostika umoziiuje objasnéni vzniku poruchy
a stanoveni jejiho typu a nasledné zacileni vhodné terapie (Neubauer, Neubauerova
2001).

MUDr. Cerny (2012) uvadi dysfagiologicky tym, ktery by se mél podilet
na diagnostice a terapii poruch polykéni, v némz by mél byt zastoupen: klinicky logoped,
otorinolaryngolog, zdravotni sestra, nutri¢ni specialista- dietolog, dale pak neurolog,
radiolog, gastroenterolog a pfipadné i dal$i odbornosti. Z nasledujiciho textu vypliva, Ze
na hodnoceni dysfunkce orofacialni oblasti se mize také podilet ortodontista.

Pti diagnostice rozliSujeme subjektivni a objektivni metody posuzovani pacienta.
Obecné je diagnostika zahdjena pomoci subjektivnich metod a nasleduje objektivni
vySetieni (Mandysova, 2016).

Diagnostika dysfunkce orofacialni oblasti v soucasnosti probihd jiZz v prenatalnim
stadiu. Metody prenatalni diagnostiky umoznuji diagnostikovat rozstépové vady,
malformace, deformace, neurologické syndromy, chromozomalni aberace.

Po narozeni Ize u ditéte sledovat pohyby ust a jazyka. Oralni funkce jsou znakem
zralého ditéte a hned po narozeni by mély byt fyziologické. Jiz v dob€ poporodni adaptace
lze pozorovat nékteré symptomy, které signalizuji riziko nespravniho vyvoje orofacialni
oblasti.

Po narozeni je dité vySetfeno. Pfi vySetfeni se sleduji anatomické odchylky, obtiZe
v adaptaci dit€te na mimodélozni podminky. Ke klinickému hodnoceni stavu
novorozence se pouziva skore podle Apgarové (stupnice od 0-10), podle které se hodnoti
srdecni frekvence, dychéni, svalovy tonus, reakce na podraZzeni, barva kize. Lze také
sledovat hlasovy projev ditéte, k normalnimu placi dité potifebuje neposkozenou spravné
fungujici CNS (Fendrychova, 2012).

U fyziologickych novorozenci je plné rozvinuté polykdni a sani. MlZeme se
o tom presvédcit zahy po porodu pii pfiloZeni ditéte k prsu matky. U nedonoSenych
novorozencll mohou byt sani a polykani nevyvinuté ¢i oslabené. Podle Fendrychové
(2012) se pfti vySetfeni novorozence se posuzuje velikost dolni ¢elisti, celistvost horniho

rtu, Celisti, tvrdého a mékkého patra. Nervovy systém je u novorozencii vySetfen
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orienta¢né a v indikovanych piipadech je pfizvan neurolog, ktery provede neurologické

vySetieni a stav ditéte posoudi.

U starSich déti se pak diagnostika mimo jiné provadi sbérem anamnestickych

udajii. Zde se vysetiujici dotazuje na:

vyzivu ditete v raném veku: zda a jak dlouho bylo dit€¢ kojeno, jestli bylo
pfikrmované z lahve, jaké v tom ptipadé byly pouzité savicky, zda dité pfiSlo do
kontaktu s dudlikem a piipadné o jaky druh Siditka se jednalo;

vyzivu ditéte ve starsim véku: kdy zacCala ditéti matka podévat ptikrmy, zda bylo
pfikrmovano lahvi nebo 1zickou, zda a kdy byla ditéti podavana polotekuta
a nasledn¢ tuha strava, zda ma dité problém se zpracovanim tuzsi potravy, jestli
se pii zvykani ¢i polykani objevuji obtiZe;

zlozvyky: dumlani palce, skiipani zuby, mlaskani, olizovani a kouséani do rti;

Dale se pti diagnostice sleduje:

stav ustni dutiny: ortodontick¢ anomadlie, zhodnoceni patrové klenby, a stav
artikula¢nich organi;

respirace: zda dité¢ dycha nosem ¢i Usty a jaky typ dychani u ditéte prevlada;
fonace: zamétujeme se také na fonaci, kterd miZze byt narusena v dasledku
nekvalitniho dychéni;

artikulace: provadi se artikulacni test hldsek a sleduje se také na fyziologickou
nosovost;

orientacné se vysetri vyvoj reci;

deglutinace: dit¢ ma polknout a sleduje se, jak probiha polykaci akt;

dalsi zdravotni komplikace: chronické rymy, alergie, otitidy, problémy se
zrakem (Jandova, 2014, [Kurz: Myofunkéni poruchy z pohledu dysfunkce
jazyka — logopedicka diagnostika a terapie] in Riha 2015).

K vySetieni lze orientaéné pouZit naptiklad 7est izolovanych ordlnich pohybii, Test

oralné motorickych sekvenci, které vytvoftili Lapinte a Wertz (1990). VysSetreni aktivni

mimické motoriky vytvoreny Kwintem (1982). Tyto testy vSak nejsou pfimo urcené

k diagnostice dysfunkci orofacialni oblasti.

30



K diagnostice dysfunkci orofacialni oblasti lze vyuZit testy, které uvadi slovenska
klinické logopedka Julia Papcova. Jedna se o Ctyfi testy (Papcova, 2000):

e Test velikosti jazyka;

e Test jazykové uzdicky;

e Test tvrdého patra;

e Test embryolnalniho polykani.
4.3.1 Zakladni klinické vySetieni

Jako zékladni klinické vySetieni Tedla a Gross (2009) oznacuji: anamnézu,
vySetieni oralni motoriky a vySetfeni oralni kontroly a polykani. VySetfeni ma probihat
v klidu. Pacient musi byt pii vySetfeni pti védomi, schopny samostatné vzpiimené sed¢t,
nesmi byt pod vlivem myorelaxa¢né pisobicich 1ékt. Zakladni klinické vySetfeni spolu
se screeningem poruchy polykéni je prvnim vysSetfenim pacienta s poruchou polykani.
Soucasti zakladniho vySetieni je také vySetteni ORL se zaméfenim na ustni dutinu, hltan,
hrtan a krk. Vysledky zékladniho klinického vySeteni rozhoduji o pfipadném dalSim
vySetfeni.

Anamnéza — jejim cilem je ziskdni informaci o pfiznacich, dobé trvani
a charakteru problému. Je tfeba zjistit zplsob piijimani potravy v minulosti a zjiStuji
se 1 choroby a stavy spojené s vyssim rizikem poruch polykani. Sleduji se také rozdily
v hmotnosti pacienta. DileZité jsou rovnéZ Gdaje souvisejici s poruchami tvorby hlasu,
poruchami fatickych funkci, dysartrii, abnormalnim kaslem, pfipadné zmény hlasu
po polknuti.

Vysetieni ordlni motoriky - ma byt ptizplisobeno problému s polykanim, sleduje se:

e symetrie tvafe v pohybu i v klidu;

e uzdvér rtd pii polykdni — pomoci nafouknuti tvaii, pfi oslabeném zavéru
je mozné pozorovat unik vzduchu;

e otevfeni Ust — sleduje rozsah pohybil v kloubu dolni Celisti, zuby, tonus jazyka
a jeho samovolné pohyby v klidném stavu;

e motorika jazyka — posuzuje se, zda neni atroficky, nebo zda neni pfitomna

jednostranna slabost. Sila jazyka se vySetfi tlacenim hrotu jazyka proti Spatli.
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Dale se vySetiuje tlak jazyka oproti Spatli ze strany. Rozsah pohybl jazyka
je také mozno posoudit vyplazenim jazyka smérem k nosu a k obéma koutkiim;
e stav ustni sliznice a zvladani slinotoku;
e vySetfeni meékkého patra—jeho schopnost zvednout se a symetrie tohoto pohybu;
e citlivost tvafe — pii zavienych o€ich se zlehka dotykdme rti, tvaii a brady;
o citlivost jazyka — pii zavienych ocich se lehce dotykdme jazyka pomoci Spatle

na kazdé stran¢ a hrotu jazyka;

VysSetieni oralni kontroly a polykani

Neprimé posouzeni oralni kontroly a polykani — schopnost kontroly bolusu
se miiZze nepiimo zjistit pomoci lizdtka ve tvaru kuli€¢ky umisténém v Gstni duting.
Ty¢inka lizatka slouzi jako vizudlni kontrola pohybu Ustni dutiny.

Podani bolusu potravy — test se vykondva ve vzpitimené poloze vsedé, pacient
musi byt bdely, vySetiuje se polykani bolusu riizné konzistence, polknuti tekutin

Test polknuti sousta vody — miuiZe orientacné prokdzat moznou aspiraci. Byl
vyvinut pro pacienty s ndhlou mozkovou ptihodou. Pacientovi se poda maly dousek vody.
Test je povazovan za pozitivni pii pfitomnosti alespoil dvou ze Sesti sledovanych
ptiznakt (kasel po polknuti, zména hlasu po polknuti, davivy reflex, dysfonie, dysartrie,
abnormdlni volni kasel). V pfipad€, Ze nejsou prokdzané patologie, je mozné pfejit

na hust$i konzistenci typu puding a nasledné tuhych latek.

4.3.2 Specializované vySetieni polykaciho aktu

Bunové a Tedla (2009) mezi specializované vySetfeni polykaciho aktu fadi:
Videofluroskopii (VFSS), Videoendoskopii (FEES), Videoendoskopické vySetieni
polykaciho aktu s vySettenim citlivosti (FEESST), Transnazalni ezofagoskopii. Prvni dvé
z téchto vySetieni jsou indikovana pfi podezieni na aspiraci.

Videofluroskopie —jedna se o radiologické vysetieni prub¢hu polykani, pii kterém

se zachycuje radiologicky videozaznam polknuti. Sleduje se dynamicky proces polknuti,
pti kterém se pacientovi d& sousto urCitého mnozstvi potravy rtizné konzistence spolu
s rentgenovou kontrastni latkou. VFFS je diagnosticka i terapeutickd metoda. Diagnostika

se zamé&fuje na identifikaci poruchy polykani. Terapie nasleduje po diagnostice. Testuji
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se nejvhodnéjsi konzistence a objem jidla, posturdlni techniky a kompenzaéni strategie
zaméfené na optimalizaci polykani.

Videoendoskopie — jedna se o funkcni vySetfeni polykani. Pfi tomto vySetieni

se pfes nos a nosohltan do ustni Casti hltanu nad epiglottis zavadi flexibilni
videoendoskop. Sleduji se anatomické poméry v nosni duting, hltanu, hrtanu. Sleduje
se funkce jednotlivych orgdni pii polknuti ,,na sucho* ¢i pfi fonaci. Nésleduje polknuti
rizného mnoZstvi a typu potravy nabarvené potravinaiskou barvou pro lepsi vizualni
kontrolu pfi vySetfeni. Stejné¢ jako VFFS 1 FEES ma terapeuticky vyznam, protoZe
pomaha urcit vhodné kompenzac¢ni techniky.

Videoendoskopické vySetfeni polykaciho aktu s vySetfenim citlivosti — FEESST

je vySetteni polykani, které hodnoti transport sousta, hrtanové reflexy a ochranu dolnich
dychacich cest. Vysetfeni se provadi tak, Ze se tlakem vzduchu urcité intenzity podrazdi
sliznice okolo hlasivkovych fas, ¢imz se vyvola abdukce hlasivek. Vyvolani laryngalniho
reflexu, ktery je dilezitym ochrannym mechanismem pied aspiraci, poskytuje dulezité
informace na posouzeni bezpecnosti deglutinace. VySetieni se provadi pted FEES, nad
jehoz ramec zjiStuje pritomnost a stupeii senzorické poruchy. Test se vykonava pomoci
zafizeni piipojeného na videoendoskop pouzivany pii FEES. Toto zafizeni generuje
narazy vzduchu a pomoci flexibilniho endoskopu je ptfivadi do vysetfované oblasti.

Transnazalni ezofagoskopie

Transnazalni ezofagoskopie je pomémé nova diagnostickd metoda vhodna
pro screeningové vySetfeni jicnu. Vyuziva se jako alternativa rigidni ezofagoskopie
v celkové anestézii nebo flexibilni endoskopie v neuroleptanalgézii. VySetieni se provadi

na la¢no v lokalni anestézii, kdy se endoskop zavadi do oblasti orohypofaryngu.

4.3.3 Dalsi vySetrovaci metody

Vanatka a kol. (2009) uvadéji dalsi vySetfovaci metody:

Radiologické vySetfovaci metody

e Rentgenové metody (nativni rentgenové snimky, faryngoezofagografie);
e CT vysSetfeni;

e  MRI vySetteni (MRI-fluroskopie);
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e Ultrazvuk — toto vySetfeni byva preferovano hlavné u déti, predevSim
pfi diagnostice gastroezofagealniho refluxu;

e Scintigrafie — radioizotopové vysetieni, pii némz se hodnoti rozlozeni podaného
radioizotopu v travici trubici;

Gastroenterologické vySetfovaci metody

e QGastrezofagealni endoskopie;

e Specidlni endoskopické metody (chromodiagnostika, zvétSovaci endoskopie,
kapslova endoskopie, endoskopicka ultrasonografie);

e  Méfeni pH jicnu;

e Ezofagealni manometrie.

Laryngealni elektromyografie

Laryngeédlni elektromyografie je doplikova vySetfovaci metoda, kterad
se uplatituje pti diferencidlni diagnostice rtiznych poruch hrtanu a poruch hlasu. Tato

metoda je zaloZena na snimani elektrickych potencialii ze svald hrtanu.

Schéma diagnostiky u pacientu (Mandysova, 2016)

Nejprve je proveden screening, pokud je vysledek negativni je nastavena normalni
dieta, pokud je vysledek pozitivni je tieba pokracovat ve vySetfeni polykani. Detailni
fyzikalni vySetfeni provadi klinicky logoped, popiipadé je polykani vySetfeno
zobrazovacimi metodami proSkolenym otorinolaryngologem nebo rentgenologem ve
spolupraci s klinickym logopedem. Ddle je tfeba nastavit terapeutické kompenzacni

rymové opatfeni klinickym logopedem.

Role jednotlivych ¢lenu dysfagiologického tymu pii diagnostice

Klinicky logoped: koordinuje dysfagiologicky tym, provadi klinické vySetfeni
polykani u pacientli s pozitivnim vysledkem screeningového vySetteni. Jedna se o detailni
vySetieni pacienta, které zahrnuje nepiimé vysetfeni polykani a pfimé vySetieni polykani,
na zdkladé vysSetfeni doporucuje dal$i postup, spolupracuje s Iékafem pii dalSich
vySetfenich, doporucuje vhodny dietni postup ve spolupraci s nutricnimi terapeuty a dalsi
terapeutickd opatfeni, poskytuje doporuceni a informace pacientovi nebo jeho rodinég.

Vseobecna sestra: provadi screening dysfagie, spolu s dal$im oSetfovatelskym

persondlem se podili na podavani jidla, je zodpovédnd za dodrZovani doporucené
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konzistence stravy a tekutin, podavani 1¢€kli, oralni hygienu, odsavani sekretu
a dodrZovéni obecnych zasad pro bezpecné polykani a stravovani, dohliZi na dodrzovani
specifickych terapeutickych opatieni podle pokynii klinického logopeda, sleduje pfijem
potravy pacientem, v§ima si zmény stavu, sleduje télesnou hmotnost.

Lékar: provadi komplexni klinické vySetfeni: u pacientl s neurogenni dysfagii se
provadi komplexni neurologické vySetfeni, u pacientli se strukturdlni se provadi
komplexni otorinolaryngologické vySetfeni. Pfi nejasné etiologii zavisi spektrum
vySetieni na oSetfujicim 1ékafi.

Fyzioterapeut: pomahd s nastavenim optimalni polohy pacienta pro bezpecny
pfijem stravy, fyzioterapeut provadi dechovou rehabilitaci podle potieby.

Ergoterapeut: u¢i nové techniky krmeni, pomaha polohovat horni koncetiny,

vybrat adekvatni pomticky (Mandysova, 2016).

Pii diagnostice se sleduje také salivace, kterd prochazi ur€itymi vyvojovymi
stadii. V prvnim az tfetim mésici je dité€ v takzvané supinacni poloze, pii které nedochazi
ke zvySenému slinéni. V Sestém mésici zacind dit€ sedét a pfi autotaktilni stimulaci
dochazi ke slinéni, které nemusi byt pod kontrolu a dité vice slini. V devatém m¢ésici
dochazi k nacviku novych motorickych pohybi, pii kterém jiz dit€ neslini, vyjimkou je
jen profezavani se novych zubi, které je svdzané s mirnym ¢i vyraznym slinénim.
V 15. mésici je zvySené slinéni pfitomno jen pifi jemnych motorickych aktivitach.
V 18. a 19. mésici je zvySené slinéni na Ustupu a je pfitomno jenom ojedinéle v dobé
zvySené koncentrace pii hie. Od dvou let je hypersalivace pfitomna jen ojedinéle pfi

spanku (Fabianova, 2014).

4.4 Prognoza

Prognoéza zéavisi na mnoha faktorech ovlivilyjicich terapii, jsou to: délka a typ
onemocnéni, vék pacienta apod. Pokud se jedna o poruchy vrozené vlivem tézSiho
poskozeni CNS nebo vzniklé v raném détstvi, je nutné stimulovat orofacialni hybnost
a polykéani od narozeni. Dostate¢na hybnost svalstva v orofacialni oblasti tzce souvisi
1 s rozvojem mluvené fe¢i. Pokud se nepodati dosdhnout dostate¢né hybnosti ptislusnych
svalli pfi krmeni, nebude docileno ani adekvatni hybnosti mluvidel pfi rozvoji feci

(Kaulfussova, 2007).
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4.5 Disledky orofacidlni dysfunkce

Roubickova (online, 2015) uvadi, Ze disledky dysfagie mohou byt velmi vazné,
jedna se o nepfibyvani nebo ubytek na vaze, dehydrataci, Casté zanéty pridusek a plic,
pacienta.

Mandysova (2016) hovoii o tfech komplikacich dysfagie, a to o malnutrici
a dehydrataci, naruSené bezpecnosti polykani, a riziku uduseni, které mize vzniknout
uzavienim hrtanového vchodu cizim télesem.

Dysfagie u déti mize vést k recidivujicim respiracnim infekcim, podvyzivé, ztraté
hmotnosti, dehydrataci a nebezpecnym respiracnim porucham jako je apnoe
s bradykardii. Déti s dysfagii maji vétsi riziko tmrti v disledku syndromu néhlého umrti
novorozence a jsou ohrozené nedostateénym zasobenim organismu kyslikem
(Hanzelové, Chmelova, 2009).

Tedla (2009) nahlizi na dasledky poruch polykani i z jiného hlediska. Zabyva
se jejimi socioekonomickymi aspekty, protoZze poruchy polykani vyrazné ovlivituji zivot
pacientl, ktefi se Casto dostavaji do socidlni izolace, protoze nejsou schopni spole¢ného
stravovani s rodinou &i prateli. Casto se stava, ze pacienti s dysfagii trpi depresemi
z divodu naruSeni zab¢hnutého zivotniho rytmu. Ekonomicky dopad dysfagie neni
mozné presné urcit. Je ale zfejmé, ze financni naroky spojené s 1écbou dysfagického
pacienta nejsou zanedbatelné a to jak pro pacienta a jeho rodinu, tak i pro systém

vetejného zdravotnictvi.
4.6 Vyziva jedince s dysfagii

Cilem kazdé 1écby poruch polykani je navozeni, popiipadé¢ obnova peroralniho
pfijmu pii souCasném udrzeni adekvatni vyzivy hydratace a bezpe¢ného polykani.
Dulezité je zhodnotit, kdy je vhodné pacienta vyzivovat peroralné a kdy je tieba zavést
sondu. Dalsi formou vyZzivovani jedince je parentalni vyZiva, ktera spo€iva v podavani
vyzivnych roztokli pifimo do krevniho feciSt€. Tato vyziva je indikovédna
pfi nedostatecném piijmu peroraln€ (Grofova, Satinsky, 2009). Pfi pfijmu stravy mulzZe
pomoci i zména polohy téla a hlavy, naklonéni hlavy doptedu ¢i do strany. Univerzalni

konzistenci stravy je kaSovita fid$i hmota. Je nutné dat pozor na ¢asto doporucované, ale
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nevhodné snahy o splavovani vaznouciho jidla tekutinou, je zde zvySené riziko vdechnuti

tekutiny (Neubauer, 2011). Pfi ur€ovani zplisobu syceni musime zohlednit vék ditcte.

vvvvvv

Faktory ovlivitujici perordlni prijem

Peroralni pfijem mize byt ovlivnén celou fadou faktorti. Jedna se o typ stravy, jeji
konzistenci a dalsi faktory jako je chut, Cich, ztizené otevirani ust, porucha kousani,

poruchy pohyblivosti jazyka.

Alternativni zpiisoby vyZivy kojence

Jedna se o metody nahrazujici kojeni v dobé, kdy to neni mozné. Mezi alternativni
metody patfi: krmeni 1Zi€kou, kapatkem nebo stiikackou, krmeni po prstu, krmeni
z kédinky ¢i hrneCku. Neni vhodné dit¢ dokrmovat z lahve, protoze pozdéjsi kojeni by
mohlo byt netispésné. Sani z lahve a prsu maji rozdilnou techniku. Pro dit€ je velmi
matouci ucit se sat dvéma zplsoby. JelikoZ je sani z lahve snazsi, dit€ ho brzy za¢ne

uptednostiiovat.

Krmeni 1Zickou — pfi krmeni 1Zickou je nutné dité drzet ve svislé poloze, 1Zi¢ku
s mlékem pfilozit ke rtim a vyckat, az zacne dité rty provadét saci pohyby. Potom 1zicku
naklonit, aby mohlo mléko ze 1zicky vytéct.

Krmeni kapatkem — dité musi byt ve svislé poloze. Bradu jemné stlacime smérem

k hrudniku, poté vkladame kapatko ¢i stiikacku do ust a pomalu vstfikdme mléko,
to nesmi do Ust pouze stékat. Dité¢ musi spolupracovat a aktivné tdhnout.

Krmeni po prstu — dité¢ je nutné drzet ve svislé poloze obli¢ejem proti sob¢.

Ukazovak mu vsuneme do ust po polovinu druhého ¢lanku tak, aby bylo obraceno k patru,
kde je saci bod. Stimulaci tohoto bodu za¢ne dité pohybovat jazykem. K prstu je nezbytné
prilozit strikacku.

Krmeni z kddinky nebo hrnecku — dité je ve svislé poloze, ruce ma zajisténé.

Naklonénou kadinkou se dotkneme jeho rtil, na to dité zareaguje vysunutim jazyka a jeho
stocenim do kornoutku (Kantorova, 2007).
V pfipadég, ze déti v raném veku bez problémt jedi tfeba i jinym mechanismem

a stale pribyvaji na vaze, nejsou nijak nadpadné. V dalSim vyvoji pak ale miiZe nastat stav,
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kdy kviili nevhodné form& uzivani ordlnich funkci, déti nevydavaji zvuky, zpracovani
potravy se nezlepSuje a ditcti ve tiech letech zlistavaji ordlni funkce na vyvojovém stupni
novorozence. Témto détem pak zistdvaji zbytky potravy v tUstech, maji problémy
s nadmérnym slinotokem, nevytvareji retni uzavér. S terapii je potfeba zacit co nejdiive,
nebot’ ¢im pozdé¢ji se zacind s napravou, tim véEtsi problém je dosédhnout uspéchu
(Janovcova, 2007).

Syceni pfi pouziti vhodnych pomtcek a technik by se mélo co nejvice pribliZit
fyziologickému vzoru a byt co nejefektivnéjsi. Je také tfeba naucit rodice, jak dité spravné
drzet, aby nedé¢lalo nespravné pohyby, snadnégji pfijimalo potravu a spravné dychalo.
Potrava, ktera je smé&fovana ditéti do ust, musi byt v jeho zorném poli. Pfi dlouhodobém
podavani kasSovité stravy dochazi k porucham ¢iti. Pfi pfechazeni z mixované potravy
na pevnou je nutné, aby dité¢ potravu akceptovalo a mélo alespoil ¢aste€né vyvinuté

kousani (Janovcova, 2007).
4.7 Rehabilitace pri dysfunkci orofacidlni oblasti.

Rehabilitaci  Svestkova (2017)  definuje jako obnovu nezavislého
a plnohodnotného télesného a dusevniho Zivota osob po trazu, nemoci, nebo zmirnéni
trvalych nasledkii nemoci nebo urazu. Cilem rehabilitace je co nejvice minimalizovat
pfimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni a optimalné se
pribliZit fyziologické normé (individudlnimu stavu pfed urazem ¢i onemocnénim). U déti
se pak porovnava jejich funkéni stav s fyziologickou normou déti stejného veéku.

Ze vSech medicinskych specializaci ma k rehabilitaci nejuzsi vztah neurologie,
jelikoz nejcastéji potiebuji rehabilitaci neurologicti pacienti. Rehabilitace fesi predev§im
funk¢ni problémy a nasledky poskozeni a chorob (Pfeiffer, 2007).

Vhodna forma terapie se vzdy pouziva dle mista, zpisobu a pfiCiny obtizi.
V terapii se vyuzivaji rizné kompenzacni a terapeutické strategie. Dle Tedly (2009)
je terapie mozna nékolika zplsoby, a to Upravou potravy, rehabilitaci, chirurgickou
1é¢bou nebo protetikou. Kolat (2009) zminuje, ze vyznamnou roli pfi napravé motoriky
zaujima i ovliviiovani senzorickych funkci, a také upozorfiuje na vyznam polohovani.

K orofacialni terapii tedy patii mobiliza¢ni techniky ovlivitujici hrudni a kréni patef.
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Stimulace orofacialni oblasti se vétSinou provadi pred jidlem nebo logopedickou
(ergoterapeutickou) intervenci. Tato stimulace se vZdy 1i8i podle terapie, ktera se provadi,
cilem je vzdy dosaZeni aktivity v ustech. Déti s naruSenou ordlni hybnosti maji problémy
se slinotokem, nevytvafeji retny a zubni uzavér a zlstavaji jim zbytky potravy v Ustech
(Janovcova, 2007).

Vzhledem k zaméteni prace a obsahlosti tématu se tato podkapitola bude blize
vénovat pouze terapiim, které jsou zminiované v praktické ¢asti této prace. A to predevsim
techniky oznacujici se jako orofacialni stimulace. Orofacidlni stimulaci rozumime soubor
technik, které napomahaji ke zlepSovani svalového tonu v obliceji a funkcnosti celé
orofacialni oblasti. Jde pfedev§im o stimulaci mimickych svalli a svali dutiny Ustni.
Cilem téchto metod je stimulovat a posilit hybnost rtil, jazyka, mékkého patra, hltanu.
., Orofacidlni terapie je provddéna fyzioterapeuty, logopedy a ergoterapeuty"
(Kolaft, 2009, s. 320).

Orofacialni regulac¢ni terapie

Orofacidlni regulacni terapii (ORT) vyvinul argentinsky neurolog prof. Castillo
Morales. Jedna se o fyzioterapeutickou reflexni metodiku, ktera se specializuje na oblast
ust a oblic¢eje. Cilem této terapie je rozvoj svalového tonu a aktivizaci svalovych skupin
v této oblasti (Mlcdkova, 2014). Metoda byla pivodné vyuZivana pouze u klientl
s Downovym syndromem, postupné se vSak zacala vyuzivat i u dalSich diagnéz
se snizenym svalovym napétim. Klienti, u nichZ se tato metoda vyuziva, jsou déti i dospéli
s problémy se sanim, zvykanim a polykdnim (Morales, 2006).

Zakladem terapie je interdisciplinarni pfistup odbornikd (neurologa,
fyzioterapeuta, logopeda, foniatra, o¢niho lékate, specidlniho pedagoga a celistniho
ortopeda). Pti terapii je samoziejmosti velmi uzka spoluprace s rodi¢i (Morales, 2006).

Terapie vychdzi ze tifi zékladnich oblasti: stavba a mechanismus
temporomandibuldrniho (elistniho) kloubu, kontrola polohy hlavy a celistniho kloubu
a manualni techniky uZivané v terapii (Mlcakova, 2014).

Pro zahajeni ucinné terapie se piredpokladd terapeutova znalost anatomie
a mechanismus Celistniho kloubu. Pfi terapii je tfeba dosazeni spravného drZeni téla
a hlavy pacienta na tomto piimo zavisi postaveni jazylky, mandibuly a jazyka. Cilem je,

aby si pacient osvojil aktivni vzpfimeni trupu a hlavy (Morales, 2006).
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Orofacidlni regulacni terapie pouziva stimulaci riiznych senzorickych systémd.
Pti jednotlivych cvicenich se pouZivaji tyto techniky: dotyk, lechtani, tah, tlak. Tyto
techniky stimuluji motorické body v obliceji. Jsou to reakéni zony, u kterych lze pomoci
taktilnich a proprioreceptivnich stimulaci vyvolat motorické odpovédi svali. Tyto body
jsou na nose, nosnich kiidlech, vicku, rtech, brad¢ a na ustnim dnu. Pro zesileni stimulace
lze pfidat vSechny typy senzorickych vjemu. Techniky se pfi jednotlivych cvi¢enich
ruzn¢€ kombinuji (Morales, 2006).

Stimulace sani podle ORT:

Pti stimulovani sani se facilituje (zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity) podle
jednotlivych fazi pohybli mechanismu sani. Dité nejprve poloZzime do vhodné polohy.

V ptipad¢, Ze ma terapeut dité na kling, je nutné mu podepfit hlavu v tylni oblasti.

e Prstenik a mali¢ek poloZime na pfedni ¢ast Gstniho dna;

e Palec a prostfednik poloZime z boku na tvéfe;

e Nejprve prostfednikem tla¢ime a vibrujeme tvafemi. Tim se aktivuje
mechanismus tvarovych svalt;

e Prsty na Ustnim dnu tla¢i a vibruji smérem nahoru, tim se zaviraji Usta;

e Poté zavedeme posledni clanek ukazovaku do ust ditéte. Tlacime kaudalné
ventralnim smérem a nasledné prst vytdhneme z Ust;

e Cviceni ukoncujeme hlazenim Ustniho dna, ¢imz se aktivuje muskulus
mylohyoideus (jazylkocelistni sval), ktery vyvola polknuti;

o Cely postup se opakuje pred krmenim tfikrat az Ctytfikrat (Morales, 2006).

Nacvik polykani

Pro nacvik polykani je vychozi poloha v lehu na zadech s mirn¢ pokréenymi
nohami v kolenou. Terapeut stoji za hlavou pacienta a vykondvéa flek¢ni, extencni,
lateralni a rota¢ni pohyby k uvolnéni kréniho a Sijového svalstva. Pfi maximalnim
mozném protazeni Sije vyzve terapeut pacienta, aby polknul. Pokud pacient sam
nepolkne, vyvolame polknuti tim, Ze ho polechtdme na ustnim dné s lehkym tlakem
a vibraci v dorzaln€ — kranidlnim sméru. Timto zplisobem je mozné vyvolat polknuti také
u kojencli nebo velmi téZce mentalné postizenych. U malych déti je mozné podpofit

polknuti kapnutim chutné tekutiny na hrot jazyka (Morales, 2006).
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V orofacidlni regulacni terapii se setkavame také s rliznymi pomickami, které
pomahaji pfi nacviku polykani, napt. otevieny elasticky aparat, jehoz vloZeni do ust
zvedne jazyk do vyssi polohy a tim se zjednodusi navozeni fyziologického polykéni.
Dal$im je ustni desticka, kterd stimuluje postaveni jazyka, poskytuje mu podnét

k rozvijeni funk¢nosti a ovliviiuje 1 vyvoj ustni motoriky (Morales, 2006).

Bobath koncept

Koncept manzelli Bobathovych neboli neurovyvojova terapie je terapeuticka
rehabilitaéni metoda, kterd je urcena pro osoby s poskozenim CNS. Tato terapie patii
mezi jeden z nejvyuZzivanéjSich terapeutickych postupl. Tento koncept lze aplikovat
u kojenct, starSich déti i dospélych pacientii (Chmelova 2005). ,,Je to Zivy koncept, ktory
sa neustdle meni v disledku pozorovania reakcii dietata pocas terapie* (Fabianovad,
2014, s. 45). ,,Jde o celkovy neurofyziologicky podklad pohybové reedukace v Sirsim
slova smyslu“ (Pferiffer, 2007, s. 255).

Bobath koncept je Sirokospektralni, interdisciplinrni, terapeuticky a rehabilitacni
ptistup, vytvofeny pro osoby s vrozenou nebo ziskanou poruchou motoriky. Metodika
spravného drZeni a cviceni ditéte v riiznych polohach bez odezvy patologické svalové
aktivity. Dlraz se klade na interdisciplindrni ranou péci o dit€ ze strany rodice,
fyzioterapeuta, logopeda a ergoterapeuta (Fabianova, 2014).

Koncept vychazi z ptedpokladu, ze uréitymi cilenymi formami cvi€eni lze ziskat
nebo znovu dosdhnout pohyblivosti. Cviceni se skladd ze systematického piisunu
podnéti, kterého se zpocatku dosahuje pouze pasivnim pohybem ditéte i tehdy, kdyz dité
samo neprovadi zadny pohyb, vnimé zménu svalového napéti, kontrakce a souhru
jednotlivych svalii. Diky témto pocitim se vytvaii nové struktury (dréhy) v mozku,
za jejichZ pomoci lze dit¢ uvést do polohy, ze které bude moci aktivné provadét nové
pohyby (Chmelova, 2005).

U Bobath konceptu se nejedna o metodu, kterd by nabizela sadu cvikd, ale jde
spiSe o filosofii, pomoci které by m¢l terapeut nahlizet na pacienta jako na celek.
Takzvany problémové koncipovany piistup uc¢i terapeuta, jak nahlizet na problémy
pacienta. Specifickym rysem tohoto konceptu je individudlni vySetfeni pacienta,

planovani a vyuZiti terapie (Chmelova, 2005).
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Nezbytnym rysem je tymovy piistup, na kterém by se méli aktivné podilet rodice,
logoped — analyzuje kvalitu posturdlniho tonu pohybovych vzort béhem aktivit jako
je ptijem potravy, piti, fe¢, nonverbalni komunikace. Déle fesi, jak tonus ovliviiuje oralni
motoriku, dychéni a dalsi aspekty komunikace. Ergoterapeut — analyzuje posturalni tonus
a pohybové vzory, koordinaci ruka — oko. Také analyzuje a snaZi se pfiznivé ovlivnit
kazdodenni aktivity a fyzioterapeut. Dilezité je, aby logopedickd, ergoterapeuticka
a fyzioterapeutickd intervence byla zahdjena co nejdiive, ve spolupraci s rodinou ditéte
(Chmelova, 2005). Zakladem terapie ditéte je zohlediiovani zakladnich ontogenetickych
vyvojovych stadii (Fabianova, 2014).

Dtlezité pojmy pro metodu manzeltt Bobathovych:

e  Handling — technika drzeni a zachazeni s ditétem, uci jak manipulovat s ditétem
v riiznych polohéch, kde se ditéte dotykat a kde ponechat volnost pohybu.

e  Placing — terapeut vede pohyb, u které¢ho by mélo dojit k automatické kontrole
vSech fazi pohybu.

e Guiding — zptsob vedeni pohybu terapeutem ke konkrétni funkeci.

e Bridging — aktivace panve, trupu a dolnich koncetin v antispastickém postaveni.

e Reflexni utlum — aplikuje se pii tlumeni abnormalnich pohybovych vzori.

e Tapping — rizné formy pieruSovaného dotykani a tlakového drazdéni jak
povrchovych, tak i hloubkovych receptori (Pfeifer 2005, Chmelova 2005,
Fabianova, 2014).

Nejcastéji vyuzivané prvky:

Handling

Jedna se o oporu ¢i ndpomoc vedeni pohybi, pii které se pacientovi dostava pouze
tolik dopomoci, kolik je tieba, aby pacient byl za pohyb sam odpovédny. Lécba
je zaméfena zejména na zvladnuti potfebnych Ukont kazdodenniho zivota, a to co
nejspravnéji a nejsnadnéji. Terapeut se pii 1écbé snazi cilenym handlingem dovést dité ke
schopnosti prevzit aktivni kontrolu nad svym pohybem. V rdmci handlingu se kombinuji
facilita¢ni, inhibi¢ni a stimula¢ni techniky. Intervence, kterd ptimo nesouvisi s konkrétni
dovednosti (funkci) neni efektivni. Zasadou metody je motivace pacienta k maximalni

spolupraci. Podobné je k ucasti na rehabilitaci vedena i rodina a celé okoli pacienta.
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Pokud je to mozné, je tedy pacient rehabilitovan prakticky celych 24 hodin denné ve svém
pfirozeném prostiedi (Chmelova, 2005).
Inhibice a facilitace

Tyto dva pojmy jsou Bobathovymi oznaCovany za piimé protiklady. K inhibici
1 facilitaci terapeut pouziva tzv. klicové body kontroly, tedy urcité ¢asti téla, z nichz lze
nejsnadnéji a nejucinnéji redukovat spasticitu (zvySené svalové napéti) a soucasné
facilitovat spravny pohyb. Se stejnym cilem pouziva i n€které polohy, jako naptiklad
pronace, supinace, sed, stoj, atd. Facilitaci mizeme chapat jako usnadnéni, inhibici jako
utlumeni (Chmelova, 2005).

., V logopedické intervenci Ize pomoci Bobath konceptu usnadnit prijem potravy
a ndpoju, normalizovat dychani, podporit fonaci, tvorbu hlasu, verbalni a nonverbalni
komunikaci (Janovcova, 2007, s. 40).

Bobath koncept se také zamétuje na oralni oblast s cilem tlumeni patologickych
oralnich reflext, stimulaci chybéjicich reflexti a normalizaci senzitivity v ustni dutiné.
Vénuje se také piijmu potravy a korekei dysfagickych potizi (Chmelova, 2005).

V Bobathov¢ konceptu jsou ke stimulaci tst doporucovany rizné zubni kartacky.
Usta také mohou byt stimulovana prstem. Je mozné také vyuzivat chutové stimulace
uvnitt ast. Pfi vsunuti potraviny do ust jazyk usiluje o pfibliZeni se k cizimu objektu a tim
se dosahuje jeho spontannich pohybt.

Je nutné uvolnit zvySené napéti mimickych svald, a naopak u hypotonie nutné

posileni svalového tonu. Celou tuto oblast 1ze stimulovat tappingem nebo tlakem.

Bazalni stimulace

Jedna se o koncept, ktery vytvofil specialni pedagog prof. dr. Andreas Frohlich,
ktery pracoval s détmi, které se narodily s téZkym kombinovanym postizenim,
jak té€lesnym, tak intelektovym (Friedlova, 2007).

Tento koncept podporuje v zdkladni rovin€ lidské vnimani. Vnimani, komunikace
a pohyb jsou ve velmi Gzkém vztahu a vzdjemné se ovliviiuji. Spravné zaméfenou
stimulaci je mozné povzbuzovat mozkovou ¢innost. Tim je podpofena hybnost, vnimani
a komunikace klientt. Jde tedy o koncept, ktery je stimulacni, interakéni, komunikacni
a vyvoj podporujici. Zamétuje se na vSechny oblasti lidskych potieb a zohlediuje vek

a stav klienta. Klient je vniman jako rovnocenny partner, ktery ma vlastni historii,
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je individudlni osobnosti s vlastnimi schopnostmi, psychikou. Koncept bere v potaz
momentalni stav klienta, ktery miize v danou chvili vyzadovat jinou komunikaci s okolim
(Friedlové, 2007).
stimulace respektuje jeji vyvojové stupné, které jsou u kazdého klienta jiné. Od osmého
tydne téhotenstvi se u embrya za¢ina vyvijet somatické vnimani, poté se vyviji vnimani
vibraci a v Sestnactém tydnu té¢hotenstvi se u plodu vyviji vnimani vestibularni. Nasledné
se rozviji vnimani taktilné¢ — haptické a oralni, které souvisi s vnimanim somatickym
(Friedlové, 2007).

Zakladni prvky bazélni stimulace dle Friedlové (2007), Vitkové (2014)

a Fabianové (2014). Mezi hlavni prvky bazalni stimulace patfi somatickd, vestibularni
a vibracni stimulace, o dalSich se v literatufe hovoii jako o nadstavbovych.

Somaticka stimulace — zprostfedkovatelem somatického vnimani je kiize. Tato
stimulace zprostfedkovava ¢loveku vjemy z vlastniho téla a stimuluje vnimani télesného
schématu. Vnimédnim vlastniho téla jsme schopni uvédomeéni o okolnim svété a nésledné
komunikaci s nim. Pfi somatické stimulaci se vyuzivaji techniky: somaticka stimulace
télesného schématu, stimulace a podpora dychani, polohovani, pomoc pii pohybu nebo
upravé polohy.

Vestibularni stimulace — tato stimulace se vyuziva pii podpofe rovnovazného
ustroji, zlepSeni vnimani pohybu ¢i zlepSeni prostorové orientace u lidi, ktefi jsou
pohybové omezeni. Ti na rozdil od zdravych osob ziskavaji velice malo podnéti.
Vestibularni stimulaci se d4 poskytnout informace o postaveni v prostoru, zmirnit zavrat’
z rota¢niho pohybu, snizit svalové napéti, pfipravit organismus na pohyb, udrzet pohyb
endolymfy ve vestibularnim aparatu. ,, V zdsadeé se jedna o pomalé kolibavé pohyby podél
a napric osou téla, zvldste ale pohyby na terapeutickém vdalci nebo velkém mici, které
se mohou stat uvolnénym tancovanim podle hudby *“ (Vitkova, 2014, s. 367-368).

Vibracni stimulace — cilem je stimulovat kozni ¢idla (receptory) umoznujici
vnimani vibraci a ¢idla hluboké citlivosti, ktera se nachéazeji ve Slachéach, svalech
a ve vazivovém aparatu kosti a kloubl. Vibraéni metoda se vyuziva hlavné u lidi
s hlubokou mentalni retardaci nebo u téch, ktefi ji vyuzivaji jako pfipravu k vnimani
pohybu a nésledné vertikalizaci ¢i mobilizaci. K terapii se vyuzivaji vibrujici pfedméty,

vibrujici lehatka aj. Tyto pfedméty se ptikladaji do okoli kloubt na koncetinach.
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Opticka a auditivni stimulace — zrak a sluch jsou smysly, které jsou nejcastéji
vyuzivany k poznavani okoli a navazani komunikace. Pti optické stimulaci je tieba vyuZit
zmény polohy, i pfi nepatrném pohybu se méni zorné pole. Pii auditivni stimulaci 1ze
vyuzit v§e, co produkuje zvuk.

Olfaktoricka stimulace: viné¢ a pachy jsou dulezité napf. pro vybaveni
si vzpominek nebo pfi vybéru potravy. Mohou byt spojeny s ro¢nimi obdobimi,
pozitivnimi ¢i negativnimi zkuSenostmi. Olfaktorickd stimulace je tizce spojena s ordlni.

Taktilné hapticka stimulace — vnimani dotyku tlaku, chladu, tepla a vibraci,
pomoci riznych pfedméti, které pacientovi vkladame do rukou.

Oralni stimulace — dit€¢ z pocatku vnima svét prostfednictvim ust. U klientt
s hlubokou mentalni retardaci usta slouzi k podpofeni vnimani a nasledné komunikaci.
S vnimanim je spojen také svalovy tonus. Je-li klientovo védomi zastfené, pohyby jazyka
nejsou Casté, dolni Celist klesa a z ust vytékaji sliny. Pfed samotnou stimulaci je tfeba
zjistit stav Ustni dutiny a rtG. Dobré je védet, jakému jidlu ¢i ndpojim déava klient
prednost. DileZzité je umoznit klientovi takovou polohu, kterd mu je pifijemna. Nikdy
se nekombinuji vice jak tfi chut€ a nikdy se do st nevniké nasilné. KdyZ pacient neotevira
usta, pak se vyuziva ¢ichovy podnét, jemné masaze rti nebo doteky na hlavé aj. Je vhodné
vyuzit molitanové §téticky ¢i cucaci vacky (pozivatina zabalena do mulu). ,, Cilem ordlni
stimulace je zprostredkovat pacientovi vjemy ze svych ust a stimulovat tim vnimani*

(Friedlova 2007, s. 120).

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Tato metoda ptedstavuje funkcni celostni pfistup k diagnostikovani a terapii
poruch motoriky u déti i dospélych.

Jedna se o terapeuticky postup, ktery vyvinul doktor Vojta v padesatych letech
minulého stoleti. Ve své technice zachdzi do Uplného zacatku novorozeneckého véku,
zpracoval kineziologii tohoto obdobi pii nastartovani hybnych vzora (Pfeiffer, 2007).
Zakladem Vojtovy terapie je tzv. reflexni lokomoce, to znamena, Ze ur¢itymi podnéty l1ze
vyvolat motorické aktivity, jejichz disledkem je pohyb téla vptfed. Tato metoda vysila
podnéty do mozku a tim aktivuje "vrozené pohybové vzory". Ty se projevuji jako

koordinované pohyby trupu a koncetin (Orth, 2011). Profesor Vojta vychazel z predstavy
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o zékladnich hybnych vzorech, které jsou naprogramovany geneticky v centralni nervové
soustavé kazdého jedince (Zounkova, Safafova 2009).

Stimulace neurondlnich struktur probihd v pfedem danych vychozich polohach
ur¢itymi podnéty a stimula¢nimi misty. Kombinace polohovych podnéth, tlakovych
podnéti a doby stimulace poskytuje v terapii podnét pro CNS, ktery za normalnich
podminek vede ke spousténi pozadovaného hybného programu (Vojta a Peters, 2010).

Podkladem terapie je vyvojova kineziologie. Vyvojové etapy (stabilni poloha na
zadech, vzptimeni v poloze na bfiSe, otdCeni, Sikmy sed, vzpiimeny sed, lezeni stoj
a chlize) se hodnoti nejenom v jejich kone¢né podobg, ale také v jejich vyvoji (Zounkova,
Safatova 2009).

Rozhodujicim faktorem pro stabilizaci centralnich spojeni je davkovani terapie.
U kojence jsou nutné zpravidla 4 terapeutické jednotky denné s odstupem minimalné
dvou hodin. Prvni jednotka by méla byt vZdy namahavéjsi nez nasledujici. Délka
terapeutické jednotky je zavisla na véku, onemocnéni, individudlni senzibilité pacienta
a zatizenosti. U novorozenct a pfed¢asné narozenych sta¢i 1-2 minuty, u kojence do Ctyt
tydnd 5-6 minut, u kojence star$iho ¢tyf tydnii 10-12 minut. JelikoZ se cvici nékolikrat
dennég, je nutné, aby s malymi détmi cvicili rodice, ktefi jsou nejprve proSkoleni
fyzioterapeutem (Orth, 2011).

K reflexni lokomoci patii tfi hybné vzorce, které se tykaji celého téla, jsou to:
reflexni plazeni, reflexni otaCeni a prvni pozice (poloha na ctyfech, na holenich
a pfedloktich). Tyto vzorce se od sebe vyrazné 1isi, nelze je zaménit. Rozdil je v riznych
vychozich polohéach a rozdilném zapojeni koncetin, patefe, hrudniho koSe a panve.

Pohybové dé&je reflexni lokomoce jsou stale stejné a lze je kdykoliv vyvolat.
Ke tfem zékladnim poloham (na bfiSe, zddech a boku) existuje vice nez tficet variaci.
Jedna se o rizné kombinace aktivacnich zon, kterych je na téle celkem deset, odporim
proti vznikajicim pohybtim a jemnych zmén tlaku a nastaveni koncetin ve vychozi poloze.
Po terapii zlstava program pohybového vzoru v mozku po urcitou dobu aktivni. Pokud
se tedy cviceni opakuje vicekrat denné, vydrzi moznost spontanniho vyuziti aktivovanych
vzori Casto cely den a nasledné muize pacient dosdhnout trvalého zlepSeni drzeni téla
a vnimani (Orth, 2011).

U déti, kter¢é maji problémy s motorikou v orofacidlni oblasti, dochazi

k problémim se Zvykanim, nedostatecnym retnim uzdvérem a hypersalivaci.
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Vojta (1993) uvadi, Ze asi 10 % atetoickych déti (neschopnost udrzZet svaly v jedné pozici)
ve véku do dvou let pii pokusu o krmeni 1Zi¢kou nebo dudlikem vytlaci jazyk ven a sevie
usta. Krmeni je u takovychto déti velmi ndro¢né, nebot’ je u nich poruSena koordinace
zvykani a polykéani. Podle Vojty (1993) je Zvykani zavislé na vyvoji lokomoce. Je tfeba
dosdhnout urcité Urovné koordinace, aby bylo moZné pouzivat jemnou motoriku
orofacialni oblasti.

Ucinky Voijtovy metody:

Vojtova metoda pomahd u nejrizngjSich diagndz, jako je cerebralni paréza,
skolioza, dysplazie luxace kycelnich kloubtli a dalSich. Velice zfetelna pozitivni zména
je predevim u rozvinutych cerebralnich pohybovych poruch. Uéinky Vojtovy terapie
se u pacienta projevuji v nasledujicich oblastech: kosterni svalstvo (patet se napfimuje,
rotuje a je funkéni ¢i pohyblivéjsi, hlava se pohybuje volnéji, dochdzi k centraci kloubt,
¢imz dochézi k eliminaci vadného drzeni), oblast obliceje a ust (usnadiluji se saci,
polykaci a zvykaci pohyby, koordinuji se pohyby oci, zesiluje se hlasovy projev,
usnadiiuje se nastup teci a zlepSuje se vyslovnost), dechové funkce (rozsiteni hrudniho
koSe a prohloubeni a ustdleni dychani), vegetativni nervovy systém (zlepSeni rytmu
spanku a bdéni, lepsi prokrveni kize a aktivace regulacni funkce stfev a mocového
méchyte), vnimani (lepSi orientace v prostoru, lepsi reakce k udrZeni rovnovahy,
zieteln€j$i vnimani vlastniho téla, trvalej§i a flexibiln&j$i schopnost koncentrace),
psychika (pacient je vyrovnangjsi, spokojenéjsi a dokdze snaSet vys$i emocni zatéz)
(Mezinarodni Vojtova spole¢nost).

Principy a zasady Vojtovy metody:

Vojtova metoda primarné neuci (nenacvicuje, netrénuje) normalni pohybové déje,
terapie je provadéna reflexnim zplsobem (bez volniho Usili pacienta). Vojtova metoda
vysila podnéty do mozku a tim aktivuje pfirozené a vrozené schopnosti pacienta. Reflexni
lokomoci dochazi k celkové zméné drzeni téla. Reflexni lokomoci a jeji pohybové
procesy lze vybavit u kazdého jedince nezéavisle na jeho véku, dllezitd je pfi terapii

pfesnost provadéni, intenzita a frekvence (Zounkova, Safafova 2009).
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Mickovani

Jedna se o Gi¢innou pomocnou fyzioterapeutickou facilitacni metodu, vytvofenou
ceskou fyzioterapeutkou Zdenkou Jebavou plivodné pro 1écbu déti s astmatem. Jde
o mickovou facilitaci, kdy se malymi molitanovymi micky masiruje urcita ¢ast téla, a to
bud'to koulenim nebo vtirdnim. Tato technika vyuzivd komprese a nasledné relaxace
ur¢itého useku téla. Reflexni cestou dochéazi ke zlepSeni ¢innosti vnitfnich organt,

poklesu napéti svalstva a povzbuzeni imunitniho systému (Fyziozlom, online, 2015).

Kineziotaping

Kineziotaping byl vyvinut japonskym chiropraktikem Kanzo Kasem v 70. letech
20. stoleti. Ten se snazil pfijit na metodu, kterd by podporovala hojeni poranénych tkani,
a pfitom neomezovala pohyby fascii, pritok krve, lymfy a rozsah pohybu kloubu. Tato
metoda se vyznacuje uzivanim elastickych pasek, lepenych na télo. Terapeutické vyuziti

této metody vychazi z obecné platnych principli neurofyziologie (Kobrova, Vélka, 2012).

Rehabilitace orofacialni oblasti — Debra Gangale

Sviyj piistup k rehabilitaci orofacidlni oblasti popisuje Debra Gangale ve své knize
jako ,,obsahly seznam intervenci a cviceni, ktery vam poskytne Siroky vybér metod, diky
kterym byste méli byt schopni vyhovet potiebam pacienta “ (Gangale, 2004 s. 9.). V knize
jsou také postupy diagnostiky obtizi v orofacidlni oblasti, informace pro sestaveni
terapeutického planu. Cviceni popsand v knize jsou zaméfena na zlepSeni polykani,
fonace, srozumitelnosti feci a artikulace. Podle Gangale (2004) mohou byt terapeuticka
cviceni prospésna détem i dospélym s problémy v orofacidlni oblasti.

Terapie podle Gangle obsahuje cviceni na drzeni téla, protahovani, ovladani
slinotoku, stimula¢ni cviceni, cvi¢eni krku a ramen, mékkého patra, tvari, Celisti rtd,
jazyka, hlasova cviceni a dalsi.

., Vyuzivanim téchto technik a prostredkii spolu se stimulaci pri krmeni [Zickou,
se handicapovanému jedinci otevira mozZnost snadnéji prijimat potravu (...) lze
konstatovat, Ze prijem potravy ordlni funkce posiluje. Osvojeni kazdé z fazi prijmu
potravy nebo napoji je predpokladem pro fyziologicky vyvoj reci. Oralni funkce tedy
umoznuji prijimat potravu, a naopak prijem potravy trénuje ordlni funkce* (Janovcova,

2007, s. 47). Lécba pomoci stimulace slouzi ke zlepSeni motorickych a kognitivnich
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funkci. Terapeuticka cviceni jsou podle slov autorky prospésna vsem jedincim
s poruchami v orofacialni oblasti. Prvky této rehabilitace poméhaji k navozeni spravného
svalového tonu, stimuluji ochablé svalové tkané€, zvySuji ucelné vyuZiti svalstva pro

polykani, artikulaci a mluveni.

Lécebna télesna vychova — Kinezioterapie

Kinezioterapie je jednou z hlavnich 1é€ebnych metod v rehabilitaci. Klade si za
cil dosdhnout spravného nebo potiebného provedeni pohybu, jako predpokladu pro
realizaci motorickych c¢innosti béZného Zivota. Lécebna télesnd vychova vyuziva
koncepty upravené pohybové aktivity za t¢elem prevence a znovuobnoveni, upravy nebo
zlepSeni funkci organismu. Mezi prvky patii aktivni a pasivni pohyby, respiracni
fyzioterapie, cvi¢eni s pomickami a na nafadi nebo kondi¢ni cvi€eni. Tyto postupy se
¢asto kombinuji s manualni medicinou a fyzikalni terapii.

Lécebna télesnd vychova na neurofyziologickém podkladé: metody a koncepty
postupy neZz u analytickych cviceni. Fyzioterapie tohoto typu pracuje se svalovou
koaktivaci v potiebnych svalovych souhrach. Vychazi ptedevsim z psychomotorického
vyvoje (Bobath, Vojta, senzomotorické stimulace, ...) (Kolaf, 2009 a Fyzioklinika,

online [b.r.]).

Mechanoterapie

Jedna se o soucast fyzikalni terapie, vyuziva mechanické energie. Mechanoterapii
lze délit na manuélni a pfistrojovou. K procedurdm mechanoterapie fadime: pfistrojové
zdroje podtlaku, pretlaku, trakce, vibraci, pfistroje vykondvajici pasivni pohyby

a polohovéni, ultrazvukovou terapii, a terapii razovou (tlakovou) vlnou (Kolar 2009).

Cviceni na velkém mici

Tuto pomucku zminuje ve své publikaci Kolai (2009). Mi¢ ve své terapii vyuzili
jiz Bobathovi. Cvi€ebni systémy pii pouZziti mi¢e vypracovalo mnoho autoril. Jednim
z nejznamé;jsich je funkéni pohybovéa gymnastika podle Susan Klein—Voglebachové. Na
mi¢ dit¢ mizeme posadit, polozit nebo se o n¢j opfit. Mi¢em lze provadét nacvik

rovnovaznych a vzptimovacich reakci. Ma tfi charakteristické vlastnosti, labilni plochu,
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pruznost, a velikost. Labilni plocha umoziuje ve styku s cvi¢icim posun mice a tim
vznikajici labilitu a vyvoldni automatickych rovnovaznych reakci. Pruznost pak
umoziiuje hopsani, skakani a pruZeni a zaroven tlumi ptipadné narazy, které by se mohly
na cvicici osobu prendset. Svalstvo pracuje automaticky, pfi cviceni dochézi ke korekcim
chybného nastaveni pohybovych segmentt, a to nezavisle na nasi vili. Centralni nervova
soustava ma schopnost chyby vyhleddvat a opravovat. Jsou vypracovany fady cviki
v riznych polohach a jejich variacich s cilem zlepSit stabilizaci patete, ovlivnit
pohyblivost patefe a ostatnich segmentt, ostatni odleh¢it patet a mobilizovat ji. Vyhodou
mice je moznost jeho vyuZiti pro autoterapii. Lze jej pouzit u vSech v€kovych kategorii
a jako senzomotoricka pomiicka se podili na aktivizaci specifickych senzitivnich
a motorickych oblasti CNS a neustale podnécuje fidici soustavu k aktivité a idealn&jsi

korekci motorického programu (Kolat, 2009).

Balneologie

Balneologie je 1ékatsky obor vyuzivajici ptirodni 1é¢ivé zdroje, které jsou vazany
na ur€ité misto. Zkouma jejich ucinky na lidsky organismus a zabyva se lazenskymi
lécebnymi metodami. Za 1éCivé zdroje povazujeme piirodni mineralni vody, zfidelni
plyn, peloidy a klima. Uziva se v oblasti primarni a sekundarni prevence i terapii akutnich
nemoci a vrozenych vad. Balneologické procedury jsou vyuzivany pro zachovéani zdravi,
prevenci nemoci, k udrzeni nebo posileni kondice (u sportovci, u nemocnych osob po
operacich, po traumatu atd.), dale pro obnovu a zlepSeni funkce imunity a pro diagnostiku

a lécbu psychosomatickych poruch (Kéla a Vateka, 2009).

Ergoterapie

Ergoterapie je samostatny 1é¢ebny obor. Svou podstatou a principy navazuje na
fyzioterapii. Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a lécebné metody, postupy
a Cinnosti pii 1é¢bé jedinct kazdého veéku, ktefi jsou trvale nebo docasné fyzicky,
psychicky, smyslové nebo mentalné€ postizeni. Cilem je dosazeni a zachovani maximalni
sob&stacnosti a nezavislosti jedince pfi béZnych dennich, pracovnich a zajmovych
¢innostech. Primarnim zajmem je umoznit pacientiim provadét ¢innosti, které povazuji

za dilezité, a proto potfebné pro sviij Zivot a prispét tak zachovani odpovidajici kvalité
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zivota a k plnému zapojeni do spole¢nosti. Ergoterapie mé velmi Siroké uplatnéni nejen
v riznych zdravotnich oborech, ale stale astéji i v socidlnich sluzbach (Schonova, 2009).

Ceska asociace ergoterapeutii ergoterapii charakterizuje takto: ,,Ergoterapie je
profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladnuti béznych dennich, pracovnich,
zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riiznym typem postiZeni.
Podporuje maximdlné mozZnou participaci jedince v bézném zZivote, pricemz respektuje
plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické
metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpusobeni prostiedi.
Navic pouzivd pojem zaméstnavani (occupation) misto ¢innosti a rozsiruje ho na veskeré
cinnosti, které ¢lovek vykondva v pritbéhu Zivota a které vnima jako soucast své identity *

(CAE, online [b.r.]).

Myofunkéni terapie podle Anity Kittel

Cilem myofunk¢ni terapie je naprava a uprava porusenych svalovych funkci
orofacidlniho systému k fyziologickému fungovani. Terapie je vhodna pro zlepSeni
mimiky a Gpravy oralni faze polykani. Myofunkéni terapie klade diraz na kompenzaci
privodnich symptomd, jako je chybné drZeni t€la, stranovad asymetrie téla, chybné
koordinace oko — ruka — Usta, neschopnost fixovat, oslabeni branice, zména psychiky.
Samotna myofunk¢ni terapie se zamétuje nacvi¢eni mimiky rtil, procviovani jazyka (pro
ovlivnéni patologického tonu a funkce). Soucasti jsou branicni rehabilitace, posturalni
terapie zaméfend na optimalni drzeni téla a koordinaci bfiSniho a osového svalstva. Na
toto cviceni poté navazuje terapie, zaméefend na postizenou funkci, a to nacvik sani,

polykani, poptipadé fe¢i (Rehabilitacni 1€katstvi, 2010).
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5 Prakticka cast

5.1 Charakteristika pribéhu vyzkumného Setieni a vyzkumného vzorku

Prakticka cast diplomové prace ma za cil analyzovat v soucasnosti v praxi
vyuzivané metody pfti rehabilitaci déti s dysfunkci v orofacialni oblasti a sestaveni navrhu
vhodného terapeutického planu logopedické intervence. Dle Gavory (2000) je cilem
kvalitativniho vyzkumu porozumét lidem a udalostem v jejich Zivoté. Pro ucely

kvalitativniho vyzkumu byly vymezeny tfi vyzkumné otazky:

I.  Jaké metody orofacidlni stimulace a celkové rehabilitacni péce jsou v terapii
u déti s dysfunkci orofacidlni vyuzivany?
II. Které metody orofacidlni stimulace a celkové rehabilitatni péce jsou
v terapii déti s dysfunkci orofacidlni oblasti vyuZzivany nejcasteji?
II. Jaké jsou vhodné metody logopedické intervence u déti s dysfunkci

orofacialni oblasti?
5.2 Vymezeni cili praktické ¢asti

Prvnim krokem vyzkumu bylo stanoveni vyzkumnych otdzek. Poté byla zvolena
metoda kvalitativniho vyzkumu, kterd bude vyuzita pro vyzkumné Setfeni, jednd se
o ptipadovou studii.

Pii své praxi v Détském dennim rehabilitacnim staciondii navazala autorka
kontakt s ergoterapeutkou Barborou Paleckovou, se kterou se domluvila na moznosti
zpracovani ptipadovych studii dvou déti, které jsou klienty stacionare. Pfipadové studie
téchto déti byly zpracovany do bakalaiské prace. Pro vypracovani diplomové prace
autorka znovu kontaktovala ergoterapeutku, se kterou se domluvila o moznosti
pokracovani sledovani péce o tyto dvé déti a moznosti sestaveni dalsi ptipadové studie
u dals$iho pacienta stacionare. Nasledné byly vypracovany ptipadové studie. Obsahem
téchto studii jsou obtize a péce o tyto déti od narozeni doposud. Studie byly sestavovany
analyzou lékaiskych zprav, které byly k dispozici ve stacionéfi a pozorovanim déti na
oddéleni a pii ergoterapii, fyzioterapii a logopedické terapii. U vSech déti byla pfi terapii
vyuzita orofacialni stimulace. Prvni je pfipad divky s opozdénym psychomotorickym

vyvojem v disledku genetické vady. Druhy je ptipad chlapce s myoklonickou epilepsii,
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v jejimz disledku se u ného projevil centrdlni hypotonicky syndrom. Chlapec ma
problémy se sycenim od tfetiho dne Zivota az doposud. Posledni je pfipad ctyfletého
chlapce s genetickou vadou, kviili které se u néj projevilo velmi tézké psychomotorické
opozdéni. Chlapec je doposud krmen pouze mixovanou stravou. VSechny tyto déti byly
léceny v Détském dennim rehabilitacnim stacionafi. Po sestaveni vSech piipadovych

studii nasledovala analyza a zhodnoceni vSech ziskanych dat.
5.3 Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkumné Setieni bylo vzhledem k tématu a ciliim diplomové prace realizovano
formou kvalitativniho vyzkumu. Konkrétné¢ formou vypracovani tfech ptipadovych
studii. Hendl (2005, s. 50) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum je: ,, Proces hledani porozumeéni
zalozeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo

lidského problému.*
Pripadova studie

Piipadova studie neboli kazuistika vychdzi z latinského slova causus, coz
znamend piipad. VyuZzivd se predevS§im v mediciné a piibuznych oborech. Jedna
se o detailni popis jednoho urcitého piipadu, piipadné nc¢kolika malo pfipadl se sebou
souvisejicich. ,,Popis jednoho nebo dvou pacientui se stejnymi nebo podobnymi problémy*
(Mihal, s. 149). Jde o zaznamenani slozitosti piipadu a celkovy popis jeho vztaht. Jedna
se o usporadani vSech fakti, které jsou nam k pifipadu zndmy a jejich nasledna analyza.
., Predpokldda se, zZe ditkladnym prozkoumanim jednoho pripadu lépe porozumime jinym
podobnym pripadiim *“ (Hendl, 2005, s. 104). Je zamétena na hledani pfi€in, které vedly
ke vzniku problému (Hendl, 2005; Sedlacek, 2007; Mihal, 2003). Utelem kazuistiky
je pak podle Mihala (2003) uvést novou ptedstavu o ptipadu nebo potvrdit predchozi
nalez. Sedlacek (2007) uvadi, Ze ptipadova studie patii k zékladnim vyzkumnym
designiim v pedagogickych védach.

Pii vypracovavani kazuistiky se zamétfujeme na studium vSech dostupnych
materiald, na rodinnou a osobni anamnézu, které ndm mohou vypovédét mnoho
o moznych pfic¢inach problémt (Sedlacek, 2007). Kazuistika obsahuje uvedeni

do pfipadu, tj. charakteristiku soucasnych obtizi, rodinnou a osobni anamnézu. Déle
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by pak méla kazuistika obsahovat také soucasny stav posuzované osoby a jeji problémy
(pocatek a vyvoj obtizi, diagnostické udaje ziskané pii rozhovoru s osobou, vlastni
pozorovani a relevantni data ze S$koly a od rodi¢li). Nasledovat by méla analyza piipadu,
kterd by m¢la obsahovat pfedpokladané ¢i doloZené pficiny problémi, souvislosti mezi
zjiSténymi daty a jejich interpretace. V posledni €asti nasleduje navrh intervence,
poptipadé¢ popis jiz provedenych intervenci a navrh moznych feSeni situace
(Hendl, 2005, Sedlacek, 2007). Ptipadova studie mize dat studentiim za kol posoudit
charakter a chovani ucastniki situace, navrhnout feSeni podle teoretického aparatu, urcit
které faktory a zdroje jsou nezbytné pro navrzené feSeni, a snaZzit se navrhnout vice

alternativnich feSeni pro danou situaci (Nelson 1996).

5.4 Pripadové studie

Zarizeni, ve kterych probihala rehabilitacni péce o deti z pripadovych studii.

Détsky denni rehabilitacni stacionar

Détsky stacionat byl zalozen v roce 1988. Jednd se o nestdtni zdravotnické
zafizeni, které funguje jako ptispévkova organizace Magistratu mésta Hradec Kralové.
Détsky denni rehabilitaéni stacionar zajiStuje komplexni poradenskou cinnost
a rehabilitacni péci o déti s poruchami hybnosti, opozdénym psychomotorickym vyvojem
a détskym autismem. Tyto cCinnosti zajiStuje po strance léCebné, preventivni,
psychologické, specidlné pedagogické a socidlni, a to formou ambulantni a denniho
pobytu. Provozni doba pro dochézejici déti je kazdy vSedni den od 7:00 do 15:30.
Kapacita stacionafe je tficet Sest déti — dvé oddéleni po osmnacti détech. V ramci
stacionare bylo zaloZeno sdruZzeni Hefmanek détem, které sdruzuje rodice a déti DDRS.
Zajistuje akce pro déti a ¢leny sdruzeni. Soucasti DDRS je snoezelen, coz je specialni
mistnost urcend k poskytnuti pozitivn€ naladéného podnétného prostredi.

Poskytovana péce:

e poradna pro rizikové novorozence a déti;

e péce: fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, klinického logopeda, specialné
pedagogicka;

e socialni poradenstvi;

e senzomotoricka stimulace ve snoezelenu;
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e konzilidrni vySetfeni détskym neurologem (MUDr. Kuncovd) ortopedem
(MUDir. Vejs) a rehabilitaénim Iékafem (MUDr. Popper);
e spoluprace s odborniky ze specidlnich center.
(DDRS, online, 2015)

Hamzova odbornd lécebna pro déti a dospélé LuZe KoSumberk
Hamzova odborna 1écebna je rehabilitacni Gstav, ktery poskytuje naslednou lé¢ebnou
rehabilitaéni pé¢i Iizkovou i ambulantni, a to pro déti a dospélé z celé Ceské republiky.
Poskytuje jak cilenou rehabilitaci pacientil po cévni mozkové piihodé, tak 1é¢bu détskych
a dospélych pacientli po miSnim poskozeni.

Lécebna byla zalozena jiz v roce 1901 prof. MUDr. FrantiSkem Hamzou. Byla ve
své dobé¢ prvni 1éCebny ustav pro tuberkulozni a skrofuldzni déti ve stfedni Evropé. Lécba
je poskytovdna ve vzijemné spolupraci vSech pracovnikil 1é¢ebny. Pobyt probiha
dle stanoveného lécebného planu pii dodrZzovani podminek, které jsou stanoveny
v Domacim fadu oddéleni. Kazdy den probiha lékaiskd vizita a jednou za 14 dni
primarska vizita. V sobotu, v ned¢li a ve svatek je dohled Iékate zajistén 2x denné formou
ustavni sluzby.

Indikovand rehabilitacni 1écba u déti: détské mozkové obrny a dalsi neurologické
afekce nervosvalového aparatu, véetné pourazovych a pooperacnich stavi. Lécba stavi
po cévnich, zanétlivych ¢i jinych onemocnénich nervového systému, vcetné stavi
pourazovych a pooperacnich, spindlni rehabilitatni jednotka. Pfichazeji sem déti
s nemocemi pohybového Ustroji, a to napiiklad s vrozenymi ¢i ziskanymi afekcemi
kycelniho kloubu, skoliézou a jinymi vadami patefe, vrozenymi a ziskanymi vadami
a stavy pourazovymi a poopera¢nimi ortopedického typu. LéCi se zde stavy po
chronickych a téZkych onemocnénich a dlouhodobé poruchy hybného aparatu priméarniho
1 sekundéarniho. Také se zde pracuje s chronickymi dermo-respiracnimi onemocnénimi
détského véku mimo pylové alergie. Indikuje se 1écba obezity a kondi¢ni 1écba déti
celkov¢ oslabenych a télesné neprospivajicich.

Rehabilitacni plan se skladad z individuéalni a skupinové LTV, plavani, cviceni
v rehabilitaénim bazénu, parafinu, fyzikalni terapie, mechanoterapie, Nordic walkingu,
EEG biofeedbacku, stabilografické ploSiny, repetitivné magnetické stimulace,
Specialni 1écbu a sluzby zajistuje klinicky logoped, klinicky psycholog, protetické

oddé¢lent, hipoterapie (Hamzova lécebna, online [b.r.]).
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Statni léCebné lazné Janské Lazné

V tomto zafizeni jsou lé€eny nemoci pohybového aparatu, vcetné stavlii po
urazech a operacich, nervova a nervosvalovd onemocnéni, obrny a roztrousena sklerdza.
Janské Lazné také poskytuji 1ébu nemoci dychaciho ustroji jako je astma a 1é¢bu stavl
po operacich dychacich cest. Déle jsou zde léceny poruchy latkové vymény a Zlaz
s vnitini sekreci a stavy po ukoncené 1éb¢ riznych typii onkologickych onemocnéni.
Kromé lazeniské péce je v laznich poskytovana lizkova rehabilitacni pée v ramci
Odborného 1écebného Ustavu. Cilem rehabilitace je obnovit maximalni funkéni zdatnost
klienta. Délka pobytu se pfizpisobuje zdravotnimu stavu pacienta. Statni 1écebné 14zné
Janské Lazné poskytuji mnoho riiznych typi 1écby a rehabilitaci pro dospélé 1 déti

Détska 1écebna Vesna v Janskych Laznich se specializuje na léCeni déti a dorostu
do osmnécti let s ortopedickymi a nervovymi onemocnénimi, vcetn¢ détské
mozkové obrny, obrn zplsobenych poruchou centralniho nebo periferniho nervového
systému, svalovych dystrofii, po Grazech a ortopedickych operacich. Lécime také stavy
po onkologické 1é¢bé, poruchy latkové vymeény a Zlaz s vnitini sekreci, vcetné
1écby obezity. Vybornych vysledki dosahujeme téz v 1éc¢bé nemoci dychaciho
ustroji jako je astma, alergie ¢i stavii po operacich dychacich cest.

Mezi poskytované rehabilitaéni programy patii LTV, skupinova chiize, a dalsi
dopliikkové sluzby, jako je dechovd gymnastika, logopedie, polohovani, posilovani,
rotoped, Slapacky, elektricky chodnik, motomed a motodlahy. Dale zafizeni nabizi
balneoterapii (perlickové koupele, skotské stfiky atd.), fyzikalni terapii (laser,

magnetoterapie, zabaly, parafin atd.) a ergoterapii. (Janské Laznég, online [b.r.]).

Pro vytvofeni ptipadovych studii bylo vyuzito lékatfskych zprav z Détského
denniho rehabilita¢niho stacionare, komunikace s oSetfujicimi osobami a vlastnim

pozorovanim. Jména déti byla z divodu zachovéani anonymity pozménéna.
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5.4.1 Popis pripadu ¢. 1

Jméno: Alena C.

Narozeni: 9/2014

Pohlavi: zenské

V Sesti mésicich odeslana praktickou lékatkou pro lehce opozdény
psychomotoricky vyvoj a atypické pohyby hlavou ze strany na stranu, které matka
pozorovala asi od tfetiho az ¢tvrtého mésice n€kolikrat denné, do Détského denniho
rehabilitacniho stacionaie (DDRS).

Osobni anamnéza: Dit€ z prvniho té€hotenstvi. Prvni ¢tyfi mésice te€hotenstvi

matka trpéla silnou nevolnosti a zvracenim. Porod v terminu cisafskym fezem pro polohu
koncem panevnim. NekfiSena. Slaba novorozeneckd Zloutenka. Poporodni pribéh bez
komplikaci. O¢kovana dle smérnic bez komplikaci.

Rodinna anamnéza: Otec 1 matka zdravi. Prarodi¢e z obou stran zdravi.

Vlastni diagnoza:

e Opozdény psychomotoricky vyvoj
e Geneticka stigmatizace — etiologie nebyla provedenymi vySetfenimi objasnéna
e Epilepsie — stav klinicky kompenzovany

e Hypermetropie a astigmatismus oboustranné

Prvni vySetfeni v DDRS:

4/2015 Stari 7 m a 3 dny: Dité pase konicky, uchopi hracku. V poloze na bfise
jenizko, opira se o predlokti. Hlava v zdklonu. M4 tendence k propinani dolnich koncetin.

Objektivné: Geneticky stigmatizované dité: nizko nasedajici uSni boltce, gotické
patro, pfi¢na ryha na obou rukach, propnuté palce na obou dolnich koncetinach. Dité
v poloze na zadech drzi hlavu se stfednim postavenim, aktivné ji oto¢i. Hracku si uchopi
spravné. Pfi trakénim testu aktivné ptitahne hlavicku. Polohové reakce na tirovni prvniho
trimeonu. Svalovy tonus oslaben, bez lateralizace.

Doporuceni: relaxacni polohy, pfi chovani nedovolit zaklon hlavy. V poloze
na bfiSe fixovat zadeCek. Zahijeni rehabilitace dle Vojty. Ergoterapie: zklidnéni

ve snoezelenu, handling, smyslova stimulace.
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Dalsi odborna vySetfeni

Neurologie

Neurologie 5/2015: divka 9 mésici. Atypické pohyby hlavy ustoupily. Pase
konicky, nepfetdci se, slabiky zatim nespojuje. Na hornich koncetinach svalovy tonus
pfiméteny, hracku uchopi spravné, pfendd ji z jedné rucicky do druhé. Na dolnich
koncetinach svalovy tonus sniZzeny. Pfi posazovani hlava mirné€ za trupem. Zavér z tohoto
vySetfeni: ndpadné Celni hrboly, zvySena zilni kresba na hlavé, §irsi kofen nosu, centralni

hypotonicky syndrom bez jasné lateralizace.

UZ mozku 6/2015: postranni komory nerozsifeny, normalni Site III. a IV. komory.

Mozkovou tkai jiz nelze spolehlivé posoudit, limitovano velikosti fontanely.

Neurologie 2/2016: divka 18 mésict. Od 15 mésict leze, stavi se na Ctyfi, postavi
se s oporou, nechodi. Slova neopakuje. Umi détské hiicky, casti téla neukdze, rada si
prohlizi kniZzky. Na dolnich koncetinach sniZeny svalovy tonus. Na bfisku se dostane do

kleku a leze.

Neurologie 4/2016: divka 21 mésicli. Chlize s oporou, pro postaveni nakroci.

Napodobuje zvuky zvitat. Ukazuje &asti téla. Cistotu neudrzuje. Nechava se nakrmit.

Neurologie 4/2016 hospitalizace FNHK: v posledni dob& sledovany stavy
zahledéni s protaenim o¢i. EEG s projevy generalizované epileptické aktivity, zahdjena

terapie medikamenty, magnetickd rezonance mozku s normalnim nalezem.

7/2016 — divka prodélala febrilni kiete'

! Febrilni zachvaty (febrilni kiete) vznikaji u malych déti nejéastéji v prvnich dvou letech Zivota,
nejpozdéji vsak do 5 let. Jejich vyskyt je vazan na vzestup teploty v rdmci béznych horecnatych
onemocnéni. Charakterizuji se ztratou védomi, stoCeni o€i vzhlru, asymetrické konické ¢i
tonicko — klonické kifeCe. Zachvaty trvaji nékolik minut. Existuje riziko pfechodu febrilnich kieci
v epilepsii, a proto je vhodné zahajeni antiepileptické medikace minimalné u komplikovanych zachvati

(Brézdil, 2012).
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Neurologie 9/2016: dvouleta divka. Od 23 mésict samostatné chodi, chiize neni
stabilni, ale pfi chiizi nepadad. Doporuceni: pii teploté diazepam, neockovat, pokraovat

v rehabilitaci, logopedické péci a ergoterapii.

Neurologie 3/2017: divka se vratila z 1azni, zlepSeni chlize je jistéjsi a stabilné&jsi.

Zlepsila se 1 komunikace — 1épe rozumi.

Neurologie 11/2017: Divka tii roky dva mésice na pobytu v DDRS. Pouziva asi
dvacet smysluplnych slov, rozumi vcelku dobte. Ptifadi barvy a tvary. Pebaluje panenku.
Chiize je jist€j$i. Naji se sama, pomaha pii oblékani a svlékani. Stavy areaktivity rodice
nepozoruji. Ma ortopedickou obuv, ortézy jiz nemd. Chuze o lehce SirSi bazi, lehce
nejista, vboéena kolena a kotniky. Neobratny b&h. Re¢ — vydava spise neartikulované

zvuky.

Neurologie 1/2018: hol¢icka se v posledni dobé mirné zhorsila v motorice, obc¢as

zavravora, ma tendenci k padu, ale nespadne. Jasné zachvaty nema.

Genetické vySetfeni

9/2016: Dvouleta divka. Chlize o Siroké bazi, proporcionalni eutroficka postava,
ktze Cistd, na Cele rozsifeni podkozni Zily do tvaru pismene V. Snizeny svalovy tonus.
Prominujici ¢elni hrboly, oblicej symetricky, o¢ni Stérbiny kratké — zeSikmené, jasné
modré duhovky, Siroky kofen a hibet nosu, pfevisla §pi¢ka nosu. Filturm (oblast mezi rty
a nosem) Sirsi, patro celistvé. Ve stfedni ¢asti zizeny usni boltec, nizko nasedajici, dobie
modelovany. Krk a hrudnik symetricky bez deformit, bficho a patet bez napadnosti.
Koncetiny proporcialni, neuplné pticné ryhy v dlanich. Hypermobilni klouby na rukou.
Na nohdach prektizeny prvni prst pies druhy.

Vysledky vySetfeni: abnormalni, Zensky profil. Nalezena duplikace nejasného
vyznamu na 18. chromozomu. Fenotyp suspektni z geneticky determinovaného syndromu
bez pifesného zafazeni, molekularné¢ syntetickd analyza nepotvrdila zvaZovany
Teacher — Collinsuv syndrom. Karyotyp obou rodicti v normé&. Detekovana de-novo
vznikld balancovana robertsonskd translokace mezi chromozomy 13 a 14, ktera

s klinickym obrazem pravdépodobné nesouvisi, vySetieni DNA prokazala tuto
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translokaci také u zdravého otce, proto je tato duplikace povazovdna za vzéacnou

familiarni benigni variantu bez vztahu na fenotyp.

Otorinolaryngologické vySetieni:
Vysetreni sluchu Pro-sluch 5/2016: pro opozdény vyvoj feci, doporuceni

vySetieni sluchu. Oboustranné nevybavné OAE.

Vysetreni sluchu ORL FNHK 4/2017: dle matky novorozenecky screening
jednostranné nevybaven. Nyni TEOAE: oboustranné nevybavné, suspektné porucha
sluchu, pravdépodobné mirnd, doporuceni zopakovat OAE + AABR. Dalsi obtize:

deviace nosniho septa.

Vysetieni sluchu ORL FNHK 6/2017: dle matky sly$i normaln¢ (reaguje na zvuky
dle o&ekavani), TV si hlasitéji nepousti. Re¢ se ve tfech letech zagina rozvijet, doposud
ovlada aktivné cca 10 slov, porozuméni je lepsi. Dnes: OAE i AABR nevybavné, nélez
zevni a otoskopicky na zvukovodu i bubinkdch normalni. Zavér: NaruSeny vyvoj feci,
suspektné epileptogenni etiologie s deklarovanou psychomotorickou retardaci, geneticka

stigmatizace. Neni trvala sluchova porucha, sluch v§ak doposud jasné neverifikovan.

Ortopedie a Protetika
Ortopedie 3/2017: doporouceni pro navstiveni protetiky, aktualné nosi ortézy

a specialn€ upravenou obuv.

Protetika 10/2017: plochonoZi, pokles podélné klenby pii zatézi, pasivné lze

korigovat: doporuceni lod’kové vlozky pro podporu klenby.
Oc¢ni
Oc¢ni FNHK 10/2017: hypermetropie a astigmatismus oboustranné, doporuceni

trvalé noSeni bryli.

Rehabilitace
Rehabilitacni vysetreni 1/2017: pod vedenim maminky spolupracuje, chiize o Sirsi

bazi, jiz s pfechodem pata Spicka, s vyvazovacim postavenim hornich konéetin. Chizi po

60



schodech zvlada nahoru i dolli s oporou, lokomo¢ni stadium 7 - bepedijni lokomoce, nizsi

kvalita drzeni téla. A. je klidn4, usmiva se, bere spontanné hracky a po chvili je odklada.

Specialné pedagogické vySetieni

Specialné pedagogické vysetreni 11/2017: drobnd divka s dobrym socialnim

kontaktem. Ma rada kontakt, komunikuje ukazovanim, nyni nacvik VOKS, zatim bez

vétSich pokrokll. V mozné mifte spolupracuje, je vSak rozptylena koncentrace s pottebou

neustale motivace. Pomalejsi tempo, pfi jednotlivych ¢innostech nespécha.

Jemnd motorika: neobratna, chybi Spetkovy uchop, drobné predméty sbira
hrabavym uchopem, koralky nenavléka ale snazi se — netrefuje se do direk,
pottebuje plnou dopomoc, pii nastaveni buzirky koralky navlékne, ale dal
neposune, nechdpe princip. Samostatné vklada kolicky do desky, preferuje
pravou ruku, navléka krouzky na ty¢ku — pouziva pravou i levou ruku.
Grafomotorika: ¢ara samostatné s viditelnym zdjmem, hlavonoZce nenakresli,
¢ara 1 kruhovité, nenapodobi carku ani krouzek, tchop tuzky je dlaiiovy, pevné
zapésti pritlak je pfiméteny, preferuje pravou ruku.

Socialni dovednosti: v sebeobsluze potifebuje dopomoc, v oblékani plna
dopomoc, hygienu neudrZuje, na no¢nik je nezrald, pfi stravovani potiebuje
¢astecnou dopomoc, pije z hrnecku. Hru nevyhledava, pokud si hraje je hra
paralelni, s détmi moc nekopiruje, dobra adaptace na nové prostiedi a situace.
Zrak: barvy nepozndva a nepiefazuje, vybere znadmy obrazek, stejny z fady

nevybere.

Psychologické vysetieni

Psychologické vysetreni 8/2017: dévce 2 roky a 11 mé&sicti, od bfezna letoSniho

roku je na oddéleni velkych déti. Kontaktni dévce, bere za ruku, usmivé se, do ¢innosti

s détmi se nezapojuje. Mentalni trovei je na 17 mésicich. Stavi véz z 5 kostek. Reaguje

na pokyn, splni dva pokyny s panenkou. Orientuje se v télesném schématu, na panence

ukaZze 6 ¢asti téla. Re¢ na urovni 7 mésicii, porozuméni na Grovni 19 mésicti. Motorika

odpovida 15-16 mésictim, samostatna chtize, chlize do schodu a ze schodti s dopomoci,

neb¢hd. Socialni chovani: samostatné ji €isté, pije z lahvicky se savickou, nosi pleny.
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Terapie pred nastupem na denni pobyt v DDRS

Fyzioterapie 4/2015: v mésici dubnu se uskute¢nila celkem Ctytikrat. Rehabilitace
dle Vojty. Nejprve probihal nacvik prvni pozice, nésledné reflexniho otaceni. Na konci
dubna lepsi opora o horni koncetiny. Hol¢icka je aktivnéjsi.

Ergoterapie 4/2015: v dubnu prob¢hla dvakrat. Cilena stimulace ve snoezelenu.
Syceni bez problémi, stile kojena. Zacinaji s pyré. Ukdzky stimulace spravného

handlingu ditéte a stimulace otaceni.

Fyzioterapie 5-6/2015: pokracuje rehabilitace dle Vojty, v tomto obdobi probéhla
ctytikrat. Cvici prvni pozici a reflexni otaCeni. Zacina se pfetacet na obé strany. V poloze
na bfiSe rotuje dokola. Aktivné saha po hrackach ke konci ¢ervna snaha o plazeni.

Ergoterapie 5-6/2015: v tom to obdobi probéhla ergoterapie trikrat. Cilena
stimulace ve snoezelenu. Zacind se aktivné pretdcet na obé strany. Stimulace uchopu
hracky pfes stiedni linii. V poloze na bfiSe se opira o ptedlokti. Stravu vyzaduje pouze
mixovanou — ukdzand moznost podpory orofacidlni oblasti. Masaze obliceje pied

sycenim.

Ergoterapie 7-8/2015: v Cervenci a srpnu probéhla ergoterapie Ctyfikrat. Divka
se aktivné pietaci na obé& strany. Plazi se za hrackou nakroenim levé nohy a pifisunem
hornimi konc¢etinami. V srpnu se zacind houpat na kolink4ch a za¢ina zkouset Sikmy sed.
ZlepsSeni jemné motoriky pii hie s hrackou. Orofacialni stimulace obliceje — sestava
pro zlepSeni retniho uzavéru, stimulace patra a jazyka, podpora polykéni.

Fyzioterapie §8/2015: v srpnu probéhla rehabilitace dvakrat. Pokracuje
rehabilitace dle Vojty. Cvici prvni pozici a reflexni otdceni. Prob&hl zacvik reflexniho

plazeni. V rehabilitaci az do doby néstupu na denni pobyt pauza.

Ergoterapie 9/2015: divka stale vyZaduje mixovanou stravu, problém i s pitim,
vytéka ji voda z Gst. VéEtSinu ¢asu ma otevienou pusu s jazykem venku.

10. 9. 2015 - Cilend stimulace ve snoezelenu. Konzultace s maminkou.
Orofacidlni stimulace — sestava pro zlepSeni retniho uzavéru, stimulace patra a jazyka.

Divka dnes plactivéjsi, do ust si nechce nechat sdhnout. Na obliceji vydrzi dotyk jen
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chvilku. Mamince pfeddn navod, zatim se zaméfit na zvykani si na pozici a dotyk
na oblice;j.

23. 9. 2015 - Cilena konzultace s maminkou ohledn¢ krmeni — spravna pozice
(stabilni sed s podepfenymi zady a nozi¢kami, 1zi€¢ku mélkou ptikladat na spodni ret, aby
mohla divka lehce a aktivnéji stdhnout jidlo ze 1zicky, vedeni celisti ke kousani).
Orofacidlni stimulace v oblasti ust, podpora retniho uzavéru, déle konzultace ohledné

vhodnych hracek a moznosti rozvoje hry.

Od fijna 2015 dité nastupuje k dennimu pobytu do rehabilitacniho stacionare. Zde
kazdodenni rehabilitace. Jednou tydné logopedickd intervence — rozvoj fecovych

schopnosti. Dvakrat v tydnu ergoterapie.

Stav_ditéte v _jednom roce, pfed nastupem k dennimu pobytu: Pohybuje

se plazenim pomoci pravého lokte a levého kolene. Dostane se na Ctyfi a houpe
se na kolinkach, neleze. Sama se posadi. Zvlada klestovy uchop. Nemluvi, ale slysi
dobfte, umi détské hiicky. Emoce vyjadiuje diferencované plac, vyskani, ismév, kterym
nesetii. Hypotonické mimické svalstvo, Usta jsou pfevazné oteviena, neni hypersalivace.
Divka je objedndna na genetiku. Na hornich koncetinich tonus sniZen, na dolnich
koncetinach tonus nizsi. Pti posazovani hlava v prodlouzZeni v trupu az mirné pied trupem.
Pretda¢i se spontdnn¢ na ob¢ strany. Na Dbfisku opora o predlokti.
Zavér: hypotonie, polohové reakce bez asymetrie. Psychomotoricky vyvoj na urovni III.
trimeonu. Mentélni retardace ve vSech vyvojovych oblastech s nerovnomérnym

opozdénim.

Pravidelna terapie v ramci pobytu v DDRS

Pravidelni logopedickd péce jednou tydné. Ergoterapie kazdy druhy den.
Rehabilitace kazdy den. Skupinova lécebna télesna vychova. Rozvoj hrubé a jemné
motoriky. Muzikoterapie arteterapie. Jednou mési¢ni canisterapie. Nacvik véci denni
potieby, sebeobsluha, oblékani, krmeni. Pobyt na zahradé¢ vybavené rehabilitaénimi

pomickami k rozvoji hrubé motoriky.

Ergoterapie 10-12/2015: v ramci Ergoterapie chodi do snoezelenu. Divka ma

stale vyplazeny jazyk a otevienou pusu — orofacialni stimulace obliceje. Snaha o zlepSeni
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retniho uzavéru. Toleruje stravu s menSimi kousky. Stimulace patra a jazyka. Néacvik piti
z hrnecku cinta, na oddéleni ma lahvicku se savickou.

Logopedie 10-12/2015: v ramci logopedické péce se intervence zaméfovala na
rytmizaci, uceni slovnich hti¢ek (jak jsi velikd, paci paci, papa), a zvuky zvirat. Zvlada
orientaci na téle pred zrcadlem, ukazuje na ¢asti téla, rada se prohlizi v zrcadle.

Fyzioterapie 10-12/2015: nadéale probihd rehabilitace dle Vojty. Cvi¢i prvni
pozici a reflexni plazeni. Cviceni zvlada dobfe. V poloze na bfiSe se opird o dlang. Posadi

se, ke konci roku zacina lézt.

Ergoterapie 1-3/2016: nadale probihd orofacidlni stimulace s cilem podpory
mimického svalstva. Nadale ma stale oteviena usta s vyplazenym jazykem. Toleruje
1 vétsi kusy stravy, snazi se o samostatné krmeni. ZlepSeni piti z hrnecku, nadale piti
vycintava, ale ne tolik jako dfive, na oddéleni i doma stale pije lahvickou ze savicky.
V ramci terapie ve snoezelenu snaha podpofit rozvoj hrubé motoriky, jemné motoriky
a kognitivnich funkei.

Logopedie 1-3/2016: A zvlada dvé€ slovni hficky, rytmizace se pfili§ nedafi,
porozuméni na urovni slov, pojmenuje nékolik zvifat, nadale rozvijime porozuméni
a snazime se o tvorbu feci, coz se zatim pftili§ nedafi.

Fyzioterapie 1-3/2016: V sedu horsi stabilita v disledki oslabenych koncetin
1 svalu v oblasti trupu. Stavi se s oporou. Je pfitomna dyskoordinace dychani, zapojena

dechova cviceni. Nadale pokracuje cviceni Vojtovou metodou.

Stav 2/2016 (17 mésict): Leze po Ctyfech, stavi se v postylce, lehce pochoduje

do stran. Sama se posadi. Sluch v pofaddku, rozumi zndmym povelim. Genetické
vySetfeni pro Trecher-Collinsiiv syndrom, ale zatim neuzavieno. Zrakova vada
korigovana brylemi.

Psychologické vysetieni 2/2016: Adaptivni chovani na Grovni 5. mésice. Hleda
spadlou 1zZicku, zveda obraceny hrnicek za ouSko. Obratné zvedne kostku a pousti.
Do obrazku placa, rozezvu¢i zvonek, méd zajem o podrobnosti. Reakce na zrcadlo
nevyraznd. Hrubd motorika na tirovni 9 mésice. VleZe na zadech se pies Sikmy sed posadi,
obratné¢ se oto¢i na bficho a plynule pfejde na Ctyfi, zvladd pomérné rychle 1ézt. Zacina

stat u nabytku, pfi vstavani nakro¢i. Preklada predmét z ruky do ruky. Jemnéa motorika
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na urovni 9. - 10. mésice. Kostky uchopuje celou rukou s opozici palce, tchop jesté
tenzni, neschopna cileni. Nezrald vizuomotorickéd koordinace. Drobné pfedméty uchopi
nepiesnym pinzetovym uchopem, obcas si pomaha tfetim nékdy i1 dal$im prstem.
Provézek uchopi nepiesnym ntizkovym tichopem. Obrati stranku v kniZce. Re¢ na trovni
6. méesice. Vokalizace naznakova, vice spiSe neartikulovand produkce, slabiky nejsou.
Produkce k vyjadieni pociti libé/nelibé (kilourani, huceni). Otaci hlavu za zvukem
a hledd zdroj zvuku. Ukazuje celou rukou, nepouziva ukazovik. Socialni chovani
na trovni 6. - 9. mésice. Zvyka a kouse. Je jiz vice aktivni i v sahani po hra¢kach mimo
dosah. Umi socialni hficky. Nerozvinutd neverbalni komunikace a imitace gest. Plenky
celodenng. Zvladne kousat stravu, jist sousta, sama se nenaji, obtizn¢ pfijima ze 1zicky,
kouse, nestahuje jazykem, potrava vytéka koutky ust. Pije z lahvicky.

Zavér: Facialné stigmatizovana divka, jejiz psychomotoricky vyvoj probiha
ve vSech pozorovanych vyvojovych oblastech s nerovnomérnym opozdénim. Jedna
se nyni o psychomotorickou retardaci lehkého (motorika) az stfedniho typu (mentalni
schopnosti). Vyraznd emoc¢ni labilita, zvySend afektivni draZdivost a pohotovost

k emo¢né nestabilni reaktivité.

Ergoterapie 4-6/2016: v rémci terapie pokracuji v provadéni orofacidlni
stimulace — usta v klidové pozici stile pooteviena, dychd Usty. A. se aktivné snaZzi
samostatné krmit 1zickou, ¢innost zvlada s ¢aste¢nou dopomoci. Zkousat zvladne 1 tuzsi
stravu. Rodice pofidili novou lahvicku na piti s plochym jazyckem, A. s ni pije bez
vytékani tekutiny z ust. V rdmci terapie ve snoezelenu snaha podpofit rozvoj hrubé
motoriky, jemné motoriky a kognitivnich funkci. A. se po mistnosti pohybuje lezenim.
Nejradéji vyuziva ke hrani W sed, ale po vyzvani (,,srovnej nozicky*) — srovna nozky do
prekazkového sedu, nebo je obé natdhne vpied. Pii hernich aktivitach jako vkladani,
vyndéavani, sbirani — pouziva ob& horni koncetiny — Cast&ji se zda, Ze preferuje pravou
ruku, zvlada Stipcovy uchop, ale u drobnéjsich predmét vyuziva uchop spise hrabivy.

Logopedie 4-6/2016: A. zafind pouzivat v komunikaci s maminkou znaky,
podporujeme znakovani jako moznou formu komunikace. Nadéile podporujeme
porozumeéni feci, které je stale na Grovni slov a lehéich pokynil. Podporujeme alespon

jednoslabicné pojmenovani, viceslabicné se nedaii.
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Fyzioterapie 4-6/2016: podpora stabilniho sedu na balanénim mici, stimulace
chodidel mi¢ky, podpora spravného staveni se u zidli¢ky pies rytie. Nadale cvi¢i pomoci

Vojtovy metody.

Ergoterapie 7-9/2016. v ramci terapie pokracuje stale v orofacialni stimulaci, Gista
jsou v klidové pozici stale pooteviend. Divka se aktivné snazi zapojit pfi krmeni jak
polévky, tak druhého jidla, oboji zvlada s ¢aste€nou dopomoci. Pfi piti z lahvicky pije
bez vytékani z Gist. V ramci terapie zkousime piti s hrnecku, pii némz plazi jazyk, piti bez
vytékani tekutiny z Gst se v tom to piipad¢ stale nedafi. V ramci terapie v snoezelenu se
snazime o rozvoj hrubé i jemné motoriky, A. se zde pohybuje lezenim, rada si hraje
s valcem, o ktery se pfi lezeni opird. V srpnu se zacind pohybovat samostatnou chizi
v prostoru nejprve s Castymi pady v disledku zhorSené stability.

Logopedie 7-9/2016: v ramci logopedické intervence s byla s divkou provadéna
rytmizace, podle fotek pojmenovavani rodiny, které pojmenovava jednoslabi¢né.
Podpora slovni zdsoby pro rozuméni, dorozumiva se ukazovanim, sama za¢ind zapojovat
znaky, které se naucila s maminkou v rdmci programu baby sing.

Fyzioterapie 7-9/2016: stimulace chodidel masdznimi micky, podpora spravného
vstavani pres rytife. Pro podporu stability sedu vyuzivam balan¢ni plochy. Za¢ina chodit

samostatné v prostoru.

Ergoterapie 10-12/2016: orofacialni stimulace podpora piti z hrnec¢ku, rozvoj
jemné motoriky, rada si kresli, kresba bezobsazné ¢marani tuzku drzi dlanovym
uchopem.

Logopedie 10-12/2016: v ramci exprese fe€i nebyl zaznamendn zadny posun,
podporujeme neverbalni komunikaci znaky podle fotek pojmenovavani rodiny, které
pojmenovava jednoslabi¢n€. Podpora slovni zdsoby pro rozuméni.

Fyzioterapie 10-12/2016: ukonceno cviceni dle Vojty, divka ji v posledni dobé
snasela velmi Spatné, nyni cviky dle metodiky Bobathovych, cviceni na balan¢nich
podlozkach pro zlepSeni stability, a lepsi drzeni téla, zapojeni 1écebné télesné vychovy,

stimulace plosek nohou pomoci mickd.
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Pobyt v laznich Janské lazné 1-2/2017: vék 29 mésicii

Vstupni  vySetfeni: Zpozdéni dosazeni pifedpokladan¢ho fyziologického
vyvojového stadia, neurend porucha psychického vyvoje. Pfijata pro centralni
hypotonicky syndrom, lehkou psychomotorického retardaci, pyramidova iritace na
dolnich koncetinach AFO ortézy
Objektivne: chodi kolébavé, plosky ve valgosnim postaveni. Abdukce kolenou a ky¢li.
Chiize kolébava o Siroké bazi. Porucha drZeni trupu, pfi chiizi zdklon v patefi ke korekei

Vv w

Vstupni logopedické vySetieni: pfi vySetieni se spontdnné piili§ neprojevovala,

ale je patrnd snaha pti komunikaci, dle maminky, co potfebuje ukaze nebo k tomu dovede.
Slovni zésoba: aktivni slovni zasoba opozdéna, pouziva asi 15 az 20 onomatopoii,
pojmenuje zékladni zvitatka a osoby v okoli. Pasivni stavebni zasoba, v $ir§i norm¢ vybér
z obrazkil i redlnych pfedmétii se dafilo. S predméty adekvatni Cinnost. Motorika
mluvidel: nepfedvadi plazeni jazyka ani jiné pohyby jazyka. Dechova koordinace je
vyvoje. Plan: procvi¢ovani motoriky mluvidel, fonace vokald, rozvoj aktivni slovni
zasoby, prace s obrazky a redlnymi predméty. Logopedicka terapie dvakrat tydné.
Zaver: ZlepSeni motoriky mluvidel, pohyby jazyka do stran, oliznuti spodniho rtu
s naznakem nafouknuti tvaii a $puleni tist. Caste¢né se dafila fonace vokalu dle obrazku,
zalezelo na aktualnim naladéni divky. ZlepSeni aktivni slovni zasoby se nedaftilo. Dafila
se vSak prace s obrazky a realnymi pfedméty, v pribéhu pobytu postupné dochazelo
k vyraznému zlepSeni spoluprace.

Psychologické vySetieni: bezproblémova adaptace na nové prostiedni. Snadno

navazala socialni kontakt, neboji se, spontanni zdjem o hracky. Nevydrzi si vSak hrat
v del$im intervalu. Prohleddvd a diferencuje, dle funkce manipuluje, v ndznaku
experimentuje, ke spolupraci musela byt vyzvana, obtizn€ se koncentrovala. Pozornost
snadno odklonitelné vedlej$imi podnéty, pfi disledné vedenim a rychlém stiidani ¢innosti
20 min. vydrzi. Verbaln€ se projevuje malo pouze slabikami ¢i onomatopoii. Dle matky
pojmenuje zvitatka a blizké osoby. Komunikace nonverbalni ukazovani: €asto se obracela
k matce, ukazovala ji hracky nebo ji zadala o sdileni pozornosti. pravidelny o¢ni kontakt.
S kostkami si nechtéla hrat. Zapojovala ob€ horni koncetiny, preference pravé ruky, tuzku

drzela Spatné€. Nejvétsi zajem méla o knihy, prohliZela si a listovala v nich, ukazovala
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obrazky a vyhledavala pojmenované. Interakce matka dcera je kvalitni. Jemna motorika
na trovni 13 az 15 mésict, stejné tak hruba motorika, adaptivita na Grovni 14 az 15
12 az 15 mésici. Zavérem psychomotoricky rozvoji nerovnomérné retardovany.
S vyrazngj$im oslabenim expresivni slozky fteci. Lehké aZz stfedné tézké vyvojové

opozdéni. V chovani vyssi mira aktivity sdruZzena s oslabenim a vykyvy pozornosti.

DDRS

Ergoterapie 3/2017 S A. v ramci terapie pracujeme na rozvoji hrubé a jemné
motoriky, kognitivnich funkeci a sebeobsluhy. Ve spolupraci s logopedkou jsme zahdjily
nacvik komunikaénich dovednosti pomoci obrazkového systému VOKS, momentalné je
u prvni lekce.

Logopedie 3/2017: v ramci logopedie jsme v bieznu zacaly pracovat s VOKS,
A. dobie chape princip komunikace. S porozuménim podava karticky, které ji jsou
feceny. Nadale podporujeme komunikaci i znaky. Podpora orélni praxie.

Fyzioterapie 3/2017: cviceni dle metodiky Bobathovych, stimulace chodidel
masaznimi micky, balan¢ni cvieni na mici pro zlepSeni stability, vyuziti balan¢nich

podlozek pro lepsi stabilitu. Lécebna télesna vychova dle neurovyvojové fady.

Ergoterapie 4-6/2017: s A. v rdmci terapie pracujeme na rozvoji hrubé a jemné
motoriky, kognitivnich fci a sebeobsluhy predev§im oblékani, krmeni jiz zvlada
samostatné bez vétsich obtizi, z hrnecku se dafi pit bez vytékani tekutiny z Gst. Bohuzel
se nedafi ptesvédcit rodie o nahrazeni lahvicky za hrnecek. Ve spolupraci s logopedkou
jsme zahdjily nadcvik komunika¢nich dovednosti pomoci obrazkového systému VOKS.

Logopedie 4-6/2017: Logopedicka intervence se i nadale zaméfuje na podporu
komunikace. Divka zvlada asi 20 zvuki zvifat, pojmenuje maminku slabikou ,,ma*,
orientace na téle se dafi. Snaha rozvoje lepSiho porozuméni. Nadile pokracujeme
v zavadéni systétmu VOKS ve spolupraci s rodinou. Divka chape princip vymeény
feceného obrazku za sladkost, momentalné zac¢indme vyuZivat komunikaéni tabulku.

Fyzioterapie 4-6/2017: cviceni dle neurovyvojové fady, cvieni na balan¢nich
podlozkach pro zlepSeni stability, chlize ze schodii a do schodi, stimulace nohou pomoci

masaznich mic¢ka.
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Ergoterapie 7-9/2017: v ramci terapie pracujeme na rozvoji jemné a hrubé
motoriky, kognitivnich funkci a sebeobsluze, svlékani zvladne s dopomoci, pii oblékani
je tfeba vedeny pohyb, pfi jidle se snazi krmit 1zi¢kou, ji normélni tuhou stravu. Pfi
kresleni vyuziva pravou ruku, spiSe ¢arad. SnaZzime se diferenciaci barev, kterd se zatim
nedafi. Nadale spolupracuji s logopedkou pifi komunikaci s VOKS.

Logopedie 7-9/2017: Logopedicka intervence se nadale zaméfuje na vyuZiti
VOKS pro komunikaci, A. se uci diferencovat a hledat patfi¢ny obrazek, to se pomérné
dafi. Nadale podporujeme také komunikaci znaky, kterou zvlada asi 40 znakl a dobfe se
domluvi s maminkou. Pfi snaze o fonaci fika pouze jednu slabiku, kterou ze sebe vyrazi.

Fyzioterapie 7-9/2017: cviceni dle metodiky Bobathovych, stimulace chodidel

masaznimi micky, facilitace fyziologické postury, cvi¢eni na gymnastickém mici.

Ergoterapie 10-12/2017: v ramci terapie pracujeme na rozvoji jemné a hrubé
motoriky, kognitivnich funkci a sebeobsluze, momentalné se zamétujeme na oblékani,
svlékani uz zvlada s pouze mirnou dopomoci, pii oblékéni je stale nutné vedeni pohybu.
Pti jidle se krmi sama, Cisté, pije z hrnecku. Vklada tvary do otvort stylem pokus omyl,
nékteré zndméjsi zvlada bez piedchoziho zkouSeni. Barvy nediferencuje.

Logopedie 10-12/2017: Logopedicka intervence se nadale zamétuje na vyuZiti
VOKS pro komunikaci a se uci tvofit véty, coz se s dopomoci, popiipadé upozornénim
dafi. V knize ma fotky jednotlivych ¢lenli rodiny, nékterych osob ze stacionare, také
obrazky véci. Pti snaze o komunikaci hlasem souhlas projevuje slabikou ha. Pojmenuje
jednoslabicné vétsinu rodiny, obc¢as se daii Mama, Tata, Baba, slova ale tvofi velmi téZce
a slabiky vyrazi.

Fyzioterapie 10-12/2017: vyuziti balan¢nich podloZek pro lepsi stabilitu. Léebna
télesna vychova dle neurovyvojové fady. Stimulace chodidel masaznimi micky, vyuziti
gymnastického mice, cviceni podle Bobath metodiky.

Ergoterapie 1-2/2018: v ramci terapie pracujeme na rozvoji jemné a hrubé
motoriky, kognitivnich funkci a sebeobsluze, momentalné se zaméfujeme na oblékani.
U ponozek je dulezité navést spolecné v pohybu pies patu, dale pak zvladne sama, ale
musi mit ru¢ku nastavenou pro tchop. Kalhoty se snazi ve stoji stahnout pfes zadek, nutna
jen mirna dopomoc, dale pak pokracuje v sed¢, dopomoc nutnd jen pii stahovani pres

paty. U tricka potfebuje jen dopomoc s ndvodem vysunuti jedné horni konc¢etiny z rukavu,
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dale pak ptes hlavu a druhou ruku stdhne sama. Bryle si sunda samostatné. Pii oblékani
je nutny vedeny pohyb. Pfi oblékani tricka se snazi dopomoci nasunutim ruky do rukavt.
V ramci jemné motoriky uchopuje drobné predméty Stipcovym uchopem, cilené je vlozi
do otovoru. Pfi kresebném projevu spiSe ¢ara, ale zvladne klubicko, jednotlivé body
1 ¢aru, snazi se napodobit vzor. Barvi¢ky zatim nerozpoznd, nepojmenuje ani nepfiradi.
Daii se ptifazovani obrazkii domécich zvitratek na podlozku se stejnymi obrazky.

Logopedie 1-2/2018: s divkou jsme se zaméfili na rozvoj komunikace pomoci
znakd, které se zacala ucit doma, nadale pracujeme s VOKS, na tvofeni vét. Snazime se
rozvijet porozumeéni 1 expresivni stranku feci.

Fyzioterapie 1-2/2018: cviky pro podporu stability, zapojeni balan¢nich prvki,
gymnastického mice, facilitace fyziologické postury téla, podpora samostatné chlize ze

schodu a do schodu.

Aktualni stav (2/2018) dle vySetieni

Vysetieni ergoterpeutem 2/2018: Psychomotoricka retardace, opozdény vyvoj
feci, epilepsie (kompenzovand). V ramci terapie jsme se soustiedili na rozvoj hruba
motoriky, jemné motoriky kognitivnich funkci a sebeobsluhy. Ve spolupraci
s logopedkou jsme zah4jily nacvik vyménného obrazkové obrazkového komunika¢niho
systému (VOKS). Momentalné jsme jiz delSi dobu ve fazi nacviku stavby véty typu ja
chei na komunikaéni fadek. Zkousime zaradit rozliSni barev — Zlutd x Cervend. Zatim se
moc nedafi. Vykon je nekonzistentni. Nékdy se dafi 1épe, jindy se zd4, ze bez napovédy
nevi co ma délat. Postupem cCasu se ukazuje, ze se A. 1épe zapojuje pii vyuziti znaku do
véty. S maminkou dohodnuto vytvoteni znakové knizky (kterd by se méla postupné
roz§ifovat), aby vSichni v okoli vyuZivali jednotnych znakl a nebyl zmatek. VOKS
knizku dle potteby rozsifime o obrazky, které vyuziva v béZném zivoté€ a bude se vyuzivat
spiSe “doplitkove* jako komunikacni sesit.

V ramci sebeobsluznych aktivit jako je svlékani — oblékani potfebuje dopomoc
dospélé osoby. Svléknout zvladne boty samostatné, ponozky s lehkou pomoci pfes patu
pfi zpocené noZzce, triko s vedenym pohybem a doprovodnym komentdiem, u kalhot
dopomoc sesunutim pies zadek, zbytek uz zvladne sama. Pfi oblékani vedeny pohyb

a slovni vedeni, samostatné zvladne obout boty, nékdy je jesté¢ nutnd dopomoc.
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Pti grafomotorice uchopuje tuzku do hrsticky pravé ruky, necha se prevést do
drzeni Spetkou, po chvilce ale zpét sklouzdva do hrsticky. Zatim kresli motanice, rovny
tah napodobi. Pfi manipulaci s drobnymi pfedméty nema problém, zvlada Stipec, Spetku,
zacili 1 do menSiho otvoru.

Barvi¢ky jiz zvladne pfifadit, ale zatim nepojmenuje, ani na slovni vyzvani
neukéze. Zviratka v knizce pozna, ukéze prstem, najde i jednotlivé zvife ve shluku. Snazi
se napodobit zvuky zvifat bu, chrrr, ga. Vkladacky pii vétsim poctu kouski fesi metodou
pokus — omyl. Trefi se jiZ ve vétsim po&tu pokusii nez diive. Ukol dokonéi.

Spolupréace divky zaleZi na jejim momentalnim rozpoloZeni. Obc¢as se objevuje
odmitani nabizené ¢innosti, nebo se zacina schovavat za své rucky, pod stolek. Nékdy se
objevilo delsi zakoukdni. To v posledni dobé nepozoruji. Socidlni kontakt se snazi

navazovat aktivn€, dorozumivéa se i pomoci ukazovani, slovné spise jednoslabicné.

Psychologické vySetreni 2/2018: Milé, kontaktni, facidln€ stigmatizované dévce
ve v€ku 3 roky 5 mésictl, jejiz aktualni PM vyvoj nadale probihd s nerovnomérnym
opozdénim ve prospéch slozky mentélni oproti sloZce motorické, s vyjimkou fe¢ového
vyvoje. Motorické pfedpoklady se pohybuji na urovni cca 20-21mésicti. Aktualné plnéné
neverbalni polozky mentalni $kaly odpovidaji cca 26 mé&sictim. Reg je oproti neverbalnim
schopnostem slabsi — expresivni slozka orientacné¢ odpovida cca 12 mésicim (od
minulého psychologického vySetfeni zaznamenan drobny vyvojovy progres) —fe€ je vSak
namahavd, divka ze sebe slabiky vyrazi. Porozuméni je na vyS$$i arovni. Patrna je snaha
o neverbalni komunikaci (znakovéani). Nadéale probihd nacvik VOKS. Dévce je
spolupracujici a se zdjmem. Socidlni reaktivita je zdatnd. Doporuceni: Sledovani dalSiho
PM vyvoje. Pfetrvava doporuceni realizovat komplexni foniatrické vySetfeni, nasledné
dodat zpravu do DDRS. Nadale podpirna logopedicka stimulace k rozvoji feci — VOKS,
pfip. znakovani (s maminkou v ramci konzultaci probrana moznost baby signs).
Vyhledové (od piistiho $kolniho roku) piestup do specialni MS (rodi¢im piredavam

kontakty).Vsestranna stimulace psychomotorického vyvoje pro veék 24-30 (36) mésic.

Komplexni logopedické vySetieni 2/2018:
Motoricky vyvoi:

e  Hruba motorika: méné obratna.
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Jemnd motorika: rukou: méné obratnd, potize uchopovat malé pifedméty
a vkladat je do otvord.

Grafomotorika: uchop chybny, pést, tlak lehky, uroven kresby neodpovida
véku — ¢maranice.

Oralni motorika: jazyk — plazi sttedem, lateralni pohyby cilené nezvlada, elevace
jen spontanng, nenapodobi, tvafe — mimika — hypomimickéa, MP — nafukovani
tvari — nezvlada, rty- nezvlada protruzi, foukani — do vétrniku foukne, ale jen
lehce ptfes zuby, dentice bez napadnosti, v posledni dobé plazi jazyk, olizuje si
dolni ret.

Lateralita: jest¢ nevyhranénd, ruce stiida.

Dychani: asty, objevuje se dyskoordinace v dychani. VZdy nadech, zadrZeni

dechu a prudsi vydech

Dovednosti:

Barvy: nediferencuje

Basnicka, pisnicka: neumi

Vysetieni feci:

Lexikalné — semanticka rovina:

slovni zasoba: neodpovida veéku, chudé, obsahuje pouze malo nékolik malo
citoslovcil. Rodinu donedévna popisovala pouze prvni slabikou MA, TA, BA.
Pti vyslovovani slov mi pfijde jakoby vyssi fonacni tlak na zacatku promluvy
(dnes se ale objevilo plynulejsi MAMA, BABA, TATA), popise citoslovci
domaci zvifata — v8e ale s vyraznou tézkosti.

porozuméni feci: rozumi jednoduchym pokyniim, na otazku Co ji kralik, ukéaze
na mrkev, na pokyn ukdZe svou skiiku. S divkou praktikujeme metodu

AAK — VOKS a s maminkou zacala divka znakovat.

Morfologicko-syntaktickd rovina: Neni rozvinuta, véty netvofi.

Pragmaticka rovina:

Spontannost: nemluvi, pouze ukazuje, souhlas da najevo zvukem HA. Zacina se
objevovat ndznak otazky - fekne Mama a ukdze na dvete — ¢imz se chce zeptat,

zda maminka pfijde.

Fonologicko — fonetickd rovina:
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e Sluchové vniméni na velmi nizké Grovni, nenapodobi stejny rytmus.

e Red: téméf nulova, spontanné pouze neartikulované zvuky, ¢i velmi t&zkopadné
slabiky, atrikula¢ni neobratnost.

e Hilas: tvofi nepfirozeng.

e Artikulace: Mnohocetné naruSena vyslovnost vétSiny hlasek i bilabial, které
byvaji interdentalni.

Spolupréce béhem vysetieni: Spolupracuje dle aktualni nalady, vétSinou stydliva,

pred cizimi lidmi se pfili§ neprojevuje, reakce jsou spise pasivni, koncentrace pozornosti
je nizka.

Zavér z vySetieni: Divka s diagn6zou opozdéného psychomotorického vyvoje
s vyraznym opozdénym vyvojem fe€i omezenym, spiSe symptomatického charakteru.
Naruseni je patrné ve vSech jazykovych rovinach a také ve vSech oblastech motoriky.
Divka mé velmi chudou slovni zasobu odsahujici do 20 slov. Uziva pievdzné pouze
citoslovee a jednoduchd slova c¢lenli rodiny. Pasivni slovnik je na lepsi Grovni, 1 kdyz

vzhledem k veku také chudy. Porozuméni feci je omezeno jen na jednoduché pokyny.

vvvvvv

Pozorovani
Sledovani probéhlo v lednu 2018.
Oddé¢leni velkych déti: A. pfichazi na oddéleni velkych déti v 8 hod. Ma dobrou

naladu, rozhlizi se po oddéleni, usmiva se. Sestrami je odkazana hrat si na koberec mezi
ostatni déti. Na kobereci si hraje se zvifatky, pozornost udrzi jen chvili. Po chvili se zveda
a odchazi pro krabici s jinymi hrackami. Sestry ji to vSak zakazuji a odkazuji ji zpatky
mezi déti hrat si se zvifatky. Projevuje nelibost, place. Po chvili se uklidni a zacne si
znovu hrat se zvitatky. Pozornost v§ak dlouho neudrzi, zacne se prochazet po mistnosti,
rozhlizi se. Pfijde za mnou, prohliZzi si mne. Usmiva se na osloveni a na vyzvu ke
komunikaci nereaguje. Po chvilce odchazi. Ostatni déti na oddéleni nevyhledava, hraje si
spiSe paralelné. Pohledové je pfitomna stdle lehk4d hypotonie svalii tvéfe, které jsou
ochablé, pusa je jen velmi mirné pooteviend. Pii obédu se krmi sama, polévku i druhé
jidlo ji 1Zici, u druhého jidla zvlada bézné kousky bez obtizi, pije z hrnecku. Stale nosi

pleny.
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Logopedickd terapie: s A. logopedka nejprve déla rytmizaci pomoci bubinki

a zvukovych hracek, na to reaguje ismévem a snazi se rytmizovat a bouchat do bubinku.
Nasledné prechazi ke komunikacni knize VOKS. Nejprve pracuje s kartou se zvitatky, na
pokyn ukéaze vétSinu zviratek, pojmenuje je onomatopoii. Z karty se ¢leny rodiny v§echny
pojmenuje, baba, mama, tata, déda, Pepa, obcas prvni slabiku vyrazi a pted vyslovenim
je patrnd tenze. Nakonec se pokousi o tvorbu vét, coz se pfili§ nedafi. Déle navléka
s dopomoci korale z ,navlékej a necekej. Na provazek, ktery je logopedkou drzen,
navlékne koralek, neposune ho dal. Nakonec ji logopedka provadi jemnou bodovou
a tahovou orofacidlni stimulaci.

Ergoterapie: probihd ve snoezelenu, A. je viditeln€ spokojend uz pii vyzvani
ergoterapeutkou k odchodu do snoezelenu. Ve snoezelenu si nejprve hraje se svételnymi
vlakny. Poté je vyzvana ergoterapeutkou ke svléknuti tricka, coZ s dopomoci vyndani
jedné ruky zvladne, nésleduji kalhoty, u kterych také pottebuje mirnou dopomoc pfi
stahovani pfes paty, stejné tak u ponozek ¢ini obtiZze stahovani pies paty. Pfi oblékani
potiebuje dopomoct a koncetiny do obleceni navést. Dale vklada plastové mince a rizné
mensi pfedméty do krabicky s otvorem. Nakonec si jde odpocinout na vodni ltizko, na
kterém se povaluje a ptevaluje, viditelné ji to velmi bavi.

Fyzioterapie: Pfichdzi do mistnosti usmévava, nejprve je vybidnuta ke svléknuti.
Fyzioterapeutka ji musi naznacit vysvléknutim jednoho rukavu, abych pochopila, co ma
délat. Poté si jiz tricko bez obtiZi sundd, u kalhot a ponozek ma problémy s pietazenim
pfes paty, je tieba ji dopomoci. Cvi¢i ve spodnim pradle. Zacinaji balanénim cvi¢enim na
polovi¢nim balan¢nim mici. Cvi€eni je doplnéno basnickami, hned kdyz slysi basnicku,
vi, co mé de¢lat. Nasledné se stavi na stolicku, s dopomoci stfidd nozky. Poté trénuje
u stolicky vzpfimovani do stoje s ndkrokem nohy, to je také doplné€no basnickou.

Nakonec ji fyzioterapeutka masaznim mickem masiruje plosky nohou.

Navrh terapeutického planu logopedické intervence

Terapie by méla byt zaméfena na rozvoj komunikace a snahu nalézt funkcni
zpisob komunikace. Je nezbytné divku dovySetfit u foniatra. Stanovit poruchu sluchu

a zajistit divku pfipadnymi kompenza¢nimi pomutckami.
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V ramci terapie je vhodné pracovat na rozvoji spoluprace pii plnéni tkold. Pti
préaci prodluZovat pozornost, pifi fizené Cinnosti ¢astéjSim stfidanim aktivit, motivovat
divku k ¢innosti, povzbuzovat jeji diivéru a ochotu spolupracovat. Zapojit se do jeji hry
arozvijet ji. Pii préci eliminovat rusivé elementy, dbat na dokonc¢ovani tilohy. Za splnéné
ukoly odménovat pochvalou, oblibenou dobrotou nebo ¢innosti.

NacviCovat zamérné napodobovani mimiky obli¢eje (nafouknout tvate,
vyplaznout jazyk), jednoduchych pohybi ve spojeni se slovem, pohybil pii fikankéach,
jednoduchych socidlné imitacnich hiicek (schovavand, Varila mysicka, ...). Je vhodné
komentovat probihajici ¢innosti, ukazovat a pojmenovéavat piredméty. Napodobovat
¢innosti, pfi kterych vznikd zvuk (,,p$88“ s prstem ptfed pusou, indidnsky pokiik,
mlasknuti jako pfi polibku).

V terapii vyuzivat fikanky a rytmizace. Zapojit hru se zvukovymi hrackami,
rozvijet sluchového vnimani. Vénovat se sluchové diferenciaci, ze dvou predméti vybrat
ten, jehoz zvuk slysela (hra ,,Co sly$i§?*), vytukévani rytmu néstroji. Napodoba zvukl
zvirat. Trénovat akustickou pozornost — reagovat na zastaveni hudby (ukonceni ¢innosti).

Orofacidlni cviceni pro posileni obli¢ejovych svali. Dechova cvi¢eni — bublifuk,
vétrnik, pistala. Nacvik vyvozovani hlasek — hravou formou (fe¢ zvifat, hra na indiany),
onomatopoa — zviteci zvuky (bii, m¢), komunikace pomoci obrazkl — pozadat o hracku,
uzivani gest pii rozhovoru — sestaveni knihy znakt, které vyuZzivaji doma. Nacvik
,Chces? Ano nebo ne?. Rozvoj gest, slov a pouzivani VOKS k funkéni komunikaci —
umét pozadat pfedmétem/piktogramem o véc, kterou chce.

Rozvoj pasivni slovni zasoby a porozuméni feci. Vyhleddvani predmétl na slovni
pokyn ,.Dej mi ...! + gesto nataZzené ruky. Podpora mluvniho apetitu — ukazovani
znamych osob na fotografiich, obrazkli v knizkach. Zakladni pokyny a pozadavky
podporovat gesty (stlj, pojd’ sem, ahoj).

Diferenciace barev s riznymi pomiickami, spojeni s ndzvem barvy. Umistovani
slozitych tvar do vyfeza. Skladani jednoduchych puzzle. Prace s tfidénim podobnych
predméth (rizné druhy kostek atd.). Snaha o vnimani detailii, dopliiovani chybéjici Casti
obrazku. Stavéni rtiznych staveb z kostek s dosp&lou osobou. Razeni jednoduchych
posloupnosti (zndmé cinnosti: zuby, zachod, kopani do brany, 3 obrdzky). Nacvik
kooperativni hry s détmi a dospélymi (stavba komind z kostek, stavéni staveb z lega,

posilani auticka).
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5.4.2 Popis pripadu ¢. 2

Pii sestavovani této kazuistiky bylo vyuzito zprdv, které jsou dostupné
rehabilitaénimu stacionafi, proto informace o hospitalizaci, vySetfenich, a pfedev§im pak
o orofacialni stimulaci a rehabilitaci v mésicich pfed zacatkem dochazeni do DDRS
nejsou kompletni a slouzi k vytvoteni predstavy o chlapcové stavu a pted zahajenim 1écby
v DDRS. Chlapcova diagndza je myoklonicka epilepsie. Ambler (2006) ji oznacuje jako
., tézké onemocnéni, zacina v détstvi nebo puberte. Jde o kombinaci epileptickych
zachvatu, myoklonii a progredujici demenci* (s. 236). ,, Myoklonie jsou kratce trvajici
rychlé mimovolné svalové kontrakce. Nepravidelné nebo rytmicke, které se obvykle
opakuji ve stejnych svalovych skupinach a maji pohybovy efekt” (s. 38) Komarek

a Zumrova (2008) oznacuji toto onemocnéni jako casnou myoklonickou encefalopatii.

Jméno: Adam E.
Narozeni: 12/2013
Pohlavi: Muzské
Diagndza:

Myoklonické epilepsie

Centralni hypotonicky syndrom

Rodinna anamnéza:

e Matka zdrava.

e Otec zdrav.

e Prarodice od obou rodic¢ii zdravy.

e Sestra: *2005, zdrava.

e Nevlastni sestra (z otcova prvniho manzelstvi) 24 let, zdrava.

Pribéh téhotenstvi a porodu: Gravidita z umélého oplodnéni, screeningy

negativni, amniocentéza z vékové indikace v norm¢. Porod spontanni ve 36+6 t.t.,
plodova voda odtekla 7,5 hod pfed porodem, po porodu hypotonicky, prodlouzena
poporodni adaptace. Porodni vaha 3270 g: Délka 50 cm. Apgar skore: 8-8-10.

Prvni ¢tyfi dny zivota: Prvni den oSetfovan v inkubatoru, kojen + dokrmovan

umélou vyzivou. Od druhého dne u matky na pokoji, pozdé€ji nastupuje laktace, hiife sal.

Tieti den pil 15 ml a byl dokrmovan umélym mlékem do 30 ml. Ctvrty den probihal stale
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vahovy ubytek. Nakojil se 10 ml a byl dokrmovéan 20 ml; nésledné uz pouze dokrmovan
30 ml. Odpoledne spavy, apaticky, nechtél se pfisavat k prsu, ani ze stiikacky. Sestra
pozoruje zrudnuti s naslednym tonickym propnutim téla do oblouku a poté promodrani.
Matka udava, ze obcCasné zrudnuti pozoruje uz od zacatku péce. Ulozen do kuvézy.
Saturace 95-98 %, dobfe prokrveny, kieCe nepozorovany. Ve vecCernich hodinach
pozorovan 2x pokles saturace k 75 % s rychlou spontanni Gpravou, podruhé k 60 %,
dychal, prosedly, kie¢e nemé&l. Uprava po taktilni stimulaci a kratkém podani kysliku.
Doporucen pievoz na JIP pro rizikové novorozence.

Stav pfi ptijeti na JIP: Dycha spontdnnég, bez dyspnoe (naméhavé ztizené dychani)

a potieby oxygenoterapie (kyslikova terapie), dobfe prokrveny. Hydratace v normé,
svalovy tonus sniZeny, nereaguje bolestivé. Orienta¢ni neurologicky nalez: spavy,
apaticky bez kieci. Saci reflex oslabeny, Spatné vybavitelny, pfi sondovani Zaludku
k odebrani vzorku reagoval tonickym propnutim téla.

VySetreni:

o UZ mozku 8. den bez jednoznacn€ vyjadieného patologického nalezu,
bez znamek intrakranidlniho edému nebo krvéaceni. Po dvou tydnech shodny
nalez.

e FEG 8. den tézce abnormadlni, obraz svéd¢ici o myoklonické epilepsii. Po tiech
tydnech nalez skoro totozny. Zahéjena 1écba antiepileptiky s dobrym efektem.

e Ocni vysetreni: oboustrann¢ nalez v normé.

o ysetreni sluchu: OAE oboustranné vybavné.

Neurologické vysetieni pred propusténim (45. den):

Cily, na jidlo se hlasi kazdé 3 hodiny, kojen i 100 ml, popfipadé dokrmen
savi¢kou, jidlo toleruje, dobfe prospiva. Kratce zafixuje pohledem. Svalovy tonus
hrani¢ni, spontanni hybnost bez lateralizace. Svalova hypotonie. V polohovych reakcich
odpovida . trimeonu, jesté mirn€ pasivni.

Zavér: Casna epilepsie novorozeneckého véku, dle charakteristiky zachvati
odpovidajici ¢asné myoklonické epilepsii. Ustupujici centralni hypotonicky syndrom.
Neidealni odpovédi v polohovych reakcich. Doporuceni: Setrné rehabilitace, polohovani,

klubic¢kovani, orofacialni stimulace.
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Z dalSich zprav vyplyva, Ze do tfech tydnl ditéte byla vyloucena infekce, MRI
mozku bez jednoznacné patologie, EEG stale patologicka kiivka. V tfech tydnech Zivota
zvySena frekvence zachvati s EEG obrazem svédcicim o epileptické encefalopatii
odpovidajici myoklonické epilepsii. Piechodné¢ podana dalsi antiepileptika, stav
se vyrazn¢ zlepsil az po nasazeni topiramatu (dalsi antiepileptika) - vymizeni zachvati
a ustup svalové hypotonie. Kontrolni UZ s obrazem post hypoxickych zmén. OAE

oboustranné vybavné.

Dalsi odborna vySetfeni

Neurologie

Neurologie 4/2015: s matkou rehabilituji, na rehabilitaci dochazeji do FNHK.
Deset mésici bez zachvatli. Na zadech otac¢i hlavu, sleduje, pozoruje, broukd, vyska.
Ptitahne se do sedu. Pietaci se na biisko s nakro¢enim. Opira se o lokty, hlava nad Grovni

hrudniku, panev na podloZce. Psychomotoricky vyvoj na urovni druhého trimeonu.

Neurologie 10/2015: pokracuji v rehabilitaci. Chlapec je spokojeny, fe¢ se
zvatlanim. Strava mixovand, neumi kousat, rohlik nesni, kiupky odklada, krmen 1zic¢kou,
lahev s pitim musi byt podavéana k ustiim. Zacinad podsouvat kolinka na 4, ale nejde, do
sedu se dostane pres bok, v sedu méné stabilni s padem. Objektivné: hojna vokalizace, se
zajmem prohlizi okoli, usmiva se, hraje si s ruckami, manipulaci s hrac¢kou s piikladanim
k ustim. Na zadech se chytne za palecky, v poloze na bfiSku pase a pivotuje. Posouva se
dozadu. Vzptimeny stoj na ploskach. Osova a koncetinova hypotonie. Psychomotoricky

vyvoj na trovni druhého trimeonu.

Neurologie 7/2016: chlapec je ¢ily, potize s polykdnim stravy, malé kousky
nepravidelné toleruje, strava je mixovana, pije ze savicky, zkousi kaliSek. Hracky do
rukou bere, kratce si je prohlidne, pak pousti. Vokalizuje slabiky. Rad se mazli, ptituli,
udrzi o¢ni kontakt. U opory postava, podklesava v kolenou, vlaje, centralni hypotonicky
syndrom zvolna odeznivajici, vyklenuté btiSko ve stoji. Z lehu se aktivné ptetoci na
btisko, jde do pozice na 4 a odtud do vzptimeného kleku, piedvede kratce lezeni ve
vzpiimeném kleku. O opory nakrok a jde do stoje. Dochdzi na 2 hod do DDRS, kde

probihé adaptace, ktera je k obtizna. Je v péci Mgr. Kejikové, a na rehabilitaci chodi do
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FNHK. EEG hodnoceni zaznamu obtizné, pokud lze hodnotit je abnormalni. Zavér:
centralni hypotonicky syndrom, vyvoj probihajici nerovnomérné, nyni probihajici 4. a 5.

trimeon s dominujici osovou, méné koncetinovou hypotonii v hrubé motorice.

Neurologie 5/2017: hodné rozkolisand pozornost, Casto stfida aktivity, zaujeti
hrou je spiSe malé, vezme hracku do ruky a odhodi, alesponi jednou za den je zaujat
néjakou véci, kterou je schopen prohliZet a predavat z ruky do ruky alespont 10 min.
V noci spi dobfe, lehce procitne asi dvakrat az tfikrat za noc. Strava je mixovana. Dochézi
do DDRS, celodenni pobyt. Chlapec ve stacionafi nechce spat. Samostatnou chizi, ktera
je méng¢ jista, stiidd kvalitni chlizi a chiizi s podklesdvanim v kolenou. Bez verbalniho
kontaktu, vokalizuje. V o¢ni péci, brylové korekce pro strabismus, bryle odmita, vydrzi
je nosit jen nékolik minut. Chlapec u opory postava, pii chlzi stfida kvalitni chtzi
s nekvalitni. Vyklenuté biiSko ve stoje. Zavér: centrdlni hypotonicky syndrom, vyvoj
probihajici nerovnomérné, nyni probihajici 4. a 5. trimeon s dominujici osovou, méné

koncetinovou hypotonii v hrubé motorice.

Neurologie 12/2017: ¢ily pii pobytu v laznich prodélal generalizovany tonicky
zachvat v trvani 4 minuty, poté spavy, spal asi Sest hodin, pak jiz bez obtizi. Rad hazi
a shazuje véci, sdm si nehraje, spokojeny pii vzajemné hie. Vokalizuje cilené slovo ,,NE®,
zvatla. Pii pobytu v laznich kontaktovdna logopedka, hodné zacal kousat, nezvyka,
nabizeny potraviny obalené v gaze. Zkousi mackat tlacitka prstikem. Na nozky pouziva
ortézy pro plochonozi. V ocni péci — brylova korekce je mirnd. Zavér: centralni
hypotonicky syndrom. Vyvoj probihajici nerovnomérné nyni probihajici 4. a 5. trimeon

s dominujici osovou, méné koncetinovou

Rehabilitaéni 1ékar

Rehabilitacni vysetireni FNHK 1/2015: od Cervna bez epileptickych zachvati,
zajistén antiepilepktiky. Objektivné: chlapec kontaktni, uchopuje hracky, vklada je do
ust, prendava z ruky do ruky, socidlni kontakt vcelku kvalitni. Nenapodobuje détské
hti¢ky, obcas zdvojuje slabiky. Otaci se ze zad na biisko pfes oba boky, doleva
v kvalitnim provedeni, doprava z opozdénym nékrokem a s hlavickou reklinaci. V pozici
na bfisku zatim pfevazuje niz$i Groven vzpiimeni. Neplazi se, nepivotuje. Je pfitomna

koordinace ruka — noha — usta. Zavér: dominuje pifedev§im osova hypotonie, kvantitou
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hrubé motoriky na trovni konce druhého trimeonu, kvalita behavioralné socidlni,
odpovidéa pocatku druhé poloviny tfetiho trimeonu. Trvad nutnost podnétlh v pohybové
terapii, handling k podpofe vzpfimovacich mechanizmii. Vzhledem ke kompenzaci
epilepsie je mozné kombinovat s metodikou podle Vojty. Centralni hypotonicky

syndrom, vyvoj probihajici nerovnomérné.

Rehabilitacni vysetieni FN HK 5/2015: kontrola ve véku 17 mésici v péci détské
neurologie FNHK. Chlapec je vesely, sméje se, Zvatla, mé zajem o hracky, které predava
z ruky do ruky a vklada je do ust. Mirna salivace, dentice profezava, pohyb jazykem
pouze piedozadnim smérem, je pfitomna hypotonie obli¢ejovych svalll. Vyrazna osova
hypotonie. Do sedu se pfitdhne. Syceni pouze kaSovitou stravou na lzici. Zavér: hruba
motorika odpovida pocatku tietiho trimeonu a na této urovni i socialni a behavioralni
chovani. V popftedi je také problematika oromotoricka, ktera vyZaduje specializovanou

Bobath terapeutickou péci, eventualné péci neurologopedickou.

Rehabilitacni vysetreni FNHK 12/2015: kontrola po pobytu v laznich. Zlepsila se
posturalni stabilita, mirn¢ jemna motorika, kvalita hrubé motoriky zistdva na Grovni
lokomocniho stddia dvé — otaceni. Zkousi valet sudy, posouvd se po zadecku.
Objektivné: chlapec v dobré naladé se socidlnim utsmévem, piedvadi interaktivni
vokalizaci, pokynim nevyhovi, détské ficky nenapodobuje, hracky uchopuje, za¢ind si je
prohlizet, pfeda z ruky do ruky, tluce s nimi do podlozky, odhodi hracku a diva se za ni.
Sam se z lahve nenapije. V popfedi je centralni hypotonie s omezenim vzpiimovacich
a lokomocnich dovednosti. Neplazi se, n¢kdy zachyceno podsouvani kolének.
Zavér: centralni hypotonicky syndrom. Kvalita hrubé a jemné motoriky na Grovni tfetiho
trimeonu. Doporucuji pokraovat v rehabilitaci v rehabilitaénim stacionafi. Terapii

mozné doplnit hippoterapii, ktera je pro psychomotoricky vyvoj podnétna.

Rehabilitacni vysetreni DDRS 1/2016: v rehabilitatnim programu dosaZeno
zvladnuti Sikmého sedu. Na podzim 2015 byl jeden mésic v Janskych Laznich. Od ledna
2016 je pobytové dit¢ v DDRS. Zacal si hrat a pohlizet hracky v sed¢. Zatim neleze. Spi
vétSinou klidné. Zatim stdle na plendch. Komunikace: brouké si slabiky, pfedméty
a osoby nepojmenovava. Naddle mixovana strava, nema se ke kousani, musi byt krmen.

Posledni epilepticky zachvat asi pied rokem a pul. Cast&ji nestona, oblasna infekce
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hornich cest dychacich. Objektivné: bez znamek hypotonie, trakéni test v potadku.
Koncetiny bez paréz, fixace lopatek v potadku. Otaceni na bficho je symetrické do obou
stran. Posazuje se pies Sikmy sed, ktery je veelku dobte stabilizovén, ptes horni koncetinu
se za dopomoci vytdhne do stoje, ktery je labilni v panvi i kolenou. Doporuceni:
Pokracovat v rehabilitacni 1écbé. Rehabilitace lokomoce, funkce plazeni / lezeni,
vertikaliza¢ni funkce, klek. Do stoje se dostdvat ptes nakroceni. Ergoterapie: snoezelen,
pravoleva stimulace, audiovizudlni stimuly dle moZznosti chlapce, orofacialni stimulace,

na oddéleni zvukova a zrakova stimulace.

Rehabilitacni vysetieni DDRS 12/2016: Témét trilety chlapec v péci stacionaie
pro zavazné neurologické postizeni, které vyznamné ovliviiuje psychomotoricky vyvoj
chlapce, jak v oblasti hrubé a jemné motoriky, tak i ve sféte socialné-behavioralni. Zatim
nedoslo k autoregulaci vyméSovani a zlstava stale v plenach. Hypersalivace s poruchou

pfijmu potravy. Opozdény vyvoj feci.

Rehabilitacni vySetieni DDRS 5/2017: Kontrola chlapce ve v€ku 3 roky a 4
meésice. Chlapec samostatné chodici v prostoru. Nyni zhotoveny AFO ortézy. Chiize
o Sirsi bazi, jesté¢ s vyvazovacim postavenim hornich koncetin. V obuvi s ortézami je
chiize jistéj$i. Po vétsiné niz8i svalovy tonus a kloubni hypermobilita. Zavér: Chlapec
s mentalnim postizenim pii prob&hlém onemocnéni i ¢asnou myoklonickou epilepsii
dosahl lokomoc¢niho stadia 7 - bipedickéd lokomoce, s odchylkami, které sv&€d¢i pro nizsi
posturdlni stabilitu v rdmeci centralniho hypotonického syndromu. Lokomoc¢ni jistota
zlepsena AFO ortézami. Trva rovnéz postizeni oromotoriky, nezpracuje tuhéd sousta.
Je pritomna hypersalivace. Komunikacni dovednosti se nerozvijeji. Potieby signalizuje

pouze pla¢em eventudlné usmévem.

Rehabilitacni vysetreni DDRS 11/2017: Kontrola po absolvovani pobytu
v Hamzov¢ 1é¢ebné. Pii pobytu prodélal komplikovany epilepticky zachvat, ktery byl asi
¢tyfminutovy. Po podani Diazepamu zachvat ustoupil. Objektivné samostatné chodici.
Na koncetindch nyni taping a nevhodné AFO ortézy. Centralni mirna hypotonie, lehka
kloubn€ vazivovd hypermobilita s akcentem na hornich koncetinach. Hypersalivace
druhého stupné. Porucha zpracovani potravy — tvorba bolusu pfi zpracovani tuhych soust,

odkousne, ale nerozkouSe. Nedaii se zatim pfechod z 1dhve na hrnecek pfi piti tekutin,
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soucasny hrnicek nevyhovuje, lepsi by byl s upravenym hrdlem ve tvaru nasosky.
Verbalni komunikace neni rozvinutd, pouze vokalizuje broukdnim, vyskdnim, n€kdy
zvatla. Neukazuje, neodkazuje. Sva pfani vyjadiuje placem, vztekanim.
Zavér: psychomotoricka retardace pii probehlé epilepsii, dosahl lokomo¢niho stadia 7
(samostatnd bipedni lokomoce). Je pfitomen centralni hypotonicky syndrom lehkého
stupn€. Dolni koncetiny jsou zajiStény tejpy a AFO ortézami, které jsou v soucasnosti
nevhodné. Doporuceni: v ramci pobytu dominantni terapie je ergoterapeutickd péce
s podporou rozvoje vnimani, tréningem zakladnich prvkii sobéstacnosti a zakladd
neurologické péce pro zlepSeni zpracovani a piijmu potravy. Doporucuji Gpravu ortéz
a pro piti zvolit hrnecek s nasoskou. Kinezioterapie na neurofyziologickém podkladé,

udrZeni optimalni posturality balan¢nim cvicenim.

Oc¢ni
Ocni vySetreni 2/2015: dit¢ vySetfeno v ramci screeningového vySetfeni
refrakénich vad. Namétend refrakce nesvéd¢i pro riziko vzniku tupozrakosti, reflexy

centrovany, bez refrakéni vady.

Ortopedie

Ortopedie 1/2017: chlapec nespolupracujici na vyzvu, chiize nestabilni s pady,
oboustranné neurozeni plochonozi. Doporuceni: bez jakéhokoli omezeni, doporuci
ortézy. Momentem prozatim neni indikace k jakékoli opera¢ni stabilizaci nohou, ktera je
vSak vzhledem k typickému ndlezu pii zékladni diagnéze v budoucnu vysoce

pravdépodobna.

Metabolické vySetieni
Metabolické vysetreni VEN 2/2014 a 4/2016: Vyvoj jde dopfedu. Metabolicka

vySetieni negativni, momentalné neni indikace dal$iho Setieni.

Psychologické vySetieni

Psychologické vysetreni 3/2016: Vykon v mentalni Skale: aktualné odpovida
vyznamnému podprimeéru vyvojové trovni zhruba 6. az 8. mésic. Vykon v motorické
Skéle: odpovidd pasmu vyznamného podpriméru, odpovidd zhruba trovni 6. az 7.

meésicu.
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Adaptivni chovani: kostku uchopi s prodlevou, drzi ji celou dlani, je schopen drzet
v kazdé ruce jednu kostku. Kostky neptemistuje, pousti, pfedava z ruky do ruky, déva
krouzek do ust. Hleda spadly pfedmét. Pozoruje predméty ve vertikalni a horizontalni
linii, pozorovani pozvolna zaméfeno na okoli, aktivné se vSak nenatahuje po predmétech.
Hruba motorika: Ve stoji propina nohy, vahu neudrzi. Otoci se ze zad na bficho, je ndznak
plazeni, aktualng je sim nepohyblivy. Z polohy na zadech se posadi do Sikmého sedu.
Jemnd motorika: kostku uchopuje dlani, s ¢astecnou opozici palce. Drobné predméty
ptihrabuje, neobratné uchopi provazek, uchop tuzky je nezraly, drzi ji za vzdalené&jsi
konec, cuca. Uchopeny predmét pousti nebo vklada do ust.

Re¢: v domacim prostfedi duplikace slabik dada, baba, tata, v zafizeni spiSe Zvatlni krby,
grrgrr, jednoduché lokalizace, hlasity smich, pla¢. Ziva socialni interakéni mimika.
Socialni chovani: rozumi jedné détské socidlni hiicce, na pokyn nepfedvede, po
bezprostiedni demonstraci ndznakové napodobi. Sdileni pozornosti zatim neni — nezdjem
o knizky, obrazky nesleduje, neni pouzivani gest. Spolupracuje pii hfe bubu-baf se sméje.
Ma obtize se zpracovanim stravy na kousky, dlouhodob& dostavd mixovanou stravu,
potize s kousanim. Ke zklidnéni ma dudlik. Nosi plenky.

Zéver: drobny chlapec ve véku 3 roky a 4 mésice. Aktudlni psychomotoricky vyvoj ditéte
je vyrazné opozdéni ve vSech posuzovanych vyvojovych oblastech, pficemz mentalni
schopnosti jsou na urovni 6 az 8 mésicli, motorické 6 az 7 mésici jedna se
Doporuceni: stimulace pro mentalni v€k do 8 mésici, zejména podnécovani snahy
uchopit kratce manipulovat, vSe hrou, interaktivng, chlapec ma silnou potiebu socialniho
kontaktu. Rozvoj vSech smyslovych modalit stfidani hracek, akustickych, vizuélnich,
taktilnich. Pozor na pfetizeni podnéty, vzdy jeden podnét, nechat ¢as na zpracovani
ziskanych informaci. Nezahajovat nacvik na no¢nik, chlapec neni zraly, aktudlné ma stale

potieby ditéte mladsiho nez jeden rok. Respektovat vlastni tempo chlapce, nespéchat.

Psychologické vysetreni 12/2016: emo¢né klidny, motoricky snazivé aktivni.
Aktudlni psychomotoricky vyvoj ditéte je vyrazné opozdén, ve vSech posuzovanych byva
vice oblastech ve prospéch motoriky, pficemZz mentdlni schopnosti jsou na Urovni
6 mésicil, motorické dovednosti 12 mésicl, ovSem nestabilni, samostatny pohyb je stale

zvySené rizikovy, kvalitativné vyrazn€ naruseny. Jedna se aktualné o psychomotorickou
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Vv

podnécovani snahy uchopit a manipulovat s hratkou. Rozvoj vSech smyslovych modalit.
Prostfidavani hracek akustickych, vizualnich, taktilnich. Pozor na ptetiZeni podnéty, vzdy
jen jeden, nechat ¢as na zpracovani ziskanych informaci. Nezahajovat nacvik na no¢nik,
chlapec neni zraly, aktudln€ ma stale potieby ditéte mladsiho jeden rok. Respektovat
vlastni tempo chlapecka ve vSem, co déla. Potiebuje neustaly dohled dosp€lé osoby, hrozi

riziko padu a mozna zranéni.

Psychologické vysSetieni 3/2017: vykon v mentalni Skale: aktudlné¢ odpovida
vyznamnému podpriméru, vyvojové na urovni 6 mésicli. Vykon v motorické Skale:
odpovidéa pasmu vyznamného podpriiméru zhruba 11 mésictim.

Adaptivni chovani: sahd po kostce, koordinace oko — ruka pfi sahdni neni, boucha
hrackou, mé zajem o podrobnosti, zZimérn€ zvoni zvonkem.

Hrubd motorika: samostatné chodi s vyrazné nestabilni koordinaci pohybu. Seda si ze
stoje — Zuchne. Stoji sdm. Postavi se bez pomoci. Ne bobecku nesedi. Mi¢ nehodi.
Jemna motorika: pretrvavajici dlaiovy uchop kostky, s palcem v c¢aste¢né opozici,
obratné zvedne kostku, paletku pfehrabuje, nepiesné zacileni, neuchopi.

Re¢: Vokalizace zakladni. Vyrazng hlasité vyskani jako nejfrekventovangjsi projev. Otaci
se za zdrojem zvuku. Reaguje na NE a zvySeny hlas. Détskou hiicku na pozadani
nepiedvede.

Socialni chovani: socialni kontakt bez kvalitni ho o¢niho kontaktu, védhavy socialni
usmév, zdjem o socidlni déni. Neni potieba télesného kontaktu, nejradéji je naopak
v pohybu. Pohybuje se kolem déti, kontakty s nimi nenavazuje. Je zcela zavisly na péci
druhych osob — krmen, ptebalovan, strojen, svlékan. Pfetrvava potieba neptetrzitého
dohledu dospé&lé osoby — motorika chlapce je rizikova, hrozi padd a zranéni, navic
rozumove nevyhodnoti ptipadné nebezpeci.

Zavér: emocné klidny spokojeny, motoricky cily chlapecek. Aktudlni psychomotoricky
vyvoj ditéte vyrazné opozdény ve vSech posuzovanych vyvojovych oblastech ve pro
prosp&ch motoriky, pficemz mentalni schopnosti jsou na trovni 5 az 6 mésicli motorické
dovednosti 11 az 12 mésict. Hlavnim znakem motoriky je nestabilita a celkové naruSeni

kvality pohybu, riziko padu a urazu u hocha vzhledem k typu onemocnéni znacné.
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Vysledek odpovida vyznamné podprimérnému vykonu a tézké mentalni retardaci. Od
minulého vySetfeni bez vyvojového progresu.

Doporuceni: nadéale pokraovat v dennim pobytu ve stacionafi, vzhledem k nalezu
nelze uvazovat o ptrechodu na oddéleni starSich déti. VSestranna stimulace zamétfend na
uchopy hracek a predmétii, rozvoj socialnich dovednosti zdvorka, détské hticky,
rytmizace, interakce. Jednoduché podnéty, nezahlcovat. Nezahajovat nacvik na no¢nik

chlapec neni zraly.

Terapie pred nastupem na denni pobyt v DDRS:

Rehabilitace pred nastupem do DDRS ve FNHK: Vojtova reflexni lokomoce,
reflexni otdeni, prvni pozice a reflexni plazeni. Bobath koncept, facilitace zvednuti

hlavicky. Stimulace orofacialni oblasti se zaméfenim na stranové pohyby jazyka.

Ergoterapie 7-8/2014: v tom to obdobi probchla ergoterapie trikrat. Cilena
stimulace ve snoezelenu. Kvtli chlapcové epilepsii jsou vypnuty svételné podnéty.
Stimulace pro zvednuti hlavicky a vytazeni ru¢icek pted sebe. Zprvu pouze zveda hlavu
nad podlozku. Na konci srpna jiz pase konicky a opira se o predlokti. Je stale kojeny
s dokrmy.

Rehabilitace 8/2014: v srpnu probé&hla rehabilitace dvakrat. Kontrola cviki prvni
pozice, reflexni plazeni a reflexni otaCeni, zacvicen ve FN. Pfi trakénim testu hlava pada
dozadu, pro zvySenou salivaci a podporu polykéni aktivace reflexnich bodi

z akupresurnich technik.

Ergoterapie 9-10 2014: v tomto obdobi prob¢hla ergoterapie Ctyfikrat. Cilena
stimulace ve snoezelenu. Je kojen a dobfe zvladd i mixovanou stravu. Orofacialni
stimulace patra a jazyka. Ukazéana pozice prstll matky pro podporu bradi¢ky pro stimulaci
polykani. Matka poucena o spravném polohovani, 1Zzicka mélk4. Ukéazdna stimulace
spravného dychani podle konceptu bazélni stimulace.

Rehabilitace 9-10 2014: v tom to obdobi probé¢hla rehabilitace tfikrat. Kontrola
cvikll prvni pozice, reflexni plazeni a reflexni otaceni. Pfi trakénim testu hlava mirn¢ za
télem. Pro hypersalivaci a podporu polykéni aktivace reflexnich bodl z akupresurnich

technik.
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Ergoterapie 11-12 2014: v tomto obdobi probéhla ergoterapie tiikrat. Cilena
stimulace ve snoezelenu, mi¢kovani. Zkouseji ptidavat kousky, ale nechce kousat.
Maminka zaskolena v orofacidlni stimulaci pro podporu kousani. Doporuceno vyzkouset
cucaci vacky. Na konci prosince se chlapec sam piekuli ze zad na bficho. Opora
o natazené horni koncetiny, vydrZzi chvilku. Hracku uchopi a manipuluje s ni. Zvladne
vleZe na btiSe zvednout zadecek, pfi stimulaci do kleku nespokojen.

Rehabilitace 11-12 2014: v tomto obdobi probéhla rehabilitace dvakrat. Kontrola
cvikli prvni pozice, reflexni plazeni a reflexni otdCeni. Pti trakénim testu hlava
v prodlouzeni zad. Pro zvySenou salivaci a podporu polykani aktivace reflexnich bodu

z akupresurnich technik.

Ergoterapie 1-3/2015: v tomto obodobi probéhla ergoterapie Ctytikrat. Cilena
stimulace ve snoezelenu. Mickovani. Strava stdle mixovand, snazi se zavadét kousky,
které momentalné netoleruje, protoze nekousd. Orofacialni stimulace tahova i bodova.
Mamince doporuceno zakoupit lepsi lahev na piti.

Fyzioterapie 1-3/2015: doporucena terapie dle Vojty, kontrola cviki prvni pozice,

reflexni plazeni a reflexni otaceni. Aktivni cviceni pro Sikmy sed.

Ergoterapie 4-6/2015: v tomto obodbi probé&hla ergoterapie tfikrat. Stimulace ve
snoezelenu - sam se prekuli ze zad na bficho, opora o extendované horni koncetiny pied
télem, vydrzi chvilku, hracku uchopi, manipuluje s ni, ruce rozevieny, zvladne v leZe na
btiSe zvednout zadek nad podlozku a kousek se posunout, pii stimulaci do kleku je
nespokojen. Stale kojen a 1 nadale dostavd mixovanou strvavu, kousky stale netoleruje,
kiupky zahazuje. Orofacidlni stimulace. Maminka ma v planu zakoupit novou flasku na
piti s brékem.

Fyzioterapie 4-6/2015: doporucena terapie dle Vojty, kontrola cvikil prvni pozice,
reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Stimulace pfes Sikmy sed z Bobath konceptu, reflexni

body pro pokani a snizeni salivace, nehce kousat.

Ergoterapie 7-9/2015: v tomto obodbi probé&hla ergoterapie dvakrat. Cilena
stimulace ve snoezelenu. Orofacialni stimulace, bazalni stimulace. Matce znovu ukazana

spravna poloha prstl pro stimulaci polykani a kousani.
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Fyzioterapie 7-9/2015: v letnich mésicich pro velké teplo probiha fyzioterapie ve
snoezelenu. Kontrola cvikil prvni pozice, reflexni plazeni a reflexni otaceni. Pretaci se na
bficho pfes obé¢ strany. Stimulace pte Sikmy sed z Bobath konceptu. Orofacidlni

stimulace.

Ergoterapie 10-11/2015: stimulace ve snoezelenu. Orofacialni stimulace — A.
1épe polyka, pretrvava problém s kousdnim. Sam se posadi - v poloze je stabilni, pfi
nabizeni hrac¢ky uchopi, radéji vétsi hracky, schovanou hracku zatim nehleda, pfi sedu na
patickéch s oporou o horni koncetiny uchopuje nad podlozku levou rukou, vestibularni
stimulace na vodnim ltzku, zrakova stimulace, A. si jiz vice brouka.

Fyzioterapie 10-11/2015: doporucena terapie dle Vojty, kontola terapie. Sam si
sedne do Sikmého sedu, ptfevazne je v sedu a podsouva kolinka. Dostava se i na 4.

Orofacialni stimulace.
Janské Lazné Détska léecebna Vesna 11. 11. — 14. 12. 2015

Procedury: klimatoterapie, masaz klasickd c¢éastecnd, vifivd koupel, perlicka,
individualni fyzioterapie, plavani, ergoterapie individualni.

Primeérny pocet procedur za pobyt: 3,44 / den

Prabéh: na pobyt adaptovan dobie, procedury toleroval dobfe. BEhem pobytu
respiracni infekce hornich dychacich cest, 1écba symptomaticky. Individualni
fyzioterapie byla zaméfena na Vojtovu metodu — prvni pozice, reflexni plazeni, reflexni
otaceni, Sikmé sedy, balan¢ni cviceni, facilitace z periferie, odrazy. Celkova kondice se
zlepsila, stejné tak postura. Kvalitng&jsi propojeni horniho a dolniho trupu, opory a horni
koncetiny jsou stabiln¢jsi. Matka zacvicend, spolupréce je velmi dobra.

Doporuceni: pokracovat nadéle v 1écebné télesné vychové dle zacviku, navazat na

ambulantnim rehabilitani pracovisté, eventudlné je indikovana hippoterapie.

Stav pri prijeti na denni pobyt (1/2016): Dité piijato pro centralni hypotonicky

syndrom v ambulantnim programu, dosazeno symetrického pfetaeni na obé¢ strany.
Na bfiSe lezi s oporou o natazené horni koncetiny. V poloze na zadech se chytd za nohy.
Sahé po hrackach, se kterymi si poté hraje. Brouka si, slabiky zatim nespojuje. Chlapec

si sedne ptes Sikmy sed. Houpe se na kolinkdch, neleze, neplazi se. Pies horni koncetiny
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se s dopomoci vytdhne do stoje. V panvi labilni. UZ cca rok bez zachvatu. Chlapec
momentalné pfijimd potravu s malymi kousky, stile je ale spiSe pfevaluje, pocucava
a nakonec spolkne. Chlapec neumi pit z hrnecku, takZe mu jsou tekutiny podavéany

1zickou, nebo z lahvicky se savickou.

Pravidelna terapie v ramci pobytu v DDRS

Pravidelna logopedicka péce jednou tydné od 4/2017. Ergoterapie kazdy druhy
den. Rehabilitace kazdy den. Skupinova lé¢ebna télesnd vychova. Rozvoj hrubé a jemné

motoriky. Muzikoterapie jednou tydné, jednou mési¢ni canisterapie.

Ergoterapie 1-3/2016: v ramci ergoterapie navstévuje snoezelen. Prostiedi zn4 jiz
z pfedchozich ambulantnich navs§tév. V ramci terapie orofacialni stimulace — jak bodova,
tak tahova — kratsi verze stimulace v oblasti Ust je provadéna pred kazdym jidlem pro
podporu motoriky ust pfi Zvykani kouski potravy (sestry jsou zaskoleny). A. pfijima malé
kousky, stale je ale spiSe pievaluje, pocucava a nakonec spolkne. Stimulace kousani pfti
jidle. Z diivodu kompenzované epilepsie snoezelen bez rychlych svételnych zmén nebo
blikajicich podnéti.

Fyzioterapie 1-3/2016: rehabilitace podle Vojtovy metody, stimulace lezeni,
dostane se na Ctyfi, Sikmého sedu, kleCeni, vyuzivani valcl. Lécebna télesna vychova dle

neurovyvojové fady. Cviceni podle Bobath konceptu.

Ergoterapie 4-6/2016: orofacialni stimulace, celotélovd masaz dle bazalni
stimulace. Ve snoezelenu je spokojeny, z hra¢ek ma radéji ty vetsi, nebo svételnd vlidkna,
ty¢ky — tchop zatim hrabavy, koordinace oko — ruka — usta, hracku uchopi nad
horizontdlou 1 ve stimulaci do kleku. Celkové je spiSe pasivnéjsi, do aktivit se musi
pobizet — ma rad pozici v sed€, ma tendence se s pfitazenim dostat do stoje a hopsat. Jinak
je vesely, usmévavy, jen pii OFS se obcas zlobi. Z divodu kompenzované epilepsie
snoezelen bez rychlych svételnych zmén nebo blikajicich podnétt

Fyzioterapie 4-6/2016: rehabilitace podle Vojtovy metody, stimulace lezeni,
dostane se na Ctyfi, Sikmého sedu, kleCeni, vyuzivani valcl. 1écebna télesna vychova dle

neurovyvojové fady. Cviceni na balan¢nich podlozkach. Masaze chodidel.
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Ergoterapie 7-9/2016: A. nav§tévuje v ramci terapie snoezelen. Terapie se
soustiedi na vnimani t€lesného schéma, rozvoj hrubé a jemné motoriky a stimulaci zraku,
celotélovou masaz dle konceptu bazalni stimulace. Prace také dle prvkti z Bobath.
konceptu, orofacidlni stimulace obli¢eje tahova a bodova. Stimulace podle systému
bazélni stimulace.

Fyzioterapie 7-9/2016: rehabilitace dle Vojotvy metody. Lécebna télesna vychova
dle neurovyvojové fady, cviceni dle metodiky Bobathovych, podpora vzpfimovani,
podpora Sikmého sedu, vydrzi v kleku. V kleku vydrzi a houpe se na kolenou. Cvi¢eni na

balan¢nich podlozkéach. Masaze chodidel.

Janské Lazné Détska lecebna Vesna 5. 9. 2016-30. 10. 2016

Procedury: motoped s doprovodem, klimatoterapie, masdz klasickd ¢éastecnad,
vifiva koupel, perli¢ka, individudlni fyzioterapie, plavani v malém bazénku, individualni
ergoterapie.

Primeérny pocet procedur za pobyt: 3,41 / den

Prabéh: na pobyt adaptovan dobte, procedury toleroval dobfe. Behem pobytu mél
rymu, jinak bez komplikaci. Individualni fyzioterapie zaméfena na balanci,
senzomotorickd stimulace, prvni prvky z reflexni lokomoce dle profesora Vojty,
facilitace z periferie. Celkové se kondice zlepSila, zpevnén posturalné, kvalitnéjsi
aktivace horni ¢ésti patefe, pfi cvienich na labilnich plochach je stabilnégji, chlze
koordinovang;jsi, vytrvalejsi.

Doporuceni: pokracovat nadéle v 1écebné télesné vychové dle zacviku, navazat na

ambulantni rehabilitacni pracoviste.

DDRS 10/2016-9/2017

Ergoterapie 10-12/2016: navstévuje snoezelen, celotélovad masaz, masaz obliceje
podle principli bazéalni stimulace, salivace ovliviiovana tejpem. Terapie zaméfena na
podporu vnimani télésného schématu. Zajimaji ho svételné hracky.

Fyzioterapie 10-12/2016: cviceni podle Vojty, zapojujeme prvky Bobath
konceptu, podpora vzpfimovani a lezeni, v terapii vyuzivame balan¢ni podlozky pro

zlepSeni posturalni stability a velky mic.
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Ergoterapie 1-3/2017: povzbuzujici masaz a orofacialni stimulace dle konceptu
bazalni stimulace. Stale zvySena salivace, je mu lepen tejp, ktery vyrazné snizuje zvySeni
slinotoku a zlepSuje celkovy komfort,

Fyzioterapie 1-3/2017: 1éCebna télesnd vychova podle neurovyvojové fady.
V terapii vyuzivam piedev§im Bobath koncept,Vojtovu metodu nyni necivéime. Cviceni

na balan¢nich plochéch a velkém mici pro zlepSeni posturalni stability.

Ergoterapie 4-6/2017: navstévuje snoezelen. Povzbuzujici masaz a orofacidlni
stimulace dle konceptu bazalni stimulace. Na ovlivnéni salivace momentaln¢ lepen tejp.
V mistnosti se pohybuje lezenim nebo chiizi. Pfi pohybu na ¢tyfech mu nedéla vétsi
problém zdolat vodni postel. Samostatné zvladne piepnout svétla na svételném panelu.
V ramci podpory sebeobsluhy —néacvik komentovaného asistovaného svlékani — oblékani.
Terapie zaméfena na vhimani télesného schématu a rozvoj jemné motoriky.

Fyzioterapie 4-6/2017: cvi¢ime podle Bobath konceptu, 1é¢ebna télesna vychova
dle neurovyvojové fady, nadale se snazime o zlepSovani posturalni stability na labilnich
podlozkéch a velkém mici, navic se snazime o zlepSovani chlize do a ze schodii s oporou
1 bez.

Logoepedie 4-6/2017: s A. za¢iname s logopedii, doposud probihala orofacidlni
stimulace pfi ergoterapii, zkrdcend orofacidlni stimulace pied kazdym jidlem na oddé¢leni.
Pti terapii se snazime o rytmizaci, a slovni hficky. Na hudbu reaguje radostnym vyskanim

a tancovanim. Slovni hii¢ky se nedaii, pouze pted zrcadlem zopakuje indiany.

Ergoterapie 7-9/2017: v ramci ergoterapie chodime do snoezelenu, zajimaji ho
svételny sloup a svételné provazy, sdm si piepind svétla, zaméteujeme se na rozvoj jemné
motoriky, vnimani téesného schématu. V rdmci podpory sebeobsluhy pokracujeme
v komentovaném svlékani a oblékani.

Fyzioterapie 7-9/2017: cviceni dle Bobath konceptu, 1é¢bena télesnd vychova dle
neurovyvojové fady. Podpora chlize ze schodi a do schodi, s oporou i bez opory. Znovu
zafazena Vojtova metoda reflexni lokomoce.

Logopedie 7-9/2017: snaha o navazani z4jmu o komunikaci, pozitivné raguje na

hudbu, a zvuky. Déle se vénujeme slovnim hii¢kam, obcCas se podafi naznak ,,paci- paci®.
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Orofacidlni stimulace. Podpora kousani pomoci zZvykacich trubicek, u kterych se pomérné

hezky dati okusovani.

Lazné Hamzova odborna lécebna LuZe KoSumberk 5. 10. — 11. 11. 2017

Prvni pobyt v Hamzov¢ 1éCebné. Hospitalizace pro ceentralni hypotonoicky
syndrom, nerovné probihajici vyvoj, myoklonické kiece. Rehabilitace zapocata v dennim
staciondii. Ortopedické pomucky: vlozky do obuvi.

Rehabilitacni vySetieni ze dne 5. 10. 2017: spoluprace je obtiznd, pokyniim nevyhovi,
Cistotu neudrzuje, jazyk neplazi, nekontrolvané pohyby hornich koncetin, nabidnuty
ptfedmét do ruky nevezme, az po chvili dle vlastniho z4jmu, Gchop spise drapovity. Chilize
nejlépe s oporou za jednu ruku, bficho vyklenuté, podklesavajici kolena. Instabliita
hlezenich  kloubli. Zavér: centrdlni hypotonicky syndrom, nerovnomérny
psychomotoricky vyvoj. Akutalné odpovida asi patému trimeonu s omezenim hrubé
a jemné motoriky.

Kineziologické vysetieni ze dne 6. 10. 2017: lokomo¢ni stadium dle Vojty 6 - 7.
samostatna chlize, stupné motorického vyvoje zvlada s vyraznou latenci, nedokonalé
a nckteré jiz odeznivaji. Sedi nejradéjiv tureckém sedu, v poloze neni vpfiili§ stbilni.
Polohu na 4 a lezeni jiz odmita. Stavi se u pevné opory i v prostoru, stoj je nestabilni o
Siroké bazi, nestabilni kotniky. Chlize dysbalan¢ni. Pfedméty uchopuje a manipuluje
s nimi. Preferuje pravostranné koncetiny. V sebeobsluze je plné zavisly. Vydava zvuky,
nelibost vyjadfi.

Pediatrickeé vysetreni ze dne 6. 10. 2017: pediatricky nalez aZ na zakladni diagndzu
v mezich normy.

Logopedické vysetreni: spontdnné se chlapec spravuje Zvatlanim, které se dle matky
objevilo pfed nedavnem. Jiz kolem roku Zvatlal, ale tehdy vymizelo. Cilend komunikace
zatim neni moznd. Pfi potiebé a bolesti si neukdze, co ho trapi, co chce. Chlapec
neukazuje na pokyn ani dle potfeby. Rodice jiz zkouSeli komunikaci pomoci znaki,
obrazkd, ale zZadny z téchto systémil se neosvédcCil. Je snaha také o vybér z redlnych
predmétt podle zajmu ¢i pokynd, ktery se nedaii. Behem vySetfeni bylo také zkouSeno,
ale vybér se nedafil. A. dava najevo radost ismévem a nelibost placem. Pfi vySetieni byla

snaha o opakovani pohybu mluvidel, vyplazl jazyk, dal§i pohyby se nedafily.
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S pfidrzenim nosniho chiipi foukal do flétnicky, kolem které stahl rty. Dle maminky se
objevuje zvySena salivace, kterd vsak kolisa. Jsou edukovani v orofacialnich simulacich,
které provadéji oni 1 ve stacionafi. Diive navstévoval Mgr. Kejikovou, kterd rodice
edukovala v orofacialnich stimulacich, nacvik piti z hrne€ku, nacvik kousani. A. pfijima
mixovanou stravu, dle maminky zvladne zpracovat stravu namackanou. Kousani
nacvicuji pomoci kukutfi¢nych kiupek, kdy kiupku zkousne a dale pfili§ nekouSe. Pije
s hrnecku s pitkem nebo z lahvicky s dudlikem.

Vystupni logopedické vySetieni: v pribéhu rehabilitacniho pobytu byla realizovana
pravidelnd logopedicka sezeni tfikrat tydn€. V ramci terapii bylo nacviceno piti z br¢ka
pomoci pipety, dale bylo nacvicovano lateralni kousani v gaze, kterému se chlapec také
nebranil, po vloZeni sousta na stolicky byla patrnd snaha rozkousani stravy. Doslo ke
zlepSeni hybnosti mluvidel pfi zpracovani potravy. Snaha byla také v procviovani
motoriky mluvidel a dechové koordinace. Koncem pobytu se dafilo fouknout do pistalky
bez pfidrzeni nosniho chfipi, také se dafilo plazeni jazyka stfedem.

Komplexni rehabilitacni 1écba: 1é€ebna télesnd vychova na neurofyziologickém
podkladé, plavani v bazénu, celkovd perlickova koupel + zabal, masaz klasicka
a predzahtati §ije, hippoterapie, mechanoterapie, logopedie, nacvik kousani, a orofacialni
masaze.

Pribeh pobytu: za pobytu mél epilepticky zachvat — kratce trvajici porucha védomi,

zaSkuby hornich koncetin.

Zavérecné vysetfeni: Rehabilitacni program absolvovan dle planu, procedury

vyhovovaly, spoluprace pii cviceni s matkou aktivni, s dité¢tem dle aktualiho stavu.
V priibéhu pobytu castecné posileno oslabené svalstvo trupu a pohybova koordinace.
Zmirnéna svalova dysbalance. V pribéhu pobytu se podafilo sestavit cvi¢ebni jednotku
pro domaci péci. Rehabilitace byla zamétena na 1écebnou télesnou vychovu ke zmirnéni
svalové dysbalance, prvky facilita¢ni, dle Hermachové, vzpfimovaci a rovnovazné reakce
dle Bobath konceptu, stimulace- propriocepce.Doporuceni: pravidelna rehabilitace podle

navodu.
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DDRS 11/2017- 2/2018

Ergoterapie 11-12/2017: vratil se z lazni, maminka udava, Ze se lépe dafi
omezovat dudlik, ale pfesto jest¢ na noc ¢i zklidnéni nechéavaji, opétovné vyzkouseli
kousaci vacky (zacal 1épe reagovat, uz jen nesaje) a moznost stimulace kousani s pomoci
nasunuti kousku mezi stoli¢ky, nejlépe se nacvik dafi s hofickymi trubickami. V laznich
ukézan specialni hrnecek s brckem, ve kterém se tekutina nevraci zpét a staci jen malicko
nasat, aby dit¢ dosahlo Gspéchu. V prvnim okamziku musi tekutinu do celého prostoru
brcka nasat dospély, vyzkouSena Zvykaci ¢elistni trubicka ve tvaru T, na kterou reaguje
1épe, nez na kousaci hracky. Pokracuje v nacviku piti z hrnecku, za¢ina 1épe ukusovat,
napf. chleba, drobné kousky jako ryze, téstoviny, stile nezpracuje, kucka, slinéni se
objevuje v intervalech n¢kdy vice, jindy méné, tejp momentalné nelepime.

Fyzioterapie 11-12/2017: cviceni zamé&fené na zlepSeni koordinace a stabilitu t¢la,
cviky dle konceptu Bobathovych. Lécebna télesna vychova dle neurovyvojové tfady,
kineziotejipin hlezenich kloubt.

Logopedie 11-12/2017: Nadale se snaZzime o motivaci ryzmizaci a zvukovymi
podnéty. Stejné tak nacvik détskych hticek, moc se nedafi stale zvlada pouze indiany.
Provadim orofacidlni stimulaci a masaz obliceje. Nacvik piti z brcka. Rozvoj jemné

motoriky, uchopovani riznych predméta.

Ergoterapie 1-2/2018: komplexni stimulace dle konceptu bazalni stimulace,
masaze celého déla, masaz obliceje, orofacialni stimulace, podpora kousani, podpora
jemné motoriky. V rdmci rozvoje samostatnosti komentované svlékani a oblékani.

Fyzioterapie 1-2/2018: zaméfujeme se na zlepéeni stability téla cviky vybrané
z Bobath konceptu. Pro zlepSovani stability také vyuZivany labilni podlozky, velky
gymnasticky mic. Dale pokraujeme ve zlepSovani koordinace a chlize do schodu.

Logopedie 1-2/2017: snaha o motivaci ke komunikaci, rytmizace, slovni hiicky,
libi se mu obraz v zrcadle, komentuji a pomoci prstii ukazujeme jedntlivé casti obliceje.
Pojemenovani zvirat se stdale nedari. Orofacialni stimulace, podpora kousani pomoci

zZvykacich trubicek.
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Aktualni stav 2/2018

Psychologické vySetreni 2/2018 vykon v mentalni Skéle: aktudlné odpovida
vyznamn¢ podprimérnému vykon, vyvojoveé odpovida 6 mésictim.
Adaptivni chovani: Obratné zvedne kostku, uchopi i druhou kostku druhou rukou, tfeti se
brat nepokousi, do hrnecku kostky nevklada. Spadlou 1Zicku nehledd. Manipuluje se
zvonkem, ma zijem o podobnosti. Vykon v motorické Skale: aktudln€ odpovida
vyznamn¢ podprimérnému vykonu, vyvojové odpovidd 11 mésictim.
Hruba motorika: nestabilni samostatnd chlize, chlapec poklesavd v kolenou, vravora
,»Vvlaje. Samostatné se postavi. Do schodu a ze schodi jde s oporou o zabradli.
Jemna motorika: kostky uchopuje koneCky prstu s ¢aste¢nou opozici palce. Snaha
o uchopeni peletky hrabivé — nepodati se. Tuzku spontanné neuchopuje, po vlozeni do
ruky spontanné necara. V knize otoci jednu stranku.
Socialni chovani: Stravovani — krmen rozmackanou stravou, pije ze specialniho hrnecku,
nosi pleny, pfi hfe nespolupracuje, na svilij obraz v zrcadle se kratce podiva, usméje se,
vokalizuje. Déti na oddéleni nevyhledava, nekontaktuje je. Pietrvava potieba zvySeného
dohledu dospélého — rizikovd motorika, zaroven chlapec nevyhodnoti piipadné
nebezpedi.
Zavér: motoricky aktivni, ¢ily hoch ve véku 4 roky a dva mésice. Aktudlni
psychomotoricky vyvoj ditéte probiha s nerovnomérnym opozdénim ve prospéch slozky
motorické. V oblasti motoriky je nyni na Grovni 11 mésicli, v oblasti mentalnich
schopnosti se pohybuje na urovni 6 mésict. Obraz je stabilni, patrné jsou mirné pokroky.
Vykon ve vyvojovych stadiich nyni odpovida pasmu vyznamného podpriméru, vysledek
odpovida t¢Zké mentalni retardaci. Motorika chlapce rizikova — chiize je nestabilni, velké
riziko padu a trazu, zaroven hoch rozumové nevyhodnoti pfipadné nebezpeci.
Doporuceni: Nadale pokracovat v dennim pobytu ve stacionafi s rehabilitaci na oddéleni
mladSich déti. VSestranna stimulace psychomotorického vyvoje pro vék 6 az 9

mésict. Nezahajovat nacvik na no¢nik, chlapec neni zraly.

Rehabilitacni vysetieni DDRS 2/2018: A. se zlepSuje pfedevsim po lokomotorické
strance, je jistéj$i pfi chlizi, dovede poskakovat, pfi hudbé zatancuje, schody zvlada
stiidaveé. Zvladne presuny ze stoje do diepu ¢i sedu. Postavi se. Chlize rozevlatd. Pti

otocce nékdy zakolisd, ale nepadd, frekvenéni skiipani zuby. Nerozviji se zatim
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konstruktivni hra. Explorace je letma. SpiSe pfedmét osaha a zahodi. Dobfe reaguje na
zvukové hracky, které pousti a radostné tancuje. Pomalu se zlepSuje o¢ni kontakt, ale

vizualng¢ prostorova kontrola zatim nenastupuje.

Pozorovani
Sledovani probéhlo v lednu 2018
Oddé¢leni malych déti: A. je na odd€leni od 8 hodin. M4 bryndacek, ktery mu je

pravidelné béhem dopoledne ménén. Také ma nasazeny bryle, které si béhem dopoledne
n¢kolikrat sundd, vzdy mu jsou po n€kolika minutadch znovu nandany. Nejprve je usazen
ve specialni zidlicce, ze které nemize odejit. Ma pied sebou Sustivé knizky, ty si prohlizi
a po chvilce odhazuje. Sestry mu béhem dopoledne podévaji riizné hracky, vétsinou si je
chvili prohlizi a zahodi. Nejvic se mu libi hracky, které vydéavaji n¢jaky zvuk. Pokud pied
sebou nema hracky, rozhlizi se po oddéleni a nijak vic se neprojevuje, ne place.
Na osloveni nereaguje, zajem o komunikaci neni. O¢ni kontakt udrzuje pouze chvili.
Svacdinu ma mixovanou, tou ho krmim. Svacinu sni bez vétSich obtizi, tempo je polykani.
Je potieba hlidat, aby misti¢ku nebo lahev s pitim nezahodil. Po svac¢ing ho sestry pousti
ze zidle. Chodi vravoravé po oddéleni, ostatnich déti si nev§ima, je tfeba ho hlidat, aby
o n¢jaké nezakopl, pomérné rychle jde k oknu, ze kterého se koukd ven. Na parapetu
najde hasic¢ské auticko, to si se zaujetim dlouze prohlizi a macka knofliky, které vydavaji
zvuky. Pfi obéd€ je krmen mixovanou stravu s malymi kousky, se kterymi ma leh¢i
obtize, trva pomérné dlouho, neZ je v pusince zpracuje, kousa jenom malo, nakonec vse
ale sni bez vétsich obtizi.

Logopedickd terapie: A. nejprve sedi pied zrcadlem a se zajem se prohlizi.

Nasledné po logopedce opakuje, ptiklada ruku k Gstiim a vokalizuje 444 (indidni), na jiné
détské hiicky nereaguje, poté pomoci bubinku a zpivéani rytmizuji, A. se zvuky libi,
pohupuje se na zidlicce ,,tancuje”. Sdm do bubinku nebouchd, pouze mava s Cinelem.
Na obrazky zvitratek nereaguje ani si je neprohlizi. Nakonec mu logopedka provadi
orofacialni stimulaci tahovou a bodovou na omezeni zvySeného slinotoku.

Ergoterapie: probihd ve snoezelenu, kde si prohlizi svételnd vlédkna, a svételny
sloupec, poté mu ergoterapeutka provadi orofacidlni stimulaci, kterd se mu, jiz moc

nelibi, nasledné¢ mu masiruje nozi¢ky. A. se pohybuje po snoezelenu chiizi, na vodnim
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lizku se pievaluje. Hratky ho moc nezajimaji, pokud ano vybere si vétsi. Poptipadé jiz
znamé zvukové, které si z fady nabizenych vybira jako prvni.

Fyzioterapie: pfi fyzioterapii jsou aplikovany tejpy na dolni koncetiny, a na bradu
—pro sniZeni salivace. Poté na balanénim mici provadi balan¢ni cviceni, A. se to ale pfilis
nelibi a po chvili za¢ne plakat. Trva dlouho., nez se v naruci fyzioterapeutky uklidni,

Nakonec je mu provedena masaz chodidel masaZznimi micky.

Navrh terapeutického planu logopedické intervence

Terapie by se méla zamétovat na komplexni rozvoj celé osobnosti. Aktualné jeho
mentalni vék odpovida 6-9 mésiciim, stejné tak vyvoj feci. Pre terapii je dilezité vybrat
vhodny material, ktery ho zaujme. Kviili malé pozornosti Casto stfidat predkladané
¢innosti, pouzivat zastupné predméty, fotografie a nazorna gesta. Kazdou tcast na fizené
aktivit¢ odmeéinovat (oblibenou dobrotou — na fyzioterapii dostavéa zelé bonbon, ktery
kousa); hledat zptsoby, jakymi by bylo mozné A. motivovat.

Do terapie je vhodné zatadit procvi€ovani mluvidel: sani, piti brckem, foukani do
flétny (nejprve se stlacenym nosnim chiipim, aZ se za¢ne dafit 1 bez stlaceni, a nasledné
zapojit foukani do peficka nebo papirové kuli¢ky), vyplazovani jazyka, cenéni zubt,
nafukovani tvaii. Stimulace orofacidlni oblasti pomoci masazi, stimulace zubnim
kartackem. Zapojeni kousatek, kousacich bloki, kousani potravin v gaze.

V ramci terapie zatfadit napodobovani jednoduchych pohybli (mavani, tleskani),
dotykani se ¢asti téla napodobou, napodobovani pohybu u kratké fikanky s gesty (Paci
paci, ...), napodobeni tleskdni, klepani (Orffovy nastroje). Napodobovani mimiky
(vyplaznout jazyk, nafouknout tvére, ...) vhodné je zapojit i zrcadlo, nebot’ se v ném rad
prohlizi. Snaha o nadpodobu jednoduché Cinnosti (tukat kladivkem, cinkat [Zickou, krmit
panenku), doprovazet jakoukoliv ¢innost jednoduchym zvukomalebnym citoslovcem
(dupéni,“dupy, dup®, tleskdni ,tlesk, tlesk*, zvonéni ,,cink, cink®, troubeni auta ,,tata*,
»papa“ pfi lou€eni, apod.) Napodobovat ¢innosti, pfi kterych zvuk sami tvotfime (,,pS8§*
s prstem pfed pusou, indidnsky poktik, mlasknuti jako pfi polibku, ,,blmblmblm* jako
cert). Seznamovat A. s nejriznéjSimi zvuky pii béZnych dennich ¢innostech. Pfi tvofeni
zvuku vizualizovat, co zvuk tvoii (ukazat predmét, ktery zvuk tvoti). Zpivat, procvicovat

fikanky, dévat jednoduché srozumitelné pokyny.
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Hledéni pfedmétu, (utérkou prikryt oblibenou hracku, nejprve zvukovou, ktera ho
zaujme — ,,Kde je ...7* - Cekat, az ji najde). Parovani pfedmétl, oblibenych obrazka
(obrazky z pohadek, ptredméty, s kterymi ma zkuSenost). S pomoci druhé osoby
a navadénim jeho ruky k Cinnosti, ukladat pfedméty do nadoby, vytahovani pfedmétt
z nadoby/pytliku, umistovani geometrickych tvari do piislusnych vyiezi.. Uchop kostek
a tukani s nimi o sebe, pokladani kostek na sebe, nacvik tichopli — zvedani drobnéjsich
predmétt a vkladani do nadoby s SirSim hrdlem (do misky), navlékani krouzku na trn.
Uc¢it A. jednoduchym tcelovym tkontim (spusténi zvukové hracky, rozsvitit svétlo, pustit
vodu ve spojeni s jednoduchym a zifetelnym povelem), ptitahovat oblibenou hracku za
provazek, skladani kostek na sebe a bourani kominii. Nacvik reakce na jednoduché slovni
pokyny (za ucasti dvou dospélych osob — jedna dava pokyn, druha poméha ditéti pokyn
plnit). Rozvoj a prohlubovani sdilené pozornosti — pfi interakci — hfe, pozdraveni, nacvik
neverbalnitho ANO — NE: opét vybrat pfedmét hodné motivujici, na otazku ,,Chces? ano
nebo ne?* opét pomoci zezadu, fyzickym vedenim ditéti zakyvat hlavou, totéz
s predmétem, ktery urcité nebude chtit. Podpora vokalizace samohlasek.

Nécvik hry v klidném prostiedi (postavit koleje nebo silnici a projet po ni
masinkou, auti¢kem). Pfi nezddoucim chovani pouzivat diirazné ,,NE!* spolu s mimikou.
Nécvik pozdraveni: gesto + oc¢ni kontakt + verbalizace "papa", rozvijet spolupraci

s druhou osobou — podavani/ukladani predméth na slovni pokyn plus gesto natazené ruky.
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5.4.3 Popis pripadu ¢. 3

Pii sestavovani této kazuistiky bylo vyuZito zprav, které jsou dostupné v DDRS,
proto informace o hospitalizaci, vySetfenich a rehabilitaci v dobé pied zacatkem
dochézeni do nejsou kompletni a slouZzi k vytvofeni pfedstavy o chlapcové stavu pied
zahdjenim lécby v DDRS. Chlapcovi hlavni diagndzy jsou:

Syndrom termindalni delece dlouhého raménka 1. chromozomu, karyotyp 46, XY,

del (1) (g43ter). Do klinického obrazu tohoto syndromu patii ageneze kaldézniho télesa,
zachvatové stavy, opozdény psychomotoricky vyvoj, malformace usi a hypospadie, dale
je popisovana facidlni stigmatizace, psychomotorickd retardace variabilni tize, maly
vzriist, poruchy pfijmu potravy a rozvoje feci, hypotonie a srdec¢ni vady, rozstép patra,
syndrom se vyznacuje variabilni expresivitou a inkompletni penetraci nékterych rysi
(Lékatska zprava z FN Motol).
a nejlépe organizovanym traktem bilé hmoty mozkové v lidském mozku. Spojuje pravé
a levé celni, temenni a okcipitalni laloky hemisfér, a tim umoziiuje pfenos vzruchii z jedné
hemisféry do druhé a sou€innost obou hemisfér. Pfedpoklada se, ze CC hraje vyznamnou
roli v lateralizaci mozku v obdobi détstvi. Studie rovnéZz ukazuji, Ze CC se aktivné podili
na pohybu o¢i. Informace o o€nich svalech a sitnici se shromazd’uji v této struktute,
a posilaji do piislusné oblasti mozku, kde jsou zpracovany. I kdyz tuto informaci
zpracovavaji obé hemisféry, corpus callosum zajiStuje, Ze tok informaci mezi obéma
hemisférami je rychly a presny. Ageneze corpus callosum je stav, pii kterém se prenatalné
nevyvine, nebo se vyvine jen Castecné a zlstava trvalym rysem jedince. Typ poruchy,
ktera absenci CC vznikne, zavisi na specifickych okolnostech vyvoje mozku (Corpus
callosum, online [b.r.]).

Kortikalni poskozeni zraku (CVI) jedna se o onemocnéni mozku. Pfi¢inou je
poskozeni center zraku v mozku. Ty zodpovidaji za zpracovani a za¢lefiovani informaci
ziskavanych prostrednictvim zraku. CVI muze byt trvalé i docasné a projevuje se tézkym
zrakovym postizenim az slepotou. Nejcastéjsi ptfi€inou CVI je hypoxické a anoxické
poskozeni mozku, infekce a poranéni mozku, vyvojové vady mozku a progresivni
onemocnéni. Vétsina déti s CVI ma dalsi neurologické obtize — DMO, epilepsii,

hydrocefalus (Rana péce, online, 2015)
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Jméno: Simon M.
Narozeni: 1/2014
Pohlavi: muzské

Osobni anamnéza: Dité z tfetiho spontdnniho téhotenstvi. Ve 32. tydnu zjistény

dvé cévy v pupecniku. Porod v 41. tydnu téhotenstvi. Apgar skore 10/10/10. Zakalena
plodova voda. Dle matky jiZ od narozeni mensi spontanni hybnost, kvtli obtizim pfi sani
mu bylo v deseti dnech pfestiihnuto frenulum linguae breve (jazykova uzdicka), od té
doby kojen a ptikrmovan. Ve tfech mésicich pozorovéno staceni o¢i v sloup, odeslan na
neurologii. Ultrasonografické vySetfeni nebylo mozné uskutecnit, kvili malé fontanele
bylo zobrazeni nepiehledné. Nasledné¢ byla provedena magneticka rezonance mozku,
kterd prokazala kompletni agenese corpus callosum se suspektni anomalii kortexu,
pravdépodobna loziska polymikrogyrie (abnormalni pocet Uzkych zaviti mozku).
Doplnéno genetické vySetieni, které prokazalo Syndrom terminélni delece dlouhych
ramen prvniho chromozomu. V bifeznu 2015 se objevily epileptické zachvaty

(kompenzovano medikaci), a v dubnu 2015 pfi respiracni infekci febrilni kiece.

Rodinna anamnéza:

e Otec (1982) i matka (1983) zdravi.

e Matka matky arteridlni hypertenze, otec matky zdrav bez neurologické zatéze.
Matka otce zemiela v 56 na Diabetes mellitus — inzulinova pumpa, otec otce
zdrav, bez neurologické zatéze.

e Sestra (2011) zdrava.

Vlastni diagnézy:

e Syndrom termindlni delece dlouhého raménka 1. chromozomu

e Kompletni agenese corpus callosum se suspektni anomalii kortexu
e Sekundarni epilepsie (posledni zachvat 2015)

e Mikrocefalie

e  Opozdéni psychomotorického vyvoje

e Defekt sinového septa — Foramen ovéle apertum

e Retence varlat
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e Hypospadie — vrozeny rozstép mocové trubice
o Kortikdlni zrakova vada
e Atopicky exém

e Porucha pfijimani potravy

Socialni pracovnice 9/2015: Dité pfijato na denni pobyt pro syndrom agenese
corpus callosum a termindlni delece dlouhého raménka prvniho chromozomu
s opozdénym psychomotorickym vyvojem se suspektni kortikdlni poruchou zraku,

recentné s projevy sekundarni epilepsie.
Hospitalizace

e Biezen 2014 — Détska klinika FNHK, pro MRI mozku na doporu¢eni neurologa.

e Biezen 2015 — De¢tska klinika FNHK, stav po dvou epiparoxysmech,
EEG — intermitentni hemisferialni rozdil, bez hlubsich abnormalit.

e Duben 2015 - Détska klinika FNHK, kiece pfi pneumonii.

e Cerven 2015 — FN Motol, konziliarni vySetfeni a observace na zidost matky.
Doplnéno EEG vySetfeni abnormalnim zaznam s diftizni pfevahou pomalych
frekvenci. Doplnéno rehabilitani konzilium. Doporuceno pokracovat
v rehabilitaci aktivni stimulace ve vyvojové tadé¢ dle Bobath konceptu,
ergoterapie, bazalni stimulace, orofacidlni stimulace. Rehabilitace v ramci
hospitalizace v rehabilitanim zafizeni LuZze KoSumberk, evidentné Janské
lazné.

e Cerven 2015 — Détska klinika FNHK kiece pfi febrilnim respira¢nim infektu.

e Unor 2016- Détska klinika FNHK, hospitalizace pro febrilni respiraéni infekt
s febriliemi nad 40 stupnii.

e Kvéten 2017- Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FNHK — piijem
k operaci oboustranné retence varlat. Doporu¢eni po propusténi: Uprava

fyzioterapie vzhledem ke stavu ditcte.
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Dalsi odborna vySetfeni

Rehabilita¢ni 1ékar

Rehabilitacni lékar 4/2015: prvni vySetfeni ve véku 15 mésich chlapecka
s vrozenou vyvojovou vadou centralni nervové soustavy, syndrom agenese corpus
callosum s polymikrogyrii (abnormalni pocet uzkych zavith mozku) vpravo. Terminalni
delece dlouhého raménka prvniho chromozomu. Nyni stav po dvou epiparoxysmech
(9.3. 2015). Komplikovany zachvat s klony pravostrannych koncetin a levostranné
generalizované klony. Neddvno probéhla hospitalizace pro febrilni infekei
s nekomplikovanymi febrilnimi kie¢emi. Neockovan. Rehabilitace Vojtovou metodou ve
fakultni nemocnici byla ukoncena vzhledem k epileptickym projeviim, pifechod na baby
Bobath koncept. Rand péce zajiSténa. Objektivné: centralni hypotonie, pti pfichodu
ulozen v supinaéni poloze z odpazenymi hornimi koncetinami. Na podloZce houka,
vyska, spornad vokalizace ve slabikach. Zafixuje jsou pfitomny znamky sledovani,
nabizenou hracku uchopi, mava s ni, tlu¢e o podlozku. Koordinace ruka — usta pouze
u pravé horni koncetiny. Koordinace ruka — ruka vytvofena, spojuje prsty. Na zvukové
podnéty reaguje, otoci se zvukem. Aktivné neméni polohu na bok. Pti uloZeni do pronacni
polohy je aktivované vzpiimeni hlavicky. Asymetrie opory o horni koncetiny, vlevo se
opird o predlokti a vpravo spiSe distaln¢ piedlokti. Doporuceni: K pohybové terapii
multisenzorickou stimulaci s vyuzitim snoezelenu a edukace maminky ve facilitaci

senzorické interakce. Pohybova terapie zajisténa ve fakultni nemocnici.

Rehabilitacni lékar 10/2015: VySetten v doprovodu maminky, dnes absolvovali
jiz endokrinologické vySetieni. V minulém tydnu probéhla konzultace s neurologopedem

(Mgr. Kejikova) z diivodu naruseni zpracovani potravy.

Objektivné: centralni hypotonie, chudy zrakovy kontakt. Kratkodobé& fixuje
oblicej a nabizenou barevné¢ vyraznou hracku. Pfi zvukové podpofe je zietelné aktivnéjsi
ve snaze o zachyceni nabizené hracky. Zda se mi, Ze je aktivnéj$i leva horni koncetina,
zde vyuziva i zrakovou kontrolu, vpravo spiSe dosah ve sméru zvukového podnétu.
Zieteln¢ liba reakce na razantnéj$im taktilni podnéty, predevsim ty, které kopiruji télesné

schéma. Je spokojeny, pfi chovani to doprovazi neartikulovanou vokalizaci.
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Z polohy na zadech se pretaci na boky (flekéni vzor) dle maminky umi i dotoceni
na bfisko pfes levou stranu, zde dnes neptedvadi. Pii uvedeni do polohy na btisko pase
koni¢ky s oporou horni koncetiny. Zvedne se. Po chvili v§ak dava placem najevo
nespokojenost. Zklidni se zavedenim podpory na hrudnicku. Lépe se poté opie
o predlokti. K nabizené hracce ruku nevysune.

Zavér: centralni hypotonicky syndrom s dosaZzenym lokomo¢nim stadiem 1-2, je

jen velmi pomaly progres psychomotorického vyvoje, ktery je vyznamné limitovan
zrakovym postiZzenim (chybi optickd motivace) a poruchou strukturalné corpus callosum
(syndrom odd¢lenych hemisfér).

Doporuceni: Pokracovat v intensivni multisenzorické stimulaci a budovanim
nahradnich strategii. Auditivni a taktilné¢ hapticka stimulace. Pokraovat v rozvoji
zrakového vnimani. Fyzioterapeutickou podporou zlepSovat posturdlni kontrolu.
Aktivace stojem pii vyuziti polohovacich pomiicek, véalce ¢i overballu. Facilitace axialni
osy tapingem. Zkusit krmeni v Zidlicce pro zlepSeni oralné¢ motorické kontroly,

orofacialni stimulace, individudlni ergoterapie.

Rehabilitacni lékar 8/2017: Kontrola po navratu z lazni s konzultaci vybaveni
S. daldimi kompenza¢nimi pomtickami. V Rehabilitaénim tstavu Kogumberk zhotovena
polohovaci ortéza na pravou dolni koncetinu, kterd se pfiklada na spani a do kocarku.
Ortéza je vyhovujici, ale chlapec negativné reaguje pii jejim nasazovani, ale po ptiloZeni
se uklidni.

Vyrazngj$i  kvantitativni  posun  posturdln¢ lokomocnich  schopnosti
nezaznamenavam. Zistava v Grovni prekulovani. Sikmy sed na levém boku s vyuzitim
pravé horni koncetiny k manipulacéni aktivité, kterd je na Grovni zékladni exporadce,
hracku ohmatéava, posouva, nékdy ma tendence ptilozit v€c k Gstim. Dosah a tchop se
spornou zrakovou kontrolou. Ke zlepSeni doSlo u kontroly hlavy vii¢i trupu. Kontroluje
horni trup v podporovaném sedu. Po navedeni do vysokého kleku se zajiSténim panve se
bez opory v sedu neudrzi. Neni pfitomna lokomoce pomoci plazeni, ¢i lezeni. Bez
schopnosti verbalizace pretrvavad hypersalivace, své pfani a potieby signalizuje
predevSim placem, kiikem, nékdy adversivni motorikou. Na dolni koncetiné tonizace
achillovy Slachy s akcentem vlevo, ale pasivné lze lehce postaveni v PEQ zkorigovat.

Béhem korekce se nevybavuje klonus ¢i pseudoklonus.
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Zaveér: Zustava uroven lokomocéniho stadia 1-2. Komunika¢né na turovni

neartikulované vokalizace, chybi koordinace oko — ruka. Je pfitomna t€Zka zrakova vada
vcéetné kortikalni poruchy zraku.

Doporucuji: zhotoveni vertikaliza¢niho stojanu. Pro stoj bude nutna ortéza i na
levou dolni koncetinu. U nas pokraCovat v nastaveném terapeutickém programu,
multisenzorické stimulaci, prvky bazélni stimulace, facilitace koordinace oko — ruka.
V dohledné dobé& bude mit korekci brylemi. Ptikladat a polohovat polohovaci dlahu na

denni spanek. Kinezioterapie, prevence kontraktor stimulovat do polohy na ¢tyfech.

Fyzioterapie

Fyzioterapie 9/2017: V poslednich 5 mésicich sleduji vyrazné zlepSeni po
psychické strance, je pozitivné ladén, velmi dobte reaguje na nastaveni do vyssich poloh.
Sam se dostane na 4 a do Sikmého sedu, po nastaveni a ptimé dopomoci se drzi ve
vzpiimeném kleku, kde je velmi spokojeny. Po nastaveni a pti opofe na horni konceting
je schopen a vydrzi s pomoci ve stoji. Prava noha je vice zatizena na malikové strané
a leva dolni koncetina je v hyperextenzy v kolennim kloubu. Ve stoji je rad a libi se mu

to. Ve vSech vyssich polohach jde do zaklond, je-li zabrana, vydrzi.

Kardiologie

Kardiologie 11/2017: Od poslednich vySetfeni u nas prospiva, bez komplikaci,
rodi¢e obtize nepozoruji. Nemocnost: Vaznéji nebyl nemocny, stav po operaci retence
varlat v kvétnu 2017. Ockovani dokonceno. EKG normalni, defekt siiového septa
rezidualné hemodynamicky nevyznamny, zkrat na urovni foramen ovale. NezvétSené
pravostranné oddily. Srde¢ni normalni strukturalni nalez véetné velkych cév, normalni
rozméry a funkce srde¢ni. Doporuceni: z kardiologického hlediska béZzna Zivotosprava

s ohledem na vék a stav.

Neurologické vySetieni FNHK

Neurologie Fijen 2015: Vék 21 mésict. Cipern&j$i, doma jiz terapeutické
polohovaci zatizeni, ve kterém odpoledne tradvi intermitentné, je spokojenéjsi, shazuje
hracky, kosti¢ky se stolecku na zem, zkousi brat neohrabani krabi¢ku do ruky a prohlizi.
Doma také vytvofeno zdkouti se svétly, blyStivymi hrackami ¢i predméty, kde je

spokojeny. Bouchd do pfedmétu nebo do né€j kope koncetinou. Dopoledne zatazen na
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détské oddéleni rehabilitaniho stacionéfe, s fyzioterapii. Zacina projevovat nelibost na
situaci ¢i polohu. Bez zachvati, nckolikrat zastizena febrilni Spicka, bylo podano
antipyretikum + Diazepam, bez komplikaci, bez zachvatii. Zvladnul pfetoceni na biisko,
polohu nema moc rad, vyzaduje pfetoCeni zpét, nyni v pribéhu letnich mésicl toto
maminka tolik nepozorovala, nadale problematické krmeni. Pievazuje mlé¢na strava
Nutrilon + mixovana strava. Nékdy toleruje velmi malé kousky. Prvni 1Zi¢ky sni vzdycky
s chuti, dale pak pasivné. Doporuceni: Nadale rehabilitovat, podnétové stimulace. Dale

komplexni péce — centrum o€nich vad, stfedisko rané péce, rehabilitace, chirurgie.

Neurologie duben 2016 Zachvaty se neopakuji, pii febriliich zajistén Diazepam.
Zahajeno ockovani hexavakcinou, bez komplikaci pod dohledem ockovaciho centra.
V listopadu 2015 absolvoval rehabilitacni pobyt v 1aznich — zacal 1épe zapojovat rucicky
— bere Iépe hracky, v pozici na kleku rucicky necha na podloZce, nedéld letadélko.
Dochazi do DDRS. EEG vySetfeni: zdznam — abnormalni pozadi je vzhledem k véku

zpomalené s dobrou organizaci. Jiné zmény nenalezeny.

Psychologické vysetieni

Psychologické vysetreni FNHK 6/2015: VySetieni probiha v pfitomnosti matky.
S. se adaptuje bez projevu tizkosti, je klidny, na osloveni jména ani jinou snahu ziskat
pozornost nereaguje, socialni interakce neprobiha. Reaguje na nové prostiedi, ale zjevné
neexploruje okoli. Matka ho drZzi na kling, nejvic mu vyhovuje poloha na zaddech, naopak
nelib€ nese polohu na bfise, vokalné vyjadiuje nelibost. Sam po predmétu nesahne, pokud
je umistény do ruky, drzi ho, s pfedméty vydavajici pfi pohybu zvuk usilovné a vytrvale
mava.

Mentalni vyvoj: komunikuje kiikem diferencované podle urcité potieby, na

osloveni nereaguje. Doma ma hrazdicku, se zavéSenymi hra¢kami si zacne hrat hned,
s novymi hrackami ne. Zdmérn¢ chrasti rachtaitkem. Hledi na pfedmét, ale sdm po ném
nesahne, neuchopi, musi se mu do ruky podat. Udrzi ho, na pokyn matky zacne
s predmétem vydavajicim zvuk zdmérné hybat a bouchat s nim. Preferuje nové podnéty,
sleduje a otaci hlavicku za pfedmétem zdjmu. Neni Zadné zdmérné cileni, pohyby rukou

nekontroluje zrakem. Brouk4, na osloveni nereaguje.
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Jemna motorika: na pravou stranu je schopnéjsi, pokroky jdou Iépe a rychleji.

Uchopi tuzku celou rukou, otaci zap&stim.

Hrubd motorika: kratce sedi s oporou, otaci hlavu, drzeni hlavy je lehce nestabilni.

Doma pouzivaji lehatko, kde je v polosedu. Casta je poloha v lehu na zadech, sam se
neoto¢i. VleZe na bfichu zvedne hlavu a vzepie se v loktech. Udrzi hlavicku ve ventralnim
Zavesu.

Samostatnost: kojeny byl do 13 mésicl, stile pfijimd pouze tekutou stravu
s obtiZzemi, jednu 1zi¢ku i na tfikrat. M4 stale pleny, potiebu neda najevo.

Vykon v mentdlni 1 motorické S$kale aktudlné odpovidd vyznamné
podprimérnému vykonu. Vyvojové v obou skalach odpovida asi 3 mésictm.

Zavér: chlapec v batolecim véku se zavaznym neurologickym nalezem. Mentalni
a motoricky vyvoj aktualné odpovida pdsmu vyznamné podprimérného vykonu a pasmu
tézké mentalni retardace. Chlapec je zcela zavisly a vyZaduje Gplnou a trvalou vnéjsi péci.
Rodina se o n¢ho velmi dobie stard, citové bohaté saturuje, zajistuje mu specifickou

stimulaci vyvoje a spolupracuje s fadou instituci.

Psychologické vysetreni DDRS 4/2016: Osobni anamnéza (z rozhovoru
s matkou): PIné€ kojen do 6 mésict, poté piikrmy. Do soucasné¢ doby ma vsak problémy
s jidlem, chlapec nekouse, nutna mixovana strava. Casto bouché hlavou, nohama do zemé
— pohyby jako v houpacce. Asi od 3 mésict se v noci nebudil. Nyni ma problémy se
spankem, v noci nespi i 3 hod. Pfes den usne jen asi na 30 min. M4 rad mazleni, pfi
pochodovani a zpivani dochazi k jeho zklidnénim. Casto je na dece v houpaéce nebo
mini-roomu (maly snoezelen). M4 rad svételné hracky a hracky se zvukovym efektem.
Rekne si o pochovani kiikem. Kiikem vyjadfuje nelibost, touhu po jiné hradce ¢&i
houpacce. Pokud s nim matka to¢i v ndruci, ¢i ho lechta, zachechta se. Znadmé a neznamé
osoby diferencuje. Odmala u néj matka pozoruje skiipani zuby.

Objektivnd: S. Je drobngjsi chlapec milého vzhledu. Na denni pobyt do DDRS
dochdzi od zati 2015. Zde se zdarn¢ adaptoval, odluku od pec€ovatelt zvlada. Zpocatku
se na odd¢leni nezdal ptili§ spokojeny, po navratu z 14zni (inor/biezen) sestticky pozoruji
zlepSeni. Stejné tak i1 co se tyce jidla, persondl stacionafe vnima zlepSeni. Chlapec
pfedméty uchopuje. Reaguje v roving libé a nelibé. Pokud se mu néco nelibi, place.

Castym projevem je vyskani, pisténi. S. se na nové prostfedi adaptuje bez projevu tizkosti

105



¢1 jinych napadnosti. Po pfeneseni do pracovny si chlapec nové misto prohlizi, sdm se
pretaci na biiSko a rozhlizi se kolem. Zpocatku je spiSe tissi, v zav€ru vySetieni jiz
vokalizuje vice. Pfi mém pfibliZeni se k chlapci a mém povidani je patrné zpozornéni,
chlapec navaze o¢ni kontakt, zafixuje. Reakci na osloveni aktualné nepozoruji. V ramci
vySetieni je motoricky ¢ily, hybe rukama, ruce si spoji, ma je chvili v pésti. Po vétsinu
Casu vSak spiSe rozeviené, kope nohama. O nabizené podnéty jevi zajem. Spontanné saha
pravou rukou po krouzku, pokud mu je prava ruka drzena a krouzek se dotkne levé ruky,
pouZzije i tuto. Po nékterych pfedmétech i hned rukama nesahd, pokud se vSak predmét
dotkne chlapcovy ruky, nédsledné ji pouZije, po ptredmétu sahne, nékdy uchopi. Zda se, Ze
uchopovani predméti a jejich samostatnd fixace jde chlapcovi Iépe v poloze
vleZe — nabizeny ptfedmét uchopi, vezme, pozoruji souhru oko — ruka. Pokud je v sed¢ na
kling, po pfedmétech moc nesaha, koordinaci oko — ruka nepozoruji. Pii uchopeni hracky
chlapec predmét pozoruje, prohlizi, ¢asto se néasledné pokousi o rozezvuceni hracky.
Pokud pfedmét zvuk vydava, jiz ho nepozoruje, pouze jim chrasti, cinkd a podobné.
Predmét si dokaZze prendat z ruky do ruky. Rozevieni ruky pro ziskani pfedmétu aktudlné
nebo pohyb noZi¢kami a hlavou jako pfi houpéani. Dle mat¢ina sdé€leni je pfijem stravy
odmala problematicky. Chlapec nekouSe, doma i na oddé€leni je krmen mixovanou
stravou. Pokud je krmen z lahvicky, je to pro néj snazsi.

Vykon motorické Skaly aktualné odpovidd vyznamné podprimérmému vykonu,
vyvojovy odpovida asi 4 az 5 mésicim. Hlavi¢ku drzi ve stfedni poloze, pfetaci na obé
strany. Vertikalni poloha — hlavu drzi zpfima, obcas jde az do zaklonu, pifi pohybu drzi
hlavicku zptfima, udrzi hlavu v rovnovéaze. V dorzélnim i ventralnim zavésu hlavicku
udrzi. Pomaha pfi pfitahovani do sedu. Pokousi se zvednout dosedu. V poloze na bfisku
zvedne hlavu nad podlozku, udrz ji, poklada s volni kontrolou. O ruce se vzpira, piindsi
véahu na pazich. Otoci se ze zad na btisko na ob¢ strany. Tuzku uchopi celou rukou, otaci
se zapestim.

Zavér: Drobny chlapec milého vzezieni ve véku dva roky a tfi mésice. Aktualni
psychomotoricky vyvoj probihd v rovnomérném opozdéni vSech vyvojovych oblasti.
Mentalni a motorické schopnosti aktualné odpovidaji pasmu vyznamné podprimérného
vykonu. Jedna se o chlapce s téZkou psychomotorickou retardaci. Pokrok v motorice,

kutaleni se. Dit€ je pln¢ zavislé na stimulaci a péci dospélych. Péce rodiny je piikladna.
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Doporuceni:

e Nadale fyzioterapie, stimulace ve snoezelenu — pomoci vizudlnich podnétt
aktivovat pohyby hlavy a rukou. Rozvoj zapojenim vSech smyslovych modalit,
predevsim pak taktilné nabizet hrac¢ky riznych materiald a podobné.

e Nadale dochazka na oddéleni malych déti, zde je vhodny poslech klidné hudby,
hracky zavéSené nad hlavou, vkladani hracek do rukou, pohybové
hracky - pozorovani, svételné hracky, ukazovani obrazku v knizce, kresleni
obrazku dospélym — pozorovéni, svételné hracky, zafazovani socidlnich
détskych her—,, Paci — paci ,.kuk* apod. Vhodné je doptéavat chlapci socidlni

kontakt, mluvit na n¢j povidat si s nim.

Psychologické vysetreni DDRS 4/2017: Chlapec je v soucasnosti motoricky ¢ily,
aktivni, na oddéleni se pohybuje piekulovanim se, ¢astd je téZ poloha na boku nebo na
bfiSe s oporou o natazené koncetiny. Spontanné se z lehu na zadech zveda do Sikmého
sedu, chvili v této poloze setrva, obcas se z lehu na biiSe dostane pfes pokréené nohy do
polohy na ¢tyfi. Chlapec nyni, dle informaci sestfi¢ek, projevuje vétsi zajem o podnéty
z okoli. Nadale jsou pozorovany reakce v roving libé a nelibé. Pokud je spokojen, sméje
se, pokud se mu néco nelibi, prohyba se, vzteka se. Casto je nyni na oddéleni hlasity,
hekd. Obcas dava oci v sloup. Co se tyce sebeobsluhy, nadéle nosi plenky a diskomfort
neregistruje. Je krmen mixovanou stravou. Cinnosti spjaté s piebalovanim &i krmenim
jsou nyni velkou zatézi. Chlapec u téchto aktivit povétSinou place, vzteka se, je
v nepohodé az napéti, jednu nebo obé ruce priklada k obliceji a hybe jimi nahoru doli.
Pl4¢ a nepohoda vétSinou chvili po ukonéeni krmeni nebo piebalovani ustanou. Doma se,
dle matky, chlapec zklidni dudlikem. Jak dale sdéluje, S. nemé rad ani pievlékani &i
svlékani, byva v nepohod¢, nyni je to vSak lepsi nez diive. Dle informaci od sestficek
S. nema rad zmény, piesuny (vyse uvedenymi projevy nepohody reaguje napiiklad na
pfemisténi do autosedacky, na uvazani bryndackii na krk nebo na pfineseni talife
s jidlem). Zde, v ramci psychologického vySetieni jsou zaznamenavany projevy nelibosti
placem po premisténi chlapce ze sedacky na koberec, po pochovéani v naruci je patrné
zklidnéni, na koberci se nasledné¢ pohybuje bez znamek nepohody. Soucasné

psychologické vysetfeni rozdéleno do vice dnil, realizovano bylo v pracovné psychologa
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na koberci a v autosedacce nebo u stolu na klin¢ vySetfujici nebo ergoterapeuta také.
Po ptichodu do pracovny se zda, Ze se S. rozhlizi po mistnosti, nejevi se v nepohodé a na
nové prostiedi se adaptuje pomérné rychle. Obcas pfedméty fixuje zrakem, obcas ne.
Zda se, Ze 1épe predméty fixuje na pravé strané. Predméty obcas sleduje, nékdy si je
1 prohlizi, povétsinou vSak s nimi manipuluje bez ucasti zraku, saha po nich obéma
rukama nejprve jednou a pak druhou. Ruce jsou v pohybu, chlapec si je spojuje, preklada
pfedmét z ruky do ruky a podobné. O nové, nabizené podnéty zdjem povétSinou jevi.
Pokud se mu pfedmét hodné libi, dychtivé se po ném natahuje, zdroven u toho vokalizuje.
Nohy zveda, kope jimi. Reakci na osloveni aktualné nepozoruji. Misty pozoruji pohybové
stereotypie — v pozici na bfiSe kyve hlavou dopiedu a dozadu. V sedacce se dokaze
rozhoupat, dle sester na oddé€leni je schopen se takto ,,bavit™ t¢éméft cely den.

Pravideln¢ dochéazi do Centra Lira k zrakovému terapeutovi, momentalné zde
trénuji pfechod z 3D na 2D, do budoucna moznost alternativni komunikace. V rdmci
DDRS taktéz zkouseno, uspéch prozatim spise nahodny.

Vykon v mentalni skale — aktualné plnéné polozky odpovidaji asi 5 az 6 mésiciim,
pouze ojedinéle splnéna polozka vyssi urovné.

Vykon motorické Skale — aktualné plnéné polozky odpovidaji asi 4 az 6 mésictim.

Zavér: chlapec drobného vzristu ve véku 3 roky a 4 mésice. Psychomotoricky
vyvoj probiha s rovnomérnym opozdénim. Aktudlné podané vykony jsou determinovany
postizenim motoriky jemné, hrubé, oralni a centralni zrakovou vadou. Plnéné polozky
mentalni $kaly odpovidaji asi 5 az 6 mésicim. PInéné polozky $kaly motorické odpovidaji
asi 4 az 6 mésiciim. Jedna se o hocha s té€zkou psychomotorickou retardaci. Od minulého
psychologického vySetfeni zaznamenany drobné pokroky a zlepSeni, chlapec projevuje
veétsi zdjem o podnéty z okoli, zdroven je motoricky c¢ily, aktivni, pohybuje se
prekulovanim a zvlada Sikmy sed. Vzhledem k chronologickému v&ku a vrstevnické
skuping je dité pIn€ zavislé na péci dospélé osoby. Chlapec vyzaduje neustdlou pomoc
a péci ve vSech oblastech zivota. Péce rodiny je vzornd. Domaci prostiedi je podnétné.

Doporuceni: nadéle dochazka do DDRS na oddéleni malych déti, zde i v domacim
prostfedi vSestrannd stimulace psychomotorického vyvoje, doptavat chlapci socialni
kontakt, povidat si s nim, ukazovat mu obrazky v kniZce a podobné¢. Vhodné je zatazovat
socialni hiicky. Nabizet mu opticky zajimavé hracky s vyraznou konturou. Pokracovani

v nacviku piechodu z 3D na 2D pro potieby alternativni komunikace. Nadale fyzioterapie
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a ergoterapie (stimulace ve Sonezelenu), rozvoj zapojenim vSech smyslovych modalit.

Pokracovani v dochazce ke zrakovému terapeutovi do Centra Lira.

Lazné Hamzova odborna 1é¢ebna Luze KoSumberk

Chlapec pravidelné jezdi na rehabilitacni pobyty do Hamzovy odborné 1écebny
Luze KoSumberk. Opakovany pobyt v laznich pro tézkou psychomotorickou retardaci.
Vysetfeni na metabolické vady v $irSi norm¢ rehabilitace. Rehabilitace: od 5 mésict do
14 mésici Vojtova metoda reflexni lokomoce, poté Bobath koncept. Intenzivni

ambulantni rehabilitace v DDRS. Od zéii 2015 nastupuje na denni pobyt do DDRS.

Pravidelna rehabilitace v ramci hospitalizace v DDRS a v ramci pobytu

v laznich.

Pravidelni logopedickd péce jednou tydné. Ergoterapie kazdy druhy den.
Rehabilitace kazdy den. Skupinova lécebna télesna vychova. Rozvoj hrubé a jemné

motoriky. Muzikoterapie jednou tydné. Jednou mési¢ni canisterapie.

DDRS 9-11/2015:

Ergoterapie DDRS 9-11/2015: stimulace ve snoezelenu — zrakova stimulace, ruka
uvolnéna, misty se objevila pést, hracku uchopi po vloZeni, manipuluje s ni. Stimulace
otocky ze zad na bfisko - nutnd stimulace vrchni horni koncetiny, jinak zapomina.
Vestibularni stimulace na vodnim lizku - byl spokojeny. Maminka efukovana stimulaci
jezeckem, probrana moznost podpory syceni - informace o vhodné poloze, vybér 1zicky,
moznost vedeni Celisti pfi kousani, vyzkouSeno krmeni a piti.

Fyzioterapie DDRS 9-11/2015: 1é€ebna télesnd vychova dle neuro vyvojové fady,
cviteni dle metodiky Bobathovych, stimulace micky, podpora otdceni na bok

a vzpfimovani v poloze na bfiSe.

Lazné: 10. 11. -21. 12. 2015
Prvni pobyt v Hamzové lécebng&. Hospitalizace pro téZkou psychomotorickou

retardaci, aroven druhého trimeonu, koordinacni a tonoregulacni poruchy
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Rehabilitacni vysSetieni ze dne 10. 11 .2015: Navaze sporny opticky kontakt,
kratce ale pravidelné¢ sleduje hracku, chybi cileny Uchop hracky, chybi kontakt
oko — ruka — usta. Na zadech spoji ruce pted sebou, pfetoci se na levy bok s ohnutim
dolnich koncetin. Na bfiSe se opird o predlokti. Neudrzi se v sedu ani v kleku, nechodi,
neleze, neplazi se, pfi trakci hlava v urovni ramen. Snizen svalovy tonus osov€ i na
koncetiné hrani¢ni je niz8i vzrast (3. percentil).

Kineziologické vysetieni ze dne 11. 11. 2015: Dité leZi v supinaci, honi kon¢etina
v novorozeneckém drzeni, ruce v pést, hlava lehce rotovana k levé stran¢ — predeklinace
se zplostélym zahlavim levé strany. Dosedu si nepfitahuje, pfetocen na bfisko se neopie
o horni koncetiny. Pfi fixaci lokti je schopen extendovat asymetricky §iji s rotaci k levé
strané — bez centrace ramen. Neplazi se, horni koncetiny nezveda, jsou volné polozené
v abdukci. Jemnd motorika neni vytvofena, nejsou vytvoreny ani zadné souhry:
oko — ruka — usta, ruka — ruka. Je Upln¢ zavisly na druhé osobé. O¢ima snad fixuje.
Tonus: hypotonie svalll trupu a koncetin, na hornich konc¢etinach snad akrdln¢ znamky
spasticity. Cistotu neudrzuje, spoluprace neni mozn4, na zvukové podnéty nereaguije.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan péce: individudlni 1é¢ebna télesnd vychova dle

Bobath konceptu. Vzptimovaci reakce v nejnizSich polohédch s uzitim klicovych bodu
opory. Facilitace drZeni hlavi¢ky v prostoru, nacvik bo¢niho sedu, mickova facilitace.
Nécvik handlingu pfi manipulaci s ditétem, orofacidlni stimulace

Pediatrické vysetreni 10. 11. 2015: AZ na zékladni diagndzu, pediatricky nalez
v mezich normy.

Logopedické vysetreni 15. 11. 2015: Chlapec jeden rok 10 mésici pfijat k prvnimu
rehabilitaénimu pobytu. S.od zafi 2015 navitévuje denni stacionat v Hradci Kralové.
Logopedii v misté bydli§t¢ zatim nemaji zahdjenou. Maminka byla v rdmci rané péce
edukovana v orofacidlni stimulaci a nacviku piti a krmeni. Dle maminky je chlapec
vyvojové na urovni 4 az 6 mésici. Chlapec béhem vySetfeni lezel u matky v naruci.
Sporadicky se objevilo broukéni. Zvatlani se zatim neobjevuje. Caste¢né& schopen fixovat
zrakem. Cilené procvicovani motoriky mluvidel ¢i dechova koordinace zatim neni
mozné. U S. je patrna vyrazna hypersalivace. Orofacidlni stimulace maminka provadi
nepravidelné. Chlapec pije z lahvicky s dudlikem, ptipadné po jednotlivych 1zickéach.
Pfijimé& mixovanou stravu. Stahovani sousta ze 1zicky se nedafi. Byla snaha o nacviovani

kousani, které se zatim nedafilo. Diagndza: Rec ve vyvoji — patrné opozdéni fecového
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vyvoje. Zavér: Indikovana logopedické péce. Individudlni plan logopedické péce: snaha
o nacvik piti s br¢kem, nacvik piti z hrnecku, nacvik lateralniho kousani v gaze, edukace
maminky v orofacidlni stimulaci (masaZz obliceje z konceptu bazdlni stimulace,
mickovani obli¢eje molitanovym mickem, bodova terapie okoli u ust podle Bobath
konceptu, ledovani, Stéteckovani), edukace maminky ve stimulaci ustni dutiny
a vysvétleni nezbytnosti pravidelné stimulace.

Kompletni _rehabilitacni _lécba pri pobytu: 1éCebna teélesna vychova na

neurofyziologickém podkladé v malém bazénu, celkova perlickova koupel s plenami,
masaz klasicka a ptredehtati, hipoterapie, mechanoterapie, mi¢kovy bazén, ergoterapie,
dvakrat tydné logopedie.

Zavér: U S. doslo b&hem pobytu k vyznamnému zlepSeni vzpiimovacich reakci,
ovladani hlavy v prostoru a celkové pohybové apetence. Individudlni terapie byla
provadéna dle Bobath konceptu v nizSich polohdch vyuzitim klic¢ovych bodld opory
v kotfenovych kloubech, cvi¢eni na valci, stimulace propriocepce, taktilni stimulace
plosek dolnich koncetin, nacvik pietaceni. Matka byla v terapii zacvic¢ena. Doporuceni:

Pravidelna rehabilitace podle navodu.

DDRS 1-6/2016:

Ergoterapie DDRS 1-6/2016: stimulace ve snoezelenu, zafind vice viskat,
objevuji se vice i zmény ve vyrazu obliceje - spokojeny, pfekvapeny, rozmrzely.
Povzbuzujici bazalni stimulace, orofacidlni - masaz obliceje vydrzi, ale pfi jinych
stimulech, napf. §téte¢ek je vidét, Ze to S. neni moc pfijemné - je zde zvysena citlivost
pro urcité predméty, pifi vkladani hracek do st ho vjem zaujme na chvilku, pak se zacne
uhybat, sam se nakuli na bok, jiz 1épe uchopuje hracku, pies stied stile nejde, necha se,
ale navést pasivné. Zacal reagovat pii hie - piehozeni pleny pies oblicej - zdalo se, Ze se
cilen¢ snazi sundat z obliceje, aby vid¢l svételny podnét z projektoru, sluchova stimulace
pomoci ozvucenych hracek.

Fyzioterapie DDRS 1-6/2016: 1é€ebna télesna vychova dle neurovyvojové fady,
cvi¢eni dle metodiky Bobathovych, podpora vzpfimovani v poloze na bfiSe, snaha

o posileni hornich koncetin.
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Lazné: 3. 5. - 31. 5. 2016

Opakovany pobyt v laznich pro téZkou psychomotorickou retardaci.

Aktudlni vyvojova jemné motoriky odpovida zhruba urovni 4. a 6. mésicu, fec,
adaptibilita a socialni chovéani odpovida 6. az 7. mé&sicm. Zavér: psychomotoricky vyvoj
probihd vyrazné zbrzdénym tempem, sumarn€ odpovida pasmu tézké vyvojové retardace.
Aktualni mentélni projevy a vykony jsou determinovany postizenim jemné, hrubé i oralni
motoriky, centralni poruchou zraku a odpovidaji v oblasti motorické druhému trimeonu
vyvojového véku. V oblasti mentalni pocatku tfetiho trimeonu. Doporucuji pokracovat
v systému komplexni rehabilitace.

Komplexni rehabilitacni 1écba: 1é€ebnd télesnd vychova na neurofyziologickém

podkladé. Télesna vychova v bazénu od 9.5, po Ustupu respiracni infekce. Celkova
perlickova koupel + zabal, masaz + klasické pfedehrati, zdda, horni i dolni koncetiny,
hipoterapie, ergoterapie.

Zavér: Prabéh pobytu bez komplikaci, leh¢i infekce hornich cest dychacich.
Rehabilitacni program absolvovan dle planu, procedury vyhovovaly. Spoluprace podle
aktudlniho stavu ditéte. S mirnou dopomoci se 1épe pretaci ze zad na biisSko, ptes pravy
bok a Iépe toleruje polohu na bfisku, intenzivngj$i ptekulovani. Doslo ke zlepSeni
vzptimovacich reakci z hornich koncetin. Ovladani hlavy v prostoru pevnéjsi. Reakce na
zrakové podnéty stale nekonstantni — misty kratce fixuje ve stfedni roving, horizontalné
ani vertikalné nesleduje. Reakce na zvukové podnéty je vice zfetelna. S dlouhou latenci
za zvukem Ccast¢ji oto¢i hlavicku. Neni vytvofend souhra oko — ruka — usta. Pretrvava
hypotonie svall trupu a koncetin. Na hornich i dolnich koncetindch, akralné¢ znamky
spasticity. Individudlni rehabilitace byla provadéna podle Bobath konceptu. Matka je

v rehabilitaci zacvicena. Doporuceni pravidelna rehabilitace podle navodu.

DDRS 7-11/2016:

Ergoterapie DDRS 7-11/2016: Stimulace ve snoezelenu, zrakova, auditivni
a taktilni, orofacidlni stimulace, masaz obliceje. Lépe snasi stimulaci Stéteckem a dal§imi
predméty. Lépe reaguje také na intraoralni stimulaci. Stimulace jemné a hrubé motoriky.

Fyzioterapie DDRS 7-11/2016: 1é¢ebna télesna vychova dle neurovyvojové fady,
cviCeni dle metodiky Bobathovych, podpora otaceni na bok a vzpfimovani v poloze na

bfise, vyuzivani valcl a mice, podpora kleku a vydrze v sedu.
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Logopedie DDRS 7-11/2016: Se S. jsme zacali s logopedii v za¥i 2016. S. ma rad
zvuky, proto ¢asto vyuzivame hudebni néstroje a rytmizaci, pii které se S. uklidni a tvaii
se spokojen¢. Snazime se o nacvik détskych hii¢ek, objevuje se naznak pohybu rucek
k sobé pfi pokynu paci-paci. Déle provadim Orofacialni stimulaci a masaz obliceje.

Doporucuji toto €init pfed kazdym krmenim na oddéleni.

Lazné: 15. 11. - 21. 12. 2016

Opakovany pobyt v laznich pro t€Zkou psychomotorickou retardaci.

Cile rehabilitace: opakovany zacvik doprovodu, socidlné — adaptivni stimulace.
Cviceni ke zlepseni hybného vyvoje.

Rehabilitacni vysSetieni ze dne 15.11.: Chlapec pii vySetieni neklidny, deformace
hlavy, ob¢as navaze zrakovy kontakt. Kratce a nepravidelné sleduje hracku, cileny tchop
zvukové hracky, chybi kontakt oko — ruka — tista. Na zadech spoji ruce pted sebou, pietoci
se na levy bok s flexi dolnich koncetin. Preferoval polohu na zadech, na biiSku
asymetricka extenze $ije, opora o flektované horni koncetiny, ptekulovanim ménil polohu
v prostoru. Jemna motorika — kooperace hornich koncetin ve sttedové rovin¢, naznak
tleskdni. Po hracce natdhl pravou horni koncetinu, uchopil ji bez zrakové kontroly,
po mirné stimulaci uchopil do levé horni koncetiny. Snaha donést hracku k tGstiim. Neni
vytvofena souhra oko — ruka — Gsta. Neudrzi se v sedu ani v kleku, neleze, neplazi se. Pti
trakeci hlava v rovni ramene se do sedu samostatné nepfitdhne. Snizen svalovy tonus
osove 1 na koncetinach. Hybnost nosnych kloubt pfiméfena. Dle matky chlapec pozitivné
reaguje na muzikoterapii.

Pediatricke vysetreni ze dne 15. 11.: zavér az na zakladni diagnézu pediatrickych
nalezl v mezich normy.

Komplexni logopedické vySetieni ze dne 17. 11.: chlapec ve véku dva roky
a 10 mesict piijat k opakovanému rehabilitaénimu pobytu. Od posledniho pobytu stav
bez vyraznych zmén, zahdjeno ockovani hexavakcinou — bez komplikaci. Logopedicka
péce poskytovana v ramci pobytu v rehabilitacnim stacionafi v Hradci Kralové. Jednou
tydn¢ probihd individudlni muzikoterapie. Ke konzultaci dysfagickych obtizi jsou
v kontaktu s magistrou Kejikovou. V zéii 2016 absolvoval vySetfeni v poradné pro

poruchy polykani ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Dle maminky vySetfeni
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neprokazalo aspiraci a nejsou zadné limity v piijmu per os. Chlapec vySetfen na kling
maminky v pracovné logopeda a nasledné na pokoji.

Expresivni slozka fe€i pfevazné na bazi broukéni. Libost a nelibost dd najevo
emotivné zabarvenym vokalnim projevem. Casteéné pouziva piirozend gesta, naptiklad
dle maminky odmitd naznaeni rukou. Do détskych ficek se nezapoji vokalné ani
pohybem. Veden maminkou spravné alespont pasivnimi pohyby. Porozuméni — vybér
predméti ¢i obrazk se nezdafilo ani zrakovou fixaci, dle maminky se obcas dafi
zamétenim zrakové pozornosti na pozadovanou karticku s fotografii hracky jako jeden
z postupt krokl k metodé¢ VOKS.

Orofacidlni motorika: klidova poloha — patrna hypotonie orofacidlni oblasti,
nekompletni bilabidlni uzavér, hypersalivace, dle maminky diagnostikované gotické
patro. Cilené pohyby zatim nelze vySetfit.

Dechova koordinace: cilené foukdni zatim nelze, foukaci pomilcku rty
neobemkne. Dysfagické obtize: piijem tekutin z ldhve se savickou. Chlapec lahvicku
neuchopuje, po vlozeni savicky do Gst nenastupuje aktivni obemknuti rty a aktivni séni.
Strava je pfevazné mixovand s ponechanim drobnych meékky kouskl k podpote Zvykani.
Zkousi také vkladani namocenych malych kouski peciva do ust, problém s ulpivanim na
gotickém patife. Pozoruji chlapce pii pfijmu snidané po vloZeni kousku peciva do ust,
nasleduji infantilni pohyby jazyka bez lateralnich posund, strava ulpiva na patie, chlapec
je neklidny a plactivy. Zpracovani sousta ve velmi pomalém tempu, pfi vloZeni mixované
stravy do Ust patrné opé&t infantilni pohyby jazyka s posuvem stravy castecné z dutiny
ustni ven. Chlapec neobemkne 1Zi¢ku rty. Maminka poucena o vhodném postupu krmeni,
neotirat stravu ze 1zicky o horni zuby ale stlacit 1zickou stfed jazyka a pfiblizit Celist.

Re¢ — ve vyvoji, patrné opozdéni fe¢ového vyvoje, je indikovana logopedicka
terapie, individudlni plan logopedické péce:

e Reedukace doprovodu v oblasti orofacialni stimulaci (mickovéni obliceje dle
Jebavé, masadz od orofacialni oblasti v konceptu bazalni simulace, stimulace okoli
ust dle Bobath konceptu, intraoralni masaze aj.)

e Stimulace retniho uzavéru — prace s foukadly a brckem

e Snaha o stimulaci porozuméni — obrazku realného predmétu aj

e Snaha o stimulace exprese — onomatopoie, vokaly

e Terapeutické sezeni jednou tydné
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Psychologicka diagnostika kognice 12. 12. 2016: Od minulého vySetieni (kvéten
2016) doslo k mirnému zlepSeni, chlapec se vice zajimé o déni kolem sebe, zapojuje horni
koncetiny do manipulace s pfedméty. Sumarné pretrvava vyvojova lUroven na obdobné
VySi.

Motorika: imobilni, pietoci se ze zad na bticho a naopak, v poloze na bfiSe pase
koné, natahne se po hraéce, prekulovanim ménil polohu v prostoru. Nabizenou hracku se
snazil uchopit, kooperace rukou ve stfedové poloze. Jemna motorika neobratna, uchop
dlafiovy, snaha ozvuceni hracky.

Komunikace: verbalni projev ve fazi broukani, zietelné¢ dava najevo libost
a nelibost. Porozuméni sporné, pokyniim nevyhovél. Ve stacionafi probihd nacvik
alternativni komunikace VOKS — pfi snaze o vybér pohledem ze dvou obrazki béhem
vySetieni Gspéch spiSe ndhodny. Reakce na osloveni slaba. Hypersalivace.

Adaptivita: Ptendal si hrnecek z levé ruky do pravé, za Silrku si pfitahl hracku,
pozoroval pfedméty ve svém okoli, snazil se je uchopit, s knithou manipuloval.

Socialni chovani: o€ni kontakt slaby, nezachyceno sdileni pozornosti. Matka vi,
jakou aktivitou chlapce rozesmat. Sam si strhne plenu z obliceje.

Sebeobsluha: Krmen 1zickou, strava pfevazn€ mixovand, tekutiny pfijima z lahve
se savickou, kterou neuchopi. Celodenné na plenéach, dyskomfort po vyprazdnéni nehlasi.
Ve vSech dennich ¢innostech je kompletn€ zavisly na asistenci druhé osoby. Interakce
matky ditéte intenzivni, vyladénd. Matka je motivovana maximalné podporovat vyvoj
syna.

Aktudlni vyvojova tiroveri: Hruba a jemna motorika odpovida 4 az 6 mésictim. Re¢
adaptivita a socialni chovani odpovidaji 6 aZ 7 mésictm.

Komplexni rehabilitacni 1écba: 1é€ebna télesnd vychova na neurofyziologickém

podkladé, maly bazén — celkové perli€¢kova koupel + zabal, masaz + klasické predehtati
— zada, koncetiny, hipoterapie, lécebnd télesnd vychova, indikovan mickovy bazén.
logopedické péce — otazka nacviku kousani a ochrana pted skiipanim zuby dvakrat tydné,
individudlni ergoterapie.

Zavér: absolvovan opakovany pobyt v doprovodu. Rehabilitacni program
absolvovan dle planu, procedury vyhovovaly. Pfechodné vysazena vodolécba pro
respiraéni onemocnéni. Lépe se pietaci ze zad na biisSko, ptes pravy bok, 1épe toleruje

polohu na btiSku. Intenzivné;si prekulovani. DoSlo ke zlepSeni vzpfimovacich reakci
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z hornich koncetin, ovladani hlavy v prostoru je pevnéjsi. Komunikace neverbalni
nonverbalni — ve fazi broukani, porozuméni je sporné, pokyniim nevyhovi. Hypersalivace
zmirnéna, lepsi pasivni spoluprace. Pretrvava hypotonie svalu trupu a koncetin, akralné
znamky spasticky, pacient setrvava ve druhém stadiu dle lokomoc¢nich stadii podle Vojty.

Doporuceni pro rehabilitaci: facilitace plosky nohy, nacvik vzptimovacich reaket,

mickova facilitace, prvky z konceptu Bobath, cviceni s velkym micem, stimulace kleku

a Sikmého sedu.

DDRS 1-6/2017:

Ergoterapie DDRS 1-6/2017: S. navitévuje v ramci terapie snoezelen.
Soustfedime se na podporu vnimani télesného schéma, rozvoj hrubé a jemné motoriky
a stimulaci zraku, celotélovou masaz dle konceptu bazalni stimulace. Prace také dle prvki
z Bobath. konceptu, orofacialni stimulace obli¢eje tahova a bodova + stimulace dutiny
Gstni a nacvik pro stabilitu &elisti pii kousani kartackem mini. S. je pfi sani z lahvicky
spokojeny, obcas az tak urputny, ze se az objevuje tfes v oblasti ru¢i¢ek. Posledni dobou
se syceni na oddé€leni zlepsuje. Ve spolupraci se zrakovou poradnou Centra Lyra jsme
zahdjili nacvik zrakového rozliSovani 3D predméth a 2D obrazkl. Budeme sledovat, jak
S. reaguje, zda se mu rozligovani daii &i nikoli.

Fyzioterapie DDRS 1-6/2017: 1écebna télesna vychova dle neuro vyvojové fady,
cvic¢eni dle metodiky Bobathovych, stimulace micky, podpora vzpifimovani. Obcas se mu
dati Sikmy sed, to podporujeme, dale podpora kleku.

Logopedie DDRS 1-6/2017: Zahajili jsme nacvik zrakového rozliSovani
3D ptedméthi a 2D obrazkil. Zatim jsme ve fazi zkouSeni. Nadale se snaZime o motivaci
rytmizaci a zvukovymi podnéty. Stejné tak nacvik détskych hricek, stale v je v dobrém
rozpoloZeni, naznak davani rukou k sobé¢ pii vyzvé paci paci. Provadim orofacialni

stimulaci a masaz obliceje.

Lazné: 27. 6. — 25. 7. 2017

Opakovany pobyt v laznich pro t€Zkou psychomotorického retardaci

Od posledni hospitalizace: PokraCovani intenzivni ambulantni rehabilitace
s mirnym zlepSenim stavu od minulého. Zahajeno ockovani hexavakcinou — bez

komplikaci, pod dohledem ockovaciho centra. Dle matky zacal vice zapojovat horni
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koncetiny, bere hracky do rukou. Pomiucky: polohovaci stolicka Squingless od Otto
Bocku, rehabilitaéni ko¢arek, vyhlidkove vertikalizaéni stojan.

Cil hospitalizace: opakovany zacvik doprovodu, socialné¢ — adaptivni stimulace.

Cviceni pro zlepSeni psychomotorického vyvoje.

VySetireni ze dne 27.6.: S. navaze ob&as zrakovy kontakt, kratce a nepravidelng
sleduje hracku. Zvukovou hracku cilen¢ uchopi, spontanné po hracce obcas saha. Chybi
kontakt oko — ruka — tista. V poloze na zadech pied sebou spoji ruce, pretoci se na levy
bok a s flexi v dolni koncetin€. Preferuje polohu na zddech. Na biiSku asymetricka
extenze §ije, podpora o ohnuté horni koncetiny. Polohu v prostoru méni ptekulovanim.
Jemnd motorika — kooperace horni koncetiny ve stfedové roviné, naznak tleskéni.
Po hraéce natahl pravou horni koncetinu, uchopil ji bez zrakové kontroly, po mirné
stimulaci uchopil i do levé horni koncetiny. Snaha donést hracku k ustiim. Neni vytvoiena
souhra ruka — oko — tsta. Neudrzi se v sedu ani v kleku, neleze, neplazi se. Pti trakci
hlava v tirovni ramene do sedu se samostatné nepfitahne. SniZen svalovy tonus osové i na
koncetinach. Hybnost nosnych kloubll pfimétend. Achillovy S$lachy tonizované az
s lehkymi zkraty, hife protazitelné. Dle matky chlapec pozitivné reaguje na
muzikoterapii.

Pediatrickeé vysetreni 27. 6. 2017: Peristaltické jevy — negativni stolice spiSe
zacpovitd. Jinak kromé& zékladni diagndzy pediatrické vySetfeni v mezich normy.

Kontrolni kineziologické vysetreni: Chlapec b&hem pobytu bolest neudéaval
objektivne. Spoluprace s chlapcem velmi obtizna. Plactivy, terapii odmita, rehabilitac¢ni
postupy: béhem pobytu provadéno cviceni v rdmci Bobath konceptu s pouzitim valce,
optickych vldken, polohovani do vertikalni polohy s oporou a mici, chlapec pokracuje se
cvi¢enim ve stacionafi. Zhotovena dlouhd polohovaci dlaha na pravou dolni koncetinu
pro udrZeni protazitelnosti Slachy a ovlivnéni vzniku deformity.

Cilené psychologické vysetreni 24. 5. 2017: Chlapec 3 roky a 4 mésice na
opakovaném pobytu s doprovodem. Nalez od minulého vySetieni (listopad 2016): stav
bez vyrazn¢jSich zmén. Posilena aktivita horni koncetiny. Psychomotorické tempo
pomalé, chlapec byl klidny aZ pasivni.

Motorika: imobilni, provede otocku z polohy na zaddech na bticho. Dostane se do
Sikmého sedu, pfemistuje se piekulovanim. Jemnad motorika je neobratnd, uchop je

dlaniovy, naznak opozice palce. O nabizenou hracku nejevil zédjem, nefixoval
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zrakem — poté s ji sam vzal z klina, ptfedaval si ji z jedné ruky do druhé, po kratké
manipulaci hra¢ku odhodil a podival se, kam pada. Pokud mu byl nabidnut mobil, natahl
po ném ruku.

Komunikace: verbalni projev ve fazi zvatlani, zfeteln¢ davd najevo libost
a nelibost. Porozuméni je sporné, jednoduchym pokynim nevyhovél. Reakce na osloveni
je slaba. Pretrvava hypersalivace.

Adaptivita: ptendava hracku z jedné ruky do druhé, pfibliZi si ji pomoci provazku.
Ozvucuje hracky.

Socialni chovani: ocni kontakt je slaby, nezachyceno sdileni pozornosti.
Na stimulaci reaguje smichem.

Sebeobsluha: Je krmen mletou stravou, ji v pomalém tempu. Pije z lahve se
savi¢kou, v poslednich dnech se dafi nacviku uchopu flaSky pravou rukou. Plenovan,
potiebuju na WC nevyjadti. Ve vSech ¢innostech kompletné zavisly na péci druhé osoby.
Interakce matky ditéte vyladénd, efektivni. Matka se chlapci empaticky vénuje, je
motivovana podporovat jeho vyvoj.

Aktualni dosazena uroven: hruba motorika a jemna motorika odpovida druhému
trimeonu. Re¢, adaptivita a socialni chovani odpovidaji po¢atku tietiho trimeonu.

Zaver vysetieni: psychomotoricky vyvoj probihd vyrazné zbrzdénym tempem,
sumarné odpovida pasmu tézké mentélni retardace. Aktualni projevy a vykony jsou
determinovany postizenim jemné, hrubé i oralni motoriky, centradlni poruchou zraku
a odpovidaji druhému az tfetimu trimeonu. Doporucuji pokracovat v systému komplexni
rehabilitace, péce rodiny je vzorna.

Komplexni rehabilita¢ni 1é¢ba: 1écebna télesna vychova nové na

neurofyziologickém podklad¢. Bazén maly, celkova perlickova koupel + zabal, masaz
predehiati zad, koncetin, hipoterapie, mechanoterapie — moped, pokud zvladne.
O logopedickou terapii nemaji dle babic¢ky zajem.

Zavérecné vysetieni 24. 7. 2017: Absolvoval 1écebny pobyt v doprovodu matky

pro téZkou psychomotorickou retardaci na zdkladné geneticka stigmatizace. Subjektivné
v pofadku, doprovod bez piipominek. Stolice méné tuhd ale jedenkrat za 3 az 4 dny.
Uprava stravy, po konzultaci s nutriénim terapeutem vydan $vestkovy kompot a jedno
baleni projimadla. Pretrvavd vyznamna salivace, je krmen mixovanou stravou.

Objektivné: stav bez podstatn€jSich zmén. Dle matky zacal 1épe zapojovat horni
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koncetiny, bere hracky do rukou. Reakce na zrakové podnéty je nekonstantni, reakce na
zvukové podnéty vice zietelna, reakce na osloveni je spornd. Mirné zlepSeni lokomocné.
Posadi se do Sikmého sedu s oporou o dlan¢, provede oto¢ku na bficho a zpét, jinak je
vloZzen v rehabilitaénim kocarku, v interiéru pouzivéd rehabilita¢ni zidli. Spoluprace
s chlapcem dle aktudlniho stavu. Pfevazné plactivy, terapii odmita. Zhotovena polohovaci
dlaha na spastickou pravou dolni koncetinu, pro udrZeni protazitelnosti Achillovy Slachy
ke zmirnéni deformity.

Doporuceni: Pokrac¢ovat v rehabilitaci podle instruktdze, kontrola u praktického
Iékafe pro déti a dorost, pfedani zpravy, kontroly u specialistd dle diagndz, trvald
medikace stejna, aplikace zhotovenych protetickych pomticek. Opakovany pobyt vhodny
dle kapacity odd¢leni.

DDRS 8-12/2017:

Ergoterapie DDRS 8-12/2017: S. navitévuje v ramci terapie snoezelen.
Soustfedime se na podporu vnimani télesného schéma, rozvoj hrubé a jemné motoriky
a stimulaci zraku. Provadnim celotélovou maséz dle konceptu bazélni stimulace. Prace
také dle prvki z Bobath. konceptu, orofacidlni stimulace obli¢eje tahova
a bodova + stimulace dutiny Ustni. Uz reaguje mnohem Iépe na dotek v oblasti ust. Stale
jesté dle konzultace s maminkou pretrvava dyskomfort pti polykani tuz§iho mixu jak zde,
tak v domécim prostedi. Pokud je konzistence uplné tekutd, je proces bez problémi,
pokud je tuzsi objevuje se problém v podobé¢ polykani jako pii anginé. VZdy je potieba
jidlo zah4jit dostate¢nym mnozstvim tekutiny i v pribéhu ho prokladat. Pro spravné
krmenti je potfeba zaujmout spravnou pozici s podlozenym trupem a hlavou ve zvySené
pozici, snazit se ditéti dopiat dostatek casu, vyuzit spiSe umélou nez kovovou 1Zici, krmit
spravnym zpusobem, neotirat stravu o horni patro. Nadale se snazime o rozliSovani
3D piedmétu a 2D obrazku. S. reaguje spise nahodile, pii dobré naladé a celkové dobrém
rozpoloZeni se vybér ¢aste¢né dari.

Fyzioterapie DDRS 8-12/2017: 1é¢ebna télesna vychova dle neuro vyvojové fady,
cvieni dle metodiky Bobathovych, podpora otafeni na bok a vzpfimovani, podpora
Sikmého sedu a podpora vydrzi v kleku, to se uz dafi hezky. V kleku vydrzi a houpe se

na kolenou.
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Logopedie DDRS §8-12/2017: Nadadle se snazime o motivaci ryzmizaci
a zvukovymi podnéty. Stejné tak nacvik détskych hficek. Zda se mi, Ze obcas reaguje na
jméno a zafixuje se na osobu, kterd jméno fekla. Provadim orofacidlni stimulaci a masaz
obliceje. Stale se snazime o nacvik rozliSovani 3D a 2D obrazkl pro moznou alternativni

komunikaci.

DDRS 1-2/2018:

Ergoterapie DDRS 1-2/2018: S. navitévuje v ramci terapie snoezelen, zde
autidivni, taktilni a vestibularni stimulace. Soustfedime se na podporu vnimani télesného
schéma, rozvoj hrubé a jemné motoriky a stimulaci zraku. Provadim celotélovou masaz
dle konceptu bazalni stimulace. S. jiz drzi lahvi¢ku p#i krmeni, krmen je mixovanou
stravou. Déle pak na ovlivnéni salivace momentalné lepim tejp, ktery pomérné dobie
snasi.

Fyzioterapie DDRS 1-2/2018: 1écebna télesna vychova dle neuro vyvojové fady,
cviCeni dle metodiky Bobathovych, podpora vzpifimovani ve vertikaliza¢nim stojanu na
oddéleni, to snasi velmi dobte. Ve vzpiimené poloze se mu libi. Nadale stimulace vydrze
v kleku. Vyuziti valct ¢i gymnastického mice.

Logopedie DDRS 1-2/2018: V ramci logopedie provadim Orofacialni stimulaci,
v duting Gstni, v souc¢asné dobé ji jiz pomérne dobie toleruje. Reakce na jméno se mi zda
byt spornéjsi nez v lofiském roce. V ramci terapie vyuzivdm hudebni nastroje, zapojuji

rytmizaci. Nadale stimulace détskych hiicek.

Pozorovani
Pozorovani probehlo v lednu 2018

Oddéleni malych déti: S. je na oddéleni od 7 hodin. Nejprve je uloZen

v autosedacce — vajicko, které rozhoupéava a tim se pohybuje po mistnosti. Pokud narazi
na prekazku a sedacka se neda rozhoupat, place. Ma nasazené bryle, sestry mu davaji
kontrastni hracky a Sustivou knihu, tu pfendava z ruky do ruky a za chvili ji zahodi, pfi
opctovném vraceni knihy ji zahodi znovu, kdyZ dostane jinou hracku, zkousi s ni vydavat
zvuky. Kontrastni hracky si kratce prohlizi a zahodi. V priibéhu dopoledne je nékolikrat
vyndan ze sedacky na koberec. Na koberci vali sudy, v poloze na bfiSku nevydrzi, v té

poloze se mu nelibi, v poloze na zadech si hraje s predloZzenymi hrackami stejné jako ve
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vajicku. Pribézné byl také behem dopoledne dan do vertikaliza¢niho stojanu, ve kterém
byl spokojeny. Na ostatni déti na oddéleni nijak nereaguje. Po znovu uloZeni do vajicka
je spokojeny, okamzit¢ ho rozhoupdva. Svacinu dostadva mixovanou, je krmen 1Zi¢kou,
¢asto mu je mezi jednotlivymi sousty nabizeno piti. Stejné se stravuje i pfi ob&de.

Logopedickd terapie: nejprve se snazi o vybér podaného predmétu, fixace na

obrazek se dati tak z poloviny, nasledné logopedka zpiva pisnicky a bouché do rytmu do
bubinku, to se S. libi a spokojené pii tom vyska. Nasledné mu je provadéna orofacialni
stimulace intra ordlni, kterd se mu pfili§ nelibi, po chvili za¢ne plakat, a je tfeba jej
uklidnit v naruci. Nasledné je provedena orofacidlni masaz obliceje, kterd uz mu nevadi.
Nakonec znovu logopedka zpiva, S. ji pfi tom, ,,doprovazi® na &inely.

Ergoterapie: probiha ve snoezelenu, nejprve je S. provedena celotdlova masaz
podle konceptu bazalni stimulace. Poté orofacialni stimulace tahova i bodova. Nésledné
nalepen tejp na omezeni zvySené salivace. S. se po snoezelenu rozhlii, zajimaji ho
svételné valce a svételné pruhy. Na vodnim 1izku se mu nelibi, neni schopen se na ném
pohybovat, po zbytku mistnosti se pohybuje valenim sudi. Nabizené hracky ho zde pftilis
nezajimaji.

Fyzioterapie: na fyzioterapii je podpora kleku na Etyfech, sam se prevali na biisko,
ptes bok se dostane do Sikmého sedu, pomoci stimulace se dostane na Ctyfi, houpe se na

ctytech, podsouva kolinka.
Navrh terapeutického planu logopedické intervence

Terapie by méla byt zamétena na komplexni rozvoj osobnosti a vénovat se nejen
orofacialni stimulaci a rozvoji komunikace, ale také ve spolupraci s Ranou péci rozvoji
zrakového vnimani. Vhledem k tomu, e S. dobfe toleruje pobyt a polohu ve
vertikaliza¢nim stojanu, je vhodné s nim pracovat v této poloze. Pii vybéru pomucky je
dilezité zamyslet se nad tim, zda ho dand véc zaujme. Preferuje zvukové a barevné
vyrazné hracky. Pfi préaci Casto stfidat ptredkladané cinnosti a vzhledem k lehké
unavitelnosti je prokladat relaxaci. PouZivat zastupné predméty. Zrakova stimulace:
vyuzivani dal§ich pomticek pro zrakovou stimulaci dle doporuceni rané péce.

Napodobovéni jednoduchych pohybil (mavani, tleskani), napodobovani pohybu
u kratké fikanky s gesty (Paci paci, ...), napodobenti tleskani, pleskani, klepani (Orffovy
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nastroje), napodobovani. Snaha o napodobovani jednoduché ¢innosti (t'ukat kladivkem,
cinkat 1zickou, ...).

Doprovazet jakoukoliv ¢innost jednoduchym zvukomalebnym citosloveem
(tleskant , tlesk, tlesk®, zvonéni ,,cink, cink®, troubeni auta ,,tata", ,,papa“ pti louceni, ...).
Napodobovat ¢innosti, pti kterych zvuk samy tvofime (,,p$8§“ s prstem pied pusou,
indiansky pokiik, mlasknuti jako pfi polibku, ,,blmblmblm* jako Cert).

Uchop kostek a tukani s nimi o sebe, pokladani kostek na sebe. nacvik tichopt —
zvedani drobnéjSich predméti a vkladani do nadoby s SirSim hrdlem (do misky).
Pritahovat oblibenou hradku za provazek. S pomoci dospé&lého a vedeni rukou S. skladani
kostek na sebe a bourani komint, navlékani krouzkii na trn.

Nécvik reakce na jednoduché slovni pokyny (za ucasti dvou dospélych osob,
jedna dava pokyn, druha pomaha ditéti pokyn plnit). Rozvijet a prohlubovat sdileni
pozornosti prohlizenim knizek, obrazki, idedln€ kontrastnich. VeSkerou cinnost
komentujeme. Nacvik neverbalniho ANO — NE: opét vybrat pfedmét hodné motivujici,
na otazku ,,Chces? ano nebo ne?* opét pomoci zezadu, fyzickym vedenim ditéti zakyvat
hlavu, totéz s pfedmétem, ktery urcité¢ nebude chtit nacvik pozdraveni: gesto + ocni
kontakt + verbalizace "papa".

Reakce na ptitomny zvuk a vykondni urcité ¢innosti (napf. vhozeni kostky do
misky). Pfifazeni zndmych zvuki (napf. zvuky zvitat). Podpora vokalizace samohlasek
porozumeéni, zapojovani citoslovei (napf. zvuky zvitat).

Oromotorika: procvi€ovani mluvidel: sani, piti br¢kem, foukani do pistalky,
peficka nebo papirové kulicky; vyplazovéani jazyka, cenéni zubi, ... Stimulace
orofacialni oblasti (masaze, hracky s vystupky, stimulace zubnim kartdckem, apod.).

Intraordlni stimulace. Vyuziti kousadel pro podporu kousani a zvykani.
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5.4.4 Shrnuti kazuistik

V praci byly zpracovany tfi pfipadové studie. Pfipady mély rtiznou etiologii
vznikil obtiZi a rlizné projevy dysfunkci orofacidlniho systému. Ve vSech ptipadech se
jednd o pacienty Détského denniho rehabilita¢niho stacionate v Hradci Kralové. U vsech
déti byly vyuzity metody orofacidlni stimulace podle Moralese, orofacialni stimulace
z Bobath konceptu a Bazélni stimulace, také Mickovani a u dvou déti byl pouzit
kineziotapig. Vzhledem k tomu, Ze vSechny déti mély problém s celkovou hybnosti téla,
byla u nich indikovana, alespoii po né&jakou dobu, terapie Vojtovou metodou reflexni
lokomoce, ktera mimo jiné aktivuje i polykani a také terapie podle Bobath konceptu.
Vsechny tyto déti také pravidelné jezdi do 1azni, kde se se jejich po intenzivni rehabilitaci
lepsi. V ramci 1éEby v laznich byla u véch déti indikovana 1écebna télesnd vychova podle
neurovyvojove fady.

U divky z prvniho piipadu se s intervenci dysfunkci orofacidlniho systému
pivodné zacinalo z diivodu ochablych svall obliceje a neschopnosti kousat. Ackoli se
situace se sycenim zlepSila a hol¢icka mohla pfejit na tuhou stravu, pfetrvavala stale
usta a neustdlé vytékani tekutin a potravy z ust. I toto se podafilo u divky odstranit.
Aktudlné ma jen lehce ochablé oblicejové svaly, a hledd se vhodna forma funkcni
komunikace, nebot’ divka se verbalné¢ vyjadiuje minimalné. Neni jasné, zda mé divka
sluchovou poruchu, foniatrické vysetieni probéhlo s nejistym zavérem. Fyzioterapie se
zaméfuje na zlepSeni posturalni stability.

U chlapce z druhého pifipadu se zacinalo s intervenci ze stejného diivodu jako
v prvnim piipadé€. I pfes intenzivni rehabilitaéni péci se stav chlapce pfili§ nelepsi
a pretrvava nutnost mixované stravy. Momentaln¢ se diky pomlckam zacind lepSit
kousani, stravu pfijima mixovanou s mensimi kousky nebo namackanou. Narazové se
u néj objevuje zvysend salivace, kterd se Uspé$né dafi snizovat lepenim tejpu pod bradu.
Pravidelné¢ mu je v rdmci ergoterapie a logopedie provadéna orofacidlni stimulace.
Fyzioterapie se zaméfuje na zlepSeni posturalni stability.

U posledniho ptipadu, se intervenci za¢inalo se stejného diivodu. Chlapci byla jiz
v novorozeneckém obdobi upravena jazykovéa uzdicka, protoze mél obtiZze se sanim.

Stejné jako u druhého piipadu se 1 pies intenzivni rehabilitacni péci se stav chlapce pfili§
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nelepsi a pfetrvava nutnost podavat mixovanou stravu. I u tohoto chlapce je vyrazné
zvySen slinotok, nicméné nalepeny tejp nesndSi dobife, proto mu neni aplikovan.
Pravidelné mu je v rdmci ergoterapie a logopedie provadéna orofacidlni stimulace,
v ramci téchto terapii se hled4 také vhodny komunikacni prostfedek. Chlapciv stav je
navic zhorSen 1 t€Zkou zrakovou vadou. Fyzioterapie se zamétuje na vzpiimovani.

VSechny déti nejprve na terapii dochazely ambulantné, a to pfedevSim na
fyzioterapii a ergoterapii. Chlapci pfedtim dochazeli ambulantné na rehabilitacni kliniku
do FNHK. Nasledné byly vSechny pfijaty na denni pobyt, kde pravidelné¢ kazdy den
probiha fyzioterapie, dvakrat tydné ergoterapie, jednou tydne logopedie. Déle zde
probihaji také dopliikové terapie, kterych se déti ti¢astni, a to jednou tydné muzikoterapie
a jednou mési¢né canisterapie.

U v8ech déti byly tedy vyuZity stejné postupy rehabilitace a orofacialni stimulace.
U divky navic v ramci logopedie probihd i terapie zaméfend na rozvoj feci. Snaha
o komunikaci pomoci VOKS a vyuzivani znaki v komunikaci. VSechny déti alespon
néjaky casovy usek rehabilitovaly Vojtovou metodou reflexni lokomoce. Vzhledem
k tomu, Ze u této metody je kontraindikaci nekompenzovana epilepsie, u chlapce ze
tietiho ptipadu bylo od metody upusténo diive nez u ostatnich. Také probihala terapie dle
Bobath konceptu, 1é¢ebna télesnd vychova dle neurovyvojové tady, bazalni stimulace,
orofacialni stimulace. Denni détsky rehabilitacni stacionat poskytuje pro své pacienty

komplexni rehabilitacni péci.

5.5 Zhodnoceni naplnéni cila

V diplomové praci byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni z nich znéla: Jaké
metody orofacidlni stimulace a celkové rehabilitacni péce jsou v terapii u déti s dysfunkci
orofacidlni vyuzivany? Tuto otdzku se podafilo zodpovédét. V piipad€ orofacialni
stimulace a zlepSovani orofacialni hybnosti se prolinalo nékolik metod soucasné, které
byly aplikovany dle individuéalnich potieb ditéte. Orofacidlni stimulace jako takové jsou
v terapii vyuzivany jako soubor technik, které vhodné¢ ovliviiuji oralni motoriku, nejedna
se o jednotlivé Casti konceptl zvlast'. Z toho lze predpokladat, Ze se pracuje také podle
principli z knihy Rehabilitace orofacialni oblasti od Debry Gangle, nebot se jedna

o publikaci, ktera, jak uZ z ndzvu vyplyva, se detailné zabyva problematikou rehabilitace
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orofacialni oblasti. A pfedev§im se komplexn€ vénuje orofacialni oblasti jako jedna
z mala odbornych knih. Také se vyuZzivaji techniky jako mi¢kovani nebo kineziotaping.
U déti se vyuzivaji také metody zamétené na celkovy rozvoj téla jako Vojtova metoda,
Bobath koncept. VSechny tyto déti také pravidelné jezdi do lazni, kde se se jejich po
intenzivni rehabilitaci lepsi.

Druhd vyzkumna otdzka se dotazovala: Které metody orofacidlni stimulace
a celkové rehabilitacni péce jsou v terapii déti s dysfunkei orofacidlni oblasti vyuZzivany
nejcastéji? Tato otdzka byla také zodpovézena v rdmci piipadovych studii. Nejcastéjsi
terapie u déti byly Vojtova metoda reflexni lokomoce, Bobath koncept, které byly
vyuzivany u vSech déti. Stejné tak prvky orofacidlni stimulace z Bobath konceptu,
Orofacidlni stimulace z konceptu bazalni stimulace.

Treti vyzkumna otdzka byla poloZena takto: Jaké jsou vhodné metody
logopedické intervence u déti s dysfunkci orofacidlni oblasti? Za vhodné metody mohou
byt povazovany vSechny zmifiované, které u déti fungovaly, které toleruji a s jejichz
pomoci je jejich stav lepSi. Vhodné metody intervence jsou vzdy u kazdého ditéte
individudlni, v téchto pfipadech se jako vhodné metody vyuzivaly prvky Bobath
konceptu, Bazalni stimulace, a orofacialni stimulace dle Moralese. U chlapce z druhého
ptipadu velmi pozitivné jeho stav ovlivituje tejp, ktery vyrazné€ snizuje jeho salivaci.

Cile diplomové prace byly stanoveny nasledujici: analyzovat v soucasnosti v praxi
vyuzivané metody pfi rehabilitaci déti s dysfunkci v orofacialni oblasti a sestavit navrhu
vhodného terapeutického planu logopedické intervence. Tyto cile diplomové prace byly
naplnény: Odpovéd'mi na vyzkumné otazky a sestavenim individualniho terapeutického

planu logopedické intervence pro kazdé dité.
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Zavér

Dysfunkcim v orofacidlnim systému, se vénuje celd fada odbornikl. Pokud ma
dité obtiZe v orofacialni oblast je velmi pravdépodobné, ze tyto obtize, zvlasté pak pokud
se jedna o t€Zké poruchy, koexistuji s jinym postizenim ditéte. Tato diplomova prace se
vénuje ttem détem s dysfunkci v orofacialni oblasti. VSechny tyto déti mély pfidruzené
postiZeni celého téla, opozdény psychomotoricky vyvoj. Témto détem se na pracovisti,
do kterého dochazi, vénuje tym odbornikii: fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, 1ékari
a sestry. VSechny tyto osoby se snazi svym pisobenim ovliviiovat stav déti
k fyziologickému vyvoji.

Diplomové prace je zaméfena na rehabilitacni péci u déti s dysfunkci
v orofacidlni oblasti. Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvni Ctyfi
kapitoly jsou zaméfeny na teoretické poznatky. Tyto poznatky byly zpracovany pomoci
analyzy odborné literatury, zabyvajici se détmi s anatomii orofacidlniho systému
a dysfunkci v orofacialni oblasti. V dalsi ¢asti prace bylo provedeno vyzkumné Setieni
kvalitativniho charakteru, které bylo uskute¢néno pomoci ptipadovych studii, které byly
vytvofeny analyzou lékatskych zprav a pozorovanim déti. Na konci kazdé studie byl
sestaven plan terapeutické intervence individualné pro kazdé dité.

Uvodni kapitola prace se zabyva vyvojem ditéte od narozeni do predskolniho

obdobi, kapitola je rozd€lena do Ctyt Casti vénuje se novorozeneckému, kojeneckému,

vvvvvv
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a nervil. Tteti kapitola je vénovana fyziologii polykani a sani. Ctvrta kapitola se vénuje
dysfunkci orofacialni oblasti a jeji symptomatologii, etiologii, diagnostice, vyzivé jedince
s dysfagii. Zavér této kapitoly je vénovan terapii dysfunkce orofacidlni oblasti, a to
predevSim metodam, které jsou zminény v praktické ¢asti této prace.

V praktické ¢asti této prace je provedeno kvalitativni vyzkumné Setieni, které bylo
provedeno pomoci tfi kazuistickych studii. V ptipadovych studiich jsou popsany tfi
ptipady déti s dysfunkci v orofacidlni oblasti, s riiznymi problémy piijmu potravy, riznou

etiologii této poruchy a odliSnou dobou nastupu obtizi. Pipady byly vytvoteny na zékladé
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I1ékaiskych zprav ze zdravotnického zatfizeni v Hradci Kralové. Ke kazdému z téchto
ptipadl byl sestaven navrh terapeutického planu logopedické intervence.

Prvni studie se zabyva divkou s opozdénym psychomotorickym vyvojem. Druha
studie je pifipad chlapce s centralnim hypotonickym syndromem a myoklonickou
epilepsii, ktery ma problémy s kousanim a je krmen pouze kasovitou stravou. Posledni je
ptipad chlapce s genetickym syndromem. Chlapec mé obtiZe se sycenim, a senzitivitou
v ustni dutiné, je sycen kaSovitou stravou.

Zavérem lze konstatovat, Ze cile prace byly naplnény. Byly popsany metody, které
se vyuzivaji v terapii dysfunkce orofacidlniho systému a bylo zjisténo, které¢ metody se
vyuzivaji nejCastéji a byly sestaveny navrhy terapeutického planu logopedické
intervence. Ve vSech pfipadech byla u déti zah4jena logopedicka péce pozde€ji nez péce
ergoterapeuticka a fyzioterapeutickd. Tuto skute¢nost vnimam jako problém, ktery se,
bohuzel, jak bylo pfedstaveno v bakaldiské praci autorky Orofacidlni stimulace pfi
poruchich polykani v prvnim roce Zivota, se objevuje ve vice pracovistich v Ceské
republice. Tuto skute¢nost vnimam velmi negativné a domnivam se, Ze by bylo vhodné
se dale vénovat stavajici situaci logopedické péée o déti s obtizemi ve stravovani v Ceské

republice.
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Seznam pouZitych zkratek

AABR — zaznamenani sluchovych evokovanych potencialit mozkového kmene
AAK — alternativni a augmentativni komunikace

AFO — ortéza s opfenim o holenni kost je indikovéana pfi oslabeni dorzélnich
extenzorl chodila, nestabilit¢ hlezenniho kloubu.

ASHA — Americka asociace feci sluchu a jazyka

CC — Corpus callosum

CNS — centralni nervova soustava

CVI — kortikalni zrakové vada

DDRS — Denni détsky rehabilitacni stacionar

EEG — elektroencefalografie

FEES - videoendoskopie

FEESST — videoendoskopické vySetieni polykaciho aktu s vySetfenim citlivosti
FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

JIP — jednotka intenzivni péce

m. — musculus (latinsky sval)

MRI — magneticka rezonance

n. —nervus (latinsky nerv)

OAE — otoakustické emise

ORL - otorinolaryngologie

UZ — ultrazvuk

VFSS — videofluroskopie

VOKS — vyménny obrazkovy komunika¢ni systém



