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Uvod

U déti s opozdénim v psychomotorickém vyvoji, poruchami centralni nervové
soustavy nebo strukturalnimi zménami v oblasti obli¢eje a ust se mohou vraném véku
manifestovat obtize s pfijmem potravy a polykanim, na které mohou pozdéji navazovat
problémy v realizaci feci. Logopedickou intervenci zaméfenou na rozvoj hybnosti orofacialni
soustavy, na ovlivnéni svalového tonu, oralni senzitivity a dalsi oblasti, mizeme docilit
upravy piijmu potravy, polykani a podpofiit fecovy vyvoj. Za timto ucelem lze vyuzit tzv.
terapie orofacialni oblasti. Zajisténi logopedické péce jiz v raném veéku mulze pozitivné

ovlivnit vyvoj ditéte a zabranit fixaci nezddoucich kompenza¢nich mechanismt.

S ohledem na nedostatek ¢eské literatury a nazory odbornikd (napi. Klenkova, 2002;
ByteSnikova, 2015) miizeme usuzovat, ze oblast rané intervence zaméiend na rozvoj oralné
motorickych pohybt pfi pfijmu potravy, praci se svalovy napétim ¢i senzitivitou neni v nasi
logopedické praxi pfili§ rozsifena. Cilem diplomové prace je tedy teoreticka i prakticka
analyza této problematiky. Byla bych také rada, kdyby prace poslouzila logopedické

vetejnosti jako zdroj informaci tykajici se terapii poruch orofacialni soustavy.

Prvni ¢ast prace pojednavé o fyziologické stavbé a funkci orofacidlniho systému,
zabyva se intaktnim vyvojem oralné¢ motorickych pohybt, jehoz dosaZzeni miiZze byt cilem
terapie. Dale jsou specifikovany faktory ovliviiujici vVyvoj oralné motorickych pohybu. Tteti
kapitola vymezuje aspekty rané logopedické intervence a pojednava o poruchéach orofacidlni

oblasti. Ve ¢tvrté kapitole byly popsany jednotlivé terapeutické systémy.

rowr

V ramci praktické Casti prace byla zpracovana piipadova studie, kterd ilustruje pouziti
terapii orofacidlni oblasti v logopedické praxi u ditéte rané¢ho véku. Dale bylo realizovano
dotaznikové Setfeni mezi logopedy, zaméfené na poskytovani rané logopedické intervence

a vyuzivani terapii orofacialni soustavy v logopedické praxi.



I Teoreticka cast

Cilem teoretické casti prace byla analyza problematiky poruch orofacidlni oblasti
v raném véku, souvislost s rozvojem piijmu potravy, polykanim, fe¢i a analyza terapeutickych

systémt, které 1ze u téchto poruch vyuzit s ohledem na rany vek.

1. Anatomie a fyziologie orofacialni oblasti s ohledem na specifika

raného véku

Orofacialni komplex definuje Morales (2006, s. 25) jako ,,organovy systém, ktery je
tvoren spojenim riznych anatomicko-fyziologickych prvki a ktery slouzi ktomu,
aby se rozvijely nasledujici funkce nebo k nim prispivaly: prijem potravy, mimika, dychani,
fonace. “ Funkce orofacialni (ORF) oblasti je velice komplexni a mimo pfijem potravy a fe¢

se podili 1 na pohybu celého téla.

Pojem orofacialni vysvétluje Velky 1ékatsky slovnik (2017) jako ,,tykajici se obliceje
a krku.” Kosterni a svalova soustava orofacialni oblasti, tedy obli¢eje, tstni dutiny, hrtanu,
hltanu, jicnu a krku, se zapojuje pfi oralnich reflexech, dychani, ptijmu potravy, senzitivnim
vniméni, mimice a artikulaci (Kondraciuk et al, 2014). Kent (2015) dale wuvadi,
ze kraniofacialni oblast a svalstvo obliceje se podili na kousani, zvykani, polykani a dychéni.
Dle jeho slov ,,se jednd o rozdilné aktivity, do kterych se riznym zpiisobem zapojuji stejné
svalové skupiny. “ Odhaleni abnormalniho vyvoje nebo funkce orofacialni oblasti je dilezitou

soucasti logopedické intervence (Kondraciuk et al, 2014).

1.1. Prenatalni vyvoj orofacialni oblasti

Struktury obliceje se zacinaji vyvijet ve 4. tydnu prenatalniho obdobi z branchialniho
aparatu. Na konci 4. tydne jsou viditelné 4 branchidlni oblouky. Z téch se dale vyviji krk,
obli¢ej, hrtan, hltan a svalova soustava hlavy a krku (Arvedson a Brodsky, 1993). Struktury
oblieje se tvoii pfevazné z 1. branchidlniho oblouku kolem primitivni Ustni jamky
oznacované jako stomodea s pocatkem v 5. tydnu embryonalniho vyvoje. Na okraji Gstni
jamky lezi mandibularni a maxilarni vybézky a vybézek frontonasalni. Z frontonasalniho
vybézku se vydéluje processus nasalis lateralis a medialis, tedy lateradlni a medialni nosni
valy. Z lateralnich vybézkt se vytvaii nosni ktidla (Malinsky, 1998; Vacek, 1992). Nosni
dutina je od ustni dutiny oddé€lena primarnim patrem a oronasalni membranou, kterd zanika

ve 38. - 40. tydnu (Vacek, 1992). Pokud by se tak nestalo, nebylo by mozné, aby novorozenec



sal, dychal a polykal soucasné¢ (Arvedson a Brodsky, 1993). Maxiladrni vybéZzek roste
medidlné a srlstd s processus nasalis medialis. Tim se tvofi philtrum horniho rtu, pfedni ¢ast
horni Celisti a primarni patro. V 5. tydnu se zvétSuji i mandibuldrni vybézky smérem
ke stfedni roviné a vytvari tak dolni Celist a dolni ret (Malinsky, 1998). Na konci 5. tydne je
vyvinut zaklad uSnich boltct. Mezi 5. a 12. tydnem se déle vyviji tvrdé patro. Patrové
vybézky se spojuji posteriornim smérem ve stiedni linii. Ossifikace tvrdého patra je ukoncena
vV 9. tydnu a tvorba mékkého patra ve 12. tydnu embryonalniho vyvoje (Arvedson a Brodsky,

1993). Z 1. a 2. branchialniho oblouku se dale tvoii svalovina tvaii a rta.

Ve stejném obdobi, kdy dochézi k formovani Gstni jamky, se formuje 1 zaklad oci. Ty
jsou zpocatku ulozeny po stranach hlavy, nasledné se vSak piesunuji na stranu ventralni.
Pocatek vyvoje jazyka je ve 4. tydnu vyvoje. Hrot a hibet jazyka se vytvaii splynutim casti
tuberculum impar a lateralnich lingvalnich hrboll, které pferostou pies tuberculum impar.
Kofen jazyka se formuje splynutim hrbolku copula a hypobrynchiédlnicho hrbolku. Ke spojeni

ptedni a zadni ¢asti jazyka dochazi v oblasti sulcus terminalis linguae (Vacek, 1992).

V obdobi 10. a 11. tydne vyvoje plodu je mozné pozorovat prvni pohyby hltanu
pfi polykéni (Humphrey in Arvedson a Brodsky, 1993). Ve stejnou dobu se objevuje
I pocateéni sani. Pravé sani vSak zafina az v 18. tydnu prenatalniho vyvoje a je
charakterizované pfedozadnimi pohyby jazyka, které neptekracuji linii rtd (Morris a Klein
in Arvedson a Brodsky, 1993). Bosma uvadi, ze ve 34. tydnu je polykani a sani natolik
vyvinuté, ze by mohlo pii pred¢asném porodu ditéti zajistit dostatecnou vyzivu (Arvedson
a Brodsky, 1993).

S rozvojem nervovych spojeni mozku Vv prenatalnim obdobi se vyviji i smyslové
vnimani. Zpoc¢atku se jednd o pouhé naznaky, které se postupné zdokonaluji a dale rozviji
po narozeni. Dle Fabianové (2014) je mozné jiz ve 3. tydnu prenatalniho vyvoje pozorovat
naznak uchopu, ktery souvisi se somatickym vnimanim. Ve 3. mésici jiz miZe plod
pohybovat hornimi a dolnimi koncetinami. Tyto pohyby vSak nejsou zamérné. Podrazdéni
urcité ¢asti se projevi jako reakce celého somatického systému. Fabianova (2014, s. 11) uvadi
ptiklad: ,, PFi podrazdeni ustniho koutku dojde k flexi celého téla.” Zamérnych pohybl
apresuni je dit¢ schopno ve 4 mésici intrauterinniho vyvoje, dochazi tak k rozvoji
vestibuldrniho systému. Rozvoj sluchového vnimani je zna¢ny v obdobi 6. mésice. Plod je
VvV tuto dobu jiZz schopny rozpoznat zvuky lidského hlasu, pohyby reaguje na piijemnou

a neptijemnou hudbu (Fabianova, 2014).



1.2.  Anatomie vybranych struktur orofacialni oblasti

Jak jiz bylo vymezeno vySe, orofacidlni oblast oznacuje struktury obliceje a krku
(obrazek 1). Mezi funkce ORF soustavy mizeme zaradit pfijem a zpracovani potravy,
senzorické vnimani, tvorbu hlasu, mimiku, Upravu vdechovaného vzduchu, polykéni,
rezonanci a artikulaci. ,, Za optimdlnich podminek se vsechny soucdsti orofacidlniho systému

vzajemné ovliviuji a spolupracuji mezi sebou. *“ (Klepacek a Mazanek et al, 2001, s. 17)

Kostény zaklad oblic¢eje tvoii obli¢ejova Cast lebky. Mezi struktury dutiny ustni patii
horni a dolni Celist, tvrdé a mékké patro, jazyk, rty, zuby, tvare, uvula, patrové oblouky
a alveoly. Dutina ustni a jeji ¢asti tvofi artikulacni ustroji, zaroven se podili na zpracovani
potravy a polykani. Pro pfijem potravy je dale dilezity hltan, kterym potrava prochazi
a putuje ptes jicen do zaludku. Na tvorbé feci se podili také ustroji respiracni (hrtan, trachea,
pradusky, plice), Gstroji fona¢ni (hrtan, hlasivkové ustroji) a prostory rezonancnich dutin.
Hybnost ORF oblasti umoziuje svalova soustava (obrazek 2). Rizeni pohybll a senzitivni

vnimani zajist'uji hlavové nervy.

Obrazek 1 Orofacialni oblast (Morris a Klein, 2000 — upraveno)
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Horni celist a tvrdé patro

Horni Celist se fadi mezi nepohyblivy artikula¢ni organ. Tvar horni Eelisti podminiuje
stavbu obliceje, podili se na stavbé ocnice, nosni dutiny a tvrdého patra. Horni Celist tvofi télo
a 4 vybézky. Patrové vybézky obou stran Celisti sristaji ve stiedni roviné (sutura palatina
transversa) a také vzadu s kosti patrovou (sutura palatina transversa). Spolecné vytvaii tvrdé
patro. Tvrdé patro odd€luje ustni dutinu od dutiny nosni. Premaxilla, nebo-1i mezicelist, tvori
pfedni ¢ast horni Celisti, ze které vyristaji fezdky. Zuby jsou ulozeny V obloukovém
alveolarnim vybézku (Klepacek a Mazanek et al, 2001). Tvrdé patro se tvaruje jazykem
ve fetalnim obdobi prenatalniho vyvoje (Wilson-Clay a Hoover, 2013).

Dolni celist a temporomandibuldrni kloub

Dolni celist se skladd z vyklenutého téla a 2 ramen. V oblouku dolni celisti jsou
uloZeny zuby, vptedu vystupuje bradovy vybézek. V pribchu Zzivota se dolni celist méni
velikosti 1 tvarem. Dolni celist je pohyblivy artikulaéni orgédn. Pohyb je umoznén
temporomandibularnim kloubem a Zvykacimi svaly. Celistni klouby jsou 2 na kazdé strané
dolni celisti a vzajemné se funkéné ovliviiuji. Kloub se zapojuje pii extrémnich pohybech
Celisti, bézné pohyby jsou ovladany zvykacimi svaly. V Kloubu dochazi k pohybu rota¢nimu
a transla¢nimu. Kombinaci pohybu celistniho kloubu a zvykacich svalii je umoznéna deprese,
elevace, protrakce a retrakce dolni Celisti. Pfi zvykani se pridava jesté pohyb lateropulze.
Zvykani se realizuje pfevazné na jedné strané nebo ve vétsing pfipadi stfidavé na obou

stranach (Klepacek, Mazanek et al, 2001).

Zvykani se ulastni zvykaci svaly, svaly nadjazylkové, podjazylkové a mimické.
Dulezitd je 1 funkce krénich svall, které se podili na stabilizaci hlavy a dolni celisti.
., Komplex svalii zajistuje nejen viastni Zvykaci akt, ale téz klidovou polohu mandibuly

a pohyby mandibuly pri mluveni. “ (Klepafek a Mazanek et al, 2001, s. 106)
Mimické svaly

Mimické svaly oblieje inervuje nervus (n.) facialis, tedy VII. hlavovy nerv.
Mezi mimické svalstvo fadime musculus (m.) occipitofrontalis, ktery se sklada ze 2 casti,
vytvaii podélné vrasky na Cele a tahne galea aponeurotica smérem dozadu. Svalstvo o¢ni
Stérbiny tvofi m. orbicularis oculi, ktery zuzuje a uzavird o¢ni Stérbinu, a m. corrugator
supercilii, vytvarejici vrasky mezi obo¢im. M. procerus a m. nasaliS jsou soucasti svalstva

V oblasti nosu. Svalstvo tstniho otvoru tvoii m. orbicularis oris, diky kterému se rty zaviraji,
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pii silngjsi kontrakci se Spuli dopfedu. Stfedni ¢ast horniho rtu zveda m. levator labii
superioris alaeque nasi, zaroven rozSifuje nosni chiipi. Zvedani horniho rtu provadi také
m. levator labii superioris. Koutky tst zveda m. levator anguli oris, m. zygomaticus major
a m. zygomaticus minor. Koutky se do stran roztahuji diky m. risorius. M. depressor anguli
oris a m. depressor labii inferioris stahuji dolni ret smérem doli. Funkce m. mentalis je

vysunovat dolni ret nahoru a smérem dopiedu (Morales, 2006).

Svaly hlavy = musculi capiti

sval ¢elni ( musculus frontalis )

nosni sval ( musculus nasalis )

sval spankovy

( musculus temporalis )
Kkruhovy sverac océni

( musculus orbicularis oculi )

svaly jalmové
( musculi zygomatici )

zvedac horniho rtu <
( musculus levator labii superioris ) £
sval smichovy ( musculus risorius )

sval zvykaci
( musculus masseter )

kruhovy svérac usmi
( musculus orbicularis oris )

sval bradovy ( musculus mentalis )
stahovac ustniho koutku ( musculus depressor anguli oris )

stahovac dolniho rtu ( musculus depressor labii inferioris )

Obrazek 2 Svaly hlavy (Prvni pomoc psychologiim, ©2010)

Zvykact svaly

Zvykaci svaly inervuje V. hlavovy nerv nervus trigeminus. M. masseter lezi z vn&jsi
strany dolni celisti. Jeho funkci je zvedat dolni Celist vzhlru, zapojuje se i1 pti pohybu vpied.
Pokud je kontrakce m. masseter pouze na jedné stran€, dochazi k lateropulznimu pohybu
celisti na stejnou stranu. Elevaci mandibuly zajistuje také m. temporalis, dale napomaha

protrakci dolni Celisti a provadi i jeji retrakci. Naproti m. masseter je na vnitini strané dolni
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celisti umistén m. pterygoideus medialis. Podili se na elevaci celisti, protrakci a lateropulzi
Kk opacné stran€, nez je kontrakce. Obdobné také m. pterygoideus lateralis provadi lateropulzi

k opa¢né strané, pii oboustranné kontrakci umoziuje protrakci ¢elisti (Morales, 2006).

M. orbicularis oris, m. buccinator a m. constrictor pharyngis superior spole¢né vytvaii
tvafovy mechanismus. Ten je dulezity pii1 sani, zvykédni a polykdni. Béhem sani
se m. orbicularis oris uzavira kolem bradavky nebo savicky, dochazi ke kontrakci
m. buccinator a vytvaii se tak negativni intraoralni tlak. Pii zvykani se diky napéti tvafového
mechanismu udrzuje sousto u piednich zubii nebo stoli¢ek tak, aby nezapadlo do ustni
ptredsiné. U nezralého zptisobu polykani zajist'uje m. buccinator a m. orbicularis oris stabilitu
Celisti. Pozd€ji udrzuji béhem polykani dostatecny retny uzavér, zvySuji intraoralni tlak

a udrzuji sousto ve stiedu ustni dutiny (Morales, 2006).
Svalstvo jazylky

Nadjazylové svaly se uCastni deprese dolni celisti. Jedna se 0 m. digastricus,
m. geniohyoideus, m. mylohyoideus a m. stylohyoideus. Mezi podjazylkové svaly patii
m. sternocleidohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothyroideus a m. thyrohyoideus fixuji

jazylku a tim pomahaji depresi Celisti (Klepacek a Mazanek et al, 2001).
Jazyk

Jazyk je tvoren svalovou hmotou a je uloZen v dutin€ ustni. Je dileZzity pro zvykani,
polykani, fe¢i a chutovém vnimani. Jazyk je rozd€len na 3 zakladni ¢asti - hrot, hibet, kofen.
Povrch jazyka je zbrazdén papilami, vétSina z nich slouzi k vnimani chuti slané, sladke,
kyselé a hotké. Ke spodin€ dutiny ustni je jazyk upevnén podjazykovou uzdickou.
Pro spravnou hybnost jazyka musi byt podjazykova uzdicka dostatecné elastickd a dlouha,
nesrostld s dutinou Ustni. Hmota jazyka je tvofena vnitinimi svaly, které zacinaji a konci
Vv jazyce. Jedna se o m. longitudinalis superior, m. longitudinalis inferior, m. transversus
linguae. Jejich ukolem je zkracovat, zuzovat jazyk a zvedat hrot jazyka. Jazyk tvoii také
vngjsi svaly, které se upinaji na dal$i ORF struktury a konéi v jazyce. Mezi vnéjsi svaly
jazyka fadime m. genioglossus, m. hyoglossus, m. styloglossus a m. palatoglossus (Klepacek
a Mazanek et al, 2001; Morales, 2006; John R, 2014).

13



Mekké patro

Mekkeé patro je tvofeno svaly a pokryto sliznici. Oddé€luje nosni dutinu od nosohltanu.
Sliznice na strané dutiny ustni pfechazi z tvrdého patra na mekké patro. Strana patra v nosni
dutiné je kryta nosni sliznici. M¢kké patro tvori pficné pruhované svaly — m. palatoglossus,
Ktery stahuje patro k jazyku, m. palatopharyngeus vtahujici patro do hltanu a smérem dold,
m. levator veli palatini, ktery zvedd patro vzhiru a Sikmo vpted, m. tensor veli palatini,

napinajici mékké patro, m. uvulae, zkracujici patro (Klepac¢ek a Mazanek et al, 2001).
Svaly hltanu

Na polykani se podili svalstvo hltanu, které je inervovano IX. a X. hlavovym nervem.
Mezi vngjsi svaly hltanu patii m. constrictor pharyngis superior, m. constrictor pharyngis
medius, m. constrictor pharyngis inferior. Vnitini svaly hltanu jsou m. stylopharyngeus,

m. palatopharyngeus, m. salpingopharyngeus (Klepacek a Mazanek et al, 2001).

1.3. Rozdily v anatomii orofacialni oblasti mezi détmi a dospélymi

Orofacidlni oblast se vytvaii v prenatalnim obdobi, postnatdlné déle roste a rozviji se
jednotlivé funkce. Smyslové organy pro zrak, sluch, ¢ich a vestibularni systém jsou
strukturalné téméf vyvinuté uz z obdobi prenatilniho vyvoje, funkéné dozravaji po narozeni
(Sperber, Guttmann, Sperber, 2010). Cihdk (2011, s. 219) uvadi, Ze ,lebka novorozence
ukazuje ve srovnani s lebkou dospélého miru ristovych a tvarovych znaki.* Anatomické
zmény jsou vyrazné hlavné v 1. roce Zivota ditéte. Nékteré strukturdlni zmény probihaji az
do obdobi adolescence (Morris a Klein, 2000). Mozkova ¢ast lebky je u novorozenci vyrazné
veétsi nez zbylé casti téla. Kosti lebky (obrazek 3), které tvoii podklad obliceje, jsou
U novorozence malé anizké, coZ je zplsobeno zatim nedostatecné rozvinutymi zvykacimi
svaly (Sperber, Guttmann, Sperber, 2010). Tvar lebky novorozence je pétitthelnikovy, vice
protazeny v predozadnim sméru. Lebecni kosti pfi porodu nejsou zcela osifikované a srostlé,
jsou rozdéleny Svy a fontanelami. To umoziuje ptizpiisobit tvar hlavicky pro prichod
porodnimi cestami. Posteriorni fontanela umisténd mezi sagitalnim a lambdovym Svem srusta
do 3. mésice veéku ditéte. Mezi frontalnim, véncovym a sagitadlnim Svem lezi anteriorni
fontanela, ktera sristd ve 2. roce zivota ditéte. Posteriorni a anteriorni fontanelu lze
na hlavicce ditéte nahmatat, ostatni jsou nehmatné. Lze podle nich pfi porodu urcit orientaci
plodu. Novorozenec prozatim nema vytvoieny vedlejsi nosni dutiny. Jeho dolni Celist je nizka

a $iroka, ve stiedu spojena vazivem, které do 1. roku Zivota osifikuje (Cihak, 2011).
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Obrazek 3 Rozdil lebky novorozence a dospélého (Sperber, Guttmann, Sperber, 2010)

Hrtan je u novorozence a kojence v krku umistén vySe (obrazek 4). M¢kké patro
a epiglottis jsou velmi blizko u sebe. S vékem se hrtan zvétSuje do délky i $itrky, do 3 let roste
nejrychleji (Jakubikova, 2012). Diky vysoké poloze hrtanu dychd novorozenec nosem.
Pti poklesu hrtanu dojde ke zvétSeni oropharyngu, a tim dochazi k rozvoji ustniho dychani
(Kwong, 2015). Eustachova trubice vede horizontalné ze stiedniho ucha do nasopharyngu.

Horizontalni poloha pfispiva k vyssimu vyskytu infekci usi (Arvedson a Brodsky, 1993;

Morris a Klein, 2000).

Mékke patro

Mékke
patro

Hrtan
Jazylka '

Dité Dospély

Obrazek 4 Umisténi hrtanu u ditéte a dospélého (Kwong, © 2015 - upraveno)

Oralni dutina déti je z velké ¢asti vyplnéna jazykem. Jazyk je umistén vice anteriorné

nez u dospélych a vypliuje celou tstni dutinu. Kontakt jazyka s oralni dutinou pfinasi ditéti
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prvni senzoricko-motorické informace. Novorozenci a kojenci maji ve tvarich saci polstarky,
které zmenSuji ustni dutinu a pomahaji stabilizovat tvafe. U novorozence chybi stabilita
v temporomandibularnim kloubu. Pols$tarky jsou tvofeny tukovou tkani vristajici do musculus
masseter. Spontanné zanikaji mezi 4. a 6. mésicem zivota ditéte. D¢ti maji dale mensi dolni
Celist, jazyk se tedy muize zdat v ustech pfili§ velky (Arvedson a Brodsky, 1993; Morris
a Klein, 2000).

Prostor Ustni dutiny se zvétSuje, jak roste dolni celist smérem dolt a dopfedu, mizi saci
polstaiky a hlava ziskava tvar a rozméry dospélého ¢lovéka. Jazyk tak ziskava vice prostoru
arozviji se jeho pohyblivost. ZvySuje se kontrola ovladani pohybii dolni celisti, ¢imz se
zvySuje stabilita temporomandibuldrniho kloubu. Pohyblivost se zvySuje 1 u rtd a tvari

(Morris a Klein, 2000).

1.4. Fyziologie sani

Prvnim zptisobem pifjmu potravy u ¢lovéka je sani. Cervenkova (2017) uvadi,
ze ,,do 4 az 6 meésicu veéku se deti v nasich zemépisnych sirkach obvykle koji nebo prijimaji
mlécné formule z lihve se savickou.” Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2013)
doporucuje v souladu s doporucenim Svétové zdravotnické organizace plné kojeni ditéte
do 6. mésice. V nékterych piipadech nemusi mit dité dostatek sil nebo funkénich dovednosti,

aby salo z prsu. V takovych pfipadech se zavadi se nahradni mlé¢na vyziva.

Dle Morris a Klein (1987 in Arvedson a Brodsky, 1993) existuji dva vyvojové zpisoby
sani (obrazek 5). Rany zptisob sani* je charakteristicky anteriorné-posteriornimi pohyby
jazyka. Pohyby zepfedu dozadu jsou doplnéné rytmickym oteviranim a zaviranim celisti, ¢imz
dochazi k vytlacovani tekutiny zespodu proti tvrdému patru do ust ditéte. Pii pohybu dopfedu
jazyk nepiekracuje linii rtd, pohyb dozadu je vyrazné&jsi (Arvedson a Brodsky, 1993). Mléko
stéka na zadni ¢ast jazyka, ktera ho posouva do hltanu (Morales, 2006). Tento typ sani je dle
Moralese (2006) charakteristicky pro sani z prsu. Rty pii ném tvoii tvar pismene C a jsou

volné pfiloZzeny na rozhrani prsniho dvorce a bradavky.

Druhy typ sani se objevuje mezi 6. a 9. mésicem v&ku ditéte (Arvedson a Brodsky,
1993). Morales (2006) spojuje tento typ sani s pfijmem potravy z ldhve. Jazyk provadi

pohyby zespoda nahoru a opacné, dolni ¢elist je méné aktivni a provadi pouze malé vertikalni

1 ’ o rors wt v v S .
Rany zptisob sani je v anglictin€ oznacovan jako suckling.

2 V1 i o o . . , ’ .
Vyspélejsi zplsob sani oznacuje anglicky termin sucking.
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pohyby (Morris a Klein, 2000). Rty v tomto pfipad¢ tvofi tvar pismene O. Dudlik lahve je

umistén az na rozhrani tvrdého a mékkeého patra (Morales, 2006).

Pii sani se vysttidaji dvé fadze a to fdze nutritivniho a nenutritivniho sani. Ve fazi
nutritivniho sani dochazi k uvoliiovani tekutiny do ust ditéte. Saci pohyby se opakuji rychle
a plynule, za kazdym nasatim se U novorozence spousti polykaci reflex. Tato faze trva tak
dlouho, dokud je dité hladové, nebo dokud mléko nedojde. Faze nenutritivniho sani je fazi,
kdy nedochazi k piijmu potravy. Pohyby jsou pomalé¢ s ¢astymi pifestavkami k odpocinku.
Nenutritivni sani se objevuje na pocatku krmeni, mezi fazemi nutritivniho sani a na konci

krmeni (Wilson-Clay a Hoover, 2013; Kotlen Nagin, 2016).

Sani je povazovano za Castecné reflexivni déj. Arvedson a Brodsky (1993) popisuji,
ze podrazdime-li prstem, bradavkou, savickou hrot jazyka ditéte, vyvoldme rané saci pohyby.
Hladovy novorozenec si do ust vklada pésticky, ¢imz si tento reflex stimuluje (Sedlarova,
2008). Do 4. mésice je sani reflexni d&j, poté je nahrazen volnim sanim (Eco Baby Steps,
2011). Navykové sani rtl, prstu, hrac¢ek apod. v pozdé€jsim ve€ku muze vést k artikulaénim
obtizim a problémim se skusem (Kondraciuk, 2014). Za fizeni reflexnich sacich pohybt je

zodpovédny V. hlavovy nerv (Komarek a Zumrova, 2008).

Morris a Klein (1987 in Arvedson a Brodsky, 1993) doporucuji pii krmeni, tedy
| pfi sani udrzovat polohu téla ditéte ve flexi, ktera je charakteristicka pro prenatalni vyvoj
a novorozenecké obdobi. Toto doporuceni je nutné dodrzovat vzdy, pokud krmime dit¢,

jehoZ motorika je oslabend, narusend nebo je narusen svalovy tonus.

Vyvoj pohybi pii sani je dale velmi dulezity pro piijem potravy ze 1zicky (Arvedson
a Brodsky, 1993). Sani a s nim spojené vertikalni pohyby dolni Celisti opakované stimuluji
mozkovou kiru a nasledné se rozviji v pohyby kousaci (Iriki, Nozaki a Nakamura, 1988
in Miller, 1999).

Suckln Patlern Suf‘k Pattem

Obrazek 5 Typy sani — rany a vyspély (Arvedson a Brodsky, 1993)
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1.5. Fyziologie polykani

Fabianova (2014, s. 31) definuje polykani ,,jako posun potravy z ust do Zaludku.
Proces polykéni probihd ve 4 fazich — ordlni pfipravnd, ordlni transportni, faryngealni
a ezofagedlni faze (Dobias, 2014). Dvordk (2011) vymezuje polykani jako ,,sloZity, viili
neovlivnitelny reflex rizeny 7 prodlouzené michy. Reflexni fizeni se ale tyka pouze faze
faryngealni a ezofagealni. Oralni faze jsou aktivni, védomé, vili ovlivnitelné. Reflexni

polykani se objevuje jiz ve 14. tydnu prenatalniho obdobi. Je fizeno 2 hlavovymi nervy a to
IX. a X. (Lukas a Zak, 2007). Polykaci reflex s vékem nezanika.

Ukolem piipravné oralni fize je formovani bolusu. Akt polykani zadina piijmem
potravy do ust. Pokud je potrava tuhd, dochazi v Ustech k rozmélnéni, potrava se misi se
slinami. Prvni 2/3 jazyka vnimaji chut, konzistenci, tvar potravy. V tGstech se vytvoii bolus
diky aktivit¢ mimickych, zvykaci svalti a svaloviny jazyka. Sousto se nahromadi ve zlabku
uprostied jazyka. Pfipravna faze mize trvat rizné dlouhou dobu v zavislosti na konzistenci

potravy, kvalité sousta, vykonnosti zvykacich pohybu (Love a Webb, 2009; Dobias, 2014).

Na fazi ptipravnou navazuje faze transportni. Ta zacind vytvofenim pevného retné¢ho
zavéru. Predni ¢ast jazyka se zvedd nahoru k alveolam, kofen klesd doli a diky pohybim
jazyka se posunuje bolus smérem do hltanu. Soucasné se mekké patro zveda a piimyka se
k zadni sténé hltanu. Brani tak vniknuti sousta do nosni dutiny. Smérem vzhlru se posunuje
I jazylka a hrtan. Transportni faze by méla byt kratka, méla by trvat max. 1 sekundu (Morales,
2006; Love a Webb, 2009; Dobias, 2014).

Spusténim polykaciho reflexu nastupuje faze faryngealni. Polykaci reflex je spustén
podrazdénim patrovych obloukil a zadni st€ny hltanu soustem. Reflexivné je mékkym patrem
uzaviena nosni dutina. Dychaci cesty se uzaviraji sklopenim epiglottis a sevienim hlasivkové
Stérbiny. Dochazi ke kratké zastavé dechu. V piipadé poruseni této faze mize dojit k aspiraci
do dychacich cest (Morales, 2006; Love a Webb, 2009; Dobias, 2014).

Ezofagealni faze polykani je nejdel$i, u dospélych trva 8 - 20 sekund, u déti je kratsi,
ato 4 - 8 sekund. Bolus vstupuje do jicnu a diky peristaltickym pohybiim je posunovan
do zaludku. Dolni jicnovy svéra¢ brani vniknuti zalude¢nich stav do jicnu — refluxu (Morales,

2006; Love a Webb, 2009; Dobias, 2014).

Polykani se zdokonaluje od narozeni. Ve 2 letech by mélo mit dit¢ stejny polykaci

vzorec jako dospéli. Do 6 mésice souvisi polykani S ranym zpisobem sanim. Polykaci reflex
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se spousti pfi pohybu jazyka dozadu pii sani. Novorozenec polyka pokazd¢, jakmile se sacim
pohybem dostane tekutina do Ust. S rozvojem pohybt jazyka nahoru a dolii pii sdni se méni
i zpisob polykani, to se mize spoustét protruzi jazykag. Zaver rta je slaby, tekutina unika
z ust. Postupné dochazi ke stabilizaci dolni Celisti a dozrava schopnost elevace hrotu jazyka.
Dité staré 1 rok polyka tekutiny se sevienymi rty, polykani s protruzi jazyka je vSak u tekutin
stale pfitomné. Pii konzumaci polotuhé¢ stravy vSak polykd dit¢ ve 12 mésicich se zvednutym
hrotem jazyka. Dvouleté dité jiz polyka vSechny konzistence potravy se zvednutym hrotem
jazyka k alveolam, retny uzavér je pevné&jsi. Pozdéji se uc¢i polknout ¢ast sousta, pficemz

zbytek potravy zistava v ustech (Morris a Klein, 2000).

1.6. Koordinace sani — polykani — dychani

Spravna koordinace sani, polykani a dychani je pro efektivni pfijem potravy nezbytna
au bézné vyvijejiciho se ditéte je tato schopnost pfitomna jiz pii narozeni. Nespravna
koordinace se projevuje davenim a kaslem (Morris a Klein, 2000), jelikoz dochazi k aspiraci

tekutin ¢i jidla do dychacich cest.

V odborné literatutfe se Casto doc¢teme informaci, ze diky vysoké poloze hrtanu zvlada
novorozenec soucasné dychat a polykat. Weber, Woolridge a Baum (1986, in Morris a Klein,

2000) vsak uvadi, ze dokonce i novorozenec pii polykani zastavuje dychéni.

Novorozenec pii sani z prsu nebo lahve provadi sani, polykani a dychani v poméru
1:1:1. Béhem polknuti dochéazi ke kratké zastavé dechu. Ve 3 mésicich vykona dité az 20 saci
pohybli koordinovanych s polykdnim. Pokud je hladové, pauzy pro dychani se vyskytuji
ziidka. V 6 mésicich pfi piti z ldhve nebo pii kojeni pije v dlouhych sekvencich a pauzy
zatazuje jenom pro odpocinek nebo odiihnuti. Pfi pfechodu na piijem tekutin z hrne¢ku miize
mit dité¢ zpocatku Vv koordinaci problém. Neni pfipraveno na velky a rychly pritok hrnecku.
Polykani tak neni piesné a muze dojit k aspiraci nebo unikim tekutiny z ust. 9 mésicni dité
umi sat z hrnecku v kratSich sekvencich po 3 sacich pohybech, poté nasleduje pauza pro
nadech. Koordinace se dale zlepSuje diky zvySujici se stabilit¢ téla a ORF organt.
V 15 mésicich je koordinace sani, polykani a dychani pfi pfijmu tekutin na dobré urovni

(Morris a Klein, 2000).

3V angliéting tongue thrust swallow
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1.7.  Oralni reflexy

Vrozené reflexy pomahaji udrzet dité po narozeni pti zivoté. Pfitomnost oralnich reflexa
pomaha pfi pfijmu potravy a jsou dilezité pro vyvoj feci. ,, Reflexy jsou formou prirozeného
cviceni, které pripravuje recové organy na presnou artikulaci a ovliviiuje svalovy tonus
v obliceji.“ (Kondraciuk et al, 2014) Reflexy jsou vybavné pievazné v novorozeneckém
obdobi, pozd¢ji nekteré zanikaji, jiné se méni a rozvijeji (Sedlarova, 2008). Fungovani
ordlnich reflexii mize byt negativn¢ ovlivnéno pfed¢asnym narozenim ditéte, vrozenymi
abnormalitami, zranénimi nebo onemocnénimi (Wilson-Clay a Hoover, 2013). Fabianova
(2014, s. 64) uvadi, ze ,pri psychomotorickém opozdéni pozorujeme nepritomne,
nebo dlouhotrvajici ordlni reflexy.“ Nevybavnost reflexit a hlavné jejich pietrvavani
po 6. mésici véku mize mit dopad na vyvoj pohybti ORF oblasti, coz miize negativné ovlivnit
piijem potravy a nasledné na fe¢. Wilson-Clay a Hoover (2013) tadi mezi zakladni oralni
reflexy hledaci reflex, reflex polykaci, saci, kaslaci a davici. Naptiklad Fabianova (2014) d¢li
reflexy na adaptivni, kam lze zafadit reflex hledaci, saci, kousaci, polykaci, transverzalni
jazykovy reflex, reflex rtd, Babkin reflex a naso-mento-labialni reflex. Dalsi reflexy oznacuje
jako protektivni a fadi sem kaslaci a davici reflex. Arvedson a Brodsky (1993) vydé&luji
reflexy, které souvisi s polykanim, a to dévici reflex, fazicky kousaci reflex, transverzalni
jazykovy reflex, reflex protruze jazyka a hledaci reflex. Reflex saci a polykaci neoznacuji

za plné reflexivni.

1.7.1. Hledaci reflex

Hledaci reflex je pfitomny od 28. tydne prenatdlniho obdobi (Sedlafova, 2008).
Arvedson a Brodsky (1993) uvadi pfitomnost tohoto reflexu od 32. tydne a Fabianova (2014)
az od 34. tydne gestacniho véku. Podrazdénim tvaie se vyvolad hledaci reflex a dité se nataci
na stranu dotyku. Otocenim hlavy hleda prsni bradavku a ocekéavé ptichod potravy. Reflex
se objevuje jak ve spanku, tak v bdélém stavu (Leifer, 2004). Vyvolani reflexu je fizeno
Il. a XI. hlavovym nervem (Komarek, Zumrové, 2008). Stejné jako v otazce vzniku tohoto
reflexu se autofi neshoduji ani v otdzce jeho zaniku. Vymizeni reflexu se udava v obdobi
od 2. do 6. mésice véku ditéte (Fabianova, 2014, Leifer, 2004, Arvedson a Brodsky, 1993).
V ptipadé, Ze hledaci reflex je u ditéte slaby, nebo zcela chybi, miizeme uvaZovat o sniZzené
vnimavosti ditéte na taktilni podnéty. U hypersenzitivnich déti je reflex naopak pfili§ snadno

vyvolatelny (Wilson-Clay a Hoover, 2013).
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Fabianova (2014, s. 64) spojuje hledaci reflex s tzv. hledacim reflexem jazyka. ,,Jedna
se o otevreni ust s vyplazenym jazykem pri rotaci hlavy ke strané dotyku za ucelem priblizeni
si predmétu kustum (priprava na sani).” Stejné tak Masgutowa a Masgutow (2012
in Kondraciuk et al, 2014) odliguji od hledaciho reflexu tzv. rooting reflex®. P¥ rooting
reflexu dit€ Spuli usta a vytvaii jazykem zlabek. Zpocatku se tyto pohyby objevuji pii sani
z prsu ¢i lahve, pozdéji pii piti ze slamky nebo pii foukani. U déti s hypotonii je rooting reflex
mén¢ aktivni a hlife rozpoznatelny, ve vyjimecnych piipadech velmi t€zkych forem hypotonie

nemusi byt vybavny.

1.7.2. Davici reflex

Davici reflex je jednim z obrannych reflext, ktery chrani travici trakt. U dospélych
se spousti stimulaci kofene jazyka nebo zadni stény hltanu (Fabianova, 2014.) U déti je vSak
davici reflex vybavitelny vice vpiedu. Do 3. mésice vyvolame davici reflex stimulaci prvni
tietiny jazyka, poté se posunuje posteriorné¢ na zadni tietinu jazyka (Overland a Merkel-
Walsh, 2013). Davici reflex mize byt u nékterych déti hypersenzitivni, pro ty muize byt
pfijem potravy nepiijemny (Wilson-Clay a Hoover, 2013). K redukci hypersenzitivity
Vv ustech 1ze pouzit desenzibilizaci (Fabianova, 2014), sekundarné tak ovlivnime hyperaktivni

davici reflex. Davici reflex je pfitomny po cely zZivot.

1.7.3. Kaslaci reflex

KaSlaci reflex chrani dychaci cesty. MiiZze byt i signdlem poruch polykéani a aspiraci
do dychacich cest, pokud se kaSel objevuje béhem jidla. Kasel mize indikovat i pfitomnost
refluxu. Je spojen s ¢innosti X. hlavového nervu (Wilson-Clay a Hoover, 2013). Kaslaci

reflex také pretrvava cely Zivot.

1.7.4.Kousaci reflex
Jedna se o rytmické otevirdni a zavirani Celisti, které se objevuje pfi stimulaci dasni
(Arvedson a Brodsky, 1993). Mezi 3. a 5. mésicem se z reflexniho kousani vyviji fazické

kousani (Fabidnova, 2014).

1.7.5.Babkin reflex

Tlakem do dlani ditéte dojde k otevieni ust a pfitazeni hlavy smérem k hrudniku. Je
dilezity pro rozvoj koordinace ruka - oko (Masgutowa a Masgutow, 2004 in Kondraciuk et al,
2014). Reflex je vybavny do 5. mésice (Fabianova, 2014).

*V anglicky psané literatufe termin ,rooting reflex oznacuje hledaci reflex i hledaci reflex jazyka.
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1.7.6. Transversalni jazykovy reflex
Pti podrazdéni nebo chutové stimulaci na laterdlni strané jazyka se jazyk pohybuje
smérem k podnétu (Fabidnova, 2014). Reflex se mezi 6. z 8. mésicem méni na volni

lateralizaci jazyka pfi rozvoji zvykani (Morris a Klein, 2000).

1.7.7.Reflex protruze jazyka
Pii aktivaci tohoto reflexu se jazyk vysunuje mezi rty. Dosdhneme ho stimulaci rtd

nebo jazyka. (Fabianova, 2014)
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2. Oralné motorické dovednosti

Oralné¢ motorické dovednosti se tykaji pohybovych vzorcu rtl, jazyka, dolni Celisti
a tvari, které se ui¢astni procesii ptijmu tekutin, potravy, exprese v obliceji a feci. Zhodnoceni
intaktnich, pfipadné abnormalnich vzorcii pohybu slouzi k odhaleni oblasti, na které je
potiecba zaméfit terapii (Beckman Oral Motor, ©1998-2017). Nasledujici kapitola popisuje

fyziologicky vyvoj oraln¢ motorickych dovednosti.

2.1. Oralné motorické dovednosti pri pfijmu potravy

Oraln¢ motorické (OM) dovednosti jsou souborem schopnosti nutnym mimo jiné
pro pfijem potravy a polykani. Vyviji se spoletné s vyvojem ditéte. OM dovednosti jsou
podminény stavbou a funkci svalové soustavy ORF oblasti (Lau, 2016). Bosma (1986
in Arvedson a Brodsky, 1993) povazuje za zaklad vyvoje OM dovednosti zrani centralni
nervové soustavy. Vyvoj je dale zavisly na textufe a konzistenci potravy (Infant Nutrition
and Feeding, 2009). Synchronizace a piesna funkce OM dovednosti ovliviiuje sani, polykani,
dychani, chrani dité pied aspiraci a minimalizuje energii vydanou na pfijem potravy (Lau,
2016). OM dovednosti spojené s piijmem a zpracovanim potravy maji zna¢nou souvislost
s vyvojem fec¢i. U déti, u kterych byly zjistény problémy s piijmem potravy, existuje riziko
vzniku fecovych obtizi a problémul v rané interakci (Torold et al, 2011). Tempo vyvoje je
individualni. Dité¢ zpocatku piijima stravu tekutou, pozd€ji Srozvojem OM dovednosti
pfechazi na pevnou stravu. Illingworth a Lister (1964, in Arvedson a Brodsky, 1993) uvazuji
o senzitivnim obdobi pro pfechod na tuhou stravu. Pozdé&jsi prechod na pevnou stravu je
vyrazné ztiZen, a tim ovlivnén 1 vyvoj OM dovednosti, pokud neni v senzitivnim obdobi
nabidnuta ditéti pevna strava. Tento postup je nutny dodrzet i u déti s opozdénim ve vyvoji.
Senzitivni obdobi se u nich vSak objevuje pozdé€ji s ohledem na to, jak velké vyvojoveé
opozdéni je u nich pfitomné. BéZné se senzitivni obdobi objevuje kolem 6. mésice véku
optimalné se vyvijejiciho ditéte. Ranou intervenci je mozné omezit nevhodné OM pohybové
vzorce diive, nez se zafixuji (Arvedson a Brodsky, 1993). Piijem potravy riznych textur
astim 1 vyvoj OM dovednosti pii piijmu potravy by mél byt dokoncen ve 3 letech
u optimalné se vyvijejiciho ditéte (Arvedson a Brodsky, 1993). Bahr (2010) uvadi, ze dité by
jiz ve 2 letech mélo dosdhnout plného rozvoje dovednosti pro piijem potravy a polykani.

Do popiedi poté vystupuje rozvoj feCovych, jazykovych a komunikac¢nich dovednosti.
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Vék

Pohyb jazyka

Do 3. — 4. mé&sice

Ptedozadni pohyby

Od 4. — 6. mésice

Pohyby nahoru-doli

Od 7. mésice

Nedokonalé lateralni pohyby,
pohyby ze stfedu do stran

Od 12. mésice

Lateraln¢ dokonalé pohyby
ze strany na stranu

Od 18. mésice

Rotac¢ni pohyby

Tabulka 1 Vyvoj pohybt jazyka (Fabidnova, 2014)

Vék

Pohyb rti

Do 6. mésice

Sani

Od 6. mésice

Lehka interpozice dopiedu-
dozadu

0Od 9. mésice

Soubézna aktivita rtd a ¢elisti

12. mésic Rty aktivni pfi kousani

15. mésic Roztazeni ustnich koutki

18. mésic Zvykani se zavienymi Usty,
unikaji sliny

24. mésic Zvykani se zavienymi rty

bez salivace

Tabulka 2 Vyvoj pohybu rti (Fabianova, 2014)
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Vék Pohyb dolni ¢elisti

5. mésic Rytmické pohyby nahoru-dola,
obvykle po stimulaci dasni v oblasti
stolicek

6. mésic Rytmické otvirani a zavirani Celisti —

méné reflexivni nez fazické kousani

6. mésic Vertikalni pohyby celisti spole¢né

s vertikalnimi pohyby jazyka. Lisi se
mezi sebou rozdilnou délku trvani a
Sitku otevieni Celisti.

6. — 7. mésic Celist se pohybuje doli a do strany,
pohyb neptekracuje stiedni linii.
Souvisi s pohyby jazyka ze stfedu do
strany a opacné.

9. mésic Kombinuji se vertikalni pohyby
s diagondlnimi.

15. mésic Pohyb je stale kombinaci
vertikdlnich a diagondlnich pohybu,
je ale 1épe koordinovan.

Mezi 2 a 3 rokem Pohyb z jedné strany na druhou bez
pauzy ve stiedni linii.

Tabulka 3 Vyvoj pohybu ¢elisti (Morris a Klein, 2000, Beckman Oral Motor, ©1998-
2017)

2.1.1. Narozeni a obdobi kolem 3. mésice

OM dovednosti se zacinaji vyvijet, aby zajistily pteziti ditéte a byla uspokojena
zakladni fyziologicka potfeba pfijmu potravy (Arvedson a Brodsky, 1993). Novorozenci
pomaha pii pfijmu a zpracovani potravy fada reflext. Dtlezita je koordinace sani — polykani —
dychani, davici reflex, hledaci reflex, reflex protruze jazyka, kousaci reflex a transverzalni
jazykovy reflex. Prvni dovednosti souvisejici s pfijmem potravy je rany zplsob sani

tzv. suckling (Rogers a Arvedson, 2005 in Torola et al, 2011).

Télo novorozence udrzuje pozici flexe, coz umoznuje dostatecny zavér rtd. Jazyk
vykonava pti sani predozadni pohyby, stabilita Celisti je udrzovana sacimi polstarky. Dité
polyka tekutiny, ale pevné objekty jsou vytlaCovany z ust. Od 3. mésice se stava z procesu
sani vice volni akt nez reflexivni. Po 1. mé&sici se rozviji extenze téla a pohyby proti gravitaci,
snizuje se mira flekénich pohybovych vzorcti. Rovnovaha téchto dvou sil se vyviji a zpocatku

tak mize dochazet K uniku tekutin z Gst pii sani (Morris a Klein, 2000; Infant Nutrition and
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Feeding, 2009). Saci pohyby nejsou disociované, to znamena, Ze rty, jazyk, dolni Celist a saci

polstaiky ve tvafich pracuji souc¢asné (Overland a Merkel-Walsh, 2013).

2.1.2. Obdobi kolem 6. mésice

Mezi 4. a 6. mésicem se rozviji schopnost pfijimat potravu ze lzice. Ditéti zacina byt
podavana strava mixovand nebo ve form¢ pyré. Diky vklddani riznych predméth do st
se davici reflex stava méné senzitivni a je posunut smérem vzad, tim je umoznéna tolerance
1zice v ustech. Redukuji se ptfedozadni pohyby jazyka pfi sani a ptevazuji vertikalni pohyby.
Dochazi tedy k postupné zméné z rané¢ho zptlisobu sani na vyspélejsi. Proces vSak neni nahly,
mezi 6. - 12. mésicem jsou piitomné oba zpusoby sani. Pohyby jazyka a rti jsou vice
kontrolované, chybi stabilita dolni ¢elisti. Mezi 6. — 7. mésicem se dité uci rozpoznat sousto
zrakem a otevfit usta, kdyz se pfiblizuje 1zice. Horni ret se uc¢i pohybovat doptedu a dold,
aby dokazal stahnout potravu ze 1zice. Polykani je spusténo protruzi jazyka. Anteriornim
pohybem jazyka muize byt potrava vytlacena ven z st nebo ze lzice. V 5. mésici dité vice
kontroluje pohyb dolni ¢elisti nahoru a dold pii fazickém kousani a kolem 6. mésice
se pii zpracovani potravy rozviji tzv. munching se stereotypnimi pohyby®, &elist a jazyk
se pohybuji vertikdln€. Ditéti mohou byt nabizeny mékké kiupky stimulujici kouséni.
Kousani muize ptechazet v saci pohyby. Pozdéji se dolni Celist pohybuje nestereotypnimi
vertikalnimi pohyby. Mezi 6. - 8. mésicem ziskava dité schopnost kontrolovat lateralni reflex
jazyka. Tato schopnost je spojena se schopnosti realizovat motoricky pohyb otaceni se ze zad
na biiSko a opac¢né. Lateralni pohyby se objevuji, pokud je jidlo umisténo do oblasti
budoucich stoli¢ek. Jazyk posunuje sousto ze stfedu do stran a pozd¢€ji ze stran do stiedu.
Pokud se jazyk pohybuje lateralng, Celist vykonava diagonalné rotacni pohyby. Tekutiny
muze dité¢ pfijimat po malych douscich z hrnecku, ktery drzi jind osoba. Tekutina muize
vytékat zust, kviuli nedostate¢né¢ silnému zavéru rti. Zpocatku se pouzivaji lahve
s regulovanym prttokem, aby nedochazelo k aspiraci tekutin. VV 6. mésici jsou rty pii krmeni
z 1ahve aktivnéjsi, pfi krmeni ze 1Zice sejmou rty potravu nedisociovanym pohybem smérem
dolti. Mezi 5. a 9. mésicem zacina rast mlé¢ny chrup (Morris a Klein, 2000; Infant Nutrition
and Feeding, 2009; Overland a Merkel-Walsh, 2013).

2.1.3. Obdobi kolem 9. mésice
V tomto obdobi dité prechdzi na stravu mackanou piijimanou ze 1Zice. Pije z hrnecku

a tekutina z ust vytéka jen obcas, mize piijimat tekutiny i kojenim nebo z lahve. Efektivni je

® Termin munching ozna&uje vertikalni pohyb dolni Gelisti se soudasnym vertikdlnim pohybem jazyka.
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I pfijem tekutin br¢kem. Ditéti je predstaveno jidlo riznych struktur a tvari, ¢imz se rozviji
senzomotorické vnimani v tstech. Dité¢ zafind prejimat kontrolu pii krmeni a zacind
se ¢astecn¢ samo krmit rukama. Pfi pfijmu tekutin, pyré a mekkych soust pfevazuji saci
pohyby, jazyk vykonavéa pohyby nahoru a dolt a zvySuje se aktivita rti. Rany zptisob sani je
stale ptitomny pii sani z hrnecku s velkym pritokem. Béhem krmeni ze 1Zice jsou rty aktivni,
vykonévaji pohyb doptedu, doli a dovnitt ust. Pokud konzumuje dité€ jidlo, které¢ vyzaduje
zvykani, aktivuje se horni ret a udrzuje rty v ¢astecném kontaktu. Jidlo mize ukusovat
s pomoci osoby, kterd ho krmi. Dasnémi nebo zuby podrzi ¢ast a ¢ekd, dokud mu pecujici
osoba kousek neodlomi. Odtrhdvat ji mize i samo, nebo ji v piipadé mekéi stravy zvlada
odkousnout. Jazyk posunuje sousto ze stiedu ust na stranu a tvafemi ho pomaha
udrzet namisté stolicek, kde se Zvykacimi pohyby rozmélni. Kombinuje se diagondlné
rotacni pohyb Celisti s nestereotypnim vertikdlnim pohybem. V 9. mésicich dochézi
k disociaci pohybt jazyka a dolni ¢elisti pii polykani a lateralnich pohybech jazyka. Oddéluji
se pohyby hrotu a hibetu jazyka a rti od celisti (Morris a Klein, 2000; Infant Nutrition
and Feeding, 2009; Overland a Merkel-Walsh, 2013).

2.1.4. Obdobi kolem 12. mésice

Mezi 8. a 11. mésicem zacina dit¢ experimentovat se 1zici. V 1 roce se dit€ pokousi
vkladat si 1zici s potravou do Ust a vyzaduje se krmit samo. Potrava ¢asto koné¢i mimo usta.
V této fazi jiz dité prechazi na stravu mletou nebo jemné nasekanou, mékkou, kterd se snadno
zvyka. Jsou schopni v ustech vydélit kousky, které je potieba jesté zvykat a které je mozné jiz
polknout. Jazyk ptfesunuje sousto v ustech ze stiedu ke strané ust a ze strany opét do stiedu,
aby mohlo byt polknuto. Pfi Zvykéani je aktivni horni ret a Vv pfipad€, Ze hrozi vypadnuti
potravy z ust, udrzuje Usta zaviend, také Cisti dolni ret pohybem dovnitf st a pomoci zubt.
Hrnecek si pii piti pfidrzuje dit€ obéma rukama, umi pit ze sldmky. Pfed spanim piji tekutiny
z 1ahve nebo jsou kojeni. Stabilita Celisti pfi piti z hrnecku je udrZzovana tlakem na dolni ret
nebo koutky rti. Jazyk se pohybuje vertikaln€ a pfi polykani je hrot jazyka zvednut k patru.
Celist vykonava diagonalné rotaéni pohyby. Davici reflex je dale posunut posteriorné k zadni
sténé hltanu (Morris a Klein, 2000; Infant Nutrition and Feeding, 2009; Overland a Merkel-
Walsh, 2013).

2.1.5. Obdobi kolem 15. mésice
S rostouci naro¢nosti zpracovani potravy dozrava schopnost zvykani, ¢astéji se zapojuji
diagonalné rotacni pohyby. Od 13. mésice se dale zlepSuje stabilita dolni celisti. Tvare

a koutky ust pomahaji udrZzovat sousto na misté stoli€ek pfi Zvykani a asistuji pii posunu
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bolusu v ustech. V tomto procesu pomaha i hrot a lateralni stény jazyk, které jsou jiz schopny
samostatného pohybu. Pfi zvykani dokaze dit¢ n¢kdy udrzet usta zaviena. Tekutiny jsou
pfijimany sanim z otevieného hrnecku. V 15 mésicich veéku dité stabilizuje dolni celist
zakousnutim se do okraje hrnecku. Jazyk a rty se tak mohou nezavisle pohybovat a elevace
jazyka pii polykani pfestava byt zavisla na pohybu Eelisti (Morris a Klein, 2000; Overland
a Merkel-Walsh, 2013).

2.1.6. Obdobi kolem 18. mésice

Dale se zlepsuje vnitini stabilita dolni Celisti, prohlubuje se disociace pohybt jazyka, rti
a Celisti. Overland a Merkel Walsh (2013) uvadi, ze kousani je kontrolované bez soucasnych
pohybi hlavy. Morris a Klein (2000) vsak jesté v 18 mésicich popisuji pfitomnost pomocnych
pohybt hlavy pfi kousani tvrdého sousta. Mizeme pozorovat i souhyby dolnich koncetin
a postaveni téla v extenzi. Dé&ti jsou schopni Zvykat se zavienymi Usty, piipadné zvykaji
S otevienymi Usty, aniZ by unikaly sliny nebo jidlo. Pfijem tekutin je kontrolovany. Béhem
piti z otevieného hrnecku stale stabilizuji Celist zakousnutim se do jeho okraje, horni ret
se vSak pohybuje smérem doli do kontaktu s okrajem hrnecku. Polykani probiha se
zavienymi Gsty a elevaci hrotu jazyka. Eliminuje se protruze jazyka pti polykani (Morris
a Klein, 2000; Overland a Merkel-Walsh, 2013).

2.1.7. Obdobi kolem 24. mésice

Dité ji samostatné a poradi si se vSemi druhy jidla a tekutin, které jsou mu
predkladany. V zavislosti na konzistenci a textute stravy pouziva dité nestereotypni vertikalni,
diagonalné rotani nebo cirkulacné rota¢ni pohyby cCelisti pii zvykani. U vétSiny textur
potravy je vSak mozZné pozorovat diagonaln€ rota¢ni Zvykani. Déle se zvySuje vnitini stabilita
dolni Celisti pii piti tekutin. Elevace a deprese jazyka jsou nezavislé na dolni Celisti. Jazyk
pii zvykani piekracuje stfedni linii a dité si zvlada jazykem ocistit rty. Polykani probiha
s jazykem v retrakci (Morris a Klein, 2000; Overland a Merkel-Walsh, 2013).

2.1.8. Obdobi kolem 36. mésice

OM dovednosti pii piijmu potravy jsou v tomto véku zralé. Dité polyka s hrotem jazyka
zvednutym k tvrdému patru. Pohyby celisti jsou stabilni, pti Zvykani cirkulacné rotacni. Dale
pokracuje vyvoj sily a stability v ORF oblasti. Oblast tist se dale méni s ohledem na rist lebky
a dentici (Morris a Klein, 2000; Overland a Merkel-Walsh, 2013).
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2.2. Vztah prijmu potravy a reci

Morris (1985, in Morris a Klein, 2000) uvadi, Ze mezi vyvojem pohybt spojenych
sfeCovou produkci a vyvojem pohybll pifi pfijmu potravy existuje vyvojova paralela.
Dle Fabianové (2014, s. 32) ,,md na samotnou artikulaci vliv zpisob prijmu potravy.*
V piipadé, ze se u ditéte vyskytuji ordln¢ motorické problémy pii krmeni, 1ze ocekavat,
ze se stejné problémy budou vyskytovat i pii produkci feci. Pokud zlepSime hybnost dolni
Celisti, jazyka a rtl, mizeme Casto ocekavat i zlepSeni v feCové produkcei. Pocatky fecové
produkce odpovidaji hie s mluvidly, pfi které déti kopiruji pohyby ORF systému pii krmeni.
Tyto pohyby se kombinuji S jednoduchymi hrtanovymi zvuky a vznikaji tak prvni zvukové
projevy ditéte, které prechazi ve zvatlani. Zvukova produkce se vétSinou neobjevuje okamzité
pii zvladnuti uré¢ité OM dovednosti spojené s krmenim, ale pohyby se do fe¢ového projevu
zapojuji se zpozdénim nékolika tydnt az mésict (Morris a Klein, 2000). Pokud se u ditéte
objevuje opozdéni v feci nebo je feCovy repertodr maly, miize byt pfi¢inou nizkd zkuSenost
ORF oblasti s riznymi texturami jidla. Nacvik pfijmu stravy o riznych strukturach procvicuje
I svaly zodpovédné za fecovou produkci (Leonhardt, 2013). luzzini-Seigel, Hogan, Panying
a Green (2015) zpracovali longitudinalni studii, ktera sledovala vyvoj schopnosti kontrolovat
pohyb rtl v zavislosti na véku ditéte a vztah vyvoje pohybu rtli s vyvojem komunikace.
Na zakladé vysledkli autofi predpokladaji, ze se béhem vyvoje minimalizuji pohyby ust,
které nejsou nutné pro zvukovou produkci a zachovavaji a rozvijeji se ty pohyby, které jsou

dale pouzitelné pfi feci.

Morris a Klein (2000) vsak uvadi i nazor, ze pfijem potravy Usty neni plné nezbytny
pro vyvoj OM pohybti. Podstatny je vyvoj senzomotorické kontroly v Ustech, tedy objevovani
okolniho svéta pomoci Ust, hra s kon¢etinami, jejich vkladani do tst a hra s mluvidly. Pokud
jsou tyto aktivity dostateéné frekventované, senzomotoricka kontrola se stimuluje a fecové

pohyby se mohou rozvinout 1 bez pfijmu potravy per os.

Existuji studie, které nepotvrzuji souvislost raného vyvoje OM dovednosti s feCovymi
pohyby v pozdéjsim véku. Love a Webb (2009, s. 329) tikaji, ze rané vySetieni OM aktivit,
ucastnicich se Zvykani a polykani, mize odhalit riziko naruSeni motorického potenciélu svali,
ale ,,z jakéhokoli nerecoveho vysetieni lze vyvozovat pouze velmi hruby odhad potencialu
svalit pro vykon reci, nebot kontrola svalii pro tyto dvé funkce je castecne autonomni. * Steeve
a Moore (2009) uvadi ve své studii predpoklad, zZe rané nefeCové pohyby jsou koordinované

stejnym mechanismem, ktery se pozdéji vyuziva pro ranou vokalizaci. Zavérem jejich studie
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vSak nebylo potvrzeni tohoto ptfedpokladu. Autotfi uvadi, ze motorickd kontrola ranych
pohybti dolni celisti, Zvykéni a viceslabi¢né vokalizace je rozdilnd. V nasi préci
se vsak priklanime k nazoru, ze vyvoj OM dovednosti pro piijem potravy souvisi a vyvojem

feCovych pohybt.

Po narozeni a v prvnich mésicich Zzivota je dutina 0stni velmi mala, prostor zapliuje
jazyk a saci polstarky (Cervenkova, 2017). Prvnimi projevy ditéte jsou kiik a plag, ktera viak,
jak uvadi Smolik a Seidlova Malkova (2014), nejsou pro artikulaci narocné. Kiik je
po narozeni reflexivni, kolem 6. tydne jim dité zacina vyjadfovat nelibost (Krahulcova, 2013).
Kiik je modulovan artikulacnimi organy a postupné se méni ve vokalizaci (Smolik a Seidlova
Malkova, 2014). Jazyk ma v dutin¢ Gstni omezeny prostor k pohybu, coz vede k produkci
samohlasek. Zpocatku se jedna o predni a stfedni vokaly I, E, A. Poté se pridavaji i zadni
samohlasky O, U (Cervenkové, 2017). ,, Vetsi rozmanitost zvukit souvisi se zménami
V Utvareni rezonancnich dutin, hlavné ustni a hltanové dutiny, pri sacich a polykacich
pohybech, jez dité opakuje i mimo akt jidla.” (Krahulcova, 2013, s. 38) ZvySena hra
smluvidly a zvySeni zvukové produkce je také spojeno s pfechodem na pevnou stravu
(Morris a Klein, 2000). Kolem 6. mésice se diky rustu Celisti a vymizeni sacich polstarka
zvétsuje prostor v ustech. Rty a tvafe se stavaji pfi pfijmu potravy aktivnéjsi. Jazyk ma vétsi
moznosti pohybu (Cervenkova, 2017). Pfijem potravy 1ici a snaha o udrzeni tekutin a jidla
Vv tstech aktivizuje rty a vytvafi se podminky pro artikulaci retnych souhldsek M, P, B. Ty
se objevuji mezi 6. a 9. mésicem (Morris a Klein, 2000). Hlasky K a G dité tvoii tehdy,
zvladne-li pfi polykani oddélit pohyby piedni a zadni casti jazyka (Morris, 1978
in Cervenkové, 2017). Cinnost jazyka se méni z anteroposteriornich pohybti na vertikalni
a nasledn¢ lateralni pohyby. Dochazi k disociaci pohybu hrotu jazyka a diky jeho elevaci je
umoznéna produkce hlasek T, D, N. Hlasky jako F, V, J, CH, S, Z, L, R a dalsi se vyviji
pozdéji. Pro jejich zdarnou artikulaci je totiz nezbytny precizni rozvoj oromotoriky a kontrola

vydechového proudu (Morris a Klein, 2000).

2.3. Vztah prijmu potravy a motoriky

Posouzeni OM dovednosti v kontextu celého téla je nezbytné (Morris a Klein, 2000).
Alexander, Boehme a Cupps (1993, in Morris a Klein, 2000) upozoriiuji, Ze motoricky vyvoj
t&la ma vliv i na oblast ust. Dle jejich slov je vSe propojené. Skodova (2003, s. 100) dale

uvadi, ze ,,mezi urovni vyvoje motorickych schopnosti a vyvojem reci je prima souvislost. *
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Zakladem spravného motorického vyvoje je stabilita t€la. Bez ni by byly pohybové
funkce méné kontrolovatelné nebo dokonce nemozné. Stabilita se rozviji od centra téla
k distalnim Castem, mezi které patéi mimo jiné hlava a ORF struktury. Stabilita oblasti Gst je
zavisla na stabilit¢ krku a ramen, které predchazi vyvoj stability trupu a panve. Podivame-li se
blize na oblast ust, nejprve musi dojit ke stabilizaci dolni celisti, aby se mohly rozvijet
pohyby jazyka a rtti. Béhem vyvoje pohybu se jako prvni rozviji hruba motorika, na kterou
navazuji dovednosti v jemné motorice, mezi které fadime i OM dovednosti. Vyvoj postupuje
od pohybu velkych svalovych skupin k mensim, které vykonavaji preciznéjsi pohyby. Na tuto
zakonitost navazuje schopnost disociovat pohyby téla, tedy pohybovat jednotlivymi ¢astmi
odd¢lené, samostatné. Piiklad uvedeme z oblasti ust, kde se zpocatku pohybuje dolni Celist,
rty a jazyk spole¢né jako celek, béhem vyvoje se pohyby odd¢luji. Posturalni stabilita hlavy
atrupu je predpokladem pro uspéSnou disociaci pohybu celisti, jazyka a rti a jejich vétsi
hybnost. Dalsi vyznamnou roli v motorickém vyvoji hraje stied téla. T¢lo lze rozdélit
na poloviny osou horizontalni, vertikalni a dvéma diagonalnimi. Pti jakémkoli pohybu dojde
K pfesunu vahy pies stfed, ¢imZz dochazi k odlehéeni jedné poloviny téla a jeji vétsi
pohyblivosti. Druhd polovina zajiStuje stabilitu. Senzitivni vniméni stfedu téla umoZiluje

rozvoj rovnovahy, v Gistech pomaha najit klidovou polohu jazyka (Morris a Klein, 2000).

2.3.1. Narozeni a obdobi kolem 3. mésice

Po narozeni neni dité¢ schopno kontrolovat pohyby koncetin a hlavy. Pohyby jsou
z velké casti ovladany reflexy. Novorozenci chybi posturalni stabilita (Sugden a Wade, 2013).
Po narozeni udrzuje novorozenec polohu fyziologické pasivni flexe (Redstone, 2014), ktera
mu umoziuje pfijimat potravu sanim (Morris a Klein, 2000). Fyziologicka flexe spole¢né
S malym intraoralnim prostorem zajiStuje stabilitu ORF oblasti. Béhem 1. roku Zivota se
rozviji schopnost aktivni extenze a to smérem kaudalnim. Aktivni flexe se objevuje o néco
malo pozdéji. Tento vyvoj dale zvySuje stabilitu t€la a umoZiiuje bezpecnéjsi
a kontrolovangjsi piijem potravy (Redstone, 2014). Do 3 mésici potiebuje dit¢ podporu
hlavicky (Infant Nutrition and Feeding, 2009). Kolem 3. mésice v poloze na bfiSe dokaze
zvednout hlavicku a otocit ji (Morris a Klein, 2000). Mezi 3-4 mésicem si hraje s rukama
pted stiedem téla (Michalova, 2007) a vklada si prsty a hracky do ust 3-4 mésicni déti jsou
krmeni v polosedu s podporou pecujici osoby (Morris a Klein, 2000; Infant Nutrition
and Feeding, 2009).
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2.3.2. Obdobi kolem 6. mésice

V tomto véku se dité otaci, ptitahuje se do sedu, sedi s oporou a zacinad 1ézt. Dobie
kontroluje pohyby hlavou. Uchopuje pfedméty zpocatku obéma rukama, poté si je piendava
Z jedné ruky do druhé. Pozdé¢ji si umi podat pfedméty, o které ma zajem, a vklada si je do ust
k prozkoumani. Uchop je radialné-palmarni. Hlava a krku jsou vice stabilni, umoziuji tak
stabilitu i pro OM dovednosti pii krmeni (Morris a Klein, 2000; Michalova, 2007; Infant
Nutrition and Feeding, 2009).

2.3.3. Obdobi kolem 9. mésice

ZlepSuje se stabilita téla vsed¢€, sedi bez opory. Ruce jsou volné pro prazkum okoli.
Predméty si dité stale vklada do ust, boucha, hazi, tfese s nimi. Dité uziva pinzetovy uchop.
Uchopuje i jidlo (kfupky, susenky, pecivo apod.), pfendava si ho z ruky do ruky a vklada
do ust. Hraje si se 1zickou, ale jesté ji nepouzivaji k vlastnimu krmeni. Krmeno je v zidli¢ce,
kde jiz sedi stabilné bez opory (Morris a Klein, 2000; Michalova, 2007; Infant Nutrition
and Feeding, 2009).

2.3.4. Obdobi kolem 12. mésice

Dité¢ si stoupa na nohy, kratce vydrzi stat bez opory. Pozdéji obchazi nabytek a déla
prvni samostatné krucky. K uchopovani pouziva jemny pinzetovy tuchop, mohou si tak do ust
vkladat drobné kousky jidla. Izoluje se pohyb ukazovacku, ktery muze slouzit k ukazovani
pfi hfe nebo komunikaci. Drzi hrnecek obéma rukama a samo se krmi 1Zi¢kou, krmi se
i dvéma 1zicemi soucasné¢ (Morris a Klein, 2000; Michalova, 2007; Infant Nutrition
and Feeding, 2009).

2.3.5. Obdobi 12. ai 24. mésice

Dit¢ dokdze samostatné stat, ujit n€kolik kroki, vstat ze sedu. Pfinese na pozadani
znamé predméty. Dokaze tlacit a tahnout vétsi objekty. Sedi na malé zidlicce. Ve 2 letech je
chiize jistéjsi a bez padul, skace snozmo. Pomahé se oblékat. Zdokonaluje se tichop a volni
pusténi pfedmétu. Pinzetovy uchop se méni na dovnitt smétujici pficny uchop. LzZickou ji
samostatné, rozléva jen malo a pije samo z hrnecku (Michalova, 2007; Developmental Stages
of Infants and Children).

2.3.6. Obdobi 24. az 36. mésice
Dit¢ umi utikat, chodit po schodech, ale je§té nestfida nohy. Casteéné samostatné
se obléka, zapina zip. Tuzku drzi mezi palcem a ukazovackem. Ji samo 1Zici a vidlickou. Pije

bez asistence (Michalova, 2007; Developmental Stages of Infants and Children).
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2.4. Faktory ovliviiujici rozvoj oralné motorickych dovednosti

Vyse popsany vyvoj OM dovednosti, jemné a hrubé motoriky odpovida bézné se
vyvijejicimu ditéti a popisuje idealni stav rozvoje. V ramci logopedické intervence se vsak
setkame s détmi, u kterych mtze byt piijem potravy, polykani, rozvoj OM dovednosti, jemné,
hrubé motoriky a rany vyvoj feci do jisté miry limitovan nebo opozdén. Tyka se to déti
S narusenym nebo opozdénym psychomotorickym vyvojem V oblasti hrubé motoriky, jemné
motoriky a motoriky fecovych organt (Fabidnova, 2014). Pfi naruSeni vyvoje hraji roli
faktory jako stavba a funkce svalové a kosterni soustavy obliceje, senzitivita ORF oblasti,

svalovy tonus apod. (Morris a Klein, 2000;Overlandt a Merkel-Walsh, 2013).

Faktory jsou dynamické, je tedy mozné je ovlivnit a podpofit tak spravny vyvoj OM
dovednosti. Limitujici faktory se zfidka objevuji samostatné, vétSinou je vyvoj ovlivnén vice

faktory soucasn¢ (Morris a Klein, 2000).

2.4.1. Vybrané strukturdlni zmény orofacidalni soustavy
Stav kosternich a svalovych struktur a jejich piipadné patologické zmény jsou jednim

z faktort ovliviujicich pfijem a zpracovani potravy a participujicich na produkci feci.
Rozstépové vady

Jednou z patologickych zmén v obliceji jsou rozstépy rtu a patra. Rty a patro se vytvaii
v prubéhu prenatalniho vyvoje, konkrétné mezi 5. — 12. tydnem. V tomto obdobi dochazi
ke srustu jednotlivych ¢ast ORF systému. Pokud proces neprobéhne optimalng, mohou
vzniknout rozstépové vady (Marwah a Maganur, 2014). Existuje né€kolik druhi rozstépovych
vad (obrazek 6). V nékterych piipadech se tkan nespoji dokonale a vznika tak naznaceny nebo
neuplny rozstép, nebo se struktury nespoji vilbec, coZ oznacujeme jako kompletni (Uplny)
rozstép. Rozstép mize byt jednostranny nebo oboustranny a mlize postihovat, rty, tvrdé patro,
mékké patro, uvulu a dalsi organy. Lécba je zahdjena operativné v rozSt€povych centrech
(Koliskova a Dvoték, 2014). V soucasné dob¢ se rozstép rtu uzavird diky plastické chirurgii
velmi brzy a to do 7. dne po narozeni. Chirurgickd 1écba patra se provadi kolem 10. mésice

(Frisova, 2017). Na l1écbe se podili fada odbornikil, mezi kterymi hraje dalezitou roli logoped.

Pokud ma dité pouze rozstép rtu, je po narozeni mozny piijem potravy kojenim nebo
z lahve (Marwah a Maganur, 2014). Kvili patologii rtu miZze byt znemoznéno vytvoieni
dostate¢ného retného uzavéru, rty se obtizné tvaruji kolem bradavky nebo savicky a podtlak

v dutiné Gstni nutny pro sani je nedostate¢ny (Morris a Klein, 2000). V soucasnosti vSak
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brzka operace rozstépu rtu umoznuje efektivni piijem potravy per os kojenim témét okamzité
po operaci (Frisova, 2017). Rozstép patra mize pusobit vaznéjsi obtize v pfijmu potravy.
V ustni dutin€ je pii sdni nedostatecny podtlak a potrava mtze unikat do nosu. NaruSena miize
byt také klidova poloha jazyka, kterd je posunuta posteriorné (Morris a Klein, 2000).
Pro kojeni a krmeni zldhve jsou vyzadovany specidlni techniky a pomucky (Marwah
a Maganur, 2014). Piedstaveni tuhé stravy ditéti a krmeni 1zici se provadi u déti s rozstépem
pozdéji (Morris a Klein, 2000). Vlivem rozstépovych vad nastavaji zmény Vv pfijmu potravy,
zkusenost ditéte s riznymi strukturami potravy ptichdzi pozdéji, coz mize mit dopad na vyvoj
OM dovednosti. Rozs$tép ma dopad také na tvorbu prvnich zvukli a zvatlani ditéte.
Oravkinova (2010) uvadi, ze ptredverbalni feCovy vyvoj a zvatlani jsou u déti s rozstépem

jiné. Déti si vytvaii kompenzaéni zvuky, které pak pouzivaji v prvnich slovech.

Il el Y
@%&

lednostranny Jednostranny Oboustranny

nedplny uplny uplny
Nelplny Jednostranny  QOboustranny
rozstép uplny rozstép  Gplny rozstép
patra rtu a patra rtu a patra

Obrazek 6 Typy rozstépovych vad rtu a tvrdého patra (Transforming Faces, 2013 -
upraveno)

Velikost hlavy

Abnormalni velikost hlavicky ditéte mlze byt po porodu znadmkou, ze neni vSe
v poradku. Pfili§ mald hlavicka je oznaCovéana jako mikrocefalie a znaci, Ze vyvoj mozku
ditéte je limitovan. Nadmeérné velkd hlava muze byt signdlem pro hydrocefalus, tady
hromadéni tekutiny v mozku, ktera tla¢i na mozkovou tkan (Overlandt a Merkel-Walsh,
2013).
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Tvar tvrdého patra a dentalnich obloukii

Tvrdé patro a rozsifeni dentalnich obloukl je formovano spravnou klidovou polohou
jazyka. Pokud ma jazyk pfili$ slaby svalovy tonus, nebo neprovadi pohyby do stran, tvarovani
patra a dentdlnich oblouki miize byt nespravné. Tvrdé patro je pak pfiili§ vysoké a prostor
mezi dentalnimi oblouky je pfili§ uzky. Jazyk se neni schopen dotknout tvrdého patra a mize
tak vést k nevhodnému zptisobu polykéani a obtizim v artikulaci. Jazyk miize tlacit na predni
zuby, tim se vytvaii otevieny skus vedouci k patologickému polykani, obtizim v kousani

a zvykani a problémam v artikulaci (Morris a Klein, 2000).
Mikrognatie

Velky lékatsky slovnik (2017) vysvétluje pojem jako ,,zmenseni dolni celisti patrné
zejména v bradové oblasti. Kvili zmenSené dolni celisti je jazyk posunut smérem vzad.
U déti s mikrognatii se Casto soucasné vyskytuji neurologické obtize v regulaci svalového
tonu a obtize s fizenim pohybu (Morris a Klein, 2000). Zmensena dolni Celist je soucasti

klinického obrazu naptiklad u déti s Pierre Robinovym syndromem.
Makroglosie

Jazyk v ustech ditéte mtze byt prili§ velky, svalova tkan jazyka je zvétSena. Tento jev
se oznacuje jako makroglosie. V nékterych piipadech vSak muize byt zvétSeni jazyka pouze
relativni vzhledem k velikosti Gstni dutiny. Také snizeny svalovy tonus jazyka vytvaii dojem
zvétsen¢ho objemu. Nadmérné velky jazyk mize pisobit obtiZe pii praci s potravou v dutiné

ustni a muze zpusobovat problémy s dychanim (Morris a Klein, 2000).
Problematicka podjazykova uzdicka

Jazyk je ukotven ke spodiné dutiny ustni pomoci podjazykové uzdicky. Ta je umisténa
zespodu jazyka Vv jeho stfedni roviné a umoznuje provadét OM pohyby (Potock, 2015). Jazyk
vSak milze zcela nebo Castecné sristat se spodinou Ustni dutiny, coZ oznacujeme jako
ankyloglosii (Velky Iékatrsky slovnik, 2017) Prili§ kratkou, pfiliS§ napjatou uzdicku
nebo uzdicku piilis blizko hrotu jazyka povazuje Palmer (2001, in Overlandt a Merkel-Walsh,
2013) za limitujici pfi pohybu jazykem. Uvadi, ze omezeni pohybu ovliviluje retrakci,
lateralizaci a elevaci jazyka. Pokud je uzdi¢ka umisténa pfili§ blizko k hrotu jazyka,
oznaCujeme tento jev anglickym vyrazem anterior tongue-tie (Potock, 2015). Podjazykova

uzdicka mize byt i tak kratka, az je téméf schovana pod jazykem v tkani spodiny ust, ta je
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oznacovana jako posterior tongue-tie (Ghaheri, 2014) Toto umisténi znemoznuje elevaci
stiedni Casti jazyka a omezuje lateralni pohyby (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013). Ghaheri
(2014) vsak upozorfiuje, ze rozdéleni na posteriorni a anteriorni tongue-tie je irelevantni, je
vliv na pfijem potravy, polykani, oralni hygienu a fe¢ (Overland a Merkel-Walsh, 2013).
Redeni je chirurgické a aplikuje se bud frenulektomie, neboli ,,chirurgické odstranéni

podjazykové uzdicky, “ nebo frenulotomie, tedy ,, protéti uzdicky *“ (Dvotak, 2007).
Problematicka retni uzdicka

Retni uzdicka je ¢ast tkdn¢ spojujici dasné s hornim a dolnim rtem. Pokud je retni
uzdicka umisténa pfiliS blizko hornim fezakiim, mize zplisobovat ortodontické obtize
(Overlandt a Merkel-Walsh, 2013). V nékterych piipadech omezuje hybnost rtu pii krmeni
1zickou a pulsobi problémy pifi vyslovnosti bilabialnich hlasek (Boshart, 1990, in Overlandt
a Merkel-Walsh, 2013).

2.4.2. Senzorické vnimani a ordlni senzitivita

Senzorické vnimani pomoci smyslli a nasledné zpracovani podnétii umoznuje ziskavat
informace z naseho t€la a zaroven z okolniho svéta (Roche et al, 2011, in Overlandt a Merkel-
Walsh, 2013). Prostfednictvim senzorického vnimani muize novorozenec a kojenec
komunikovat s okolim a ucit se o svété. Obtize pfi ziskavani a zpracovani senzorickych vjemu
se promitaji do oblasti chovani, uceni, pfijmu potravy, emoci. Zatimco intaktni déti se uci
a ziskavaji zkuSenosti se svétem diky senzorickému vnimani, déti s atypickym senzorickym
vnimdnim maji obtiZze se zpracovanim senzorickych vjemt, coz mize mit dopad na jejich

dalsi vyvoj (Mammen et al, 2016).

Pojem senzitivita vymezuje Velky lékatsky slovnik (2017) jako citlivost nebo vnimani.
., Naruseni citlivosti oradlni oblasti vznikd nejen pri objektivnich pricinach jako je poskozeni
CNS, rozstepech rtit nebo omezenymi senzomotorickymi zkuSenostmi ditéte, ale také
nespravnym zptisobem krmeni, vlivem negativni pamétové stopy v case prijmu potravy
oro/nasogastrickou sondou, vyraznym/absentujicim davicim reflexem.* (Fabianova, 2014,

s. 40)

Sook-Hee et al (2015) zminuji, Ze v klinické praxi se odbornici Casto setkavaji s détmi,
u kterych se soucasné vyskytuji problémy v ptijmu potravy a deficity v oblasti senzitivity.

Autofi provedli studii, ve které se u 100 % respondenti (16 respondentil) vyskytovaly
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soucasné problémy se senzitivitou a pfijmem potravy. Respondenti s naruSenim senzitivity
vykazovali hor$i vysledky v motorickém, kognitivnim a expresivnim jazykovém vyvoji.
Dle Novakové a Bunové (2013) je potiebné u vSech déti s dysfagii zvazit piitomnost
tzv. senzoricko-percepénich poruch v ORF systému, mezi které patii hypersenzitivita

a hyposenzitivita.

Morris a Klein (2000) uvadi, Ze obtize v pfijmu potravy se mohou vyskytnout v piipadg,
pokud centralni nervova soustava nedokaze kontrolovat mnozstvi senzorickych informaci,
které piichazi do mozku a dale pokud neni schopna interpretovat ptichozi stimuly a vytvorit
adekvatni odpoveéd motorického syst¢ému ORF oblasti. Pokud jsou jednotlivé funkce dobie
koordinovany, dit¢ ziskava pozitivni zpétnou vazbu o spravné funkci oralné motorickych
pohybi a polykani. Na zakladé téchto informaci se mohou rozvijet a zdokonalovat procesy
pfijmu potravy a polykani (Manno et al, 2005). Senzorické procesy a reakce ditéte je vhodné
zhodnotit u vestibularnich, proprioreceptivnich, taktilnich, sluchovych, zrakovych, ¢ichovych

a chut'ovych podnéti (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013).

Poruchami zpracovani senzorickych signalli se zabyva Miller (obrazek 7). Ta d¢li
poruchy senzorického zpracovani® na poruchy senzorické modulace’, poruchy senzorické
diskriminace® a motorické poruchy na senzorickém podklad&®. Poruchy senzorické modulace
spo¢ivaji v neschopnosti nebo snizené schopnosti reagovat na podnét adekvatné. Jejich reakce
jsou bud nadmérné silné, nebo naopak pfili§ slabé. Do této kategorie se fadi
hypersenzitivita'®, hyposenzitivita'® a d&ti vyhledavaji senzoricky vstup, neboli dé&ti se
zvysenou potiebou senzorickych podnétﬁlz. Déti s poruchami senzorické diskriminace maji
obtiZe v rozliSovani kvality jednotlivych podnétli, maji snizenou schopnost rozlisit podobnosti
a rozdily mezi podnéty. Jsou si védomy ptitomnosti podnétu, nejsou vSak schopni rozlisit,
0 jaky podnét se jedné nebo kde se nachéazi. Poruchy senzorické diskriminace se mohou tykat
vSech smyslovych modalit. Ptikladem mohou byt obtiZze v rozliSovani chuti, textur, teploty
jidla, neciti sliny vytékajici z Ust, nepocituji potiebu polknout sliny nebo sousto, nejsou si
védomy zbytka jidla v ustech. Motorické poruchy na senzorickém podkladé zahrnuji obtize

V posturdlni stabilit¢ nebo ve vykonu volniho pohybu, které jsou disledkem senzorické

®V angli¢ting sensory processing disorders
"V angli¢ting sensory modulation disorders
8V angli¢ting sensory discrimination disorders
%V angli¢ting sensory-based motor disorders
19/ angli¢ting sensory overresponsivity

11/ angli¢ting sensory underresponsivity

12/ angliGting sensory seeking
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poruchy. Radime sem poruchy posturalni stability a dyspraxii. Naruseni svalového tonu nebo
postury téla ma dopad na senzomotorické dovednosti. Tyto déti nemusi byt schopny vytvofit
si spravny motoricky plan pro zvykani, vytvofeni bolusu, polykani ani pti artikulaci (Miller et
al, 2007; Overland a Merkel-Walsh, 2013).

SENSORY PROCESSING DISORDER (SPD)

Sensory Modulation Sensory-Based Motor Sensory Discrimination
Disorder (SMD) Disorder (SBMD) Disorder (SDD)
| | | | — Visual
SOR SUR SS  Dyspraxia Postural Disorders — Auditory
— Tactile
SOR = sensory overresponsivity. B Vestipular .
SUR = sensory underresponsivity. — Proprioception
SS = sensory seeking/craving. — Taste/Smell

Obrazek 7 Poruchy senzorického zpracovani (Miller et al, 2007)
Poruchy senzorické modulace - Hypersenzitivita

Dvoiak (2007) definuje pojem hypersenzitivni jako ,,nadmérné citlivy.” Pokud je
senzoricky prah sniZeny, centrdlni nervovy systém se musi vyporadat s pfili§ velkym
mnozstvi informaci, tento stav oznacuje Morris a Klein (2000) za hypersenzitivitu. Déti,
které jsou nadmérné citlivé na ur€ité podnéty, mohou na tyto podnéty reagovat piehnang,
nadmérné intenzivné. Reakce na podnét piichazi rychle, s vétsi intenzitou a trva déle. Reakce
jsou nevédomé a automatické (Miller et al, 2007). Oralni hypersenzitivita mize vzniknout,
pokud je naruSeno uceni se piijimat potravu a schopnost akceptovat nové chuté a textury

béhem kritického obdobi (Sook-Hee et al, 2015).

Dle Novakové a Bunové (2013) je hypersenzitivita ,,manifestovand jako netolerance
jidla s vyraznou texturou V ustech a kontaktii v oblasti ust a tvari.“ Dité, jehoz mozek se
neumi vyrovnat s piisunem velkého mnozstvi podnétti, je nuceno se pfi jidle soustiedit na jiné
podnéty a aktivity, nez je zvykani nebo polykéani, coz mlze vést k problémim s piijmem
potravy (Davis et al, 2013). Pfijem potravy a jeji zpracovani muze byt pro dité
s hypersenzitivitou neptijemny, nepohodlny muze byt i pro pecujici osobu (Morris a Klein,

2000). Rodice tak mohou vzdat pokusy o krmeni ditéte nebo mu zacnou podavat mékkou

38



atuhou stravu pozdé¢ji (Sook-Hee et al, 2015). Dité s hypersenzitivitou se mtze vyhybat
uréitym texturam, chutim, viinim, mize se vyhybat i uréitym OM aktivitam v ustech. Zvatlani
se u hypersenzitivnich déti mize objevit se zpozdénim (Morris a Klein, 2000). Overlandt
a Merkel-Walsh (2013) uvadi, ze v oralni fazi polykani mohou mit tyto déti snizenou
schopnost tolerovat ¢ichové stimuly z okoli, zpracovat zrakové a sluchové podnéty pii jidle
napf. zvuky zvykani, pii jidle nevydrzi sedét u stolu, netoleruji jidlo o jiné teploté, barvé, jidlo
jiné znacky, nez jsou zvyklé a vytvaii si rizné ritualy spojené s jidlem. Dle Fabianové (2014)
muze byt davici, kousaci a kaslaci reflex vybavitelny jiz pti ¢ichové nebo zvukové stimulaci.
Déti s hypersenzitivou chtéji pfijimat pouze mixovanou stravu, textury skousky zcela

odmitaji, radéji hned prechazeji na pevnou stravu.
Poruchy senzorické modulace - Hyposenzitivita

V pfipadé, ze je senzitivni prah posunut vyse, nez je bézné u intaktni populace,
do centralniho nervového systému vstupuje malo podnétd. Tento stav je oznaen
za hyposenzitivitu (Morris a Klein, 2000). Vzhledem k nizkému poétu a intenzité stimula,
které je dit€¢ schopno zaznamenat, reaguje na podnéty slabé, nedostate¢né nebo chybi reakce
uplné. Mohou byt apatické a letargické¢, motivace k ¢innosti vSak nechybi, chybi jenom
védomi podnétu k Cinnosti. (Miller, 2007) Tyto déti nemusi zaznamenat pocit hladu
nebo sytosti. Mohou vyhledavat jidla se silnou chuti — kofenéna, velmi slana nebo velmi
sladka. Casto nevnimaji, kde se jidlo v Gistech nachazi, nemohou ho tak adekvatné zpracovat
nebo polknout. Mohou polykat velké, malo zpracované kousky nebo naopak drzet sousto
prilis dlouho v ustech. Motorické aktivity ke zpracovani sousta nemusi byt efektivni,
coz muze vést ke kasli, zvraceni (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013). U déti s hyposenzitivitou,
které si obtizné uvédomuji potravu v Gstech, se jazyk malo pohybuje, neposouva tak bolus
posteriorné, potrava zustava dlouho v ustech a nasledné hrozi aspirace (Fabianova, 2013).
Novakova a Bunova (2013) uvadi, ze u téchto déti se objevuji 1 dalsi pfidruzené poruchy ORF
oblasti jako poruchy stereognozie, polohocity a pohybocitu, disledkem je snizeni kontroly

OREF systému.
Poruchy senzorické modulace - Zvysena potiebou senzorickych podnétii (sensory seeking)

Overland a Merkel-Walsh (2013), Miller et al (2007) dale tadi mezi osoby
s poruchami senzorické modulace i déti, které maji zvySenou pottebu senzorické stimulace.
Tato potfeba vede ke vkladani si do Ust vSeho, co se v okoli ditéte nachdzi — hracky, oblecent,

kaminky, olizuji nebo okusuji ndbytek, kliky ode dveti apod. Pokousi se jist 1 véci, které
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k jidlu nejsou jako papir, hlinu, modelinu. Vyhledavaji Cinnosti, které pfinasi intenzivni
podnéty soucasné ve vice modalitach (zrakové, sluchové, chutové apod.). Touha po stimulech
vede dit¢ k provadéni socidln¢ neakceptovatelnych, impulzivnich nebo nebezpecnych aktivit —

neustalé skakani, bouchani, narazeni apod.

V ptipadé naruSené¢ho svalového tonu neposkytuji svaly ust dostatecné mnozstvi
podnéti oralni oblasti, dit¢ si tento nedostatek kompenzuje piisunem vngjSich podnéti.
Vklada si do ust obleceni, hracky a dalsi predméty. Potieba senzorickych stimuli mize byt
kompenzovéana i kousanim sama sebe nebo dalSich osob. Odrazovani ditéte od vkladani
pfedméti do ust nebo zakazy této ¢innosti jsou kontraproduktivni vzhledem k uspokojeni

potieby senzorické stimulace (Beckman Oral Motor, ©1998-2017).

2.4.3. Svalovy tonus

Svalovy tonus oznacuje stupen napéti svalu v klidu (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013).
V klidovém stavu nejsou svaly nikdy plné uvolnéné, udrzuji si urCity stupein napéti,
tzv. klidovy svalovy tonus. Diky tomuto klidovému napéti mize sval rychle reagovat formou
svalové kontrakce. Ve svalovém napéti dochédzi k neustdlym zméndm. (Rokyta, MareSova,
Turkova, 2014) Individualni stupent svalového napéti zajistuje stabilitu a pevnost okolo
kloubli a zaroven umoziuje pohyb. Stupeni svalového tonu zavisi na nervovém systému
a stimulaci z prostedi. (Morris a Klein, 2000) Abnormalni zvyseni nebo snizeni svalového

napéti ovliviiuje jak svaly v pohybu, tak v klidovém stavu (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013).

Oralni reflexy ovliviiuji spravnou funkci svalového tonu. Normalni regulace svalového
napéti hraje dilezitou roli pfi dychani, sani, polykani, zvykani a artikulaci (Kondraciuk et al,
2014). Abnormalni svalovy tonus zpusobuje problémy ve vyvoji oralné motorickych
dovednosti (Beckman Oral Motor, ©1998-2017). Piili§ vysoky nebo piili§ nizky svalovy
tonus muize vést k problémim v piijmu potravy a v navaznosti i k problémim ve vyvoji feci.
Abnormality svalového tonu jsou tedy signalem pro zahajeni logopedické intervence

(Bernatowicz-Lojko, 2013; Wisniewska, 2012, in Kondraciuk et al, 2014).

Narus$eny svalovy tonus nelze zménit, ale 1ze ho kratkodobé ovlivnit. Diky fyzioterapii
ale i logopedii lze zlepsit svalovou silu a disociaci pohybd svalovych skupin (Overlandt
a Merkel-Walsh, 2013).
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Hypotonie

U hypotonie se jedné o snizeni svalového tonu. Rozsah sniZzeni napéti mtize byt rizny,
od svalu a kloubt, které jsou vice uvolnéné, az po tak nizké svalové napéti, které neumozinuje
pohyb. Nizky svalovy tonus muze byt piitomen pouze v nékterych ¢astech téla nebo v celém
téle. Snizené svalové napéti se objevuje napi. u mitochondridlni myopatie, svalové dystrofie,
Moebiova syndromu, centralni hypotonie, hypotonické formy mozkové obrny, ataxie (Morris
a Klein, 2000), Prader-Willi syndromu, Williamsova, Downova, Marfanova syndromu
a dalsich (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013).

Naruseni svalového napéti musculus orbicularis oris znesnadiiuje vyvoj saciho reflexu.
Nizké svalové napéti jazyka znemoznuje ditéti pfitlacit bradavku nebo savicku ke tvrdému
patru (Stecko, 2013, in Kondraciuak et al, 2014). Nizky svalovy tonus obli¢ejovych svall
muzu vést k otevienému postaveni ust a chybéjici stabilité¢ dolni celisti. V navaznosti
na nestabilitu dolni Celisti nemtze dojit k disociaci pohybil jazyka a dolni Celisti. V piipade
otevieného postaveni Ust je ztizena i manipulace potravy Vv ustech. Pietrvavaji
anterioposteriorni pohyby jazyka, zZvykani se také nerozviji adekvatné. Rty a tvafe vytvaii
kompenzacni mechanismy pro polykani a zpracovani potravy. Kompenza¢nimi pohyby
nedochazi k plnému rozvoji svalstva rtii a tvari, svaly se zkracuji. Néasledn¢ jsou prili$ kratkeé,
aby udrzely zaviena usta (Manno et al, 2005). Kumin a Bahr (1999, in Manno et al, 2005)
zminuji, Ze v disledku otevienych Ust a pfedozadniho pohybu jazyka dité vytlacuje potravu

z ust. Tento vzorec je typicky pro déti s Downovym syndromem.
Hypertonie a spasticita

Abnormalné zvySené svalové napéti je oznacované jako hypertonie. ZvySené svalové
napéti mizeme spoleéné se zkracenim svalu a parézou zahrnout pod pojem spasticita,
kterd vznika v disledku naruSeni centradlniho motoneuronu. V literatufe se vSak setkame
se zaménou té€chto pojmil. Tyto patologie tvoifi jakysi zacarovany kruh, ,,zvysSend svalova
aktivita zhorsuje parézu a prispiva ke zkracovani svalu, zkracovani svalu zvyrazinuje oslabeni
a zesiluje svalovou aktivitu. “ (Stétkatova, Ehler, Jech et al, 2012, s. 13) Jednotlivé faktory
se navzajem zesiluji. Vyskytuje-li se zvySené napéti jen v nékterych castech téla, vlivem
spoluptisobeni dalSich faktorti se sekundarné promitne i do dal§ich Casti, napt. do ORF

oblasti.
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Klient vnimé zvyseni svalového napéti jako odpor pfi rychlych pohybech. Provadi je
tedy s velkou namahou, za del§i ¢as nebo je nedokonéi viibec (Stdtkarova, Ehler, Jech et al,
2012). Svalovy tonus muze byt zvySeny V rizné mife od mirného napéti po neschopnost

pohybu (Morris a Klein, 2000).

Zvysené napéti jazyka zplisobuje arytmické sani a narusuje faze polykani (Stecko, 2013,
in Kondraciuak et al, 2014). ,, Hypertonie miize snizit flexibilitu artikulacnich svalii a omezit
rozsah pohybu vsech recovych svahi.* (Love a Webb, 2009, s. 142) Neschopnost motorické
kontroly vede Kk problémim v pfijmu potravy, polykani a fe¢i. V terapii je nutné zlepSit
relaxaci svali a dosahnout pohyblivosti a stability (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013).
Vyuziva se riiznych rehabilitacnich technik, kompenzacnich pomicek, ptipadné se aplikuje
botulotoxin. Na rehabilitaci se podili fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a dalsi obory

(gtétkaifové, Ehler, Jech et al, 2012).
Smiseny svalovy tonus

Smiseny svalovy tonus se projevuje zménami svalového napéti. Klidovy stav
svalového napéti mize byt bud’ napéti snizené, zvySené nebo normalni. Béhem dne dochazi
ke kolisani svalového tonu ze zvySeného na snizeny a opacné. Objevuje se u déti s atetozami,

atetoidni mozkovou obrnou (Morris a Klein, 2000).
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3. Logopedicka intervence v raném véku ve vztahu K orofacialni

oblasti

3.1. Rana logopedicka intervence

Obor logopedie prochazi obdobim rychlého rozvoje. Méni se tak spektrum
logopedické klientely. Do péce logopedu se dostavaji nejen osoby s narusenou komunikacni
schopnosti, ale i klienti s riiznymi typy postizeni, jejichz sou¢asti nebo disledkem miize byt
naruSenda komunikacni schopnost. Oblast logopedického zajmu se rozSifuje i z hlediska
vekové skupiny. Za stale vice dilezité je povazovano zahdjeni logopedické péce jiz v raném
veku (Klenkova, 2002). Zahajime-li logopedickou intervenci a rehabilitaci jiz v prvnich dnech
zivota ditéte, Casto pozitivné ovlivnime jeho vyvoj a zabranime tak fixaci nezddoucich

pohybovych vzorct (Fabianova, 2014).

Rosseti (2001, in Bytesnikova 2015) definuje pojem rana logopedicka intervence jako
, koncept péce poskytované detem ve véku 0-36 mésicii, zahrnujici v sobé 3 urovne —
diagnostiku, prevenci a terapii.” Z pohledu vyvojové psychologie je obdobi raného veku
rozdéleno na obdobi novorozenecké (od porodu do 28. dne Zivota), kojenecké (od 29. dne

zivota do 1 roku) a batoleci (1. az 3. rok).

Novorozenecké obdobi je obdobim adaptace na nové prostiedi (Simickova-Cizkova
etal, 2010). Langmeier a Krej¢ifova (2006) udavaji, Ze aktivita novorozence je zaloZena
¢astecné na reflexnim chovani. Motoricky je jedinec zna¢né nezraly, spontanni pohyby jsou
omezené a dité je zcela odkdzano na péci jiné osoby. Na druhou stranu ma dit¢ velkou
schopnost ucit se, konkrétn€ se , uci aktivné si vyhledavat prijemné a vyhybat se
neprijemnéemu. “ (Langmeier a Krejcitova, 2006) Gunter (1961, in Langmeier a KrejCifova,
2006) uvadi ptiklad schopnosti ucit se na ditéti, které se kvili nespravné technice kojeni
dusilo a nasledné pak kojeni odmitalo. V tomto veéku se uci hlavné na zaklad¢ taktilnich
podnétl. Podstatny je pro rany vyvoj ditéte vztah a kontakt s matkou. V prabéhu kojeneckého
obdobi se vyviji volni schopnosti. Dité¢ se u¢i zdmérné ovladat své télo a rozviji se
senzomotoricka inteligence. Vklada si véci do ust a tim zkouma své okoli. Na konci tohoto
obdobi je dité dostate¢né pripraveno ke komunikaci pomoci slov, pasivni slovni zasoba je jiz
bohaté. V kojeneckém obdobi se objevuje separacni tzkost a strach z cizich lidi. V batolecim
obdobi preferuje dité stale taktilni podnéty, ale znacné se rozviji zrakové a sluchové snimani,

napf. se dit€ zaCina poznavat v zrcadle. Pozornost je zpocatku mimovolni, pozdéji se dité
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dokéze na zajimavou ¢innost soustiedit az cca 20 min. V tomto obdobi je dité zvidavé, zajima
se o své okoli, klade otazky: Co je to? Kdo je to? Diulezité je, aby mélo dit¢ vytvorenou
dostate¢né pevnou citovou vazbu. Diky tomu se muze citit bezpecné. ,, U starsiho batolete
MuZeme pozorovat jiz nauceny strach, kdy se boji predmeétu a situaci, které mu pripominaji
neprijemné zdazitky.* (Simi¢kova-Cizkova et al, 2010, s. 71) Dité se zadind osamostatiiovat

a objevuje se prvni obdobi vzdoru (Simi¢kova-Cizkova et al, 2010).

Klenkova (2002, s. 99) uvadi, Ze ,,v rané péci nemiize logoped provadet Klasickou
Fecovou terapii, ale musi podporovat rozvoj predverbalnich aktivit ditéte. “ Rana logopedicka
intervence by méla zahrnovat podporu primarnich funkci, jako je sani, polykani, zvykani.
Kondraciuk (2014) uvadi, ze logoped by mél vstupovat do péce o dité€ jiz béhem prvnich dnti
zivota ditéte. M¢l by zhodnotit aspekty ovliviiujici pfijem potravy a nasledné vyvoj feci,
tedy anatomickou stavbu dutiny Gstni, funkci svalli v obli¢eji a oralni reflexy. Zhodnoceni
téchto aspektii povazuje za zaklad rané logopedické prevence a v piipad¢ abnormalit rané
logopedické intervence. Hodnotime-li oralni motoriku, zamétujeme se dle Janovcové (2007)
na pohyby jazyka, Celisti a rti. U kojencti nebo u déti s t€Zkym narusenim hybnosti je
nezbytné vysetieni ordlnich funkci pfi sani, polykani, pfijmu potravy, svalové napéti a Citi

Vv obliceji a uvnitt dutiny stni. V nékterych ptipadech mohou tyto funkce zaostavat.

., V nasi praxi je obvyklé, Ze se diagnosticky a nadsledné i terapeuticky proces posouva
az do obdobi, kdy je dité schopno spoluprdce, tzn. casto po 36. mésici Zivota. ** (ByteSnikova,
2015, s. 63) Pediatfi, kteti doporucuji dité k logopedickému vySetieni, maji tendenci odkladat
toto vySetfeni a vycCkat, zda se feCovy projev ditéte neupravi. Tato prolongace je
viak povaZzovana za neopodstatnénou. Programy rané logopedické intervence nejsou v Ceské
republice na rozdil od zahrani¢i dostate¢né rozSifené¢ (ByteSnikova, 2015). Dle Klenkové
(2002) chybi mnoha logopediim v Ceské republice teoretické i praktické znalosti v oblasti
intervence primarnich funkci. Knazoru se kloni 1 ByteSnikova (2015), ktera uvadi,
ze logopedi nejsou dostatecné teoreticky ani prakticky pfipraveni na poskytovani rané
logopedické intervence. S tim souvisi i nedostatek knih a materiald zabyvajici se touto

problematikou.

3.2. Poruchy orofacialni oblasti
Re¢ je motoricky akt, pfi kterém dle Dvoiaka (2007) dochézi k ,realizaci, pouziti
jazyka.“ Realizace teCi je zavisla na stavbé a funkci kosterni a svalové soustavy orofacialni

oblasti a na kontrole a fizeni centralni a periferni nervovou soustavou. Déle souvisi
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s fungovanim smyslového vnimani a se zpracovani informaci, které ze smyslovych organt
ptichdzi do CNS (Ostatnikova, 2009). Vyvoj motoriky ORF oblasti souvisi s celkovym
motorickym vyvojem téla. Odchylka jakékoli Casti tohoto komplexniho systému mulze vést
ke vzniku naruSené komunika¢ni schopnosti a potiebé zah4jit logopedickou péci. V raném
véku mohou mit odchylky ve stavbé nebo vyvoji ORF oblasti dopad na piijem potravy ditéte,

polykani a mohou se promitat do vyvoje fecovych dovednosti.

Etiologie téchto poruch je velmi rozmanitd. Miizeme uvést ptiklady moznych pficin:
naruseni nervové soustavy (mozkova obrna, vrozena suprabulbarni obrna, svalova dystrofie
a myopatie, meningitida, encefalitida), strukturdlni abnormality hlavy a krku, prematurita,
urazy hlavy a krku v raném véku, nadorova onemocnéni (ASHA, 2017, Neubauer, 2003).
U déti, u kterych se objevuji abnormality mékkych tkéni, se vytvaii i abnormality
ve strukturdlnim uspotadani obliceje. Tyto zmény mizeme pozorovat u déti se syndromovymi
vadami jako je naptf. Downilv syndrom, Charge syndrom, Moebiilv syndrom, Pierre Robin,

Treacher Collins, Velokardiofacialni syndrom a dalsi (Overlandt a Merkel-Walsh, 2013).

Jak uvadi Kent (2015), naruSeni pohybi ORF oblasti mize byt spojeno s mnoha
postizenimi a poruchami. Naruseni hybnosti se mize promitnout do vyvojovych poruch fec¢i a
jazyka (napft. dyslalie), motorickych fe¢ovych poruch (napi. dyspraxie, dysartrie), poruch

pfijmu potravy, poruch polykani nebo orofacialnich myofunkénich poruch.

3.2.1. Poruchy p¥ijmu potravy a polykdni
V raném véku se mohou manifestovat poruchy piijmu potravy13 a poruchy polykani'”.
Ceska literatura vétsinou nepracuje s terminem poruchy p¥ijmu potravy, p¥ipadné tyto obtiZe

zahrnuje pod termin dysfagie.

Logemann (1984) vymezuje dva terminy tykajici se pfijmu potravy a to krmeni,
neboli akt pijmu potravy'®, a polykani'®. Proces krmeni se dle autorky vztahuje k orélni
manipulaci se soustem pied zahajenim reflexni ¢asti polykani. Polykani oznacuje za Sirsi
termin, ktery zahrnuje nejen oralni faze polykaciho procesu, ale i vyvolani polykaciho reflexu
a faze, kdy bolus prochézi hltanem a jicnem do zaludku. Od tohoto pojeti se ale 1i§i soucasné
vymezeni poruch piijmu potravy a poruch polykani. ASHA (©1997-2017) definuje poruchy

pfijmu potravy jako poruchu tykajici se vkladani potravy do Ust a pfipravy na sani, Zvykani

B3V angli¢ting feeding disorders

4 \/ angli¢ting swallowing disorders.
1V angli¢ting feeding

10V angli¢ting swallowing
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nebo polykani. Friedlovéa (2015) oznacuje tuto fazi jako fazi preordlni. Pfikladem muze byt
neschopnost ditéte uchopit jidlo a vlozit si ho do Ust nebo zaviit Usta dostatecné pevné,
aby potrava z Gst neunikala. Arvedson (2008) oznaCuje poruchy piijmu potravy za SirSi
pojem, zahrnujici problémy piijidle a piti. Mohou nebo nemusi byt spojeny s poruchami
polykani. Jako piiklad uvadi odmitavé chovéani vici jidlu, atypické chovani béhem krmeni,

rigidni stereotypy v jidle, nizky hmotnostni pfirastek ditcte.

Poruchy polykani tzv. dysfagie jsou poruchy jednotlivych fazi procesu polykani.
Narusend muize byt oralni piipravna faze, oralni transportni faze, faze faryngealni
nebo ezofagealni (Arvedson, 2008; ASHA, 2017). ,, Pri dysfagii je ztiZzen nebo znemoznén
prijem stravy a tekutin, porucha miize byt v zdavaznéjsSich pripadech Zivot ohrozZujici

komplikaci pro nebezpeci aspirace. “ (Neubauer, 2011, s. 284)

Symptomy poruch polykani a piijmu potravy se mohou rtznit. ASHA (2017) uvadi
priklady symptomd, které se mohou vyskytnout u déti napf. odmitani urcitého typu jidla,
prodlouZzend doba krmeni, obtize pii kojeni, kaSel a ddveni béhem jidla, Uniky slin, jidla
nebo tekutin z Gst, obtize koordinovat dychani s piijmem tekutin nebo pevné stravy, Casté

zvraceni, nedostatec¢na vyziva, nizka hmotnost ditéte apod.

U déti, u kterych se vyskytuje problém v pfijmu potravy a polykani, je dulezité
zhodnotit vyvojovou troven ditéte a poskytnout rodi¢im a oSetfujicim osobam poradenstvi
Vv oblasti pfijmu potravy, konkrétné o zplisobu krmeni, mnozZstvi a textufe jidla (Infant

Nutrition and Feeding, 2009).

3.2.2. Vyvojové motorické poruchy
Vyvojové motorické poruchy jsou dalsi oblasti poruch, které mohou mit dopad na vyvoj
feCovych dovednosti jiz od raného véku. Do této kategorie 1ze zaradit vyvojovou dysartrii

a vyvojovou anartrii.

Vyvojova dysartrie je motorickéd feCova porucha, kterd vznika na podkladé organického
poskozeni CNS, které je pritomné jiz pii narozeni ditéte. Nejcastéji je uvaddéna v kontextu
mozkové obrny. Symptomy vyvojové dysartrie se méni s vyvojem ditéte a projevuji se
v oblasti respirace, fonace, artikulace a motoriky aktivnich ¢asti mluvidel. Love a Webb
(2009, s. 307) uvadi, Ze vyvojova dysartrie ,,je charakterizovana parézou, poruchou
koordinace a snizenim napéti Fecového svalstva.” U déti s dysartrii se muze souasné

vyskytovat dysfagie. Specifickou skupinou jsou déti, u nichz vznikne dysartrie v raném véku
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vlivem trazu, onkologického nebo infekéniho onemocnéni. Dysfagie nebo dysartrie mohou
vznikat i tzv. na perifernim podklad¢, nemaji tedy neurologickou pfi¢inu, ale hybnost ORF
soustavy je naru$ena napi. urazem, popaleninami (Neubauer, 2003; Love a Webb, 2009;
Neubauer, 2011).

Vyvojova anartrie je také motorickou feCovou poruchou a oproti dysartrii se jedna
artikulovanou te¢ z diavodu tézkého naruSeni ordlni motoriky, kterd znemoziuje klientovi
komunikaci prostiednictvim mluvené feCi. Symptomem anartrie mize byt i1 afonie,

tedy neschopnost tvofit hlas (Love a Webb, 2009; Neubauer, 2011).

3.2.3. Orofacidalni myofunkcni poruchy

International Association of Orofacial Myology (© 2016-2017) vymezuje orofacialni
myofunkéni poruchy jako pohybové vzorce a chovani, které¢ se vytvoii v duisledku absence
normalizované polohy a pohybt orofacidlniho komplexu. Jedna se o naruseni na Urovni
svalové soustavy. To vyusti v problémy v oblasti dychédni, sani, zZvykani, polykani, feci,
V postaveni rtil, jazyka a tvafi, maji dopad na pohyby temporomandibularniho kloubu, riist
a vyvoj obli¢eje, oralni hygienu a ovliviiuji spanek. Mezi orofacialni myofunkéni poruchy
muzeme zatadit tzv. navykové dumlani palce a prsti, otevienou klidovou polohu ust, umisténi
jazyka mezi zuby vklidové poloze (IAOM, ©2016-2017, AOMT). Kittel (1999, s. 9)
oznacuje za hlavni projev myofunkéni poruchy chybné polykédni, pfi kterém nedochézi
k elevaci jazyka, ale ,,jazyk je tlacen proti zubiim nebo je vsouvan do mezery mezi zubnimi
oblouky. “I" Tento zpusob polykani, je bézny u déti kojeneckého veéku (Morris a Klein, 2000).
Jeho pretrvavani miZeme oznalit za patologické. Myofunkéni poruchy maji nasledné vliv

na vznik ortodonticky obtizi.

Orofacidlni myofunkéni poruchy se mohou vyvinout na piiklad na zakladé
neurologickych deficitl, strukturdlnich abnormalit, vlivem vyvojového opozdéni, obstrukce
nosni dutiny zplsobené zvétSenymi nosnimi nebo krénimi mandlemi, dlouhodobég
pouzivaného dudliku apod. Svou roli hraji také genetické predispozice. Ve vétsing pripadi se
na vzniku myofunkénich poruch podili vice faktord soucasné¢ (IAOM, ©2016-2017). Kittel
(1999) zdlraznuje, ze svalova dysfunkce se netykd pouze ORF oblasti, ale zasahuje cely

somaticky systém.

7/ angli&ting tzv. tongue thrust swallow
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4. Terapie orofacialni oblasti

Logopedie je interdisciplinarni obor, ktery spolupracuje s dal§imi védnimi disciplinami.
Vzhledem Kk tomu vyuziva metody a terapie, které vychazi z jinych védnich obord. V piipadé
poruch orofacialni oblasti se jedna pfevazné o propojeni logopedickych a fyzioterapeutickych
terapii. Pro ucely této diplomové prace jsme vymezili terapie orofacialni oblasti takto: Terapie
zamétené na oblast obliceje, ust, krku s cilem aktivovat a zlepsit ¢innost oblicejovych svalt,

pfijem potravy, polykani, upravit svalovy tonus, senzitivitu a rozvijet fec.

Vzhledem k faktu, ze pravdépodobné existuje spojeni mezi oralné motorickymi
feCovymi dovednostmi a OM dovednostmi pii pfijmu potravy, je dilezit¢ zaméfit terapii
na OM dovednosti, které jsou u jedince opozdéné nebo deficitni (Morris a Klein, 2000).
V ramci rané intervence je u déti s deficity CNS vhodné soustiedit se na terapii piijmu
potravy a polykani (Neubauer, 2011). Pfijem potravy, polykani a OM dovednosti jsou zavislé
na stavb¢ a funkci orofacidlniho systému, svalovém tonu, senzitivité, poloze téla a dosazenych
pohybovych vzorech. Pro podporu téchto funkci Ize vyuZzit terapie nebo prvky terapeutickych
systému orofacialni oblasti. Pierce (1980, in Overlandt a Merkel-Walsh, 2013, s. 32) uvadi,
ze systematickou aplikaci vhodné zvolenych senzomotorickych technik v ordlni oblasti,

muzeme ovlivnit vyvoj kraniofacialni oblasti.

Spravné fungovani ORF oblasti a s nim spojeny pfijem potravy a te¢ jsou zavislé
na celkovém somatickém stavu ditéte. ,, Porucha jedné casti ORF komplexu se projevi nejen
V tomto komplexu, ale také jako porucha celkového fungovani téla.“ (Morales, 2006, s. 24)
Klenkova (2006) uvadi, ze ,, bez rozvoje hybnosti nedojde u ditéte k rozvoji reci. ** Efektivitu
logopedické terapie u déti s vyvojovou dysartrii nebo s poruchami CNS zvySime, pokud
kombinujeme fyzioterapeutické pulsobeni s logopedickou intervenci. Terapie zaméfend
narozvoj ORF oblasti by tedy méla byt soucasti celkové rehabilitace (Morales, 2006;
Neubauer, 2011). Mezi nejvyuzivanéjsi fyzioterapeutické techniky, kterymi ovliviiujeme
svalové napéti, korigujeme asymetrie drzeni téla, pomahame stabilizovat somaticky systém
apod., patii reflexni lokomoce prof. Vojty a Bobath koncept (Novakova a Bunova, 2013).
Sachova (2005) a Neubauer (2011) uvadi, ze lze vyuzivat i metodiku dle Kabata, ta je

v§ak dle Sachové (2005) vhodn4 aZ pro star$i déti.

Techniky terapii orofacialni oblasti Ize vyuzit jako formu prevence. Neubauer (2011,
s. 294) zminuje, ze ,krdtkodobé provadénymi masazemi ustni dutiny a obliceje je stimulovan

rozvoj primarnich reflexu ORF oblasti a ndsledné preventivné pusobeno proti rozvoji
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patologické hybnosti ust a oblicejového svalstva. “ Fabianova (2014, s. 85) dopliuje, ze diky
této rané ordlni stimulaci se ,,vyrazné snizuje i riziko vzniku senzorické deprivace.*
Preventivni pusobeni v ORF oblasti podporuje i Morales a vysvétluje vznik a fixaci
abnormalnich pohybovych dovednosti. ,,Dité s postizenim miize mit nejprve normalni
nebo témer normalni anatomickou strukturu kosti oblicejové casti, ktera se vSak na zaklade
disharmonie ORF komplexu béhem vyvoje zmeéni. Patologie zesili a dojde k fixaci

abnormdlniho drzeni téla a pohybovych vzorci. “ Morales (2006, s. 26)

Neubauer (2011) a Sachova (2005) vymezuji zasady pro logopedickou praci s détmi
s vyvojovou dysartrii. Uvadi, ze dulezita je stimulace ORF oblasti uz v raném véku, ato
konkrétné podporou vitdlnich funkci orofacialniho traktu, jejichz spravna funkce je zaklad
pro rozvoj feci. Také je vhodné kombinovat logopedickou péci s fyzioterapii. Dale uvadi, ze
se snazime o ,,navozeni uvolnéné polohy se stabilnim svalovym tonem téla a vyuzivame
relaxaci pri terapii fecovych schopnosti, ale také pri terapii vitalni funkci, pFijmu stravy,
dychani. “ Neubauer (2011, s. 289) S touto zasadou souvisi i snaha o minimalizaci souhyb,
mimovolnych pohybli a abnormalné zvysSeného svalového napéti pfi stimulaci pohybi
mluvidel. Vhodna je pifitomnost rodi¢u ditéte pii terapii. K terapii bychom méli pfistupovat
vzdy individudlné dle potieb konkrétniho klienta. Manno et al (2005) tika, Ze ptfed zahdjenim
terapie zaméfené na OM dovednosti je nezbytné, aby byly odhaleny a pokud moZno

stabilizovany zdravotni problémy ditéte.

Logopedicka terapie mize zahrnovat oralni stimulaci, kterd se nejprve provadi mimo
dutinu ustni a nasledné uvniti ust. Oralné motorické pohyby podpoiené ordlni stimulaci by
mély byt procviceny i pii piijmu potravy (Manno et al, 2005). Dle Morris a Klein (2000) Ize
K ovlivnéni svalového tonu vyuzit techniky tappingu, tlaku, vibraci v kombinaci s pomalym
nebo rychlym provedenim. Manno et al (2005) doporucuji protahovani zkracenych svala
Vv obli¢eji, ¢imz ovlivnime jejich délku a pomuZzeme tak vyvoji spravnych pohybovych
vzorcl. V ramci terapie je vhodné dosahnout normalizace svalové senzitivity vhodnym
pfisunem podnétd, které jsou pro dit¢ bezpecné. Mizeme tak dosdhnout zlepSeni hybnosti rtt
jazyka, procesu polykani (Beckman Oral Motor, ©1998-2017). Zminéné postupy jsou
pouhym prikladem téch, které 1ze vyuzit ke zlepSeni hybnosti ORF soustavy. Jak vSak uvadi
Neubauer (2011, s. 293), je nezbytné, aby byly tyto nové nabyté dovednosti zapojeny
do procesu feéi, ,,bez tohoto propojeni mohou ziistat obnovujici se motorické schopnosti
ditéte nedostatecné vyuzité pro navozeni srozumitelného recového projevu a gramatizace

mluvy ditete.
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Z poznatki vyvojové psychologie vime, Ze je vV ramci logopedické péce nutné zajisténi
dostatecného mnozstvi kvalitnich podnétd, aby se dit¢ mohlo rozvijet. Podnéty by mély
stimulovat vSechny smysly, mély by byt tedy zpfistupnény podnéty zrakové, sluchové,
hmatové, Cichové, chutové, kinestetické i taktilni. Vhodné je, aby intervence probihala vzdy
Vv pritomnosti matky (pfipadné pecujici osoby), ktera zajist'uje ditéti pocit bezpeci, je schopna
desifrovat potteby ditéte a adekvatné na né reagovat. Terapeutické techniky pak miize pfenést
1 do doméciho prosttedi a zakomponovat je do bézného denniho rytmu. Terapie by neméla byt
pro dit¢ nepfijemnym zazitkem, stejné tak by techniky a doporuceni tykajici se piijmu potravy
a ordlni stimulace nemély vyvoléavat v ditéti negativni zazitky. Ty mohou vést k odmitavému
postoji ditéte k jidlu, k urcitym podnétim apod. a tim vytvafet nebo fixovat abnormality
ve vyvoji. Terapie musi byt ditéti zprosttedkovéna na takové trovni, které bude rozumét

a v idealnim ptipadé¢ ho bude bavit, Zadouci je vyuzit prvkl hry.

V nagi literatufe (napt. Sachova, 2005; Klenkova, 2006; Neubauer, 2011) se setkame
s vyCtem terapii orofacialni oblasti, které lze vyuzit u déti s vyvojovou dysartrii, poruchami
pfijmu potravy a polykanim. Nejcastéji je uvadéna Orofacialni regulacni terapie Castillo
Moralese, Myofunkéni terapie, Ustni terapie vramci Bobath konceptu. Dale najdeme
jednotliva doporuceni ¢i techniky, které se vztahuji k terapii pfijmu potravy a polykani,
nejednd se vSak o uceleny koncept (napt. ByteSnikova, 2015, Neubauer, 2011, Fabianova,
2014). V nasledujicich podkapitolach diskutujeme jednotlivé terapie orofacialni oblasti.
Vybér vétSiny popsanych terapii vychazi z ptipadové studie'® nebo dotaznikového Setieni®®.
Vybrané terapie byly konzultovany s klinickou logopedkou Mgr. Cervenkovou,
ktera na zdklad€ svych zkuSenosti mohla zhodnotit pouziti terapii u déti raného véku.
U vétSiny terapeutickych koncepti je jejich pouzivani podminéno absolvovanim
specializovaného kurzu. V nékterych ptipadech je i1 literatura dostupna pouze ucastnikiim
téchto kurzii. Uvadime tedy spiSe pfehled vybranych terapii, nerozebirame detailné jednotlivé

techniky.

4.1. Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce je terapeuticky systém zalozeny na dvou principech. Jedna
se 0 reflexni plazeni a reflexni otaceni (Pfeiffer, 2005; Klenkova, 2006). Stimulaci
tzv. spoustovych zén se snazime o vyvolani reflexniho pohybu. Télo ditéte se tak pfipravuje

na pozd¢jsi lokomoci (Pfeiffer, 2005). Pro fec, ptijem potravy a polykani je dilezity rozvoj

'8 Viz kapitola 5
9 Viz kapitola 6
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hybnosti jazyka a podpora dychéni, kterych Ize diky této terapii dosdhnout. Diky fyzioterapii
pomoci Vojtovy reflexni lokomoce dochézi k aktivaci motoriky ditéte, utlumu mimovolnich
pohybti a ovlivnéni svalového tonu. Toho lze vyuzit v logopedické terapii, nasleduje-li
po fyzioterapeutickém cviceni. Spoluprace logopeda a fyzioterapeuta je vhodna i pii stimulaci

motorickych bodi a zon v obliceji (Neubauer, 2011).

4.2. Bobath koncept

Pocatky Bobath konceptu sahaji do 40. let 20. stoleti a jeho tvlrci jsou manzelé
Bobathovi. Terapie za vyuziti Bobath konceptu ptedpoklada interdisciplinarni spolupraci.
Terapie respektuje ontogeneticky vyvoj pohybovych vzorci (Pfeiffer, 2005). Zékladem
terapie je , vyuzivani reflexné-inhibicnich (utlumovych) poloh, které slouzi k utlumeni
nezadoucich vyvojové nizsich tonickych reflexit a umoznuji facilitaci zadoucich pohybovych
vzorcii podle vyvojové rady hybnosti.“ (Neubauer, 2011, s. 291) Ovlivnime-li svalovy tonus
ditéte, usnadnime a umoznime mu provedeni pohybu. ,,Kazdy spravné provedeny pohyb je
pro dité zazitkem, ktery mu v mozkové tkani umozni , proklestit” novad synapticka spojeni.
(Pfeiffer, 2005, s. 153) Cilem je, aby dit¢ provedlo pohyb samo a rozvijely se tak
senzomotrické zkugenosti (CADBT, ©2004-2017). Dle Klenkové (2006) vyzaduje Bobath
koncept oproti Vojtoveé reflexni lokomoci vice aktivni spolupraci ditéte. Bobath koncept neni

pouze fyzioterapeutickou metodou, ale pracuje i na poli logopedie. Pro ovlivnéni piijmu

potravy a polykani lze vyuzit tzv. ustni terapii (Klenkova, 2006; Neubauer, 2011).

Ustni terapie spo¢iva ve stimulaci orofacialni oblasti, ktera vede ke zlepseni citlivosti
v tstech a obliceji, zlepSeni mimiky a piijmu potravy. Posilujeme i svalstvo ORF oblasti.
Pied zahajenim krmeni se provede stimulace pomoci vibra¢nich kartackit nebo rukou. Lze
vyuzit také techniky tappingu, termalni nebo chutovou stimulaci. V ramci stimulace
a tréninku pfijmu potravy se v terapii dba na polohu téla, symetrii podle stfedové osy. Pracuje
s nacvikem piijmu potravy a tekutin, zvazuje se vybér ldhve a savicky, lZice, hrnecku.
Techniky se zamétuji na zlepSeni koordinace usta-ruka-oko, hygienu dutiny Ustni, eliminaci
hypersalivace, ovlivnéni poruch senzitivity, dechovou terapii. Bobath koncept se aplikuje
vtymu. Logoped spolupracuje s neurologem, rehabilitacnim Iékafem, psychologem,
fyzioterapeutem, ale tak s pedagogem, osetfujicim persondlem a hlavné srodici ditéte
(Janovcova, 2007). Koncept ustni terapie se aplikuje 1 u déti raného veéku, jeho cilem je

podpora a rozvoj piijmu potravy, na které navazuje rozvoj fecovych dovednosti.
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4.3. Neurofunk¢ni reorganizace — Padovan

Brazilska logopedka Beatriz Padovan vytvofila v roce 1972 terapeutickou metodu
Neurofunkéni reorganizace. Metoda je urcena pro klienty S poruchami centrdlni motoriky
napt. pro déti s mozkovou obrnou. Je cilena hlavné na ovlivnéni oblasti ust, zlepSeni ORF
motoriky, ale 1 motoriky celého téla. Zaméfuje se na vzpiimené drzeni téla, respiraci, sani,
zvykani, polykani, valeni, plazeni, lezeni. Terapeutickd metoda respektuje pohybovy vyvoj
ditéte. Pokud se objevi urcita patologie ve vyvoji, nezamefujeme se na konkrétni problém,
ale snazime se terapeuticky ovlivnit pfedchozi vyvojovy stupei. Metodu je mozné aplikovat
jiz u novorozencu (Pavlt, 2003). V nasi logopedické praxi se pravdépodobné prilis nevyuziva,
dle Pavli (2003) je rozSifena hlavné v Brazilii, Francii, Némecku, Rakousku, gvSIcarsku

a Kanadé.

4.4. Synergicka reflexni terapie

,Jedna se o komplex terapeutickych metod, ve kterém jsou slucovany vybrané
a modifikované prvky z nékolika bézne uzivanych reflexnich terapii obohacené o nové reflexni
prvky. © (Bytesnikova, 2007) Autorem konceptu je Pfaffenrot. Synergicka reflexni terapie se
uziva u klientd s poruchami CNS. Cilem je ovlivnéni svalového tonu, zlepSeni v hrubé
I jemné motorice, v koordinaci pohybt, ma vliv i na oromotoriku, kousani, zvykani, polykani
ate¢. Uziva se v kombinaci s dalsimi fyzioterapeutickymi technikami a nasobi tak jejich
ucinek. Aplikace terapie je provadéna v blocich. Terapie neni vdzana na spolupraci ditcte,
nezavisi ani na mentalni urovni, neni potieba jeho aktivni zapojeni (Bytesnikova, 2007).
Pokud je v intervenci realna aplikace blokové terapie, mizeme Synergickou reflexni terapii

uzit 1 v raném veku jako podptirnou terapii k dal§im systémiim.

4.5. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept vytvofeny v 70. letech
20. stoleti prof. dr. Andreasem Frohlichem, a nasledné diky prof. Christel Bienstein byl
v 80. letech zapojen do oSetifovatelské praxe. V naSem prostiedi je Sifen od roku 2003 diky
PhDr. Karolin¢ Malon Friedlové. V roce 2005 byl zalozen Institut Bazalni stimulace,

ktery poskytuje akreditované kurzy (Friedlova, 2007, 2016).

Friedlova (2007, s. 19) definuje Bazalni stimulaci jako ,, koncept, ktery podporuje
V nejzakladnéjsi roviné lidské vnimani. “ Stimulaci smyslového vnimani jedince ovliviiujeme

zakladni prvky konceptu Bazélni stimulace a to vnimani, pohyb a komunikaci. Tato stimulace
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,umoziuje také vznik novych spojeni dendritit v mozku a novou neuronalni organizaci
urcitych mozkovych lokalit.” (Friedlova, 2007, s. 19) Schopnost pohybu je zavisla
na dostate¢ném mnozstvi kvalitnich podnétu vstupujicich do CNS. Aplikujeme-li somatickou
stimulaci, obnovujeme nebo vytvaiime nova spojeni v CNS, ¢imz podporujeme pohyb. Stejné
tak ke komunikaci je nutna spravna funkce senzorického vnimani a zpracovani smyslovych
vjemi. V urcitych ptipadech, kdy neni u klienta mozna komunikace mluvenou nebo psanou
feCi, lze vyuzit somaticky, vestibularni, vibra¢ni, auditivni, opticky, olfaktoricky, taktilné-
hapticky nebo ordlni komunikacni kandl. Bazalni stimulaci 1ze uplatnit u Sirokého spektra
klienti od rané¢ho veéku po seniory. Je vhodny napi. pro osoby s tézkym naruSenim
smyslového vniméni, hybnosti a komunikace, pro klienty v kématu, s demenci, mentalni
retardaci. Aplikuje se i na neonatologickych oddé€lenich u déti pfedCasné¢ narozenych

(Friedlova, 2007, 2016).

Koncept pracuje s tzv. inicialnim dotekem, kterym zahajujeme, piipadné ukonéujeme
jakoukoli interakci s klientem. Cilenym dotekem na konkrétnim a vzdy stejném misté téla
informujeme klienta napt. o nasi pfitomnosti, o zahajeni terapie apod. ,, Necekané a necilené
doteky u klientii se zménami v oblasti vnimadni vyvolavaji pocit nejistoty a strachu.*
(Friedlova, 2016, s. 5) Diky inicidlnimu doteku je mozné odbourat tyto negativni pocity.
Vybér mista inicidlniho doteku, ale i nasledny vybér stimulacni prvkii je podminén
biografickou anamnézou, kterou ziskame informace klientovi - co méa/nema rad, reakce

na bolest, oblibené viin€, chuté apod. (Friedlova, 2007, 2016).

Ke stimulaci vnimani pouzivdme dle Bazalni stimulace zakladni a nastavbové prvky.
Mezi zakladni fadime somatickou, vestibuldrni a vibra¢ni stimulaci, do nastavbovych prvki
patii stimulace opticka, auditivni, taktilné-hapticka, olfaktoricka a oralni. Somaticka stimulace
slouzi k podpote v€domi vlastniho télesného schématu. K tomu Ize vyuzit uklidiuji stimulaci
v piipadé, Ze chceme klienta uvolnit, nebo povzbuzujici somatickou stimulaci, kterou klienta
aktivizujeme. Déle lze vyuZit neurofyziologickou stimulaci, kterou podporujeme vnimani
télesného schématu u 0sob S poruchami hybnosti na jedné poloving téla. Rozvijejici koupeli
pomahdme vnimat stfed téla a télesnou symetrii. Tato technika je zvlasté vhodna pro déti
ran¢ho véku a U predCasné¢ narozenych novorozencii. Diametralni stimulace se aplikuje
u klienti se zvySenym svalovym napétim. VyuZivame polohovani do pozice ,,hnizdo*
nebo ,,mumie®, ptipadné¢ mikropolohovani. Pro podporu dychani Ize vyuzit masaz stimulujici
dychani nebo kontaktni dychani. Vestibularni stimulaci rozvijime vestibularni aparat

a puasobime tak pfiznivé na vnimani pohybu a prostorovou orientaci. Vyuzivame houpaci
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a otaCivé pohyby nebo pomiicky jako houpacky, houpaci kiesla, trampoliny, zdvésné vaky
apod. Vibra¢ni stimulaci doddvame podnéty pro rozvoj proprioreceptivniho vnimani. Vibrace
muzeme vytvaret hlasem, rukama nebo pouzijeme ruzné elektrick¢é vibracni pfistroje

(Friedlova 2007, 2016).

Z nastavbovych prvkl Bazalni stimulace uvedeme oralni stimulaci. Oralni stimulaci 1ze
provadét soucasn¢ s krmenim ditéte nebo s péci o dutinu Ustni, mizeme ji aplikovat
I samostatn¢. Provadi se za ucelem zlepSeni vnimani v oblasti Gst a obli¢eje. Friedlova (2015)
vymezuji i dalsi cile, konkrétné , stimulace chutového vnimani, aktivizace, stimulace
a zapojeni perordlnich vjemi, které jsou spojeny s prijmem potravy, stimulace senzoriky
dutiny ustni, stimulace polykdini a podpora prijmu potravy, zajisténi korektni pozice
pri prijmu potravy, aby bylo umoznéno zpracovani sousta a polknuti a stimulace Fecovych
Sfunkci. *“ Ke stimulaci dutiny ustni vyuzivaime vatové nebo molitanové Stéticky. Pfiddvame
riznd chutovd média a kombinujeme podnéty chladné a teplé. Lze vyuzit také tzv. cucaci
vacky. Pfi ordlni stimulaci dbame 1 na vhodnou polohu téla. Vhodné je pfed podavanim stravy
stimulovat klienta i podnéty olfaktorickymi, optickymi. Krmeni mizeme zahdjit somatickou
stimulaci, aby se ORF oblast pfipravila na pfijem potravy, podpofila se hybnost svali
a senzorické vnimani (Friedlova, 2007, 2015). Konkrétni techniky a doporuceni pro oralni

stimulaci a pfijem potravy uvadime v pfiloze ¢. 1.

4.6. Oralni a orofacialni stimulace dle Adelaidy Fabianové

Jako pfehled technik slouzi Ordlni a orofacidlni stimulace dle Fabianové.
PaedDr. Adelaida Fabianova je klinicka logopedka pusobici v neurorehabilitaénim centru.
V ramci centra pracuje s détskymi i dospelymi klienty s poruchami hybnosti a opozdénim
v psychomotorickém vyvoji. Na zakladé své prace se zabyva terapeutickymi technikami
a postupy, které lze vyuzit pravé v terapii téchto klientt, publikuje v této oblasti a poskytuje
vzdélavaci kurzy (Fabianova, 2014; Poruchy re¢i, 2015). V roce 2014 publikovala knihu
Orofacidlna a bazalna stimulacia, ktera popisuje teoretickd vychodiska spravného
I patologického vyvoje psychomotoriky a vlivy ptsobici na orofacialni oblast. Pfedstavuje
a popisuje jednotlivé postupy, které¢ lze vyuzit pro stimulaci oralni a orofacidlni oblasti.
Jednotlivé postupy vychazi z dalSich terapeutickych ptistupli jako je Bobath koncept, Bazalni
stimulace, Rehabilitace orofacialni oblasti dle Debry Gangale, Orofacidlni regulacni terapie

Castilla Moralese, Myofunk¢ni terapie.
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Techniky oralni a orofacialni stimulace jsou v publikaci déleny na podptirné stimulacni
aktivity a specifické stimulacni techniky, mezi které se dale tadi aktivni a pasivni orofacidlni

cviceni. Priklady jednotlivych technik a doporuceni uvadime v ptiloze €. 2.
Podprurné stimulacni aktivity

Jako podptrnou stimulacni aktivitu doporucuje Fabianova (2014) vyuzit chutovou
stimulaci uvnitf dutiny ustni. Lze vyuzivat riznych chutovych podnéth (slané, sladké, kyselg,
hotké) a to 1 u déti, které nepfijimaji potravu per os. Chutovou stimulaci mizeme docilit
I mimickych pohybi v obli¢eji nebo pohybii jazyka. Pro zvySeni hybnosti jazyka je mozné
vyuzit termalni stimulaci teplymi nebo studenymi podnéty. Pokud ma dité naruseni v oblasti
svalového tonu, je nutné zvazit druh podnétu. Pro spasticitu je vhodné pouziti teplych

podnétil, zatimco u hypotonie je vhodnéjsi aplikovat chladné stimuly (Fabidnova, 2014).
Aktivni orofacidlni cviceni — prijem potravy

., Aktivni orofacidlni cviceni smeéruji ke zlepSeni pohyblivosti rtii, dolni celisti, jazyka,
mékkého patra, hrtanu a hlasivek a tim i neprimo k podpore polykani.* (Fabidnova, 2014,
S. 70) Nejptirozengjsi aktivnim cvicenim pro déti v raném veéku je piijem potravy. Fabianova
(2014) vymezuje zakladni parametry, které by mélo splnovat kazdé terapeutické krmeni. M¢lo
by byt efektivni, aby se dité dostatecné najedlo, usmériiujici, aby eliminovalo ORF patologie
a stimulovalo spravny vyvoj pohybu, fyziologické, tedy takové, které se nejvice blizi

fyziologickému vzoru, preventivni a individuélni (Fabidnova, 2014).
Aktivni oromotoricka cviceni

Aktivni cviceni rozvijejici svaly ust a obliceje vyZaduji spolupraci ditéte. Dité musi
udrZet pozornost, pochopit instrukci a byt schopno piipadné napodoby. Jsou tedy spise
vhodné az v pozdé¢jSim veéku. Fabianova pii popisu aktivnich oromotorickych cvi€eni vychazi
ze systému Myofunkéni terapie. U nékterych déti 1ze v raném véku aplikovat aktivni cvieni
Vv pfipadé€, Ze zvolime vhodnou motivaci ditéte napt. formou basnicek, her, pfirovnani

ke zviratkiim (Fabianova, 2014).
Zvukoveé artikulacni cviceni

Spole¢né s procvicovanim motoriky mluvidel mizeme vyvodit i nékteré zvuky
a hlasky. Znovu je vhodna motivace ditéte pfirovnanim ke zvifatkiim, v€cem, €innostem

apod. Hlasky vyvozujeme pomoci onomatopoii (Fabidnova, 2014).
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Respiracni cviceni

Cviceni na podporu vydechového proudu miize ditéte provadét aktivné formou hry
nebo pfi piijmu tekutin. Dechova cviceni miizeme provadét i pasivni formou (Fabidnova,

2014).
Pasivni orofacialni cviceni

Fabidnova (2014) uvadi moznd cviceni, ktera jsou svym charakterem pasivni,
nevyzaduji tedy aktivni zapojeni klienta. CviCeni vychdzi z konceptu Bazalni stimulace

a Orofacialni regulacni terapie Castilla Moralese.

Pted zahajenim pasivni stimulace uvedeme dit€¢ do vhodné polohy, ,, ktera nevyvolava
patologické pohybové vzorce, ale reguluje svalovy tonus.” (Fabianova, 2014, s. 86)
Mezi pasivni cviCeni patii stimulace plosnou technikou (tzv. modelovani). Jedna se
0 ptipravnou techniku, na kterou navazuji dal$i stimulacni aktivity. Slouzi k prokrveni
orofacialni oblasti a stimulaci nebo inhibici patologického svalového napéti. Stimulaci lze
provadét tahem nebo vibraci kranidlnim smérem na tvéafich. Druhy zpiisob je pomoci
krouzivych pohybu §téteCkem a poté rukou s pouzitim aroma oleje nebo télového mléka.
Stimulovat 1ze také vibraéni technikou v dutiné ustni. Tu Ize provadét vibra¢nim pfistrojem
nebo rukou. Docilime tak prokrveni svall, navodime svalové kontrakce a ovliviiujeme
svalové napéti. Vibracni technikou je moZné pracovat i na tvéfich. Dosdhneme zvySeni
intraordlniho tlaku, aktivuje se tvafovy mechanismus a prodluzuje se kruhovy sval ustni.
Fabianova (2014) dale doporucuje stimulaci bodovou techniku dle Moralese a drdhovou

techniku dle Ruthové. Dalsi stimulaéni postupy uvadime ve zminéné ptiloze ¢. 2

Fabidnova ve své publikaci zpracovala velké mnoZstvi technik a postupt, které
stimuluji a aktivizuji oblast Ust a obliceje. Postupy vétSinou vychazi z jinych terapeutickych
Systému a jsou ovéfeny praxi autorky. Slouzi spiSe jako piehled technik, které Ize v praxi
vyuzit u déti raného veéku. Zahrnuji pasivni cviceni, kterd nevyzadujici spolupraci ditéte,
zaroven vsak uvadi ptiklady aktivnich cvi€eni, ktera jsou pti vhodné zadanych instrukcich
a s dobrou motivaci aplikovatelna u vybranych déti kolem 2-3 let a starSich. Zabyva se
i doporucenimi pro navozeni optimalniho pfijmu potravy a polykani. Uvadi piiklady postupt
vyuzitelnych u déti s naruSenim svalového tonu a s narusenim oralni senzitivity. Aktivni

| pasivni postupy nemusi byt ditéti pfijemné, vzdy je nutné brat v tivahu reakce ditéte.
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Techniky nejsou uspotfadany hierarchicky dle vyvoje ditéte. Pro pouziti v logopedické praxi je

nutné vybrat si jednotlivé postupy individudlné vhodné pro kazdého klienta.

4.7. 'Terapie oralni pozice

V cCeské literatufe chybi informace o této terapii. Informace a praktické zkuSenosti 1ze
ziskat absolvovanim specializovaného kurzu, ktery u nds vede klinickd logopedka Mgr.

Barbora Cervenkova.

Terapie oralni pozice (OPT = Oral Placement Therapy) je hierarchicky uspofadanou
logopedickou terapii, kterda vyuziva kombinaci auditivni, vizuédlni a taktilni stimulace ust
s cilem zlepsit feCovou produkci a prfijem potravy. Terapeuticky koncept byl vytvoren
americkou autorkou Sarou Rosenfeld-Johnson, ktera se specializuje na diagnostiku a terapii
poruch fe¢i a piijmu potravy souvisejici s nespravnou funkci svali ORF oblasti. OPT je
typem oralné motorické terapie, ktera je zaloZend na poznatcich o fyziologickém vyvoji
motoriky. Cilem terapie je zlep$it vnimani artikulacnich organd, jejich pozici, stabilitu
a svalovou pamét. Soucasti terapie je prace s pomuckami TalkTools (TalkTools, ©2017).
Vzhledem k faktu, ze fe¢ je taktilné proprioreceptivni akt, vyuziva OPT taktilné
proprioreceptivni techniky v terapii feCovych dovednosti, klienti se uéi tzv. ,citit fec*
(Rosenfeld-Johnson a Bahr, 2010). Pfimou spolupracovnici S. Rosenfeld-Johnson je Lori
L. Overland. Ta na zakladé OPT vytvofila terapeuticky systém Sensory motor approach
to feeding.

Aplikace terapie je vhodna pro klienty détského i dospélého véku s riznymi poruchami
napf. dysartrii, apraxii fe¢i, poruchami plynulosti fe¢i, dokonce i u klientd s vadami sluchu
(TalkTools, ©2017). Je urena pro klienty se snizenou mobilitou, hbitosti, preciznosti
a vydrzi v oblasti oralnich struktur a svalové soustavy ORF systému, které maji dopad na feé
a prijem potravy (Rosenfeld-Johnson). Adepti pro tuto terapii jsou Casto klienti, u kterych
terapeutické techniky zalozené na auditivni a vizudlni zpétné vazbé nemaji uspéch
(TalkTools, ©2017). Rosenfeld-Johnson a Bahr (2010) uvadi, ze OPT je vyuzitelna
pro klienty s tzv. poruchami artikula¢niho postaveni (speech oral placement disorders). Jedna
se o klienty, ktefi nejsou schopni imitovat audio-vizualni podnéty a umistit artikulacni organ
do urc¢ené polohy na zédklad¢ verbalni instrukce, ordlni struktury mohou byt u té€chto klientl

abnormalni, ale i typicky se vyvijejici.
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Rosenfeld-Johnson uvadi, ze v ramci OPT se trénuji pouze pohyby, které jsou dale
vyuzitelné pii fe¢i. Techniky OPT by nemély byt provadény izolovang, ale jsou pouze jednou

¢asti v terapii feCovych poruch (TalkTools, ©2017).

Na zakladé téchto informaci se domnivame, Ze Terapie oralni pozice je vice neZ vhodna
pro pouziti u déti raného véku s naruSenim v oblasti motoriky a s tim spojenym naruSenim
V piijmu potravy, polykani a feci. Terapie je usporadana hierarchicky, opira se o fyziologicky
vyvoj OM pohybu v jednotlivych vékovych obdobich. Vyhodou mize byt také to, ze pracuje
na poli taktilniho, proprioreceptivniho a kinestetického vnimani, neni tedy primarné zalozena
na pochopeni a realizaci verbalnich instrukcich a imitaci auditivnich a vizualnich podnéta.

Nevyhoda miize spocivat ve finan¢ni ndro¢nosti pomiicek, které se v ramci terapie vyuzivaji.

4.8. Oralné motoricka intervence Debry Beckman

Debra Beckman vytvoftila v 70. letech intervenci, kterd je zamétend na ordlné motorické
dovednosti. Cilem terapie je aktivovat kontrakci svalii a svalovou silu tak, aby se zlepSila
hybnost, sila, rozsah a kontrola pohybt rtd, Celisti, tvaii a jazyka. Terapii predchazi
diagnostika na zakladé protokolu vytvoifeného Debrou Beckman - Beckman Oral Motor
Protocol. Ten hodnoti rty, tvafe, dolni Celist, jazyk a mékké patro (Beckman Oral Motor,
©1998-2017).

Systém je vytvofen pro klienty, jejichZz kognitivni nebo motorické dovednosti
neumoziuji provadét verbalni instrukce terapeuta. Trénuje pohybové dovednosti, které nejsou
specifické pro urcity veék. Ztoho divodu je mozné ho vyuzit u klientd rtizného véeku,

tedy i pro klienty raného véku (Beckman Oral Motor, ©1998-2017).

4.9. Orofacialni regulacni terapie Castillo Moralese

Orofacialni regulacni terapie je terapeuticky koncept vytvofeny argentinskym Iékafem
profesorem Rodolfem Castillem Moralesem. Koncept byl ptivodné vytvofen pro intervenci
u déti s Downovym syndromem, pozd¢ji byl rozsifen a zacal byt vyuZivan i u osob s jinym
typem postizeni, naptiklad u déti s mozkovou obrnou. Muzeme ho uplatnit u predéasné
narozenych déti, u déti se svalovou hypotonii, naruSenim ORF oblasti vlivem neurologického
onemocnéni, u rozst€povych vad, pro déti a dospélé s centralnimi poruchami hybnosti,
po traumatech mozku a dalSich (Pavla, 2003; Morales, 2006). Jak uvadi autor (Morales,

2006), pro zvladnuti technik a jejich aplikaci je vhodné absolvovat vzdélavaci kurz.
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Terapeuticky koncept je soustfedén na obnovu a zlepSeni funkce orofacialni oblasti
Vv kontextu celého te¢la. Cilem miZze byt rozvoj verbalnich i neverbalnich komunikacnich
dovednosti, rozvoj vnimani, aktivace a regulace sani, polykani, slinéni, zZvykani, mimiky
a artikulace apod. (Pavlt, 2003). V ramci konceptu lze vyuZit techniky dotyku, lechtani, tlaku,
tahu a vibraci, které 1ze kombinovat s chutovymi, ¢ichovymi, zrakovymi a sluchovymi
podnéty (Morales, 2006).

Terapie se zahajuje tzv. modelovanim, které slouzi k aktivaci svalovych skupin. Déti
do 1 roku jsou polohovany V naru¢i matky, hlava je ve flexi a koncetiny jsou piiblizeny
do stiedni linie. Provadime cvieni na uvolnéni galea aponecurotica, ktera je dle autora
U mnoha pacientii postizena zvySenym svalovym tonem. Uvolnéni provadime ,, cirkuldrnimi
pohyby a pomalym napindnim pres mm. occipitalis a frontalis.” (Morales, 2006, s. 122)
U déti do 2 let vykonavame s velkou opatrnosti vzhledem k nesrostlym fontanelam na lebce.
Celkové se mobilizuji svaly obli¢eje — mm. temporalis a masseter, m. orbicularis oculi,
paranasalni svalstvo, m orbicularis oris, svaly tvafi, dna tst. Na modelovani navazuje zakladni
cviceni. Pracuje se na protazeni a uvolnéni kréniho svalstva. Hlavu mizeme uvést nejprve
do extenze, poté do flexe a nasledné¢ hlavu rotujeme. Toto postaveni umozni protazeni
Sijovych svalii a lze tak vyvolat polknuti polechtanim pod bradou. ,,U malych déti navic
podporime polknuti, kdyz jim dame na hrot jazyka nebo do ust nékolik kapek chutné tekutiny.
(Morales, 2006, s. 125) Z moznych dalsich technik pro pouziti u déti raného v€ku zminime
stimulaci motorickych bodi (obrazek 8). Jedna se o mista na obliceji, jejichz stimulaci
vyvolame urcité reakce svalll. Déle lze vibra¢né stimulovat tvafe a rty, provadét masaze patra
a dasni, facilitovat elevaci hrotu jazyka, aktivovat rotacni a lateralni pohyby jazyka (Morales,
2006).
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Obrazek 8 Motorické body obliceje (Morales, 2006)

U déti s obtizemi v sdni popisuje autor moznou stimulaci tohoto zptisobu piijmu
potravy. Pfed krmeni je doporuceno provadét stimulaci 3—4krat. Prsteni¢ek a mali¢ek opirame
0dno Ust a tlakem vzhlru s vibraci pomahdme zavirat tsta. Palec a prostfedni¢ek jsou
polozeny zkazd¢ strany na tvafich. Stimulujeme vibraci a aktivujeme tak tvafovy
mechanismus a retny uzavér. Ukazovacek vlozime do ust, prerusovanym tlakem kaudalné-
ventralnim smérem napomahame retrakci jazyka. Prst vytdhneme kranidlnim smérem z st

a stimulace kon¢i hlazenim na dné Gst, ¢imz poméahame polykani (Morales, 2006).

PaedDr. Eva Mat¢jickova, ktera pielozila knihu Castila Moralese Orofacidlni regula¢ni
terapie, pracuje pomoci této terapie s détmi raného véku na ovlivnéni zplisobu piijmu potravy
a podpote funkci svali ORF oblasti. V osobnim rozhovoru s PaedDr. Mat¢jickovou uvedla,
7ze o této problematice predava informace i laktatnim poradkynim. Techniky vyplyvajici
z terapeutického systému je nutné aplikovat na zakladé¢ podrobné znalosti anatomie
a fyziologie obliceje, ust a krku (Morales, 2006). Realizace je mozZna jiz u novorozenci
(Pavlt, 2003). Stimulacni techniky ¢asto vyzaduji vstup do dutiny ustni, ktera mize byt velmi
citliva. Stejné tak stimulace na zakladé motorickych bodl nemusi byt ditéti pfijemna a mize
vyvolavat negativni pocity. Pro dalsi spolupraci s ditétem je nutné zvazit aplikaci téchto

technik.

4.10. Rehabilitace orofacialni oblasti — Debra C. Gangale

Podobné¢ jako Orédlni a orofacidlni stimulace Fabianové slouzi publikace Debry

C. Gangale Rehabilitace orofacialni oblasti jako seznam cviceni, ktera lze vyuzit k intervenci
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poruch ORF oblasti. Sama autorka uvadi, Ze se jedna o ,, 0bsdhly seznam intervenci a cviceni,

které poskytne siroky vybér metod. ** (Gangale, 2004, s. 9)

Cviceni je mozné aplikovat u klientti s poruchami ORF systému, u déti s mozkovou
obrnou, mentalni retardaci, poranénim hlavy, kranio-facialnimi anomaliemi apod. Jednotlivé
metody slouzi k ovlivnéni svalového tonu, rozvoji hybnosti, drzeni téla, k ovlivnéni
hypersenzitivity, zlepSeni funkce polykani a oraln¢ motorickych pohybt pfi pfijmu jidla

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

Vétsina technik je koncipovana spiSe pro dospé€lé osoby, jedna se prevazné o aktivni
cvi¢eni. V raném veku lze zvazit pouziti metod senzorické stimulace, akupresurnich technik,

protahovani tvari a rtl, masazi Celisti, ddsni, ¢ela, stimulace jazyka.

4.11. Mickova facilitace

Autorkou tzv. Mickovani je Ceska fyzioterapeutka Zdena Jebava. Mickova facilitace
neni metoda vytvorena pi¥imo pro vyuziti v logopedické praxi, ale Ize ji v logopedické praxi
také aplikovat. Provadi se pomoci molitanovych mic¢kd technikou kouleni nebo vytirani
po uréenych drahach. Touto metodou Ize dosdhnout protazeni nebo uvolnéni svalti v oblasti
krku, hrudniku, bficha, panve, zad, ramenniho pletence, zlepSuje drzeni téla. Mickovani
muzeme provadét 1 v oblasti obli¢eje. Dale slouzi k uvolnéni dychacich cest, odhlenéni,
facilituje nadech a inhibuje vydech, podporuje bfisni dychani se zapojenim bréanice, zvySuje
vitalni kapacitu plic. Mickovani ma efekt i psychoterapeuticky. Funguje jako zptisob mazleni
rodice s ditétem, mlze tak snizovat stres u ditéte a navozovat ptijemné pocity. Dale mize mit
podobu senzomotorické stimulace. Efektivita terapie zavisi na pravidelném a opakovaném
provadéni. Autorka doporucuje vyuziti i u déti raného véku (Bilkové, ©2011-2017; Jebava,
©2015). Nutné je zvazit uziti u déti s hypersenzitivitou a u déti, ktefi nemaji védomi stiedni

linie téla.

4.12. Metoda dle Roodové

Autorkou konceptu, ktery vznikl ve 40. letech 20. stoleti, je Margaret Rood. Jedna se
0 metodu, u které se uplatiuje ,, vhodné volenych stimulii k ucelné facilitaci, aktivaci nebo
inhibici prislusnych motorickych funkci a deji. ** (Pavla, 2003, s. 109) U détskych klientt se
uziva hlavné u pacientli s mozkovou obrnou, pfipadné¢ u déti s riznymi formami paréz.

Z technik se pouziva napf. kartdCovani, rychlé protirani meziprstnich prostort Stéteckem,
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silné stlaCovani kloubd, tlak na hlavu shora (Pavli, 2003). Ke stimulaci se vyuziva také led,

jehoz vyuziti mize byt détem nepiijemné.

4.13. Senzoricka integrace

Tento  diagnosticko-terapeuticky  koncept byl  vytvofen  ergoterapeutkou
a psycholozkou Joan Ayres v 60. — 70. letech 20. stoleti. Koncept Senzorické integracni
terapie ,,vychdzi z predpokladu, Ze podstata mnohych neurologickych poruch spociva
V poruseni senzorické integrace. (Pavli, 2003, s. 112) Jedna se o poruchu na urovni CNS,
kdy dochazi k naruSeni ve zpracovani signalti, pfichazejicich z okolniho prostfedi. Vhodné
zvolenou stimulaci 1ze podpofit motoricky vyvoj klienta. Samotny klient by mél byt zdrojem
vlastni stimulace, kterd mu piinasi pfijemné pocitky. Pfikladem stimulacnich technik je
kartaCovani a tfeni kiize, stlaovani a natahovani koncetin v kloubech, vibrace na obliceji
nebo do celého téla, vyrazné Cichové podnéty, houpani a dalsi. Terapie se uplatituje u déti
S poruchami feci, centralnimi poruchami hybnosti, ADHD, poruchami autistického spektra,
motorickou dyspraxii, Downovym syndromem apod. Terapie se vyuZziva v kombinaci

s Bobath konceptem, piipadné Terapii oralni pozice (Pavli, 2003; CADBT, ©2004-2017).

Patricia Wilbarger vytvofila pro poruchy senzorické integrace protokol, ktery slouzi
k normalizaci senzitivity. Vyuziva karta¢e Therapressure brush, kterym se provadi hloubkova
tlakova masaz téla. Nikdy se namasiruje oblast obliceje, hrudniku a Zaludku, které jsou velmi
citlivé. Soucasti protokolu je také vykondvani hlubokého tlaku na velké klouby — ramena,

lokty, zapésti, boky, kolena, kotniky a hrudni kost (National Autism Resources, ©2017).

4.14. Myofunk¢ni terapie

Myofunkéni terapie je terapeuticky koncept vytvofeny za ucelem ovlivnéni
orofacidlnich myofunkénich poruch. Zamétfuje se na obnovu spravné funkce svalstva rti,
jazyka, tvaii a celého obliceje, ¢imZ pisobi na rozvoj sani, Zvykani, polykdni a feci.
Myofunk¢ni terapie byla vytvofena ortodontisty a dodnes by méla byt v ortodontické 1écbé
vyuzivana. , Bez myofunkcni terapie miize byt v mnohych pripadech ortodonticka naprava

ztratou casu, popr. miize vzniknout riziko recidivy po jejim skonceni. (Kittel, 1999)

V Ceském prostiedi se vyuziva koncept Anity Kittel, ktera vytvorila vlastni metodiku
na podkladé myofunkéni terapie D. Garlinera. Kittel (1999) uvadi, ze nejcastéjSim diivodem

pro zahajeni intervence pomoci myofunk¢ni terapie jsou poruchy polykani. Dale doporucuje
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vyuziti pii intervenci zkracené podjazykové uzdicky, makroglosii, sigmatismu, mnohocetné

dyslalii, u rozstépovych vad a poruch hlasu.

Myofunkéni terapie je soustavou aktivnich oromotorickych cviéeni, pro jejichz realizaci
je nutna spoluprace ditéte a dostate¢na uroven mentalnich dovednosti pro pochopeni instrukei.
IAOM (©2016-2017) doporucuje ve 4 letech zhodnotit schopnost dychani nosem
a podjazykovou uzdi¢ku a piipadn¢ zahajit opatfeni, aby nedosSlo k rozvoji myofunkéni
poruchy. Samotna myofunk¢ni terapie se zahajuje az ve véku 8 let, v pfipad¢ terapie

dle Garlinera az v 10 letech.

Na zakladé¢ informaci z dotaznikového Setfeni jsme zahrnuli do vyctu terapii
i Myofunk¢ni terapie dle Anity Kittel, ktera byla uvadéna jako nejcastéji pouzivany
terapeuticky systém k ovlivnéni ORF oblasti. Tento terapeuticky systém ale vétSinou nelze

pouzit u déti raného veku, protoze je postaven na aktivni spolupraci ditéte.
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I1. Prakticka ¢ast

V ramci praktické ¢asti prace byla zpracovana ptipadova studie, ktera ma za cil
ilustrovat vyuziti terapii orofacialni oblasti u klientky raného véku. Dale bylo realizovano
dotaznikové Setieni mezi logopedy Ceské republiky, jehoz zamérem bylo zmapovani situace
Vv oblasti poskytovani logopedické péce u déti raného véku a vyuzivani terapii orofacidlni

oblasti.

5. Pripadova studie

Hendl (2005) popisuje ptipadovou studii neboli kazuistiku jako ,, detailni studium
jednoho pripadu nebo nékolika malo pripadi, ““ jehoz cilem je dle Gavory (2000, in Chraska,
2016) porozuméni smyslu problému. V nasem piipadé byla zvolena tzv. instrumentalni
piipadova studie, ktera ,,slouzi za priklad obecnéjsiho jevu* (Stake, 1995, in Hendl, 2005).

Veskeré informace byly ziskany a pouzity se souhlasem matky klientky.

5.1. Vybér a charakteristika klienta

Pro zpracovani kazuistiky byla vybrana klientka S. s Downovym syndromem. V dobé¢

zpracovani kazuistiky méla divka 15 mésict.

Klientka byla vybrana na zékladé zamérného vybéru. Dle naSich kritérii se muselo
jednat o dité ve vékovém rozmezi 0-3 roky, které je nebo bylo v péci logopeda a u kterého se
vV ramci logopedické intervence vyuZiva nebo vyuZzivalo nekteré z terapii orofacidlni oblasti.
Déle bylo nutné, aby byl od rodi¢t poskytnut souhlas se zpracovanim piipadové studie®.
Vylucovacim kritériem byla situace, kdy bylo rodi¢i nebo logopedem vyhodnoceno,

Ze zpracovani kazuistiky je kontraproduktivni vzhledem k prtb¢hu terapie.

5.2. Metody sbéru dat

Anamnesticky dotaznik

Ke sbéru dat byl pouzit anamnesticky dotaznik S otevienymi otazkami®!. Dotaznik byl
sestaven na zakladé anamnestického dotazniku ke zhodnoceni piijmu potravy dle Overland
a Merkel-Walsh (2013). Odpovédi byly ziskany od matky klientky. Informace z dotazniku

byly doplnény rozhovorem s matkou.

0 Viz ptiloha ¢. 4
21 Viz ptiloha ¢. 3
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Pozorovani

Dale jsme wvyuzili nestrukturované pozorovani logopedické terapie, konkrétné
2 logopedickych sezeni, kterého se ucastnila klientka s matkou. Pozorovani bylo
nezucastnéné, terapii s Klientkou provadéla klinicka logopedka. Matka Kklientky byla

obeznamena a souhlasila s pfitomnosti autorky prace béhem terapie.
Textovad dokumentace

K analyze byla vyuzita i textova dokumentace. Jednalo se o zpravy z logopedického
vysSetieni a zdznamy z prubéhu logopedické intervence. Informace byly diskutovany

s klinickou logopedkou.

5.3. Pripadova studie

V ptipadové studii popisujeme divku S. s trisomii 21. chromozomu. Divka se narodila
Vlednu 2016. Je velmi mila, Zziva, usmévava. Ma rada socialni kontakt. Pratelsky reaguje

I Na neznamé osoby.
Prenatalni a perinatdlni anamnéza

Te¢hotenstvi probéhlo s komplikacemi, matka byla 2x hospitalizovana kvuli krvaceni.
Béhem téhotenstvi matka neuzivala Zadné 1éky ani navykové latky, neprodélala Zadny traz.
Dité se narodilo predCasné v nedokonceném 35. tydnu (34+4) tehotenstvi. Porod probéhl
V porodnici spontanné zahlavim bez komplikaci. Dité nebylo kiiSeno. Apgar skore 9-10-10.

Porodni vaha divky byla 1,97 kg a porodni vySka 43 cm.
Zdravotnickda anamnéza

Divka je sledovana na kardiologii kvili vrozenému defektu atrioventrikularniho septa.
Defekt byl uspésné operovan pod narkézou v 10 meésicich veéku ditéte. Dale je sledovana
na endokrynologii pro snizenou funkeci §titné zlazy, kterd byla v dob& zpracovani kazuistiky
korigovana medikaci. Divka dochdzi také na oftalmologii z dGvodu hypermetropie.
Na neurologii je sledovana pro prematuritu a Downtv syndrom. Sluch je dle slov matky
u divky v potadku. Ve 3 mésicich byla divka hospitalizovana kvtili hromadéni perikardialniho
vypotku. Prod¢lala také opakované zanét pridusek s nutnou hospitalizaci. Divka netrpi

alergiemi, nema natizené zadné dietetické opatieni.
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Dale je u divky pfitomen centrdlni hypotonicky syndrom a hypermobilita kloubi.
Pravidelné¢ dochazi na rehabilitaci. V dobé zpracovani kazuistiky bylo cilem rehabilitace
posileni bederni oblasti. Hypotonie se projevuje i v orofacidlni oblasti. Dolni Celist neni

dostatecn¢ stabilni, ptili§ rozvolnéné jsou i svaly temporomandibularniho kloubu.

V rodin¢ se nevyskytuji zadné obdobné potize. Matka ani otec neabsolvovali

logopedickou péci.
Psychomotoricky vyvoj

V oblasti psychomotorického vyvoje se tzv. ,paseni konicka“ divce dafilo
ve 2,5 mésicich a =zacala se otaCet v 5. meésici. Plazeni se u divky objevilo
vSak az v 9,5 mésicich, ve 13 mésicich snaha o klek, lezeni se neobjevilo. Samostatny sed
zvladla ve 14 mésicich. Ve 14 mésicich se také zacCind stavét na nohy s oporou. Divka
projevuje snahu o komunikaci, vokalizuje a uzivé jednoducha gesta. Na poc¢atku logopedické
intervence (8. mésic) zacala vokalizace ustavat, matka byla poucena o nutnosti stimulace
hlasového a fecového projevu. V 15. mésici se zacina objevovat reduplikacni zvatlani. Matka
uvadi, ze divka reduplikuje slabiku VA aktivn€ si hraje s mluvidly, stimuluje rty.

Psychomotoricky vyvoj je 1 vzhledem ke korigovanému véku divky opozdén.
Logopedicka péce

Logopedicka péce je poskytovana klinickou logopedkou. Jednotlivé kontroly probihaji
cca po 5 tydnech. Dlivodem pro zahdjeni logopedické péce byla nedostatecnd vyziva divky
a obtize s krmenim. V novorozeneckém véku nebyla divka kojena, matka udava, ze divodem
byla nedostate¢na laktace. Zpocatku byla podavéana vyZiva nasogastrickou sondou, poté byla
krmena sanim z ldhve. UZzivali lahev Avent. Sani bylo pomalé, divka dostate¢né nepiibyvala

na vaze, matka uvedla, Ze krmeni bylo problematické.

Prvni logopedicka intervence prob&hla v zafi 2016, v té dobé bylo divce 8 mésict
(korigovany vek 6,5 mésice). Divka pfijimala potravu sanim z lahve se savickou a matka
zacinala zavadét piikrmy konzistence hladké kase. Divka vSak akceptovala pouze 6 1Zicek
pokrmu béhem hlavniho jidla dne. Z divodu velmi pomalého séni, nadmérného otevirani
celisti pfi sani a vyuzivani pouze kompresni komponenty sani byla pfi sani doporu¢ena zména
polohy ditéte. Poloha spocivala v zaklonu ditéte do 45° na podloZce nebo na klin¢ matky
s vypodlozenim dolnich koncetin matky klinem. Hlava ditéte se umistila do lehké flexe tak,

aby usi byly vyse nez tsta. Horni koncetiny divky byly drzeny ve stiedu téla, dolni koncetiny
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ohnuty v hleznu, koleni a ky¢li byly opfeny ploskou nohy o t€lo matky. Pro ovlivnéni
nadmeérného celistniho tthlu béhem sani bylo doporuceno vyuzivat asistovanou oralni kontrolu
Vv oblasti dolni Celisti a tvaii. Diky t€émto zménam mohla divka Iépe vyuzit intraoralni tlak
pii sani a sani se tak stalo rychlejsi a efektivnéjsi. Svalstvo obliceje a hlavy nebylo dostatecné
aktivni a volné. Pfistoupilo se k rozvolnéni vazivové blany galea aponeurotica na hlavé a cele
pomoci myofascialnich technik vyuzivanych v ramci Synergické reflexni terapie. Tvaie divky
nebyly aktivni v disledku vyuzivani kompresni komponenty sani. Tkan tvaii zacinala
vazivovatét. Bylo nutné tvare mobilizovat a z divodu vyzivovaténi také nahtivat. Vyuzity

byly cviky na protahovani tvari Debry Gangale.

U klientky je pfitomna vyrazna axialni hypotonie véetné hypotonie na hornich i dolnich
koncetinach. Divka ma zvySeny prah pro vnimani stimulil v oblasti téla, naopak v oblasti st
je hypersenzitivni. Z toho diivodu odmitala dudlik a nevkladala si sama aktivné hracky do ust.
Byl zahajen program pro normalizaci senzitivy uUst S. Rosenfeld-Johnson. Ke zvySeni
efektivity byl jako podptrna technika pouzit hluboky tlak na velké klouby, které vychazi
z protokolu normalizace senzitivity Patricie Wilbarge ze systému Senzorické integracni
terapie. Poté si divka nechala vlozit do ust prstovy kartacek, kterym byly stimulovany rty,

oblast tvafi, dasni, jazyka a patra.

V ramci logopedické terapie v fijnu 2016 bylo pozorovano krmeni hladkou kasi
podavanou 1zici od matky. U divky pfetrvavalo tlaceni jazyka, neboli silové ptedozadni
pohyby jazyka, pti vkladani potravy do ust 1zi¢kou a vyskytovala se protruze jazyka v klidové
poloze. Vzhledem k opozdéni ve vyvoji pohybi jazyka nedochazelo k modelaci horniho patra
jazykem a patro se vyklenovalo nahoru. Byla proto doporucena masdz horniho patra
s vyuzitim hlubokého tlaku podle Lori Overlandt. U divky bylo stale patrné ztuhnuti v oblasti
Cela, pokracovala tedy aplikace myofascialnich zkruti. Tkan cela nebyla stale dostate¢né
pohybliva, bylo doporuceno pokrafovat s aplikaci myofascidlnich zkruti. Ke stimulaci
vnimani stfedni linie, mobilizaci rtl a tvaii a sniZzeni hypersenzitivity v oblasti ust byla
doporucena  oblicejova masaz dle L. Overland, kterda spodiva v tazich
od temporomandibularniho kloubu k ustim, od o¢i podél nosu k hornimu rtu a od nosniho
chiipi k hornimu rtu. U divky byly k tomu ucelu pouzity tzv. senzorické fazole, jelikoz masaz

prsty byla pro divku pfili§ nepfijemna. Senzorické fazole® jsou polstarky, jejichz vétsi plocha

22 Obrazky pomiicek, pouzivanych v terapii, jsou zobrazeny v pfiloze &. 5.
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byla pro divku snesitelnéjsi. Tkan tvafi byla jiz rozmasirovand, bylo doporuceno provadét

tapping po linii n. trigeminus ve sméru od periferie do centra.

Pted krmenim byly vyuzity techniky pro dosazeni ordln¢ motorickych ptredpokladi
pro krmeni 1zici podle L. Overland. Jednalo se o techniky facilitace hybnosti a sily horniho rtu
a retného uzavéru pomoci prstového kartacku, kterym se vedl pohyb do tvaru pismene C
po vnitini stran¢ tvaii smérem k brad¢, pro facilitaci gradingu pohybd dolni Celisti bylo
vyuzito kousani do masazniho kartacku Probe, vkladaného na dolni dasen do oblasti rlstu
budoucich stoli¢ek. Bylo zahajeno tzv. lateralni krmeni podle Carol Elliott pro snizeni potravy
vytlaCované zust, které se pouzivda pravé u déti s abnormalnim svalovym tonem
nebo abnormalnim pohybem jazyka. Pokrok v hrubé motorice nebyl v té dobé pfilis vyrazny.

Byla doporucena stimulace vokalizace, ktera v tomto obdobi zacala ustavat.

Dalsi terapie nasledovala az ve 13. mésici véku divky. Divka byla v té dobé
jiz po operaci defektu atrioventrikularniho septa a matka udéava, ze po operaci zacala divka
pfibyvat na vaze standardné dle norem pro déti s Downovym syndromem. V 9.5 mésicich
se divka zacala plazit, samostatné¢ nesedéla, objevovala se snaha o klek. Divka pfijimala
pevnou kasovitou nebo mackanou stravu podavanou ze lzice matkou. Snaha o samostatné
krmeni se neobjevila. Pfitomnost vétsi kouski v kasovité stravé byla divce vzhledem k oralni
hypersenzitivit¢ nepiijemnd. Pfesto bylo doporuceno stravu nemixovat, ale mackat.
Konzistence jednotlivych kouskll kase by méla byt stejnd. Bylo také mozné pridavat napiiklad
kukufi¢né lupinky, aby méla kaSe hrubsi strukturu. Pro podporu normalizace senzitivity
v ustech byl vyuzit prstovy kartacek a dale také kartacek Probe pro stimulaci vertikalnich
pohybu Celisti. Nebylo mozné provadét cviceni pro stimulaci svalstva obliceje vzhledem
k dermatologickym obtizim v obli¢eji, které vznikaly, protoze Si divka zacala intenzivné

vkladat prsty do Ust.

Ve 14. mésicich se dafil samostatny sed jiz bez opory. Krmeni bylo mozné na Zidli¢ce.
Ptetrvavalo ztuhnuti a zkraceni horniho rtu. K uvolnéni tvafi a stimulaci hybnosti horni rtu
byl vyuzit myofascialni zkrut na hornim rtu s ndslednym protazenim. Také byla vyuzita
inhibice horniho rtu dle Debry Beckmann a poté prvky pro facilitaci ordlné motorickych
pohybti pro krmeni 1Zici dle L. Overland, konkrétné rolovani tyCinkou Toothettes po hornim
rtu a masaz tvaii do varu pismene C. Pfi krmeni jiz nebylo pozorovano tlaceni jazyka, byla
patrna protruze jazyka asi 1 cm pied usta. Pro ovlivnéni protruze jazyka lze vyuzit stimulaci

lateralnich pohybll jazykem. Laterdlni pohyb jazyka byl u divky realizovan nezralym

68



zpusobem, tedy naklapénim do stran celou masou jazyka. Misty se objevil naznak zralého
lateralniho pohybu Vv horizontalni roviné. Pro podporu lateralniho pohybu jazyka
a vertikalniho pohybu celisti bylo vyuzito vkladani kartacku Mini do oblasti stolicek, nebo
byly kukufi¢né kiupky vklddany do tvafe se soucCasnou vibraci prstem v tvarové krajing.
Pokracovalo se s laterdlnim krmenim 1zici. Ukonceno bylo vzhledem K veku divky
masirovani horniho patra, patro je vysoké a vyklenuté. Zistavaji v ném zbytky jidla, které si
divky neni schopna pohybem jazyka ocistit, proto je dulezité dbat na hygienu dutiny ustni

ze strany matky.

O mésic pozdéji matka uvadi, ze se divka stavi samostatné na nohy s oporou nabytku,
sed je stabilni. U divky je patrna aktivni hra s mluvidly, objevuje se reduplika¢ni opakovani
slabiky VA. Divka si opakovan¢ vklada prsty do ust. Pfijima potravy mackanou ze Izice a je
krmena matkou. Bylo doporuceno ptejit na mekkou krajenou stravu, kazdy kousek by mél byt
stejn¢ velky. Horni ret ma divka stale zkraceny, udrzuje klidovou polohu s otevienymi usty
a protruzi jazyka, ktera je vSak mensi. Divka vyuziva protruzi jazyka mezi hlavné pii zahéjeni
polykéni. Dolni ret vsunuje pfi jidle do ust, horni ret neni aktivni. Cilem je tedy aktivovat
pohyb horniho rtu. Vyuzivana byla stimulace dolniho rtu 1zickou Johnson a bylo doporuceno

krmeni na stied jazyka s tlakem, které vychazi z Bobath konceptu.

V kvétnu 2017 jiz divka pftijiméa pevnou stravu krajenou na kousky velikosti 0,7 cm

a potravu rozmélnuje diagonalné rotacnim pohybem s lateralnimi pohyby jazykem.

U divky je stale patrné opozdéni ve vyvoji hrubé, jemné motoriky a oralné motorickych
pohybti. Na vyvoj ma vliv pfitomnost centralniho hypotonického syndromu, hypersenzitivita
v ustech a hyposenzitivita v dalSich Castech téla. Terapie je tedy cilena na ovlivnéni téchto
obtizi. VyuzZiva se kombinace prvkl rtiznych terapeutickych pfistup - Synergicka reflexni
terapie, Terapie oralni pozice, Sensory motor approach to feeding L. Overlandt, procvicovani
tvaii dle Debry Gangale, techniky dle Carol Elliott, techniky Bobath konceptu, masaze dle
Debry Beckmann, Senzoricka integra¢ni terapie. Cilem terapie je zlepSeni piijmu potravy
arozvoj oralné motorickych dovednosti, které se bliZzi nebo jsou shodné s fyziologickym

vyvojem, a které budou dale vyuzity pfi rozvoji feci.
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6. Dotaznikové Setreni

Dotaznik je metoda kvantitativniho vyzkumu, kterd je charakterizovana jako ,,zpiisob

kladeni pisemnych otdzek a ziskavani pisemnych odpovedi. ** (Gavora, 2000, s. 99)
Pro naSe dotaznikové Setfeni bylo stanoveno nékolik vyzkumnych otazek:

-V jaké mife se logopedi v praxi setkavaji s détmi raného véku?
- Vyuzivaji logopedi v praxi terapie orofacialni oblasti?

- Do jaké miry aplikuji terapie orofacialni oblasti u déti rané¢ho véku?

Dotaznikové Setfeni umoznilo analyzovat odpovédi na zaklad¢ rezortu pusobnosti
logopeda a typu zafizeni, v kterém pracuje. Dale byly ziskany informace, jaké terapie
orofacialni oblasti se v praxi vyuzivaji, co je cilem pfi jejich aplikaci, a s jakymi obtizemi se

dostavaji klienti do logopedické péce v raném veéku.

6.1. Vybér a charakteristika respondentii

Dotaznikové Setfeni bylo urceno logopedim v praxi. Tato podminka byla specifikovana
v ivodu dotazniku. Zamérem bylo zajistit respondenty reprezentujici 3 ministerské rezorty,
ve kterych se logopedicka péce poskytuje — rezort Ministerstva zdravotnictvi (MZ),
Ministerstva §kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) a Ministerstva prace a socialnich véci
(MPSV). Dotaznik byl distribuovan klinickym logopedim, pfipadné logopedim
v predatestacni pripraveé, logopedim pracujicim ve specidlné pedagogickych centrech
a logopediim pracujicim ve sluzbé rand péce, na které bylo mozné ziskat kontakty. Tyto
subjekty byly vybrany, jelikoz jsme ptedpokladali, Ze se k nim do péfe mohou nejcastéji
dostat déti ve veéku 0-3 roky. Respondenti vSak nemuseli byt vylu¢né z téchto zatizeni, ziskali

jsme proto 1 odpovédi logopedil pracujicich v jinych zatizenich.

6.2. Charakteristika dotaznikového Setreni

Setfeni bylo realizované na zakladé dotazniku (piiloha ¢&. 6) vytvofeného autorkou
prace. Obsahoval 12 otazek, které vSak nebyly zobrazitelné vSem respondentiim. Zobrazeni
otazek bylo vazané na odpovédi respondentii. Polozky dotazniku byly kombinaci otevienych
a uzavienych odpovédi. V ptipad€¢ uzavienych odpovédi bylo mozné vybirat vice moznosti.

Dotaznik byl zptistupnén formou online dotazniku na webové strance www.vyplnto.cz.
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6.3. Prubéh dotaznikového Setreni

Dotaznik byl distribuovan pomoci emailové korespondence na adresy vefejn¢ dostupné
na internetovych strankach zafizeni, ¢i v dostupnych adresarich logopedickych pracovniki
azafizeni. Dotazniky byly rozeslany do viech kraji Ceské republiky. Webovy odkaz
na dotaznik byl zasilan emailovou poStou respondentiim s zadosti o vyplnéni. V nékterych
piipadech nebylo mozné kontaktovat logopedické pracovniky pifimo z ditvodu nedostupnosti
emailovych adres, nebo nedostupnosti informaci o pfitomnosti logopedického pracovnika
Vv zafizeni. V téchto ptipadech byl dotaznik rozesildn emailem na adresy jednotlivych zafizeni.
Tento email obsahoval Zadost o piedani informaci piislusnym logopedickym pracovnikim,
pokud v daném zafizeni pracuji, a zpravu pro logopedy s prosbou o vyplnéni dotazniku

na zaslaném odkazu.

Nejprve jsme oslovili krajské koordinatory logopedické péce s prosbou o kontakty
na logopedické pracovniky v jejich kraji. Touto cestou jsme ale neziskali vSechny potiebné
informace, proto jsme vyuzili dalsi zdroje. K osloveni odbornikti klinické logopedie byly
vyuzity emailové kontakty zadresdfe pracovist klinické logopedie dostupného
na internetovych strankach Asociace klinickych logopedt Ceské republiky. Touto cestou bylo
osloveno 586 logopedi. Kontakty na logopedy pracujici ve specialné pedagogickych centrech
jsme vyhledali na internetovych strankach zatizeni. Pokud nebylo moZzné dohledat kontakt
ptimo na logopedického pracovnika, bylo osloveno emailem konkrétni zafizeni s zadosti
0 pfedani dotazniku logopediim pracujicim v zafizeni. Takto bylo osloveno 76 logopedi
a center. K ziskani kontakti na logopedy pracujici ve sluzné rané péce jsme vyuzili Registr
poskytovatelli socialnich sluzeb. Dotazniky jsme ve vétSin€ piipadli rozeslali na emailové

adresy zafizeni poskytujici sluzbu rané péce. Oslovili jsme tak 48 poskytovatelt rané péce.

6.4. Analyza vysledkii dotaznikového Setieni
Celkem bylo rozeslano 710 dotaznikti. 83 % dotaznikd bylo rozeslano do oblasti
Klinické logopedie, dale pak 11 % dotaznikd obdrzeli logopedi v SPC a 7 % dotazniki byl

zaslan do sluzeb rané péce. Dotaznik vyplnilo 220 respondentt, navratnost byla 31 %.

Pocet distribuovanych dotaznikl je orientacni. Nebylo mozné urcit pfesny pocet
logopedt, kterym byl dotaznik doru€en. Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly rozesilany
I na adresy zafizeni, nebylo mozné zjistit, kolika logopedim byl dotaznik nasledné ptedan,

ptipadné zda v zatizenich logoped pracuje.
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Otazka ¢. 1V jakém rezortu vykonavate logopedickou péci?

Otazka obsahovala 3 moznosti odpovédi, a to Ministerstvo zdravotnictvi (MZ),
Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) a Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy
(MSMT). Bylo také mozné zadat vice odpovédi. Odpovédi znazoriuje tabulka 4 a graf 1.
Nejvice dotazniku bylo vyplnéno respondenty pracujicimi pod Ministerstvem zdravotnictvi.
Tento vysledek jsme ocekavali vzhledem k tomu, Ze nejvice dotazniki bylo rozeslano

do oblasti klinické logopedie.

Vzhledem K nizké navratnosti dotaznikli od respondentl pracujicich pod MPSV jsme

tato data dale neanalyzovali.

MZ 167 75,91%
MPSV 1 0,45%
MSMT 42 19,09%
MZ+MSMT 5 2,27%
MZ+ MPSV 1 0,45%
MSMT+MPSV 1 0,45%
MZ+MPSV+MSMT 3 1,36%

Tabulka 4 Rezort ptisobeni respondenti

5 279 045%_ 0,45% __1,36%

NP

mMZ
H MPSV
19,09% 5
MSMT
0,45% ,——0 B MZ+MSMT
MZ+MPSV

B MSMT+MPSV
MZ+MPSV+MSMT

Graf 1 Rezort plsobnosti respondentti
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Otazka €. 2 V jakém typu zafizeni pracujete?

Respondenti méli na vybér zmoznosti — logopedickd ambulance, rehabilita¢ni
centrum/ustav, lazné, SPC, PPP, stfedisko rané péce, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim (DOZP), nemocnice (neurologie, rehabilitace, pediatrie, neonatologie). Déale méli
moznost doplnit vlastni odpovéd’ nebo jiné oddéleni nemocnice. Bylo mozné zadat vice
odpovédi. Odpovédi zobrazuje tabulka 5. Graf 2 zobrazuje pouze nejvice zastoupené

odpovédi.

Mimo wuvedend odd€leni nemocnic pusobi respondenti také na oddéleni
otorhynolaryngologie, psychiatrie, détské psychiatrie, geriatrie, nasledné péce, interné,
neurochirurgie, kardiologie, plicnim, foniatrie, na samostatném oddéleni logopedie

nebo na vice oddé&lenich soudasné.

T w Pocet logopedii zde
yp zarizeni .
pracujicich
Logopedicka ambulance 150
Rehabilita¢ni centrum/Gstav 13
Lazné 2
SPC 41
PPP 1
Stiedisko rané péce 2
DOZP 3
Nemocnice 54
Mateiska, zakladni, stfedni 3
skola
Matefska a zakladni Skola 5
logopedicka
Centrum komplexni péce 1
Lécebna dlouhodobé 1
nemocnych (LDN)
Stacionar 3
Matefska a zakladni Skola 1
specialni
Skola pro sluchové postizené 1

Tabulka 5 Misto ptisobnosti respondentt
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Graf 2 Misto pusobnosti respondenti

V oblasti zdravotnictvi dle grafu 2 ptisobi osloveni logopedi nejéastéji v logopedické
ambulanci, rehabilitatnim tustavu (centru) a nemocnici. Odpovédi udavajici tato zafizeni

a SPC jsme dale analyzovali.
Otazka ¢. 3 Absolvoval/a jste specializacni vzdélavani pro obor klinické logopedie (atestaci)?

Vzhledem kvelkému poctu respondentl, ktefi pracuji v rezortu Ministerstva
zdravotnictvi, bylo mozné piedpokladat, ze pocet respondentt, kteti absolvovali specializacni
vzdélavani pro klinickou logopedii tzv. atestaci, nebo se pravé probihajiciho vzdélavani
ucastni, bude velky. Odpovédi respondenttl jsou zaznamenany v tabulce 6. 55 % respondenti

odpovédélo na otdzku absolvované atestace kladné. 26 % respondentli se vzdélavani praveé

ucastni.
Odpovéd’ Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %
Ano 120 54,55%
Ne 43 19,55%
Prave se vzdélavani 57 25,91%
ucastnim

Tabulka 6 Absolvovani specializaéniho vzdélavani pro obor klinické logopedie
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Otazka ¢&. 4 Absolvoval/a jste vzdélavaci program Specializacni vzdélavani pro logopedy

ve Skolstvi?

Dle tabulky 7 Specializacni vzdélavani pro logopedy ve Skolstvi absolvovalo 13 %

respondentli. VétSina respondentti se tohoto vzdélavani neucastnila.

Odpovéd’ Pocet odpovédi | poget odpovédiv %
Ano 28 12,66%
Ne 191 86,35%
Prave se vzdélavani 1 0,99%
ucastnim

Tabulka 7 Absolvovani Specializa¢niho vzdélavani pro logopedy ve Skolstvi
Otazka €. 5 S jak starymi klienty nejCastéji pracujete?

Patou otdzku jsme zjistovali, sjakou veékovou skupinou klientd se respondenti
nejcastéji setkaji ve své praxi. Respondenti mohli uvést vice cilovych skupin. Tabulka 8 a graf
3 zobrazuji poCty respondentii pracujici s danou vékovou skupinou. Nejcastéji se v praxi
setkavaji s détmi predskolniho véku a s détmi mladsiho Skolniho veéku. S détmi do 3 let

pracuje nejcastéji 62 respondentu, tedy 28 % respondentd.

Pocet respondentii

Vékova skupina pracujicich s danou

vékovou skupinou
Déti do 3 let véku 62
Déti predskolniho véku 199
Déti mladsiho $kolniho véku (6-12 let) 161
Déti starSiho skolniho véku (12-15 let) 68
Adolescenti (15-18 let) 53
Dospéli 91
Seniofi 80

Tabulka 8 Vek klientt
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Otazka ¢. 6 Mate/m¢l(a) jste v péci dité staré 0-3 roky?

67 % logopedu uvedlo, Ze pracuje nebo se nékdy v minulosti v praxi setkalo s ditétem

ran¢ho véku, tedy ditétem starym 0 — 3 roky. Pocty respondentli uvadi tabulka 9 a graf 4.

Pocet respondentii v
Odpovéd’ Pocet respondentii
%
Ano 148 67,27%
Ne 72 32,73%

Tabulka 9 Dité staré 0-3 roky v péci logopedu

32,73% B Ano

Ne

67,27%

Graf 4 Dité staré 0-3 roky v péci logopeda
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Souvislost otazky €. 1 a €. 6 Souvislost rezortu pisobnosti s otdzkou, zda logopedi pracuji

s détmi do 3 let véku.

Odpovedi respondentt na otazku, zda se setkali nebo setkavaji v praxi s détmi raného
véku, jsme porovnali s rezortem pisobnosti respondent. 129 respondentd pracujicich pod
MZ se v praxi setkalo/setkava s détmi starymi 0-3 roky (graf 5). Dle dat tykajicich se rezortu
MSMT se 22 respondentd, kteti uvedli, Ze pracuji v rezortu MSMT, se setkava v praxi s détmi
do 3 let véku (graf 6).

H maji/méli v péci

26,70% dité do 3 let véku

nemaji/neméli v
péci dité do 3 let
véku

73,30%

Graf 5 Dit¢ staré 0 — 3 roky v péci logopedi (MZ)

B maji/méli v péci
56.86% dité do 3 let véku
b (‘)

nemaji/neméli v
péci dité do 3 let
véku

Graf 6 Dité staré 0 — 3 roky v pé¢i logopedti (MSMT)

Souvislost otazky ¢. 2 a 6 Souvislost mista ptsobeni logopeda s otazkou, zda se v praxi

setkaji s péci o dité¢ rané¢ho veku.

Pro analyzu toho vztahu jsme vybrali pouze zafizeni, ktera se v dotaznikovém Setieni

objevovala nejCastéji, konkrétn¢ logopedickou ambulanci, rehabilitacni centrum/ustav,
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nemocnici a SPC. 115 respondentti uvedlo, ze pracuje v logopedické ambulanci a zaroven
pracuji nebo pracovali s ditétem raného véku (graf 7). V ramci prace v rehabilitatnim
centru/ustavu uvedlo 11 respondenti, Ze se zaroven setkavaji v praci S ditétem starym 0-3
roky (graf 8). V ramci prace v nemocnici se 32 respondentt setkalo s klientem raného véku
(graf 9). 20 respondentd, kteti pasobi v SPC, uvedli, Ze pracuji nebo pracovali s ditétem

raného véku (graf 10).

B maji/méli v péci dité
0,

40,74% do 3 let véku

nemaji/neméli v péci

dité do 3 let véku

59,26%

Graf 7 Vztah pasobisté a péce o déti do 3 let veku (logopedické ambulance)

15,38%

B maji/méli v pédi dité
do 3 let véku

nemaji/neméli v
péci dité do 3 let
véku

84,62%

Graf 8 Vztah ptisobisté a péce o déti do 3 let véku (rehabilita¢ni centrum/Gstav)



B maji/méli v péci dité
do 3 let véku
nemaji/neméli v péci
dité do 3 let véku

Graf 9 Vztah ptisobisté a péce o déti do 3 let véku (nemocnice)

B maji/méli v péci
dité do 3 let véku

51,22% . o
nemaji/neméli v

péci dité do 3 let
véku

Graf 10 Vztah ptisobisté a péce o déti do 3 let véku (SPC)
Otazka €. 7 Vypiste, jaké logopedické diagnozy jste stanovil(a) u déti starych 0-3 roky.

Otazka €. 7 se zobrazila respondentim v ptipadé, Ze méli v péci dité veékové skupiny
0-3 roky. Cilem bylo zjistit, S jakymi problémy dochazeji tyto déti na logopedickou terapii.
Dle ziskanych odpovédi je rand logopedicka intervence poskytovana hlavné détem, jejichz
narusena komunikaéni schopnost je zplsobnd jinym druhem postizeni. Jednalo se hlavné
0 mozkovou obrnu, ktera souvisi s obtizemi jako je dysartrie, anartrie, poruchy pfijmu potravy
a polykani, opozdény vyvoj fe€i, poruchy svalového tonu, poruchy senzitivity, hypersalivace.
Dalsi castou odpoveédi byly rozstépové vady a snimi souvisejici palatolalie. Dale
symptomatické poruchy fe¢i u poruch autistického spektra, syndromickych vad
(napt. Downiv, Opitziv, Charge, Worther-Drought, Rettiv, Di George syndrom), vad sluchu
a mentalni retardaci. Dale se jednalo o déti s poruchami sani a polykédni. V péci jsou také déti

s opozdénym vyvojem fei, vyvojovou dysfazii, oralni dyspraxii, poruchami rezonance,
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poruchami plynulosti feci, déti pfedcasné narozené, s hypotonii, poruchami senzitivity,
myofunkénimi poruchami, metabolickymi poruchami, déti s psychomotorickou retardaci

a neurovyvojovymi postizenimi. Graf 11 ukazuje nejcastéji zminované obtize a poruchy.
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Graf 11 Dtivody rané logopedické intervence
Otazka €. 8 VyuZivate ve Vasi logopedické praxi nékteré orofacidlni terapie?

Z grafu 12 a tabulky 10 vyplyva, Ze terapie orofacialni oblasti vyuziva ve své praxi
88 % respondentll. VEtSinou jsou vyuzivany pouze prvky terapii (162 odpovédi), v nékterych
pripadech, kdy je to vhodné, aplikuji logopedi i celé metodiky (31 odpovédi) Pouze 13 %

respondentti (27 odpovéedi) orofacidlni terapie nevyuziva.

Odpovéd’ Pocet respondentii Pocet respondentii v %

Ano — aplikuji cel todiku(y),

no gp ikuji c,e ou metodiku(y) 31 14,09%
pokud je vhodna
Ano _ al SRS o

no ale vyuzivam jen urcite 162 73.64%
prvky
Ne - orofacidlni  terapie 97 12.27%
nevyuzivam

Tabulka 10 Vyuziti orofacialnich terapii v praxi
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14,09%

B Ano - aplikuji celou
metodiku(y), pokud
je vhodna

B Ano — ale vyuZivam
jen urcité prvky

Ne — orofacidlni
terapie nevyuzivam

Graf 12 Vyuziti orofacialnich terapii v praxi

Souvislost otazky €. 1 a 8 Vztah rezortu plisobnosti respondenta s vyuzivanim terapii ORF

oblasti

V rezortu MZ 93 %, tj. 163 respondenti uvedlo, Ze vyuZziva terapie orofacialni oblasti
(graf 13). V oblasti skolstvi 73 %, tedy 37 respondentti uvadi, Ze vyuziva terapie orofacialni
oblasti (graf 14).

7,39%

B VyuZivaji
orofacialni terapie
Nevyuzivaji
orofacialni terapie

92,61%

Graf 13 Vztah rezortu pusobnosti S vyuzivanim orofacialnich terapii (MZ)
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27,45% v
B VyuZivaji
orofacialni terapie

Nevyuzivaji
orofacialni terapie

72,55%

Graf 14 Vztah rezortu ptisobnosti s vyuzivanim orofacialnich terapii (MSMT)

Souvislost otazek ¢. 2 a 8 Vztah vyuzivani terapii orofacidlni oblasti vzhledem k typu

zafizeni, ve kterém logoped pracuje

Dale jsme analyzovali odpovédi respondentl, ktefi pracuji v SPC, logopedické
ambulanci, rehabilitatnim centru/istavu a nemocnici ve vztahu k vyuzivani terapii ORF
oblasti v jejich praxi. Data uvadi grafy 15-17. 138 respondentd pracujicich v logopedické
ambulanci uvedlo, Ze tyto terapie vyuziva. V rdmci nemocnic 46 respondentll vyuziva terapie
ORF oblasti. V rehabilita¢nich zafizenich vyuziva 100 % respondentt terapie orofacialni

oblasti. 28 logopedt pracujicich v SPC uvedlo, ze orofacialni terapie také vyuziva.

7,38%

B VyuZivaji terapie
ORF oblasti

Nevyuzivaji
terapie ORF
oblasti

Graf 15 Vztah typu zafizeni s vyuzivanim orofacialnich terapii (logopedicka
ambulance)
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B VyuZivaji
orofacialni
terapie

Nevyuzivaji
orofacialni
terapie

Graf 16 Vztah typu zafizeni s vyuzivanim orofacialnich terapii (nemocnice)

B Vyuzivaji
orofacidlni
terapie

31,70%

Nevyuzivaji
orofacidlni
terapie

68,30%

Graf 17 Vztah typu zafizeni s vyuzivanim orofacialnich terapii (SPC)
Otazka €. 9 Jakou orofacidlni terapii(e) aplikujete celou?

Otéazka ¢. 9 byla zobrazitelna pro respondenty, ktefi dle predchozi otazky vyuZzivaji
v praxi celou metodiku konkrétni terapie orofacialni oblasti. Pocty respondentl uvadi
tabulka 11.
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Terapie Pocet respondenti

Myofunk¢ni terapie 26

Orofacialni regula¢ni terapie - Morales

Rehabilitace orofacialni oblasti - Gangale
Bobath koncept

Bazalni stimulace

Senzoricko integracni terapie

Mickovani dle Jebavé

| = o1 N N o

Digitalni maséaze

Tabulka 11 Vyuzivani celych terapii ORF oblasti
Otazka €. 10 Z jakych orofacialnich terapii vyuzivate prvky?

Prevazna vétSina respondentl aplikuje v praxi vybrané prvky terapii a postupi. Graf
18 zobrazuje, zjakych terapii jsou nejastéji vybirany terapeutické prvky. Nejcastéji
zastoupenou terapii je Myofunk¢ni terapie, dale pak Orofacialni regulacni terapie dle Castillo

Moralese, Terapie oralni pozice, Bazalni stimulace, Bobath koncept a dalsi.
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Graf 18 Terapie, ze kterych se nejéastéji uzivaji jednotlivé prvky

84



Otazka ¢. 11 U jak starych klientt aplikujete terapie orofacialni oblasti (prvky) nejcastéji?

Dle tabulky 12 a grafu 19 respondenti nejcastéji aplikuji terapie orofacialni oblasti
u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku. U déti do 3 let véku jsou také hojné vyuzivané.
88 respondenti uvadi, Ze orofacialni terapie aplikuji nej¢astéji u déti starych 0-3 roky. Dale se

Casto aplikuji u dospélych a seniori.

Pocet respondenti
Vékova skupina apllk_ujm ororfacvlalm’
terapie u dané vékové
skupiny

Déti do 3 let véku 88
Déti predskolniho véku 166
Déti mladsiho Skolniho véku (6-12 let) 111
Déti starSiho Skolniho véku (12-15 let) 34
Adolescenti (15-18 let) 19
Dospéli 66
Seniofi 70

Tabulka 12 V¢k klientt, u kterych se aplikuji terapie orofacialni oblasti
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Graf 19 Vék klientt, u kterych se aplikuji terapie orofacialni oblasti
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Otazka ¢. 12 Aplikovanim terapie orofacialni oblasti (prvkil) mate nejéastéji za cil...?

Otazka ¢. 12 zjistovala u respondentil, ktefi vyuzivaji terapie ORF oblasti, jaky je
nejcastéji cil této terapie. Respondenti méli moznost napsat vlastni odpovéd’. Z odpovédi jsme
vytvorili kategorie, na které jsou terapie cileny. VétSina odpovédi zahrnovala jako cil
ovlivnéni hybnosti ORF organti, dale jsou Casto vyuzivany k ovlivnéni polykani, svalového
tonu a dalSich funkci, které znazoriuje graf 20. Do grafu nebyly zahrnuty odpovédi, které se
vyskytovaly pouze v malém poctu: konkrétné koordinace pohybu artikulacnich organt,
orientace v dutiné ustni, stabilizace a disociace pohybi ORF systému, ovlivnéni skusu,
fonace, propriorecepce a stereognozie, protazeni podjazykové uzdicky, odstranéni souhybu

v obliceji.
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Graf 20 Cil terapie orofacialni oblasti

6.5. Zavér a limity dotaznikového Setieni

Na zéklad¢ vysledkl dotaznikového Setfeni miZzeme dojit k zaveru, Ze se témet 70 %
respondentt v praxi setkalo s ditétem raného veéku, a dokonce jedna tietina respondenti uvadi,
ze pracuje Stouto vekovou skupinou casto. Ranou logopedickou intervenci poskytuji
respondenti v zafizenich zdravotnickych i Skolskych. Dale bylo zjisténo, Ze témét 90 %
respondentll vyuzivad Vramci logopedické intervence terapie orofacidlni oblasti. VétSina
respondentii pracuje prevazné s jednotlivymi prvky terapii, nez s celymi terapeutickymi
systémy. Znovu muizeme fici, Ze terapie orofacidlni oblasti maji své zastoupeni jak mezi

respondenty z oblasti Skolstvi, tak také z oblasti zdravotnictvi. VyuZivani terapii orofacialni
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oblasti naznaCuji 1 obtize se, kterymi déti na logopedickou intervenci ptichdzeji,
napt. dysartrie, dysfagie, rozStépové vady apod. S pouzitim téchto terapii se nejcastéji
setkdme u déti predskolniho véku, ale maji své vyznamné misto i pfi pouziti u déti raného
veku. Zde je cilem ovlivnit hlavné motorickou funkci orofacidlni organt, pfijem potravy

a polykéni.

Jak vSak uvadi Chraska (2016, s. 158) dotaznik ,,nezjistuje to, jaci respondenti
(pedagogicka realita) skutecné jsou, ale jen to, jak sami sebe (pedagogickou realitu) vidi,
nebo chtéji, aby byli videni.” | vtomto dotaznikové Setfeni musime tedy konstatovat,
ze odpovédi respondentit jsou pIné zavislé na jejich vnimani reality, coz mohlo ovlivnit
vysledky dotazniku. Uvedené zavéry se vztahuji pouze na nasi skupinu respondentid
a vzhledem k nerovnomérnému rozlozeni dat mezi jednotlivymi skupinami respondentd je
mozné data porovnavat pouze orientacné. Diky véEtSimu mnozstvi  ziskanych dat

od respondentt pasobicich v rezortu MZ, maji tato data vyssi vypovédni hodnotu.
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Zavér

Problematika poskytovani terapii zaméfené na rozvoj orofacidlni oblasti, ovlivnéni
pfijmu potravy, polykani, svalového tonu, ordlni senzitivity a podporu motorického vyvoje
feCi je velmi Sirokd. Zaméfeni problematiky ,,pouze® na déti raného véku ji Cini jesté vice
specifickou. V oblasti poskytovani rané logopedické péce musime brat uvahu, ze se dité vyviji
a neustale se méni. Kazdy klient je jedine¢ny a s tim souvisi i jedine¢nost jeho problému.
Nutnost individudlni pfistupu ke kazdému ditéti je ddna rozmanitosti a kombinaci obtizi, se
kterymi dité do terapie vstupuje. Vybrat jednu terapii, ktera by ,,vyfesila“ vSechny obtize, je
nemozné. V nékterych ptipadech Ize postupovat podle celé metodiky, ale Castéji se vyuziva
kombinace vybranych technik z riznych ptistupti. Diplomova prace poskytuje pichled terapii,
se kterymi se v logopedické praxi muzeme setkat. Také popisuje fyziologicky vyvoj
motoriky, ktery souvisi s piijmem potravy, polykanim a fe¢i. Jeho dosazeni neb alespoii

ptiblizeni by mélo byt cilem logopedické terapie.

V tivodu prace je prezentovdn ndzor, ze rand logopedickd intervence, kterd vyuziva
terapie orofacialni oblasti, neni u nas zatim pfili§ roz§itend. Praktické ¢ast prace vSak ukazuje,
zZe tato problematika je v povédomi logopedické verejnosti. Logopedicka péce je poskytovana
détem raného veku a v praxi se také vyuzivaji terapie orofacidlni oblasti. Poskytovani rané
logopedické intervence v této oblasti mé ale stale své limity. Zajem o tuto problematiku byl
z fad respondentii dotaznikového Setfeni velky. S narustajicim odbornym zajmem o poruchy
orofacidlni oblasti v détském véku se zvySuje 1 potfeba vyuzivani terapii orofacialni oblasti.
Miizeme doufat, ze vy$s$i zdjem umozni 1 lepSi dostupnost odborné literatury, vzdélavani

a pfinese do nasi logopedické praxe nové postupy, které jsou v zahrani¢i hojné vyuzivané.
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Priloha €. 1 Doporuceni pro oralni stimulaci a pfijem potravy dle konceptu Bazalni

stimulace

Doporuceni pro oralni stimulaci a pfijem potravy dle konceptu Bazalni stimulace

(Friedlova, 2015, 2007)

- Stimulaci v duting ustni provadime v piipad¢, Ze je klient odpocaty.

- Polohujeme dité do jemu piijemné polohy.

- Stimulujeme pomoci znamych, pfijemnych, oblibenych chuti.

- Pozorné se zaméiujeme na klientovy reakce.

- Pfed zahijenim stimulace se doporucuje aplikovat inicidlni dotek a pfestupovat
Kk ustim z boku.

- Ustni dutiny s pomoci baterky vy3etfime. Zamé&fujeme se na odhaleni aftil, ranek,
trhlinek, defektd zubi apod. Kontrolujeme stav a hydrataci rtii. ZjiStujeme senzitivitu
oralni dutiny.

- Pokud stimulujeme pomoci chutovych podnétii, nedoporucuje se kombinovat vice
jak 3 chute.

- Do Ust nevstupujeme nasiln¢, ale s opatrnosti, abychom nevyvolali negativni prozitky.

- U déti s naruSenou hybnosti jazyka vyuzivame chladné podnéty, které zvysuji svalové
napéti. K tomuto celu lze vyuzit molitanové §téticky, které namocime v tekuting
a nechame zchladit.

- Chutové stimulujeme 1 pomoci tzv. cucacich vackl. Jedna se o kousek potravy, ktera
se zabali do gazy a vlozi se ditéti do ust. Vacky pro opakované pouziti lze zakoupit
i v obchodech.

- Dbame na spravnou a stabilizovanou polohu ditéte pfi stimulaci. Ke stabilizaci 1ze
vyuzit napt. 1 polohu ,,hnizdo*.

- Pfed samotnym podavanim stravy zprostiedkujeme klientovi i1 ¢ichové a zrakové
vjemy. Esteticky upravime jidlo na talifi, v pfipadé mixované stravy mixujeme
jednotlivé komponenty zv1ast.

- UmoZnime ditéti krmit se rukama.

- Pfi krmeni je dilezité po kazdém polknuti vyckat. Dalsi sousto nevkladame okamzité.
U starSich déti, které by se méli jiz krmit samy, lze vyuzit asistovaného krmeni,
kdy vedeme jeho ruku se 1zici k Gstim.

- Krmeni nepterusujeme, oralni stimulaci miiZeme verbalné komentovat.



Priloha €. 2 Doporuceni a techniky pro rozvoj ORF oblasti dle Oradlni a orofacialni

stimulace Adelaidy Fabidnové

Doporuceni a techniky pro rozvoj ORF oblasti dle Oralni a orofacidlni stimulace

Adelaidy Fabianové (2014)
Doporuceni a techniky pro prijem potravy jako aktivniho cviceni ORF systéemu

- Séni Ize podpofit rytmickym tlakem zespodu na bradu

- Polykéni lze stimulovat tlakem prstu zvenku na ustni dno a krouzivym pohybem
na tvari.

- Pfi nadmérném slinotoku neotirame usta vodorovné, ale jemny dotykem po celé
plose ust. Vodorovny pohyb vede k silngjs§imu slinéni.

- Pfi krmeni 1Zici ji vkladdme do Gst vodorovné bez kontaktu zubtl a jazyk stla¢ime
dolti a dozadu. Pfi vytahovani 1zice z Ust ji neotirdme o Zadné Casti ust. Dité se bude
pozdéji samo snazit o zapojeni rti a stdhnuti potravy ze 1zicky. Rty a dolni Celist
muzeme kontrolovat sou¢asnym pfilozenim palce na tvar ditéte, ukazovak nad horni
ret a prostfedni pod spodni ret. Druhy zptsob je umistit prostfednik pod celist ditéte,
palec kontroluje dolni ret a ukazovdk je polozen podél tvafe smérem
k temporomandibularnimu kloubu.

- Pfi krmeni, musi byt zajiStén stabilni sed nebo polosed se zajisténou hlavou,
u kterého 1ze vyuzit i polohu hnizdo. Pozice téla by méla byt symetricka, hlava
ve stfedni linii, nohy v abdukci a nohy i ruce podepiené. Pro polykéani je vhodny
mirny pfedklon hlavy.

- Pojidle by m¢lo byt dit€ umisténo do zvysSené polohy a mélo by v ni setrvat alesponl
30 minut. Poloha ptsobi preventivné proti refluxu.

- Nacvik Zvykani bez polykani provadime u déti, u kterych hrozi riziko aspirace.
Kousek potravy se umisti do gazy a vklada se ditéti do oblasti stolicek, ¢imZ se
stimuluje Zvykani.

- Zavér rth je vhodné podporovat vkladanim slamky, Spatle, plochého lizatka do ust.

- Pro nacvik Zvykani s polknutim vkladame potravu na stoli¢ky nebo mezi stolicky
a tvar. Pokud dité samo nezvyka, rytmicky vertikaln€ pohybujeme dolni Celisti, usty
jsou pfidrZzovana zaviend a tvar stimulujeme krouZivym pohybem. Pfedem je nutné

zvazit vyber vhodné potravy (viin€, konzistence, mnozstvi, dieteticka opatiena).



Kouséani nacvicujeme nejprve na polotuhé stravé, postupné piechazime na stravu
tuhou. Pokud se podéva neustdle strava mixovand, nerozvine se zvykani.

Pii nacviku odkousavani umistime kousek potravy mezi fezdky nebo stolicky
a pfi stabilizované hlavé zavieme tUsta a vertikdlné posuneme cCelist vzhiiru. Tento
postup neni vhodny pro déti s neaktivnim hornim rtem.

U déti s pretrvavajicim sacim reflexem nebo nespravnym pohybem jazyka,
u kterych se vyskytuji problémy s pfijmem tekutin, je doporuceno podavat tekutiny
1zi¢kou nebo lze tekutinu do Gst uvolnit sldmkou.

V ptipadé pretrvavajiciho kousaciho reflexu uvolnim skus jemnymi poklepy na rty

nebo zuby a naslednym mirnym tlakem na bradu.

Priklad motivacniho pribéhu k provadeni aktivnich oromotorickych cviceni

Byl jeden domecek (otevieme tusta), vtom domecku bydlel jazycek (vyplazneme
jazyk), jazycek cekal navstévu (vyplazneme jazyk a schovame), jazyk se schoval
za dim a odtud vykukoval (jazyk se pfesunuje ze strany na stranu), nékdo zaklepal
(fekneme tuk tuk nebo ddn ddn), pfiSel slon (snazime se dotknout jazykem),
jazycek slona pftivital (usmév a vycenime zoubky, usmév se schovanymi zoubky,

posleme pusinku).

Priklady motivace pri vyvozovani zvukii a hldasek

A — otevieni ust jako kdyz kouSeme do jablicka, U - otevieni ust
jako kdyz kouseme do $vestky, E — otevieni ust na bonbon

Napodobovani zvukl zvifat pfi vyvozovani jednotlivych hlasek: HMM - bru¢ime
jako medvéd, ZZZ — moucha, FFF — vitr

Vyvozovani jednoduchych slabik: HUHU — houkani sovy, JEJE — pokiik indiant,
BIM BAM - zvon

Priklady respiracnich cviceni

Piti ze slamky.

Foukani do vaty, papirkt, bublifuku, vétrniki, pistalek...

Stlacovani spodni ¢asti hrudniku ditéte pti vydechu a soucasné upazovani.

Pokud vzduch unikd nosem, lze si pfi nacviku foukani pomoci stiskem nosniho

chiipi.



Stimulace (desenzibilizace) obliceje

- Provadi se v celé oblasti obli¢eje opakované 5x — 7x kazdy den (cca 3 minuty).

- Pouzivame jemnou masaz prstem nebo stéteckem.

- Provadime: 1. Ve sméru od stfedu cCela ke spankim, 2. Od oboc¢i k vlasim,
3. Od stiedu c¢ela pres nos, bradu ke krku, 4. Od u$nich lalacka K chiipi nosu,
5. Na hornim rtu od koutku ke stfedu, 6. Na dolnim rtu také od koutku ke stiedu rtu,
7. Krouzivym pohybem kolem celych tst, pfiddvame krouzky pod bradou a lehce

piejizdime i pies rty a na jazyk.
Stimulace (desenzibilizace) rti

- Provadime tappingem nebo hlazenim. Pouzivame ob¢ ruce. U hypersenzitivnich déti
krouzime ze strany do stfedu, u hyposenzitivnich je vhodnégjs$i provadét cviceni
tahem. Opakujeme 6X — 8x a provadime nékolikrat béhem dne.

- Muzeme vyuzit hlazeni philtra nosu a nosniho chiipi smérem ke rtu nebo tapping
na rtech. Provedeme 3x — 8x n¢kolikrat za den.

- Rozvoj mobility rtii 1ze provést pasivnimi cviky — stla¢enim rti do tvaru pismene O,
roztahneme koutky do Gsmévu, zvedame koutky k nosu a k brad¢, tzv. rolujeme
horni a dolni ret od koutki do stiedu rtu, priblizujeme rty k sobé, otvirame usta.

- Pfiblizeni rtt k sob¢ a rychlé uvolnéni vede k artikulaci PA.

- U hypersenzitivnich déti pouZivame stimulaci i béhem spanku.

- Desenzibilizaci provadi mimo terapeuta i matka nebo vyuzivame pomicek

Z riznych materiala.
Stimulace (desenzibilizace) uvnitr ust

- Do ustni dutiny nevstupuje bez piipravy ditéte, ani proti jeho vili.

- Prst, kterym stimulujeme, si navlh¢ime a vlozime do predni ¢ast Gist mei rty a zuby.
Poskytneme tak ditéti ¢as na adaptaci.

- Stimulujeme vnitini stranu tvaii a vn&jsi plochu dasni smérem k zadnim zubtim.

- Stimulujeme-li oblast zadnich zubid, mtzeme vyvolat kousaci reflex. V piipadé
silného reflexu neuzivame ke stimulaci prst, ale slamku na piti nebo logopedickou
sondu.

- Lze vyuzit masaz mékkého patra pomoci prstu.



Stimulace (desenzibilizace) jazyka

- Provadime: 1. Vibrace ukazovackem na dolni celisti a nasledné stlaceni bodu
na spodiné dutiny ustni, 2. Vibraci obéma ukazovacky po linii Celisti, provadime
15 sekund, 3. Hladime jazyk od hrotu smérem ke koteni a opacné 4. Pti¢né ulozené
svaly stimulujeme pohybem ze strany na stranu, 5. Rytmickym tlakem pomoci
Spatle, lizatka, logopedické sondy stimulujeme vertikdln¢ ulozené svaly, 6. Jazyk
uchopime prsty zabalenymi v gaze a stimulujeme ve vSech smérech.

- Pro cvi€eni mobility jzyk uchopime do gazy a provadime pasivné pohyby k dolnimu
rtu, do stran, hrot jazyka ktvrdému patru a k hornimu rtu. Lze kombinovat

s chutovymi podnéty na dolni, horni rtu a v koutcich ust.



Priloha €. 3 Anamnesticky dotaznik
Anamnesticky dotaznik
Dotaznik je po vyplnéni divérny!

Informace budou pouzity pouze s Vasim souhlasem pro ucely diplomové prace Vyuziti terapii

orofacialni oblasti v logopedické praxi u déti raného véku.

Jméno ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Jméno osoby vypliujici dotaznik:
Vztah k ditéti:

Datum vyplnéni:

Rodinna anamnéza

Vék matky v soucasnosti:

Nejvyssi dosazené vzdélani matky:

VEk otce v soucasnosti:

Nejvyssi dosazené vzdélani otce:

Ma dité sourozence? (v€k, pohlavi)

Kdo Zije s ditétem ve spole¢né domécnosti?

Jakym jazykem se doma mluvi?

Vyskytli se u nékoho v rodin¢ logopedické obtize? Dochazel nékdo na logopedii? (kdo, proc)
Obdobi téhotenstvi a porodu

Jak probihalo t€hotenstvi? (v normé, komplikace)

Uzivala matka Iéky, drogy, alkohol v t€hotenstvi?

Prod¢lala matka v té¢hotenstvi néjaké onemocnéni, tiraz?

Narodilo se dité v terminu? (ptip. ve kterém tydnu)



Jak probéhl porod? (cisafskym fezem, pfirozené, zadeckem, komplikace...)
Probéhl porod v domacim prostiedi nebo v porodnici?
Bylo nutné dité po porodu ozivovat?
Véha a vyska ditéte po porodu:
Apgar skore:

Zdravotnicka anamnéza
Je dit€ sledovano u n¢jakého odborného 1ékaie? (jakého, proc)
Vyskytli se u nékoho v rodin¢ stejné obtize?
Uziva dité pravidelné né&jaké 1éky? (jaké, proc)
Muselo byt dité hospitalizovano? (veék, divod hospitalizace, délka pobytu, nark6za)
Prodé¢lalo dité néjaké zavazné onemocnéni? (jaké, vek)
Stal se ditéti néjaky vazny araz? (jaky, vek)
Je dit€ na néco alergické?
Byva dité casto nachlazené? Ptip. Casté infekce ucha, zanéty mocovych cest?
Ma dit¢ astma?
Ma dit€ srde¢ni obtize?
Vidi a slysi dité dobie?
Zvraci dité ¢asto?

Vyvoj ditéte

Pokud dité€ nasledujici ¢innosti umi, napiste vék, kdy je zaCalo vykonavat:

- ,,Past konicky*

- Otacet se

- Plazitse

- Lézt

- Samostatn¢ sed¢ct

- Stavét se samostatné na nohy
- Samostatn¢ chodit

- Vydavat prvni zvuky

- Uzivat prvni slova

- Kombinovat 2 a vice slov
- Jist prsty



- Jist lzici
Dochazi dit¢ na fyzioterapii/rehabilitaci/ ergoterapii? (z jakého diivodu, jaké cviky délate)
Chodi dit¢ na no¢nik?
Projevuje dité snahu o komunikaci? (zvuky, gesta)
Jakou preferuje ruku?
Necha se dité hladit? Chovat? Sdhnout mu do pusy?
Socialni vztahy
Jak byste dité¢ popsal/a?
Jak dit€ reaguje na jiné znamé osoby krom¢ matky?
Jak dité reaguje na neznamé osoby?
Jak se dit¢ chova k jinym détem?
Jaky je spankovy rezim ditéte?
Stravovani
Ma dit¢ obtize s pribyvanim na vaze?
Musi dit¢ dodrzovat néjakou dietu?
Ma/mélo dité zaveden PEG nebo nasogastrickou sondu?
Je/ bylo dité kojeno? (jak dlouho)
Je/ bylo dité krmeno z lahve?
Ji a pije dit&é samo?
Pije dit€ brckem?
Pije dit€ z hrnicku? (typ)
Ma dité¢ dudlik? (jaky, kdy mu ho davate)
Cumla si dité Casto prsty?
Vklada si véci do ust?
Ma dit¢ profezané zuby?
Ma dité€ v klidu stale oteviena usta? Dycha tsty?

Popiste stravovaci rezim ditéte (jak Casto ji, co ji, co pije, jak ji/pije)



Vadi ditéti néjaké textury, chut’, teplota, barva, tvar jidla?
Preferuje dité v jidle néjakou chut’, barvu, tvar, texturu?

Vypiste prosim znacky/nazvy lahvi, hrnicka, 1zi¢ek, prikrma, které v soucCasnosti nejcastéji
pouzivate.

V jaké pozici je dit¢ krmeno?
Jak se dit¢ pti krmeni chova?
Jak dlouho jidlo odhadem trva?
Logopedicka anamnéza
V jakém véku byla zahajena logopedické péce?
Z jakého divodu jste vyhledali logopedii?

Jak Casto probihaji kontroly na logopedii?

Chcete doplnit jakékoli dalsi informace?



Priloha €. 4  Pomucky vyuzité pii logopedické terapii divky S.

Obrazek 9 a) Kartacek Mini, b) kartaéek Probe (© TALKTOOLS, 2017)

Obrazek 11 a)Senzorické fazole (O TALKTOOLS, 2017), b) 1zicka Johnson
(Logopedie CERVENKOVA, ©2017)



Piiloha €. 5 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Ja, souhlasim, aby Alena Tuslova
(bytem........... ), studentka Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, pouzila
anamnestické udaje mého ditéte ke zpracovani své diplomové praci na téma Vyuziti terapii
orofacialni oblasti v logopedické praxi u déti v raném véku. Udaje budou slouzit

k vypracovani ptipadové studie.

Jsem srozumén(a) s faktem, ze osobni data budou uchovana s plnou ochranou

duvérnosti a ve studii budou odstranény identifika¢ni udaje.

podpis studentky



Priloha €. 6 Dotaznik Vyuziti orofacialnich terapii v logopedické praxi

Dobry den,
velice deékuji, Zze mi vénujte nékolik minut svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je urcen pro logopedy a klinické logopedy.

Je soucasti mé diplomové prace, ve které se zabyvam vyuzitim terapii orofacialni oblasti
V logopedické praxi u déti do 3 let véku. Kazdé vyplnéni dotazniku je pro mé hodnotné, at’ uz
orofacialni terapie vyuzivate, ¢i nikoli, nebo jste v praxi zaméfeni na jinou vékovou skupinu.

Orofacidlni terapie = terapie zamétfené na oblast obliceje, ust, krku s cilem aktivovat a zlepsit
¢innost obli¢ejovych svalli, polykani, upravit svalovy tonus a rozvijet fe¢. Pfikladem takové
terapie je Orofacidlni regulacni terapie Castilla Moralese, Myofunk¢ni terapie, Terapie oralni
pozice, prvky Bobath konceptu, Bazalni stimulace, apod.

Velice si vazim Vaseho ¢asu a d€kuji za VaSe odpovédi.
Alena Tuslova

Univerzita Palackého v Olomouci

1. V jakém rezortu vykonavate logopedickou péci

- Ministerstvo zdravotnictvi
- Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
- Ministerstvo prace a socialnich véci

2.V jakém typu zafizeni pracujete?

- Logopedicka ambulance

- Rehabilita¢ni centrum/ustav

- Lazné

- SPC

- PPP

- Stiedisko rané péce

- Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
- Nemocnice — neurologie

- Nemocnice — pediatrie

- Nemocnise — rehabilitace

-V jiném zatizeni (uved'te, prosim, v jakém)

3. Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélavani pro obor klinické logopedie (atestaci)?

- Ano
- Ne



- Prave se vzdélavani ucastnim
4. Absolvoval/a jste vzd€lavaci program Specializované vzdélavani pro logopedy ve Skolstvi?

- Ano
- Ne
- Praveé se vzdélavani ucéastnim

5. S jak starymi klienty nejéastéji pracujete?

- Déti do 3 let véku

- Déti predskolniho veku

- Déti mladsiho Skolniho véku (6-12 let)
- Déti mladsiho Skolniho véku (12-15 let)
- Adolescenti (15-18 let)

- Dospéli

- Seniofi

6. Mate/mél(a) jste v logopedické péci dité staré 0-3 roky?

- Ano
- Ne

7. Vypiste, jako logopedické diagnozy jste stanovil(a) u déti starych 0-3 roky?
U symptomatickych poruch fe¢i uved'te, prosim, i primérni postizeni napt. DMO.

8. Vyuzivate ve Vasi logopedické praxi n€které orofacialni terapie?

- Ano, aplikuji celou metodiku(y), pokud je vhodna
- Ano, ale vyuzivam jen urcité prvky
- Ne — orofacialni terapie nevyuZzivam

9. Jakou orofacialni terapii(e) aplikujete celou?
10. Z jakych orofacialnich terapii vyuzivate prvky?
11. U jak starych klientl aplikujete terapie orofacidlni oblasti nejCastéji?

- Déti do 3 let véku

- Déti predskolniho véku

- Déti mladsiho skolniho véku (6-12 let)
- Déti mladsiho skolniho véku (12-15 let)
- Adolescenti (15-18 let)

- Dospéli

- Seniofi

12. Aplikovanim terapie orofacidlni oblasti (prvkil) mate nejcastéji za cil...? Prosim, vypiste
konkrétni cile, kterych dosahujete v terapii nejcastéji, napt. zlepSit hybnost jazyka, zlepsit
polykani.
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