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UvVOD

Autorka diplomové prace si zvolila téma ,,Vyuziti konceptu orofacialni regula¢ni
terapie u o0sob s Downovym syndromem®. Vzhledem k rozsahové narocnosti, kterd by
zahrnovala vSe k vybranému tématu osob s Downovym syndromem, si autorka zuzila vybér
na déti s Downovym syndromem. Proto jsou v praci nékteré pojmy uvedeny jako platné pro
vSechny osoby s Downovym syndromem, ale specifickéd témata se vénuji pouze détem do 15
let véku, které¢ se potykaji s Downovym syndromem. Je to Cast vénovana vyvoji ditéte a
predevsim vyzkumna ¢ast. Pro tento namét diplomové prace se autorka rozhodla z nékolika
jednoduchych divoda. Jednak je to jeji osobni zdjem o vyuZzivani rehabilita¢nich metod
v oboru logopedie, kterym by se autorka i nadale rada vénovala. Osoby s Downovym
syndromem si vybrala pfedevSim proto, ze s témito klienty nékolikrdt a dlouhodobé
pracovala, jak uz na logopedické stdzi, tak 1 dobrovolné.

Jako hlavni cil prace si autorka stanovila zmapovani situace a ziskani komplexniho
ptehledu o stavu logopedické intervence u déti s Downovym syndromem v Jihomoravském
kraji, kde autorka Zzije. Pod pojmem stav logopedické intervence si autorka piedstavuje
ziskani informaci, zda vlbec takova logopedické intervence v kraji existuje, jaké je povahy,
kdo ji vykonava, za jakych okolnosti, jak a zda viibec ma predpokladanou uc¢innost u klienti
s Downovym syndromem. Podstatou prace je pouze zhodnoceni stdvajici situace, nikoli jeji
feSeni, autorka se napiiklad nezabyva zlepSeni situace do budoucnosti a podobné, ale
uvédomuje si, ze v tomto smyslu by se dalo na praci navazat, doplnit ji.

Autorka prace by také rada vysvétlila, Ze ackoli manipuluje s pojmy jako orofacialni
regulacni terapie, myofunkéni terapie a dalsi techniky ¢i metody, mysli tim pouze vyuZivani
prvkl dané terapie, které je mozné Cerpat napiiklad z odborné literatury a dalSich zdroji, ale
sama neni certifikovanym terapeutem. Prace slouzi k ziskani pfehledu k dané problematice,

avsak neni metodickou ptiruckou.

Ackoli se zd4, ze nov€ narozenych déti s Downovym syndromem v dne$ni
spole€nosti ubyva, at’ uz z divodu zkvalitnéni prevence zahrnujici prenatdlni diagnostiku,
statistika kazdoro¢né zaznamena nékolik nové narozenych s timto syndromem. Proto je téma
logopedické intervence u osob s Downovym syndromem vice nez aktudlni. A s pfibyvajicimi

znalostmi logopedii a dostupnou zahrani¢ni literaturou, jenz mnohdy neskutecné rozsifuje



obzory, se potykdme s novymi moznostmi pro logopedickou intervenci, kdy rehabilitacni

postupy nabyvaji celkem trendového charakteru.

Autorka prace se snazila naplnit v§echny obsahové nalezitosti diplomové prace. Praci
rozdélila do Casti teoretické a praktické. V teoretické ¢asti uvadi existujici relevantni teorie a
vysledky riaznych vyzkumu k danému tématu, které cerpala jak z Ceskych odbornych
prament, tak i zahrani¢nich. V teoretické Casti se zabyva kategoriemi vyskytu, historie,
klasifikace, symptomatologie, diagnostiky a terapie Downova syndromu z hlediska
logopedické intervence.

V praktické casti uvadi zakladni seznameni s dotaznikovym Setfenim, které bylo
provedeno pro diplomovou praci. Ve vyzkumu se autorka zaméfila na zmapovani stavajici
situace vyuzivani orofacialni regulacni terapie pii logopedické intervenci u osob s Downovym
syndromem. Vyzkum byl nasledné analyticky zpracovéan a autorka zvetejnila zavéry, které

z vyzkumu vyplynuly.



I TEORETICKA CAST

1 DOWNUV SYNDROM

Abychom se mohli jako laici i odbornici orientovat v dané problematice Downova
syndromu, je nutné seznamit se s vnimanim tohoto syndromu ve spole¢nosti a se zakladni
terminologii.

Na prvni pohled se mize zdat, ze vSechny déti s Downovym syndromem vypadaji
velice podobné, avSak stile se jedna o jednotlivé osobnosti, které se individudlné odlisuji.
Dokonce v ptipad¢ déti s Downovym syndromem jsou odliSnosti znatelnéj$i v zavislosti na
projevech syndromu. Abychom se vyhnuli generalizacim tykajicich se déti s Downovym
syndromem, takové déti se lisi jak fyzickym vzhledem, tak povahovymi vlastnostmi, které
ziskavaji prostiednictvim dédicnosti od svych piedkl, jako to je u déti bez Downova
syndromu.

Pivodné byl Downiv syndrom ozna¢ovan pojmem mongolismus, vzhledem
k fyziognomickym zvlastnostem, kdy se nositelé syndromu podobaji oblicejovymi rysy
asiatim. Jedna se o zastaralé oznaceni (Selikowitz, 2005).

Navic pojmy jako, mongolsky, mongoloidni, mongolismus maji dnes pejorativni
nadech, proto se vyhybame jejich pouZziti.

Vétsina odborniku se dnes domniva, Ze nevhodné oznaceni ,,mongoloidni déti“
zhorSuje akceptovani déti s Downovym syndromem ze spolecenského hlediska a soucasné
jejich zapojeni do bézného vzdélavani. Je nutné, aby se takové vyrazy nestaly urazkou
(Sustrova, 2004).

Nyni vyhradné pouZzivdme pojmu Downiiv syndrom. Pedagogicky slovnik (Pricha,
J., 2008, s. 85) tento pojem vysvétluje jako ,,vrozenou poruchu zapricinénou genetickou
odchylkou, casto se vyskytujici jako pricina mentdlni retardace a projevujici se
charakteristickymi  fyziologickymi vlastnostmi“. (Syndromem se mysli souhrn né¢kolika
typickych ptiznaki projevujicich se spolecné.)

Pro srovnani je dle Logopedického slovniku (Dvotak, 1998, s. 102) ,,morbus Down
vrozend genetickda chromozomdalni odchylka, onemocnéni s radou télesnych a duSevnich
odchylek a chorob .

Sustrova (2004, s. 28) se zmifiuje, Ze podle mnoha piani EDSA — Evropska asociace

pro Downuv syndrom a NDSC — National Down syndrome Congress, ,,se oficialné nepouziva



ani termin Downova choroba nebo Morbus Down, protoze nevystihuje exaktné diagnozu a

¢

individudalni rozdily. Nespravnd je i formulace dité stigmatizované M. Down.
1.1 Vyskyt

Autofii zabyvajici se problematikou Downova syndromu shodn€ uvadéji, Ze se jedna
0 jeden znejcastéjSich vrozenych syndromi na zakladé chromosomalni aberace, Castou
pric¢inou mentalni retardace. Downtiv syndrom se vyskytuje v priméru u kazdého sedmistého
7ivé narozeného ditéte bez rozdilu (Selikowitz, 2005; Peuschel, 1997; www.ndss.org).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR uvadi, Ze za rok 2009 se v Ceské
republice narodilo v priméru 170 déti s Downovym syndromem. Vyskyt syndromu ma

Klesajici tendenci (graf 1), jednim divodem muze byt zlepSeni prenatalni diagnostiky.
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Graf 1. Vyvoj po¢tu Downova syndromu u Zivé narozenych na 10 000 narozenych
(CHODOUNSKA, H. Vrozené vady u narozenych v roce 2009. In Aktudlni informace ¢.
49/2011 [online]. 2011, [cit. 1. biezna 2012]. Dostupné z: http://www.uzis.cz)

Informace tykajici se zastoupeni Downova syndromu mezi pohlavimi se také
shoduji. Selikowitz (2005) také upfesnuje, ze u chlapcti se Downlv syndrom vyskytuje o
trochu Cast&ji nez u divek. Dle tudaju UZIS (Ustav zdravotnich informaci a statistiky) se
obecné s vrozenou vadou rodi Castéji chlapci, za rok 2009 se narodilo 329 divek na 10 000

narozenych a 455 chlapcii na 10 000 narozenych (Chodounska, 2011).


http://www.uzis.cz/

Riziko vrozené vady ditéte stoupa s vékem matky, tento jev je pfitomen i u vyskytu
Downova syndromu. U matek do 39 let pfipadlo na rok 2009 pies 390 déti s vrozenou vadou
na 10 000 zivé narozenych, u matek starSich 40 let byl tento pocet 520 vrozenych vad na
10 000 narozenych déti (Chodounska, 2011).

National down syndrome society [online] uvadi, ze vyskyt Downova syndromu se
zvySuje s vékem matky, ale diky vys$i porodnosti mladSich Zzen se v priméru 80% déti

s Downovym syndromem narodi Zendm pod 35 let.
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Graf 2. Zivé narozeni s vrozenou vadou podle véku matky na 10 000 narozenych
(CHODOUNSKA, H. Vrozené vady u narozenych vroce 2009. Aktudlni informace ¢.
49/2011 [online]. 2011, [cit. 1. bfezna 2012]. Dostupné z: http://www.uzis.cz)

Z vySe uveden¢ho vyplyva, ze nové narozenych s Downovym syndromem je vice,
jedna-li se o starsi rodicky (graf 2). Mizeme si také povSimnout klesajici tendence
narozenych s Downovym syndromem, viz graf 1.

Z kapacitnich divodt uvadime na zavér kapitoly pouze jako pozndmku zajimavy
mezinarodni zdroj pro Cerpani statistickych tidaji dle International Clearinghouse for Birth

Defects dostupné na www.ichdsr.org.
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1.2 Historicky vyvoj

Selikowitz (2005) uvadi, Ze prvni historicky zaznamenané projevy Downova
syndromu pochéazi z roku 1505. Poprvé syndrom kompletné¢ popsal John Langdon Down,
doktor ze Surrey v jihovychodni Anglii, a to roku 1866, i kdyz pfitomnost Downova
syndromu Vv populaci se predpoklada od samého pocatku. Tehdy bez objektivné rozpoznané
priCiny se J. L. Down milné domnival, Ze Downiiv syndrom by mohl byt projevem navratu
K primitivnimu mongolskému rodu.

Downovo uvazovani lze vysvétlit érou Charlese Darwina a jeho knihou O vzniku
druht, jak polemizuje Peuschel (1997).

Dal$im vyznamnym meznikem se stal rok 1876, zasluhou J. Frasera a A. Mitchella,
ktefi pokracovali ve zkoumdni Downova syndromu, V jejich pojeti kalmicky idiotismus. Jiz
tito panové zvetejnili souvislosti mezi v€kem matky a incidenci Downova syndromu.
Zabyvali se dlouhodobym pozorovanim skupiny osob s Downovym syndromem. Diky
pokroku v genetice byly provedeny ptesnéjsi studie a jako hlavni pfi¢ina vzniku Downova
syndromu byl prokazan nadpocetny 21. chromozom, objevitelem se stal Francouz Lejeun
roku 1959 (Peuschel, 1997).

V navaznosti na to Polani (in Annerén, 1984) popsal translokaci chromosomu jako
jednu z moznych pfi¢in Downova syndromu a o rok pozdé€ji popsal Clarke prvni piipad
chromosomalniho mozaicismu jako pfi¢inu Downova syndromu. Nadbytecny chromosom
jako objektivni pii¢ina byl prokazan v roce 1970 Cassperssonem. Dalsim zkoumanim p#icin
morbus Down se zabyval napiiklad Gustavson, Hall, Benda.

Cesta, ktera byla zapotiebi, abychom zjistili, co je to Downiv syndrom a z jakych
pfi¢in vznikd, nebyla nijak kratkd a jednoducha. V soucasnosti se miZeme domnivat, ze
postaveni osob s Downovym syndromem je na vysoké urovni. Pfitomnost lidi s Downovym
syndromem ve spole¢nosti je zcela bézna, dostadva se jim moznosti vzdélavat se s dobrym
vyhledem do budoucna. Prava lidi s Downovym syndromem maji ukotveni v rtiznych
mezinarodnich i narodnich dokumentech. Avsak i kdyz dnes vime mnoho o chromosomalnich
poruchach, genetice, biochemickych mechanizmech, o specidlnim vzd€lavani a vychové, je
stale, co zkoumat a objevovat k tématu Downova syndromu, abychom umoznili zit kvalitni

zivot vSem osobam s Downovym syndromem.
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1.3 Etiologie

, Hledanim a zkoumanim pricin a sestavovanim diagnozy se zabyva etiologie*.
(Dvorak, 1998, s. 55)

Jak uvadime vyse, prvnim, kdo zjistil objektivni pfi¢inu vzniku Downova syndromu,
byl Francouz Lejeun. U narozenych s Downovym syndromem objevil nadpocetny 21.
chromosom. Pozd¢ji byly objeveny 1 dalsi chromosomalni pficiny.

Pro nas je dulezité, ze ,, Chromosomy jsou ulozeny v bunécném jadru. Kazda burnka je
vybavena 46 chromosomy, které se nachdzeji v parech. Jeden par gonosomalni-pohlavni a 22
pari chromosomii je autosomdalnich-somatickych “ (Volf, Volfova, 1996, s. 50).

Abnormalitami chromosomil se rozumi jejich aberace, mutace, tedy nové vznikla

zména chromosomu. RozliSujeme nésledujici chromosomdlni abnormality.
Zmény tvaru chromosomu: translokace - premisténi, delece - absence.

A zmény poctu chromosomt: trisomie - chromosomy jsou misto v paru v poctu tii a
zmény v pocétu chromosomtl, napiiklad chybéni - 45 X0 (Volf, Volfova, 1996).

Je-li tedy na 21. misté o jeden chromosom nebo o jeho byt i nepatrny kousek vice,
znamena to postizeni Downovym syndromem. Geneticka informace, kterou chromosom nese,
zpusobuje odliSnou biochemickou reakci v podob& vytvareni nadbyte¢né kyseliny, jez
naruSuje zdravy vyvoj plodu. V disledku toho se somatické builky déli pomaleji, proto
napiiklad pozorujeme mensi vzrist ditéte. Déle je narusena pohyblivost neurond, jez
negativné ovliviluje proces uceni a lze pozorovat odliSnou stavbu mozku (Selikowitz, 2005).

Podrobné;ji se podivame na jednotlivé formy Downova syndromu.

Trisomie 21. Chromosomu

U této formy zmény poctu chromosomil dochazi k nondisjunkci, ptfesnéji fe¢eno
nedéleni, proto pfipojeny chromosom je nadbyte¢ny. Dochazi k tomu u pfedani z vajicka nebo
spermie. Pficinou je prvotni spojeni pohlavnich bunék jesté pred jejich bunécnym délenim.
Vzniknou dvé buiiky, z nichz jedna ma o chromosom méné, tato okamzit¢ umird, a druha
s ttemi chromosomy pfeziva. Z jakych divodid k nondisjunkci dochazi, neni stile jasné.
Uvazuje se o ruznych vlivech jako je plsobeni radiace, genetickd dispozice, pifitomnost
tyroidni protilatky v krvi matky. Jedinym prokdzanym faktorem je jiz zminovany vék matky.

Kazda zena je od narozeni vybavena urCitym poctem vajicek, pohlavnich bunék, které
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postupné dozravaji, jejich vitalita se pfirozené ztraci s vékem zeny, na rozdil u muza, u
kterych dochazi k opétovnému dozravani pohlavnich bunék (srov. Selikowitz, 2005; Peushel,
1997).

I kdyz se v dneSni dobé vnima veék matky jako hlavni faktor ovliviiujici vznik
Downova syndromu, je nékolikerym zkouménim dokazano, Ze z celkového mnoZzstvi nové
narozenych déti s Downovym syndromem pochazi 80% z maternalniho puvodu a 20%
paternalniho. Je vhodné vyhybat se absolutizaci pivodu nadbytecného chromosomu

(Kucerova, 1988).
Translokace

V ptipadé translokace jde o premisténi, kdy celkovy pocet chromosomu je spravny
V poctu 46, ale 21. chromosom se premistil k jinému chromosomu. Jednim z diivodd, pro¢ se
zjistuje chromosomalni typ pii¢iny Downova syndromu, je i skute¢nost, ze pravé u formy
translokace, pusobi jeden z rodi¢i jako puvodce, i kdyz sam rodi¢ je fyzicky a mentalné
zdravy. Nemusi nutné platit u vSech ptipadi translokace, existuji i pfipady, kdy k translokaci
doslo nahodnou udalosti (srov. Selikowitz, 2005, Peuschel, 1997).

Kucerova (1988) k vlivu dédi¢nosti na vznik trisomie translokaci uvadi, Ze asi u
poloviny déti s translokaéni formou trisomie 21 se zjisti cytogenetickym vysetfenim rodicu,
ze translokace se u nich nevyskytuje a Ze vznikla tzv. ,,de novo*. U druhé poloviny ptipadi se
zjisti, Ze jeden zrodiCl je prenaSecem translokace. Matky jsou jako nosicky translokace
nebezpecnéjsi, jelikoz prostiedi v Zenskych pohlavnich butikdch ma malou schopnost selekce

proti abnormalnim buiikdm pfti oplodnéni.
Mozaicismus

Sam nazev typu trisomie znaci slozeni z jednotlivych kouskl pfipominajici mozaiku,
kdy buiky v téle jsou pravée také poskladany z riznych kouskt. Nékteré jsou nenarusené, ale
n¢které bunky v téle maji nadbyte¢ny chromosom. Jedna se o formu Downova syndromu,
jenz se neprojevuje jako predchozi dvé formy, protoze v téle se navzajem vyskytuji porusené 1
zdravé bunky. Mnozi autofi uvadéji, ze nékteré deéti s Downovym syndromem maji méné
napadné projevy blizici se normé&, i kdyZ mentalni Uroven je téméf vZdy poznamenana

(Peuschel, 1997).

I kdyz zname jednotlivé formy Downova syndromu a jejich zplsob vzniku, coz se

jevi jako nezbytné pro prenatalni diagnostiku, genetické poradenstvi a prevalenci (ve smyslu
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podchyceni jednotlivych jedinct a piedchézeni vzniku nové vyvojové vady), stale nevime,
které faktory a pro¢ ovlivituji vznik chromosomalnich abnormalit. Kromé jiz nékolikrat
zminovaného véku rodicky, o ostatnich spoustécich faktorech se mizeme pouze domnivat a

snazit se jim vyhybat.
1.4 Symptomatologie

Na prvni pohled se mize zdat, Ze se vSechny déti s Downovym syndromem podobaji.
Je tomu tak diky naruseni struktury 21. chromosomu, které je pfitomno u vSech jedinct a jez
zpusobuje relativné stejné projevy. Piesto vSichni jedinci s Downovym syndromem zdédi také
dalsi geny od obou svych rodict, v rizné mife se podobaji na otce ¢i matku a to vzhledové i
charakterem. Kazdé z déti s Downovym syndromem je individudlni osobnosti se svymi
specifickymi vlastnostmi, dovednostmi a projevy chovani. Z vlastni zkuSenosti autorky prace
muzeme fici, ze je opravdu zajimavé pozorovat jednotlivé rozdilnostmi mezi détmi
s Downovym syndromem, kdyz si vedle sebe hraji, u¢i se a podobn¢.

V kapitole o projevech syndromu se postupné vénujeme jednotlivym oblastem
symptomatologie a to charakteristickym fyzickym projeviim, lékaiské problematice déti
s Downovym syndromem a projevy naruSeni v oblasti orofacidlni, projeviim narusené
komunikac¢ni schopnosti.

Pro zpracovani kapitoly jsme vychéazeli z odborné literatury autortt Ahlbom (1998),

Kumin (1998), Lechta (2002), Morales (2006), Peuschel (1997), Wotke (2001).
Fyzické charakteristiky Downova syndromu v oblasti hlavy

Typické fyzické projevy déti s Downovym syndromem byly a stale jsou jednim
z hlavnich ukazateld pro stanoveni diagnézy Downliv syndrom. JiZ od narozeni lze pozorovat

celkoveé mensi proporce nez u zdravych déti, které pretrvavaji v priibéhu celého Zivota.

Hlava je v porovnani s intaktnimi détmi u déti s Downovym syndromem mensi, tento
jev oznaCujeme jako kratkohlavost (brachycefalie), a zadni ¢ast lebky je obvykle plocha. Mala
a velkad fontanela je po narozeni vétSi a trva déle, nez sroste. Ve stfedni Casti lebky je
ptitomna neprava fontanela - dodate¢né mékké misto.

Oblicejové kosti rostou pomaleji a vyviji se nedostatecn€, nos je mensi a nosni
pruduchy ziZené, jsou pfitomné odliSnosti v ristu nosniho mistku. Cely oblicej se jevi jako

mensi a pravidelné kulaty.
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Pro déti s Downovym syndromem jsou charakteristickd uzka a Sikma o¢ni vicka, tvar
o¢i je zachovan v normé. Ve vnitinim koutku oka se nachdzi kozni fasa, na duhovce se nékdy
vyskytuji drobné bilé skvrny podél okraje, nazyvané jako Brushfieldovy skvrny. Tyto jevy
neovliviuji zrak ditéte.

Usi nasedaji nize a mirn¢ Sikmo, ve stavbé ucha mohou byt zmény jako napft. zazené
usni kanalky, naruSena mtze byt i fyziologicka funkce Eustachovy trubice.

Krk je obvykle §irsi a vétsi, na tylu je volna klize se zahyby.

Pokozka casto praskd a vysuSuje se, predevSim v narocném rocnim obdobi,
v mladsim véku jsou na ni skvrnky. Vlasy mohou misty chybét nebo ve vzacnych piipadech

chybi vlasovy porost uplné.
Fyzické charakteristiky koncetin a stavby téla

Koncetiny jsou tvarovany normaln¢, z toho ruce a chodidla jsou mensi a mohutné;si.
Prsty na rukach i nohéch nejsou tak dlouhé, malicek je specificky zaktiveny dovnitt a zhruba
u poloviny déti s Downovym syndromem je na dlani pouze jedna ryha pies celou dlan.
Polstarky prstii maji odlisné otisky nez u intaktnich jedinct, dfive se tohoto jevu vyuzivalo
k diagnostikovani syndromu. Delsi specificky rys je vétsi odstup palce u nohy k ostatnim
prstim, na plosce chodidla se objevuje ryha. V disledku snizené pevnosti Slachové soustavy
Vv téle, velké mnozstvi déti ma ploché nohy, které koriguje ortoped.

Ochablost svalti a vazi se tykéd celého téla, casto mize dojit k vymknuti kolene,
kotniku a jinych kloubti, takové pak vyzaduji operativni zasah. SniZeny tonus maji svaly
celého téla, dité ma mensi silu a omezenou svalovou koordinaci. Ochablé svalstvo zptisobuje
také vypoukly vzhled bficha a skoro vSechny déti s Downovym syndromem maji drobnou
pupecni kylu, kterd se spontdnné upravi béhem vyvoje.

Vzhled hrudniku se 1i$i od normy, nékteré déti maji vpacenou nebo vycnivajici prsni
kost. Na né€kterych mistech mize byt hrudnik vétsi, v disledku zvétSeného srdecniho svalu.
Skoro polovina déti s Downovym syndromem ma vrozené srde¢ni vady, nejcastéji projevujici
se srde¢nim Selestem v dasledku Spatné funkce srdec¢ni chlopné, zuZeni cév. OvSem 1 u
jedinct bez srdecni vady je slySet tichy Selest.

I kdyz to neni pravidlo, u n¢kterych malych déti s Downovym syndromem se n¢kdy
uplné nevyvinou plice, v kombinaci se srdecni vadou dochazi casto k onemocnéni zépalem
plic. Ostatni télesné organy nebyvaji nijak poSkozené, jednalo by se pouze o vyjimku.

Procentualni vyskyt jednotlivych projevii uvadim v tabulce nize (tab. 1).
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VétsSina z vySe uvedenych ptiznaka, jako naptiklad zaktiveny malicek, nijak

neovliviluje zdravy vyvoj ditéte ani funkénost samého organu. Jiné obtize jako jsou srdeéni

vady nebo neprichodnost stiev vazné ohrozuji zdravi ditéte a je nutné je okamzité fesSit

lékarskym zasahem.

Priznak Frekvence
Zesikmené océni §térbiny 82
Volna ktize na krku 81
Uzké patro 76
Brachycefalie 75
Hyperflexibilita (kloubt) 73
Plochy tvar nosu 68
Mezera mezi prvnim a druhym prstem u nohy 68
Kratké a mohutné ruce 64
Kratky krk 61
Abnormality zubt 61
Epikanticka kozni fasa 59
Kratky malicek 58
Oteviena usta 58
Zahnuty malicek 57
Brushfieldovy skvrny 56
Zvrasceny jazyk 55
Pfi¢na dlafiova ryha 53
Dysplastické usi (nizko posazené) 50
Vyc¢nivajici jazyk 47

Tab. 1. Fyzické charakteristické projevy Downova syndromu v procentualnim

zastoupeni (Ahlbom, 1998, s. 17)

Patologie orofacialni oblasti u jedincii s Downovym syndromem

Pro osoby sDownovym syndromem je charakteristickd skupina pfiznakt

projevujicich se v oblasti ust a obli¢eje. Jednotlivé patologie popisujeme podrobnéji nize.

Primarnimi problémy myslime potiZe vrozené, ze kterych se ndsledn€ mohou vyvinout jiné

obtize, tyto pak oznacujeme jako sekundarni.
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Celisti

Horni a dolni Celist se pivodné nachazi ve spravném postaveni, velikosti Celisti se
mohou lisit. V prib&hu vyvoje se mize spodni celist (mandibula) predsouvat pred horni Celist
(maxila), hovotfime o progenii, ktera zpuisobuje artikulacni obtize (Morales, 2006).

Limbrock (in Lechta, 2002) se zmifiuje o vyskytu pseudoprogenie, jenz vypada jako
predsunuti dolni Celisti pfed horni, ale je zpiisobena malym rtstem celisti horni. Kompletné

oznacované jako dysgnatie.

DrZeni hlavy a téla

V dusledku celkové hypotonie je negativné ovlivnéno drzeni hlavy a téla. Zejména
V prvnim roce zivota se zvétSuje hlava a zaklani se (reklinuje). ZvétSuje se patologické
prohnuti kréni pétefe, ramena se ptredsouvaji, vznikd tak dorzalni kyféza, ztrati se lumbalni
lordéza, je naruSeno spravné sezeni a zatizeni sedaci kosti. V disledku zakldnéni hlavy,
hypotonie vazivového aparatu Celisti, hypotonie svalll obliceje a stalého dychani s otevienymi

usty se mandibula posouva doptedu pted horni celist (Morales, 2006).
Jazyk

Hypotonicky a dopfedu posunuty jazyk vypada v porovnani s tGstni dutinou veliky, i
kdyz se nejedna o patologické zvétSeni jazyka (makroglosii). Jazyk lezi pfes dolni zuby a
spodni ret. Dlouhodobé pretrvavani patologického polozeni jazyka, zplsobuje potize pfi
polykéni. Jazyk je rizné€ otlateny od zubl a rozbrazdény, ryhovani mize byt nerovnomérné
nebo jako dvé pravidelné bo¢ni brazdy. Podél stfedni Casti mezi onémi brazdami se utvaii
vyvySenina nazyvand jako diastdza jazyka. DalSi projevy tykajici se abnormalit jazyka jsou
naptiklad specifické vinovité pohyby jazyka smérem doptedu vyskytujici se v détském véku,
které¢ se Casem odbouraji. DéEti si Casto dumlaji jazyk a u toho vydéavaji specificky Sum

(Morales, 2006).
Rty

Ret je dals$im Castym projevem patologie v orofacialni oblasti. Rty jsou hypotonni,
spodni ret vétsi a predsunuty, je aktivnéj$i neZ ret horni, ktery vykonava malo pohybi a je
ten¢i, smérem k dolnimu rtu vykondvé sviravy pohyb, coz zabrafiuje vzniku vyc€nivajicich
zubl. Pfi polykani 1 pfi béZné komunikaci miiZzeme pozorovat zvySenou aktivitu spodniho rtu

zpusobenou hyperaktivnim bradovym svalstvem.
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V pribéhu vyvoje ditéte dochazi k postupné hypertrofii tkdné rtu, ten se zvétSuje do
objemu a d¢€laji se na ném brazdy az trhliny, které oznacujeme jako ragady. Ret se stale vice
vyklenuje, az postupné ztraci svoji funkci. V disledku toho dité nedokaze kontrolovat tok
slin, hypersalivace se projevuje vytékanim slin z ustnich koutkti. VSechny tyto abnormality
maji Spatny vliv na kontrolu sousta v tstech a jeho zpracovavani. Zbytky jidla ¢asto zlstavaji
Vv dutiné ustni. Sliny se navic projevuji specificky, v mladSim v€ku jsou spiSe pénovité, u
dospélych osob jsou hustéjsi a lepivejsi. Starsi déti maji obvykle suchd tsta a ztizené polykani

(Morales, 2006; Wotke, 2001).
Patro

Vzhled patra je atypicky, patro je izké a malé, stiedni Sev je $iroky s jemnou tkéani se
specifickou perlové bilou barvou. I kdyZ muize vypadat jako gotické patro, neni to typické
gotické patro. Vyviji se disharmonicky a oznacujeme jej jako stupiiovité. Patro vypada uzké a
vysoké, tkan patra se postupné rozrustd do tvaru podkovy a uprostied ziistava vyklenuta,
pusobi komplikace pfi zpracovavani potravy a negativné¢ ovliviiuje nazalitu, znélost dutiny

nosni pii mluveni. Patro miizeme pozorovat dobie pies zrcatko (Morales, 2006).
Dychani

Nespravné dychéni je naruSené predevSim u malych déti, které v disledku
nemoznosti pouzivat nosni dychéani, dychaji ptrevazn€ usty. Pro dychani usty pak mayji
specificky vyraz v obli¢eji zahrnujici oteviend tsta. Nepruchodnost nosnich dutin mlize byt
zpusobena hypertrofii nosni sliznice, kterd se rozrista az do choanti (otvord, jimiz vyuastuje
nosni dutina do nosohltanu). Prichodnost nosnich dutin Ize ovéfit jednoduchym zptisobem a
to uzavienim st s podporou ruky. V piipadé, ze dit¢ neni schopno pfistoupit na nosni
dychani, rozpozname jeho strach z uduseni a nepfijemny pocit z nedostatku vzduchu ihned
V jeho obliceji (Morales, 2006).

Specifické stomatologické projevy a stomatologicka péce

Wotke (2001) se struéné vyjadiuje také k paradontologickému komplexu u osob
s Downovym syndromem. Pacienti maji vétsi sklon k onemocnénim paradontu, Casto k nim
dochdzi spontanné nebo po bandlnim traumatu, ke ztratdm jednoho i vice pfednich zubi
docasného chrupu. Divodem muze byt biochemie podilejici se na vyzivé zubu ¢i odlisnosti ve

stavbé zubu.
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Dle Morales (2006, s. 72) probéhlo nékolik studii zpracovanych podle Institutu pro
ortodoncii, které ukazali: ,, - nizké procento vyskytu zubniho kazu a jesteé nizsi procento u
druhé dentice, dale pak casté paradontopatie jako casty vyskyt hypoplazii a hypokalcifikaci
zubnich elementu a anomalnich tvaru zubu, v nékterych pripadech chybi zaklady zubu
Spicakii, trenovych zubu a stolicek. *

Novakova (1996) uvadi tvrzeni, ze jednim z charakteristik déti s Downovym
syndromem je témeét absence kazi, jez mize byt ovlivnéna pozdéj$im profezavanim zubl a
velikosti a tvarem zubl.. Zuby jsou mensi a maji mezi sebou mezery, proto se zuby lépe
samoocistuji.

Dale se zminuje o predCasném vyskytu parodontézy u jedinci s Downovym
syndromem a to jiz od 12 let véku. Novakova (1996, s. 5) popisuje ptipad: ,,Jd sama jsem se
setkala s divkou, ktera si vyviklala dolni malou stolicku ve 14 letech, protoze ji viklajici se zub
rozciloval “.

Dojde-li ke ztraté zubu u jedinci s Downovym syndromem, obvykle neni mozné
zhotovit pevné mistky pro soucasnou parodontdézu a ani snimaci nahrady kvili nebezpeci
vdechnuti a polknuti ndhrady. Jedinci jsou pak odkazani na mixovanou nebo polotekutou
stravu. Tim paddem odpadad dilezity proces promichani rozzvykané potravy se slinami a
narusuje se traveni (Novakova, 1996).

Soucasti stomatologické a 1 komplexni pée o osoby s Downovym syndromem je
prevence zubniho kazu, kam patfi pravidelné stomatologické vySetfeni v rozmezi dvakrat

ro¢n¢, domdci ordlni péce, dieteticky rezim a fluoridace chrupu (Novéakova, 1996).
Mentalni postiZeni

Existuji déti s Downovym syndromem, u kterych neni pfitomna skoro zadna
odchylka, a takové, které jich maji nespocCet. Stejné je to 1 v oblasti duSevnich schopnosti.
Mentalni postizeni mize byt od upln¢ tézkého az po téméf primérnou inteligenci. Jisté je, ze
Downilv syndrom je vzdy doprovézen mentalnim postizenim (Svarcova, 2006).

Studie zabyvajici se zkoumanim inteligence u osob s Downovym syndromem
ukazuji postupny pokles inteligence s pfibyvajicim vékem (graf 2). MoZnou pficinou je

deteriorace cerebralnich funkci nebo specifické neuromotorické a smyslové postiZzeni

vznikajici s vékem, i kdyZ tento zavér nebyl pfimo dokdzan (Carr, 1995).
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Graf 3. Vztah vysky 1Q vzhledem k véku, klesajici tendence, méfeno v domacim

prostiedi (Carr, 1995, s. 24)
Specifické zdravotni problémy a lékaiska péce

Existuje cela skala zdravotnich problému, se kterymi se potykaji déti s Downovym
syndromem, nékteré jsou vrozené a vyzaduji okamzité oSetfeni a Iékatrskou péci a jiné se
vyskytuji postupné Vv priitbéhu vyvoje, mohou se odstranit, ale také mohou zistat, n¢které
ohrozuji zdravi ditéte, jiné mu nijak nepfitéZuji. U novorozenci s Downovym syndromem se

vyskytuji rizné vrozené anomalie, viz nasledujici.
Vrozeny Sedy zakal a zrakové postiZeni

Peuschel (1997) uvadi, ze asi tfi procenta kojencii narozenych s Downovym
syndromem trpi vrozenym Sedym zakalem. Sedy zakal zakali Gotku oka a zabraiiuje tak
pronikani paprskt svétla na sitnici oka. Kazdé dit¢ s Downovym syndromem nutné podléha
vCasné diagnostice oftalmologem, aby se Sedy zdkal mohl okamzité operovat. V dusledku
zakalu ditéti hrozi oslepnuti. Obvykle je v pozdé¢jSim véku zrak korigovéan uZzitim bryli nebo
kontaktnich ¢ocek.

Mnoho déti méa problémy se zrakem vubec, uvadi se, ze 50% déti byva
kratkozrakych, asi 20% dalekozrakych. Z dalSich zrakovych abnormalit, které se u déti
s Downovym syndromem vyskytuji, je to chybéni slznych kanalkd, Silhani-strabismus, zanéty

oc¢nich vicek - blepharitis, poptipadé o¢ni tfes oznaovany jako nystagmus. V dospélém véku
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se opct vyskytuje zakaleni Cocky ¢i zkiiveni rohovky oznacované jako keratokonus a to
zhruba u 5 % osob (Peuschel, 1997).

Vsechny osoby s Downovym syndromem by mély pravidelné navstévovat oc¢niho
1ékate, dodrzovat zasady zrakové hygieny, aby se piedeslo zhorSeni zraku nebo zhorSeni
konkrétniho zrakového problému. Zdravy zrak a normalni vidéni ovliviiuje celkovy vyvoj

0sobnosti a procesy uceni.
Sluchové postiZeni

Ptiblizn€ 70% déti s Downovym syndromem ma sluchové postizeni od lehkého az po
sttedni stupenl. Z pfi€in se nejCasteji uvadi zvySena tvorba mazu ve zvukovodu, chronicky
zanét stiedniho ucha, hromadéni tekutin ve sttedousi, poskozeni sluchovych kustek. Z dalsich
pricin to mtize byt naruseni odtoku tekutiny ze stfedniho ucha do nosohltanu, jez je zpisobeno
ptekazkou v podobé zanétu hornich cest dychacich, zvétSenych polypit nebo Spatné funkci
Eustachovy trubice. Sluch déti by mél byt kontrolovan na pravidelnych zdravotnich

prohlidkach. Spravny sluch velmi ovliviiuje spravny vyvoj feci (Peuschel, 1997).
Vrozené anomalie a onemocnéni travicich organi

Z nejcastéjSich vrozenych zmén v trdvici soustavé se vyskytuje uzavieni jicnu -
aesophagoatresie, Casto mezi hltanem a hrtanem, dale zOzeny vystup ze zaludku -
pylorostenoza, uzavieni dvandcterniku oznacované jako duodenalni atresie, nebo je to
Hirschprungova nemoc, pii které chybi nervova vldkna ve stfevni sténé. Z dalSich abnormalit
se vyskytuje nevytvoreny fitni otvor oznaovany jako analni atresie a jiné. Jakmile by nebyly
tyto anomalie ihned odstranény, hrozilo by ohroZeni na Zivoté jedincii s takovou anomalii
z dGvodu nepfijimani potiebnych zivin a tekutin. Vrozené anomalie traviciho traktu jsou
pritomny u 12 % déti s Downovym syndromem (Peuschel, 1997).

Leshin (2004) publikoval ¢lanek zabyvajici se problematikou gastrozofageéalniho
refluxu u osob s Downovym syndromem. Uvadi, Zze se jedna o pravdépodobné nejcastéjsi
komplikaci v détstvi, jde o navraceni obsahu zaludku zpét do jicnu. Projevuje se navalovanim
na zvraceni €i piimo zvracenim. Reflux negativné ovliviiuje riist a vyvoj, psychickou pohodu
ditéte nebo muize sekundarné zpusobit zapal plic. Dale uvadi, ze nebyl stale proveden dostatek
vyzkumt zabyvajicich se Castéj$im vyskytem refluxu u déti s Downovym syndromem nez u
intaktnich déti. Jednim z moznych pfi¢in ovliviiujicich castéjsi vyskyt u déti s Downovym

syndromem, by mohla byt celkova hypotonie, ktera zasahuje 1 do oblasti Zalude¢niho svalstva.
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Leshin (2004) dale uvadi studii provedenou roku 1990, kterd poukazuje na vyssi
riziko vzniku celiakie u déti s Downovym syndromem. Celiakie vznikd pravdépodobné
v disledku vys$si nachylnosti déti s Downovym syndromem k autoimunitnim onemocnénim,
protoze 1 celiakie spada pod tato onemocnéni. Jind studie zvetejiuje, ze celiakie se vyskytuje

zhruba u 7 % az 16 % déti s Downovym syndromem.
Atlantoaxialni instabilita

Atlantoaxialni nestabilitou oznacujeme zvySenou mobilitu V oblasti prvniho a
druhého kréniho obratle (oblast atlantoaxialniho kloubu). Objektivni pficiny nejsou znamy,
uvazuje se o abnormalni funkci krénich vazl, které udrzuji celistvost kloubll a kostni
abnormality krénich obratli. Atlantoaxialni nestabilita se podle vyzkumu vyskytuje u 15 %
0sob s Downovym syndromem. Diagnostikuje se za pomoci rentgenového vySetieni.
Nasledky atlantoaxidlni nestability mohou byt nepatrné az velmi zdvazné, naptiklad v ptipadé
subluxace (c¢astecné vykloubeni) kloubu mulze dojit k poSkozeni michy, projevujici se
neurologicky jako nachylnost k unavé, obtize pii chiizi, bolesti kréni patefe nebo omezena
pohyblivost kréni patetfe, nemotornost, poruchy koordinace. Tyto ptiznaky zlstavaji stabilni,
vzacné se pieméni v paraplegii, hemiplegii, kvadruplegii (ochrnuti konéetin v rizném

rozsahu) nebo mohou kon¢it smrti (Leshin, 2000).

Srde¢ni vady

Jak jsme si uvedli vyse, zhruba u 40 % déti s Downovym syndromem se vyskytuji
srdec¢ni vady. Objevuji se chyby ve vyvoji srdecnich chlopni nebo otvory v pfepazce srdecni
komory a jiné. Srde¢ni vady musi byt rozpoznany co nejdiive, protoze miize dojit
k srde¢nimu selhani nebo k patologicky zvySenému tlaku v plicich ohrozujici zivot ditéte.
Proto se preventivné u vSech novorozenci s Downovym syndromem provadi
elektrokardiografické méfeni srdce a rentgenovy snimek hrudniho koSe, popiipadé
echokardiogram. Srde¢ni vady se feSi chirurgickou korekci popiipadé ptislusnymi
medikamenty (Peushel, 1997).

Epilepsie, Alzheimerova choroba

U déti s Downovym syndromem se vyskytuji rizné formy epilepsie, podle studii jimi
trpi az 8 % déti. Vyskytuje se forma epilepsie znama jako Westliv syndrom, ptedstavujici

ktece pozorovatelné v obdobi mezi 5. - 10. mésicem Zivota. Pokud se tato forma objevi u déti
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intaktnich, obvykle ji nelze nijak regulovat nebo 1é¢it, ale u déti s Downovym syndromem
ucinkuje podavani adrenokortikotropniho hormonu — specidlni terapie. Z dalSich forem
epilepsie jsou to Grand mal, tedy komplexné parcielni zachvaty, vyskytujici se predevSim u
mladistvych. Starsi osoby s Downovym syndromem mohou mit zachvaty v rdmci onemocnéni
Alzheimerovou chorobou. LéCi se potfebnymi medikamenty (Peuschel, 1997).

Leshin (2010) rozd¢luje vznik epilepsie do dvou zédkladnich obdobi. Prvni vznik je
mezi 1. a 2. rokem zivota, epileptické zachvaty tohoto obdobi oznacuje jako infantilni
spasmy, kie¢ trvajici par vtefin obvykle bez ztraty védomi. Mohou to byt také tonicko-
klonické zéachvaty (jako Grand mal vySe). DalSim obdobim, ve kterém maji osoby
s Downovym syndromem sklon k rozvoji epileptickych zachvatti, vidi obdobi mezi 20. — 30.
rokem. Odpovéd na puvod epilepsie lezi nékde na pomezi inhibi¢nich (tlumicich) a
excitacnich (stimula¢nich) cest mozku.

Postupnym starnutim mozku osob s Downovym syndromem se objevuji zmény na
mozku charakteristické pro Alzheimerovu chorobu, nemtizeme ale tvrdit, Ze je to pravidlem u
vSech osob s Downovym syndromem. Vyskyt choroby se obvykle vyrovnava bézné populaci,

1 kdyZz nastup maze byt asnéjsi (Peushel, 1997).
Spankova apnoe

Spankova apnoe je vysvétlovdna jako stav spankového bezdeSi, byva zpiisobena
zuZenim hrtanu, zvétSenymi mandlemi nebo polypy. Déti se projevuji sipanim pii dychani a
chrapanim. Ve spanku dochazi ke kratkému vypadku dychani, které mize vést k zastave srdce
(Peushel, 1997).

Leshin (2005) uvadi vysledky studie, ktera zjistila pfitomnost obstrukéni spankoveé

apnoe u 45 % déti s Downovym syndromem.
Chybna funkce §titné Zlazy

U déti s Downovym syndromem se problémy se spravnou funkci S§titné Zlazy
objevuji Castéji nez u ostatnich déti. Jedna se bud’ o hyperthyreosu — zvysena funkce §titné
zlazy, nebo o hypothyreosu — sniZzena funkce §titné zldzy. Spravna funkce Stitné Zlazy je
nezbytna pro vyvoj ditéte, hladina hormoni $§titné zlazy ovliviiuje intelektové schopnosti.
Kazda osoba s Downovym syndromem by meéla byt vySetiena endokrinologem (Peushel,

1997).
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Podle Leshin (2005) se castéji vyskytuje u déti s Downovym syndromem
hypothyreosa, mize byt vrozena, také mize vzniknout v pribéhu vyvoje. Nejéastéjsi pti¢inou
je Spatné vytvofteni Stitné zlazy jiz v zarodku v prenatalnim obdobi. Ze ziskanych poruch je to
nejcastéji autoimunitni onemocnéni, pii kterém télo produkuje protilatky proti vlastni Stitné

zlaze, jez zptisobuje drobné zanéty uvnitt Stitné zlazy.
Dalsi zdravotni problémy

Je ziejmé, Ze u déti s Downovym syndromem se miize vyskytnout spousta dalSich
zdravotnich obtizi, které ovSem nejsou brany jako specifické pro tuto skupinu. Z takovych
dalSich Castych onemocnéni se naptiklad uvadi zvétSené Cervené krvinky — macrocytosis,
vznik prechodné leukémie (nadorové bujeni bilych krvinek), nizky pocet krevnich desticek —
trombocytopenie. Vyskytuje se také acrocyanosis — snizeny ob&h krve v rukou a nohou
vyskytujici se par dni po narozeni, hyperkeratoza — velmi silnd klize pfedev$im na dlanich a
chodidlech, casté vitiligo — ztrata kozni pigmentace. Déti trpi Castymi infekcemi, zanéty a

podobné (Selikowitz, 2005).

Zaveérem k této kapitole se hodi podotknout, Ze rodice déti s Downovym syndromem
zcela jisté vynakladaji nemalé usili a péci o svoje déti, 1 kdyZ Casto bez pozitivni odezvy. O to
vetsi radost pfindsi 1 drobny uspéch. Na odbornicich je, aby co nejvice zivot rodict 1 déti
usnadiiovali. Celkovou prognoézu ovliviiyji rizni exogenni cinitelé, které vzhledem

k charakteru psychického prozivani osob s Downovym syndromem, sehravaji dilezitou roli.

1.5 Klasifikace

Dle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize) fadime Downiim syndrom

do kategorie Abnormality chromozomil nezafazené jinde (Q90-Q99), jako:

Q 90 Downuv syndrom

Q 90.0 Trisomie 21, meioticka nondisjunkce
Q 90.1 Trisomie 21, mozaika

Q 90.2 Trisomie 21, translokace

Q 90.9 Downtiv syndrom NS

Specifika jednotlivych typli a procentudlni rozlozeni uvadime v nasledujici tabulce

(tab. 2).
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Forma Vyskyt (%) | Nalezy na chromozomech Fyzické priznaky a MR

Trisomie 21. 95 nadbytecny 21. chromosom bézna forma
chromosomu Vv kazdé buice
Translokace 4 piemisténi uréitého segmentu stejné jako u trisomie

chromosomu na jiny v kazdé

burice
Mozaicismus 1 raznost bun¢k-nékteré maji | mirngjsi fyzické priznaky a
nadbyte¢ny 21. chromosom, mentalni retardace

jiné jsou normalni

Tab. 2. Procentualni zastoupeni dle formy Downova syndromu (Selikowitz,

2005, s. 49)
1.6 Prenatalni diagnostika a prevence

Prenatéalni diagnostika znamena proces zjisStovani urcitého stavu za pomoci vySetieni
v obdobi pied narozenim. V nasem piipadé se jedna o ziskdvani informace o pfitomnosti
Downova syndromu jako vrozené vyvojové vady u ditéte pied jeho narozenim. Jiz jsme si
uvedli, ze Downliv syndrom je jednim z nejcastéjSich vrozenych syndromt. K zakladnim
metodam uZivanym v prenatdlni diagnostice patfi amniocentéza, biopsie choriovych klki
nebo kordocentéza. Provedeni téchto invazivnich metod pfedchézi tzv. pozitivni screening,
tedy oznaceni moznych rizikovych té€hotenstvi a to za pomoci ultrazvukového vysetieni nebo
vySetieni krve matky, které provadi gynekolog, invazivni metody provadi klinicky genetik
(Sipek, 2012).

Jednotlivym metoddm se vénujeme niZe.
Kdy se indikuje prenatalni diagnostika

Peuschel (1997) uvadi nasledujici znaky jako ukazatele pro doporuceni k prenatalni
diagnostice:

-vék matky (od 35 let),

-vek otce (45 let a vice),

-ptitomnost Downova syndromu nebo jiné vyvojové vady v roding,

-zji8téna translokace u rodice,
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-jakakoli chromosomalni porucha u rodice.

Neinvazivni prenatalni diagnostika

Pro tuto diagnostiku se pouziva:

-kvantitativni biochemické vysetfeni z krve matky - tzv. triple test,
-stanoveni alfafetoproteinu (AFP),

-stanoveni choriového gonadotropinu (HCG),

-ur¢eni volného estriolu (E3),

-ultrazvukové vysetteni v druhém trimestru.

Tyto testy se provadéji v 14. - 16. tydnu téhotenstvi, pravdépodobné prokazani

Downova syndromu je 50 az 60%. Jedna se tedy pouze o screeningové metody.

Invazivni prenatalni diagnostika

v

Mnohem uc¢innéjsi jsou invazivni metody, jejich spolehlivost se udava pres 99%.

Provadi se mezi 15. a 18. tydnem tchotenstvi. Patii sem metody:

-amniocentéza (odbér plodové vody),
-kordocentéza (odbér z pupecnikové krve),

-biopsie choriovych klki (odbér bunék z placenty - odbér této tkang).

International clearinghouse for birth defects (2009) provedl statisticky vyzkum, které
z invazivnich technik se nejcastéji pouzivaji v diagnostice Downova syndromu. Vysledky
vyzkumu jsou uvedeny podle jednotlivych statd. V Ceské republice je jednoznaéné nejéastéjsi

pouzivanou metodou prenatalni diagnostiky amniocentéza.
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Monitoring Program <35 3539 >33 Tot
CVS | AC |CC | UK [CVS| AC | CC | UK |CVS| AC | CC | UK | CVS| AC | CC | LUK

Canada: Albarta 2 6 3 11 5 4 4 - 2 17 | 15 - 5
Czech Republic 19 | 89 - - 12 | 45 | - - 3 | 27 1 - M 181 1
Cuba 1 - 1 - E 16 | - - 2 11 1 - 7 3 2
Finland 18 | 13 - - 17 | 20 | - - 10 | 18 - - 45 | 51 - -
France : CE/REMERA 11| 36 - kS 9 [ 28| - - 7 15 - - 21| 77 - 4
France: Paris 7 16 - - 10 | 19 - - 14 | 2 - - 32 | &1 -
France: Strasboung 10 5 1 13 6 i1 i1 29 | 17 1
Garmany: Saxony-Anhalt - [ 3 2 11 -
Israel: IBDMS - 2 1 2 5 -
Italy: BDRCam. - 9 17 20 46 -
Italy: IMER 8 5 11 | 18 5 10 - 24 | 30 -
Italy: Morth-East - 2 1 - 1 1 4 3 10 | 10 - 5
Italy: Tuscany 1 3 - 3 11 1 4 - 1 8 18 2
Russia: Moscow Reglon - 5 - - 1 1 - - 7
Mortharn MNetherlands 2 - L 1 - - - - - 6 1 - -
Sweden 1 12 23| 2 | 26 32 2 | 12 - | 35 5 51 - 80
USa: Atlanta 1 2 1 5 - 2 2 ] -
USaA: Utah - 1 - - - 2 3 - 3 3 -
Wales 5 10 - - B 16 | - - 2 5 11| 3 -
Wessex 12 7 - - 7 12 ] - - 4 B - - 23| 25 - -

Total 102 (228 | 7 M |13 (250 1 34 | 67 (174 3 | 41 | 282 652 11 (106

Tab. 3. Techniky prenatalni diagnostiky u Downova syndromu (po¢ty provedenych
pripadi), zaznamenané za rok 2007 ve vékovych skupinach (CVS=Chorion Villus
sampling, AC=Amniocentesis, CC=Chordocentesis, UK-Unknown)

(ICBDSR Centre. Annual report 2009 with data for 2007 [online]. 1.vyd. Rome:
ICBDSR Centre, 2009. [cit. 1. bfezna 2012].
<http://www.icbdsr.org/filebank/documents/ar2005/Report2009.pdf>. ISSN: 0743-5703)

Dale existuje postnatdlni diagnostika, jeZ spociva predev§im ve vyhodnoceni

typického klinického obrazu Downova syndromu. Pro zpracovani této kapitoly autorka prace

pouzila jednak internetovy zdroj www.downuvsyndrom.wc.cz a publikaci VySetfovaci

metody v gynekologii a porodnictvi (Rozto¢il, 1998).

Filozofickou tivahu na téma morélka a etika v ptipadé prokazani vyvojové vady u
plodu ptenechavam pro jinou diplomovou praci. Pfipadné nazory pro nebo proti neni potieba

uvadét z divodu zaméfeni tématu na jinou oblast problému.
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2 VYVOJ DITETE S DOWNOVYM SYNDROMEM

Jiz vySe jsme si uvedli, jak se jednotlivé déti s Downovym syndromem odliSuji ve
svych projevech, tak je tomu i ve vyvoji riznych oblasti. Davno se odbourali historické a
zastaralé pfedstavy o lidech s postizenim jako o nezajimavych, neschopnych a nepouzitelnych
osobach.

Nasledujici kapitola objastiuje fyziologické odliSnosti, které 1ze u déti s Downovym
syndromem pozorovat Vv pribéhu vyvoje. Informace pochazeji znovych poznamek
zahrani¢nich autort vénujicich se problematice Downova syndromu jako Buckley (2000),
Buckley, Bird (2006), Carr (1995), Kumin (1998) v porovnani s ,,na$im‘ uznavanym autorem

Lechta (2000), vénujici se symptomaticky vzniklym feCovym obtizim.
2.1 Periodizace vyvoje ditéte

Cely proces vyvoje Zivota clovéka mlize byt rozdélen podle jednotlivych vyvojovych
etap. Budeme se vénovat vyvoji ditéte. Rozd¢€leni jednotlivych vyvojovych etap se vénovalo
jiz n€kolik odborniku od pocatku veki.

RozliSujeme biopsychologickou vyvojovou periodizaci, kterou prezentuje Pfihoda
(in Cizkova, 2003, s. 20) jako ontogeneze lidské psychiky, zachycuje vyvoj biologicky i
psychicky a socidlni. Pfihoda navrhuje nasledujici déleni vyvoje ditéte:

- rozvoj antenatdlni (nitrodélozni vyvoj),

- prvni détstvi (obdobi nemluvnéte do vé€ku 12 mésicti a obdobi batolete do veéku 3

let),

- druhé¢ détstvi (pfedskolni obdobi do 6 let a obdobi prepubescence do 11 let),

- pubescence (vék 11 — 15 let).

Podle Buckley, Sacks (2001) rozliSujeme tii zakladni etapy vyvoje ditéte
s Downovym syndromem:

- obdobi 0 — 5 let véku ditéte (,,infants*),

- obdobi 5 — 11 let v&ku ditéte (,,children®),

- obdobi 11 -16 let véku ditéte (,,teenagers*).

Pro vSechny d¢éti 1 pro ty s Downovym syndromem je vyvoj v kazdém véku ovlivnén
biologickymi prostfedky a ostatnimi faktory jako je pfileZitost ucit se ze socialnich vztaht

v roding, pozdéji socialni uceni s ostatnimi détmi. Déti s Downovym syndromem obvykle
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prochazeji stejnym vyvojem jako déti intaktni ale s prokdzanym zpozdénim nastupu
jednotlivych dovednosti. Opozdéni vSak neni rovnomérné a stejné pro vSechny oblasti vyvoje
(Buckley, Sacks, 2001).

2.2 Kognitivni vyvoj

Vyznamna je ¢innost autorek Buckley, S. a Bird, G. v oblasti kognitivniho vyvoje
déti s Downovym syndromem, ob¢ pusobi na Portsmouthské univerzité, kde se od roku 1980
zabyvaji vyvojem, rozvojem a vzdélavanim se zavaznym obtizemi pfi uceni piedevsim déti
S Downovym syndromem. Zastavaji nazor, ze mentalni schopnosti nejsou dany okamzikem
narozeni, ale mentalni a socidlni rozvoj kazdého jedince je ovlivnén spolecenskym
prostfedim, ve kterém dité vyrusta.

Kognitivni vyvoj je ovlivilovdn osvojenim si feci, proto je dualezity diraz na
vyjadiovaci schopnosti. Déti s Downovym syndromem se obecné u¢i delsi dobu a to i
Vv pozd¢jsim véku (Buckley, Bird, 2006; Carr, 1995).

U déti se s veékem také nezdokonaluje schopnost kratkodobé paméti, a tak i
Vv dospélosti zlstava vykon na zopakovani dvou az Ctyt polozek, jenz odpovida urovni péti let
u zdravého ditéte. Dlouhodoba pamét’ je obvykle v pofadku (Buckley, Bird, 2006).

Pracovni pamét’ déti s Downovym syndromem vypadéd nésledovné (Buckley, Bird,
2006):

- specifickd porucha kratkodobé paméti,

- zpracovani akustickych informaci narocné,

- omezeni sluchové paméti ovliviiuje slovni zasobu, fe¢, verbalni uceni,

- silna schopnost ucit se z vizualné zpracovavanych informaci.

2.3 Vyvoj re€i a komunikace

Dle Buckley, Bird (2006) se vSechny déti uci svou matetskou fec¢ prostiednictvim
bézné, kazdodenni komunikace. Zaklady fe¢i jako prosttedky neverbalni komunikace —
usmév, o¢ni kontakt, mimické vyrazy a podobné se déti u¢i od prvniho roku zivota. U déti
s Downovym syndromem je obvykle nutna podpora ze strany druhé osoby z divodu
neschopnosti ucit se samostatné. Pfi osvojovani si slovni zasoby byvaji déti s Downovym
syndromem obvykle opozdéné, nedokdzou sluchové diferencovat. Stejné tak je tomu u

osvojovani si gramatickych pravidel. Obvykle dojde k osvojeni zékladnich gramatickych
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pravidel u intaktni populace ve véku dvou az tii let a odpovida skupiné tii set slov. U déti
Downovym syndromem nedosahuji této irovné mnohdy ani pfi nastupu do zékladni Skoly.

Kumin (1998) uvadi obecné poznamky pro fe¢ déti s Downovym syndromem.
Ackoli jsou u déti pritomny bézné feCové a jazykové problémy, neexistuje jeden jednoduchy
vzorec feCi aplikovatelny na vSechny déti s Downovym syndromem. Obecné vSak plati, ze
déti maji problémy spise s expresivni feci nez s receptivni feci, tedy vnimanim a pochopenim
feci, tyto slozky jsou u vétSiny déti na vyspélejsi urovni oproti slozce vyjadiovaci. Narusena
je artikulace a srozumitelnost. Stejné tak osvojeni si slovni zasoby byva jednoznacné
jednodus$i neZz osvojeni si gramatickych pravidel. Vyskytuji se také problémy s plynulosti
projevu, naproti tomu jsou i déti, které vedou dlouhé plynulé rozhovory. Miizeme fict, ze se
jedna o naruSeni komunika¢ni schopnosti, které je shodné i pro intaktni déti, neexistuji zadné
prokazané specifické komunikac¢ni obtize vyskytujici se pouze u déti s Downovym
syndromem.

Podle Lechty (2000) spada vyvoj feci a komunikace déti s Downovym syndromem
do symptomatiky déti s mentalni retardaci. Podle Frohlicha (in Lechta, 2000) se obecné jedna
o lidi, kteti nedokazou vyuzivat funkce mezilidské komunikace.

Dale dle Lechty (2000) je jednim z nejcharakteristi¢téjSich znakd vyvoje feéi u déti
S mentalnim postizenim naruseny vyvoj feci, obvykle nedosahujici normy. Dle Sovakovy
typologie poruch vyvoje fe¢i jde o vyvoj omezeny. NaruSeni 1ze pozorovat jiz od narozeni,
kdy déti s mentalni retardaci méné a odliSn¢ kii¢i nez ostatni déti. Vice jak polovina déti
zacne mluvit po dovrSeni 3. roku Zivota. Vlivem omezeného vyvoje feci se celkovy vyvoj feci
posouva do obdobi Skolniho véku. A 1 kdyzZ se déti zatnou kone¢né projevovat vlastni feci, od
za¢atku se vymykaji normé. Re¢ pro né nema vedouci tlohu. Vyvoj fedi se samoziejmé lisi
podle stupné¢ mentélni retardace, podle formy a typu. Podrobny rozbor neni pro tuto praci
podstatny.

Pro déti s Downovym syndromem jsou specifickda ur¢itd naruseni komunikacni
schopnosti, nej€asteji se poruchy feci vyskytuji praveé u této formy mentalni retardace a to az

u 95 % ptipadt (Lechta, 2000).
Dyslalie

Lechta (2000) k dyslalii u déti s mentalni retardaci zminuje Nadoleczneho (1926),
ktery popisuje u déti s Downovym syndromem typickou patlavost, kterd se vyznacuje
napadné drsnym a hlubokym hlasem, jenZ nazyva laryngalni dyslalii. Z hlediska pficin se

jedna nejcastéji o dyslalii S organovou pficinou. Jako pficiny zde figuruji charakteristické

30



priavodni symptomy Downova syndromu jako je rozbrazdény jazyk, gotické patro, hypotonie
atd.

Huhnavost

V disledku hypotonie projevujici se i na funkci mékkého patra, mize vzniknout
oteviena huhiavost u déti s Downovym syndromem. Castg&ji se vyskytuje zaviena huhiiavost
z ruznych pficin, které zpisobuji neprichodnost nosnich dutin a které jsme si uvadéli vyse

(Lechta, 2000).
Koktavost a breptavost

Lechta (2000) také uvadi, ze zrGznych forem mentdlni retardace se koktavost
nejcasteji vyskytuje u déti s Downovym syndromem, podle nékterych udaji az pétkrat astéji
nez u jinych forem mentalni retardace. Koktavost se velmi Casto kombinuje s breptavosti.
Jedna se o specifickou kombinaci naruSeni plynulosti feci.

Z dalSich projevli se cCasto u déti s mentdlni retardaci vyskytuje echolélie,
mechanické opakovani slySeného bez pochopeni smyslu. NaruSena je také dysprozodie,
modulaéni schopnosti fe¢i. Re¢ déti s mentalni retardaci zni Gasto monoténné, intonuji
nespravné. U déti s Downovym syndromem pozorujeme také charakteristicky hlas. Je typicky
hluboky, zptisobeny malou elasticitou hlasivek pii celkové svalové hypotonii a subglotickym

tlakem (Lechta, 2000).
2.4 Rist a pohybovy vyvoj

Obecné se zjistilo, Ze déti s Downovym syndromem rostou pomaleji nez ostatni déti,
1 kdyZ je vzrist stale ovliviiovan genetickymi a etnickymi faktory, také se na vzristu podili
vyziva a zZivotni prosttedi. Jsou zndmy nékteré hormony, které ovliviiyji rist do vysky, ale
pokud se nejednd o nutnost, indikaci je lepSi se vyhnout. Nutnosti se mysli naptiklad potize
S ristem vlivem hormonalni poruchy.

V priméru se dospéli muzi s Downovym syndromem dortstaji v priméru vysky 147
— 162 cm, zeny doristaji do vysky 135 — 155 cm.

S pfibyvanim na vaze maji problémy ptevazné kojenci s Downovym syndromem,
pfedevsim ti s vrozenou srdecni vadou. Od tfetiho roku se dafi na vaze uspésné piibyvat, vaha
se spise meéni v nadvahu (Peushel, 1997).

Vsechny déti s Downovym syndromem postupné dosahnou vSech milnikt

V motorickém vyvoji, pohybovy vyvoj u nich obecné postupuje v typickém sledu, pouze se
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opozd'uji od intaktni détské populace. Pro piedstavu uvadime tabulku (tab. 4), ve které se lze
dobfte zorientovat.

Motoricky vyvoj déti je obvykle kompletné zpozdény a muize brzdit pokrok pii
ziskavani samostatnosti, pii jednotlivych dovednostech, pii manipulaci s hrackami v pritbé¢hu

hra. Maze ovliviiovat pisemny projev ditéte, ale uziti gest v komunikaci je hojné (Buckley,

Sacks, 2001).

Déti s Downovym syndromem Intaktni déti
Primér/Obdobi Primér/Obdobi

Usmév 2/1,5-3 1/0,5-3
Otéaceni 6/2-12 5/2-10
Sezeni 9/6-18 7/5-9
Plazeni 11/7-21 8/6-11
Lezeni 13/8-25 10/7-13
Stani 10/10-32 11/8-16
Chtize 20/12-45 13/8-18
1. slova 14/9-30 10/6-14
1. véty 24/18-46 21/14-32

Tab. 4. Milniky ve vyvoji, hodnoty udavané v mésicich (Peuschel, 1997, s. 53)
2.5 Samostatnost a sobéstacnost

V osvojovani si navykid samostatnosti a péce o vlastni osobu se vyvoj podoba vyvoji
motorickému. Déti s Downovym syndromem mirné zaostavaji za intaktnimi détmi.

Samostatnost pii jidle se dostavuje zhruba ve dvou letech, vyhradné s pouzitim lzice
nebo i ruky pii jidle. Pozdéji v pribéhu dospivani se déti nauci pouzivat i ostatni piibory, i
kdyz mensi skupina déti pouzivé cely zivot vyhradné 1Zici. Skoro vSechny déti s Downovym
syndromem se Vv dospélosti nau¢i vSem spoleCenskym navykim pii jidle a dovedou je
pouzivat i pfi stravovani mimo domov (Carr, 1995).

Stejné tak dobfie se o sebe starsi déti s Downovym syndromem postaraji pii oblékani,
prani a jinych podobnych ¢innostech. Pfi uzivani toalety prokazuji samostatnost primérné tfi
pétiny déti s Downovym syndromem. Ne¢kdy se vyskytne problém s mocenim ve stoje u
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chlapcii, ktery lze jednoduse fesit zvolenim jiného zptisobu moceni. Ztidka se u vétSich déti
vyskytuje pomocovani (Carr, 1995).

Uvadime prubéh osvojovani dovednosti sebeobsluhy v porovnani s intaktnimi détmi.

Déti s Downovym syndromem | Intaktni déti
Primér/Obdobi Prim&r/Obdobi
Pfijimani potravy
-prsty 12/8-28 8/6-16
-1zici, vidlickou 20/12-20 13/8-20
Cistota
-kontrola moc¢ového 48/20-95 32/18-60
méchyie 42/28-90 29/16-48
-kontrola stolice
Obleceni 40/29-72 32/22-42
-svlékani 58/38-98 47/34-58
-oblékani

Tab. 5. Dovednost sebeobsluhy u déti s Downovym syndromem v porovnani

s vyvojem zdravych déti, udaje jsou v mésicich (Peuschel, 1997, s. 54).

Silnou strankou déti s Downovym syndromem je socidlni vyvoj a spolecenské
chovéni, rozviji se odpovédné veéku. Déti maji skvélé socidlni porozuméni a empatii.
Emociondlni projevy rychle vyburcuji 1 negativni okolnosti jako nesouhlas, podraZzdéni nebo

uzkost (Peuschel, 1997).

Predstavily jsme si prib¢h vyvoje ditéte S Downovym syndromem v jednotlivych
oblastech. Vsechny poznatky jsou uvedeny ve strucnosti pro zakladni ptfedstavu a orientaci
ctenafe k tématu, jelikoz k tématu vyvoje déti S Downovym syndromem se pisi celé knihy.
Bohuzel pracujeme s omezenym rozsahem. Pro studium k tématu vyvoje déti s Downovym
syndromem lze pouzit publikace od Carr (1995), kde autorka uvadi ptevazné rizné vyzkumy
ziskané pozorovanim a testovanim déti s Downovym syndromem, nebo Peuschel (1997)
popisuje vyvoj déti prakticky a jednoduSe formou nenaro¢né publikace ur¢ené nejen rodicim
ale i Siroké veftejnosti. Z dalSich autorti se tématu vénuje Selikowitz (2005), nebo Buckley a

Sacks (2001), kteti mapuji celkovy vyvoj déti s Downovym syndromem.
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3 OROFACIALNI REGULACNI TERAPIE DETI
SDOWNOVYM SYNDROMEM

., Terapie pro nds obecné znamenda lécbu, proces léceni, terapeuticky postup,
zaméreny na odstranéni poruchy ¢i odchylky, zmirneéni nasledkii postizeni nebo onemocneni:
rehabilitace, reedukace, kompenzace, specidlni péce apod.“ (Dvotak, 1998, s. 164).

Terapii Ize chapat ve smyslu komplexni terapie, pod kterou vnimame lécebny proces
ve vSech oblastech zivota ¢loveka. Orofacialni regulacni terapie predstavuje metodu Specialni,
¢imz myslime specifickou terapeutickou strategii ur¢enou pro 0soby s Downovym
syndromem a nejéast&ji pouzivanou metodu pii logopedické intervenci. Ukolem je vysvétlit si
pojem orofacialni regula¢ni terapie, seznamit se s technikou terapie a piedevsim praktické
vyuzivani jednotlivych prvku této terapie odborniky i rodici.

Specialni logopedickou terapii déti s Downovym syndromem myslime rehabilitaci
orofacialni oblasti. Rehabilitaci definuje Vokurka (2005, s. 776) jako: ,,Rehabilitace —
pracovni schopnosti. Do jisté miry je soucasti jakékoli lecby, jejimz cilem je uplné uzdraveni
pacienta a obnoveni jeho sil. “

Pojem orofacidlni definuje Dvotrdk (1998, s. 117) jako ,,orofacialis - tykajici se
dutiny ustni a tvari (v sirsim pojeti obliceje) .

Logoped je pfi intervenci osob s Downovym syndromem ovliviiovan specifickymi
projevy patologie orofacidlniho komplexu, které¢ se snazi zmirnit a kompenzovat. Jednim
z hlavnich pracovnich postupi logopeda bude vyuzivani prvki orofacialni regulaéni terapie.

Skodova (2004) uvadi, ze deficity v orofacialni oblasti a v jejich diisledku i postiZzeni
komunika¢ni schopnosti, v dasledku poruchy inervace mluvidel na zakladé organového

poskozeni centralni nervové soustavy.

Prvni oficidlni centrum zabyvajici se orofacialni terapii vzniklo v Détském centru
V Mnichové, v ¢ele centra stal profesor a 1ékai Theodor Hellbriige, jenz se vyrazné zaslouzil o
rozSifeni této terapie a komplexni péfe pro déti s postizenim. Vyznamna byla jeho Akce
Slunecni zafe, v ramci které se poskytovalo odborné vzdélavani terapeutim. Dalsi vyznam
ptineslo zakladani dcefinych center v zahrani¢i, véetn& tehdejsiho Ceskoslovenska. Pod jeho
vlivem vzniklo Détské centrum Paprsek v Praze a Détské centrum pii vyzkumném ustavu

détské psychologie a patopsychologie v Bratislavé. Na vzniku prazského centra se podilel
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profesor Maté&jéek nebo doktor Sturma a dal$i odbornici. Doktor Sturma se stal také feditelem
centra. Vznik slovenského centra je spojen s osobni navstévou profesora Hellbriigeho
Vv Bratislavé, do Cela centra byl vybran dr. Jozef Glos. Vyznamnou roli v centru také sehral
profesor Viktor Lechta a dalsi odbornici. Se vznikem center pfiSla velka zména v oblasti péce
jak 0 osoby s Downovym syndromem tak i osoby s postizenim viibec. Uvod k tématu
orofacialni regulacni terapie jsem Cerpala ze slov doktorky Evy Matéjickové, ktera pisobi
v Klubu rodic¢t a ptatel déti s Downovym syndromem a ve Speciadlnépedagogickém centru
,.Dit&“ pti SMS Stibrova v Praze a ktera aktivné pasobi jako terapeut pro oblast tst a obliceje
a je jedinou v Ceské republice, jez absolvovala kurz orofacialni regula¢ni terapie u dr.
Rodolfa Castilla Moralese (Matéjickova, 2006).

Doktor Morales je znam jako argentinsky neurolog, feditel Détského
neurofyziologického centra v Argenting, ktery uzce spolupracuje s Détskym centrem
V Mnichové. Orofacidlni regulacni terapie je specidlni reflexni metodou pro oblast Gst a
obliceje, ktera vznikla na zakladé praxe doktora Moralese. Cilem terapie je rozvijeni svalové
hybnosti, aktivizace svalovych skupin, které ¢loveék potiebuje pro spravnou funkci Gst a
obliceje (Haberstock, 2006).

Jednim z cilt orofacilni terapie je také umoZznéni pfirozené integrace osob zdravotné
znevyhodnénych do aktivniho Zivota majoritni spolecnosti. Na procesu integrace a na vyvoji
spolecnosti se podili obzvlasté¢ rodiCe. Bylo by dobré sezndmit se alespoii s nékterymi
rodi¢ovskymi organizacemi zabyvajicimi se Downovym syndromem. Celostatni pisobnost
ma ,,Klub rodicl a ptatel déti s Downovym syndromem a jejich pecujicich rodin®. Klub je
¢inny v oblasti ziskavani novych terapeutickych metod pro déti s Downovym syndromem,
poskytovani cilené rehabilitace témto détem. Terapie se UCastni rodice s détmi z celé

republiky i odbornici (Dzarova, 2006).
3.1 Zakladni principy orofacialni regulacni terapie

Morales (2006) piSe, Ze porozumét rlznym patologickym procesim v oblasti
orofacidlniho komplexu muzeme pouze tehdy, znadme-li fyziologické funkce. Je nutné
vysvétlit si zékladni pracovni pojmy.

~Funkce je spolecny jmenovatel, ktery spojuje jednotlivé Ccasti orofacialniho
komplexu, deéla z nich jeden dynamicky systém.* (Morales, 2006, s. 23).

Proto, aby byla podminka funkce splnénd, musi byt zachovany nasledujici

komponenty — pohyb, hmota, ¢as, prostor, energie, regulace.
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Pohyb je jednou z funkci, at’ provadény Géelné nebo nezamérné, jedna se o vysledek
néjaké reakce zivého organismu. Aby mohl pohyb vzniknout, potfebuje zdkladni prostredek,
ktery predstavuje hmota v podobé kosti, svalti, tkan¢ a podobné. Kazda jednotliva funkce
probiha v uréitém cCase a prostoru. Dalsi prvek pro vznik funkce je jeji Zivna sila — energie.
Vse se spravné fyziologicky déje za pomoci regulatniho mechanismu, ktery cely proces
fungovani téla tidi. Z toho vypliva, Ze naruSeni jedné casti komplexu funkce, se projevi
V celém jejim rozsahu (Morales, 2006).

Spojenim rtiznych takovych funkci, tedy spojenim jednotlivych komplexii funkci
téla, vznika i orofacialni komplex jinak organovy systém. Jak uvadi Morales (2006, s.25)
ptiklad: ,,Prijimadni potravy — mimika — dychani — fonace . Pro pochopeni principt orofacialni
regulacni terapie je nutné znat zaklady anatomie a fyziologie lidského téla, z kapacitnich
divodt se tématu nebudeme vénovat. Zaklady anatomie a fyziologie je vhodné nastudovat

z ptislusné odborné literatury, napiiklad Morales (2006), Vitaskova (2005).
3.2  Zakladni fyziologické funkce orofacialniho systému

Jiz na zacatku tfetiho mésice prenatalniho obdobi, miizeme pozorovat saci a polykaci
pohyby stimulovanim rt, tvari, ocnich vicek nebo jazyka. Dit¢ otaci hlavu na zékladé
vyvinutého tonicko-§ijového reflexu, cuca a saje si palec. Dale ma dit¢ vyvinuty funkéni
vestibularni systém ucha. Rozviji se nervovéa zakonceni ve svalech obliceje a dychacich cest.
Pro spravnou senzorickou integraci jednotlivych funkci sani, polykani a Zvykani je zapotiebi
vyvinuti systému vestibularniho, proprioceptivniho a taktilniho. (Morales, 2006).

Proprioceptivni vnimani muiZeme charakterizovat jako vniméani hloubkové, ve
smyslu vnitini stavby organu, jako vnimani prostfednictvim receptori uvniti svald, kloubt,
Slach. Taktilni systém dutiny ustni se poji se vznikem taktilniho - dotykového systému celého
téla, vznikd nitrodélozné v sedmém tydnu téhotenstvi. Ve stejném obdobi se vyviji systém
vestibularni, ktery zajiSt'uje rovnovahu téla a vnimani polohy téla (Vitaskova, 2005).

Narus$eni orofacidlniho komplexu se projevi jako porucha:

-primarni jako odchylka skeletu, hypotonie svalt, svalovych skupin,

-sekundarni jako insuficience bilabialni okluze, pfic¢iny poruch polykani.

Takové nejznaméjsi poruchy, faktory ovliviwjici vyvoj mluvidel, se vyskytuji u déti
s Downovym syndromem (Vitaskova, 2005). VySe uvedené mechanismy jsou nezbytné pro

preziti ditéte.
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, Polykani tzv. deglutice nebo deglutace je vyvojovy proces sdruzujici jednotlivé
senzorické funkce, v priubéhu kterého jsou koordinovany predevsim procesy polykani a
respirace “ (Vitaskova, 2005, s. 85).

Naruseni v priabehu vyvoje polykani mize vést k riznym oralné¢ senzomotorickym
dysfunkcim. Polykéni je slozity proces, ktery je pfedmétem zkoumani nékolika generaci
védct. Mogandie a Heurman (in Morales, 2006) rozdélili proces polykani do tii fazi, faze

oralni, faryngeélni a ezofagedlni.

Féaze oralni, oznacovana také ustni nebo ordln¢ propulzni, oradlné ptipravna, sestava
Z odkousnuti potravy, promichani se slinami, jedna se o védomé zpracovani sousta (bolusu),
vnimani dutinou ustni a jeho posunuti do zadnich ¢asti dutiny ustni. Ve faryngealni fazi
dochazi k transportu bolusu z piedniho hltanového oblouku do ezofagu (jicnu). Ezofagealni
¢ast polykani ptedstavuje posunuti sousta skrz jicen do zaludku prostfednictvim

peristaltickych pohybd (Morales, 2006).

Soucasti polykaciho a traviciho procesu je fyziologicky mechanismus zvykani, ktery

délime do Ctyf fazi.

Féaze pftiblizovani, kterd vyjadiuje zplsob, jakym se dostava sousto do ust. Faze
uchopeni, kdy se spodni Celist otevira, rty se rozeviou a uchopi potravu. Nasleduje faze
ukousnuti, nazyvand také incizni, kdy se aktivuji hlavni Zvykaci svaly. Samotny proces
zvykani (mastikace), také oznaCovany jako trituracni faze je postupné rozmélnovani potravy a
proslinéni potravy prostiednictvim zadnich a bo¢nich zubl. Kousaci reflex je u déti mozné
vyvolat do 6. - 7. mésice podrazdénim dasni. Postupné vymizi, kdyz se aktivuje védomé

zvykani (Morales, 2006).

Uvedli jsme si zakladni fyzyologické mechanismy, abychom porozuméli potiZim,
které vznikaji u déti s Downovym syndromem jako sekundarni projevy primarni patologie
orofacidlntho komplexu. Cilem konkrétni terapie je pak pfiprava jednotlivych
neuromuskularnich struktur pro zlepSeni jednotlivych funkci, jeZ jsou dilezité pro ptijem

potravy ale 1 pro dalsi vyvoj v oblasti feci a komunikace.
3.3 Diagnostika orofacialni oblasti

Muskularni diagnostika - jednd se o oblast diagnostiky svalti, Morales (2006)

Vramci orofacidlni regulacni terapie vyuziva diagnostického materidlu podle Daniela a
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Worthingama pro klasifikaci svalovych hodnot. Jednotlivé vykony klasifikuje jako 1. stupeii -
zadna svalova kontrakce, 2. stupen — citelné nebo viditelné svalové kontrakce bez realizace
pohybu a 3. stupenn — pohyb mozny s odporem nebo bez odporu. Diiraz pti diagnostice je
kladen na relaxaci ditéte a celkové piijemné naladéni ditéte. Vysetiovaci postup je nasledujici.

Pokud dité nékterym vyzvam nerozumi, piedvedeme ukony ditéti sami.

Flexory hlavy, ptfitahovani hlavy:

Pacient je v poloze na zdadech, horni koncetiny ma natazené podél téla, hlava vycniva
mimo podlozku, zveda hlavu dopredu zhruba na uhel 45 stupiii, miize byt pridan odpor proti
celu, nemusi.

Extenzory hlavy, odtahovéani hlavy smérem dozadu:

Pacient lezi na brise, ruce podél téla, opét se zveda hlava, ted ale s odporem, nebo
bez, na zatylku.

Rotatory hlavy, schopnost natacet hlavu do jedné a druhé strany:

Vsede, neutralni poloha hlavy a napéti, pacient otdci hlavu postupné doleva,
doprava.

Zvedace dolni Celisti:

Umistime Spatli nebo prst na spodni rvezdky do otevienych ust pacienta a proti
odporu vyzveme, aby celist zvedl, zavrel usta.

Vysetteni jednotlivych svalti, m. pterygoideus lateralis:

Palcem a ukazovakem obejmeme obé tvare pres usta, vytvarime tlak proti Celistnimu
kloubu, vyzveme pacienta a predsunul spodni celist dopredu.

M. buccinator:

Zjistujeme schopnost svalu priblizit ksobé, vcucnout tvare blize k zubim.

Prostrednictvim foukani, piskani.

Diagnostika rti — klidové postaveni rtli, vypada tak, Ze se rty zlehka vzdjemné
dotykaji. Patologické postaveni rtii je rozpoznateln¢ pohledem. Rty jsou od sebe vzdaleny,
usta jsou pooteviena, obvykle osoba pouziva tGstni dychani. Samotnou diagnostiku provedeme
pohledem a dotykem. U déti s Downovym syndromem pozorujeme hypertonni rty, vypadaji
vyraznéji, jsou vyvinutéjsi, cervené a vlhké. Horni ret je inaktivni, dolni ret je v kontrakci
K hornimu, aby doslo k zavieni tist. Dale miizeme pozorovat gingivitidu (zanét dasni) dolnich
fezakl, ktera miize znamenat hyperaktivni bradové svalstvo, a gingivitidu hornich fezaka,
kterd mizZe znamenat pietrvavajici ustni dychani (Morales, 2006).

Miuzeme vychazet také z Angleovy klasifikace okluze (in Weber, 2006).
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Diagnostika jazyka - jazyk je ovladan mnozstvim svall, které nelze vySetfovat
jednotliveé, zkouSime jazykové synergie (svalova spoluprace), pohyby dopiedu, dozadu,
nahoru, dolu, do stran.

Patologie vyskytujici se u déti s Downovym syndromem jsme si uvedli podrobné
v kapitole o projevech Downova syndromu. Pii diagnostice si vS§imame, zda pacient je
schopen protruze (vysunuti dopiedu) jazyka, zda dité jazyk vysouva ve stfedni linii. Pokud
jazyk uhyba na nckterou stranu, jedna se o jednostranné ochrnuti nervii podilejicich se na
pohybu jazyka.

Dilezity je vliv jazyka mna artikulaci, piedevS§im schopnost provadét
diadochokinteické pohyby, schopnost vykonavat velmi rychlé, synchronni a ptesné pohyby
jazyka (Vitaskova, 2005).

Mulzeme si vSimnout i pfetrvavani primdrnich pohybl jazyka, takové nevédomé
pohyby se vyskytuji u déti s Downovym syndromem jako orofacialni patologie, které
nezpusobuje porucha centralni nervové soustavy. Tyto mimovolni pohyby jazyka se vyskytuji
i u déti intaktnich, obvykle vymizi do ¢tvrtého roku véku ditéte a tizce souvisi s dobrym
mentalnim a motorickym vyvojem. U déti s mentdlnim postiZenim a s vyraznou svalovou
hypotonii pfevladaji pohyby nezvykle déle. Pozor nejednd se o naruseni zplisobené centralni
poruchou, ktera se také mimo jiné¢ projevuje mimovolnimi pohyby jazyka jako je tfes,

atetoidni (kroutivé) pohyby a podobné (Morales, 2006).

Diagnostika patra — Nejcastéji se u déti s Downovym syndromem setkame
s vyklenutim patra nebo s rozs§tépem patra, jedna se o vrozenou anomalii, pii které se nespoji
patro béhem vyvoje ditéte, mize byt na Cipku, mékkém patie, tvrdém patfe nebo na
alveolarnim vystupku horni Celisti, dalSi ¢astou poruchou miize byt submuko6zni rozstép (napf.
in Kerekrétiova, 2000; Wotke, 2001).

Diagnostikou se zabyva odbornik foniatr, ORL 1ékaf, jejich korekci plasticky
chirurg nebo maxilofacialni chirurg. Pro logopeda je dulezity dopad poruchy na feé,
ovliviujici pfedevs§im zvuk feci. Diagnostiku naruSeni zvuku feci rozpracovava napt. Lechta
(2003), Kerekrétiova (2000), navrhuji vlastni vySetfovaci postupy.

Morales (2006) doporucuje vysetieni funkce mekkého patra prostfednictvim fonace
dlouhé hléasky 4. Pfi pohledu do dutiny ustni béhem fonace bychom méli vidét u zdravého
ditéte, jak se m&kké patro ptitahuje k zadni sténé hltanu. Pti naruSeni funkce mekkého patra se

¢ast patra nepiimyka nebo pfi polykani potravy nastane reflux jidla do nosu.
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Zkousime také vyvolat davivy reflex, kdy Spachtli zlehka podrazdime koten jazyka.

Nesnazime se vyvolat pfimo zvraceni ale pouze nadaveni.

Diagnostika horni a dolni €elisti — rlizn¢ anomalie horni a dolni Celisti se vyskytuji
prevazné u nekterych syndromt. U déti s Downovym syndromem se setkdme s mikrogenii,
nedostatecné vyvinutou dolni Celisti. Pfi¢inou mize byt pretrvavajici dumlani dudliku, palce a
podobné. Progenii oznaujeme zvétSenou a doptedu vysunutou dolni Celist, vazné narusujici
zvykani a polykdni, stejné tak zptsobujici naruseni pro oblast artikulace feci. Pseudoprogenie
znamena veétsi a predsunutou dolni Celist ale v disledku nevyvinuté a malé horni cCelisti

(Morales, 2006).

Diagnostika orofacialnich funkci — dle Morales (2006), navzdory vSem funkcim,
které orofacialni oblast vykonava, budeme vénovat pozornost tém, kterym se vénujeme
pfevazné k tématu orofacidlni patologie u déti s Downovym syndromem. Zakladni funkce
polykani vySetfujeme pomoci pohmatu na musculus temporalis (sval spankovy) v prubéhu
polykéni, v§imame si aktivity svalu. Patologické mutze byt pfi polykani také nezapojeni
dolniho rtu pfi polykani. Polozime-li na spodni ret Spachtli a mirn€ vyvijime tlak, v§imame si
vSech atypickych aktivit pti polykani.

Patologicky zpusob polykani s vystielovanim jazyka vypada tak, ze se do kontrakce
dostavaji dolni Celist, svalstvo brady a rtl, jazyk se vystréi vpied a uzavie okluzi (skus).

Patologicky zpusob polykani skompletnim vystielovanim jazyka — oproti
pfedchozimu nedojde k zubnimu skusu, dolni ¢elist se nezapoji.

Pti zplsobu polykani s interdentdlnim postavenim jazyka, opét se zuby neskousnou,
jazyk ucpe skus vpiedu mezi zuby nebo po bocich mezi zuby ttenovymi a stolickami.

Také se mizeme setkat s polykanim, pii kterém se vtahuje spodni ret a spodni Celist

se zasouva dozadu.

Dalsi dilezitou funkci, kterou musime pro potieby orofacialni diagnostiky zhodnotit,
je sani. Prvni fyziologicky zplsob piijmu potravy. K vyvoji sani jsme se zminili jiz vySe.
V prvnich mésicich zivota je sani u ditéte reflexnim déjem, pozdé€ji se postupné odstraiiuje a
je fizeno vili. Hlavni faktory naruSujici spravny proces sani a zplisobujici pretrvavajici sani je
dumlani palce nebo dudliku, u déti s Downovym syndromem jej miizeme obvykle pozorovat.
Odbouréani dlouhotrvajiciho saciho navyku je dulezité pro spravny vyvoj okluze a budouci
nervosvalovou aktivitu obli¢eje. Casto je patologicky dlouho trvajici sani spojeno i

s psychickymi problémy ditéte. Nez se uchylime k nasilnému pieruseni sani u ditéte nebo
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zvolime ndhradu za sani, méli bychom se vénovat problému, pro¢ sani pietrvava a co ho

zpusobuje.

V pribéhu diagnostiky dbame na moznosti kompenzace, kterymi si dit¢ poméaha a
snazi se svoje patologické funkce prekryt jinymi ndhradnimi funkcemi. Nékdy tak mtze dojit
k $patné diagnostice, tak Ze predpokladame, ze dany kompenzaéni jev je patologickym, i kdyz
je to jiny ptrekryty touto kompenzaci. U déti s Downovym syndromem se nejcastéji setkame
s atypickym zplGsobem polykani, zdklonem hlavy, ktery poméaha pti polknuti. V pribéhu
terapie, kdy se pomoci terapeutickych technik snazime jednotlivé patologie odstranit, mize
dojit k pfechodnému zhorSeni dané patologie, v disledku odstranéni kompenzacnich

mechanismt (Morales, 2006).

Jako ptilohu ¢. 4 predkladame Ctenafi zaznamovy arch pro vySetieni orofacialniho
komplexu dle Morales (2006). Kapitola vénujici se diagnostice orofacialni oblasti vychazeji
z pravidel vySetfovani podle Morales (2006), vzhledem k tématu vyuziti orofacialni regulac¢ni
terapie, miuzeme v nasich podminkach pouzit pravé tuto literaturu. Diagnostikou patologie
Vv orofacidlni oblasti si mizeme pro srovnani napiiklad nastudovat podle Cséfalvay (2003),
mizeme vyuzit diagnostického materialu podle Roubi¢kové (2011), ¢i diagnostické c¢asti

podle Kittel (1999).

V nasledujici kapitole se budeme vénovat terapeutickym moznostem pro jednotlivé
naruSené struktury u déti s Downovym syndromem. Jednotlivé techniky terapie, které
uvadime, pfimo navazuji na patologické projevy V orofacidlni oblasti u déti s Downovym

syndromem.
3.4 Techniky orofacialni regulacni terapie

Dle Morales (2006) je zakladnim cilem terapie snaha navodit normalni pohybovy
vzorec, pro ktery jsou dilezité nasledujici faktory:

-stavba a mechanismus celistniho kloubu (pro spravny pribéh terapie se vyzaduje
znalost anatomie, biomechaniky, neurofyziologie ¢elistniho kloubu),

-kontrola hlavy a celistniho kloubu (postaveni struktur v orofacidlni oblasti jako je
jazylka, dolni Celist a jazyk, Gzce souvisi s drZzenim hlavy a téla, pro vznik spravného

funk¢niho vzorce je nutné nacvicit aktivni vzpiimené drzeni téla a hlavy),
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-manudalni techniky pouZzivané v terapii (zédkladni manudlni techniky pouzivané
v terapii jsou dotyk, tlak, tah, hlazeni a vibrace, k maximalizaci stimulace poslouzi dalsi
¢ichové, chutové, zrakové, sluchové a jiné smyslové vjemy).

Pti vyuzivani prvki orofacidlni regulacni terapie Cerpame ze stimulace rGznych
senzorickych systémt. Senzorické vjemy Clovéku umoznuji vnimat a poznavat okolni svét.
Vnimani je aktivné fungujici vybérovy proces, do kterého jsou zapojeny i motorické
komponenty. Nékdy se reakce na vjemy projevuje jako motorickd jindy, je na vegetativni
urovni. Pfi terapii pouzivame rozmanité techniky (Morales, 2006).

Pti terapii dodrzujeme zékladni bezpecnostni opatieni (viz ptiloha €. 5).

Dotyk — pfijemny a jisty, prostfednictvim polstarki prsti, dotykem se aktivuji
receptory volnych nervovych zakonceni a Merkelovy buiiky (Morales, 2006).

Hlavni funkei Merkelovych hmatovych télisek je vnimani tlaku, ktery je vyvijen na
ktzi (Cassan, 2005).

Lechtani — lechtame systematicky, pomalu a pevné vzdy od uponu svalu k ¢asti
vykonavajici pohyb. Lechtanim vstavaji vlasy na hlavé a chlupy na kiizi, které svym pohybem

aktivuji nervova zakonceni po celém téle (Morales, 2006).

Tah — provadime jemny, ale intenzivni tah pfes cely sval nebo skupinu svali
pracujici dohromady. Tah vykonavame bud’ smérem k trupu, nebo od né&j. Dochazi k aktivaci
sekundarnich receptorti jednotlivych svalii a k aktivaci receptorti kloubt. Tato aktivace

ovliviiyje drzeni téla a pohyb (Morales, 20006).

Tlak — musi byt silny, ale nesmi ¢lovéka bolet. Tlak se vyviji soucasné s vibraci, aby
se ucinek stimulace udrzel. Tlakem aktivujeme Vater-Pacinoho téliska a Meissnerova téliska.
Vater-Paciniho téliska jsou receptory tlaku a tahu vyvijené¢ho na kiizi, Meissnerova

téliska jsou nervova téliska, ktera funguji jako ¢idla dotyku (Cassan, 2005).

Vibrace — pii vibraci vyuzivame stfidavého tlaku na kazi, opét jsou aktivovana
Vater-Paciniho téliska a Meissnerova téliska. Vibrace velice dileZitou technikou. Podstatou
vibrace je vyvijeni sttidavého tlaku od iponu svalu k jeho konci, pficemz vibrovanim dochazi
K vytvoreni stimula¢ni viny, ktera se prenes pies cely sval. Svalstvo se dostava do napéti,
predevsim dulezité pro ovlivnéni svalového napéti u hypotonie. Pravidelnym a opakovanym
provadénim vibraci se svalovy tonus snizuje, pokud vibrace provadime pferusované, dochazi

k zvySeni svalového tonu. Pfi pouziti vibrace dodrzujeme zasadu ptiméfené intenzity podle
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pozadavku klienta a podle stavu patologie. Dodrzujeme spravny smér stimulace, dodrzujeme

jednu linii vibrace (Morales, 2006).

Vyuziti konkrétnich prvku orofacialni regulacni terapie podle metody reflexni

terapie pro oblast tst a obliceje dle Morales:

Vsechny techniky jsou navrzeny vyhradné podle Morales (2006). Ostatni autory
uvadime ptedevsim pro srovnani, pro moznou kombinaci vice zdrojli a doporuceni pfi terapii

orofacialni oblasti u déti s Downovym syndromem.

Pro oblast jazyka — pouzitim terapie je mozné ovlivnit primarni pohyby jazyka,
provadime piimou nebo nepiimou stimulaci jazyka, ovlivilovdnim pohybtli jazyka v dutiné
ustni prostiednictvim ur¢itych cviceni. Jsou to pohyby hlavy, drzeni téla a fizeni jeho pohybu
(Morales, 2006).

Gangale (2004) doporucuje napiiklad nasledujici procviCovani jazyka: Plazeni
jazyka doll na bradu pfi rozevienych celistech, olizovani hrotem jazyka naptiklad cokolady
ze Spatle, vzajemna masaz vnitini stény rtil a jazyka, skrabani hrotu jazyka Spatli, kartackem,

hlazeni jazyka odptedu dozadu kartdckem a dalsi (srov. Kittel, 1999).

DrZeni hlavy a téla — abychom zmirnili projevy hypotonie, projevujici se v oblasti
drzeni téla hlavy, nebo jako atlantoaxidlni nestabilita, nacvicujeme spravné postaveni, aby
doslo k jejich osvojeni u pacienta, pro pifimou praci a provadeéni orofacidlni terapie je
nezbytné navozeni motorického klidu, které muzeme aplikovat na déti s Downovym
syndromem Vv prabéhu celého vyvoje. Motoricky klid vyvolame piilozenim celé dlané do tylni
oblasti hlavy a mirn¢ tdhneme smérem vzhiru, druhou ruku pfiloZime na hrudni oblast a
tla¢ime mirné dozadu. V takovém stavu ditéte jsou navozeny idedlni podminky pro
orofacialni terapii.

Morales (2006) uvadi nasledujici cviceni pro oblast hlavy:

Pacient se nachazi v poloze na zadech, ruce jsou volné podél téla, patef je nastavena
ve fyziologickych zaktivenich, nohy pokréeny, pod kolena miiZzeme dat podlozku to je
vychozi postaveni. Terapeut stoji za hlavou klienty, hlava piecniva z podlozky, stolu, lavice.
Terapeut podpira zktizenymi prsty tylni oblast klienta, cela tiha hlavy je v rukou terapeuta,
ktery vykonava pohyby pfitazeni, odtaZeni, vytoCeni na jednu a druhou stranu, tak aby se
brada dostala k ramenu, pozadame klienta o polknuti. Hlavu posuneme do stfedni linie a

poprosime o polknuti, cvi¢eni provedeme na druhou stranu. Timto cviCenim dochazi
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Kk protazeni $ijového svalstva, nad jazylkovych a pod jazylkovych svali. Vyvolanim polykani
zapojujeme a protahujeme vsSechny svaly zuacasthujici se polykani. Zakladni cviceni lze

variovat podle odborného navodu (Morales, 2006).

Moznosti kontroly delisti - stabilizaci cCelisti myslime manuélni stabilizaci
s kontrolou drzeni hlavy. Morales (2006) popisuje zakladni kontrolu celisti, ktera vychazi
z Bobathova konceptu. V piipadé, ze dit€¢ ma spravné drzeni téla, jednou rukou drzime jeho
tylni oblast a druhou rukou stabilizujeme polohu dolni Celisti, tak Zze prostfednik lezi na
ustnim dnu zvenku, Ukazovak je natazeny podél Celistni kosti na strané tvafe a palec se tiskne
na bradé pod bradoretni ryhou (srov. Bobath, 1990).

Stabilizaci Celisti mtizeme ziskat volnost spravného pohybu jazyka a oblicejového
svalstva, stabilizaci provadime, kdyZz se snazime o oddéleni ur¢itych pohybu v orofacialni

oblasti, kontrolujeme rozfazovany pohyb svalt (Gangale, 2004; srov. Warner, 1998).

Gangale (2004) také uvadi moZnost vyuZiti tzv. kousaciho klinu. K zaklinéni
muzeme pouzit Spatli, zvykaci trubiCku, rukojet kartacku. Zaklinéni mulzeme pouzit
k zaklinéni pro zadouci pozici, umoznime pfistup do dutiny ustni klienta, zvySujeme rozsah
pohybu celisti, tak Ze vkladame postupné vétsi kliny, posilujeme celist zakusovanim do

kousaciho klinu.

MoZnosti cviceni na predsunuti dolni Celisti — uvolnéné kloubni vazivo muze
poskodit oralné-motorickou funkénost, ktera zptisobi poruchy v piiblizovani a seskupovani, to
je zjevné viditelné pravé u osob s Downovym syndromem (Gangale, 2004).

Morales (2006) doporucuje nasledujici cviceni. Dité si posadime na klin, tak Ze dité
sedi na jednom stehn¢ a druhou nohou mu podpirdme zada. Jednou rukou podpirame hlavu
Vv tylni oblasti a stfidavé vyviji tlak. Hlava se mirn¢ zaklani. Pfedloktim mirné tlatime na
zada, tim vytvafime vzpiimené postaveni. Na druhé ruce si pfichystdime ukazovdk a
prostfednik oddéalenim od sebe do pismene V. Vnitini stranou prstl se dotykame mékkych
tkdni podél spodni strany dolni Celisti. Palcem si pfidrzujeme na bradoretni ryze, rty tlacime
k sobé, ¢imz branime ustnimu dychani. Timto cviceni dochdzi k uvolnéni spodni Celisti.
Jazylka a hrtan se zvedaji, protoze se aktivovali nad a pod jazylkové svaly, stejné tak koten
jazyka a Gstni dno (Morales, 2006).

Miuzeme také pouzit cviceni, pfi kterém klient vyviji tlak proti rozevirani celisti.
Hlava je ve vzpfimené poloze. Proti otevirani Celisti vyvijime tlak. Je nutné, aby m¢l klient

uvolnéné kréni svalstvo (Gangale, 2004).
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Cviceni pro aktivaci horniho rtu s potlacenim hyperaktivity svalstva brady —
Sedime s ditétem na podlozce, dit¢ mame posazené mezi nohami bokem. Jednou nohou
podpirdme zada a druhou obepiname nohy ditéte. Jako takovy otevieny turecky sed. Jednou
rukou pfilozenou na tylni oblast klienta, uvadime hlavu do mirné reklinace. Cela druha volna
ruka tvoifi pismeno V. Ruka obepina celou dolni Celist v mékkych Castech zevné. Pfilozenim
ruky se vyvolava mirny tlak k ¢elistnimu kloubu. Rty se timto uvedou do pevnéjsiho sevieni,
aniz by byl zapojen bradovy sval a svalstvo spodniho rtu. Nasleduje sklanéni hlavy
K hrudniku stfedem. Dité pii tomto cviceni také profukuje nebo fouka ptes rty, aby se horni
ret dostal do vibrace. Cvi¢enim posilujeme nosni dychani, aktivizujeme horni ret, inhibujeme
spodni ret a bradu, pti zavienych tstech ma dit€ kontrolu nad polykédnim (Morales, 2006).

Jako doplnéni tohoto cvi¢eni muZzeme vyuzit nékterych cvikd pro posilovani a

protahovani horniho rtu podle Gangale (2004).

Vibrace tvari — dité si posadime jako pii cvi¢eni vySe, vétsi dité si posadime na zidli
pred nas. Jedna ruka opét podpira tylni oblast. Palcem, ukazovdkem a prostfednikem
udrzujeme a kontrolujeme sevieni rtd, prsty v pozici jako pismeno V. Vykonavame tlak a
vibraci s minimalnim posunem tvafi. Cvi€enim zvySujeme negativni tlak v oblasti ust,
aktivujeme svalstvo tvafi. Do kontrakce se dostdvaji svaly, které ovliviiuji pficny primér
jazyka s naslednou relaxaci svalstva po cvic¢eni. Po vibraci bychom méli pouzit lechtani na

spoding Ustni a kontrolu Celisti (Morales, 2006).

Vibraci tvafi mizeme doplnit o podplrnou dlaiilovou masaz tvafi. PouZzivame celou
dlan ruky a mirnym, vlaénym a spojitym tlakem protahujeme od brady, pfes pravou tvar a
licni kost aZ k obo¢i. Pohyb se vede zasadné smérem nahoru. Opakuje se n€kolikrat po sobé a
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sttida se s druhou tvati (Gangale, 2004).

Vibrace rtii — cviceni probiha na zemi na podloZce, dité€ si polozime hlavou do klina,
ruce podlozime pod nase kolena, zafixujeme tak pletenec ramenni. Obéma rukama obepneme
tvar ditéte, tak abychom nenarusili dychéni nosem. PreruSované vytvafime tlak na rty.
Cvi¢enim zvySujeme intraordlni tlak, ovliviiujeme vySpuleni rtd. ZvySujeme napéti

S naslednou relaxaci dané oblasti (Morales, 2006).
Tuto oblast cviceni miizeme doplnit o cviceni pro rty, kterd doporucuje Kittel (1999).

Motorické body obli¢eje — motorické body na oblieji miizeme stimulovat ve

prospéch terapie celého svalového systému. Provadime izolovanou stimulaci motorickych
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bodi (viz obr. 1), horni bod nosu (1), dolni bod nosu nebo bod horniho rtu (4), bod na nosnim
ktidle (3), bod na vicku (2), bod na rtech (5), bod na brad¢ (6) a bod na ustnim dnu (7), jak
doporucuje Morales (2006).

Stimulaci provadime vnitini plochou ukazovaku. Jednotlivé body muzeme
stimulovat i v kombinaci vice motorickych bodt. Dit¢ mame Vv poloze vychozi pozice pro tuto

stimulaci (Morales, 2006).
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Obr. 1. Stimulace izolovanych bodu

Cviceni v ustech — Jak jsme jiz zminili vySe, déti s Downovym syndromem maji
Casto potize s rliznymi nemocemi dasni. Moznost vykondvat cvi¢eni v Ustech se odviji od
stavu dutiny ustni. Problematické dasné jsou zptisobené nezadoucimi ucinky 1éku, dychanim
usty, zbytky v tstech a podobné, které vede k negativnimu rozmnoZovani bakterii v tstech.
Pii stimulaci dutiny ustni dodrzujeme zakladnich bezpec¢nostnich pravidel a nepracujeme
nikdy proti vili ditéte. Vychazime z polohy, kterou jsme popsali v pfedchazejicim cviceni.
Stimulace provadime biisky prstil a jemnym tlakem a tahem. Doporucuje se masaz pro oblast
dasni, masaz patra, cviceni zvedanim Spicky jazyka, rotaci jazyka a jeho pohybii do stran, také

provadime ptferuSovanou vibraci jazyka (Morales, 2006, srov. Kittel, 1999).

Stimulace sani - vychazi ze stabilizované polohy téla pro novorozence, kterou jsme
popisovali vySe. Jakmile je dit¢ motoricky klidné, provedeme pfipravné cviceni vibracni

masazi tvafi. Samotnou stimulaci procesu sani provadime prstenikem s malickem, oba
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umistime na spodni ¢ast tstniho dna zevné¢, tim kontrolujeme zavteni ust. Palec a prostfednik
polozime z boku na tvéfe, prsty jsou od sebe ve tvaru pismene V. Provadime takto vibracni
masaz tvari, palcem na jedné strané¢ a prosttednikem s ukazovdkem na strané druhé.
Zvysujeme intraoralni tlak, ktery je nezbytny pro nasati mléka do ust. Bezprostiedné po
vibraci tvari zavedeme posledni ¢lanek prstu ukazovaku do tst ditéte. Nesmi dojit k vystréeni
jazyka ven z Gst. Vykonavame mirny pterusovany tlak na vnitini prostory dutiny uUstni,
prerusime, aby doslo k nasati jazyka k patru, opakujeme vlozeni prstu do ust. Cviceni
provadime jako bychom napodobovali piirozené sani (Morales, 2006).

Cviceni zakon¢ime pohlazenim ustniho dna zevné, tim vyvolame polknuti. Cviceni
je vhodné provadét pred krmenim. Vyvolanim spravného sani u ditéte, zajistime prvni

pozitivni emoc¢ni zkusenost (Morales, 2006).

Stimulaci sani miizeme obohatit o doporuceni pro nacvik spravného sani podle
myofunk¢ni terapie dle Kittel (1999). Mnoho dalSich uzite¢nych rad nabizi publikace od
Warner (1998) pro pomoc rodi¢iim pfi zvladani krmeni a jinych béznych dennich ¢innosti u
déti s Downovym syndromem a jinymi postizenimi projevujici se patologii v orofacialni

oblasti.

Naméty pro vhodné pomucky, které lze pouzit pfi orofacialni terapii uvadime

v priloze €. 3.

V této kapitole jsme se seznamili se zdkladnimi principy a technikami vyuZiti
orofacidlni regulacni terapie pro oblast ust a obliCeje pii intervenci déti s Downovym
syndromem. Rozsah terapeutické casti odpovida potfebam diplomové prace. Podrobngjsi a
dikladnéjsi nastudovani je mozné z uvedené odborné literatury, odkaza jsme uvedli nékolik.
V Ceské republice je n&kolik moznosti dal§iho odborného vzdélavani k tématu orofacialni
terapie v podobé vzdélavacich kurzii. Kurzy jsou urCeny jednak odbornikim, specidlnim
pedagogl nebo logopediim pracujicim s détmi s Downovym syndromem, ale i rodi¢iim téchto
deéti. Nékteré jsou piistupné i1 vefejnosti. Se souhlasem potadatelt kurzii uvaddime odkaz na
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, kurzy jsou pod vedenim doktorky
Matéjickové. Dale je mozné piihlasit se na kurzy spolecnosti Carpediem, s.r.o0. ¢i Soukromé

kliniky LOGO, o. s.
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Il EMPIRICKA CAST

4 VYUZITI PRVKU OROFACIALNI REGULACNI
TERAPIE U DETIi S DOWNOVYM SYNDROMEM

V nasledujici Casti se budeme zabyvat stavem a analyzou sluzeb vyuzivajici pii
intervenci osob s Downovym syndromem prvky orofacialni regula¢ni terapie. Vyzkumného
Setfeni prob&hlo na uzemi Jihomoravského kraje. Pokusili jsme se zmapovat situaci a

analyzovat stav vyuzivani tohoto typu logopedické intervence pomoci dotaznikového Setfeni.
4.1 Vymezeni cile vyzkumného Setieni

Jako hlavni cil vyzkumného Setfeni jsme si stanovili celkové posouzeni situace
poskytovani prvkil orofacialni regulacni terapie (déle jen ORT) pfi terapii osob s Downovym
syndromem na ur¢itém uzemi za pomoci analyzy ziskanych dat. To znamena troven, pokryti,
a miru vyuziti téchto sluzeb v Jihomoravském regionu. Vyzkum se zaméfuje na logopedy
pracujici v zafizeni, instituci, jiné organizaci pracujici s détmi s Downovym syndromem.

Jak vyplyva z teoretické ¢asti, pro klienty s Downovym syndromem je vyuziti prvki
orofacialni regulacni terapie pii logopedické intervenci primdrni terapeutickou metodou.
Klienti s Downovym syndromem jsou tak odkazani na sluzby, které jim takovou specialni
terapii miZou poskytnout. Mira pozitivniho terapeutického vysledku u klienta s Downovym
syndromem je pfimo umérna s kvalitou poskytovani logopedické intervence s vyuZitim prvki
orofacialni regulacni terapie. V praktické ¢asti se snaZime zjistit, jakd je Uroven poskytovani
specidlni logopedické intervence u déti s Downovym syndromem v Jihomoravském kraji,

prostiednictvim informaci, které vypovidaji o kvalité poskytované sluzby.
Stanovili jsme si vyzkumné otazky:

o  Je orofacialni regulacni terapie potfebna pro osoby s Downovym syndromem?

o Jaky je pocet détskych klienti s Downovym syndromem vyuZivajici
orofacialni regulacni terapie?

o Jakymi odborniky je vyuZziti konceptu orofacialni regulacni terapie zastoupeno?

o  Jaké je zabezpecCeni odborného vzdelani logopedt pro specialni logopedickou
intervenci u klientii s Downovym syndromem?

o Jaky je stav dostupnosti odborné literatury k tématu?
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o Jakym zptsobem se sluzby propaguji, jak se podileji na osvétové ¢innosti a jak

se aktivné podileji na vyhledavani novych klienti?

o  Pouziva se pfi terapie specialnich pomiicek, jakych?

o Jak vypada spoluprace logopeda s jinymi odborniky?

4.2 Volba vyzkumnych metod

Cely vyzkum byl orientovan kvantitativné, jedna se o nejcastéjsi vyuzivanou metodu

pedagogického vyzkumu, pii kterém ziskavame Ciselné informace a vysledky zvefejnujeme v

Cislech. V kvantitativné orientovaném pedagogickém zkoumani si stanovujeme hypotetické

vyroky, kterymi definujeme predpoklad pfitomnosti néjakého vztahu mezi zkoumanymi jevy.

RozliSujeme faze kvantitativniho zkoumani:

stanoveni problému,

- formulace hypotézy,

testovani hypotézy,

- vyvozeni zavéru a jejich prezentace.

Opak kvantitativniho vyzkumu ptedstavuje vyzkum kvalitativni (viz tab. 6), kdy

zjisStujeme subjektivni pocity respondentii na zkoumanou skute¢nost (Chraska, 2007).

Kvantitativné orientovany | Hledisko Kvalitativné orientovany
vyzkum vyzkum
pozitivismus filosoficka vychodiska fenomenologie

jedna realita

existence reality

vice realit

vysvétleni jevu

cile vyzkumu

porozuméni smyslu

¢islo
velké skupiny
zobecnéni

odstup

piistup

slovo, vyznam
malé skupiny osob
jedinecnost

veiténi se

Tab. 6. Srovnani zakladnich rozdili mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem

uvadim v tabulce podle Gavory (Chraska, 2007, s. 33).

Jako hlavni vyzkumnou metodu autorka zvolila dotaznik, rozhovor, v §irSim smyslu

dotazovani (Chraska, 2007). Analytickou jednotkou byli logopedi pracujici v zafizenich
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poskytujici péci osobam s Downovym syndromem. Ze zafizeni byla vybrana nasledujici
zafizeni, specidln¢ pedagogickd centra, stfediska rané péce, détské stacionafe pecujici o
klienty s Downovym syndromem, matetské Skoly, zakladni Skoly a praktické Skoly, nékteré
poskytujici zarovenl ubytovani svym klientim, a detaSovand nebo odloucena pracovisté vyse
uvedenych zafizeni, se zaméfenim na Jihomoravsky kraj.

Dotaznik byl poslan postou nebo jej autorka diplomové prace zpracovavala osobné
pfi navstéve zatizeni.

Casovy rozvrh pro empirickou &ast diplomové prace byl nasledovny:

- Tfijen - listopad 2011 piiprava dotaznikd,

- prosinec 2011 — leden 2012 osobni navstévy zafizeni, rozeslani dotaznikii do

zafizeni,

- Unor — bfezen 2012 zpracovani a analyza vysledku vyzkumného Setfeni.

Dotazovanim nebo dotaznikovym Setfenim se mysli zpusob kladeni pisemnych
otazek a pisemné zaznamenavani jejich odpovédi (Gavora, in Chraska, 2007).

Béhem dotazovani se zamétujeme na vztahy vnitini, kterymi myslime postoje, pocity
v ramci skupiny respondentli, nebo na vztahy vnégjsi, kterymi zjiStujeme postoje k vécem vné
skupiny dotdzanych, naptiklad nazor logopedd na ucinnost orofacidlni regulacni terapie u
0sob s Downovym syndromem. Samotny dotaznik pfedstavuje soustavu piedem
zformulovanych a sestavenych otdzek, které jsou umyslné sefazeny, podle potieb tazatele.
Dotaznik miiZze byt mirné zavadéjici, protoZe nejsme schopni ovéfit, zda dotazany odpovéd’
nezkreslil, podle vlastni potieby. To je riziko, se kterym musime pocitat a celé dotaznikové
Setfeni povazovat za orientacni, avSak i pfesto mizeme z dotazovani ziskat dilezité tidaje
(Chraska, 2007).

Dotaznik je specificky svymi polozkami, které také oznacujeme jako otazky, jez maji
specificky charakter, a rozliSujeme jejich rizné druhy. V dotazniku musi byt stanoven cil, pro
ktery je otazka urCena, dale dotaznik obsahuje polozky kontaktni, prostfednictvim téchto
navazujeme vztah s dotazovanym. Funkcionalné psychologické otazky, zabranuji $patnému
naladéni respondenta, odvadéji od predeslého tématu k nasledujicimu. Kontrolnimi polozkami
ovéiujeme pravdivost odpovédi ptredchozich. Filtracnimi otdzkami hned zezacatku
zjiStujeme, zda dotazovany patii do nasi potiebné skupiny respondentti. Podle pozadované

odpovédi volime otdzky uzaviené nebo oteviené, Skalové (Chraska, 2007).
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Z obecnych pravidel se snazime dodrzet, aby vSechny polozky byly jasné a
srozumitelné, formulace musi byt jednoznacnd, opatrné volime otazky, kterymi zjistujeme
divod, vyhybame se sugestivnim otazkam a zjistujeme jen nezbytné udaje (Chraska, 2007).

Anonymni dotaznik obsahuje osmnact polozek (piiloha ¢. 1), které jsou slozeny
Z otazek otevienych, uzavienych, vybérovych. Respondenti také vybirali hodnoty pomoci
skalové odpovédi. V prvnich dvou otazkéch zjistujeme, o jakého respondenta se jedna. Dale
se vénujeme incidenci jednotlivych ptipadi. V otazkach sedm az devét se zamétujeme ha
subjektivni vyuzivani orofacidlni regulacni terapie pfi intervenci osob s Downovym
syndromem. Na zavér ziskavame udaje k dopliuyjicim otazkam, které feSi kooperaci
jednotlivych odbornikl a vyuzivani pomtcek pfi terapii.

V tumyslu bylo zachytit pravé jevy vnéjsi tykajici se vyzkumu Kk diplomové praci
autorky, tedy nazory logopedt k dané problematice vyuzivani prvki orofacidlni regulacni
terapie pii intervenci osob s Downovym syndromem a faktické informace vztahujici se

k tématu nikoli vnitini pocity nebo postoje dotazované skupiny.
4.3 Charakteristika organizacnich sloZek vyzkumu

Specidalné pedagogické centrum - dle vyhlasky 72/2005 Sb. ze dne 9. tnora 2005 a
vyhlasky 116/2011 Sb. ze dne 15. dubna 2011, kterou se pozménuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.
(Vyhlaska 72/2005 Sb. a 116/2011 Sb.).

V § 6 vyhlasky 116 se udava, ze centrum poskytuje poradenské sluzby pii vychove a
vzdelavani zakl se zdravotnim postizenim, jakoz i déti s hlubokym mentalnim postizenim,
v odiivodnénych ptipadech, zejména v pochybnostech, zda se jednd o Zaka se zdravotnim
postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim, také pii vychové a vzdélavani zakd se
zdravotnim znevyhodnénim. Jedno centrum poskytuje poradenské sluzby podle véty prvni
Vv rozsahu odpovidajicim jednomu nebo vice druhiim zdravotniho postizeni.

Cinnost centra se uskute¢iiuje ambulantné na pracovisti centra a navitévami
pedagogickych pracovnikii ve Skoldch a Skolskych zafizenich pfipadné v rodinach
Vv zatizenich pecujicich o Zaky se zdravotnim postiZzenim.

Centrum zjist'uje pfipravenost zakll se zdravotnim postizenim na povinnou Skolni
dochazku a specialni vzdélavaci potieby zaku se zdravotnim postizenim a zakl se zdravotnim
znevyhodnénim, zpracovava odborné podklady pro integraci téchto zaki a pro jejich zatazeni

a prefazeni do Skol a Skolskych zatizeni a pro dalsi vzdé€lavaci opatieni, ptipravuje posudky
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pro uzpusobeni maturitni zkouSky a jednotlivé zkousky, kterd svym obsahem i formou
odpovida zkousce maturitni zkousky, u zakd a uchazec¢l se zdravotnim postizenim. Dale pak
zajiStuje specialné pedagogickou péci pro zaky se zdravotnim postizenim a zaky se
zdravotnim znevyhodnénim, kteii jsou integrovani nebo kterym je stanoven jiny zplsob
pInéni povinné Skolni dochazky. Vykonava specialné pedagogickou a psychologickou
diagnostiku a poskytuje poradenské sluzby se zaméfenim na pomoc pfi feSeni problémi ve
vzdélavani, v psychickém a socidlnim vyvoji zakli se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim, na zjisténi individualnich predpokladii a vytvareni podminek pro uplatinovani
a rozvijeni schopnosti, nadani a na zaclenovani do spolecnosti. Poskytuje pedagogickym
pracovnikiim a zdkonnym zastupcim poradenstvi v oblasti vzdélavani zakl se zdravotnim
postizenim a poskytuje metodickou podporu skole.

Poradenstvi osobdam s Downovym syndromem se poskytuje pfevazné ve specialné
pedagogickych centrech pro osoby s mentdlnim postizenim. Standardni ¢innost specidlni
téchto center spoc¢iva v poskytovani sluzeb:

- metodika cvifeni pro déti raného veéku, Strassmeier, Portage, vyvojovy
screening,

- smyslova vychova déti predskolniho veku,

- rozvoj hrubé a jemné motoriky, nacvik sebeobsluhy a socidlnich vztaht,

- rozvoj estetického vnimani,

- hudebni ¢innosti, vytvarné a pohybové ¢innosti,

- pfiprava na zatazeni do vychovné vzdélavaciho procesu,

- rozvoj grafomotoriky, systematicky rozvoj slovni zasoby, systematicky rozvoj
dil¢ich vyukovych funkei,

- logopedickd péce se zaméfenim na alternativni a augmentativni komunikaci,
piktogramy, znak do fe¢i, komunika¢ni tabulky, socialni ¢teni a pocty,

- netradi¢ni formy vyuky zakti s mentalnim postiZzenim,

- nacvik prvniho ¢teni a ¢teni hilkového pisma,

- halkova pisanka, psani hilkovym pismem, vyuziti pocitace nebo psaciho
stroje,

- alternativni formy Ctend,

- vyuziti arteterapie a muzikoterapie.

Seznam center jsem Cerpala z internetovych stranek Asociace pracovniki SPC

(www.apspc.cz), oslovena centra jsou uvedena V ptiloze €. 2.
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Stiedisko rané péce - Cinnost stiedisek rané péce je vymezena zdkonem ¢.108/2006
§ 54. V zakoné o socidlnich sluzbach se uvadi, Ze rana péce je terénni nebo ambulantni sluzba
poskytovana pro dité do 7 let jeho veéku a jeho rodice. Dité je zdravotné postizené nebo je jeho
vyvoj vtomto diasledku ohrozen. Sluzba se zaméfuje na podporu vyvoje ditéte
s respektovanim jeho specifickych potteb. Ze zakladnich Cinnosti rand péce poskytuje
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prosttedim, socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a
pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Kontakt na stiedisko byl vyhledan pomoci internetového odkazu www.asociace-

ranapece.unas.cz.

Détsky staciondr - denni nebo tydenni détsky stacionaf jsou zafizeni, prostfednictvim
kterych se poskytuji socidlni sluzby za thradu, jak je uvedeno v zdkoné ¢. 108/2006 o
socialnich sluzbach. Dle §46 tohoto zdkona se v dennich stacionafich poskytuji ambulantni
sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni a
osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc
ze strany jiné fyzické osoby. Ze zakladnich Cinnosti se v dennich staciondfich poskytuje
pomoc pii zvladani béznych ukont o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a
aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim, socidlné
terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jml a pii obstaravani

osobnich zalezitosti. V tydennich stacionafich se poskytuje navic ubytovani.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim, (domovy pii Ms, Zs, Prakticka Skola) -
¢innost téchto domovu je také vymezena zakonem ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach,
konkrétné §48. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji pobytové
sluzby t€ém osobam, u kterych doSlo ke sniZzeni dovednosti v oblasti sob&stacnosti a to
z diivodu zdravotniho postizeni, situace téchto osob vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Ze zakladnich ¢innosti se §48 uvadi poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc
pfi zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim a socidlné terapeutické CcCinnosti a pomoc pfi

uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti
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4.4 Vyzkumny vzorek respondenti

Vyzkumny vzorek respondentl se skladal z logopedl pracujicich prevazné s détmi
s Downovym syndromem ve vySe zminénych zafizenich. Hlavni kritérium pro vybér byla
intervence klientdt s Downovym syndromem na daném pracovisti. Z hlediska vekové
kategorie klientii s Downovym syndromem, byli vybrani pouze ti pracovnici, kteti pracuji
s détmi do 15 let. Cely seznam vSech dotazanych pracovist’ je uveden v piiloze €. 2.

Pti vyzkumném Setieni jsem neoslovila soukromé logopedické ambulance, v zdjmu
vyzkumu byly vétsi organizacni celky, predevsim stfediska rané péce, specidln¢ pedagogicka
centra, détské stacionafe. U soukromych logopedickych ambulanci jednozna¢né vyplyva, kdo
prvkad ORT vyuziva i jaké je jeho vzdélani, tedy miizeme pfedpokladat urcitou kvalitu podani
sluzeb. V predbéZném dotazovani jsme oslovili vSechny ambulance klinickych logopedii
prostiednictvim e-mailového dotazani, abychom zjistili, zda viibec zajist'uji intervenci u déti
s Downovym syndromem. Pouze odhadem muzeme fici, ze 99% téchto logopedl s détmi
s Downovym syndromem nepracuje. Jediné pracovisté, které ndm potvrdilo, Ze poskytuje
specialni terapii pro osoby s Downovym syndromem a zaroven jsou zaméstnanci logopedi
s atestaci ve zdravotnictvi, byla Soukroma klinika LOGO, o. s.

Vsechny respondenty jsme oslovili v prubéhu mésice ledna a unora prostrednictvim
emailového kontaktu. Bohuzel se tento zplisob neosvédcil jako vhodny, neziskali jsme témét
74dna data. Proto jsme se rozhodli odeslat dotazniky prostiednictvim Ceské posty, s. p.
Zasilka vzdy obsahovala obalku s pifedepsanou zpatecni adresou autorky prace. Obalka byla
oznamkovana pfisluSnou hodnotou. P&t dotazniku vyplnila autorka prace béhem osobni
schiizky s respondentem a to bud’ v priibéhu praxe, nebo po osobni domluvé. Tento zpisob
ziskavani dat k vyzkumu se osvédcil 1épe.

Autorka prace osobné navstivila zafizeni Lila, domov pro postizené déti Otnice, dale
Specialné pedagogické centrum (SPC) pii MS, Z§ a Prakticka Skola Ibsenova. V obou téchto
zafizenich stravila autorka zavérecné prace tii tydny na praxi, kterd byla zamétena na praci
s klienty s Downovym syndromem mimo jiné. Je vhodné zminit, Ze nejvice piinosna byla
prace s Mgr. Kuliskovou, pracovnici SPC, ktera ma v péci vétSinu déti s Downovym
syndromem V Jihomoravském kraji, viz nize analyticky zpracovany vyzkum. Dalsi zafizeni,
které autorka navstivila, byla Soukroma klinika LOGO, o. s., M§ specialni, Z§ specidlni a
Prakticka $kola Elpis a Ustav socialni pée pro télesné postizenou mladez na Kociance.
Vsechna zafizeni jsou v Brné€ a blizkém okoli, kde také bydli autorka prace, proto zvolila

osobni navs§tévu v ramci vyzkumu. Spolupraci se vSemi zafizenimi hodnotime jako velice
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dobrou, vsichni ochotné a v kratkém case spolupracovali. Pocitali jsme s tim, ze dotaznik
nebude vyplnén vSemi oslovenymi respondenty, jednalo se o dobrovolnou spolupraci a
dobrovolny vzorek respondent.

Z celkového mnozstvi 19 navracenych dotazniki (N=19) jich bylo pifevazné
mnozstvi vyplnéno Zenami (N; = 18, tj. 95%) a jeden byl vyplnén muzem (N, = 1, tj. 5%).
V Ceské republice spada logopedické povolani do kompetence pedagogickych fakult, které

Z ptevazné vétSiny absolvuji Zeny, je nasledujici vysledek odpovidajici.

Zena 18 95%
Muz 1 5%

Tab. 7. RozloZeni dle pohlavi

Muz
5%

Graf 4. RozlozZeni dle pohlavi

Dalsi kritérium charakterizujici vzorek respondentli, predstavuje rozloZeni
respondentli podle zafizeni, na kterych pracuji. Z celkového mnozstvi 19 zaznamenanych
pracovist (N = 19), pfevazna vétSina pracuje V jinych zafizenich (N; = 11, tj. 58%), tato
odpovéd’ predstavuje specidlni pedagogy — logopedy pracujici jako zaméstnanci matetskych,
zakladnich a praktickych Skol nebo Skol specidlnich, popiipadé na jejich odloucenych
pracovistich. Dalsi 3 respondenti (N, = 3, tj. 16%) jsou pracovniky détského stacionaie, u 4
respondentlt (N3 = 4, tj. 21%) jsme zjistili, Ze pracuji ve specialn¢ pedagogickém centru
(SPC). Zadny z oslovenych respondentii (N4 = 0, tj. 0%) nebyl logoped pracujici ve stiedisku
rané péce (SRP). Pro vyzkumné Setfeni jsme oslovili jedno zafizeni rané péce pro

Jihomoravsky kraj, zjistili jsme, ze zde nepracuje Zadny logoped. Predpoklddame, ze
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pracovnici ve vysSe uvedenych zafizenich jsou absolventi ucitelskych oborti specidlni
pedagogiky se zaméfenim na logopedii a podobné, protoze pro vykon daného povolani neni
nezbytné byt atestovanym klinickym logopedem. Ze soukromého logopedického zatizeni se

nam vratila jedna odpoveéd’ (Ns = 1, tj. 5%). Ptredpokladame, Ze se jedné o logopeda s atestaci.

Pracovisté Absolutni Relativni
Cetnost  Cetnost

Jiné 11 58%
Détsky stacionar 3 16%
SPC 4 21%
SRP 0 0%
Soukromé logopedické

zafizeni 1 5%

Tab. 8. RozloZeni respondentii podle zafizeni, kde pracuji

H pracovisté

58%

0,

16% 21%
0,
m H -
—
Jiné Détsky SPC SRP Soukromé
stacionar logopedické

zatizeni

Graf 5. RozloZeni respondentu podle zatizeni, kde pracuji

Dalsi rozhodujici kritérium charakterizujici vzorek respondentli, na ktery jsme se
zamétili béhem vyzkumného Setteni, nejvyssi dosazené vzdélani. Z celkového mnozZstvi (N =
19) nebyl zadny respondent s bakalarskym vzdélanim (N = 0, tj. 0%). Nejvétsi zastoupeni
bylo ve skupiné s magisterskym vzdélanim, respondenti bylo 17 (N, = 17, tj. 90%).

Absolutni Relativni

cetnost  Cetnost

Bakaldrské 0 0%
Magisterské 17 90%
S atestaci 1 5%
Jiné-CVv 1 5%

YW

Tab. 9. RozloZeni respondentii podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani
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M vzdélani
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Bakalarské Magisterské S atestaci Jiné-Cv

Graf 6. RozloZeni respondentii podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Naésledujici blizsi charakteristiku vyzkumného vzorku predstavuje délka logopedické
praxe s klienty s Downovym syndromem. Pfevazna vétsina logopedt z celkového mnozstvi
(N = 19) ma za sebou relativné¢ kratkou logopedickou praxi s klienty s Downovym
syndromem (N; = 8, tj. 42%), mizeme se domnivat, ze se jednd o absolventy. Hned
nasledujici nejveétsi skupina (N = 4, tj. 21%) logopedtt ma zkuSenosti v praxi od 6 do 10 let.
Nasledujici délky praxi jsou zastoupeny zhruba rovnoméme. V rozmezi 11 az 15 let pracuje 1
respondent (N3 = 1, tj. 5%), v kategorii 16 az 20 let praxe je také jeden respondent (N4 = 1, tj.
5%), 21 az 25 let praxe vybrali dva respondenti (N5 = 2, tj. 11%), jeden dotazany ma délku
praxe od 26 az 30 let (Ng = 1, tj. 5%) a dva logopedi pracuji s klienty s Downovym
syndromem v rozmezi od 31 az 35 let (Ng = 2, tj. 11%). Delsi praxi nepotvrdil zadny
respondent (N7 = 0, tj. 0%). Z uvedeného vyplyva, Ze pievazna vétsina logopedl pracujicich

s klienty s Downovym syndromem ma relativné kratkou praxi, do deseti let praxe ma 63%

respondentt.

Délka Absolutni Relativni
logopedické Cetnost  Cetnost
praxe

0az5 8 42%
6az10 4 21%
11 az 15 1 5%
16 az 20 1 5%
21 az 25 2 11%
26 az 30 1 5%
31az35 2 11%
35 a vice 0 0%

Tab. 10. RozloZeni respondenti podle délky logopedické praxe
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Graf 7. RozloZeni respondentii podle délky logopedické praxe
4.5 Analyza vlastniho vyzkumu

Dotaznik byl odesldan nebo zanesen do 26 zafizeni. Z tohoto nam 4 respondenti
potvrdili, Ze nespolupracuji s détmi s Downovym syndromem. Jednalo se o zafizeni SPC,
které se zaméctfuje na logopedickou intervenci pouze u klientl s naruSenou komunikacni
schopnosti bez pfitomnosti mentalniho postizeni a podobné. Nikdy neméli v péci klienty
s Downovym syndromem. Dal$im odtvodnénim, pro¢ nespolupracuji s témito klienty, bylo
odkazani na SPC pro mentalni postizeni na ulici lbsenova a Mgr. Kuliskovou. Dal§im
zafizenim, které dotaznik vratilo pro nespolupraci s klienty s Downovym syndromem, byla
Poradna ran¢é péce Dorea a jedno Skolni zafizeni.

Z celkového mnozstvi dotaznikti (N = 26, tj. 100%) jich mizeme 22 oznacit jako
spolupracujici tj. 85% odezva. Vyplnénych dotaznikli z celkového mnozstvi (N = 26), které
mohly byt pouzity k vyzkumu, se vratilo 19 (Ny = 19, tj. 73%), 4 zafizeni vratila dotaznik
s tim, Ze s klienty s Downovym syndromem nepracuji (N, = 4, tj. 15%) a 3 dotazniky zistali
bez odezvy (N3 = 3, tj. 12%).

Status Absolutni Relativni
Cetnost  Cetnost

Vraceno 19 73%

Bez klientl

s DS 4 15%

Bez odezvy 3 12%

Tab. 11. Navratnost dotaznika
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bez klientt
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15%

Graf 8. Navratnost dotazniku

Vlastni vyzkum vychazel z nasledujicich 15 otazek, které byly riizného charakteru.
Respondenti odpovidali na uzaviené otazky, zjistujici predevsim faktické udaje, i oteviené
otazky, kde méli respondenti moznost vyjadrtit svoje nadzory. Déle vybirali odpovéd’ pomoci

Skalovych hodnot.
1. Kolik klientii s Downovym syndromem mate v pé¢i?

Ke zpracovani této polozky vyzkumu si autorka prace dovolila cerpat tdaje vydané
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. Pfesné se jedna o statistiku poétu narozenych
déti s Downovym syndromem za konkrétni rok, vydano v Zdravotnicka ro¢enka za rok 2000
az 2010 pro Jihomoravsky kraj (2001-2011). Z idaju ro¢enek jsme ziskaly celkovy pocet
narozenych déti s Downovym syndromem za roky 2000 az 2010. StarS$i ani aktualné;si
ro¢enky nebyly dostupné. Z idaji v roCenkach nam vyslo, ze za jeden rok se narodi
v priméru 5 déti s Downovym syndromem pro Jihomoravsky kraj (4 = 5). Pocitame-Ii jako
vyzkumnou jednotku déti s Downovym syndromem do 15 let véku, teoreticky by jich mélo
Vv Jihomoravském kraji zit zhruba 72 (N = 72). Vypocet pro aritmeticky primér u = %(Xl + X2
+ ... + xp) odpovidal souctu vSech hodnot vydélenych jejich poétem. Tento vypocet jsme
provedli pro moznost srovnani oficidlniho poctu déti s Downovym syndromem

v Jihomoravském kraji se ziskanymi udaji z vlastniho vyzkumu.
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Pocty Absolutni

narozenych Cetnost
s DS

2010 (x,)
2009 (x,)
2008 (x3)
2007 (x4)
2006 (xs)
2005 (xg)
2004 (x7)
2003 (xg)
2002 (xo)
2001 (x40)
2000 (X41)
Celkem

Q| OO |WLUTIW[(O [N (U

[,
N

Tab. 12. Pocty narozenych déti s Downovym syndromem za jednotlivé roky

Pokud pocitame, ze se kazdorocné narodi 5 déti s Downovym syndromem, v roce
2012, kdy provadime tento vyzkum, by mél odpovidat celkovy pocet déti s Downovym
syndromem 72 (N = 72), Vyzkumem jsme zjistili pocet déti s Downovym syndromem, ktery

byl 53 (N1 =53, tj. 74%), zbytek 19 déti jsme vyzkumem nezachytili (N, = 19, tj. 26%).

Pocet klientt Absolutni Relativni
s DS Cetnost  Cetnost
Zjisténo

vyzkumem 53 74%
Nezjisténo

vyzkumem 19 26%

Tab. 13. Piredpokladany pocet déti s Downovym syndromem v Jihomoravském Kkraj
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Graf 9. Pfedpokladany pocet klientii s Downovym syndromem v Jihomoravském kraji

Kriterium charakterizujici pocet klienti s Downovym syndromem je jejich
zastoupeni v zafizenich, ve kterych bylo provedeno vyzkumné Setfeni. Nejvice klient
z celkového mnozstvi (N = 53) je v péci specialné pedagogickych center (N; = 32, tj. 60%),
dale je nejvice déti v péci zafizeni, které jsme oznacili jako jina zafizeni, Skoly, ¢i odloucena
pracoviSté a jiné, viz pfiloha ¢. 2, (N; = 15, tj. 29%). 5 déti jsme zjistili v détskych
stacionatich (N3 = 5, tj. 9%) a jeden klient patii do péce soukromého logopedického zafizeni
(Ns= 1, tj. 2%). Ve stiedisku rané péce nejsou zadni klienti s Downovym syndromem (Ns = 0,
tj. 0%). Zuvedené¢ho vyplyva, Ze déti s Downovym syndromem jsou vyhradné v péci

logopeda v SPC.

SPC 32 60%
Jiné 15 29%
Détsky stacionar 5 9%
Soukromé logopedické

zafizeni 1 2%
SRP 0 0%

Tab. 14. RozloZeni poctu klientu podle zaFizeni
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M pocet klient(

60%
29%
9%
A
SPC SRP Détsky Soukromé Jiné
stacionar  logopedické
zafizeni

Graf 10. RozlozZeni klienti podle zafizeni

wr _r

2. Vyuzivate prvki orofacidlni terapie u klienti s Downovym syndromem?

Z ocelkového mnozstvi oslovenych respondentd (N = 19) vSichni kladné¢ odpovédéli
na otazku, zda vyuzivaji prvkl orofacidlni terapie pii logopedické intervenci osob
s Downovym syndromem (N; = 19, tj. 100%). Z uvedeného vyplyva, Ze zadny z respondentu
neodpovédel negativné (N, = 0, tj. 0%).

ANO 19 100%
NE 0 0%

Tab. 15. Vyuzivani prvkii orofacialni regulaéni terapie

E ANO M NE

0%

Graf 11. Vyuzivani prvku orofacialni regulac¢ni terapie
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3. Vyuzivate i jiné rehabilitacni metody? Uved’te, prosim, jaké.

Z celkového mnozstvi oslovenych (N = 19) vSichni respondenti jako v predeslé
otazce (N1 = 19, tj. 100%) souhlasili s faktem, ze kombinuji pfi terapii osob s Downovym

syndromem riizné metody navzajem. Nesouhlasil Zadny respondent (N, = 0, tj. 0%).

Vyuzivani Absolutni Relativni
jinych metod | cetnost cetnost

ANO 19 100%
NE 0 0%

Tab. 16. RozloZeni respondenti podle kombinovani vice rehabilitaénich metod
HANO H NE

0%

Graf 12. RozloZeni respondentii podle kombinovani vice rehabilita¢nich metod

Z volné odpoveédi na otazku, které dalsi metody respondenti vyuZivaji, jsme ziskaly
z celkového mnozstvi 19 dotazanych nasledujici hodnoty (N = 19). 1 dotazany respondent
odpovéd€l, ze pii terapii vyuziva klasické logopedické techniky, odpovéd blize
nespecifikoval. Méng &asto se vyuziva Bobath konceptu, ktery zvolili 3 dotazani. Castgji se
podle 7 dotazanych kombinuje terapie s vyuzitim masazi. Nejcastéji je z dalSich metod
vyuzivano myofunk¢ni terapie, kterou vybralo 10 dotdzanych a mickovani vybralo také 10.

Zbytek respondentli nekombinuje terapii s dal$imi metodami, celkem 5 odpovédi.

Vyuzivani jinych metod Absolutni | Relativni

cetnost cetnost

Logopedické techniky 1 5%
Bobath koncept 3 16%
Masdze 7 36%
Myofunkéni terapie 10 52%
Mickovani 10 52%
NevyuZziva 5 26%

Tab. 16. Cetnost vyuZivani dal3ich rehabilitaénich metod
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Graf 12. Cetnost vyuZivani dal§ich rehabilitaénich metod

4. Na stupnici vyberte hodnotu, ktera podle Vas vystihuje u¢innost orofacialni
terapie pri intervenci osob s Downovym syndromem. Jaky je pozitivni dopad

na celou osobnost klienta. (Hodnota 1 nejméné, 10 nejvice).

Vzhledem Kk tomu, Ze vSichni respondenti (N = 19) vybirali pouze hodnoty 5 a 6
(stfedni zlepSeni) nebo 9 a 10 (pIné zlepsSeni), rozlozili jsme hodnoceni do tii kategorii.
V kategorii nehodnoticich byly 2 osloveni respondenti (N1 = 2, tj. 11%), osloveni uvedli jako
divod nekompetentnost zafizeni k hodnoceni miry zlepSeni. Stfedni uroven vybralo 7
respondentti (N, = 7, tj. 37%). Vice jak polovina oslovenych respondentti hodnoti zlepSeni na

plné trovni (N3 = 10, tj. 52%).

Mira zlepSeni | Absolutni Relativni

cetnost  Cetnost

Nehodnotilo 2 11%
Hodnota 5-6 7 37%
Hodnota 9-10 10 52%

Tab. 17. Mira zlepSeni podle dotazanych
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H mira zlepseni
52%

37%

11%

Nehodnotilo Hodnota 5-6 Hodnota 9-10

Graf 13. Mira zlepSeni podle dotazanych

5. Vyberte, pri kterych potiZich nejcastéji vyuZivate orofacialni terapii.

Z uvedené nabidky obtizi klientd vybrali respondenti mnoZstvi odpovédi. Na tuto
otazku odpovidalo celkem 19 respondenti (N = 19), ktefi mohli vybirat vice odpovédi.
Nejcastéji vybrali odpovéd ochablost mluvnich organii v dasledku hypotonie, pii které
vyuzivaji prvki orofacidlni terapie, 19 odpovédi. Nejméné¢ vybranou odpovédi byly potize
S hypersenzitivitou dutiny ustni, 1 odpoveéd’, a potize s nespravnou klidovou polohou jazyka,
také 1 odpovéd. Stiedné Castd odpovéd byla problémy pfi piijmu potravy, kterou zvolilo 10
respondentll. Z uvedeného jsme zjistili, Ze nejcastéjsi indikaci pro pouziti orofacialni terapie

je celkova svalova hypotonie u déti s Downovym syndromem.

Obtize klientd Absolutni Relativni

cetnost cetnost

Ochablost mluvnich organd,

hypotonie 19 100%
Hypersenzitivita dutiny dstni 1 5%
Nesprdvna klidova poloha jazyka 1 5%
Problémy pfi pfijmu potravy 10 51%

Tab. 18. ObtiZe indikujici pouZiti prvku orofacialni rehabilitace
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M obtiZe klient(

100%
51%
Ochablost Hypersenzitivita Nespravna Problémy s
mluvnich organt klidova poloha pfijmem potravy

jazyka

Graf 14. Obtize indikujici vyuziti prvki orofacialni rehabilitace

6. Vnimate zlepSeni vySe uvedenych komplikaci pravé pr#i vyuziti prvka

orofacialni terapie?

Na otazku odpovidalo 19 dotazanych (N = 19), ztoho jich pfevazna vétSina
souhlasila, ze vnima zlepSeni u klienti s Downovym syndromem pfi vyuziti prvki orofacialni
terapie (N1 = 18, tj. 95%). Jeden dotazany zlepSeni nevnima (N, = 1, tj. 5%). Zjistili jsme, Ze
velka vétSina dotdzanych odbornikli vnima zlepSeni, které plyne z vyuZiti orofacialni terapie u

osob s Downovym syndromem.

ANO 18 95%
NE 1 5%

Tab. 19. Vnimané zlepseni podle dotazanych

H ANO H NE

Graf 15. Vnimané zlepSeni podle dotazanych
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7. Odkud cerpate informace k metodam orofacialni terapie?

Ze vSech dotazanych respondenti (N = 19) se jich o metod¢ orofacialni terapie
dozvéde€lo béhem studia 2. VEtSina respondentl se vzdélavala k tomuto tématu pomoci kurzu,
15 oslovenych, nebo pomoci studia odborné literatury, jez potvrdilo 19 dotdzanych. 3
dotdzani ziskavaji informace od svych kolegii a nikdo nevybral moznost jiné vzdélavani.
Otazka byla vybérova a dotazani mohli vybirat z vice odpovédi. Jednozna¢né dominantni
postaveni pifi odborném vzd€lavani ma studium odborné literatury a vzdélavani

prostiednictvim kurzi.

Vzdélavani k Absolutni Relativni
metodé ORT Cetnost  Cetnost
(orofacialni

regulacni terapie)

Béhem studia na 2 10%
skole

Kurz 15 78%
Odborna literatura 19 100%
Kolegové 3 16%
Jiné 0 0%

Tab. 20. Vzdélavani k metodé ORT

M Vzdélavani k metodé ORT (orofacialni regulacni terapie)

100%
78%

10% 16% oo
B L §
Béhem studia Kurz Odborna Kolegové Jiné

na Skole literatura

Graf 16. Vzdélavani k metodé ORT
8. Uved’te, jaké kurzy jste absolvoval/a k tématu orofacialni terapie?

Otéazku zodpovédélo celkem 19 respondentd (N = 19), volit mohli vice odpovédi.
Z celkového poctu odpoveédi, kurz synergické reflexni masaze absolvovali 2 respondenti.
Kurz myofunk¢i terapie navstivili 3 dotazani a kurz logopedické intervence s vyuzitim ORT

ma 15 dotazanych.

67



Vzdélavaci kurzy Absolutni Relativni

cetnost  Cetnost

Synergicka reflexni masaz 2 10%
Myofunkéni terapie 3 16%
Logopedicka intervence s vyuZitim 15 78%
ORT

Tab. 21. Vzdélavaci kurzy absolvované k tématu orofacialni terapie

M Vzdélavaci kurzy

78%
0,
10% 16%
Synergicka reflexni  Myofunk¢ni terapie Logopedicka
masaz intervence s vyuzitim
ORT

Graf 17. Vzdélavaci kurzy absolvované k tématu orofacialni terapie
9. Kdo kurz poradal, vedl?

Z celkového mnozstvi kurzd (N = 20) jich 15 (N1 = 15, tj. 75%) poradal Institut
pedagogicko-psychologického poradenstvi (IPPP), 3 kurzy (N2 = 3, tj 15%) probéhly pod
zastitou Asociace klinickych logopedi (AKL) a 2 kurzy vedly jiné organizace (N3 = 2, tj.
10%).

Poradatel Absolutni Relativni
kurzu Cetnost  Cetnost

IPPP 15 75%
AKL 3 15%
liné 2 10%

Tab. 22. RozloZeni podilii na poradani kurza
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M IPPP M AKL M lJiné

Graf 18. RozloZeni podilu na poradani kurzu

10.Je podle Vias pristup k odborné literatuife a Kk informacim Kk dané

problematice dostacujici?

Z 19 dotazanych (N = 19) je jich 17 nespokojeno s dostupnosti informaci k tématu
orofacialni terapie (N1 = 17, tj. 89%) a 2 respondenti odpovédéli kladné a spokojeni jsou (N2
=2, tj. 11%).

NE 17 89%
ANO 2 11%

Tab. 23. Vyjadieni spokojenosti s dostupnosti informaci

M ANO HNE

Graf 19. Vyjadieni spokojenosti s dostupnosti informaci
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11. Jak ziskavate nové klienty?

Z n€kolika moznosti si vSichni dotazani (N = 19) vybrali moznost, kdy se na
organizaci obraceji klienti sami a aktivn€ si sami vyhledévaji pomoc. 2 osloveni respondenti
potvrdili, Ze pfi ziskdvani novych klientl také spolupracuji s dal§imi organizacemi. Za icasti
sponzora ziskdvaji klienty dvé zatizeni. Pfimé reklamy ¢i osvétové ¢innosti nevyuziva nikdo

Z dotazanych.

Ziskavani novych klientt Absolutni Relativni
Cetnost  Cetnost

Vyhledavaji sluzby sami 19 100%

Spoluprace s jinymi

organizacemi 2 10%

Prima reklama, osvéta 0 0%

Sponzorska ¢innost 2 10%

Tab. 24. Zpisob ziskavani novych klientd

M Ziskavani novych klient(

100%

10% 0% 10%
—
Vyhledavaji Spoluprace s PFima Sponzorska
sluzby sami jinymi reklama, osvéta ¢innost

organizacemi

Graf 20. Zpusob ziskavani novych klienti

12. Snazite se S§iFit a podavat informace o moZnostech orofacidlni terapie

rodicum i vefejnosti? Stru¢né popiste jak.

VSichni z dotazanych (N = 19) potvrdili, Ze se snaZzi Sifit a zprostfedkovavat
informace k metodé orofacialni terpaie. Uvedli nékolik zptisobi. 12 oslovenych vedlo, ze tak
¢ini pfimou praci s klientem, to byla také nejcastéjsi odpoveéd’. Pifi spolupraci s dalSim
odbornikem ptedava informace 5 oslovenych. Velka ¢ast oslovenych pracuje s rodici, celkem
10 odpovédi. K otazce se nevyjadiili 3 osloveni. Z nasledujiciho vyplyva, ze ptredavéani
informaci k tématu probiha aktivné a obvykle nékolika cestami. Dotdzani uvadéli vice

odpoveédi.
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Pfedavani informaci Absolutni Relativni

k terapii Cetnost  Cetnost
Pfima prace s klientem 12 63%
Spoluprace s

odbornikem 5 26%
Prace s rodi¢em 10 52%
Neuvedli 3 16%

Tab. 25. Zpiisoby procesu informovanosti

M Predavani informaci k terapii

63%
52%

26%
16%

Pfima prace s Spoluprace s Prace s rodi¢em Neuvedli
klientem odbornikem

Graf 21. zpisoby procesu informovanosti

13. PFi intervenci s vyuZitim prvki orofacidlni terapie pouZivate pomiicky?

Uved’te, které pomiicky pouZivate.

Na otazku odpovédélo 19 dotdzanych (N = 19), vSichni zvolili odpovéd’ ano (N1 =
19, tj. 100%) a nikdo nezvolil odpovéd’ ne (N, = 0, tj. 0%).

Vyuzivani Absolutni Relativni
pomiucek Cetnost  Cetnost

ANO 19 100%
NE 0 0%

Tab. 26. Vyuzivani pomiicek

71



HANO HNE

0%

Graf 22. VyuZivani pomicek

VSsichni osloveni (N = 19) uvedli rGzné druhy pomicek, které vyuzivaji. VétSina
vyuziva pii terapii Stétce, celkem 16 oslovenych, dale ledové tycCinky, celkem 17 oslovenych.
15 dotazanych uvedlo, ze pouziva vibracni strojky. 4 osloveni pouzivaji micky a rizné
kartacky uvedli 2 osloveni. Jaké pomucky vyuzivaji, nezvetejnili 2 respondenti. Z uvedeného
vyplyva, Ze se obvykle vyuziva kombinace né€kolika pomiicek.

NO N A

Stétec 16 83%
Ledova tycinka 17 88%
Vibraéni strojky 15 78%
Micky 4 21%
Kartacky 2 10%
Neuvedeno 2 10%

Tab. 27. Druhy pomiucek

M Druhy pomUcek

88%

83% 78%
21%
10% 10%
L [~ .
Stétec Ledova Vibracni Micky Kartacky Neuvedeno

tycCinka strojky

Graf 23. Druhy pomucek
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14. Spolupracujete s dal§imi odborniky? Pokud ano, uved’te, s kym nejcastéji

spolupracujete.

Otazku zodpoveédélo 19 oslovenych respondentt (N = 19), 16 znich pfitom
vyjadfilo, Ze spolupracuje s dalsim odbornikem (N3 = 16, tj. 84%). Z oslovenych 3 vyjadiili,
ze s dalsim odbornikem nespolupracuji (N2 = 3, tj. 16%). MizZeme tedy usuzovat, ze

spolupraci s dalsSim odbornikem, praktikuje vétSina oslovenych.

oborova ADSO

ANO 16 84%
NE 3 16%

Tab. 28. Mira mezioborové spoluprace

H ANO H NE

Graf 24. mira mezioborové spoluprace

Na otazku, se kterymi dal§imi odborniky spolupracujete, respondenti (N = 19)
odpovidali nasledovng, s psychologem spolupracuje 14 oslovenych, 4 spolupracuji s dalSim
specialnim pedagogem, 2 s fyzioterapeutem. S détskym lékaifem spolupracuji 2 osloveni, dalsi
2 spolupracuji s neurologem a 3 osloveni uvedli, Ze spolupracuji s détskym psychiatrem.

Pfevazna vétsina tedy spolupracuje s psychologem.
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Spolupracujici  Absolutni Relativni

odbornici Cetnost  Cetnost
Psycholog 14 72%
Specialni 4 21%
pedagog

Fyzioterapeut 2 10%
Détsky Iékar 2 10%
Neurolog 2 10%
Détsky psychiatr 3 15%

Tab. 29. RozloZeni spolupracujicich odborniki

M Spolupracujici odbornici

72%

21%
° 10% 10% 10% 15%
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Graf 25. RozloZeni spolupracujicich odborniki

4.6 Shrnuti

Jako cil vyzkumného Setfeni jsme si stanovili ziskani informaci ke zhodnoceni
soucasného stavu vyuzivani orofacidlni regulacni terapie pii logopedické intervenci osob
s Downovym syndromem. Abychom mohli zhodnotit skute¢ny stav, navrhli jsme si nékolik
vyzkumnych otazek, které jsme schopni zodpovédét pomoci udaji ziskanych z dotaznikového
Setieni.

Odpoveédi nam z prevazné vétsiny poskytovaly Zeny, nejéastéji z oboru specialni
pedagogiky se zaméfenim na logopedii, s pfevazné vysokoskolskym vzdélanim. Respondenti
udavali riiznou délku praxe, domnivame se vSak, Ze tento jev nijak neovlivnil na§ vyzkum.

Osloveni odbornici pracuji piredevsim jako specidlni pedagogové ve Skolstvi nebo
jako poradci ve specidln€ pedagogickych centrech.

Dodatecné jsme zjistili statistiku déti s Downovy syndromem v Jihomoravském kraji
a porovnali jsme ji s mnozstvim klientd, které jsme zajistili vyzkumem. Vyzkumem jsme

ey

zachytili téméf vétSinu vSech déti s Downovym syndromem zijicich v kraji. Tyto déti jsou
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nejcastéji klienty specidlné pedagogickych center, které zajistuji péci o 60% téchto déti.
Vsichni osloveni souhlasili, ze pfi logopedické intervenci pouzivaji prvka orofacidlni
regulacni terapie a vSichni ji kombinuji s dal$imi rehabilitacnimi metodami a to nejvice prvka
myofunk¢ni terapie a mickovani.

Nejcastéji je orofacialni terapie indikovano pii svalové ochablosti v orofacidlni
oblasti v dusledku snizeni svalového napéti a pii potizich s pfijmem potravy. S malou
vyjimkou vSichni vnimaji zlepSeni uvedenych potizi po vyuziti orofacidlni terapie.

Vzdélavani odbornikii probihd nejcastéji prostfednictvim odbornych kurzii za
soucasn¢ho studia odborné literatury, 1 kdyz téméi vSichni osloveni by ocenili vétsi
dostupnost odbornych zdrojt.

Spoluprace s klienty se uskutecnuje obvykle aktivné ze strany klienta, ktery projevi
pottebu, zajem a sluzbu vyhleda. Odbornici piedéavaji informace k dané problematice praveé
ptimou praci s Kklientem nebo srodi¢em. Bohuzel chybi aktivni 0éast odbornikti pfi
vyhledavani klientd, ktefi by logopedickou intervenci potiebovali.

Vsichni osloveni pouzivaji kombinaci n€kolika pomtcek pii orofacialni terapii,
nejcastéji Stétce, vibracni strojky nebo ledové tyCinky. Vice jak tii Ctvrtiny oslovenych
spolupracuje s dalsim odbornikem, nejvice funguje mezioborova spoluprace s psychologem.

Vice jak polovina dotazanych vnima pozitivni dopad orofacialni terapie na déti
s Downovym syndromem a vidi zlepSeni.

Spolupréci pii ziskdvani informaci a ochotu vyplnit dotaznik hodnotime velice
kladné, skoro tfi ¢tvrtiny dotaznik(i ndm podaly relevantni data ke zpracovani

Vyzkumné otazky odpovidame nasledovné:

o Je orofacidlni regulacni terapie potiebna pro osoby s Downovym syndromem?

Podle vétSiny oslovenych odbornikli se dostavuje zlepSeni pii pouziti orofacidlni
terapie v logopedické intervenci, pfedevsim ovlivnéni hypotonie a pfijmu potravy.

o Jaky je pocet détskych klienti s Downovym syndromem vyuZivajici
orofacialni regulacni terapie?

Vyzkumem jsme zjistili 52 déti s Downovym syndromem, se kterymi provadi
odbornik orofacialni terapii. Tento pfedstavoval témétr celkovy pocet déti s Downovym
syndromem v Kraji.

o Jakymi odborniky je vyuziti konceptu orofacialni regulacni terapie zastoupeno?

Je zastoupeno specialnimi pedagogy se zaméienim na logopedii.
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o Jaké je zabezpeceni odborného vzdélani logopeda pro specialni logopedickou
intervenci u klientd s Downovym syndromem?

Podle oslovenych respondentii je celkem dobré, vyuzivaji kurzy a studium odborné
literatury, ale uvitali by vétsi dostupnost.

o Jaky je stav dostupnosti odborné literatury k tématu?

Respondenti nehodnoti dostupnost kladné.

o  Jakym zplsobem se sluzby propaguji, jak se podileji na osvétové ¢innosti a jak
se aktivné podileji na vyhledavani novych klientti?

Obvykle se nijak nepropaguji, klienti aktivné vyhledavaji sluzby.

o  Pouziva se pfi terapie specialnich pomticek, jakych?

Ano, §tétce, vibracni strojky a ledové tyCinky.

o  Jak vypada spoluprace logopeda s jinymi odborniky?

Je na dobré urovni podle dotazanych, nejcastéji spolupracuji s psychologem.
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ZAVER

Zaveérem by rada autorka prace kratce zhodnotila proces ptipravy diplomové prace.
Autorka hodnoti naplnéni vSech cili prace kladné. Vysvétleny byly vSechny teoretické
poznatky, se kterymi jsme ndsledné mohli pracovat v ¢asti empirické. Cilem prace nebylo
podani vycerpavajicich informaci k problematice Downova syndromu, nybrz zajisténi
zékladni, ale jasné piedstavy k problematice. Na tomto zéklad¢ pak provedeni relevantniho
vyzkumu.

S vysledkem prace lze pracovat v budoucnu. Autorka navrhuje mozna rozsiteni jako
provedeni vyzkumu pro celou Ceskou republiku a ziskat tak vét$i vzorek respondenttl, nebo
zaméfit se pouze na ambulance klinickych logopedi a jejich zkuSenosti s osobami
s Downovym syndromem.

Prace by také méla poslouzit jako motivaéni a inspirani faktor pro rozsiteni
odborného vzdélani k tématu orofacidlni regulaéni terapie a dalSich metod naptiklad v podobé
absolvovani kurzii nebo studia literatury. Velkym ptanim, jist¢ nejen autorky, by bylo
zajisténi veétsi dostupnosti zahrani¢nich zdrojt na ¢eském kniznim trhu.

Autorka prace doufa, ze ptfinos prace byl nejen osobni, ale poslouzi i dal$im

absolvujicim studentiim.
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PRILOHY

1) Dotaznik
VéazZeny pane, viZena pani,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni nasledujiciho kratkého a jednoduchého
dotazniku. V ramci diplomové prace zabyvajici se problematikou péce o déti
s Downovym syndromem bych rada zmapovala situaci vyuZivani prvku orofacialni
terapie pri intervenci téchto klientdi v Jihomoravském Kkraji. Vysledkem bude
jednoducha informacni broZurka urcéena rodi¢iim v ramci specialni péce. O vysledku
této prace Vas budu informovat a broZzurku Vam také zaSlu.

Veskeré ziskané informace jsou anonymni a budou pouZity pouze pro
vypracovani diplomové prace.

Piedem Vam mockrat dékuji za spolupraci!

S pozdravem Sirka Bocianova, Pd.f. UPOL, obor Logopedie

1. Vyberte, zda jste:
Mtz / Zena
2. Vyberte VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v ramci odbornosti logopedie.

Vysokoskolské bakalaiské / Vysokoskolské magisterské / Magisterské s atestaci ve
zdravotnictvi / Kurz logopedického asistenta / Jiné (napf. specialni pedagogika)

3. Nakterém pracovisti z niZze uvedenych piusobite?

Specialné pedagogické centrum / Stredisko rané péce / Détsky stacionaf / Soukroma
logopedicka ambulance / Jiné

4.  Jak dlouho pracujete s détmi s Downovym syndromem?

5. Kolik klientii s Downovym syndromem mate v péci?

6.  Vyuzivate prvki orofacialni terapie u klientii s Downovym syndromem?



7.  Vyuzivate i jiné rehabilita¢ni metody? Uved’te, prosim, jaké.
ANO T INE

8. Na stupnici vyberte hodnotu, ktera podle Vas vystihuje ucinnost
orofacialni terapie pri intervenci osob s Downovym syndromem. Jaky je pozitivni dopad
na celou osobnost klienta. (Hodnota 1 nejméné, 10 nejvice)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

9.  Vyberte, p¥i kterych potiZich nejc¢astéji vyuzivate orofacialni terapii.

Ochablost, nepohyblivost mluvnich organt / Hypersenzitivita dutiny ustni / Spatna
klidova poloha jazyka / Problémy pfi pfijmu potravy / Jina pficina

10. Vnimate zlepSeni vySe uvedenych komplikaci pravé pri vyuziti prvki
orofacialni terapie?

Ano / Ne
11. Odkud ¢erpate informace k metodam orofacialni terapie?

V pribéhu studia na Skole / Absolvovani kurzu / Studium odborné literatury / Od
kolegti / Jiné

12. Uved’te, jaké kurzy jste absolvoval/a k tématu orofacialni terapie?

13. Kdo kurz poiadal, vedl?
IPPP / AKL / LSMS / Jiné (uved'te)

14.  Je podle Vas pristup k odborné literature a k informacim k dané
problematice dostacujici?

Ano/ Ne
15. Jak ziskavate nové klienty?

Vyhledavaji nase sluzby sami / Spolupracujeme S jinymi organizacemi (se kterymi) /
Vyuzivame reklamy (upiesnéte jaka)

16. Snazite se SiFit a podavat informace o moZnostech orofaciilni terapie
rodic¢um i verejnosti? Stru¢né popiste jak.



17. Prii intervenci s vyuZitim prvki orofacidlni terapie pouZivate pomucky?
Uved’te, které pomiicky pouZivate.

Ano / Ne

18. Spolupracujete s dal§imi odborniky? Pokud ano, uved’te, s kym nejcastéji
spolupracujete.

Ano/ Ne



2)  Seznam oslovenych zafizeni

SPC pro MP, Ibsenova 1, 638 00 Brno, tel.: 548220231, e-mail:

kuliskova@ibsenka.cz

SPC pro MP, Sekaninova 1, Husovicka 14, 614 00 Brno, tel.: 545 241 414, e-mail:

spc.sekaninova@seznam.cz

SPC pro MP, Husova 574, 697 01 Kyjov, tel.: 518611547, e-mail:

spc.kyjov@tiscali.cz

SPC pro VR, Veslaiska 234, 637 00 Brno, tel.. 543245245, e-mail:
spcveslarska.koordinator@seznam.cz

-odloucené pracovist¢ SPC Vyskov, tel.: 517 341 976, Mgr. Kolbabkova, Mgr.
Ondakova

-odloucené¢ pracovist¢ SPC Znojmo, tel.: 515294 031, Mgr. Klempové, Mgr.

Hellmanova

-odloucené¢ pracovisté SPC Hodonin, tel.: 518 321 598, Mgr. Krysova, Mgr.

Horakova

SPC pro KV, Zizkova 27, 678 01 Blansko, tel.: 516411868, email:
spc@blansko.net

Poradna rané péce Dorea, Kamenna 21, 639 00 Brno, tel.: 543 212 551, e-mail:

rp.dorea@slezskadiakonie.cz

Domov Horizont, Strazovska 1096/3, 697 01 Kyjov, tel: 518 612 017, e-mail:
vychova@horizontkyjov.cz

LILA Domov pro postiZzené déti Otnice, Bozeny Némcové 151, 683 54 Otnice, tel:
544 240 032, e-mail: lila@lila.cz, (Detasované pracovisté SPC Ibsenova, Brno)

Obcanské sdruzeni BILICULUM, Ruazova 561/1, 691 02 Mikulov, tel:
736 487 940, e-mail: sdruzeni@biliculum.cz

Ustav socialni péce pro télesné postizenou mladeZ, Kocianka 93/2, 612 00 Brno,

tel: 515 504 201, e-mail: info@kocianka.cz
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Zamecek Stielice, Tetcicka 311/69, 664 47 Stielice, tel: 547 422 817, e-mail:
ustav@iol.cz

Soukroma klinika LOGO, o.s., Vsetinska 20, 639 00 Brno, tel: 543 420 666,e-mail:
logo@logoped.cz

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim-TEREZA, Terezy Novakové

1947/62a, 621 00 Brno, tel: 549 275 855, e-mail: css tereza@centrum.cz

REMEDIA PLUS, o.p.s., stredisko UTILIS, Détsky stacionat UTILIS, Herbenova
4, 690 03 Bfieclav, tel: 736 489 606, e-mail: peckova@remediacentrum.cz

Integrované centrum sluzeb Domov Narnie, Morkiivky 129, 691 72 Klobouky u

Brna, tel: 519 423 195, e-mail: narnie@betlem.org

Vlastovka-détsky rehabilitaéni stacionaf, Anenskd 2, 695 01 Hodonin, tel:

518 352 154, e-mail: rhb.stacionar@seznam.cz

Denni stacionair Tonik, Kollarova 1235, Veseli nad Moravou, tel: 518 322 390, e-

mail: stacionar.tonik@veselinm.charita.cz

Denni stacionar sv. Damidana, Masovicka 12, 669 02 Znojmo, tel: 515 220 204, e-

mail: damian.znojmo@caritas.cz

Logopedicky stacionar, Synkova 26, Brno 628 00, tel: 544 210 127, e-mail:

nelyna@seznam.cz

MS specidlni, ZS specidlni a Prakticka $kola ELPIS, Brno, Kopernikova 2/4, 615
00 Brno, tel: 545 245 630, e-mail: elpis@telecom.cz

MS specidlni, Z§ specialni a Prakticka Skola, Viesovice 243, Viesovice 696 48,

tel.: 518 699 661, e-mail: poms.vresovice@ho.orgman.cz

Détsky domov a specidlni §koly Boskovice, Stefanikova 1142/2, 680 01 Boskovice,
tel.: 516 452 044, email: ddasps.boskovice@seznam.cz

Zvlastni Skola a détsky domov, Nenkovice 222, 696 37 Nenkovice, tel.:

518 622 642, email: zvs.nenkovice@ho.orgman.cz
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3) Seznam materiali vhodnych Kk pouziti rehabilitace orofacialni oblasti
(Gangale, 2004, s. 15-16)

1)  Terapeutické pomticky:

-velké prenosné zrcadlo

-hodinky se vtefinovou ruc¢ickou

-rtizné zubni kartacky, vcetné elektrické¢ho

-gumové rukavice

-ubrousky na oblicej

-klips na nos

-Spatle

-akrylatové kousaci kliny

-Spejle s vatou

-zvykaci trubicky

-laryngealni zrcatko 00

-maly ruéni vibrator

-bradové misticka

-zubni nit’ a drzék na zubni nit’

-géza

-Zinka

-plochy mékky Stéteek

-gumovy pas

2)  Potraviny

-ara$idové maslo (liskootiS8kovy krém)
-zelé

-citrénovy led

-ledova lizatka

-pSeni¢ny ¢i ryzovy krém

-pudink

-zmrzlina, mrazeny jogurt

-keCup

-Cokoladovy sirup

-kostka ledu



3) Hudba

-rtizna hudba

-ptehravac hudby
-détské hudebni nastroje

-jiné hudebni nastroje

4)  Ostatni pomucky

-zelatinovy medvidci, zubni nit, jehla na Siti
-rozmanité viiné

-korkové¢ zatky

-rizné druhy materialt

-rizné druhy latek

-pefti

-maly mékky micek



4)  Zaznamovy arch pro vySetieni orofacialniho komplexu dle Morales (2006,

s. 102-108)

Jméno a pifijmeni: Datum:
Datum narozeni:

Lékarka diagnoza:

Psychologicka / vyvojova diagndza:

A. Svalstvo +/-, +, -
- flexory hlavy
- extenzory hlavy
- lateroflexory hlavy
- rotatory hlavy
- Zvykaci svalstvo: m. temporalis
m. masseter
m. pterygoideus med.
m. pterygoideus lat.
- tvafovy mechanismus
svalstvo jazylky: nahoru

dolu
dopiedu
dozadu
doprava
doleva
- ptfimé bfisni svaly: rektudyastaza? ano/ne
B. Rty
V klidu:
- oteviené? ano/ne
- normotonni?
- hypotonni?
- dystonie?
- je dolni ret relaxovany a evertovany?
- slinotok?
- ragady?
- otisk zubt: - na hornim rtu?
- na dolnim rtu?
- jsou koutky: - ve stfednim postaveni?
- V hornim postaveni?
- V dolnim postaveni?
- filtrum: - normalni?
(horniho rtu) - kratké?

- dlouhé?
- hypertonus m. mentalis s tlakem na dolni fezaky s vysunutim dolniho rtu?



- zhrubnuti horniho rtu, lahvovité naSpuleni obou rti?
Spontanni aktivita:

- je horni ret neaktivni a zvednuty nahoru?
- tlaci dolni ret na dolni fezaky pti polykani?
kouse si dit¢ horni/dolni ret?

- Ma ptirozenou délku?
- Hypertrofie (makroglosie)?
- Hypotrofie (mikroglosie)?
- Rostép jazyka (diastaza jazyka)?
- Symetricky?
- Asymetricky doprava?
- Asymetricky doleva?
- Mapovity jazyk?
- Zasahuje diastaza jazyka pres cely jazyk?
- Otisk zubi na jazyku?
- Postaveni jazyka
- Lezi na okluznich plochach?
- Tlaci na horni ret?
- Tlaci na dolni ret?
- Lezi mezi zuby?
- Tlaci na dolni fezaky?
- Tlaci na horni fazaky?
- Ptesahuje ze strany pies linii zubl?
- Zvednuti kofene jazyka v klidu?
- Klesnuti hrotu jazyka?
- Kvalita pohybt jazyka?
- Jsou pohyby harmonické?
- Ttes?
- Choreatické pohyby?
- Cervovité pohyby?
- Fascikulace?
- Primérni pohyby jazyka?
- Jiné zmény pohybu? Jaké?
D. Tvrdé patro
- Normalni tvar patra?
- Siroké?
- Kompletni rozstép?
- Gotické?
- Uzké?
- Schodovité?
- Pocetné patrové ryhy?
E. Mé&kké patro
- Funk¢ni?
- Ochrnuté?
- Davivy reflex?
- Rozsteép?
F. Vyvoj zubii
- Neproiezané?



. Skus

MIécné?
SmiSeny chrup?
Staly chrup?
Zpomalené profezavani zubi?
Hypodoncie?
Vyskyt zubnich anomalii? Kterych?
Vyskytuji se odchylky ve tvaru korunky?
- Soudkovity?
- Cepovity?
- Obrousené?
- Jiné? Které?
Mezera mezi zuby (diastema)?

Normalni skus?
Otevieny skus?
- Protruze horni ¢elisti (pseudoprognatie)?
- Protruze dolni celisti (pseudoprogenie)?
Ptedni otevieny skus?
- S malookluzi vpravo?
- S malookluzi vlevo?

. Horni ¢éelist

Normalni tvar horni Celisti?
- Prognatie (distalni skus)?
- Mikrognatie?

Dolni Celist

Normalni tvar dolni Celisti?
- Progenie?
- Mikrogenie?

Celistni kloub

Normalni pohyblivost ¢elistniho kloubu?
Vzdalenost feznych hran?

Zvysena pohyblivost v Celistnim kloubu?
Rigidita?

Habitualni luxace?

Trismus?

Ankyloza?

. Dychani

Pievazuje dychani v horni hrudni ¢asti (klavikularni)?
Ptevazuje dychani v dolni hrudni ¢asti?

Pievazuje biisni dychéani?

Paradoxni dychani?

Dychani pouze tsty?

. pFijem potravy

Pije tekutou potravu?

Pije z prsu?

Pije z lahve?

Ptijem tekutiny 1Zickou?

Pije ze sklenice nebo z hrnicku?
Pije brékem?

Ptijem kasovité potravy?



Ji tuhou stravu?
Umi sat? Saje normalné? Saje atypicky?
Umi polykat?
- Polykéd normalne?
- Polyka atypicky?
- Sjazykem mezi fezaky?
- Sjazykem mezi stolickami?
- Dolni ret vtazeny?
- Horni ret vtazeny?
Umi kousat?
Umi zvykat?
Umi srkat
Je sondovéano?

M. DalSi pozorovani

Usmiva se?

Place?

Kasle?

Vydéva hrdelni hlasky?

Vyslovuje slova? Kolik?

Dysartrie?

Jiné poruchy artikulace?

Salivace? Pii ndmaze? Pti soustfedéni?
Sktipani zuby?

Dumla si palec? Prsty?

N. Anamnéza

Alergie?

Casta nachlazeni?

Odstranéni krénich mandli (tonzil)?
Odstranéni nosni mandle?
Operace?

Plastické nebo estetické operace?
Které?

Rentgenové snimky lebky?

O. Terapie — indikace

Orofacialni terapie, Ustni cviceni atd. ?
Patrové desky?
Ortodoncie?



Priloha 5
Vseobecna bezpe¢nostni opatieni (Gangale, 2004, s. 14)

Vseobecnad opatieni se odvolavaji na zdkony ustavené na podporu bezpecného
zdravotniho pilisobeni a plati pro kazdou osobu v kazdém zafizeni. Na pracovisti ¢i u
zamgéstnavatele byvaji tato opatieni obvykle k dispozici. Je natizeno je dodrzovat. Nasledujici

doporuceni tykajici se zakrokli v orofacidlni oblasti je tieba dodrzovat.

- Mezi dvéma pacienty je nutné umyt si ruce.

- Pro kazdého pacienta je tieba pouzit novy par rukavic.

- Mate-1i na rukou rukavice, vyvarujte se dotykani sebe sama a otevienych ran.

- Mezi dvéma pacienty je nutné umyt a vydezinfikovat veskeré pouzité pomucky
a predméty.

- Pouzivejte pomicky vzdy jen pro jednoho pacienta, pak je vyhod'te.

M¢jte na paméti, ze nékteré osoby mohou byt alergické na gumu, leukoplast a
podobné. Zjistéte tyto skutecnosti u rodiny ¢i zdravotnického personalu, ktery o dité¢ pecuje.

Rozmanitost a napaditost vyuzivani pomdcek pfi terapii je vice nez vitana.
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