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Anotace

Tato bakalatska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni Cast je teoreticka reserSe
dostupné literatury zaméfené na problematiku zvétsené nosni mandle a piesahu tohoto tématu do

oblasti logopedie.

Druha prakticka ¢ast uvadi kazuistiky Sesti vybranych détskych pacientii kliniky ORL
v Praze 2. Pacienti byli vybrani se souhlasem jejich zdkonnych zastupcti s ohledem na téma
bakalatské prace. Vzdy jsou zastoupeni jedinci, u kterych byla diagnostikovana zvétSena nosni
mandle. Zpisob 1écby, reakce organismu i anamnéza pacientd se 1isi a je podrobné zpracovana

v Casti 2. VSech Sest pacientd bylo posouzeno i z logopedického hlediska.

Cilem bakalatské prace je prokazat moznost piesahu problému zvétSené nosni mandle u

déti k potizim se sluchem a nasledné porucham feci, a tedy i do oblasti logopedie.

Kli¢ova slova

Adenoidni vegetace, adenotomie, logopedie, mluvni vzor, ontogeneze feci, oromotorika,

sluch.



Annotation

This bachelor thesis is contain two parts. First part is theorethical one with information

from literature with focus on enlarged nasal tonsilis in context with logopedics.

Second practical part shows case reports of six children patients on ORL clinics situated
in Prague 2. Patient were schosen with agreement of their parents according to this bachelor
thesis. Each individual were diagnosed with enlarged nasal tonsilis. Threatment, organism
reaction and anamnesis of the patiens differs and its in part two in details. All six patients were

evalueted from logopedic view.

The goal of this thesis is to prove, that enlarged nasal tonsilis can lead to problems with

children hearing and then to problems with speaking so to logopedics.

Keywords

Adenoid vegetation, adenotomy, hearing, logopedics, ontogenesis of speech, oromotorics,

talking pattern
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UvVOD

Téma bakalatské prace ,,Problematika déti se zvétSenou nosni mandli v logopedii“ bylo
zvoleno z divodu mého povolani zdravotni sestry na ambulanci otorinolaryngologie, ktera se
specializuje na détské i dospé€lé pacienty. V praci je popsana problematika zvétSené nosni mandle
u déti, vlivy této skutecnosti na organismus a moznosti feseni. V praktické ¢asti jsou popsany a

zhodnoceny konkrétni ptipady détskych pacientl z nasi kliniky.

Nekteré déti se potykaji s opozdénym vyvojem feci z ditvodu Spatného sluchu. V bakalaiské
praci je poukdzano na souvislost mezi diagnostikovanou zvétSenou nosni mandli a zhorSenym
sluchem a naslednym problémem s vyvojem feci a vyslovnosti, ktery je nutno feSit s pomoci
logopeda. Tato souvislost neni pravidlem, jsou vSak ukazatele, diky kterym Ize vc€as tuto

souvislost rozpoznat a fesit.

Dal$im podstatnym tématem této problematiky je nedostatecna informovanost rodict, ze
které prameni strach z chirurgického zakroku. Moje bakalaiska prace si proto klade za cil také
obeznamit ptipadné zdjemce ztad neodborné vefejnosti a rodicl se zpusobem diagnostiky
zvétSené nosni mandle, zptisobem jejiho odstranéni a pfipadnym vlivem zvétSené nosni mandle

na sluch a nasledné rozvoj feci.

V bakalaiské praci je poukdzano na velmi dilezitou soucinnost s kvalifikovanym
logopedem, pokud jiz v disledku zvétSené nosni mandle dojde ke zhorSeni sluchu a nasledné

poruse rozvoji feci, Spatnému vyslovovani specifickych hlasek ¢i nevhodnému zpiisobu dychani.

Praktickd céast této bakalarské prace je zalozena na kvalitativnim vzorku Sesti pacienti
kliniky ORL. Pacienti byly vybrani podle doporuceni 1ékafe a odborného posouzeni kazdého
ptipadu, zda je vhodny pro tuto bakalarskou praci. Bez laskavé spoluprace déti a rodici by tato

prace vilbec nemohla vzniknout. Jména pacientl byla zménéna.
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TEORETICKA CAST

Kompilace poznatkii z dostupné literatury ma nékolik Casti. Poskytuje teoreticky zaklad
k nasledné praktické casti. Na poznatcich z teoretické Casti je zalozeno zavére¢né zhodnoceni

zkoumanych pacientil z praktické casti této prace.

1 HLTANOVA MANDLE

Tonsilla pharyngitis, hltanova mandle, nosohltanovd mandle, nosni mandle, adenoidni
vegetace. Nazvl je hned né¢kolik, pod témito pojmy se skryva totéz. Mezi rodici a laickou

vetejnosti je nejcastéji rozsiten pojem, nosni mandle.

Hltanova mandle se nachazi v klenbé nosohltanu, patii do lymfatické soustavy, tvoii tedy
cast lymfatické soustavy v téle ¢lovéka. Déale sem patii i mandle kréni, jazykové a dalsi drobné
ostruvky lymfatickych tkani na sliznici hltanu. Mandle jsou soucasti Waldeyerova lymfatického

okruhu. Nosni mandle neni parova, tak jako jsou mandle kréni.

Zvétsena nosni mandle se nazyva, adenoidni vegetace. Nadmérn¢ zvétSena nosni mandle je
projev zvySené imunitni aktivity, charakteristické pro détsky veék. Nadmérn¢ zvétSend nosni

mandle je soucasti imunitniho systému cloveka i nékterych savct.

Mandle jsou prvnim mistem, kde se zachytavaji antigeny, které ptichazeji do organismu
dutinou Gstni a dutinou nosni. Casto jsou proto prvnim organem v organismu, kde dochdzi k

aktivaci viru ¢i pomnoZzeni bakterii.

Tento organ je specificky tim, Ze neni v organismu po cely jeho Zzivot, nybrz pouze

v détském veku. V dospélosti vymizi. Pfesny Casovy Udaj se rizni s kazdym jedincem.
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1.1 Anatomie hltanové mandle

Do hornich cest dychacich patii, hltanova mandle, ktera se nachazi v klenb& nosohltanu,
pouhym okem neviditelnd. Tvoii Waldeyeriiv lymfaticky okruh, ve kterém se dale nachazi:

patrové mandle, jazykova mandle, tubarni mandle a podslizni¢ni lymfaticka tkan v hltanu.

Do nosohltanu, kousek od hltanové mandle usti dva otvory Eustachovy trubice, ktera
spojuje stiedni ucho s nosohltanem. Kréni mandle je v dutin€ Gstni, po stranach hltanu. Hltan

pridusnice a pridusky pokracuji nize a tvoti dolni cesty dychaci. (Kuchynkova 2015)

12



Eustachian tube
Sinuses

Adenoids
Masal cavity
Hard palate

Tongue

Tonsil

Epigloitis
Esophagus

Vocal cords
Trachea (windpipe)

Zdroj:

(http://www.drpachadharma.com/pa_topiccontent?src=category&srcparam=Ear%2C+Nose%2C+

%26+Throat&htmfile=pa_sorethro_hhg.htm)

Preklad anglickych pojmu:

Sinuses - dutiny, nasal cavity - nosni dutina, hadr palate - tvrdé patro, tongue - jazyk,
trachea - prudusnice, Eustachian tube - Eustachova trubice, adenoids - hltanova mandle, soft
palate - mekké patro, uvula - ¢Cipek, tonsil - kréni mandle, epiglottis - hrtanova ptiklopka,

esophagus - jicen, vocal cords - hlasivky



1.2 Hltanova mandle v téle

Hlavni funkci hltanové mandle je obrana organismu pied infektem, produkovanim
imunitnich bun¢k. Tvorba imunitnich bunék, to jsou bilé krvinky (latinsky lymfocyty), ptisobi
blahodarn€é na horni cesty dychaci. Pfi adenoidni vegetaci, tedy zvétSené nosni mandli je jejich
imunitni ¢innost nedostacujici. Velice casté ohnisko infekce z ORL oboru je pravé adenoidni

vegetace.

1.2.1 Fyziologie

Nosni mandle se fyziologicky zvétSuje nckdy mezi tfetim a patym rokem ditéte, ve tiech
letech je nejvetsi, od patého do sedmého roku se zmensuje a v dospélosti, atrofuje. Chirurgické

odstranéni adenoidni vegetace nema vliv na snizeni imunitniho sytému.

Dospély cloveék ma jen mandle kréni. Pro tuto tkan je charakteristické patologické zduteni
pti infekei hornich cest dychacich. Horni cesty dychaci jsou osidleny fadou bakterii, které se daji

povazovat za fyziologickou floru, pokud neskodi a nezpiisobuji ditéti zanét. (Kuchynkova, 2015)

1.2.2 Patofyziologie

Adenoidni vegetace je zbytnéld tkan nachazejici se v klenbé nosohltanu. Vytvaii
mechanickou ptekdzku, bud’ ¢astecnou nebo tplnou v dutiné nosni a nosohltanu, tim znemoziuje
ditéti pohodIné dychat nosem. Dit¢ ma trvale oteviena usta, unaveny vyraz, ochablé svaly v
obli¢eji. Castym dychanim usty se ditéti tvoii gotické patro. Dale pozorujeme zménu hlasu na
huhnavost. Zbytnéla tkan obturuje Gsti Eustachovy tuby a tim zhorSuje sluch. V noci se projevuje
chrapanim, nékdy je spojené i sapnoickymi pauzami a disledkem toho je nedostate¢ny
odpocinek déti, ktery vede napiiklad i ke Spatnému prospivani ve Skole. Nékdy se mezi projevy

zbytné€lé nosni mandle fadi i no¢ni pomocovani.
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Adenoidni vegetace je lozisko infekce aerobnich bakterii, jako jsou Haemophilus
influenzae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonie a Moraxella catarrhalis. Posledni

dobou byly zachyceny i anaerobni bakterie.

Pri¢iny zvétsené nosni mandle jsou hned nékolikery, patii k nim: poruchy imunity,

endokrinni pfi¢iny nebo vlivy okolniho prostfedi. (Kominek a kol., 2016)

Priznaky patofyziologie je velice Casta nemocnost u déti, tyka se nemoci:

e otitidy (zanéty stfedniho ucha)

e sinusitidy (zanéty vedlejSich dutin nosnich)
e rhinitidy alergické, chronické i akutni (rymy)
e tubarni katary

e Dbronchitidy (zanéty prudusek)

Zbytnéla tkan zvetsi svilj objem, v nosohltanu zabira velkou ¢ast, ktera mechanicky utlacuje
choany (zadni nosni otvory) a zpusobuje neprichodnost nosu (to je divod dychani Usty a
chrapani). Zanétliva tkan naléhd na vyvody Eustachovy trubice a Casto zplsobi dysfunkci.

(Kuchynkova, 2015)
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Adenoidni vegetace
kiinova duting
SOETNan
L vegetace
KOfer Jazyka ———g
makke patro Cbsirukce mosohitanu
2vitsanou hfanovou mandll
(20enoidrnimi vegetacami)

Zdroj: ( Zanéty hltanu, Kominek a kol., 2016)

1.3 Odstranéni hltanové mandle

Odstranéni nosni mandle je doporuceno Iékatem, ktery adenoidni vegetaci indikoval.
Odstranéni nosni mandle se provadi chirurgicky, dvoji metodou (viz niZe), vykon je fizen

v celkové anestezii ditéte.
Adenoidni vegetace se déli se na tfi stupné (jednotlivé stupné jsou popsany nize), Dilezité je,

ze k odstranéni adenoidni vegetace dochazi dle obtizi a pii doporuceni lékate (nikoliv podle

stupné). (Kominek a kol., 2016)



1.3.1 Diagnostika zvétSené hltanové mandle

K diagnostice je dité nejcastéji odeslano svym pediatrem, ktery by mél otolaryngologovi
zdtvodnit vySetfeni adenoidni vegetace, doplnit Cetnost a prubéh nemoci ditéte a prilozit

vysledky vySetieni. Dals$i anamnézu 1ékar zjistuje doptavanim od rodice.

Lékat vysetfuje pomoci endoskopu. K vySetfeni je tieba naprosta spoluprace ditéte, ve
trech letech, by toho mélo byt schopno. Optiku zavede do nosni dutiny vySetfovanému a

nahlédne do nosohltanu, kde je jasn¢ vidét zdutena tkan a vliv k choantim.

Pokud dité nespolupracuje, mize 1¢kai nosni mandli vySetfit hmatem. Zavede ditéti prst
do ust a v klenbé nosohltanu nahmaté zbytnélou tkan. Od této metody se upousti, protoze je

pouze orientacni. Star$i 1ékafi ji vSak stale ve své praxi bézné praktikuji.

Adenoidni vegetace se déli na tfi stupné dle Wormalda Prescotta.
Stupen I- AV zaplituje méné nez jednu tfetinu choan
Stupent II- AV zapliuje jednu az dvé tietiny

Stupen III- AV zapliuje vice nez dvé tretiny (Kuchynkova, 2015)

1.3.2 Chirurgické metody odstranéni zvétSené hlitanové mandle

Existuji dva typy chirurgického zakroku k odstranéni zvétSené nosni mandle. U obou
metod je nutnd celkova anestezie. Tato skuteCnost mize byt psychologickym problémem pro

zakonné zastupce déti. Dle statistik vSak je riziko s timto zakrokem spojené minimalni.

1.3.2.1 Studena technika

Jako studena technika je oznacena endoskopicka adenotomie, kterd je hodnocena jako

vvvvvvvv
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krvacivych projevl. Jeji vyhodu je pouziti optiky pii vykonu, kdy operatér odstrani celou

zbytnélou tkan bez vzniku rezidua a snizi vznik recidiv.

Tato metoda se pouziva nejcastéji a je hrazena plné zdravotni pojistovnou. Pokud
nenastanou poopera¢ni komplikace, je tentyzden nebo maximalné do druhého dne dité
propusténo do domaciho oSetfovani. (Kolin J.: Adenoidni vegetace, Vox pediatriae, ro€. 3, €. 2,

2003, str. 28).

Tato metoda byva laiky kritizovana na zakladé nevédomosti a strachu z ,,velkého
vykonu“, odstrani se zde cela zbytnéla tkan bez pifipadnych rezidui, kdezto u nize popsanych

teplych metod se reziduum casto objevi.

1.3.2.2 Tepla technika

Existuji dva typy teplych technik, a to odstranéni laserem nebo koblace plasmou. Teplé
techniky plisobi moderné a dosti vznesené, fada 1ékafd je vSak nedoporucuje z diivodu velkého
vyskytu krvaceni jako kontraindikace po vykonu. Odstranéni laserem ¢i koblace plasmou neni
pIn¢ hrazenou pojistovnou, a pokud si ji rodice vyberou, musi pocitat s doplatkem, cena se odviji
od zvyku pracovisté. Vykon se provadi v celkové anestezii a dit¢ je za doprovodu rodice Ci
blizkého propusténo do domaciho osSetiovani nékolik hodin po vykonu, pokud nenastanou

komplikace.

1.3.2.3 Konzervativni metoda
Pokud neni AV feseno chirurgicky, 1ze vyuzit nize popsany konzervativni zplsob 1é¢by.

Dle Kuchynkové (2015) neni zadnéd indikace k adenotomii nafizena a je zavisla na
rozhodnuti rodice. Pfi podezieni na spankovou apnoi (poruchy dechu) je potteba, aby lékat rodice

presveédcil o nutnosti vySetfeni ve spankové laboratofi.

Pii akutnim a chronickém onemocnéni, jako je: zanétu nosohltanu, dychacich cest a zanét

dutin se nasazuje antibioticka terapie, doplnéna lokalnimi kortikosteroidnimi kapkami do nosu.

Dale se doporucuje zavést spravnou zivotospravu, dostatek pohybu, pifi akutnim

onemocnéni poskytnout ditéti dostatek casu na rekonvalescenci, tim je mysSleno, stranit se
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kolektivu z divodu vyskytu nemoci. Dit¢ ma oslabenou imunitu a je velka pravdépodobnost, Ze

v brzké dob¢€ onemocni a tim se op¢t aktivuje fokus.

(http://www.otorinolaryngologie.cz/dokumenty/PPP_AT.pdf)

1.3.2.4 Rekonvalescence

Spravna rekonvalescence je nezbytna soucast uspésné 1écby. Je nutné zminit komplikace po
vykonu. Patii mezi né krvaceni z nedostatecného odstranéni zbytnélé tkané (reziduum) nebo pfti
poruseni cévy pii operaci. Dale infekce v okoli, zvraceni (po anestezii), dehydratace, bolest,

dysfunkce sluchové trubice.

V domacim prostiedi se pooperacné do nosu kapou dekongestivni nosni kapky 3x denné 7
dni (napf.Olynth, Nasivin apod.). Pii bolesti je aplikovana analgeticka terapie vzhledem k véku

ditéte.

Dale je doporucen pobyt v klidném domacim prostiedi bez kolektivu déti, nadmérné fyzické
aktivity, vylucuje se i pobyt na slunci a horké koupel.
Doporucuje se strava nedrazdiva, kaSovita, ne piili$ horka a dostatecny pitny rezim.

Kontrola u indikujiciho 1ékafe se doporucuje do deseti dni ode dne operace, pokud se
neobjevi komplikace, pokud ano, kontrola je nutna dtive, dle zdvaznosti komplikaci v ambulanci

nebo nemocni¢nim zafizeni.

Operaci se neodstrani $patny navyk dychani pusou, ten pretrvava, protoze je dit¢ zvyklé. Pro
spravny vyvoj fe€i a spravnou vyslovnost je nutné provadét cviceni pro spravné dychani nosem.
Dité dlouhodobé dychalo usty, proto se musi znovu naucit pouzivat nos k dychani. Samotné
cviceni by mélo byt praktikovano hrou, napiiklad nafukovanim balonki, Cichani si k riiznym

vécem, dle situace, foukani bublin z bublifuku a jiné podobné aktivity. (Kutalkova, 2010)

Pooperacni rehabilitace je podrobnéji popsana v logopedické casti bakalaiské prace.
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1.4 Vliv zvétsené hltanové mandle

Zvétsena hltanova mandle mtze podstatné snizit kvalitu sluchu. Na audiologickém vySetfeni

vvvvv

vegetace. (Kutalkova, 2011)

Sluchové vady maji déleni, podle narusené frekvence a hlasitosti:
e [ehka nedoslychavost do 25 dB
e Stiedni nedoslychavost 41 — 55 dB
e Stiedné tézka nedoslychavost 56 — 70 dB

e T¢zka nedoslychavost 71 — 90 dB
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1.4.1 Sluchové ustroji

“Sluchové ustroji se sklada ze tri casti, a to z ucha zevniho (boltec a zevni zvukovod),
stredniho (dutina bubinkova s bubinkem, sluchovymi kiistkami, sluchovou ¢ili Eustachovou
trubici a systéemem dutin ve vycnélku kosti spankové), a konecné z ucha vnitiniho, v némz je
ulozeno vlastni sluchové vnimaci ustroji (spolu s ustrojim statickym). Zarizeni zevniho a
stredniho ucha jednak zachycuje a prenadsi zvuk, jednak chrani ucho vnitini; vilastni preména
energie zvukové v energii nervovou se deje az v uchu vnitrnim.” (Hala, Sovak 1962,

Hybasek, Vokurka 2006)

Anatomie lidského ucha

Mald kistka ve
stfednim uchu

Spankova kost
Polokruhove kanalky

Vestibularni nery

« Kochledrni
nerv
Usni ~ Kochlea
boltec

Zvukovod
Bubinkova Siuchova
Usnl lalitek dutina trubice
Vnéjsi ucho Stiedni Vnitfni

ucho ucho

Zdroj: (https://www.symptomy.cz/anatomie/ucho)




Obrazek (ktery nakreslil MUDr. Jiti Stefa) nazorné ukazuje, jak blizko adenoidni vegetace je

vyusténi Eustachovy tuby, to znamena, Ze jiz pti malém zvétSeni ma negativni vliv na sluch.

Usti Eustachovy  Zv&tSena

trubice nosni
mandle

& Stefajir.cz

Zdroj: https://www.stefajir.cz/?q=nosni-mandle-adenoidni-vegetace

Sluch jako takovy se povazuje za nejvyznamnéjsi smysl, ktery ma ¢loveék. Pro lidskou
komunikaci takika nepostradatelny. Navazujeme jim komunikaci a udrZzujeme spolecenské
vztahy. Je nezbytny pro rozvoj mluvy, jazyka a mysleni, psychicky rozvoj a emocionalni
vazby na okoli. Zvukové signaly v prostoru nas mnohdy upozorni na hrozici nebezpeci, libé
zvuky naopak navodi pfijemnou atmosféru. Pozadi zvuku slouzi také k prostorové orientaci.
Pii vadé nebo snizeni sluchu se postizeny vyhyba kolektivu, mize mit ztratu chuti navazovat

kontakt s okolnim prostiedim, a to mnohdy snizuje sebevédomi, spolecenské vztahy a

8%

zapriCini nedivéru v okoli. (Hadkova, 2016)



Velky vliv na spravny vyvoj ditéte, pfedevsim fec¢i ma sluch. Pokud je néjakym zptisobem
postizen, musime vadu odhalit v¢as a nasledn¢ fesit. U starSich déti ma postizeni sluchu za

nasledek zhorSeni prospéchu, nesoustfedénost, inavu a negativni sebehodnoceni.

Poruchy sluchu délime:

e prelingvalni — vrozena nebo ziskana porucha pfed naucenim se feci
e perilingvalni — v détstvi do 14 let

e postnatalni — vznik dokonceni vyvoje feci (Kuchynkova, 2015)

1.4.2 Vyvoj Fedi

V prenatalnim obdobi plod vnima spoustu zvuki pies bficho matky. Ten hlavni zvuk, ktery

ho uklidiiuje je maminky buSeni srdce.

Jiz od narozeni umi novorozenec komunikovat s okolim pravé svym kiikem, umi také

rozliSovat zvuky okolniho prostfedi od mluvené feci.

U kojence pozorujeme pocatky zvatlani, jde o nahodné vydavané zvuky, které vychazi z ust

pfi hrani si s mluvidly. Od narozeni neslySici déti zvatlaji do 6 mésict veéku.

Prvni jednoduché slivko vyda dité spolecné s osvojenim si chiize (z divodu spoleéného

dozravani centralni nervové soustavy).
Prvni véta se sklada z primitivnich slov, které ptipominaji zvukové podnéty.
Ptibyva slovni zasoba.

Dale ptichazi obdobi dotazli: Co je to? A proc? Je to obdobi, kdy si dité rozsituje svou slovni

zasobu a snazi se komunikovat s okolim.

Od tretiho roku véku ditéte bereme v patrnosti vyslovnost. V¢asné odhaleni problému, vede

ke snadnou odstranénym problémam. (Kutalkova, 2011)
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Rec slouzi k dorozumeéni, k utvareni socidlnich vztahii, md dopad na vnimani ditéte

druhymi a jeho postaveni ve skupiné, umoziiuje rozvoj mysleni, ovliviiuje kvalitu poznavani,

uceni. “ (Bednafova, Smardova, 2015)

Kolem patého roku ditéte by méli byt hotovy vsechny anatomicko-fyziologické podminky

ke splnéni spravné feci.

Spravné dychani nosem (nikoli usty)

Umét spravné dychat pti hovoru, pisnich a basnich
Nezbytné je postavéni jazyka v klidové poloze
Hlasova hygiena- spravné tvofeni a hlasitost hlasu
Anatomické predpoklady k dobr¢ artikulaci
Sluchové vnimani bez poskozeni

Zrakové vnimani bez poskozeni

Centralni nervovy systém

Motorika jemna, hruba, lateralita (Kutalkova, 2011)
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2 LOGOPEDIE

Logopedie je védni obor, ktery se zabyva se vyvojem fe¢i. Dale je predmétem logopedie
zkoumani pficin opozdéni feci €i jeji naruseni. Prace logopeda spociva v prevenci, tedy
k vychovnému ovlivilovani fec¢i (mluvené i psané), hlavnim cilem je vSak ¢innost vychovné
napravna, kdy dochazi k napravé feci jiz porusené.

lidské teci ve vSech formach, tedy slovo mluvené, psané, ¢tené i znakové.

2.1 Vymezeni oboru logopedie

Logopedie vznikla ze spojeni slov logos (nauka) a paideia (vychova), poprvé ho jako slovo
pouzil Emil Froschels v roce 1924. Hlavnim cilem logopedie je vyfeSit narusené komunikacni
schopnosti. Tento cil se tyka vSech vékovych kategorii, od déti ve veéku jiz kolem 2 let do
dospélosti. Logopedie je komplexni véda zabyvajici se malymi feCovymi vadami (nedokonala

vyslovnost jediné hlasky), ptes fecové poruchy (napt. koktavost) az po naprostou nemluvnost.

Logopedii Ize tadit ke specidlni pedagogice, ale i k mediciné (klinicka logopedie). Jedna se o

mezidisciplinarni obor.

Je to podobor specidlni pedagogiky, zabyvajici se naukou, vzdélavanim a vychovou k feci,
obecné feceno o kvalitu mezilidské komunikace. Odstranuje, napravuje a predchazi porucham

v feCovém projevu. (Kejklickova, 2016)

Je mnoho zptisobd, jak délit logopedii. Zde je uveden zakladni typ déleni:

Dle typu poruchy feci:

1. Organicka
- Tato porucha vznika kvuli riznym typiim poruch na mluvnim aparatu
2. Funkéni

- Tato porucha vznika naptiklad kviili Spatnym mluvnim vzorim v rodiné
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2.2 Déjiny logopedie

Logopedie jako védni obor vznika nedavno, v prvni poloviné 20. stoleti. Nelze ho oznacit
za zkostnatély, jako novy obor se neustale vyviji a dynamicky reaguje na poteby logopedickych

pacientu.

Pted vznikem logopedie jako védniho oboru dochazelo k vychovnému ovliviiovani a
obohacovani feci predevsim v rodinach, dale i v matetskych a zakladnich skolach. Toto se dafilo
v dobach, kdy se védomosti a zkuSenosti pfedavaly primarné¢ mluvenym slovem. V rodinach se
casto vypravélo, mluvilo, zpivalo. Zrovna tak ve Skolach, kantofi dbali na mluveny projev zaka a
zaroven sami Casto recitovali a prednaSeli. Posun doby smérem k ziskavani védomosti z knih a
roz$ifeni audiovizudlni techniky a snadnému pfistupu k pocitaci pro jiz velmi malé déti, dal

postupné vzniknout oboru logopedie.

Logopedie se nejprve orientuje na hluchonémé a rozviji se predevsim v pomocnych skolach

se zaky sluchove, intelektoveé postizenymi.

Jeden z prvnich ucitelti pro neslysici byl Karel Maly piisobici v Praze kolem roku 1900.
Dalsim vyznamnym jménem této doby je Hubert Synek. Na Moravé se vénuje Skoleni uciteli-

logopeda.

Prvni ucebnice logopedie byla vydana v roce 1924 v Bratislavé. Byla napsana moravskym

odbornikem Rudolfem Kratochvilem a nese nazev Vady feci — logopédie.

Cim vys§i je zaméstnanost matek a ¢im vice se rozviji audiovizualni technika a dostupnost
jejich pristrojii, tim vice je tfeba logopedie. Hlavni vliv na déti v ohledu spravného mluvniho
vzoru se presouva do mateiskych Skolek. Je tedy tieba doplnit vzdélani pedagogickych

pracovnikl a personal fadné proskolit.

Od 90. let je logopedie caste¢né potlacovana, vychovni logopedi neptisobi pfimo na
jednotlivych Skolach, malo usili je vénovano prevenci a dobrému mluvnimu vzoru. Naopak

klinicka logopedie, ktera fesi jiz vzniklé potiZe zaziva rozmach.

Do budoucnosti by mélo byt v zajmu celé spolecnosti uptednostnit vychovu a prevenci

pred naslednym lécenim vzniklych vad feci.
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2.3 Logopedicka prevence

Jak oznaceni prevence napovida, jedna se o zasah jest¢ pied potfebou fesit jakykoliv
problém. Je to opatieni poskytnuté drive, nez dojde k naruSeni feci, vyslovnosti ¢i dal§iho aspektu
vyvoje fteCi. Pro logopedickou prevenci je zasadni dobry vzor feci. Takzvané zajiSténi
ontogenetické je zaklad pro dobrou prevenci.

vvvvvv

tydenni dité reaguje na oblicej matky, rozpoznd ismevy, jazyk, mimiku rtd.... V prvnich dvou
letech Zivota si dit¢ brouka, zvatla, testuje jazyk na zaklad¢ toho, co slySi, tedy predevsim
napodobuje svou matku. Snadngjsi to maji déti, které se neboji délat chyby, a piestoze jejich
slova nejsou dokonala, tak zkousi a mluvi, testuji slabiky, zvuky a tim sva mluvidla trénuji. Déti,
které toto ned€laji se nauc¢i mluvit pozd¢ji. Pokud rodice na déti mluvi malo, nevyrazné, ptipadné
omylem ¢i zamérné slova deformuji, dostavaji své déti do velké nevyhody a pravdépodobnost
obtizi s vyslovnosti hlasek i celkové s vyvojem feci je vyssi. Ve Ctyfech letech by jiz déti mély

mluvu ovladat na dobré Grovni.

2.4 Vyvaoj reci z pohledu logopedie

V ptipadé dostatecného mnozstvi podnétti u zdravého jedince (zrak, sluch, mluvidla...)
dochazi k vyvoji feci zcela pfirozené, bez nutnosti do ni zasahovat s 1ékafi ¢i logopedy.

Vyvoj fe¢i ma nekolik stadii. Prenatalni, batolivé, predskolni. Kazdé stadium ma specifické
pozadavky pro idealni rozvoj feci. Pokud nejsou napliovany, mohou se rozvinout poruchy, které

je pozdé¢ji nutno fesit s odborniky (naptiklad poskozeni plynulosti feci — koktavost, breptavost)
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Vyvojova nemluvnost — do konce prvniho roku Zivota se jedna o fyziologickou nemluvnost.
Pokud dité do tfi let nemluvi, jedna se o prodlouzenou fyziologickou nemluvnost (dit¢ slysi a
nema zadna postizeni, na podnéty reaguji spravné, ale neverbalné). Ve trech letech ditéte jiz
mluvime o opozdéném vyvoji feci. Pri¢iny mohou byt rGzné (rizné typy postiZzeni, posSkozeni
mluvidel, zvétsena nosni mandle, ¢i jiny problém z oblasti ORL, zrakova vada, porucha intelektu,

malo mluvnich podnétl, nadbytek medidlnich vlivi...)

Vyvojova dysfazie a dysartie — jedna se o vyvojovou poruchu feéi, jejiz pfic¢inou je
poskozeni centralni nervové soustavy (muze vzniknout jiz v prenatdlnim obdobi, ptipadné

komplikacemi pfi porodu, ¢i vazné onemocnéni v prvnich letech zivota).

2.5 Poruchy verbalni komunikace

Poruchy jsou zplsobeny riiznymi vlivy, vnitinimi nebo vné&jSimi. Je podstatné rozliSovat
poruchy feci, které maji neuroticky zéklad (viz dale) od poruch na jiném zékladu. Tohoto tématu
se dotyka i ptipadnd nevhodna neurotizace zakti ve Skolnim prostiedi. Personal pracujici s détmi
musi mit dostatecné vzdélani i z divodu nutnosti vytvotit ve Skolach pozitivni prostiedi. Stres u

malych déti zpisobuje dalekosahlé potiZe nejen s vyvojem feci.

- Neur6za — rizni se dle véku. Malé déti se ostychaji, nemluvi, boji se, dospéli klopi
zrak, utikaji od rozhovorl k jiné ¢innosti...Komunikace ¢ini pacientim problémy,
pfipadné se vniting velmi trapi pti jakékoliv komunikaci.

- Mutismus — kvtli leknuti ¢i jinému traumatickému zazitku dochazi k atlumu verbalni
komunikace. RozliSuje se totalni, elektivni mutismus a surdomutismus. Totalni
mutismus nastava napiiklad po tézkém traumatu, nehodé. Elektivni mutismus je
vybérovy, je spojen napiiklad s uréitou osobou, ¢i mistem. Surdomutismus je

ojedinély, jedna se nahlou ztratu slySeni a onémi, mlize se vyskytnou i pfi hysterii.
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Poruchy zvuku feci:

Hlasivky spliiuji zakladni funkci pfi vytvareni hlasu. Barvu hlasu ovliviiuje rezonance

v dutinach. Pfi narusené rezonanci dochazi k poruse zvuku feci. Je oznacovana jako

Huhnavost

Poruchy plynulosti feci:

Koktavost (miize vzniknout bud’ kvili psychickému traumatu, ptipadné je dédicna ¢i
vznika v prenatalnim obdobi)

Hlavnimi znaky je nepravidelné dychani, dychaci spasmy, snaha vyhnout se
problémovym slovim, vkladani vypliiovych slov (vsuvek) do mluveného projevu,

strach z mluveného projevu...

Breptavost. Vyznacuje se vyrazné zrychlenym tempem feci.

Hlavnimi znaky je vynechéni a opakovani slabik, poruchy hlasu, roztrzity projev

Poruchy artikulace:

Dyslalie. Toto je nejrozsifenéjSi porucha teci. Jedna se o takzvané vadné tvoteni
hlasek.
Pri¢in dyslalie je mnoho. Naptiklad Spatny mluvni vzor, poruchy centrdlni mozkové

soustavy, poruchy sluchu, poskozeni fecovych organd...

Dysartie. Porucha feci a tvorby hlasu (fonace, dychani)

Pficina mlize byt prenatalniho pivodu ¢i miiZze byt zplsobena trazem.

Do oblasti poruch komunikace miizeme fadit i poruchy grafické podoby feci (dyslexie, dysgrafie,

dysmuzie...)
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2.6 Prace logopeda pri diagnostikované zvétSené mandli

V oddilech vySe jsem jiz zminila moZnost zhorSeni sluchu v dusledku zvétseni nosni mandle.

V ptipad¢€ navazaného problému s rozvojem feci je nutna dasledna péce klinického logopeda.

Operativnim odstranénim mandle nedojde ke zmén¢ navyklého zptisobu dychani. Je nutné

pomoci dechovych cviceni toto dychani preudit.
Vstupni vySetieni ditéte, se vzdy odehrava za ptitomnosti rodi¢i nebo doprovodu ditéte.

Logoped ma pfijemné vystupovani a snazi se o navozeni piijemné atmosféry v ordinaci,

v zahranici se upousti od ,,bilych plasta* prave z divodu ziskani diveéry ditcte.

Podrobné vysetieni se odehrava seznamenim s ditétem a snahou o navazani kontaktu.
Soucasné logoped zjist'uje podrobnou osobni a rodinnou anamnézu od rodi¢e. Vysetii orientaéné
sluch, porozumeéni feci, fe¢ové produkce (do toho se fadi: vyslovnost jednotlivych hlasek, slovni
zasoba, gramaticka stavba feci, muzikalnost, spravné dychani pti mluveni, pocitani, psani, cteni),

celkovou motoriku (jemné, hrubé, oromotoriky), dale zjisti lateralitu a socialni prostiedi ditéte.

Na zakladé svého vysSetfeni stanovy diagnozu, dale urci terapii a do budoucna se snazi
predchazet vadam feci. Za uspéch spravné stanovené diagndzy je povazovano dobré komplexni

vysetieni ditéte. (Klenkova, 2006)
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2.7 Priklady cviceni logopeda po odstranéni nosni mandle

Foukani do papirovych kulicek — dit¢ fouka brckem do papirové kulicky, nejlépe
s rodicem nebo kamarddem na predem vytyCenou vzdalenost (cviceni formou hry,
soutéze). Oralné motoricka aktivita.

Foukaci fixy- dle Sablon nebo mizeme zapojit mal¢ plastové figurky zvitat, které po
nastfikani fixou vypadaji na papiie hrozive, fantazii meze neklademe (pokud dité slinta,
procvic¢ujeme, kdy zastavit aktivitu a polknout). Procviceni jemné motoriky, posileni rti,
tvari a celisti, podporuje drzeni ust a dychani

Nafukovani balonkt. Oralné motoricka aktivita.

Olizovani razitek — potiebujeme sladkd bonbonova razitka, které olizujeme a barevné
nyni motivaci pted oliznutim pterusit aktivitu a polknout. Pfi olizovani bonbony barvi
jazyk do kiiklavé barvy, to je pro déti také zabavou, vyplazuji jazyky a koukaji na sebe do

zrcadla. Oralné motoricka aktivita.

v W

Dité nikdy nezesmésnujeme! Snazime se vSechny aktivity zapojit formou hry, aby pro dité byly

zabavou. (Kejklickova, 2016)
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3 OROMOTORIKA

Pojmem oromotorika je vyjadien pohyb mluvnich organii, zaméfeny na koordinaci rtd,
jazyka, méekkého patra a dolni celisti. Oromotoricky rozvoj tzce souvisi s grafomotorikou,
hrubou motorikou i jemnou motorikou. Pfi oromotorickém cvic¢eni dochazi k rozvijeni prvotnich
¢innosti, jako jsou: sani, olizovani, foukani a tak jsou podnécovany pro vytvareni artikula¢nich

¢innosti.

Muzeme motoriku mluvidel délit:

e Aktivni — je nejcastéji uplatiiovana u skupinového cviceni, k uptesnéni mluvnich organd a
jejich nejbliz§imu postaveni mluvidel do pozadované hlasky, provadi se za pomoci
smysla zrakovych (z toho divodu jsou v logopedickych ordinacich zrcadla), hmatovych
(mista se prvotné dotkneme, poté zkousime) a chutovych (za pomoci pamlski).

e Pasivni — jedna se o manualni cviceni krouzivymi pohyby oromotorickych organt,

vétSinou se uplatiiuje u té€zsich poruch feCového vyvoje a mladsich deéti

Oromotorickym cvi¢enim se nejcastéji zahajuje logopedicka terapie. Pfi cviceni se za¢ina od
nejjednodussich cviki, které dit¢ dobfe zvladne a pridava se na naroCnosti. Pokud je dité
nemotorné, pracuje se na rozvoji motoriky celkové. Pfi rozvijeni pohybu mluvnich organt se
vyuzivaji ¢asti myofunkeni terapie (zamétuje se na napravu Spatného polykani), ta se vyuziva pri
cviceni se Spatnym tvofenim sykavek. A porucha tvofeni sykavek se muiZze objevit pti zvétSené

hltanové mandli.

(https://is.muni.cz/th/bnggm/Bakalarska pracel74290.doc.pdf)
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Piiklad oromotorického cvi¢eni:

., Mlsna Micka

Cil: Rozvoj motoriky jazyka.

Motivace: U babicky na dvorku se prochazi kocka,
ackoliv je cela cernd, jmenuje se Viocka.
Tajné chodi na smetanu a i kdyz je to zvire
po kazdém jidle se do cista olize.

Postup:

1. Kocka se po smetané olizuje

-nejprve vyplazne jazyk, olizne horni, dolni ret.

- pohyb jazyka do kruhu

-olizuje nos, bradu ouska

-rychly pohyb jazyka z pravého do levého koutku a zpet.

2. Pokud cvik ¢ini ditéti obtize, opakujeme jej. *

(https://docplayer.cz/16318485-Metodicky-material-pripravnych-cviceni-pro-korekci-

sigmatismu.html)
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Zdroj obrazku:
(https://wiki.rvp.cz/Kabinet/Obrazky/Speci%C3%A1In%C3%AD pedagogika/Logopedie/Orofacion%C3
%A11In%C3%AD cviky/Ko%C4%8Di%C4%8Dka a jej%C3%AD jaz%C3%BD%C4%8Dek)




PRAKTICKA CAST

4 POSTUP PRI ZPRACOVANI PRAKTICKE CASTI

V praktické casti bakalaiské prace dochazi ke zpracovani anamnézy Sesti vybranych
pacientil. Charakteristika vyvoje feci pacienta, rodinna i osobni anamnéza, zptisob odstranéni i

daslednost ve cviceni se u vybranych pacientd rizni.

Bézné nelze z takto malého vzorku pacientd vyvozovat smérodatné zavery. Tato bakalarska
prace slouzi jako podklad pro dal$i zkoumani a téma bude déle rozpracovano v praci diplomové.

Vyzkum je oznacen jako kvalitativni.

Ziskana data jsou analyzovana pomoci ptipadové studie dle Hendla. Pfipadova studie se
zabyva dikladnym popisem a rozborem jednoho nebo vice jedinct, sbirdame velké mnozstvi

informaci, které dale vyhodnocujeme. (Hendl 2005)

V praktické ¢asti této bakalarské prace se jednd se o formu kazuistik doplnénou vlastnim

pozorovanim a podrobnym rozhovorem s rodici.
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1.1 Vybér pozorovanych pacientii

Détsti pacienti jsou vybrani ve spolupraci s Iékatkou ordinace ORL tak, aby jejich diagnoza
odpovidala problematice zpracované v této bakalafské praci. VSichni sledovani pacienti jsou
predskolniho v€ku a byla u nich zjisténa zvétSena nosni mandle. Privodné obtize, zpisob feSeni a
nasledna péce se riizni.

Veskera Setfeni probihala v ordinaci ORL za spoluprace zakonnych zastupci déti.
Sesbirana data jsou kompilaci Gdaji ze zdravotnické dokumentace a udajt ziskanych z rozhovort

se zakonnymi zastupci a pacienty.
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2 KAZUISTIKY VYBRANYCH PACIENTU

Na zakladé poznatkt z reSerSe vyse a zkusSenosti z praxe, doporuceni lékaiky z ordinace ORL
bylo vybrano Sest nasledujicich pacientl, jejichz podrobna anamnéza je popsana v této Casti

bakalatské prace.

V tomto vyzkumu jsou stfedem zajmu déti se zvétSenou nosni mandli a je analyzovan
pfipadny zhorSeny sluch vlivem zvétSené nosni mandle a z dGvodu Spatného vyvoje feci Ci

chybné vyslovnosti je zhodnocena nésledna nutnost logopedické terapie.

Cilem této casti bakalatské prace je zhodnotit, zda Spatna vyslovnost vznikla zhorSenym
sluchem. Dale si prace klade za cil vyhodnotit, zda u pacientti doslo po pfipadném chirurgickém

zakroku ke zlepSeni ¢i nikoliv.

2.1 Evelina 6 let

2.1.1 Osobni anamnéza

Prvni t€hotenstvi matky bylo vice sledovano lékati, probéhlo vSak bez komplikaci. Porod
v terminu 38+1, bez komplikaci. Porodni hmotnost 2830 g, 48 cm. KfiSena nebyla. Apgar skore

10 - 10— 10.

Poporodni komplikace nebyly.

Uraz ve téech letech, po padu z kola, zlomila si levou ruku. Hospitalizovana nebyla.
Alergie na Penicilin.

Od ctyt let maminka udava castou nemocnost, zejména zanéty praduSek, zanéty
nosohltanu, rymy, zanéty stiedousi s Castym pichanim usi a antibiotickou terapii. Jeji feci nebylo
dobfe rozumét, rodina zvazovala logopedickou terapii, nakonec upiednostnili zdravi divky a byli

nejprve pediatrem odeslani do ORL ambulance k vylouceni fokusu.

V péti letech divky bylo ORL 1ékafem doporuceno odstranéni nosni mandle IIl.stupné
s otdzkou gromet (ventilacnich trubicek) do wusi, na zdklad¢ opakovaného meéteni
tympanometrems kiivkami B, které svéd¢i pro tekutinu za bubinkem- otitis media

chronicasecretorika.

Operatér divce odstranil hltanovou mandli a gromety dle svého uvazeni nezavedl.
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Maminka udava vyrazné zlepSeni feci, po vykonu (endoskopické adenotomii), tplné
vymizeni no¢niho chrapani a celkové zlepSeni zdravotniho stavu divky. V nemocnici doporucena
rehabilita¢ni terapie tykajici se dychani nosem (pied operaci divka dychala jenom usty), kterou

doma poctivé nékolikrat denn¢ praktikovali.

Evelina jiz dycha nosem bez obtizi, dle audiogramu, ktery byl proveden, je i sluch obou

usi v norme (pied operaci ztraty 30 dB oboustrann¢).

Protoze je matka z diivodii své nemoci v invalidnim dichodu, mohla divenka nastoupit do

matefské skoly az nyni, jako predskolak. ZvySenou nemocnost nepozoruji.

2.1.2 Rodinna anamnéza

Matka ma od détstvi diagnostikovanou roztrouSenou skler6zu, ztohoto diivodu byla
Castéji sledovana v téhotenstvi, které probihalo bez komplikaci. Alergie na Penicilin,
Azitromycin a Acylpyrin. Na logopedii v détstvi dochazela, ale nemysli si, ze Casto, udava jen
par navstév. Podrobnosti si vSak uz nepamatuje. Vysokoskolské vzdélani, pracovala jako pravnik,

nyni v invalidnim diichodu.

U otce noveé zjisténa srdecni vada, nejspiS vrozenda, podrobnosti zatim nejsou znamy,
probihd podrobné komplexni vysetfeni. Na logopedii v détstvi nedochazel. Vysokoskolské

vzdélani, pracuje jako stavbyvedouci.

Sourozence pro nemoc matky nema.

2.1.3 Motoricky vyvoj

V normé. V péti mésicich se pretdci na brisko, v osmi mésicich leze, v deviti mésicich

sama sedi a v jedendcti mésicich chodi.

2.1.4 Refovy vyvoj

V roce a tfech mésicich prvni slovo, v roce a ptl jednoducha véta, ve dvou a ptl letech

slozita véta.
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2.2 Emma 5 let 3 mésice

2.2.1 Osobni anamnéza

Prvni téhotenstvi matky, narozend v terminu 40+2, porodni vaha 3550g délka 51 cm.

KftiSena nebyla. Porod protrahovany. Apgar skore 9 - 10 - 10.

Divka méla hrani¢ni hodnoty novorozenecké Zloutenky, fototerapii nepodstoupila. Zadné

dalsi zdravotni poporodni komplikace neprobéhly.
Hospitalizovana nebyla, Girazy nebyly.
Alergie nezjisténa.

Od tti let navstévuje matetskou Skolu, trpi Castou nemocnosti, nejcastéji zanéty sttedousi a
hnisavé rymy, které jsou léceny antibiotickou terapii. V noci chrape, dycha usty, pii vétsi zatézi
ptes den se v noci pomocuje. Maminka potvrzuje, Ze se dcera casto doptava (miize byt disledkem

zhorSeného sluchu).
Od péti let navstévuje logopedii, ale vysledky zatim moc patrné nejsou, fe€ je stale huhnava.
Na otorinolaryngologii diagnostikovana zvétSena nosni mandle II. stupné.

Dle audiogramu, ktery byl nato¢en na zmiilované ORL klinice, zjistén zhorSeny sluch o
30 — 40 dB na pravém uchu a 20 - 30 dB na levém uchu (ztraty do 20 dB jsou v norm¢). Na
pravém uchu castéjsi otitidy se samovolnou perforaci bubinku. Operacni feSeni si zatim rodice

divky nepfteji.

2.2.2 Rodinna anamnéza

Matka: v détstvi Casto nemocna, lécila otitidy, nyni zdrava, na logopedii v détstvi

nedochazela, ma ukoncené stiedoskolské vzdélani, pracuje jako tcetni.

otec: uziva léky na hypertenzi a diabetes na PAD, na logopedii v détstvi nedochazel,

vystudovany u¢ebni obor, pracuje jako automechanik.

Sourozence nema.
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2.2.3 Motoricky vyvoj

Od péti mésict se pretacela na biisko, v deviti mésicich lezla, samostatny sed kolem

desatého mésice, chiize mésic po prvnim roce zivota.

2.2.4 Relovy vyvoj:

Probéhl v normé, kolem prvniho roku prvni slova, ve dvou letech véty a po tfetim roce

souveti.

2.3 David 6 let

2.3.1 Osobni anamnéza

Z druhého téhotenstvi matky, z jednovajec¢nych dvojcat, plod B. Od narozeni nachylnéjsi

nemocem v porovnani se sestrou (plod A). Jiz tfetim rokem navstévuje matetskou skolu.

T¢hotenstvi matky probéhlo bez komplikaci, porod ukonceny planovanym cisaiskym
fezem, 38+0tt. David (plod B) porodni vaha 2539 g, délka 45 cm. KriSen nebyl. Apgar skore 10 -
10 - 10.

Poporodni komplikace nebyly.

Ve ctytech letech si zlomil nohu a uhodil se do hlavy, po padu z koné a byl dva dny

hospitalizovany, jen k observaci.
Alergii nema.

ZvySena nemocnost se objevila po tom, co zacal navstévovat kolektiv ve Skolce. Nejvice
zanéty stfedniho ucha, zanéty dutin a rymy. Na ORL diagnostikovana zvétSena nosni mandle I11.
stupné. Minuly rok provedeno chirurgické odstranéni. Chlapec dychal tsty, Spatné slySel, v noci
chrapal. Maminka ve Ctyfech letech zpozorovala, ze zacal méné a hiife mluvit, také huhnal,
hodné se doptaval, (sluch audiologicky zhorSen o 30 - 40 dB na obou usich po operaci do 20 dB
coz je v normg). Cely rok dochazel na rtizna vySetieni, ale problém se zvétSenou nosni mandli byl

odhalen v péti letech klinickou logopedkou, kam chlapec pro huhiavost zacal dochazet.

V péti letech provedena endoskopicka adenotomie.
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Rok od vykonu je chlapcova oromotorika vyrazné¢ zlepSena, na logopedii chodi dale.

2.3.2 Rodinna anamnéza

Matka zdrava, na logopedickou terapii nikdy nedochazela. Stfedoskolské vzdélani,

zamgéstnana jako pedagog na zakladni Skole.

Otec byl jako dité casto nemocny, v dospélosti se s ni¢im neléci, na logopedii v détstvi ani

pozdéji nechodil. Je vysokoskolsky vzdélan a pracuje jako zubat.

Bratr o dva roky star$i, bézné détské nemoci, jinak zdrav, motoricky v normé, fecovy
vyvoj v normé&. Na logopedii nechodil, odklad $kolni dochazky nemél, je ve tieti tfidé a prospiva

s vyznamenanim.

Sestra- dvoj¢e, chodi do skolky od tfi let, spole¢né s bratrem, zvySena nemocnost se u ni
projevovala prvni rok od vstupu do kolektivu, od t¢ doby bez obtizi. ZvétSenou mandli dle

maminky nema4, ale vySetfovana nikdy nebyla, slysi dobfe, vyslovnost také v poradku.

2.3.3 Motoricky vyvoj

Pretacel se na bfisko od ¢ty mésicd, lezl od osmi mésict, v deviti mésicich samostatné

sedi a chodi od jednoho roku.

2.3.4 Refovy vyvoj

Prvni slovo v roce, jednoduché véta roce a ctyfech mésicich, souvéti ve dvou letech.

2.4 Eliska 5 let 2 mésice

2.4.1 Osobni anamnéza

Z prvniho téhotenstvi matky, téhotenstvi fyziologické. Porod v terminu 41+0, ale
protrahovany, lehké hypoxie plodu, matka po porodu znacné poranéna. Apgar skore 10 — 10 — 10.

Vazila 3830g a méfila 52 cm. KiiSena nebyla.
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Poporodni komplikace divky, od tfetiho do patého dne zavedena fototerapie pro vysoké

hodnoty novorozenecké Zloutenky.
Urazy ani hospitalizace nebyly. Divka si stéZuje na ¢asté krvaceni z nosu.
Alergie: prach, pyl

Do matetské Skoly chodi uz od dvou let, prvni rok byla v soukromé tiid¢ s deseti détmi,
od Ctyt let dochazi do statni mateiské Skoly. ZvySenou nemocnosti zacala trpét od dvou let, kdy
se vyskytovala v kolektivu. Nejcastéji zanét nosohltanu, zanét sttedniho ucha a rymy, které jsou
jak hnisavé, tak i alergické. Adenoidni vegetace I.stupné, byla diagnostikovana uz ve trech letech,
lékat zprvu nabidl rodicim konzervativni 1écbu a to z diivodu recidivy, kdyZ je odstranéna v
prilis brzkém veku. Na chirurgickém odstranéni mandle byla ve Ctyfech letech. Hlavné z divodu
zhorseného sluchu- zacala se doptavat (divka ve tfech letech jeste Spatn¢ spolupracovala, proto
nebyla audiometrie natocena) a tekutinu za bubinkem, pro kterou svéd¢i kiivky B naméfené na

tympanometru, bylo doporuc¢eno do usi zavést i gromety.

Na logopedii zatim nedochazi, protoze rodi¢e za posledni rok pozoruji veliké zlepseni
stran vyslovnosti problémovych hlasek. Sluch zlepsen, nedoptava se. Pietrvava, absence R a R.
Holcicka je narozena az zaii, proto rodi¢e na logopedii nespéchaji, znamena to tedy, Ze do skoly
bude nastupovat az za rok a jedenact mésicii a tim véfi, e se R a R brzy samo vyvodi, pokud ne,
do ctyf mésict chtéji navstivit logopedii.

Od operacné odstranéné nosni mandle a zavedeni gromet divka trpi jen alergickymi

rymami, zvySena nemocnost se hodné uklidnila.

2.4.2 Rodinna anamnéza

Matka zdrava. Na logopedii nedochazela. Vzdelani vyssi odborné, pracuje jako zubni

technik, nyni na rodicovské dovolené. Alergie prach pyl, ofechy, jablka.

Otec hypertenze, v détstvi Casté otitidy, které se zhruba jednou za dva roky objevi i
v dospélosti, jiné onemocnéni nezjisténo. Na logopedii nedochazel. Alergie pyl. Vysokoskolsky

vzdélany, zaméstnany jako letecky inZenyr.

Mladsi sestra Sest mésict stara, Zadna onemocnéni zatim nezjisténa. Alergie na kravskou

bilkovinu.
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2.4.3 Motoricky vyvoj

Pretacela se na biisko od péti mésicl, lezla od deseti mésict, v jedenacti mésicich

samostatny sed a chodi od roku a ¢tvrt.

2.4.4 Refovy vyvoj

Prvni slovo fekla v jedenacti mésicich, prvni vétu v roce a dvou mésicich, slozité véty

fikala od dvou let.

2.5 Jakub 5 let 4 mésice

5.5.1 Osobni anamnéza

Treti téhotenstvi matky, které probihalo fyziologicky, porod bez komplikaci 39+0.
Porodni hmotnost 3026 g, délka 50 cm. KiiSen nebyl. Apgar skére 10 — 10 — 10.

Poporodni komplikace ditéte nebyly, hodnoty novorozenecké zloutenky hranicni,

fototerapie neprobéhla.
Hospitalizace, Grazy nebyly.
Alergie na kocic¢i a psi srst (maji doma kocku).

Do kolektivu v matetské Skole nastoupil az nyni, matka je na rodicovské dovolené,
chlapec ma dva starSi a dva mladsi sourozence, je z péti déti. Jeho dvé starsi sestry chodi do
Skoly. Matka je s mlad$imi bratry doma. Vyskyt nemoci od jednoho roku, od té doby co nejstarsi
sestra nastoupila do matetské Skoly. Nejcastéji zanéty pridusek a chronické alergické rymy.
Dycha nosem. Do ORL ordinace odeslan teprve pied rokem, svym pediatrem. Do té doby
zvySena nemocnost rodic¢i nefeSena. Diagnostikovana adenoidni vegetace I1.stupné, zjisténa ztrata
sluchu na obou usich 30 dB, zhorSeného sluchu si maminka nevSimla. Chlapec ma
nesrozumitelnou a huhnavou fe¢. Na logopedii nedochazi. Pfed nastupem do matetské Skoly, ve

¢tytech letech, podstoupil endoskopickou adenotomii.

V nemocnici matce doporuceno navstivit se synem logopedickou ordinaci a poucili ji o

dalezitosti nacviku dychani nosem.
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Pii kontrole v ORL ordinaci chlapec stale huhnal, mél nesrozumitelnou fe¢ a dychal uGsty.
Zanéty pridusek zlepSeny, onemocnél jen jednou, chronickd ryma pietrvava, nejspis z vyskytu

alergenu v domacnosti.

5.5.2 Rodinna anamnéza

Matka se s ni¢im neléci, v détstvi logopedii nenavstévovala, sama vSak Spatné mluvi,
omezena slovni zasoba a nespravné tvoteni sykavek. Alergii neguje. Dosazené zakladni vzdélani,

nezaméstnana, toho ¢asu na rodi¢ovské dovolené.

Otec se sni¢im neléci, v détstvi logopedii nenavstévoval. Alergii neguje. Nejvyssi
dosazené vzdélani zakladni, nezaméstnany, toho ¢asu na pracovnim uradé. (Na vySetfeni se

synem dochazela jen matka, proto nemohu posoudit roven mluvené teci, dle Zeny: ,,mluvi

dobfie®)

Nejstarsi sestra 10 let chodi do tfeti tfidy zékladni Skoly, prospiva primérné. ZvySeny

vyskyt nemoci neudava.
Starsi sestra 7 let, navstévuje prvni tfidu. Nemocna neni.

Mladsi bratr 2,5 roku trpi ¢astou nemocnosti asi dva roky, hlavné zanéty stiedniho ucha a

rymy. Alergie nezjisténa.

Nejmladsi bratr 3 mésice nemocny zatim nebyl.

5.5.3 Motoricky vyvoj

Od Sesti mésicu se otaci na brisko, v deviti mésicich lezl, sedi od deseti mésic,

samostatna chiize v roce a pul.

5.5.4. Retovy vyvoj

Prvni slovo v jedenacti mésicich, véta v roce a pul, souvéti ve dvou letech.
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3 ZHODNOCENI ZKOUMANYCH PACIENTU

Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na déti se zbytnélou adenoidni vegetaci v piedskolnim veku.
Dvé divky a dva chlapci podstoupili chirurgické odstranéni hltanové mandle. Jedna divka na
zadost rodict 1é¢i fokus konzervativné. U vSech déti probehl motoricky i fecovy vyvoj v normé.
Na zakladé podrobného zkouméani a nasledného pozorovani pacientll bylo zjisténo, Ze u téchto

pacientil zvétSena adenoidni vegetace ma vliv na zhorSeny sluch.

3.1 Evelina — zpisob lécby

Evelina (6 let 2 mésice), podstoupila v péti letech endoskopickou adenotomii pro AV
II.stupné, doslo ke zlepSeni fyzického i psychického stavu divky. Toho ¢asu, rok a dva mésice

po vykonu divka nechrape, naucila se dychat nosem a za posledni rok nebyla vaznéji nemocna.

Logopedickou ambulanci pro aktivitu a pili své matky nemusela navstivit. N&kolikrat denné

trénovala spravné dychani nosem s dobrym efektem.

3.2 Evelina — soucasny stav

Divka jiz pékné vyslovuje vSechny hlasky, které neuméla spravné vyslovit pro piekazku

v nosohltanu. Spatn& slySela mluvni vzor rodi¢ti a nemohla spravné vyhodnotit svoji fe¢ a na

Mrw e

3.3 Emma — zpiisob lécby

Emma 5 let 3 mésice, pied ptl rokem byla odesldna pediatrem pro huhnavost a Castou

nemocnost k vylou¢eni ORL fokust, ktera trvava dva roky (od nastupu do mateiské skoly).

Na ambulanci potvrzena adenoidni vegetace [l.stupné a pro zhorSeny sluch (potvrzeny
audiologickym vySetfenim- 20-40 dB ztraty) doporucena adenotomie. Mozna dédicna zatéz ze

strany matky.
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3.4 Emma - soucasny stav
Rodi¢e divky -chirurgické fteSeni jiz pll roku odmitaji i pfes Casté navstévy v
ORL ambulanci, pozaduji konzervativni feSeni. Adenotomie byla rodicim doporucena i

klinickou logopedkou, pro pomaly postup logopedie.

Dle mého nazoru je to ze strany rodi¢li nezodpovédnost, divka ma vazné zdravotni
komplikace, které jasné nasvédcuji adenoidni vegetaci. Adenotomie byla doporucena ORL
lékafem 1 logopedem. Emma mimo jiné dycha usty, a tim je narusend motorika mluvidel.

Maminka nechce nechat divenku operovat z ditvodu strachu z celkové anestezie.

3.5 David — zpisob 1é¢by

Pied rokem, to je v péti letech, podstoupil chirurgické odnéti hltanové mandle pro Castou
nemocnost, chrapani, dychani tsty, huhiiavost a lehkou pfevodni nedoslychavost (30-40 dB na
obou usich). Po vykonu doporuceno cviceni spravného dychani nosem, které trénoval i na

logopedii, kam rok dochézi pro Spatnou vyslovnost sykavek.

3.6 David — soucasny stav

Pooperacné je fe¢ dle zhodnoceni maminky o hodné zlepSena, fe¢ je srozumitelna.
Nemocnost minimalni. Kontrolni pooperacni audiogram se nekonal, chlapec jiz slysi dobfte, je

v péci logopeda.

Z vysledku mého Setfeni vyplyva, Ze jednou z pfi¢in naruseni fe¢i mohl byt zhorSeny sluch.

Chlapec nemohl spravné analyzovat svoji fe¢ a neslySel spravny mluvni vzor.

3.7 Eliska — zpisob lécby

Eliska 5 let 2 mésice, ve dvou letech zacala navstévovat matefskou Skolu, od té doby casta
pritomnost nemoci. Zde miiZze hrat svou roli dédicna zatéz ze strany otce. Lehka hypoxie plodu

pfi porodu a novorozenecka zloutenka zde snejveétsi pravdépodobnosti zhorSeny sluch

v
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Ve trech letech diagnostikovana AV Lstupné, zprvu zahajena konzervativni terapie, ve
¢tyfech letech zhorSeno na II. stupen — provedena endoskopickd adenotomie se zavedenim

gromet oboustranné. Chirurgicky vykon proveden hlavné z divodu zhorseného sluchu.

3.8 EliSka — soucasny stav
Po vykonu sluch v poradku, ¢asta nemocnost zlepSena, alergické rymy vsak pretrvavaji.

Z oromotorického hlediska vynechdvd R a R, od rodi¢t dostala jesté Ctyfi mésice na

vyvozeni, pokud vyvozeni nebude ispés$né, navstivi ordinaci logopedie.

3.9 Jakub - zpisob lécby

Jakub (5 let 4 mésice), ve Ctyfech letech podstoupil endoskopickou adenotomii (adenoidni
vegetace Il.stupn€), pro zhorSeny sluch oboustrann¢ 30 dB, Casty vyskyt zanétd pridusek a

chronickych rym (dychal usty).

3.10 Jakub — soucasny stav

Po vykonu stale dycha usty, fe¢ se zlepsila, ale ne n¢jak vyrazné, dle mého ndzoru by si
chlapec zaslouzil dochéazet na logopedickou terapii minimalné rok zpét. K zamysleni je, zda by to
bylo ku prospéchu, s maminkou evidentné¢ doma netrénuji ani nacvik spravného dychéani nosem,
které bylo doporuéeno v nemocnici. Spatnou spolupraci s rodi¢i pfisuzuji jejich nizkému vzdélani
a nedomysleni dalSiho vyvoje chlapce, ktery by mél dle svého véku nastoupit do prvni tfidy
zakladni Skoly. U chlapce je tézké vyhodnotit pfiinu nesrozumitelné feci. Je to Spatnym
mluvnim vzorem? ZhorSenym sluchem v disledku zvétSené adenoidni vegetace? Volnou

vychovou? Ci nedostate¢nou pozornosti ze strany rodicti?
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4 SHRNUTI

Pro ptehlednost jsou zkoumani pacienti uvedeni v tabulce nize. V tabulce je uveden stupen
AV, zda byla zvétSena nosni mandle odstranéna a dale stav ditéte po 7 dnech od operace a stav po

6 mésicich.

Z Setteni v praktické Casti této bakalaiské prace vyplyva, ze zvétSena hltanova mandle ma
velky podil na oromotorice déti z divodu zhorSeni sluchu o né€kolik desitek dB na obou usich.
Zaroven je mozné konstatovat, Ze u piipadl, kde doslo k operativnimu odstranéni AV doslo ve
vSech pfipadech ke snizeni nemocnosti pacientil a v ptipadech, kdy je béhem nasledné péce po
chirurgickém zakroku zodpovédné pfistupovano k nacviku spravného dychani ¢i logopedii,

dochazi k rychlému vymizeni i dal$ich obtizi.
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Tabulka 1 Zhodnoceni pacientii

Jméno a vék | Zakladni Odstranéni Stav po 7|Stav po 6
pacienta informace AV | mandle dnech od | mésicich
ANO/NE operace
Evelina 6 let 2 | IlL.stupen AV | Ano bez komplikaci, | Dycha nosem,
meésice rekonvalescence | nemocnd byla
probiha dobie minimalné,
subjektivné  se
citi dobte
Emma 5 let 8 | Il.stupen AV Ne
mésict
David 6 let [ILstupent Ano bez komplikaci, | Dycha nosem,
rekonvalescence | nemocny byl
probiha dobte minimalné,
subjektivné  se
citi dobfte
Eliska 5 let 10 | IL.stupen Ano bez komplikaci, | Dycha nosem,
meésict rekonvalescence | rymy
probiha dobie pretrvavaji,
subjektivné  se
citi dobfte, jesté
chybi R + R
Jakub 5 let ILstupen Ano bez komplikaci, | Dycha sty —

rekonvalescence

probiha dobte

nejspis
neduslednost

rodi¢a
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Bakalatska prace na téma: ,,Problematika déti se zvétSenou nosni mandli v logopedii*

shrnuje zakladni poznatky k problematice odstranéni nosni madle u déti s pfesahem do

problematiky potizi se sluchem, s ¢im nasledn¢ souvisi i problémy logopedického charakteru.

Prace si kladla za cil poukazat na prospéSnost pii piislusné diagnoze odstranéni nosni madle,
jako prevence nemoci. V mnoha ptipadech dojde odstranénim AV k zabranéni potizi se sluchem,
dychanim a vyslovnosti. Dal§im cilem moji prace bylo seznamit pfipadné zajemce s
danou problematikou, a tim sniZit vSeobecny strach neinformované vetejnosti z operativniho
zakroku u déti. Potize zplisobené nefeSenim problému i pies doporuceni lékafe mohou mit

dalekosahlé dasledky, které ovlivni dité na cely zivot.

Na zakladé detailniho studia Sesti pacientt, bylo zjisténo, Ze sluch, vyslovnost a vyvoj feci je
jednoznaéné ovlivnén zvétSenou nosni mandli. Poruchy sluchu mohou byt v§ak zptisobeny fadou
aspektil, nesouvisenich s nosni mandli. Je tedy nutné pfed prohlaSenim, ze dité Spatné slysi, a
tedy dochazi k problémim s vyslovnosti a vyvojem feci, kvtuli nosni mandli, ptfihlédnout i
k dal$im ukazatelim, jako je napiiklad dédicnost, poSkozeni ucha — stfedniho, vnitiniho ¢i
mechanicka prekazka ve zvukovodu. Zakladem spravného feseni problému je vcasné vysetieni

ditéte specialistou.

Na zaklad¢é praktické Casti této prace lze konstatovat, ze odstranéni zvétSené nosni mandle
mélo vzdy pozitivni vliv na celkovy stav ditéte. At se jedna o pokles nemocnosti ¢i zlepSeni
sluchu. Podstatna informace, ktera z této bakalaiské prace vyplyva pro zdkonné zastupce déti, je
takova, Ze pokud Ilékai odstranéni nosni mandle u ditéte doporuci, dojde s nejvetsi
pravdépodobnosti k uplnému vymizeni nebo alespoil zmirnéni obtizi (nemocnost, pomocovani,
huhnavost, chrapani). Neni tedy zadny divod doporucenou operaci odkladat. Nejen 1ékati ORL a
logopedové potvrdi, Ze vyvoj feci a spravné zvladnuta vyslovnost je dalezity krok pro rodice i
jejich déti, ktery ovliviiuje nejen nastup do prvni tfidy, ale mnohdy dodava ditéti sebevédomi na

cely zivot. Neni tedy dobré toto podcenit.
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