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Uvod

Myofunkéni terapie se pomalu ale jist¢ dostdva do povédomi vSech odborniki, ale
1 Siroké vetejnosti. NejspiSe za to muze fakt, Ze se myofunkéni poruchy vyskytuji az u 50 %
déti. Ke zvyseni povédomi o myofunkéni terapii pfispiva i jeji vyuziti nejen v ramci poruch
polykani, na které je primarn¢ cilena Myofunkéni terapie od Anity Kittel, ale i u jinych poruch,
syndromu apod. V posledni letech vzniklo mnoho vyzkumui a studii, které se snazily zjistit, zda
myofunkéni terapie samotna ¢i v kombinaci s jinou terapii nebo pomuckou ma pozitivni vliv
pii ruznych terapiich (napt. obstrukéni spankovad apnoe, pii chybné artikulaci, Downav

syndrom ¢i malokluze).

Prvni kapitola teoretické Casti pojednava o etiologii, symptomatologii a diagnostice
myofunk¢éni poruch. Myofunkéni poruchy nemaji jen jednu konkrétni ptic¢inu ale nékolik. Od
toho se také odviji riiznorodost symptomu. Osoby s myofunkénimi poruchami tak nemaji vzdy
stejné priznaky, proto je velmi dulezita diagnostika i rozeznani konkrétniho problému a zdroje

obtizi.

Druha kapitola popisuje myofunk¢ni terapii samotnou. V Uvodu kapitoly je lehce
nastinéna historie myofunk¢ni terapie — kdo myofunkEni terapii vymyslel, z ¢eho se vymezila
a jaké jsou u nas nejslavné&jsi publikace. Dale obsahuje obecny popis myofunk¢ni terapie, jeji
cile a aplikaci. V rdmci kapitoly se autorka prace rozhodla sepsat nékolik moznych piipadd,
kdy se da vyuzit myofunk¢ni terapie. Autorka zde také shrnula poznatky z ruznych studii,
vyzkumi a publikaci, tak aby odbornik mohl nahlédnout do této diplomové prace a zjistit,

v jakych ptipadech mize mit myofunkéni terapie pozitivni vliv.

Autorka préce zvolila jako hlavni cil diplomové prace vytvorit material pro logopedy,
ktery obsahuje prvky myofunkéni terapie a poetoterapie. Proto se tfeti kapitola zabyva

poetoterapii obecné a dale také pozitivnim vlivem versi a rytmizace v logopedicke intervenci.

Prvni kapitola praktické ¢asti obsahuje kvantitativni vyzkumné Seti‘eni, které mélo za cil
zmapovat jaké postoje maji klinicti logopedové, logopedové ve zdravotnictvi a specialni
pedagogové-logopedové ke cvieni oralni motoriky v ramci logopedické intervence v Ceské
republice. Aby mohlo probéhnout vyzkumné Setieni, byl vytvoren dotaznik, ktery byl rozeslan

na e-mailové adresy uvedené na webu Asociace klinicky logopedii, do facebookovych skupin



(Asociaci klinickych logopedu, Specialni pedagogové apod.) a na e-mailové adresy uvedené na

webovych strankach specialné pedagogickych center.

Vedouci préace s autorkou préace shledaly, ze na ¢eském trhu chybi materialy jako
pracovni seSity MFT od Anity Kittel. Proto se autorka prace rozhodla za pomoci vedouci prace
a jejiho odborného vedeni vytvofit material, ktery bude obsahovat cviky myofunkéni terapie,
jez budou zacileny na cvic¢eni oromotoriky, hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky a dechu.
Cviky jsou ¢erpdny z riznych publikaci a webovych ¢lanku. V materialu jsou ozvlastnény
ilustracemi a basni¢kami, aby byly pro déti vice zabavné. U kazdého cviku nechybi popis, aby

klient mohl cviky cvicit i doma s rodici.



1. Myofunk¢ni poruchy

V prvni kapitole si pfedstavime myofunk¢ni poruchy. Kazdy logoped by je mél znat,
jelikoz se vyskytuji az u 50 % déti. Myofunkéni poruchy se mohou projevit riiznymi symptomy,
a tak je velmi dilezité mit o nich povédomi, védét zakladni informace o tom, jak vznikaji a jak

je jim mozné predejit.

V posledni podkapitole si pak ptedstavime, jak je mozné myofunkéni poruchy

diagnostikovat, pokud na n¢ budeme mit podezieni u pacienta v ambulanci/nemocnici.
1.1. Vymezeni pojmu myofunkéni poruchy

De Felicio & Ferreira (2008) zminuji, ze myofunkéni poruchu (MP) mtizeme chapat
jako zménu nebo poruchu vzhledu ¢i jako poruchu drzeni/pohyblivosti rtli, jazyka, mandibuly,
tvaii a stomatognatnich funkci. MP jsou tedy zmény, které se tykaji Gstniho, oblicejového
a/nebo kréniho svalstva. Tyto zmény pak narusuji vyvoj nebo funkci orofacialnich struktur. MP
vSak nemuseji mit jen negativni dopad na funkce dutiny Ustni, ale i na drzeni téla samotného

(Mason, 2005; Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, 2018).

MP obnasi zmény svali orofacialni oblasti a stomatognatnich funkci, a to zvykani,
polykéni a tvorby fe¢i. MP se tykaji naruSeni vzhledu, drzeni a/nebo pohyblivosti rti, jazyka,
dolni celisti a tvaii. MP jsou Casto vazany s dentalnimi a ortodontickymi abnormalitami
v disledku toho, Ze plisobi na vyvoj orofacidlni oblasti. Je zapotiebi zminit, jak moc je nutné
se zabyvat terapii MP a zvySovat o nich povédomi, jelikoz tyto poruchy postihuji okolo 50 %
déti predskolniho véku (de Felicio et al., 2010; Pimenta Ferreira et al., 2009; Hanson & Mason,
2003; Mason, 2005; Mikulastikova & Vitaskova, 2018).

MP tedy mizeme chapat jako poruchy svalii a funkci obliceje a ustni dutiny. Tyto
poruchy pak mohou pfimo, ale i nepfimo naruSovat kojeni, rist a vyvoj obli¢ejového skeletu,
ale i zvykani, polykani, fe¢, okluzi, pohyb temporomandibularniho kloubu a dal§i uvadi
Academy of orofacial myofunctional therapy (2023). To potvrzuji i Begnoni et al. (2020)
a Scarponi et al. (2018), ktefi tvrdi, ze kvuli MP, jak uz je vySe zminéno, dochazi ke zménam
a dysfunkci orofacidlniho svalstva. Tyto zmény a dysfunkce pak narusuji rist, vyvoj a funkce

stomatognatniho aparatu.



1.2. Etiologie

Pokud ma klient spravnou klidovou polohu jazyka, kdy se jazyk dotyka tvrdého patra,
doch&zi k vytvareni a/nebo posilovani stability pro celistni klouby. Pokud ma klient huie
pruchodné dychaci cesty, zkracenou podjazykovou uzdi¢ku nebo az pftili§ pouzival lahvicky,
dudliky a savicky mize mit klidovou polohu jazyka naruSenou. Jazyk se nachéazi dole a zaroven
vepredu dolni ¢elisti, tudiZ se neopira o tvrdé patro a nenachazi se vepredu horni Celisti. Timto
Spatnym postavenim miize dojit k naruSeni normélni formy a funkce (Moeller, 2012, Campos

Romero, 2011, Northcutt, 2009).

K tomuto tvrzeni se piiklani i American Speech-Language-Hearing Association (2023)
a The International Association of Orofacial Myology (2023), kdy na svych webech uvadi, ze
existuje n¢kolik pticin MP. Vétsinou za vznik MP mutize pravé pisobeni vicero faktora zarover,

nikoliv jen jednoho. Jako hlavni faktory uvadi:

1. Ucpané nosni dirky, které jsou ucpany vinou zvétSené nosni mandli, vyboc¢eni nosni
piepazky ¢i alergiim. Kvili ucpani nosni dirky pak maji klienti potfebu dychat tsty.

2. Jakakoliv pti¢ina narusené klidové polohy jazyka

3. Strukturalni nebo fyziologické abnormality, které mohou byt spojené se zkracenou
podjazykovou uzdi¢kou.

4. Nespravné oralni ndvyky jako cucani palce, jazyka, rti a tvaii, kousani tvaii, nehta ¢i

kazicky a zatinani zubd.

Dlouhodobé pouzivani dudliku ¢i hrne¢ku se savickou.

Neurologické vady a opoZdény vyvoj.

Dédi¢na predispozice.

G N oo o

Kittel (1999) déle uvadi poskozeni p¥i vyvoji embrya ¢i komplikace p¥i porodu jako
napf. kratkodoby nedostatek kysliku u novorozence.

9. Nespravné aplikovany ortodonticky pristroj.
Dychanim nosem

Je velmi dulezité dychat nosem, protoze nedostate¢né dychani nosem nebo samotné
dychani usty zpusobuje vétSinu MP. Nedostate¢né dychani nosem miizeme oznacit za
nejcastéjsi pri¢inu vzniku MP. Pii takovychto typech dychani totiz dochazi k naruseni klidové

polohy jazyka, rti i ¢elisti. Kvuli tomu se pak pii polykani nedostanou svaly a nervy orofacialni



oblasti do harmonizované spoluprace a dochazi k problémim. Nespravna klidova poloha
jazyka, kdy hrot ¢i strany jazyka tla¢i na zuby i se jazyk rozprostfe mezi n¢, muze zapfiCinit
vytlaeni zubll z mista ¢i jejich pomalejsi erupci. Nespravny tlak jazyka na zuby pak miize
poruchu na obli¢eji mizeme poznat, kdyZ ma pacient pofad oteviend Usta, slabé a plné rty
a kdyz u polykani zapojuje svaly tvaii, brady a rtl, kdy dojde k zvlastni oblic¢ejové grimase jako

v

miZzeme vidét na obrazku ¢. 1 (Academy of orofacial myofunctional therapy, 2023; The

International Association of Orofacial Myology 2023).

Obr. 1 Obli¢ejova grimasa (Academy of orofacial myofunctional therapy, 2023)
Klidova poloha jazyka

Vétsina stomatologli jsou zastanci toho, ze spravna klidova poloha jazyka je ta, kdy se
jazyk dotyka tvrdého patra a rty jsou u sebe. Pokud tedy u ¢lovéka nastane kvili néjakym
problémtim dychani usty, jazyk z patra sestupuje a rty jsou od sebe oddélené. Krom¢ narusené
polohy jazyka muze také vzniknout dysfunk¢ni polykéani. Dysfunkéni polykdni miize byt
zpusobeno nedostate¢nym dotykem piedni, stfedni i zadni ¢asti hibetu jazyka s tvrdym patrem.
Ke kompenzaci $patného polykani jsou pak zapojeny orofacialni svaly. Pfi spravném polykani

by se ale mély zapojovat svaly zvykaci nikoliv oblicejové (Wiley, 2018).
Zkracena podjazykova uzdicka
Dal$i moznou pti¢inou MP miize byt jiZz vySe zminéné zkracend podjazykova uzdicka

(frenulum sublinguale breve). Zkracena podjazykova uzdicka totiz ovlivituje normalni vyvoj

a funkci orofacidlni oblasti. MtZe zpisobit naruseni klidové polohy jazyka ¢i funkce vnitinich

10



a vnéjSich svalid jazyka. DalSim disledkem zkracené podjazykové uzdicky miZze byt narusena
funk¢nost bradojazykového svalu (m. genioglussus). Toto se pak miiZe projevit na pruchodnosti
dychacich cest a také miize zapfi¢init poruchy dychani ve spanku. Frenulum sublinguale breve
ma také vliv na omezeni rozsahu jazyka smérem dopiedu. Pokud pohyb jazyka ovlivnén ve
velké mife je nutné zakrocit a provést jazykovou frenektomii (Mathur et al., 1995; Moeller,
2012).

Pfi¢iny MP maji, jak je mozné se docist vySe, spoleény znak, tedy Ze vSecgby jsou
zpusobeny specifickym pouzivanim svala v oblasti oblic¢eje a rtli. Osoba se pak nauci pouzivat
svaly novym zpiisobem, coz zapfiini abnormdlni vyuziti funkce a polohy svali. Toto
zpusobuje oslabeni nékterych svald. Oslabeni svala pak narusi jejich spole¢nou aktivitu (Ada
Smile Palce, 2021).

1.3. Symptomatologie

MP maji rizné pti¢iny. Vzhledem K riznorodosti pti¢in maji MP i rozmanitou $kalu
symptomti. Je vSak dtlezité zminit, ze existuji MP ruzné a lisici se od sebe, proto klient nikdy
nema vsechny piiznaky, které jsou nize zminéné. Mezi symptomy a dopady MP, jak uz tedy

z vySe uvedenych informaci vyplyva, lze zatadit:

1. Dychani Usty, které mize ohrozit celkové zdravi jedince, jelikoz pii dychanim nosem,
se vzduch ¢isti od necistot (dochazi k filtraci).

Omezeny pohyb jazyka kviili pFirostlé (siln¢jsi nebo kratsi) podjazykoveé uzdicce.
Otevi‘ena usta v klidové poloze.

Tongue-thrust, kvuli kterému mize dojit k vytlaGovani zubt z mista.

o B~ N

K MP se muze vazat piedkus a jiné problémy spojené se zuby (napf. nespravny

vyvoj a rozlozeni zubt).

6. Pokud se MP neléci, mohou zapficinit pomalej$i postup ortodontické 1é¢by nebo
mohou oslabit dlouhodobou stabilitu ortodontické 1é¢by. Z diivodu tohoto oslabeni pak
miZze dojit k recidivé malokluze.

7. Pti MP muzZe dojit k naruSenému vyvoji Celisti a struktury obliceje.

8. Poruchy artikulace, jelikoz pfi artikulaci pouzivame jazyk, rty i Celist, které mohou
byt kvtili MP naruseny.

9. Kvili MP se mohou vytvoerit atypické oralni navyky, které pak ovliviwuji zvykani

a polykéani. K naruSeni Zvykani a polykani v§ak muze dojit i bez navyka.
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10. Dale mohou MP negativné ovlivnit stabilitu a funkci temporomandibulirniho
kloubu.

11. Problémy se slinénim a narus$eni retniho uzavéru pii polykani.

12. Poruchy dychani ve spanku, které jsou spojené s nespravnou polohou jazyka.

13. MP jsou spojené i s chronickymi bolestmi obli¢eje, krku, zad a hlavy. Mozné je
1 objeveni se zavrati a pocitu huceni v usich.

14. Jako dopad MP je mozné uvést i naruseni socialni interakce. K tomuto naruseni muize
dojit kvuli otevienym tstum ¢i z divodu hluéného Zvykani a polykani (Academy of
orofacial myofunctional therapy, 2023; Ada Smile Place, 2021; American Speech-
Language-Hearing Association, 2023; The International Association of Orofacial
Myology 2023; Mason, 2011).

Kittel (1999) se ve své publikaci uvadi, ze je dulezité se v ramci diagnostiky zaméfit na

pozorovani orofacialni dystonie a dysfunkce (symptomy) v téchto oblastech:

Rty béhem polykéani nemaji Zzadnou funkci, lezi v lehkém kontaktu. U rti pozorujeme,
zda neni narusena jejich klidova poloha. Chybna poloha rti se muzZe projevit tim, Ze jsou
lehce nebo vice pootevieny. Casto u této narugené polohy nastava dychani tsty. Pii protruzi
hornich piednich zubti nebo pii distookluzi miizeme pozorovat horni fezaky dotykajici se nebo
zakusujici se do dolniho rtu. Dale si u nékterych klienti miizeme povSimnout nevyrovnaného
tonu rti, kdy horni ret je kratky a dolni ret je vétsi (roluje se vn€) a zarudly (z divodu
shromazd’ovani slin v dutiné ustni). Pokud ma klient chybnou funkci rti p¥i polykani,
projevi se to tim, ze pfi polykéni jsou rty oteviené. Pro polykani je vSak potfebny tlak v duting
ustni, ktery se vinou ochablych st nevyvine, proto se jazyk snazi utésfiovat tstni $térbinu.
Touto snahou o utésnéni se jazyk dostdvd mezi zubni oblouky. Pokud nesehrava kompenzacni
roli jazyk, je mozné kompenzovat ochablé rty i tim, ze klient je bude tisknout p#ili§ silné proti

sobé.

Jazyk se aktivné zapojuje do procesu polykani, kdy se stfedni Cast jazyka elevuje
Kk tvrdému patru a zadni ¢ast k mékkému. Nosohltan se nasledné uzavie smérem k dutiné Gstni
a diky tomu dochazi k aktivaci polykaciho reflexu. U jazyka jako u rtii mizeme pozorovat
naruSenou klidovou polohu jazyka. Tu muZzeme chapat dle Kittel (1999) tfemi zpUsoby:
jazyk se nachazi mezi piednimi zuby (interdentalni poloha), jazyk tla¢i na pfedni zuby nebo
dochazi k lateralnimu sméfovani jazyka proti postrannim zubum, nebo mezi né. Dale se mize

dysfunkce a dystonie orofacialni oblasti projevit nevyrovnanym tonem jazyka. To se
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projevuje nevyrovnanym svalovym napétim jazyka — stied jazyka je oslabeny a okraje siln&jsi.
Casto je mozné pozorovat zarudlost okrajii jazyka ¢&i bilé otlaky na jeho okrajich, které jsou
zpusobeny Castym kontaktem se zuby. Dale pro nepohyblivost jazyka k patru mlze byt
zkracena podjazykova uzdicka. Uzdicka se cviky vétSinou prodlouzi (viz. kapitola 1.1.1.
myofunkéni terapie), pokud je vSak zkracena natolik, Ze klient nemlze dosdhnout hrotem
jazyka na stolicky, doporucuje se chirurgicky zakrok. Chybna funkce jazyka pti polykani se
muze projevit ochablym stiedem jazyka, ktery se nedokaze elevovat k tvrdému patru. U jazyka
miZeme pozorovat lehkou a tézkou MP. Lehkou MP maji klienti, kteti po vysvétleni dokazou

najit spravnou klidovou polohu jazyka a na kratkou dobu ji udrzet.

Na bradé je nutné pozorovat, zda se nevyskytuje hyperaktivita svalu m. mentalis.
Symptomy MP mutzeme nalézt i na obli¢ejovém a Zvykacim svalstvu. Mimika mtze byt pii
MP malo vyrazna. Klient ¢asto ptisobi ospalym dojmem, néktefi maji oslabené Zvykaci
svalstvo a celist nevykonava rota¢ni pohyby pii zvykani. I celist je casto mirn¢ uvolnéna

smérem dolu a rty nejsou v kontaktu. Nejéastéji to ma na svédomi tongue-thrust.

Nekteré MP obnasi i anomalie zubi a €elisti. Symptomy v této oblasti jsou: zktizeny

skus, otevieny skus ¢i progenii (viz podkapitola 2.4.1. Myofunk¢ni terapie a malokluze).

U klientd s MP muzZe byt naruSena Celkova télesna problematika. Je u nich patrna
asymetrie v drzeni hlavy, kdy je jedna strany hlavy drzena Sikmo k druhé strang. Dale mize
byt u klientd hlava vsazena v tylu ($ije neni vzpfimena). Toto postaveni negativné pusobi na
retni uzavér, polohu jazyka, polykani, funkci hlasivek a drzeni zad. Pokud ma klient v sedu
zakulacena zada ¢i ma ve stoje vpadly kiiz, mize se u ného projevit hypotonie svalstva

obliceje.

Pokud ma klient chybné drzeni t€la, mize byt ovlivnéna branice, v nasledku ¢ehoz pak
muze dojit k nefyziologickému dychéni (nejéastéji klienti vyuzivaji hrudni dychani, kdy se
jim zvedaji ramena). Brani¢ni dychani je pro télo jakousi vnitini oporou, nefyziologické
dychani ma zase naopak negativni vliv na télo, a to konkrétné na jeho drzeni a zasobovani

svalu kyslikem.

Nespravna funkce orofacidlniho svalstva muze byt pfi¢inou nespravného tvoreni

hlasek. Svalova hypertonie ¢i nespravné drzeni téla zase muze zapficinit vznik poruchy

hlasivek.
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DalSi doprovodné priznaky myofunkéni poruchy dle Kittel (1999) jsou vnitini
nevyrovnanost, naruSeni koncentrace, absence zrakového kontaktu ¢i problémy s koordinaci

oko—ruka
1.4. Diagnostika

Na diagnostice MP se mohou podilet zubaii a ortodontisté tim, ze zhodnoti chrup
a zvykani jedince. Dale mize v diagnostice dopomoct lékart, ktery vySetii kréni a nosni mandle
a zjisti, zda ma jedinec né&jaké alergie. Ke spravné diagnostice MP dopomuize i logoped, ktery
zhodnoti, jak klient piijima potravu, dycha a pije (American Speech-Language-Hearing
Association, 2023).

Kittel (1999) do své publikace pridala zaznamovy arch Diagnostikovani
myofunkc¢nich poruch, ktery se déd aplikovat pii vySetieni orofacialniho komplexu a poruch
polykani. Tento zaznamovy arch se zabyva anamnézou, ktera je u diagnostiky dulezita. Déle je

zaméfen na pozorovani vySe uvedenych symptomd. Arch je roz¢lenén na 7 oblasti:

V piipad¢ rta je sledovana klidova poloha (jak jsou od sebe rty postaveny), svalové
napéti a doprovodné symptomy (olizovani rtil, zanicené ustni koutky apod.) a postaveni rt pii
polykéni. U jazyka se diagnosticky arch zaméfuje na jeho lokalizaci v klidové poloze a pii
polykéni, Payne techniku (vysetieni polohy jazyka pomoci fluorescenéni pasty), svalové napéti
a vzhled jazyka, motoriku jazyka, stereognozii, doprovodné symptomy (jazykova uzdicka)
a zvlastnosti. U brady se taktéz jako u jazyka a rta sleduje jeji aktivita (zapojeni) v klidové
pozici a pti polykani. U obli¢ejového a Zvykaciho svalstva se vysetifuje mimika, m. masseter
a temporalis (aktivita pii polykani i v klidu) a také Zvykani. V oblasti zubi, ¢elisti a patra se
arch zaméfuje na skus (typ chrupu), Celist, patro (vyska), ortodontickou diagnozu, 1é¢bu
a piistroj. V ramci télesné dispozice je nutne zkoumat drzeni téla, bfiSni a zadové svalstvo
a svalové napéti, koordinaci a koncentraci. Na zavér archu je nutné zaméfit se i na dychani

(nosem/Usty), vyvozovani hlasek a tvorbu hlasu.

Gangale (2004) publikoval dalsi arch Hodnoceni orofacialni funkce, ktery nam maze
také napomoct v diagnostice orofacialni oblasti. Tedla et al. (2009) zminuje v knize postup pii
klinickém vySetfeni polykani, které se sklada z anamnézy, vySetieni oralni motoriky
(diikladny popis, co by se spravné pii polykéni nemélo vyskytovat), posouzeni oralni kontroly

a polykani a dalSich diagnostickych postupi. Dale mtizeme vyuzit Test izolovanych oralnich

14



pohybi a Test oralné-motorickych sekvenci (LaPointe & Wertz; 1974), které se zabyvaji

pohyby rtl, jazyka, Celisti a jinych organd.

De Felicio et al. (2010) uvadi, ze zakladnim kamenem diagnostiky MP je klinickée
hodnoceni stomatognatniho systému. K diagnostice orofacialni dysfunkce se da vyuzit Nordic
Orofacial Test — Screening. Tento test se sklada z rozhovoru a klinického vySetieni (Bakke,
et al.,, 2007). Dalsim platnym a spolehlivym nastrojem k hodnoceni MP je protokol
orofacialniho myofunkéniho hodnoceni se skore — OMES protokol (de Felicio & Ferreira,
2008). Uginny a efektivni protokol pii identifikaci MP je také MBGR protokol (Marchesan,
2012). Na webovych strankach The International Association of Orofacial Myology (2023) Ize
dale najit i Airway & Myofunctional Screening Form. Screeningovy formulaf se zaméfuje
na posturu, klidovou polohu oralni oblasti, spanek a dychani, hodnoceni oralnich struktur,

oralni ndvyky a oralni funkce.

U détskeé klientely v ramci diagnostiky je navic mozné vyuzit testovy material pro vysetieni
oralni motoriky Procvi¢me si jazy¢ek od Kaulfussové (2018). U dospélych klienti mizeme
navic oproti détské klientele zase vyuzit Test 3F od Roubi¢kové a Hedanka (2011), ktery se
vyuziva k diagnostice a diferenciaci dysartrie. Test se zabyva respiraci, fonaci, srozumitelnosti
¢teni a feci, dale tempa a prozodii feci, artikulaci, reflexni ¢innosti polykéni, Zvykani a kaslan,

faciokinezi a dadochokinezi (Neubauer, 2003; Skodova & Jedlicka, 2007).
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2. Myofunk¢ni terapie

Prvni podkapitola pojednava o nejdilezitéjsich milnicich historie myofunkéni terapie —

kdo stél za jejim vznikem a jaké jsou vyznamné osobnosti a publikace v ramci oboru.

Dalsi podkapitola obsahuje informace o myofunk¢ni terapii a jejich cilech, Které jsou
potiebné k tomu, aby si étenaf této prace dovedl predstavit, jak tedy myofunk¢ni terapie probiha

anaco je zacilena.

Ve treti podkapitole se dozvime, jakym zplisobem by bylo vhodné aplikovat
myofunk¢ni terapii, pokud by byla potfebna u pacienta a co vSe mizeme zlepSit pomoci

myofunk¢ni terapie v rdmci logopedické intervence.

Vznika spousta novych studii o pfinosu myofunk¢ni terapie u rtznych poruch
i nemoci, zarovenn 0 tom bohuzel zatim neni vydana Zadna kniha na ¢eském trhu, ktera by
shrnovala vyhody této terapie. Autorka prace se rozhodla zaméfit teoretickou ¢ast pfevazné na
toto téma. Jejim cilem préace bylo si piecist co nejvice studii i vyzkuma a vypracovat z nich
poznatky, které budou prezentovany v posledni podkapitole, tak aby mohl odbornik nahlédnout
do této diplomové prace a zjistit, v jakych riznych ptipadech muze myofunkéni terapii pouzit.
Myofunk¢ni terapie stale neni ptili§ popularizovana v intervencich riiznych poruch a nemoci.
Cilem této podkapitoly tedy bylo poukazat na dileZitost myofunkéni terapie pii terapiich

vaznych 1 méné vaznych problémti.
2.1. Zaklady historie myofunkéni terapie

Prvni dohledatelné poznatky o tom, ze existuji odlisné Gistni navyky a ze mohou mit vliv
na pohodu c¢lovéka jsou z 19. stoleti. Poprvé o vlivech oralnich navykt na okluzi, zdravi
a kraniofacialni vyvoj psal George Catlina ve své knize z roku 1870 — Shut Your Mouth and
Save Your Life. O jeho poznatky se pak zajimal Edward Angle, ktery je bran jako otec moderni
ortodoncie. Angle se domnival, Ze etiologie malokluze je myofunk¢ni. Pri¢iny malokluze byly
dle n¢ho aberantni tlaky, které pisobily na mékké tkan¢ v dutin€ ustni. Jednim ze studentt
Angeleho byl i Alfred Paul Rogers. Rogers, ktery na Angeleho poznatky nasledné navazoval.
Rogers véfil, ze diky aplikaci stimulujicich cviéeni, jejichz ucel byl korektivni, dojde ke

stimulaci rustu Celisti a ovlivnéni spravné okluze. Z téchto poznatkl je tedy patrné, ze
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myofunkéni terapie (MT) vznikla jiz pred vice nez 100 lety, tedy zacatkem 20. stoleti (Angle,
1900; Farrell & Darcy, 2018; Wishney et al., 2019).

MT od profesora D. Garlinera (1974) je v Evropé brana jako z&kladni koncept v terapii
MP. Z poznatkti z MT od Garlinera ¢erpaji rtizni odbornici, a to logopedové, ortodontisté ¢i
stomatologové. Aplikace MT ma za cil odstranéni chybnych navyki a pohybti orofacidlniho

systému (Klenkova, 2006).

Anita Kittel (1999) pozd¢ji vydala modifikaci MT od D. Garlinera. V jeji publikaci se
MT 1i8i od té plivodni v tom, Ze nacvik polykani nezacind soucasné s ostatnimi cviky, ale az po
dosazeni konkrétnich myofunkénich zmén. MT od Kittel cili na klienty od ptedskolniho véku
az po dospélé klienty. Je také zamétena na klienty s poruchami polykani, avsak ji lze pouzit
i pfi intervenci u osob s problémy v oromotorice, u klient s artikula¢ni neobratnosti, ¢i pii
korekci dyslalie (Githova a Sebianova, 2005; Klenkova 2006; Klenkova, 2007).

2.2. Myofunkd¢ni terapie a jeji cile

MT ma velky potencial stat se alternativou neurochirurgickym zptisoblim 1é¢by (napft.
u poruch spanku). V ramci MT je cilem podpoieni sebeuvédomeéni si navyku a také prevence
dysfunkci (Moeller et al., 2014).

Bandyopadhyay et al. (2020) tvrdi, ze MT si mizeme piedstavit jako terapii, ktera se
zamé&fuje na cviky mekkého patra, jazyka a orofacialniho svalstva. Kaur (2020) uvadi, Ze cviky
MT jsou zacilené hlavné na obli¢ejové svaly, které ndm pomahaji pfi zvykani a polykani. MT
muzeme dale chapat jako neuromuskularni reedukaci ustnich obli¢ejovych svalt. Jednoduse
feceno je MT zaméfena na korekci abnormalnich dechovych vzorct a svalovych dysfunkei.
U klienta se v ramci MT specialisté snaZi o to, aby si uvédomili své $patné navyky (nasledné
se je pokusili odstranit), naucili se dychat spravné nosem, meéli pevny retny uzaveér
a aby méli spravny vzorec zvykani. MT je brana jako interdisciplinarni obor, ktery se pomalu
dostava do vétstho povédomi odbornikti, ale i celé spolecnosti (British Society of
Myofunctional Therapy, 2023; de Felicio et al., 2016; Guilleminault et al., 2013; Moeller et al.,
2014; Hanson, 1988).

Guthova se Sebianovou (2005) a Mlgakova (2014) dopliuji k cilim MT: napravu

nespravného polykani, orofacialni dysfunkce a také snizeni doprovodnych symptomi jako je
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nespravné drzeni téla, asymetrie v drZeni téla, Spatna koordinace oko-ruka, oslabena funkce
branice a dalsi. Pfi spravné MT lze vidét vysledky nejen v orofaciélni oblasti, ale také v drzeni

téla a hlavy, pti dychani a také v artikulaci.

MT se sklada ze cviki, které jsou zaméfené na orofacialni svaly. V rdmci terapie se voli
cviky dle potieb klienta, které nam pomohou pii rehabilitaci narusené zubni okluze, piedkusu,
ke snizeni otevien¢ho skusu, k nacviku novych neuromuskuldrnich vzorctl, ke zvyseni sily
a pohyblivosti orofacidlniho svalstva, ke zlepSeni polykacich, zvykacich a sacich vzorcii, také
ke zlepseni klidové polohy jazyka a pevného retného uzavéru a k odstranéni nezadoucich
navyk jako je bruxismus, sani palce, kousani do rti apod. (Benkert, 1997, Mason, 2005; Ray,
2018, Wijey, 2018).

2.3. Aplikace myofunkéni terapie

MT je bezbolestna terapie, kterd se sklada z jednoduchych orofaryngealnich
izotonickych a izometrickych cviki. Pokud se podati diky MT dosahnout aktivace a korekce
funkcei nékterych svall orofacialni oblasti, ostatni svaly by je mély nasledovat, dokud nedojde
ke koordinaci svall orofacialni oblasti a jazyka. Pacient by mél cviky MT cvicit kazdy den,
dokud nedojde ke korekci nespravnych vzorcii pohybt svald. Pfi MT je tedy velmi dilezité:
vyhradit si ¢as, interdisciplinarita (hlavné terapeut/logoped a stomatolog), mit odhodlani,
spolupracovat s terapeutem a u ditéte je také potieba zapojeni rodici/rodiny (Academy of
orofacial myofunctional therapy, 2023; Koka et al., 2021; Rueda, 2020).

Logoped se v ramci terapie MP miize zaméFit na napravu nespravného dychani, pohybt
ust a obliceje, zieteln€jsiho vyslovovani, zlepseni zvykani a polykani a na upozoriiovani klienta
na polohu jazyka a zapojovani svalt pii piti, ptijmu potravy a mluveni (American Speech

Language Hearing Association, 2023; International Association Of Orofacial Myology, 2023).

Pti spravné aplikaci MT a jejiho dodrZovani miZe pacient dosdhnout zlepSeni v piijmu
potravy, mluveni, ve stabilizaci chrupu, v odstranéni $kodlivych oralnich navyku (jako cucani
palce, kousani tvari, sani jazyka apod.. Také muze dojit ke =zkvalitnéni spanku
a eliminaci nebo alespon redukci chrapani. Pozitivni zmény v obliéeji diky MT pak mohou
dodat pacientovi sebevédomi (Academy of orofacial myofunctional therapy, 2023; The

International Association Of Orofacial Myology, 2023; Koka et al., 2021).
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2.4. Konkrétni vyuziti myofunkéni terapie

2.4.1. Myofunk¢ni terapie a malokluze

O malokluzi se jedna, pokud klient neni schopny spravné spojit zuby horni a dolni ¢elisti
pii zvykani a polykani, uvadi Academy of orofacial myofunctional therapy (2023). Gokhale &
Kunte (2021), Kaminek et al. (2014) a Kotova (2006) uvadi ve svych publikacich 6 typu

malokluze: zkiizeny skus, otevieny skus, hluboky skus, predkus, distookluzi a meziokluzi (viz

tabulka €. 1).

Tab. 1 Typy malokluze (Gokhale & Kunte, 2021; Kaminek et al., 2014; Kot'ova, 2006)

Typy malokluze:

Popis:

ZKktizeny skus

Jedna se o anomalii v transverzalnim vztahu zubnich oblouk.
Pokud dojde k transverzalnimu vztahu molart a premolard jedna
se o zadni zkiizeny skus. Jsou-li v transverzalnim vztahu
frontalni zuby, mluvime o pfednim zkiizeném skusu nebo také
0 obraceném skusu. K témto anomaliim skusu muze dojit
I pfic¢inou Ustniho dychani ustnimu dychani. Pfi terapii se tedy
snazime o nacvik dychani nosem a o nacvik klidové polohy

jazyka.

Otevireny skus

Pfi maximalnim dokousnuti se mezi hornimi a dolnim obloukem
nachazi vertikalni mezera mezi skupinou dvou a vice zubd, které
spolu sousedi. Tato anomalie se nejcastéji vyskytuje ve frontalni
oblasti zubi. Dal$imi doprovodnymi projevy jsou: jazyk se tlaci
do mezery, narusend artikulace, infantilni vzorce polykani
a slaby retni uzavér. Tato anomalie mize vzniknout i kvili
zlozvyklim, kdy pfi jejich odstranéni dojde ke zlepSeni nebo
vymizeni anomalie. U stdlého chrupu se jiz anomadlie po
odstranéni ndvykl vétSinou nevyskytuji. Problémy otevieného

skusu se projevi na feci, estetice obliceje, Zvykani a ismévu.
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Hluboky skus Pfi okluzi zadnich zubt dojde k piekryti vice nez /3 dolnich

fezakd hornimi.

Pi'edkus Tato anomalie spocivad v tom, Ze ptedni horni zuby jsou pfili§
daleko pfed dolnimi fezaky. Predkus se mize vyskytnout jako
otevieny skus v zavislosti na Spatnych navycich jako je dumlani
palce ¢i strkani jazyka mezi zuby. Piedkus zplsobuje esteticky
problém a také zuby, které jsou v piedkusu jsou nachylné&jsi

k poskozeni pii Girazech. Nejsou totiz ptili$ chranény.

Distookluze Jedna se o sagitalni postaveni zubnich obloukid a celisti, pfi
(Anglesova II. tiida) | kterém je dolni Celist postavena dorzalné vuéi horni. Rozsah
posunuti obloukl mtize byt rlizny a posun nemusi byt na pravé
a levé strané totozny (mize byt jednostranny). Distookluzi
délime dle sklonu hornich fezakii na Angle 11, 1. oddéleni (horni
fezaky v protruzi) a Angle I1, 2. odd¢€leni (horni fezaky v retruzi).
Je mozné se setkat i s Angle II, 3. odd¢leni (t¢Z Angle II bez
oddéleni), do kterého jsou zatazeny zubni oblouky v distookluzi,
kdy horni fezaky nejsou v protruzi ani v retruzi. Distookluze
muze vzniknout jako dusledek oralnich navyku jako sani palce

¢i dychani Gsty.

Meziookluze Jedna se o opaéné postaveni zubnich obloukt a Celisti nez
(Anglesova III. tiida) | u distookluze. Dolni ¢elist je ve ventralnim postaveni k horni
Celisti. Posun mliZe byt jako u distookluze rlizny a jednostranny
¢1 nesymetricky na stranach. Ve frontdlnim useku zubnich
obloukii se vétSinou vyskytuje obraceny skus. Diitvodem
meziookluze mohou byt ordlni navyky, dychédni Gsty, zvétSené
mandle, naso-respira¢ni onemocnéni, pfed¢asna ztrata mlééného

chrupu ¢i rozstép patra a rtu.

Pro terapii je velmi diilezité, kdy se klient rozhodne zacit problém fesit. U malého ditéte
se okluze muze zlepsit pfirozené. Dospély c¢lovek vSak k napravé bude potiebovat

ortodontickou IéCbu. Je velmi dilezité se zaméfit a posilit svalové dysfunkce, jinak mtze dojit
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K recidivé ortodontické anomalie. Pii tézkych ortodontickych vadach pak muze dojit
k obstrukéni spankové apnoi, temporomandibularnim porucham, nedostate¢nému nosnimu
dychani, paradentdze, estetickym problémim a bolestem obli¢eje (Academy of orofacial

myofunctional therapy, 2023).
2.4.2. Myofunkéni terapie a syndrom obstrukéni spankové apnoe

Spankovou apnoi trpi spoustu lidi na svété. Kvuli nevhodnym dychacim navyktim maze
dojit k oslabeni orofacialniho svalstva. Pro zlep$eni a posileni orofacialniho a orofaryngealniho
svalstva se vyuziva MT. Kaur (2020) zmiiiuje, Ze po zlepSeni a posileni orofacialniho svalstva
dojde ke zlepSeni jejich spankové apnoe, a to diky tomu, Ze se pacientovi podaii umistit jazyk
na spravné misto. V navaznosti na tento posun dojde také k omezeni dychani Usty. Pokud se
tedy pacient nauci spravné pouzivat svaly jazyka, krku a obliceje a zlepsi se 1 jejich funkce,
muze dojit ke snizeni obstrukce dychacich cest (Academy of orofacial myofunctional therapy,

2023).

MT je brana jako neinvazivni 1écba poruch dychani ve spanku. Podporuje zmény ve
svalstvu hornich cest dychacich. Terapie poruch dychani ve spanku je vice G¢inna v kombinaci
s oralnimi aparaty ¢i s CPAP (Continuous positive airway pressure) (Moeller et al., 2014; de
Felicio et al., 2018).

Tyto vyse zminéné informace potvrzuje i Diaféria et al. (2017) ve sve studii. Pti aplikaci
MT mitize dojit ke zvySeni svalového tonu jazyka, hltanu a mékkého patra. K tomuto zlepSeni
dojde pomoci aplikace izometrickych a izotonickych cviceni. Zvyseni svalového tonu jazyka,
hltanu a mékkého patra pak mtze byt terapii syndromu obstrukéni spankové apnoe. V ramci
studie pfisla Diaféria et al. na to, Ze MT samostatna ¢i ve spojeni s CPAP snizila nadmérnou
Unavu, chrapani a index apnoe-hypopnoe (AHI). Aplikace CPAP muze snizit odpor
Vv dychacich cestach (i hornich, ¢imz miize snizit spAnkovou apnoe), stabilizovat hrudni sténu
a zlepsit funkci branice (Andréasson et al., 1988; Chowdhury et al., 2012; Diaféria et al., 2017,
Guimaraes et al., 2009; Locke, 1991).

CPAP (Obr. 2) se vyuziva v terapii spankové apnoe. Pacientovi se udrzuji oteviené
dychaci cesty pomoci mirného tlaku vzduchu. CPAP je slozeno z masky, motoru, ktery
produkuje vzduch do trubice a trubice, ktera spojuje masku a motor. Uginky CPAP jsou

viditelné jiz po dvou tydnech (Gokhale a Kunte, 2021).
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Obr. 2 CPAP (National Heart, Lung, and Blood Home, 2022)

Dalsi pomticka, ktera se pouziva pfi 1é€bé spankové apnoe nebo pii snizeni chrapani je
MAD pomicka (mandibular advancement device). MAD je alternativni pomiicka, pomoci které
se posune dolni Celist doptedu a tim dojde ke zméné polohy jazyka a ¢elisti. Diky tomuto
posunu dojde ke sniZeni z(iZeni hrdla (lze vidét na obrazku €. 3). Posunutim jazyka smérem
dopiedu dojde také ke zvétseni obsahu dychacich prostor. Pomtiicka MAD neni tak uc¢inna jako
CPAP, avsak je jednodussi na pouzivani. MAD je totiZ pfenosnd, nezabirajici tolik mista
a nehlu¢na pomuicka. Pomiicka MAD je vhodné pro zmirnéni ptiznakl spankové apnoe, avsak

zcela ji nevylééi (Gokhale a Kunte, 2021; Coelho, 2020).

airway is
restricted

air flows in

lower jaw
T

Before - After

Obr. 3 MAD pomiicka (CPAP Victoria, 2015)
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Villa et al. (2017) se v jejich vyzkumu zabyvali détmi s obstrukéni spankovou apnoi
(OSA). U deti s OSA se vyskytuje oralni dychani a hypotonie rti. Tyto dva projevy zvySuji
nosni odpor a maji spojitost s nespravnou polohou jazyka. Tato skute¢nost zptisobuje naruseny
vyvoj Celisti a dale také brani jejich ristu. Pfi¢inou abnormalniho vyvoje dychacich cest
a poruch dychani ve spanku je pravé ono dychani usty ve spanku. Dychani Usty totiz zpisobuje
$patnou polohu jazyka a také snizuje tonus orofacialniho svalstva. Cilem studie autorti bylo
piijit na to, zda MT ma ucinnost na OSA v ramci prvniho kroku terapie. Také zkoumali, zda
dojde ke zvyseni tonu jazyka. Z vysledkii bylo jasné, ze MT pomohla ke zlepSeni dychani
béhem spanku, zvysila tonus jazyka a omezila vyskyt dychacich problémi a dychani
s otevienymi usty (Harvold et al., 1981; Huang & Guilleminault, 2013; Vargervik et al., 1984;
Villaet al., 2017).

Béhem studie Villa et al. (2017) vyuzivali pomucku k méfeni, a to lowa Oral
Performance Instrument (IOPI) viz obrazek ¢. 4. Tento piistroj byl vynalezen pro zkoumani
vztahl mezi silou nebo vytrvalosti jazyka a motorikou feci. Pozdéji se pomoci IOPI zkoumaly
i vztahy jazyka s polykanim. I0OPI se dnes v mnoha studiich pouziva k méfeni sily a vydrze
jazyka. Diky méteni bylo zjisténo, ze déti, které maji poruchy dychani ve spanku maji nizsi
tonus jazyka. Nizsi tonus jazyka je nejspiSe zpusoben jiz nékolikrat zminénym oralnim
dychanim ve spanku. To totiZ pravdépodobné zpisobuje az hypotonii jazyka. Nespravna poloha
a hypotonie jazyka pak vedou k malokluzi skeletu. DuleZitost spravné polohy jazyka je mozné
ukazat i na tom, ze jazyk, ktery se dotyka patra spravné, stimuluje intermaxilarni synchondrozu.
Tato stimulace pak vede ke spravnému ristu orofacialni oblasti, a také ovlivituje spravné nosni
dychéani. V rdmci studie tedy autofi poukazali na to, ze MT ma vliv na zlep$eni dychani nosem,
saturace kyslikem, spravného vzorce polykani, napravu hypotonie rti a jazyka a snizeni ODI
(oxygen desaturation index). Villa et al. (2017) na zavér studie sd€luje, ze 1ze MT pouzit
k integraci 1€katské a chirurgické 1é€by OSA. Pomoci této integrace je pak mozné obnovit
normalni klidové drZeni jazyka, spravné svalové vzorce ustni dutiny, jazyka a obliceje, dychani
nosem, normalni drzeni rta a spravny polykaci vzor (Adams et al., 2013; Guilleminault &
Akhtar, 2015; Guilleminault et al., 2016; Huang & Guilleminault, 2013; Van Dyck et al., 2016;
Villaet al., 2017).
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Obr. 4 I0PI (10OPI Medical, 2023)

2.4.3. Myofunkéni terapie a ankyloglosie

Pokud se v tstech klienta vyskytuje tkan mezi spodni stranou jazyka a dnem ust, ktera
ptidrzuje jazyk vice smérem ke dnu ust, dochazi ke zméné pohyblivosti jazyka. Tato skute¢nost
se nazyva ankyloglosie. Ankyloglosie zptsobuje razné problemy jako dychani usty, chrapani,

zatinani zubl ¢i myofascialni napéti (Zaghi et al., 2019).

Garrido et al. (2022) komparovali védecké dikazy o efektu MT pfi terapii ankyloglosie.
MT se zacala vyuzivat jako dopln€k k frenuloplastice. Proto se Garrido et al. (2022) snazili
0 zjisténi, jaky vliv ma samotna MT na ankyloglosii. Z vysledku jejich komparace je patrné, ze
chirurgicky zakrok je G¢innéjsi v terapii ankyloglosie nez samotna MT. NejlepSich vysledkt se

ale dosahuje kombinaci frenuloplastiky s MT.

Jednou ze studii, kterou v roce 2022 zkoumali Garrido et al., byla studie z roku 2019,
kterou proved| Zaghi et al. Ve studii byl zkouman vliv lingvalni frenuloplastiky v kombinaci
S MT pti 1é¢bé vyse zminénych stavii u pacientl s narusenou pohyblivosti jazyka. Zkoumali
toto spojeni, jelikoz MT miZze byt narusena vySe zminénym narusenim pohyblivosti jazyka.
Klient nemusi dokazat vyplaznout jazyk, také nemusi umét hybat jazykem lateralné, ale hlavné
nemusi umét zvednout hrot jazyka ¢i cely jazyk smérem k hornimu patru. Takovéto naruSeni
pohyblivosti jazyka pak mtze mit na svédomi Spatnou klidovou polohu jazyka. Frenuloplastika
se tedy pouziva k odstranéni téchto potizi a ptispiva tim k lepsimu ucinku MT na pohyblivost

jazyka. Z vysledku studie bylo jasné patrné, Zze kombinace frenuloplastiky a MT byla velmi
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ucinnd. Aplikaci MT a frenuloplastiky doslo u 87,4 % pacientl ke zlepSeni pohyblivosti jazyka,

polykani, kvality spanku, nosniho dychani, snizeni cvakani ¢i skiipani zuby i chrapani.

Moeller (2012) uvadi, ze pfi lingvalni frenectomii je velmi dilezité dbat na to, aby po
tomto zakroku pacient dochazel na MT. V ramci MT se specialista s klientem zaméfuji na
posileni svali a plného rozsahu pohybu jazyka. V tomto piipadé cviky MT maji také za ukol
zabranit sristu oddélenych tkani. Nejlepsi ¢as na uvolnéni kratké podjazykové uzdicky je po
narozeni, nebot’ dité€ pfi kojeni dosahne optimalni funkce jazyka. Pfi kojeni se totiz jazyk dotyka
horniho patra a je aktivovana zadni ¢ast jazyka. Tyto dva pohyby ovlivituji spravnou funkci

svalii orofacialni oblasti.
2.4.4. Myofunk¢ni terapie a atypické polykani

Atypické polykani se vyskytuje u détskych i dospélych pacienti. Di Vecchio et al.
(2019) provedli vyzkum, kdy testovali u¢innost pomucky Froggy Mouth na atypicke polykani.
Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda je pomtcka Froggy Mouth u¢inna pii terapii atypického
polykani, a to jak z klinického, tak funkéniho hlediska. Pacienti méli za tkol pouzivat pomuicku
15 minut denné. Vysledky vyzkumu prokazali, ze pomticka Froggy Mouth je Gi¢inna v terapii
atypického polykani u pacientd ve vyvinu. Pfi pouzivani pomicky doslo také u pacienti

Kk napraveé dychani ve spanku, spankové apnoe chrapani a dalsi (di Vecchio et al., 2019).

Froggy Mouth (obr. 5) je mala vyjimatelndA pomucka vyrabéna z flexibilniho
termoplastického elastomeru. Je dostupna ve trech velikostech S (modra), M (Cervend) a L
(fialovd). Froggy Mouth se vklada mezi rty a zuby, ¢imz pomticka zabranuje bilabialnimu
kontaktu, posiluje svaly v okoli dutiny Ustni a nuti jazyk ke sprdvné poloze. Myofunkéni
pomticka ma tedy za cil u klienta zlepsit polykaci vzorec (aby Klient jiz nemél tendenci sat, ale
aby se pfi polykani naucil zvedat zadni ¢ast jazyka k patru). Pomtcka by méla byt vyuzivana
kazdy den po dobu 15 minut pfi hravé Cinnosti, jak je jiz vySe zminéno. NoSeni pomicky
vyzaduje bd¢ly stav (nesmi se nosit béhem spanku), je totiz dilezité, aby pii pouziti byly
stimulovaly neuronové sité, které jsou spojeny s automatickym jednanim. P#i noSeni Froggy
Mouth klient sam ptichazi na to, jak je nutné jazyk pfi polykani zvedat (Gokhale a Kunte, 2021;
Manzini, 2020; Quinzi et al., 2020).
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Obr. 5 Pomicka Froggy Mouth (OMFT.info, 2022)

2.4.5. Myofunk¢ni terapie a temporomandibularni poruchy

De Felicio et al. (2010), gzjistili, Ze pii aplikovani MT v radmci terapie
temporomandibularnich poruch dojde ke zvétSeni celistniho thlu (zlepSeni pohyblivosti dolni
Celisti), snizeni bolesti svali pii palpaci a snizeni frekvence a zavaznosti symptomi. Gokhlae
& Kunte (2021) uvadi, Zze u pacienta s temproromandibularni poruchou je za cil v ramci MT
podpoftit lokalni prokrveni a ulevit od bolesti, postaveni a pohyblivost dolni ¢elisti bez odchylek

a docileni koordinace mezi svaly stomatognatniho systému.

Dos Santos Alves et al. (2020) zkoumali, zda pti kombinaci MT s fotobiomodula¢ni
terapii dojde jesté k vétsimu sniZeni bolesti svalll pii palpaci. Z vysledki studie je patrné, ze
laserova terapie dopliuje MT pii snizeni bolesti svali pii palpaci u temporomandibularnich
poruch. Navic laserova terapie napomahé zlepseni stomatognatnich struktur a funkci. Obecné
Ize tict, Zze pfidani fotobiomodula¢ni terapie K MT pii terapii temporomandibularnich poruch

piinasi ptinosy a lepsi vysledky (Dos Santos Alves, et al., 2020; Batista et al., 2019).
2.4.6. Myofunk¢ni terapie v ramci terapie osob s Downovym syndromem

Dulezité je také zminit pfinosy MT u osob s Downovym syndromem. Osoby
s Downovym syndromem totiz ¢asto maji anomalie v orofacialni oblasti. Jedna se naptiklad
o nedostate¢ny vyvoj stiedni ¢asti obli¢eje (skeletdlni abnormality), které maji za nasledek
prognatismus mandibuly (pfedkus dolni ¢elisti). Dale se u osob s Downovym syndromem

vyskytuji anomalie zubi: makrodoncie, mikrodoncie, ageneze ¢i opozdéna erupce zubti. U osob
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s Downovym syndromem se také miize objevit dychani usty, makroglosie a poruchy feéi, sani,
zvykani a polykani. Aplikace MT u osob s Downovym syndromem ma pozitivni uéinky na
zlepSeni nosniho dychani, klidové polohy jazyka, retniho uzavéru (terapie pomoci
logopedického knofliku (viz obr. 6), zvykani, drzeni obli¢eje, pohyblivosti m&kkého patra
a eliminaci atypického polykani (Kumasaka et al., 1997; Mestrovic et al., 1999; Saccomanno
etal., 2018).

Obr. 6 Logopedicky knoflik (Kousék, 2023)

2.4.7. Myofunk¢ni terapie a oralni navyky

Pomoci MT je mozné také zmirnit oralni navyky. Oralni ndvyky mohou vzniknout
pfi¢inou disharmonického vztahu ditéte s rodici, nespokojenosti v oralni fazi, emocnich
poruchéam, ptedéasnému odstaveni ditéte od kojeni/savi¢ky ¢i napt. nemocem. Oralni navyky
mohou zpusobit ovlivnéni vyvoje okluze a periordlnich struktur u déti ve vyvoji. Mezi oréalni
navyky patii naptiklad cucéni palce, bruxismus, kousani nehtt, dychani usty ¢i kouséani do rtt
¢i dychani usty. K terapii t€chto ndvyki se vyuziva MT, ortodontické aparaty ¢i psychologicka
terapie (Gartika, 2008).

K eliminaci oralnich navyki je mozné pouzit ortodonticky aparat Myobrace (Obr. 7).
Myobrace piisobi i na zuby, které rovna. Také muaze korigovat vyvoj ¢elisti. Déle se vyuziva
k napravé pfi¢in ortodontickych problému, a dokonce nachazi vyuziti i u déti s OSA, kdy

pomaha ke snizeni AHI (Aggarwal et al., 2016; Gokhale & Kunte, 2021; Levrini et al, 2018).
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Obr. 7 Myobrace (Myofunctional Research Co., 2023)
2.4.8. Myofunkéni terapie a dalSi poruchy/vady

MT ma své misto i vramci terapie dysartrie, kdy se vyuziva k odstranéni projevi
a nasledku svalové dysbalance v orofacidlni oblasti. Dale md MT obrovsky vliv v terapii

perifernich a funkcionalnich odchylek od normy (Neubauer, 2005).

Dilezité je také k ptinostim MT v logopedii zminit, ze Neubauer (2003) poukazuje na
to, Ze MT je spiSe cilend pro intaktni klienty s poruchami ve vyvoji artikulace nez pro klienty
s neurogennimi  poruchami. Uspé&nost vyuziti MT vramci napravy artikulace zmifiuji
i Krahulcova (2013) a Guthova se Sebianovou (2005), kdy tvrdi, Ze ma MT své misto v napravé

chybné artikulace, a to v ramci ptedartikula¢nich cviceni, konkrétné K procviceni oromotoriky.

Déle se MT muze aplikovat pii terapii hypoplazie maxily, ke které dochazi vinou
nedostateéného vyvoje kosti horni Celisti. Jedna se o poruchu, ktera je Casto pozorovana
u novorozencu a batolat. S hypoplazii maxily se mizeme setkat naptiklad pti Crouzonovém,
Angelmanovém ¢i FAS syndromu. Dale se vyskytuje pii rozstépech rtu a patra. U nékterych
pacientll se setkavame s hypoplazii maxily, kterda ma pfi¢inu ve Spatné extrakci zubt. Pied
aplikaci MT se snazime zbavit vSech lahvi a dudliki, které stlacuji jazyk. Duraz klademe na
stfidavé jednostranné Zvykani. To totiz napoméaha spravnému vyvoji Celisti (Gokhale a Kunte,

2021).
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3. Poetoterapie

Rytmus nas provazi cely Zivot, od buseni srdce maminky, ptes fikanky jako Paci, paci
pacic¢ky az po narocné skladby. Rytmus je dulezita soucast Zivota a neni jen v hudbé, rytmus

najdeme ve vSech fazich naseho Zivota jako je naptiklad sttidani dne a noci.

Jiz z ndzvu diplomové prace je patrné, Ze pojedndva o propojeni myofunk¢ni terapie
S poetoterapii, a tak je velmi dulezité si ujasnit, co si pod pojmem poetoterapie piedstavit.

Dozvime se také o cilech a zpisobech poetoterapie.

Cast kapitoly se také vénuje popisu, jak se uastni poezie na vyvoji ditéte. Dalsi
podkapitola navazuje na tyto poznatky a snazi se ujasnit, jak se poetoterapie mize aplikovat
v logopedické intervenci. V posledni podkapitole se zaméfime na rytmus. Podkapitola se dale

zabyva vyuzitim rytmizace v logopedické intervenci.
3.1. Vymezeni pojmu poetoterapie

Poetoterapie je novy terapeuticky obor, ktery se fadi mezi expresivni terapie pouzivané
ve specialni pedagogice. Jedna se o metodu, pfi které pouzivime rymy, pomoci nichz se
snazime docilit u klienta navozeni urcitého prozivani, chovani a jednani klient. Poetoterapie
se mize aplikovat pfi terapii osob jakéhokoliv v€ku a také se vyuziva u terapiich riznorodych
diagnoz a to napt. pii zavislosti na alkoholu, specifickych poruchéch uceni ¢i pfi chronickych
onemocnénich jako napi. astma. V rdmci poetoterapie pracujeme s poetickym materialem,
pomoci které¢ho se snazime zlepSovat vySe zminéné prozivani, chovani a jednani u jedince.
Dilezité je pfi terapii dbat na individualitu klienta ¢i skupiny. Poetoterapie miize byt aplikovéana
dvéma zptisoby: prvni zplsob je, Ze terapeut pied¢itd basné a klient jen posloucha — receptivni
poetoterapie.; druhy zpusob spoéiva v tom, Ze se klienti aktivné zapojuji do prace s textem

a tvoii basné — aktivni poetoterapie (Svoboda, 2007).

Poezii lze popsat jako slovesnou skladbu, ktera ma za cil zprosttedkovat zazitky,
mySlenky nebo emoce. Poezie je sugestivni, jelikoz vyvola v ¢lovéku, ktery basen ¢te, emoce,
radost, smutek, hnév ¢i napt. lasku. Emoce se v hlavé ¢loveka totiz vytvaii v reakci na smyslové
vjemy, at’ uz jsou to vjemy v pritomnosti, ve vzpominkach ¢i ve fantazii (Akhter, 2013;
Gerlichov4, 2017).
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O vlivu poezie na emoce se zminuji i Johnson-Laird & Oatley (2022). Popisuji 3 druhy
vlivu poezie na emoce ¢lovéka. Jedna se o vliv sémantického obsahu basné, mimetické
stimulace prozodickych faktort (jako rytmus, rym apod.) a stimulace sebe sama (uvédomeéni si,

ze Ctete basen a hodnotite ji).

Poezie je i urcity 1ék ve smyslu porozuméni. Diky basnim se lidé v sob& umi lépe vyznat,
dokazou si uvédomit své pocity a porozumét sobé sama. Poezie je tedy jakysi pravodce na

cesté, kterd vede jak k sebeporozuméni, tak i k pochopeni ostatnich kolem nas (NeSpor, 1997).

Poetoterapii rozdélujeme na individudlni, parovou, skupinovou, komunitni
a hromadnou. Poetoterapii také rozdélujeme na cilenou a volnou. Svoboda (2014) navic popsal
tfi mozné zplsoby poetoterapeutické zkuSenosti, a to: receptivni (poslech verst), kreativni
(tvorba verst) a reprodukéni (verSe se recituji). V poslednich letech se poetoterapie profiluje
a oddé€luje od biblioterapie. Biblioterapie klade duraz na déjovy obsah textu. Poetoterapie se
naopak zaméfuje na praci s rymy, rytmem a zvukomalbou. Tyto rozdily vedly k vymezeni

poetoterapie jako samostatného terapeutického oboru.
3.2. Poezie a détsky vék

Pred¢itani basni matkou je pro dit¢ velmi dulezité. Podporuje totiz zdravy vyvoj ditéte.
Dité¢ v raném stadiu posloucha svou matku pii ¢teni basni bez porozuméni, avsak matcin hlas
je pii prednesu konejSivy a rymy jsou libozvucné. Tyto dva faktory umoziuji rist citové vazby
mezi matkou a ditétem. Rytmus, ktery je produkovan, kdyz je dité v t€lesném kontaktu
s blizkou osobou, je biologickou potiebou, ktera ditéti dodava piijemné pocity a psychickou
pohodu (Kutalkovéa, 2018; Svoboda, 2007).

ey een

Diky tikankam, které jsou soucasti kultury, se déti setkavaji s poezii jiz ve velmi raném
véku. Pokud dochdzi k vystavovani ditéte fikankam, jsou pak déti schopny vytvaret rymy,
rytmy, tvofit nové pisné 1 basne. Vers stimuluje rytmické citéni, které ma vliv na fec, psani ¢i
pohyb. Basné vsak u ditéte nerozsifuji jen rytmizaci, ale také pamét’, slovni zasobu a ve spojeni
s pohybem rozviji také jemnou a hrubou motoriku (Cumming, 2007; Freeman, 2011;
Kutalkova, 2018; Svoboda, 2014).
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Jiz ne€kolik v&dch poukazalo na to, Ze je v predskolnim v€ku u€inné€jsi na individuum
cloveka poezie nez proza. V ramci ontogenetického vyvoje ¢lovéka mizeme rozdé€lit vnimani

poezie na dv¢ etapy, a to predétenaiskou a ¢tenafskou (Svoboda, 2014).

Pied¢tenaiskou etapou se rozumi vyvoj ¢lovéka do 6 let, kdy se za¢ina ucit ¢ist. Pii
pfednesu basni jinym ¢lovékem novorozenci a kojenci vnimaji zvukomalbu, intonaci, mimiku
a také rytmus. Batole umi na rymy reagovat smichem ¢i smutkem, také se zvladne aktivné
podilet na recitaci a dokaze opakovat jednoduché verse. Ttileté déti se umi naucit kratké basné
nazpamét’. Dale se jim rozsifuji pomoci basni rytmicka schémata. V piedskolnim véku détem
basné formuji plynuly projev. V rdmci Ctenaiské pregramotnosti se snazime u déti o rozvoj
oblasti feCového vyvoje (napt. basné, rozhovory, rozsifovani slovni zasoby, mluveni ve vétach),
pfipravy na ¢teni a psani (grafomotorika, rozklad slov na slabiky, ¢teni obrazku), porozuméni
(porozuméni textu, pievypravéni, propojovani s vlastni zkuSenosti) a postoje ke Cteni
(pochopeni, Ze v knize najdeme informace, Ze ndm pomuze). Jak je z vySe uvedeného patrné,
basné a rytmus mizeme vyuzit u déti predSkolniho veéku k ptipravé na Ctendiskou etapu

(Nadvornikova et al. 2019; Svoboda, 2007).

Zamgéteni se na rymovani slov v pfedskolnim véku je velmi dilezité. DéEti se totiz
rymovanim u¢i rozpoznat fonetické hlasky. Nauceni se rozpoznat v predCtenaiské etapé
fonetické hlasky je nutnost, aby dit¢ mohlo zacit ¢ist, protoze fonetické hlasky jsou zakladnim
kamenem ¢teni. U déti v predskolnim véku tikadly a kratkymi basnickami rozvijime i pamét’.
U déti takovéhoto véku pievlada mechanicka pamét’, a tak nemaji problém se zapamatovanim
basni, fikadel ¢i naptiklad pohadek (Freeman, 2011; Tomaskova, 2015).

Rytmizace a verSovani je doopravdy velmi dilezité v predctenarské etapé. Jak uvadi
Tomaskova (2015), dité v predskolnim véku by mélo ovladat ur¢ité ¢innosti v zavislosti na
Stenaiské gramotnosti. Cinnostmi, které zmifuje, jsou napiiklad: sluchova i zrakova analyza
asyntéza, rozklad slova na slabiky, rozliSovani hlasek ve slové, kresba lidské postavy, vytvaieni

rymu, rytmizace textu ¢i prace dle pokyni.

Ctenaiska etapa za¢ina od nastupu na zakladni $kolu, kdy si ditd osvojuje tenaiské
dovednosti. Od 6 let az do 10 let si dit¢ umi zapamatovat del§i basn¢. Dochdzi i k vzristu
semantického vyznamu textu. Ve stifednim Skolnim véku ustupuje poezie do pozadi. Naopak

Vv obdobi starsiho skolniho véku se popularita poezie navraci a adolescenti se snazi o své prvni
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vlastni basné. Béhem poezie dochazi k expresi pociti. Skladani basni je v tomto obdobi

vyhledavano také kvuli relaxaci (Svoboda, 2007).

Cteni poezie u déti rozviji predctendiské a ctenarské dovednosti a slovni zasobu. Navic
si déti pomoci ¢teni poezie osvojuji gramatiku a jiné jazykové dovednosti. Dokonce diky poezii

mize dojit k lepsi plynulosti ¢teni u ditéte (Freeman, 2011).
3.3. Poetoterapie v logopedickeé intervenci

Poetoterapii v rdmci logopedické intervence mizeme pouzit k rozvoji hrubé motoriky.
Existuje mnoho basni¢ek, které jsou spojené s n&jakymi pohyby cilené pravé na rozvoj hrubé
motoriky. Jedna se o basné jako: Paci, paci, paci¢ky; Siju boty do roboty; Houpy, houpy a dalsi.
V piedskolnim véku je poezie vnimana jako zdkladni kdmen rozvoje fe¢i. Pokud pracujeme
s ditétem, které ma opozdény vyvoj feci, pouzivame basnicky jako edukacni prostiedek. Pii
opozdéném vyvoji fe¢i jsou fikadla a basni¢ky zcela nenahraditelné (Kutalkova, 2018;
Svoboda, 2007).

Logopedie, kterd je v kombinovana s poezii, se oznacuje jako antroposoficka terapie
fe¢i. Tato terapie spociva v fizeném mluveni a dechovém cviceni, pii ¢emz se vyuziva lyrické,
epické ¢i dramatické poezie. Terapie ma uplatnéni nejen pii naru$eni komunikaénich
schopnosti, ale i u psychosomatickych, respira¢nich ¢i srde¢nich onemocnénich a déle
u depresi, poruch uceni, poruch spanku, traumat apod. Antroposofickou terapii fe¢i je mozné
vyuzit u déti Skolniho veku, pubescentii i u dospélych klientd (Antrhroposophic health
association 2023; Bettermann et al., 2002).

Bésnicky maji také pozitivni vliv na prodlouzeni vydechové fize mluvy. Rytmicka
cviceni zlepsuji diferenciaci sluchu a dale také ovliviiuji fonematické vnimani. V této etapé
zivota napomaha poezie i na ustaleni spravné vyslovnosti. Pomoci zatazeni basni do terapie se
posiluji kognitivni procesy a vytvaii se prvni predpoklad schopnosti uéit se. Verse Ize vyuzit
i béhem fixace vyvozené hlasky. Dulezité je vSak volit basen, ktera obsahuje jen hlasky

vyvozené (Svoboda, 2007).

Shafi & Carozza (2011) uvadéji, Ze je mozné poetoterapii vyuzit i v ramci terapie afazie.
Poezie miize byt pro osoby s afazii uzite¢na, protoze ma multimodalni jazykové slozky (véetné

Cteni, psani a recitace). Diky poetoterapii miize u pacienta s afazii dojit ke zlepSeni fecové
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produkce a porozuméni i pisemné formé feéi. Pomoci basni pacient mtze také vyjadiovat své
pocity — muze se tedy sebevyjadiovat, coz muze dopomoct k pocitu znovuziskani své osobni
identity. Pfed aplikaci poetoterapie u osob s afazii je vSak nutné se zamyslet, zda je viibec pro
pacienta vhodna ¢i nikoliv (zaleZi na typu a mife poskozeni) (Shadden & Agan, 2004; Shafi &
Carozza, 2011).

Pokud ma Klient problém s plynulosti fe¢i, miizeme vyuzit také rymy. Vypovéd
roz§ifujeme postupné od hlasek, pies slabiky a slova az k vypovédi celou vétou. Pomoci
rytmizovanych fikadel mtizeme také stimulovat stfidani a tim utvaret zdklad ke schopnosti
vymeény roli. Pomtizou nam k tomu fikanky, ke kterym jsou pfidruzené taktilni doteky naptiklad

Paci, paci, paci¢ky (Cervenkova, 2019; Svoboda, 2007).

DalSim moznym vyuzitim verSi v ramci logopedické intervence je naptiklad slovni
pohotovost, kdy logoped ditéti fekne slovo a dité na n€j musi co nejrychleji vymyslet vers.
Posiluje se tak reflexni okruh pro slovni reakci. Pfi cviceni slovni pohotovosti se vyuzivaji také
slepé basn¢, tedy basné, kde chybi jedno slovo na konci verse a dité ho ma doplnit tak, aby se
rymovalo a basen davala smysl. Pomoci slepé basné muizeme zlep$it smysl pro rytmus

a rymovani ditéte (Svoboda, 2007).
3.4. Rytmizace

Rytmus je nedilnou soucasti zivota. Pfed narozenim kazdy zaznamenava rytmus tlukotu
srdce. Rytmus je duleZity pro harmonicky vyvoj osobnosti, je nezbytné dosdhnout pravidelnosti
rytmu pohybu a Zivotnich cykld, tvrdi D Andrea (1998). Vnimani rytmu nejspise souvisi
s fyziologickymi rytmy vlastniho t¢la, jako jsou: tlukot srdce, pravidelné kroky
a dychani. Cviceni rytmu je dulezitou soucasti nékterych zdravotnich obtizich, ale je také
dualezité pii terapii nejasnych psychosomatickych potizi. ZlepSovani rytmizace vede k vétSimu

chapani rytmu Zivota a ptizpusobeni se zdravéjsimu zivotnimu stylu (Gerlichovd, 2021).

| Slavikova (2011) zmifiuje, Ze rytmus je nasi soucasti, a to v podobé biorytmu (tep,
puls, dech apod.). Rytmus je i nejspiSe jedna z prvnich véci, kterou dité vnima v prenatalnim
obdobi. Déti po narozeni muzeme uklidnit rytmem jako napf. houpénim ¢i kolébanim.
V pozdéjsim véku jsou pro déti rytmické ¢innosti vybornym zptisobem pro vybiti jejich energie.
Psychologové v ruznych vyzkumech piisli na to, ze hra na bici nastroje nebo aktivita spojena

s hrou na bici nastroje u déti snizuje agresivitu a napéti. Proto je velmi dulezité détem
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Vv pfedSkolnim veéku poskytovat moznost hrani na bici nastroje. V pfedSkolnim véku pomoci
rytmické ¢innosti mizeme zleps$it motoriku, uvédomovani si téla, smysly ¢i dech. Rytmické
citéni mizeme zlepSovat pomoci fikadel, pisnémi, doprovodnym hranim na nastroje, hudebné

pohybovymi priipravami ¢i didaktickymi hrami s rytmem.
3.4.1. Rytmizace v rdmci logopedické intervence

Rytmizaci v ramci logopedické intervence muZzeme vyuZit u nejednoho typu narusené
komunikaéni schopnosti. Rytmiza¢ni postupy maji kompenza¢né-motivacni vyuziti u osob,

které maji naruSenou srozumitelnost fe¢i (Neubauer, 2005).

Kutalkova (2018) napiiklad uvadi, ze pro klienty s dysfazii je rytmizace nejacinng;si
metodou pro identifikaci slabik a jejich pofadi. Pomoci rytmizace s vyuzitim schématu slova
a bzucaku miizeme také nacvicovat délku vokala. U klientii s dystazii mizeme basné vyuzit pti
nacviku sebekontroly. Klientovi pfedlozime basen na konkrétni hlasku, kterou v daném obdobi

fixuje. Klient mé za Ukol v basni zakrouzkovat vSechna stejnd pismena. Kdyz uz klient hlasku

Rytmizaéni postupy jsou dilezité také v rozvoji srozumitelnosti feci u déti s dysartrii,
protoze podporuji dynamiku hybnosti mluvidel. Artikulaéni pohyb nastava pti kazdé slabice ¢i
pti kazdém slovu, diky ¢emuz se ustaluje tempo fe¢i tmérné k danym motorickym
a koordina¢nim umam klienta s dysartrii. Dale se pfi terapii dysartrie vyuZiva bzucaku,

metronomu, stinéného ¢teni a grafického znazornovani slov a jeho ¢asti (Neubauer, 2005).

Osoby s Parkinsonovou nemoci vnimaji rytmus ostatnich lidi. Je to viditelné napiiklad
pti chizi, kdyz jde osoba s Parkinsonovou nemoci tmérné s jinou osobou. Pokud se druha
osoba zastavi, osoba s Parkinsonovou nemoci se takeé zastavi. V chizi témto pacientim
miZeme pomoci tim, Ze budeme do rytmu t'ukat ty¢i. Rytmicka hudba napomaha pacientim

S paméti, zlepSovanim nalady a prodluzuje dobu pohyblivosti (Gerlichova, 2021).

Gerlichova (2021, str. 39) uvadi, ze: ,,V rdmci fenoménu neuroplasticity mozku se
uvazuje, ze rytmicka hudba dokaze pomoci obnovit cast starych spojit a vytvaret nové cesty

¢

misto téch, které nemoc ponicila.
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Prakticka Cast

4. Metodika, cile, hypotézy a vyzkumny vzorek

Tato kapitola obsahuje diilezité informace, které jsou potiebné uvést, aby byl ctenar
uveden do pribé&hu Setfeni. Jako prvni bude vyty€ena metodika sbéru dat, dale hlavni a dil¢i
cile, vyzkumné otazky. Kapitola také obsahuje sestavené hypotézy a popis vyzkumného

vzorku.
4.1. Metoda sbéru dat

Pro vyzkumné Setfeni byl sestaven dotaznik o 17 otazkach, ktery jsme s pani Mgr. et
Bc. Jana Mironova Tabachovd, Ph.D. pouzily i k pfedvyzkumu v rdmci projektu IGA (Piistup
k oralni motorice v logopedické intervenci z pohledu specialniho pedagoga — logopeda,
logopeda ve zdravotnictvi a klinického logopeda, 2022). Setfeni v této praci bude vice
zaméreno na zjisténi informaci, zda ma vytvoreny material autorem prace potencial k vyuziti
v praxi. Dotaznik byl rozeslan na e-maily klinickych logopedi uvedenych na webovych
strankach Asociace Klinickych Logopedi, dale na e-maily uvedené na webovych strankach
SPC po celé Ceské republice. Navic se dotaznik umistil na nékolik facebookovych skupin jako:
AKL CR pro ¢&leny, Specialni pedagogové, Specialni pedagogika a dalii, aby se dostal k co
nejvice moznym respondentiim. Po rozeslani dotazniku e-mailem a sdileni na facebookovych
skupinach se nam podafilo ziskat 125 vyplnénych dotaznikl klinickymi logopedy, logopedy ve

zdravotnictvi, logopedy v piedatestaéni piipravé, specialnimi pedagogy a fediteli MS.

Dotaznik, jak uz je vySe zminéno, obsahoval 17 otdzek. Otazky byly rGzného typu:
uzaviené, polouzaviené, oteviené a Skalové otazky. Skalovou otazku jsme pouzily pfi
hodnoceni miry dileZitosti cvieni oralni motoriky v ramci logopedické intervence. Skala méla
rozmezi od 1 do 5. Pro zjisténi délky praxe jsme zvolily uzavienou otazku, kterd mela na vybér
Ctyfi moznosti: délka praxe do 5 let; od 5 do 10 let; od 11 do 20 let a od 21 let a vySe. Dale
dotaznik obsahoval 4 oteviené otdzky, aby odbornici mohli vyjadtit svou vlastni odpovéd a 11
polouzavienych otdzek. To, Ze jsme zvolily nejvice polouzavienych otdzek nebylo ndhodou,
chtély jsme dat respondentim prostor, aby se pfipadné¢ mohli vyjadtit, pokud nesouhlasili
S nami uvedenymi moznostmi ¢i chtéli moznosti doplnit o néco navic. Ve vysledki byly
polouzaviené otazky spravnou volbou, protoze mnoho respondenti onu moznost vyuzilo

a pod¢lili se o své poznatky, které byly navic oproti nami stanovenym moznostem.
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4.2. Cile préace

Hlavnim cilem prace bylo vytvotfeni materialu, ktery bude obsahovat prvky myofunk¢éni
terapie a poetoterapie. Z vytvoreného materialu budou moct Cerpat jak logopedové a specialni
pedagogové, tak i rodiCe doma s détmi. K hlavnimu cili byly vytyCeny dalsi dva dil¢i cile.
Prvnim cilem je zjisténi, jaky postoj zaujimaji klini¢ti logopedové, logopedové ve zdravotnictvi
a specialni pedagogové — logopedové ke cvieni oralni motoriky v ramci logopedické
intervence v Ceské republice. Druhym dil¢im cilem je zji§téni, zda ma vytvofeny material

potencial v ramci logopedické intervence.

K dil¢im cila bylo sestaveno 10 hypotéz a byla provedena analyza odpovédi. Pomoci

analyzy a hypotéz jsme chtéli dojit k odpovédim na nize zminéné vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢&. 1 ,,Jak je pro logopedy ve zdravotnictvi a specialni pedagogy dle délky
praxe dulezité v ramci intervence cviceni zameérené na oralni motoriku a zda je délka praxe

I3

rozhodujici v tom, jak ¢asto odbornici aplikuji cviky na ordlni motoriku. *

Vyzkumna otazka ¢. 2 ,, Zda se logopedové ve zdravotnictvi a specialni pedagogové zameruji

PFi terapii na recove orientované cviky, nerecové i Fecove orientované i nerecove.

Vyzkumna otazka ¢ 3 ,, Zjakych materialii a pristupu/terapii vychazeji logopedové ve

zdravotnictvi a specialni pedagogové pri terapii oralni motoriky. *

Vyzkumna otazka ¢&. 4 |, Zda logopedové a specialni pedagogové propojuji cviceni na oradlni

I3

motoriku v kombinaci s pohdadkou, pribéhem, bdasni apod. ¢i s rytmem.

Vyzkumna otazka ¢&. 5 ,,Jaké diagnostické ndstroje pouzivaji odbornici k diagnostice oralni

motoriky.
Vyzkumna otazka ¢. 6 ,, Ma material potencial v ramci logopedické intervence?
4.3. Stanoveni hypotéz

V ramci dotazniku bylo polozeno 17 otazek. K nékolika otazkdm dotazniku bylo
vytvoieno 10 hypotéz, které nam maji dopomoct ke zjisténi prvniho dil¢iho cile, a to: jaky

postoj zaujimaji klini¢ti logopedové, logopedové ve zdravotnictvi a specidlni pedagogové —
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logopedové ke cvi¢eni oralni motoriky v ramci logopedické intervence v Ceské republice.
Hypotézy zni:
Hypotéza ¢. 1

H1: Odbornici s praxi do 10 let povazuji cvi¢eni oralni motoriky za mén¢ dulezité nez odbornici

s praxi nad 10 let.

Hol: Neni pravda, Zze logopedové ve zdravotnictvi a specidlni pedagogové s praxi do 10 let
povazuji cviceni oralni motoriky za méné dulezité nez logopedové ve zdravotnictvi a specialni
pedagogove s praxi nad 10 let.

Hypotéza ¢. 2

H2: Odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji vice cvic¢eni ordlni motoriky v ramci logopedické

intervence nez odbornici s praxi do 10 let.

Ho2: Neni pravda, Ze odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji vice cvi€eni oralni motoriky
v ramci logopedické intervence nez odbornici s praxi do 10 let.

Hypotéza ¢. 3

H3: Logopedové ve zdravotnictvi aplikuji soucasné cviky nefeové a fecové orientované vice

nez specialni pedagogové.

Ho3: Neni pravda, ze logopedové ve zdravotnictvi aplikuji souc¢asné cviky nefeCové a fecové
orientované vice nez specialni pedagogové.

Hypotéza ¢. 4

H4: Logopedové ve zdravotnictvi vyuzivaji pfi intervenci vice poznatky ze specializovanych

kurzl oproti specidlnim pedagogiim.

Ho4: Neni pravda, ze logopedové ve zdravotnictvi vyuzivaji pfi intervenci vice poznatky
ze specializovanych kurzii oproti specidlnim pedagogim.

Hypotéza ¢. 5

H5: Odbornici s praxi nad 10 let davaji pfednost v ¢erpani cviki z knih oproti odbornikiim
s praxi do 10 let.

Ho5: Neni pravda, ze odbornici s praxi nad 10 let davaji pfednost v ¢erpani cvikll z knih oproti

odbornikiim s praxi do 10 let.
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Hypotéza ¢. 6

H6: Specialni pedagogové vice propojuji cviceni oralni motoriky s rytmem nez logopedové ve

zdravotnictvi.

Ho6: Neni pravda, Ze specialni pedagogové vice propojuji cvi¢eni ordlni motoriky s rytmem
nez logopedové ve zdravotnictvi.

Hypotéza ¢. 7

H7: Odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji cviky na zlepSeni oralni motoriky jen izolované
oproti odborniktiim s praxi do 10 let, ktefi aplikuji cviky jak izolované, tak i v kombinaci

s piibéhem/pohadkou, hrou, basni ¢i pisni.

Ho7: Neni pravda, ze odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji cviky na zlepSeni oralni
motoriky jen izolované oproti odborniktiim s praxi do 10 let, ktefi aplikuji cviky jak izolovang,
tak i v kombinaci s pfibéhem/pohadkou, hrou, basni ¢i pisni.

Hypotéza ¢. 8

H8: Logopedove ve zdravotnictvi maji ¢astéji absolvovany kurz zaméfeny na oralni motoriku

nez specialni pedagogoveé.

Ho8: Neni pravda, Ze logopedové ve zdravotnictvi maji spiSe absolvovany kurz zaméteny na
oralni motoriku nez specidlni pedagogové.

Hypotéza ¢. 9

H9: Logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let pouzivaji pii diagnostice déti vice Test

oralné motorickych sekvenci nez logopedové ve zdravotnictvi s praxi do 10 let.

Ho9: Neni pravda, Ze logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let pouzivaji pfi diagnostice
déti vice Test oralné motorickych sekvenci nez logopedové ve zdravotnictvi s praxi do 10 let.
Hypotéza ¢. 10

H10: Logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let na rozdil od logopedu ve zdravotnictvi

s praxi do 10 let vice aplikuji pii diagnostice oralni motoriky u dospélych test 3F.

Ho10: Neni pravda, ze logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let na rozdil od logopedt ve

zdravotnictvi s praxi do 10 let vice aplikuji pfi diagnostice oralni motoriky u dospélych test 3F.
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4.4. Slozeni vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je slozen z klinickych logopedu, specialnich pedagogi — logopedu,
logopedtl ve zdravotnictvi, specialnich pedagogti — surdopedii a fediteld MS. Celkem se
vyzkumu tcastnilo 125 respondentt. V rdmci dotaznikového Setfeni jsme polozily otdzku na
odbornost respondentt. Otazka byla polouzaviena. Moznosti odpovédi byly: klinicky logoped,
specialni pedagog — logoped, logoped ve zdravotnictvi a vlastni odpovéd’. Dle odpovédi byli

respondenti rozdéleni do 3 kategorii:

a) Logoped ve zdravotnictvi — kategorie sloZena z odbornika: klinicky logoped, logoped
ve zdravotnictvi a logoped v predatestacni piiprave;

b) Specialni pedagog — skupina slozena ze specialnich pedagogti — logopedi a specialnich
pedagogti — logopedti v MS;

c) Ostatni — skupina, kterou tvofi ostatni povolani: specialni pedagog — surdoped a feditel

MS.

Logopedt ve zdravotnictvi se vyzkumu zic¢astnilo 82 osob. Specidlni pedagogové méli
zastoupeni 41 osob a kategorie ostatni obsahuje 2 odborniky (viz tab. 2). Z grafu 1 tedy miizeme
vycist procentudlni zastoupeni, kdy logopedové ve zdravotnictvi zaujali 65 % respondentt,
specialni pedagogové 33 % a ostatni 2 %. Kategorie ostatni byla ze statistického vyhodnoceni

vynechana (nevztahuji se k ni hypotézy).

Tab. 2 Zastoupeni jednotlivych kategorii dle odbornosti

Vyzkumny soubor Pocet
Logoped ve zdravotnictvi 82
Specialni pedagog 41
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Graf 1 Procentualni zastoupeni jednotlivych kategorii dle odbornosti

Zastoupeni jednotlivych kategorii dle odbornosti
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40% 33%
30%
20%

10%

0%

Logoped ve zdravotnictvi B Specialni pedagog

Cela skupina respondentti je pak oznaCovana jako odbornici. Respondenti jsme se
v dotazniku zeptaly na délku jejich praxe. U této otazky jsme zvolily uzavienou odpovéd’ se 4
moznostmi: délka praxe do 5 let; od 5 do 10 let; od 11 do 20 leta od 21 let a vySe. Tito odbornici
byli dle délky praxe rozdéleni na dvé skupiny, a to:

a) Odbornici spraxi do 10 let — skupina respondenti obsahujici logopedy ve
zdravotnictvi, specialni pedagogy s praxi do 10 let, tedy skupina obsahujici odborniky,
kteti odpovedéli, ze délka jejich praxe je do 5 let nebo od 5 do 10 let;

b) Odbornici spraxi nad 10 let — skupina respondenti obsahujici logopedy ve
zdravotnictvi, specialni pedagogy s praxi nad 10 let, tedy skupina obsahujici odborniky,

ktefi odpovedeli, Ze délka jejich praxe je od 11 let do 20 let nebo od 21 let a vyse.

Z tabulky 3 je patrné, ze vyzkumu se zGcastnilo 59 odbornikt s praxi do 10 let a 66
odborniki s praxi nad 10 let. Z grafu 2 je tedy mozné zjistit, ze odbornici s praxi nad 10 let
zastoupili 53 % vyzkumného souboru a odbornici s praxi kratsi nez 10 let 47 % vyzkumného

souboru.
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Tab. 3 Zastoupeni odbornikt dle délky praxe

Vyzkumny soubor Pocet
Odbornici s praxi do 10 let 59
Odbornici s praxi nad 10 let 64

Graf 2 Zastoupeni odborniktl dle délky praxe
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Zastoupeni odbornikt dle délky praxe

52%

48%

Odbornici s praxi do 10 let B Odbornici s praxi nad 10 let

Odborniky bylo vsak nutné také rozd¢lit na délku praxe dle odbornosti, aby bylo mozné

stanovit pravdivost nékterych hypotéz. Odbornici byli tedy rozdéleni do nasledujicich Ctyt

skupin:

a)

b)

d)

Logoped ve zdravotnictvi s praxi do 10 let — tuto skupinu tvoii kliniéti logopedové,
logopedové ve zdravotnictvi a logopedové v piedatestaéni pripravé s praxi do 10 let;
Logoped ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let — tuto skupinu tvoii klini¢ti logopedové,
logopedové ve zdravotnictvi a logopedoveé v piedatesta¢ni ptipravé s praxi nad 10 let;
Specialni pedagog s praxi do 10 let — skupina sloZena ze specialnich pedagogti —
logopedi a specialnich pedagogti — logopedti v MS s praxi do 10 let;

Specialni pedagog s praxi do 10 let — skupina sloZena ze specialnich pedagogti —

logopedt: a specialnich pedagogti — logoped v MS s praxi nad 10 let;
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Z tabulky 4 je zfejmé, ze nejvice byla zastoupena kategorie logoped ve zdravotnictvi
spraci nad 10 let, a to pfesné 42 respondenty, dalSi nejpocetnéjsi skupina byla tvoiena
z logopedu ve zdravotnictvi s praxi pod 10 let a to 40 respondenty, dale specialni pedagogové
s praxi nad 10 let, a to v zastoupeni 22 osob a kategorie specialni pedagog s praxi pod 10 let
S poctem 19 osob. Ve skupiné ostatni s praxi pod 10 let nebyli zii¢astnéni z4dni respondenti,
tudiz s touto skupinou viibec nepracujeme. Z grafu 3 pak vidime procentudlni zastoupeni, kdy
logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let tvoii 34 %, logopedoveé ve zdravotnictvi s praxi
pod 10 let tvoii 32 %, specidlni pedagogové s praxi nad 10 let zastupuji 18 %, specialni
pedagogove s praxi pod 10 let tvoii 15 % vyzkumného souboru a zbylé jedno 1 % zastupuje

skupina ostatni.

Tab. 4 Zastoupeni odbornikt dle profese a délky praxe

Pocet
Vyzkumny soubor Logoped ve —
o Specialni pedagog
zdravotnictvi
Délka praxe do 10 let 40 19
Délka praxe nad 10 let 42 22

Graf 3 Zastoupeni odbornikti dle profese a délky praxe

Zastoupeni odbornikl dle profese a délky praxe
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Logopedové ve zdravotnictvi s praxi do 10 let W Logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let
Specidlni pedagogové s praxi do 10 let M Specialni pedagogové s praxi nad 10 let

Ostatni s praxi nad 10 let
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5. Analyza vysledkii dotaznikového Setieni

Ke zjisténi vySe zminénych cila bylo polozeno 17 otazek, ze kterych bylo vybrano 8
hlavnich, které ndm dopomohou zjistit stanovené cile. K vybranym otazkam byly nasledné

sestaveny vhodné hypotézy. Nize se nachazi analyza dat a interpretace vysledk.

Pro zpracovani dat byl pouzit program Milana Kabrta Test chi-kvadrat nezavislosti

Vv kontingen¢ni tabulce.
5.1. Testovani hypotézy ¢. 1

H1: Odbornici s praxi do 10 let povazuji cvieni oralni motoriky za méné dulezité nez odbornici

s praxi nad 10 let.

Hol: Neni pravda, Zze logopedové ve zdravotnictvi a specialni pedagogové s praxi do 10 let
povazuji cviceni oralni motoriky za méné dulezité nez logopedové ve zdravotnictvi a specidlni

pedagogove s praxi nad 10 let.

Na Skalovou otazku odpovédélo 123 respondenti. Dle odpovédi, jsme respondenty
rozd¢€lily na dvé skupiny a to ty, ktefi cviki, oralni motoriky ptisuzuji vétsi dilezitost nez 3 (na
Skale od 1 do 5), a ty, co pfisuzuji dulezitost cvi¢eni oralni motoriky v ramci logopedické

intervence mensi nebo rovnou 3 (tabulka 5).

Tab. 5 Hypotéza ¢. 1

Dulezitost < 3 Dulezitost > 3
Odbornici s praxi do 10 let 19 40
Odbornici s praxi nad 10 let 3 61
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Tab. 6 Skutecna ¢etnost u hypotézy ¢. 1

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucdty nj
znak2 - 1. sk. 19 40 59
znak?2 - 2. sk. 3 61 64
Souéty ni 22 101 123

Tab. 7 Ocekavana ¢etnost u hypotézy ¢. 1

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak?2 - 1. sk. 10,55 48,45 59
znak2 - 2. sk. 11,45 52,55 64
Souéty ni 22 101 123

. & ry2
G- ! Z:(HU.—NU.)

i=1 j=1 Ny

Testové kritérium:
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=15,837
e Kritickd hodnota: y(-a); af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Hol) o nezavislosti jednotlivych
znakd, je nutné zamitnout hypotézu Hol aptijmout hypotézuH1. Z hypotézy H1 je tedy patrne,

ze zde urcita zavislost existuje.
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Interpretace zjisténych vysledka: Nulovou hypotézu (Hol) jsme tedy zamitly a piijaly jsme
hypotézu H1, ktera tvrdi, Ze: Odbornici s praxi do 10 let povazuji cvi¢eni oralni motoriky za

mén¢ dualezité nez odbornici s praxi nad 10 let.
5.2. Testovani hypotézy ¢. 2

H2: Odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji vice cviceni oralni motoriky v ramci logopedické

intervence nez odbornici s praxi do 10 let.

Ho2: Neni pravda, ze odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji vice cviceni oralni motoriky

v ramci logopedické intervence nez odbornici s praxi do 10 let.

Na otevienou otazku odpovédelo 118 respondentli. Dle odpovédi, jsme respondenty
rozdé€lily na dvé skupiny a to ty, ktefi cviky oralni motoriky aplikuji pokazdé a ty, co cviky

aplikuji dle potieb klienta (tabulka 8).

Tab. 8 Hypotéza ¢. 2

Aplikace pri kazdé
) ) Aplikace dle potieb
intervenci
Odbornici s praxi nad 10
51 10
let
Odbornici s praxi do 10
45 12
let
Tab. 9 Skute¢na ¢etnost u hypotézy ¢. 2
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucdty nj
znak? - 1. sk. 51 10 61
znak? - 2. sk. 45 12 57
Soucty ni 96 22 118
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Tab. 10 Ocekavana Cetnost u hypotézy ¢. 2

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak?2 - 1. sk. 49,63 11,37 61
znak?2 - 2. sk. 46,37 10,63 57
Soucty ni 96 22 118

’

?

G- Z (ny—n,

!
v

i=l j=1 ”n’

Testové kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=042

e Kiritick4 hodnota: y-y; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho2) nelze zamitnout.

Interpretace zjiSténych vysledki: Nulovou hypotézu (Ho2) jsme nezamitly. Nulovou
hypotézu (Ho2) jsme piijaly a z toho plyne zavér: Neni pravda, Ze odbornici s praxi do 10 let

aplikuji vice cviceni oralni motoriky v ramci logopedické intervence nez odbornici s praxi delsi

nez 10 let.

5.3. Testovani hypotézy ¢. 3

H3: Logopedové ve zdravotnictvi aplikuji souc¢asné cviky nefeCové a fecové orientované vice

nez specialni pedagogové.

Ho3: Neni pravda, Ze logopedové ve zdravotnictvi aplikuji soucasné cviky nefecové a fecoveé

orientované vice nez specialni pedagogové.

46




Otazka byla oteviena a odpovédélo na ni vsech 123 respondentl. Dva z respondenti
vsak odpovédéli, Ze otdzce nerozumi, tudiz pracujeme se 121 odpovéd'mi. Opakovaly se tfi
mozné odpovedi: aplikace feCove orientovanych i nefeCovych cviceni; aplikace jen nefecovych
cviCeni a aplikace jen feCové orientovanych cviCeni (tabulka 11). Respondenty, ktefi
odpovédéli, ze aplikuji jen nefeCové nebo jen feCové orientované cviceni jsme shrnuly do jedné

skupiny, a to ,,Aplikace jen jednoho z moznych.*

Tab. 11 Hypotéza ¢. 3

Aplikace FeCové orientovanych Aplikace jen jednoho z
i nerecovych cviceni moznych
Logopedové ve
et o 64 16
zdravotnictvi
Specialni pedagogové 32 9

Tab. 12 Skutec¢na Cetnost u hypotézy ¢. 3

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak?2 - 1. sk. 64 16 80
znak?2 - 2. sk. 32 9 41
Soucty ni 96 25 121

Tab. 13 Ocekavana Cetnost u hypotézy ¢. 3

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soudty nj
znak2 - 1. sk. 63,47 16,53 80
znak?2 - 2. sk. 32,53 8,47 41
Souéty ni 96 25 121
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i=l j=l

r\2
G- Z(nij —7;
n;

Po dosaZeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=0,063

e Kiritick4 hodnota: y-y; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho3) nelze zamitnout.

Interpretace zjisténych vysledka: Nulovou hypotézu (Ho3) jsme nezamitly. Nulovou

hypotézu (Ho3) jsme pfijaly a z toho plyne zavér: Neni pravda, ze logopedové ve zdravotnictvi

aplikuji soucasné cviky nefecové a feCové orientované vice nez specidlni pedagogové.

5.4. Testovani hypotézy ¢. 4

H4: Logopedové ve zdravotnictvi vyuzivaji pii intervenci vice poznatky ze specializovanych

kurzii oproti specialnim pedagogim.

Hod: Neni pravda, Ze logopedové ve zdravotnictvi vyuzivaji pfi intervenci vice poznatky

ze specializovanych kurzili oproti specialnim pedagogtim.

Na polouzavienou otazku odpovédélo 123 respondentii. Dle jejich odpovédi, jsme

respondenty rozdélily na dvé skupiny a to ty, ktefi Cerpaji z absolvovanych specializovanych

kurt a na ty, co z nich nevychazi (tabulka 14).

Tab. 14 Hypotéza ¢. 4

Vychazi z absolvovanych

specializovanych kurzi

Nevychazi z absolvovanych

specializovanych kurzi

Logopedové ve
o 64 18
zdravotnictvi
Specialni
) 19 22
pedagogové
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Tab. 15 Skutec¢na Cetnost u hypotézy ¢. 4

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 64 18 82
znak2 - 2. sk. 19 22 41
Soucty ni 83 40 123
Tab. 16 Ocekavana Cetnost u hypotézy ¢. 4
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucdty nj
znak2 - 1. sk. 55,33 26,67 82
znak?2 - 2. sk. 27,67 13,33 41
Soucty ni 83 40 123

: 9 ry2
- ’ Z(})U. —nU.)
n

i=1l j=l
Testové kritérium:

Po dosaZeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=12,533
e Kiritick4 hodnota: y-a; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho4) 0 nezavislosti jednotlivych

znak, je nutné zamitnout hypotézu Ho4 a pfijmout hypotézu H4. Z hypotézy H4 je tedy patrné,

ze zde urcitd zavislost existuje.

49




Interpretace zjisténych vysledka: Nulovou hypotézu (Ho4) jsme tedy zamitly a piijaly jsme

hypotézu H4, ktera tvrdi, Ze: Logopedové ve zdravotnictvi vyuZzivaji pfi intervenci vice

poznatky ze specializovanych kurzi oproti specialnim pedagogtm.

5.5. Testovani hypotézy ¢. 5

H5: Odbornici s praxi nad 10 let davaji pfednost v ¢erpani cvikti z knih oproti odbornikim

s praxi do 10 let.

Ho5: Neni pravda, ze odbornici s praxi nad 10 let davaji pfednost v ¢erpani cvikl z knih oproti

odbornikim s praxi do 10 let.

Na polouzavienou otdzku odpovédélo 123 respondenti. Dle jejich odpovédi, jsme

respondenty rozdé€lily na dvé skupiny a to ty, ktefi Cerpaji z knih a na ty, co z nich necerpaji

(tabulka 17).

Tab. 17 Hypotéza ¢. 5

Cerpa z knih Necerpaji z knih
Odbornici s praxi do 10 let 37 22
Odbornici s praxi nad 10 let 35 29
Tab. 18 Skute¢na Cetnost u hypotézy ¢. 5
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucdty nj

znak? - 1. sk. 37 22 59

znak? - 2. sk. 35 29 64

Soucty ni 72 51 123
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Tab. 19 Ocekavana Cetnost u hypotézy ¢. 5

znak1 - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 34,54 24,46 59
znak2 - 2. sk. 37,46 26,54 64
Soucty ni 72 51 123

’

if

G:ZL

!

n
i=1 j=1 My

Testové kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testoveé kritérium:

e G=0812

e Kiritick& hodnota: y-a; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho5) nelze zamitnout.

Interpretace zjisténych vysledka: Nulovou hypotézu (Ho5) jsme nezamitly. Nulovou
hypotézu (Ho5) jsme pfijaly a z toho plyne zavér: Neni pravda, Ze odbornici s praxi nad 10 let

davaji ptednost v ¢erpani cvikt z knih oproti odbornikiim s praxi do 10 let.

5.6. Testovani hypotézy ¢. 6

H6: Specialni pedagogové vice propojuji cviceni ordlni motoriky s rytmem nez logopedové ve

zdravotnictvi.

Hob: Neni pravda, ze specialni pedagogové vice propojuji cvi¢eni oralni motoriky s rytmem

nez logopedové ve zdravotnictvi.

U této polouzaviené otazky v dotaznikovém Setieni jsme se dockaly 122 odpovédi.

Z kategorii logoped ve zdravotnictvi a specialni pedagog se ziskalo 120 odpovédi. Odpovédi
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jsme roztiidily do dvou kategorii: pracuji s rytmem — ti, co odpovedé€li ano ¢i nékdy; nepracuji

s rytmem — ti, co odpovédéli ne nebo piispéli jinou odpoveédi (tabulka 20).

Tab. 20 Hypotéza ¢. 6

B Nepracuji s
Pracuji s rytmem
rytmem
Specialni pedagogoveé 19 21
Logopedové ve zdravotnictvi 40 40
Tab. 21 Skutec¢na Cetnost u hypotézy €. 6
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 19 21 40
znak? - 2. sk. 40 40 80
Soudty nj 59 61 120
Tab. 22 O¢ekavana Cetnost u hypotézy ¢. 6
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 19,67 20,33 40
znak2 - 2. sk. 39,33 40,67 80
Souéty nj 59 61 120

b
b (— n;,.)'

52



Testové kritérium:
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=0.067
e Kiritick& hodnota: y-y; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho6) nelze zamitnout.

Interpretace zjiSténych vysledki: Nulovou hypotézu (Ho6) jsme nezamitly. Nulovou
hypotézu (Ho6) jsme pfijaly a z toho plyne zavér: Neni pravda, Ze specialni pedagogové vice

propojuji cviceni ordlni motoriky s rytmem neZ logopedové ve zdravotnictvi.
5.7. Testovani hypotézy ¢. 7

H7: Odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji cviky na zlep$eni oralni motoriky jen izolované
oproti odbornikiim s praxi do 10 let, ktefi aplikuji cviky jak izolované, tak i v kombinaci

s ptibéhem/pohadkou, hrou, basni ¢i pisni.

Ho7: Neni pravda, ze odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji cviky na zlepSeni oralni
motoriky jen izolované oproti odborniktim s praxi do 10 let, kteti aplikuji cviky jak izolovang,

tak i v kombinaci s pfibéhem/pohadkou, hrou, basni ¢i pisni.

Na tuto polouzavienou otazku odpovédéli vsichni respondenti, tedy jsme ziskaly 123
odpovédi. Odpovéedi jsme roztiidily do dvou kategorii: ti, co aplikuji cviky jen izolované a ti,
co aplikuji cviky izolovang, ale i v kombinaci s ptibéhem/pohadkou, hrou, basni ¢i pisni (viz
Tab. 23).

Tab. 23 Hypotéza ¢. 7

Aplikuji cviky | Aplikuji cviky izolované i v kombinaci s
jen izolované basni, pisni, pohadkou...
Odbornici s praxi nad 10 let 27 39
Odbornici s praxi do 10 let 25 34
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Tab. 24 Skutec¢na Cetnost u hypotézy ¢. 7

znakl - 1. sk. znak1 - 2. sk. Soudty nj
znak2 - 1. sk. 27 39 66
znak2 - 2. sk. 25 34 59
Soucty ni 52 73 123

Tab. 25 Ocekavana ¢etnost u hypotézy ¢. 7

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 27,46 38,54 66
znak2 - 2. sk. 24,54 34,46 99
Soucty ni 52 73 123

¥ s st 2
G- Z‘(nfj 'nU.
i=1 j=1 Ny
Testové kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=0,028
e Kiritick& hodnota: y-; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho7) nelze zamitnout.

Interpretace zjiSténych vysledki: Nulovou hypotézu (Ho7) jsme nezamitly. Nulovou
hypotézu (Ho7) jsme piijaly a z toho plyne zavér: Neni pravda, ze odbornici s praxi delsi nez

10 let aplikuji cviky na zlepSeni oralni motoriky jen izolované oproti odborniktim s praxi do 10
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let, kteti aplikuji cviky jak izolovang, tak i v kombinaci s piibéhem/pohadkou, hrou, basni ¢i

pisni.

5.8. Testovani hypotézy ¢. 8

H8: Logopedové ve zdravotnictvi maji spiSe absolvovany kurz zaméteny na oralni motoriku

nez speciadlni pedagogové.

Ho8: Neni pravda, ze logopedové ve zdravotnictvi maji spiSe absolvovany kurz zaméteny na

oralni motoriku nez specialni pedagogoveé.

U této polozky dotaznikového Setieni jsme ziskaly 119 odpovédi. Od specialnich

pedagogii a logopedt ve zdravotnictvi jsme ziskaly 117 odpovédi, kterymi se budeme zabyvat.

6 odbornikti se zdrzelo odpovédi. Odborniky jsme roztfidily do dvou kategorii: ti, co

absolvovali kurz a ti, co ho neabsolvovali (tabulka 26).

Tab. 26 Hypotéza ¢. 8

Absolvovali kurz

Neabsolvovali kurz

Logopedové ve zdravotnictvi 59 20
Specialni pedagogové 15 23
Tab. 27 Skute¢na Cetnost u hypotézy ¢. 8
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Souclty nj
znak? - 1. sk. 59 20 79
znak?2 - 2. sk. 15 23 38
Soucty ni 74 43 117
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Tab. 28 Ocekavana Cetnost u hypotézy ¢. 8

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 49,97 29,03 79
znak? - 2. sk. 24,03 13,97 38
Soucty ni 74 43 117

?

i=l j=1

Testové kritérium:

5
e —R )
v 7 U
G= Z n'
ij

Po dosaZeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=13,671

e Kiriticka hodnota: y-a; ar = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho8) 0 nezavislosti jednotlivych
znak, je nutné zamitnout hypotézu Ho8 a piijmout hypotézu H8. Z hypotézy H8 je tedy patrné,

7e zde urcitd zavislost existuje.

Interpretace zjiSténych vysledkii: Nulovou hypotézu (Ho8) jsme tedy zamitly a piijaly jsme
hypotézu HS, ktera tvrdi, ze: Logopedové ve zdravotnictvi maji spiSe absolvovany kurz

zamétfeny na oralni motoriku nez specialni pedagogové.

5.9. Testovani hypotézy ¢. 9

H9: Logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let pouzivaji pfi diagnostice déti vice Test

oraln€ motorickych sekvenci nez logopedové ve zdravotnictvi s praxi do 10 let.

Ho9: Neni pravda, ze logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let pouZivaji pfi diagnostice

déti vice Test oralné motorickych sekvenci nez logopedové ve zdravotnictvi s praxi do 10 let.
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U této polozky dotaznikového Setfeni jsme ziskaly 124 odpovédi. Potfebnych odpovédi

od logopedu ve zdravotnictvi jsme ziskaly 81 odpovédi. Jeden respondent se zdrzel odpovédi.

Odborniky jsme rozttidily do dvou kategorii: ti, co aplikuji test oralné motorickych sekvenci

a ti, co ho neaplikuji (viz Tab. 29).

Tab. 29 Hypotéza ¢. 9

Vyzkumny soubor

Aplikuji test oralné

motorickych sekvenci

Neaplikuji test oralné

motorickych sekvenci

Logoped ve zdravotnictvi

5 16 24
s praxi nad 10 let
Logoped ve zdravotnictvi
12 29
s praxi do 10 let
Tab. 30 Skute¢na ¢etnost u hypotézy ¢. 9
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 16 24 40
znak2 - 2. sk. 12 29 41
Soucdty ni 28 53 81
Tab. 31 Ocekavana Cetnost u hypotézy ¢. 9
znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Souclty nj
znak? - 1. sk. 13,83 26,17 81
znak? - 2. sk. 14,17 26,83 41
Soucty ni 110 12 122
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i=l j=1 nlj
Testové kritérium:

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=1,028
e Kiriticka hodnota: y(-a; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho9) nelze zamitnout.

Interpretace zjisténych vysledka: Nulovou hypotézu (Ho9) jsme nezamitly. Nulovou
hypotézu (Ho9) jsme pfijaly a z toho plyne zavér: Neni pravda, Ze logopedové ve zdravotnictvi
s praxi nad 10 let pouzivaji pti diagnostice déti vice Test oralné¢ motorickych sekvenci nez

logopedové ve zdravotnictvi s praxi do 10 let.
5.10. Testovani hypotézy ¢. 10

H10: Logopedoveé ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let na rozdil od logopedt ve zdravotnictvi

s praxi do 10 let vice aplikuji pii diagnostice oralni motoriky u dospélych test 3F.

Ho10: Neni pravda, Ze logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let na rozdil od logopedut ve

zdravotnictvi s praxi do 10 let vice aplikuji pii diagnostice oralni motoriky u dospélych test 3F.

U této polouzaviené otazky jsme ziskaly 117 odpovédi. Potiebnych odpovédi od
logopedu ve zdravotnictvi jsme ziskaly 82 odpovédi. Logopedy ve zdravotnictvi jsme rozdélily

do dvou kategorii: ti, co pouzivaji k diagnostice test 3F a ti, co ho nevyuzivaji (tabulka 32).

Tab. 32 Hypotéza ¢. 10

Vyzkumny soubor 3F Neaplikuji test 3F
Logoped ve zdravotnictvi s praxi .- .
nad 10 let
Logoped ve zdravotnictvi s praxi
9o P 34 6

pod 10 let
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Tab. 33 Skutec¢na Cetnost u hypotézy ¢. 10

znak1 - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 35 7 42
znak?2 - 2. sk. 34 6 40
Soucty ni 69 13 82

Tab. 34 Oc¢ekavana Cetnost u hypotézy ¢. 10

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Soucty nj
znak2 - 1. sk. 35,34 6,66 42
znak? - 2. sk. 33,66 6,34 40
Soucty ni 69 13 82

;5= r\2
G ! Z(”ij —'nU.)

i=l j=1 nlj

Testové kritérium:

Po dosaZeni do vzorce vychazi testové kritérium:

e G=0,042
e Kiritick& hodnota: y-ay; af = 3.841.

Rozhodnuti: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho10) nelze zamitnout.

Interpretace zjiSténych vysledki: Nulovou hypotézu (HolO) jsme nezamitly. Nulovou

hypotézu (Ho10) jsme pfijaly a z toho plyne zavér: Neni pravda, ze logopedové ve zdravotnictvi
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s praxi nad 10 let na rozdil od logopedi ve zdravotnictvi s praxi do 10 let vice aplikuji pfi

diagnostice oralni motoriky u dospélych test 3F.
5.11. Zjisténi, zda ma vytvoreny material potencial

Hlavnim cilem bylo vytvofit material, ktery bude zaméfen na cviceni oralni motoriky
a mohli by ho vyuzivat jak odbornici, tak rodi¢e s détmi doma. Abychom zjistily, zda je viibec
takovy material potiebny a zda by byl vyuzitelny v Ceské republice, polozily jsme n&kolik
otazek odbornikiim a rozeslaly je pomoci dotaznikového Setfeni. Ze stejného dotazniku jsme

vychazely i u hypotéz.

Jako prvni si rozebereme odpovédi na otazku: ,,JJak Casto aplikujete pii intervenci
cviceni oralni motoriky, pokud z diagndzy/testu vite, ze je potifeba? Z grafu €. 4 je patrné, Ze
vEtsi Cast logopedil ve zdravotnictvi a specialnich pedagogt a ostatnich odbornikii pouzivaji pti
logopedické intervenci cviky ordlni motoriky pokazdé. Ostatni odbornici zminili, Ze cviceni
oralni motoriky aplikuji dle potieb, diagnézy, moznosti. V nékterych odpovédich bylo
zminéno, Ze odbornici cviky vysvétluji rodi¢lim a chtéji po nich, aby s détmi cvicili kazdodenné
doma. P&t odbornikt se zdrzelo odpovédi. Ani jeden z odbornika, ktefi odpoveédéli,
neodpovédél, Zze by v rdmci logopedické intervence cviceni ordlni motoriky nepouzival.
Z odpovédi je tedy patrné, Ze se v Ceské republice cviGeni oralni motoriky aplikuje pfi
logopedické intervenci ve velké mife a je dokonce kladen diiraz na to, aby i rodice s détmi cviky

cvic¢ili doma.

Graf 4 Odpoveédi na otazku: ,,Jak casto aplikujete pri intervenci cviceni oralni motoriky,

pokud z diagnozy/testu vite, Ze je potieba?

Pravidelnost aplikace cviceni ordlni motoriky
120
100 %
80
60

40

20 8 5 5 5
] ——
0

Vidy M Dle mozZnosti Dle diagnézy M Dle potreb Jen pfi prvni terapii
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Dalsi otazka, na kterou se zaméfime, je: ,, Pri procvicovani ordlni motoriky vychazite
2. Otazka byla polouzaviena a respondenti mohli odpovédét vicero odpovéd’mi. Na vybér méli
moznosti: obecné postupy, MT, terapie ordlni pozice a vlastni odpovéd’. Z grafu ¢.5 mizeme
vycist, Ze MT je hned druhou moznosti, ze které respondenti Cerpaji, tudiz i z tohoto grafu

vidime, Ze by material mohl mit potencial.

Graf 5 Odpovédi na otdzku: ,,Pri procvicovani ordlni motoriky vychdzite z. *

Terapie/ptistupy, ze kterych respondenti vychéazeji

120
101
100
84
80
60 51
40
20
2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
0
Obecné postupy B Myofunkéni terapie Terapie ordlni pozice
B Orofacialni regulacni terapie  HMBobath koncept MW Bazélni stimulace
M Rehabilitace orofacidlni oblasti ® Orofacialni stimulace M Akupresura

M Terapie mékkymi technikami B Modifikace béZznych postupl M Elkonin

M Dle pficiny postizeni M Dle aktuadlni vyvojové Urovné

Z odpovédi na polouzavienou otazku (Graf 6): ,,U jedincii s obtizemi v oralni motorice
Se zameérujete na zlepSeni, “ je patrné, ze je obsah knihy spravné sestaven. Odbornici se nejvice
u klientli s obtizemi v oralni motorice zamétuji na spravné dychani. Materiadl ma jednu kapitolu
pravé na dechova cviceni, kterd by méla podpofit spravné dychani u klienti. Dal§imi velmi
zastoupenymi kategoriemi jsou jemna motorika, celkova postura hruba motorika. 1 na tyto
oblasti ma materidl tfi kapitoly, a to pfesn€ cvi€eni na jemnou motoriku, hrubou motoriku
a grafomotoriku. Dal$i hojné zastoupenou kategorii, kterou odbornici procvicuji pii obtizich
Vv oralni motorice, byl pfijem potravy. Material neni zaméfen na zlepSeni pifijmu potravy

konkrétné, ale véfime, Ze cviky, které material obsahuje, mohou napomoct ke zlepSeni i v této

oblasti.
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Graf 6 Odpovédi na otazku: ,, U jedincii s obtizemi v ordlni motorice se zamérujete na

I3

zlepseni. *

Respondenti se krom¢é oromotoriky zaméiuji na:

120 108
99
100 88
78
60
40
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0 e
Dychani W Jemnou motoriku Posturu
W Hrubou motoriku M Prijem potravy M Dle potieb
B Klidovou polohu jazyka Motorickou koordinaci B Motivaci
M Aktivizaci M Inhibici primarnich reflex

Otazka, kterd byla také dilezitd v ramci zjisténi, zda vibec material bude urcitym
pfinosem, byla polouzaviena otazka: , Cviky na zlepSeni ordlni motoriky cvicite.“ Pfinesla
zjisténi, ze vEtsi polovina odbornikti cviky oralni motoriky propojuji s pisni, basni apod. (Graf
7). Pii dukladném rozdé€leni vSech odpovédi (Graf 8), 1ze pozorovat, ze 25 odborniki (tedy cca

petina respondentt) aplikuje cviceni oralni motoriky s basnémi.

Graf 7 Odpoveédi na otazku: ,, Cviky na zlepseni ordlni motoriky cvicite. *

Zastoupeni respondent( dle toho, zda cviky

aplikuji jen izolované Ci i v kombinaci s néc¢im
80 72
60

40

20

Respondenti, ktefi aplikuji cviky izolované, ale i s kombinaci s pisni, pohadkou apod.

M Respondenti, ktefi aplikuji cviky jen izolované

62



Graf 8 Odpovédi na otazku: ,, Cviky na zlepseni oralni motoriky cvicite.

Respondenti kombinuji cviky oralni motoriky s:

60
50
50
40
30 25
20
10 / 5 > .
. e .
V ramci ptibéhu/pohadky BV rdmci stolni hry V ramci basné
BV ramci pisné M Dle moznosti/véku W S pomdckami

M Aplikace ve slabikach/slovech

Otazka: ,, Propojujete cviceni ordlni motoriky s rytmem, “ ptinesla zjisténi, ze vice nez polovina
respondentl aplikuje cviceni oralni motoriky s rytmem (Graf 9). Véfime, Ze tento material
prispéje k tomu, Ze odbornici zacnou vice aplikovat cvi¢eni ordlni motoriky s basnémi ¢i
rytmizaci nebo alespon tento material budou doporucovat rodi¢iim na domaci procvicovani.
ProtoZe rytmizace a poezie ma pozitivni vliv na vyvoj ditéte a jeho jazykové schopnosti, jak jiz

bylo uvedeno vyse (viz kapitola 3. Poetoterapie).

Graf 9 Odpovédi na otazku: ,, Propojujete cviceni ordlni motoriky s rytmem? *

Zastoupeni respondenttl dle toho, zda cviky aplikuji s
rytmem ¢i1 nikoliv:
80
60
60

40

20

Odbornici, ktefi cvi¢eni oralni motoriky propojuji s rytmem

B Odbornici, ktefi cviceni ordlni motoriky nepropojuji s rytmem
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Déle nés v ramci Setfeni pro zajimavost zajimalo, pii jakych diagnézach odbornici
aplikuji cviceni na oralni motoriku. Pfi pohledu na graf 10 je vidét, jak velké uplatnéni ma
myofunkéni terapie v ramci logopedickeé intervence v Ceské republice. Lze i pozorovat, Ze se
myofunk¢ni terapie vyuziva ve velké mife v ramci intervence détské klientely, pro kterou je

vytvofeny material urcen.

Graf 10 Odpovédi na otazku: ,,U které narusené komunikacni schopnosti se zamérujete na

cviceni oralni motoriky?

Terapie/ptistupy, ze kterych respondenti vychazeji
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Dyslalie MW Oralni apraxie Dysartrie
W Opozdény vyvoj feci M Verbalni dyspraxie M Vyvojova jazykova porucha
W Dysfagie Palatoldlie M Rhinoldlie
W Afazie M Fonologickd porucha M Breptavost
M Koktavost WU vsech ADHD
B Hypotonie B Myofunkéni poruchy BV ramci reflexni stimulaéni metody

Posledni diileZita otazka byla ,,Inspiraci na vybér cvikii nejcastéji cerpate z. “ Velka
¢ast respondentll ma absolvovany specializovany kurz (Graf 11), ze kterého Cerpaji i ve své
praxi. Dale velka ¢ast respondentil vychazi i z knih. Néktefi respondenti vychazi i z riznych
pracovnich list ¢i hledaji cviky na internetu. Odpovédi byly velmi riznorodé a lze vidét, ze
kazdy odbornik ¢erpa z riznych zdroji. Vétime, ze vytvofenim tohoto materialu, bychom
mohly uleh¢it praci odborniktim, jelikoZ jsme se snazily v tomto materialu shrnout cviky

z riznych zdroju tak, aby odbornik mohl ¢erpat jen z tohoto materialu.
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Graf 11 Odpovédi na otazku: ,, Inspiraci na vybeér cvikii nejcastéji cerpdte z.

100

80

60

40

20
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6. Material pro logopedickou intervenci

Béhem studia jsem méla nékolik referatd, nékteré byly mnou zvolené, néktera témata
jsem méla pevné dana. V prvnim ro¢niku jsem si sama vybrala referat na téma oralni motorika
a jeji cviceni. Téma mé velmi zaujalo a také jsem v ném spatiovala velkou dulezitost v ramci

logopedické intervence.

Ve tfetim ro¢niku studia jsem absolvovala predmét Poetoterapie, ktery byl veden panem
Mgr., Pavlem Svobodou, Ph.D. Pfedmét mé velmi bavil, a dokonce mi bylo vyucujicim

predmétu feceno, ze bych se skladani basni méla vénovat dal.

A diky témto udalostem pfiSel muj napad, vytvorit material s cviky na oralni motoriku,
ktery bude hravou formou propojen s basnémi. Proto jsem nevahala napsat pani Mgr. et Bc.
Mironové Tabachové, Ph.D., ktera se specializuje na oblast oralni motoriky, zda by nebyla mou

vedouci diplomové prace. Ta souhlasila a navedla mé na to, abych material zacilila na MT.

Takto vznikla findlni podoba toho mé praktické casti, ke které jsme navic chtély
zmapovat pristupy logopedi ve zdravotnictvi a speciadlnich pedagoglii ke cviceni oralni
motoriky v ramci logopedické intervence a zda by vibec po materialu, ktery byl vytvoren

autorem prace, byla poptavka na ¢eském trhu.
6.1. Vytvoreni materialu

Vytvofeni materialu spocivalo v tom, ze jsem si pfecetla nékolik knih, které se tykaly
oralni motoriky, hrubé motoriky, jemné motoriky, grafomotoriky a dychani a jejich cvi€eni.
Zhlédla jsem i n€kolik videi odbornikd, ktefi se snazili pfedvést rizné cviky z téchto oblasti
a vysvétlit k ¢emu nam i v rdmci intervence tyto cviky slouzi. Z téchto zminénych zdroji jsem

pak vypsala 55 cviki a nasledné se jim vénovala dal.

Kazdy cvik jsem spojila s ur€itou predstavou, ktera ditéti usnadni pochopit to, co po
ném chceme — naptiklad jazykem obraci palacinky na panvi (basen a cvik ,,Palacinka®). Tim se
terapie stavéa i vice zabavna. U nékterych cviceni jsou ukoly navic, které naptiklad rozvijeji
jemnou motoriku a téméf kazdy ukol je spojen s basni, kterd je ivodem ke cviku, zaroven
roz§ifuje 1 slovni zasobu a ma vést i k trénovani vyslovnosti hlasek. V nékterych basnickach je
pro déti schovano 1 urcité ponauceni. Pro odreagovani déti od cviceni je k jednotlivym tkoltiim
piipojen obrazek, ktery si dit€¢ mlze vybarvit. Obrazky jsou ¢ernobilé nejen kvili tomu, aby

slouzily jako omalovanka, ale i proto, aby bylo snazsi kopirovani materialu.
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Na materialu jsem pracovala necely rok. Kazdé cvi€eni jsem konzultovala s pani Mgr.
et Bc. Mironovou Tabachovou, Ph.D. aby vs§e bylo v pofadku a nevyskytovaly se v materialu
nesmysiné cviky. Timto bych ji jest¢ jednou rada pod€kovala za vSechny rady
a ptipominky, protoze bez ni by tento material nevznikl v takové kvalité v jaké je po necelém

roce préace.

Material, jak uz je vySe zminéno, obsahuje 55 basni. Celkové ma 83 stran. Cviky jsou
rozdéleny do 5 Kapitol dle toho, na co se zamétuji: hrubd motorika, jemnd motorika,

grafomotorika, dechova cvic¢eni a oromotorika.

Prvni kapitola obsahuje 13 cviku, které jsou zaméfeny na hrubou motoriku. Nékteré
cviky se zamétuji na pohyb celého téla — napt. se ma dité¢ kymacet ve vétru ze strany na stranu.
Na dolni kon¢etiny jsou cviky — pochoduj jako vojak, zkiizeny krok, délani svi¢ky, houpani se
Spicka — pata, jezdéni na kole, pochodovani/cupitani/utikani jako ¢ap a dalsi. Na rovnovahu je

pak v této kapitole cvik — provazochodec, kdy ma dité chodit po lan¢ a mit natazené ruce.

Dalsi kapitola obsahuje 10 cviki na jemnou motoriku. V ramci cvikii ma dit¢ skladat
vlaStovku, pozdravit vSechny prsty, vytvarovat kulicku a jezdit s ni po cesté, navlékat koralky,

vystiihovat a dalsi.

V kapitole na grafomotoriku je 9 cviki, které jsou zaméfeny na dokreslovanti,
obkreslovani, obtahovani atd. Jedno cvi¢eni dokonce obsahuje nedokonéenou basen, kterou ma

dité dokoncit, v jiném zase spojuje ztracené rymy.

Kapitola na dechové cviceni obsahuje 8 cviki, které se zamétuji na spravné dychani
nosem, brani¢ni dychani, foukéani do bublifuku, ohybani listkti vydechovym proudem (jako
vitr), fotbal, kdy se do micku foukd ptes br¢ko nebo foukani do brcka, které je v hrnicku

s vodou.

Posledni kapitola se zabyva samotnou oromotorikou. Na oromotoriku je v této kapitole
15 cviCeni, ktera se zamé&tuji prevazné na retni uzavér a pohyblivost jazyka. Tii cviceni jsou
propojena i s jinou kategorii z knihy. Dvé jsou propojena s cvi¢enimi na jemnou motoriku, kdy
ma klient tvarovat z prouzkt papiru kuli¢ky a jedno cviceni je propojeno s grafomotorikou, kdy
ma dité¢ podle zadani (luSténi morseovky) vybarvit obrazek. Na grafomotoriku jsou vsak
zaméfena vSechna cviceni v materidlu, jelikoz kazdy list obsahuje cernobile obrazky, které si

dit¢ mtize vybarvit.
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7. Diskuse

Pti vyty€eni cill praktické ¢asti této diplomové prace, bylo stanoveno k prvnimu dil¢imu
cili bylo polozeno 5 vyzkumny otazek a k druhému dil¢imu cili jedna vyzkumnd otazka.
V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo sestaveno 10 hypotéz, které byly vyhodnoceny pomoci

testu Chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce a dale probéhla analyza odpovédi.

Vyzkumn@ otazka €. 1 ,,Jak je pro logopedy ve zdravotnictvi a speciélni pedagogy dle délky
praxe dilezité v ramci intervence cviceni zamérené na ordalni motoriku a zda je délka praxe

‘

rozhodujici v tom, jak casto odbornici aplikuji cviky na ordlni motoriku.

K této vyzkumné otazce byla sestavena hypotéza H1: Odbornici s praxi do 10 let
povazuji cviceni oralni motoriky za mén¢ dulezité nez odbornici s praxi nad 10 let. Hypotéza
byla piijata a bylo potvrzeno, Ze délka praxe ovliviiuje postoje ke cviceni ordlni motoriky,
jelikoz respondenti s praxi do 10 let pfipisuji cvi¢eni oralni motoriky mensi dilezitost nez

respondenti s praxi nad 10 let.

Dalsi hypotéza, ktera spada pod tuto vyzkumnou otdzku je hypotéza H2: Odbornici
s praxi delsi nez 10 let aplikuji vice cvi¢eni ordlni motoriky v ramci logopedické intervence nez
odbornici s praxi do 10 let. U této hypotézy doslo k zamitnuti hypotézy H2 a pfijeti Ho2.

Odbornici s raznou délkou praxe aplikuji cviky oralni motoriky stejné Casto.

Délka praxe je tedy u cvikl oralni motoriky rozhodujici v oblasti vnimani dilezitosti,
avSak nerozhoduje v tom, jak ¢asto odbornici cviky oralni motoriky aplikuji. U rozdilu vnimani
dilezitosti cvikl (dle délky praxe) vyvstava otdzka, zda u logopedt s kratsi praxi upadéa zdjem
nebo jest¢ neobjevili vSechny pozitiva téchto cviceni ¢i si uvédomuji, Ze je potieba pracovat

komplexné, systematicky a individualné na zakladé Evidence-Based Practice a dal$i moZznosti.

Vyzkumnd otazka ¢. 2 ,, Zda se logopedové ve zdravotnictvi a specidalni pedagogové zaméruji

PFi terapii na recové orientované cviky, nerecové Ci recové orientované i nerecove. *

K otdzce byla sestavena hypotéza H3: Logopedoveé ve zdravotnictvi aplikuji soucasné
cviky nefecové a fecové orientované vice nez specialni pedagogové. H3 jsme zamitly a piijaly
Ho3. Logopedové ve zdravotnictvi tedy neaplikuji soucasné cviky nefecové a fecove
orientované vice nez specialni pedagogové. Problematikou zatazovani nefecovych cvikll jsme

se zabyvaly v ramci pfedvyzkumu zafazeném v projektu IGA v kapitole s nazvem — Ptistup
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k oralni motorice v logopedické intervenci z pohledu specialniho pedagoga — logopeda,
logopeda ve zdravotnictvi a klinického logopeda (Mironova Tabachova & Rybenskd). Pii
dikladné analyze odpovédi na otazku (graf 12) lze vidét, ze 60 % respondenti stale aplikuje
cviky vné dutiny ustni. Pfekvapivé byly nékteré odpovédi, které obsahovaly poznamky, Ze se
nikdy nesmi aplikovat cviky orélni motoriky vné. Z této skute¢nosti miizeme vy¢ist, Ze se tato

problematika postupné dostava mezi odborniky.

Graf 12 Odpovédi na otazku: ,, Vyberte cviky, které zarazujete k procviceni oralni motoriky
nejcasteji (min. 3 cviky) “

Zastoupeni odbornikil dle toho, zda palikuji cviky
vné dutiny ustni ¢1 nikoliv
80 74
60
40

20

Odbornici, ktefi aplikuji cviky vné dutiny ustni
B Odbornici, ktefi neaplikuji cviky vné dutiny dstni

Odbornici, ktefi uvedli, Ze nelze uvést ¢i je to dle diagndzy

Vyzkumna otéazka ¢. 3 ,, Z jakych materialii a pristupui/terapii vychazeji logopedové ve

zdravotnictvi a specidlni pedagogové pri terapii oralni motoriky.

Pro tuto vyzkumnou otazku jsme sestavily hypotézu H4: Logopedové ve zdravotnictvi
vyuzivaji pfi intervenci vice poznatky ze specializovanych kurzi oproti specialnim pedagogim.
H4 byla ptijata a z toho vyplyva, ze logopedové ve zdravotnictvi doopravdy Cerpaji cviky oralni
motoriky ze specializovanych kurzl vice nez specialni pedagogové. NejspiSe za to mtize fakt,
ze jsme piijaly i dal$i hypotézu H8: Logopedové ve zdravotnictvi maji spiSe absolvovany kurz
zamétfeny na oralni motoriku nez specialni pedagogové, ze které je patrné, ze specializované

kurzy maji absolvovany vice logopedové ve zdravotnictvi oproti specialni pedagogoveé.

Ze zamitnuti dal$i hypotézy H5, ktera zni: Odbornici s praxi nad 10 let davaji pfednost
Vv Cerpani cviku z knih oproti odborniktim s praxi do 10 let, 1ze vycist, Ze respondenti z obou

kategorii ¢erpaji z knih ve stejné mife. Z grafu 11 Ize vypozorovat, Ze knihy jako zdroj cvika
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se umistily na druhém misté. Na prvnim misté se umistily jiz vySe zminé€né specializované
kurzy. Déle odbornici nejcastéji Cerpaji cviky z pracovnich materialti, internetu ¢i vlastnich

materialu.

Vyzkumna otazka &. 4 ,, Zda logopedové a specidlni pedagogové propojuji cviceni na ordlni

¢

motoriku v kombinaci s pohdadkou, pribéhem, basni apod. ¢i s rytmem.

Ob¢ hypotézy, které byly sestaveny k této vyzkumné otazce byly zamitnuty. Jedna se
0 hypotézy H6: Specialni pedagogové vice propojuji cviceni oralni motoriky s rytmem nez
logopedoveé ve zdravotnictvi a H7: Odbornici s praxi delsi nez 10 let aplikuji cviky na zlepSeni
oralni motoriky jen izolované oproti odbornikiim s praxi do 10 let, kteti neaplikuji cviky jak
izolované, tak i v kombinaci s ptibéhem/pohadkou, hrou, basni ¢i pisni. Z prvni zamitnuté
hypotézy vyplyva, Ze odbornici aplikuji cviceni oralni motoriky s rytmem stejné. Druha
hypotéza se zabyvala tim, zda mé délka praxe vliv na aplikovani cvikd ordlni motoriky
v kombinaci s pisni, ptibéhem, pohadkou, basni apod. Zamitnuti hypotézy prokazalo, ze délka
praxe na aplikaci cvikd ordlni motoriky v kombinaci nemd vliv. Graf 9 ukazuje, Ze 50 %
respondentt aplikuje cviky ordlni motoriky s rytmem a z grafu 7 vidime, Ze 68 % respondentt
aplikuji cviky v kombinaci. Z grafu 8 lze pak vycist, Ze nejastéji se jedna o kombinaci

s pohadkou/ptibeéhem, stolni hrou ¢i basnickou.

Vyzkumna otazka ¢&. 5 ,,Jaké diagnostické ndstroje pouzivaji logopedové ve zdravotnictvi

k diagnostice oralni motoriky.

Tato vyzkumné otazka se zabyvala jen logopedy ve zdravotnictvi, zajimalo nés, jaké
konkrétni materidly pouzivaji k diagnostice oralni motoriky. Nejvice se vyskytovala odpoveéd,
ze logopedové ve zdravotnictvi Cerpaji z orientacniho vySetfeni oralni motoriky. Nas vsak
u této otazky zajimalo, zda ovlivni délka praxe logopedli ve zdravotnictvi vyuziti
diagnostickych materiali: Test ordln¢ motorickych sekvenci u détskych a Test 3F u dospélych
klientd. Obé hypotézy byly zamitnuty: H9: Logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let
pouzivaji pti diagnostice déti vice Test ordln¢ motorickych sekvenci nez logopedové ve
zdravotnictvi s praxi do 10 let a H10: Logopedové ve zdravotnictvi s praxi nad 10 let na rozdil
od logopedt ve zdravotnictvi s praxi do 10 let vice aplikuji pfi diagnostice oralni motoriky
u dospélych test 3F. Z toho vyplyva, ze délka praxe nerozhoduje o vyuziti téchto diagnostickych
materialt

a odbornici tyto materialy vyuzivaji stejné€ bez ohledu na délku praxe. Z grafu 13 je vSak patrné,
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ze v diagnostice détskych klientl nejvice prevlada orientacni vySetfeni oralni motoriky.
Zajimavym zji$ténim bylo, ze dle grafu 14 odbornici u diagnostiky dospélych davaji ptednost
testu 3F pfed orientacnim vySetfenim, tudiz orientacni vySetfeni neni na prvnim misté jako

u détskeé klientely. Volba materiald se tedy lisi dle klientely.

Graf 13 Odpovédi na otazku: ,, Pomoci kterého nastroje diagnostikujete uiroven ordlni motoriky
udeti?*

Diagnostické materialy, ze kterych respondenti
vychazeji pti diagnostice détskeé klientely:
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49 44
50 34 29
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Orientacni vysetieni ordini motoriky M Test aktivni mimické psychomotoriky

[N
[N
[N

Test izolovanych orélnich pohybl W Procvi¢me si jazycek

M Test oralné motorickych sekvenci B Vlastni
M Terapie ordlni pozice Neurovyvojova stimulace
W Handl test MW Testy vychazejici z diagnostiky

M Logopedicky screening

Graf 14 Odpovédi na otazku: ,, Pomoci kterého nastroje diagnostikujete vuroven oralni motoriky
u dospélych? “

Diagnostickeé materialy, ze kterych respondenti
vychazeji pti diagnostice dospélych klientt:

80 70
58
60
40 58
22 19
20
O I ss—

Test 3F B Orientacni vysetreni oralni motoriky
Test izolovanych oralnich pohybl M Test oralné motorickych sekvenci
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Vyzkumna otazka €. 6 ,, Md material potencial v ramci logopedické intervence? *

Z analyzy je patrné, ze 78 % respondentl aplikuje cviceni oralni motoriky pii kazdé
logopedické intervenci. Dalsich 20 % uvedlo, Ze aplikuji cviky dle potieb, moznosti ¢i
diagnozy. Jen 2 % respondentti odpovédelo, ze cviceni na oralni motoriku aplikuji jen pii prvni
terapii. Pfi zkoumani, z jakych terapii/pfistupt Cerpaji respondenti, jsme zjistily, Ze nejvice
Cerpaji z obecnych postuptl, a to 82 % respondentt. 68 % respondentl uvedlo, ze Cerpa cviky
z myofunkéni terapie. Mzeme tedy fici, ze se myofunkéni terapie umistila na pomyslném
prvnim misté v ramci konkrétnich terapiich, protoze pod obecnymi postupy se neskryva jedna
konkrétni terapie.

Dalsi zkoumani urcilo, Ze respondenti se kromé& cvikll na ordlni motoriku u klienti
S narusenou oralni motorikou zamétuji i na hrubou motoriku — 63 %, jemnou motoriku — 80%,
dychani — 88 %, piijem potravy — 59 %, posturu — 72 % a dalsi.

Dale bylo potiebné zjistit, zda respondenti vibec aplikuji cviky v kombinaci s basni,
stolni hrou, pisni, pohddkou atd. Bylo zjisténo, ze 41 % respondentti aplikuji cviky oralni
motoriky jen izolované a nikdy v kombinaci. 59 % odpovédi pak bylo podrobeno dikladnéjsi
analyze, ze které vyslo, Ze 68 % respondenti aplikuji cviky oralni motoriky v ramci pfibéhu ¢i
pohadky, 47 % aplikuji cviky v ramci stolni hry a 34 % v ramci basné. Dalsi kategorie byly
zastoupeny v mensim po¢tu v kombinaci s pisni — 10 %, dle moznosti/véku —9 %, s pomtickami
— 3 % a ve slabikéach/slovech — 1 %. Na otazku, zda cviky oralni motoriky s rytmem odpovédélo
50 % respondenti, Ze ano.

U odpovédi na otazku, z jakych zdroji respondenti Cerpaji cviky na oralni motoriku Ize
pozorovat riznorodost zdroju, ktera prokazala, ze neexistuje jeden uréity zdroj, ktery by byl
hlavnim zdrojem cvikd pro viechny logopedy v Ceské republice. Nejvice cviky Gerpaji ze
specializovanych kurzi — 67 % respondentt.

Diky vysledkiim analyzy odpovédi véfime, ze by material mohl mit urcity potencial ve
vyuziti v logopedické intervenci. Pii nejmensim by logopediim mohl usnadnit hledani cvikd,
které vétSinou Cerpaji z vicero zdroji. Déti by cviky mohly vice zaujmout a pro rodice by
material mohl byt urc¢itou oporou pti doméacim cviceni.

Z vyhodnocenych hypotéz muzeme dojit ke zjisténi, ze délka praxe u specialni logopedi
a klinickych logopeda nehraje roli v tom, jak moc respondenti aplikuji cviky orélni motoriky
v ramci logopedické intervence. Délka praxe je vSak rozhodujici ve vnimani dilezitosti cviceni
oralni motoriky, kdy respondenti s praxi pod 10 piisuzuji cviceni oralni motoriky mensi

dulezitost nez odbornici s praxi nad 10 let. Respondenti z kategorie speciélni pedagogové
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1 logopedové ve zdravotnictvi aplikuji ve stejné mife cviky nefeCové i1 fecové orientované.
Z vyzkumu je patrné, ze 60 % respondenti stale aplikuje cvi¢eni vné dutiny Ustni. Je tfeba tuto
oblast probadat dal a informovat odborniky o této problematice a novodobych poznatku. Dale
je nutné zminit, ze logopedové ve zdravotnictvi maji vice absolvované specializované kurzy
nez specidlni pedagogové a nejspiSe 1 diky této skuteCnosti vice Cerpaji z poznatkl ze
specializovanych kurzi. Bylo by dobré zjistit, zjakého divodu specidlni pedagogové
neabsolvuji tolik specializované kurzy a popiipadé specializované kurzy vice roz$itit do
povédomi specializovanych odbornik, ale samoziejmé i respondenti z kategorie logopedové
ve zdravotnictvi, ktefi odpovédeli, Zze specializovany kurz neabsolvovali. PIno odbornikt vSak
do odpovédi napsalo, ze se na kurz v této problematice chystaji, a tak vétime, Ze bude ¢im dal
vic odbornik, ktefi budou mit absolvované kurzy a dojde tak i k jesté vétsimu zlepSeni v rdmci
terapie naruSené oralni motoriky. Déle lze z vyzkumu vy¢ist, Ze specialni pedagogové aplikuji
cviky na oromotoriku ve spojeni s rytmem stejné Casto jako logopedové ve zdravotnictvi. Takée
vyzkum prokazal, ze nezalezi na délce praxe v souvislosti s aplikaci cvikl izolované ¢i
v kombinaci s pohadkou, piibéhem, basni apod. Dale na délce praxe neni zavisla ani aplikace
diagnostickych materialt Test 3F u dospélych klient a Test oralné motorickych sekvenci
u détské klientely.

Hlavni cil diplomové prace, ktery znél: ,,vytvofeni materialu, ktery bude obsahovat
prvky myofunkéni terapie a poetoterapie,* byl naplnén. Nyni je dtlezité material ovétit v praxi

a nasledn¢ ho, pokud bude piinaset pozitivni vysledky, publikovat.
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8. Limity vyzkumu

Je dulezité uvést nékteré limity, které se béhem dotaznikového Setreni vyskytly a mohly
ovlivnit vysledky préce. Limity jsou uvedené, jak se ze strany respondentt, autora préace tak

1 prostedi.
8.1. Limity na strané respondentt

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 123 respondentd. Pro kvalitngjsi vysledky
kvantitativniho vyzkumu i analyzy odpovédi by bylo pfinosné ziskat vicero odpovédi. Také by
bylo Zzadouci, aby se vyjadtilo vice respondenti z kategorie — specialni pedagogové. Pii
rozdéleni respondentli dle odbornosti byl totiz viditelny nepomér a skupina logoped ve
zdravotnictvi byla pocetnéjsi. Za to nejspiSe muze i fakt, ze dotaznik byl specidlnim
pedagogum distribuovan jen pomoci facebookovych skupin a e-mailovych adres uvedenych na
webech SPC.

DalSim limitem mohla byt i ¢asova vytiZenost odborniki, kvili které neméli ¢as odpovedét
na tento dotaznik. Pti rozeslani dotazniku na e-mailové adresy SPC mohlo kvili jiz zminéné

Casové vytizenosti dojit k nerozeslani dotazniku dal§im kolegiim.
8.2. Limity na strané autora prace

Limity na strané autorky prace mohou byt v poloZeni otazek v ramci dotaznikového
Setfeni, jelikoz u nékterych se vyskytovaly odpovédi: ,,nerozumim otézce.* Dal§i mozny limit
autorky muze byt sestavovani hypotéz v ramci kvantitativniho vyzkumu. Tento limit mize
nastat z divodu nedostatecné zkuSenosti autorky prace, jelikoZ kvantitativni vyzkum

1 sestavovani hypotéz provadéla poprvé.
8.3. Limity na strané prostredi

Limitem muize byt online prostiedi dotazniku. Aby se dostal dotaznik k co nejvice
respondentil, byla volena online podoba Setfeni. Autorka prace dotaznik rozeslala na vS§echny
e-mailové adresy uvedené na webu Asociace klinickych logopedd, a i pfesto jen par odborniki

vyplnilo dotaznik. Moznym limitem mohlo byt rozeslani na uvedené e-maily, které uz nemusi
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odbornici pouzivat nebo nespocet neptectenych zprav v e-mailove schrance, kde se nase prosba

o vyplnéni dotazniku ztratila.

Limitem ze strany online $etfeni mize byt i neporozuméni otazce. Kdyby byl dotaznik

distribuovan osobn¢, mohly bychom nejasné otazky vysvétlit.
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9. Doporuceni pro praxi a vyzkum

Jako hlavni doporuceni bychom zminily provedeni vyzkumu na vétSim vzorku
respondenttl, tak aby byly vysledky jesté vice relevantni. Kvantitativniho vyzkumu se totiz
zicastnilo 123 respondentli, coz nelze povazovat za dostateCny pocet, jelikoz odbornikil,

kterym byl dotaznik smé&fovan je v Ceské republice podstatné vice.

Jelikoz se myofunkéni poruchy vyskytuji az u 50 % déti, bylo by dobré ptelozit
a standardizovat nékteré diagnostické testy ze zahrani¢i. Autorka prace totiz b&hem
vypracovani teoretické Casti narazila na nckolik zahrani¢nich testd, které nejsou pielozené
a nevyuzivaji se u nas. Také je v zahrani¢i nékolik webi, které informuji o piinosech
myofunk¢ni terapie a obsahuji i kazuistiky. Takovyto web v ¢eském jazyce chybi. Déle by bylo
vhodné vytvofit informacni brozuru, diky které by se myofunk¢ni terapie a jeji prinosy dostaly
do jeste vétsiho povédomi odborniki. Brozura by mohla shrnovala poznatky z vyzkumu a studii
0 uc¢incich myofunkéni terapie a jejich pomickach. Odbornici by tak mohli nahlédnout do
vytvofené brozury, kterd by je mohla piesvédcit o absolvovani odborného kurzu a aplikaci

myofunk¢ni terapie v rdmci jejich praxe.

Dalsim doporuéenim je aplikovani materialu v praxi a nasledné zjisténi, jaky pfinos mé
material v ramci logopedické intervence. Také zda déti bavi a logopedim se s nim dobie
pracuje. Pokud by material mél uplatnéni, mohlo by byt pfinosné zdigitalizovani materialu, kdy

by aplikace obsahovala i videa cviki, aby byly cviky vice pochopitelné.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vytvoteni materialu, ktery bude obsahovat prvky
myofunk¢ni terapie a poetoterapie. K uvedeni do problematiky bylo dulezité v rdmci teoretické
Casti popsat, co jsou to myofunkéni poruchy, jaka je jejich etiologie, symptomatologie
a diagnostika. Déale druhd kapitola popisovala myofunkéni terapii samotnou. Kapitola
obsahovala zaklady z historie, obecny popis myofunk¢ni terapie, jeji cile a aplikaci. Posledni
podkapitola druhé kapitoly pak obsahovala popis aplikace, pfinosy a pomicky myofunkéni
terapie u konkrétnich pfipadd (napf. u obstruk¢ni spankové apnoe ¢i u osob s Downovym
syndromem). V posledni kapitole bylo nutné zminit i zéklady poetoterapie, jeji aplikaci do

logopedické intervence a vliv poezie a rytmu na dite.

Dil¢imi cili praktické ¢asti byly cile: Zjisténi, jaky postoj zaujimaji klinicti logopedové,
logopedove ve zdravotnictvi a specialni pedagogové — logopedové ke cviceni oralni motoriky
v ramci logopedické intervence v Ceské republice a zjisténi, zda ma vytvoreny material
potencidl v ramci logopedické intervence. Ke zjisténi dil¢ich cila byl sestaven dotaznik, ktery

byl rozeslan specialnim pedagogtiim — logopediim a logopedtim pracujicich ve zdravotnictvi.

Prvni dil¢i cil byl zkouman pomoci kvantitativniho vyzkumu, ke kterému bylo
sestaveno 10 hypotéz. Z vyzkumu je patrné, ze odbornici maji ke cvifeni ordlni motoriky
komplexni pfistup, jelikoz se nezamétuji jen na cviky na oromotriku, ale dopliuji i jinak
zamétené cviky. Také cviCeni ordlni motoriky ptipisuji velkou duilezitost a 78 % respondentil
dokonce zatazuje cviceni do kazdé terapie. Stale se ve velké mife vyuzivaji cviky vné dutiny
ustni a také cviky nefecové. 50 % respondentt aplikuje cviky oralni motoriky s rytmem a 68 %
respondentt cviky kombinuje s pohédkou, pfibéhem, stolni hrou, basni apod. coz udava urcity

predpoklad k vyuzitelnosti vytvofeného materidlu.

Zjisténi potencialu materialu (druhy diléi cil a vyzkumna otazka ¢. 6) bylo provedeno
pomoci analyzy odpovédi na dotaznikove otazky. Z analyzy odpovédi je patrné, ze by
vytvotreny material mohl mit potencial minimaln¢ u 50 % respondentt, ktefi cviceni oralni
motoriky propojuji s rytmem, ¢i cviky cvici v kombinaci s pisni, basni apod. 78 % respondentti
uvedlo, Ze cviky na oralni motoriku cvi¢i v ramci kazdé logopedické intervence. Také je
dilezité zminit, Ze téméf 70 % respondentd pii cvicich na oralni motoriku vychéazi prave

z myofunk¢ni terapie. I tyto fakta udavaji, ze by vytvofeny material mohl mit vyuziti v rdmci
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logopedické intervence. Potencial materialu zvysuje i absence podobného materialu na ¢eském

trhu.

Hlavnim cilem prace bylo tedy jiz vySe zminéné vytvoreni materidlu, ktery bude
obsahovat prvky myofunk¢ni terapie a poetoterapie. Autorka prace jako prvni nastudovala
odbornou literaturu, pracovni sesity, odborné ¢lanky i videa umisténa na internetu. Z poznatka
ze zminénych zdroj pak vybrala cviky, které zaradila do materialu. Material rozd¢lila do péti
¢asti na cviceni na: hrubou motoriku, jemnou motoriku, grafomotoriku, dech a oromotoriku.
V ramci myofunk¢ni terapie je totiz dulezité se zaméfit na vSechny tyto slozky. Na dalezitost
zaméfeni se nejen na oromotoriku poukazuji i odpovedi respondentti, kteti odpoveédéli, ze
u klientl, kteti maji problém s oralni motorikou se navic zamétuji 1 na hrubou a jemnou
motoriku, pfijem potravy, dech a dalsi. Autorka prace vytvorila material za pomoci vedouci
prace, ktera autorce vzdy poradila v tom, jak ma dany materidl pojmout, rozdé€lit, na co se spise
zam¢ftit a jaké cviky bych do materialu méla zaradit a jaké ne. Diky odbornému vedeni autorka

prace véri, ze vytvoieny material je zpracovan v dobré kvalité s ohledem na to, Ze to je prvni

vytvofeny material autorky prace, ma potencial a hlavni cil byl timto splnén.
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