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disledku se u chlapce projevil centralni hypotonicky syndrom. Chlapec ma problémy
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The bachelor’s thesis focuses on the issue of orofacial stimulation for children
with swallowing disorders in the first year of their life. The theoretical aspects
of the research concern the anatomy of the orofacial area, physiological swallowing,
and the symptoms, etiology and diagnostics of dysphagia. The conclusion of the
theoretical section discusses possible therapies for infants with feeding difficulties. The
practical portion combines information from research derived from three cases studies
and interviews with experts on the issue. The case studies include three infants who
experienced problems with feeding, arising from different etiologies, and occurring
at different stages of development. The first is the case of a girl with delayed
psychomotor development as a consequence of a genetic disorder with onset
of symptoms after seven months of life. The second case is of a boy with myoclonic
epilepsy who, as a result, developed hypotonia and has had problems with feeding since
the third day of life until the present. The last case is of a newborn girl with brain
lesions following a complicated birth. Due to the lesions she experienced muscle
hypotonia with a weak sucking reflex. At first the girl was fed via a gastric tube
and then she had trouble with breastfeeding. The study is focused on rehabilitative care
and orofacial stimulation of these children. The practical portion is concluded with
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Uvod

,, Oforacidlni motorika je prvotnim ndstrojem zkoumdni a zdrojem informaci
0 jedinci samém a vnéjsim svété, nastrojem prijmu potravy a pozdéji ndstrojem reci.
Jejim spravnym a kvalitnim funkcim je proto tfeba vénovat patricnou pozornost
(Janovcova, 2007 s. 46).

Tato bakalafskd prace se zabyva orofacidlni stimulaci pii poruchach polykani
V prvnim roce zivota. Jednim z dtivodu, pro¢ jsem si toto téma vybrala, je fakt, Ze jsem
se s danym tématem seznamila i ve svém osobnim zivoté. M¢é dit¢ bylo po tézkém
porodu hypotonické, mélo problémy Se sanim a piijmem potravy. Tézkosti, které
provazely navozeni fyziologického pfijmu potravy u mého ditéte, mi tak ,,pomohly*
vidét danou problematiku nejen o¢ima studentky specialni pedagogiky, ale i jako matky.
Po nastudovani né€kolika publikaci vénovanych problémim polykéni a orofacialni
stimulace jsem si své rozhodnuti zvolit toto téma prace utvrdila.

Orofacialni stimulace je jednou z forem terapii vyuzivanych pfi pfitomnosti
poruch polykani, popfipadé sani. Jejim cilem je lepSi orientace jazyka V tstech,
aktivizace polykéni, sniZeni slinotoku, Uprava dychéni a uprava svalového napéti
v orofacialni oblasti. ,, Polykani ataké jeho poruchy jsou doménou mediciny
a s logopedii primo souvisi. Mluvni orgdany maji bezprostiedni souvislost S orgdny,
které se na polykani primo ucastni, nebo jsou S nimi totozné. \ poslednim desetileti
se proto na rehabilitaci 0sob s nékterym druhem poruch polykani podili stile vice také
informovani a zaskoleni logopedi* (Kejklickova, 2011, s. 115). Poruchami polykani
a terapii orofacidlni stimulaci se zabyvd mnoho odborniku nejen zfad klinickych
logoped, ale také ergoterapeuti a fyzioterapeutt. Pro kazdého c¢lovéka je piijem
potravy velmi dilezity, zvlasté pak v prvnim roce zivota, kdy pfibyvani na vaze ma
velmi zasadni vyznam pro vyvoj ditéte. ,, Sprdvnd vyziva ditéte je jednou ze zdkladnich
podminek zdravého vyvoje organismu “ (Kantorova, 2007, s. 137).

Cilem této prace je vymezeni mezioborové spoluprace jednotlivych profesi
a zjisténi podilu uzivani riznych metod orofacidlni stimulace u kojencii. Teoretickd ¢ast
seznamuje S anatomii orofacialni oblasti, pfedev§im pak s ¢astmi, které se podileji
na ptijmu potravy. Dale s fyziologii polykani a sani. Nasleduje seznameni S poruchami

polykani jejich symptomy, pfi¢inami vzniku, diagnostikou téchto poruch a jejich

8



dusledky na kvalitu zivota jedince. Poté se prace vénuje jednotlivym druhiim terapii,
které se vyuzivaji pii orofacialni stimulaci u déti v prvnim roce Zivota.

V praktické ¢asti je realizovano vyzkumné Setfeni mezi odborniky, které
probihalo formou rozhovori nadané téma. Rozhovory pomohly Iépe vymezit
mezioborovou spolupraci jednotlivych profesi. Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni vychazi
z podrobnych studii 1ékatfskych zprav a pozorovani. Tato Cast je zpracovana formou
kazuistik. Pomaha urcit druhy orofacialni stimulace, které se v praxi vyuzivaji.

Smyslem prace je upozornit na problematiku poruch polykani asani u déti

V prvnim roce zivota a vymezeni mezioborové spoluprace v této problematice.



1 Psychomotoricky vyvoj ditéte v prvnim roce Zivota

Prace se zabyva ditétem v prvnim roce zivota, proto je v nasledujici kapitole

popsan psychomotoricky vyvoj ditéte od narozeni do jednoho roku.
Novorozenecké obdobi okamzik narozeni az 28. den

Lebl (2007) uvadi, ze je to obdobi adaptace téla na mimodé€lozni podminky.
Dle Lebla a Krasni¢anové (2007) je novorozenec vybaven soustavou reflexti potfebnych
potravy. Novorozenec ma rozvinuté i smysly, které mu zprosttedkovavaji kontakt
s okolim (Krasni¢anova, Lebl, 2007).

V poloze na zadech - primitivni pohyby vSech koncetin. V poloze na bfisku ma
asymetrické drzeni hlavy, flekéni drZeni v oblasti panve a flekéni drzeni koncetin.
V této poloze dokaze na kratko pozvednout hlavu nad podlozku. Pti tahu do sedu klesa
hlava vzad. Pokud se dit¢ postavi ploskami nohou na podlozku, celé¢ se napiimi
a dokéze provadét koordinované kroky (Hejcmanovd, Prihova, 2007). V prvnich
tydnech ditéte je hlavni komunikacni prostfedek plac. Ten postupné ubyva, protoze
se dité uci reagovat 1 jinym zptisobem (Usmév, dotyk, dumlani a jiné) (Krdsni¢anova,
Lebl, 2007).

Kojeneckeé obdobi

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

Kojenec - 6 tydnui

V poloze na bfiSku zacina symetricky zvedat hlavu nad podlozku. Od druhého
mésice sleduje pohybujici se pfedméty, cilené se usmiva a zacina si hrat s rukama.

Kojenec - 3 mésice

Ve tfech mésicich se dit€¢ v poloze na zadech c¢ile pohybuje a hlavu drzi
ve sttedni poloze. Pést ruky se zalind otevirat. Pii tahu do sedu jde hlava rovné
s trupem. Pii plném posazeni dit¢ drzi hlavu napfimenou. V poloze na bfise je hlava
v uhlu ctyficeti péti stupnti, lokty opfené o podloZku, ruce pootevieny. Ve tfech

az ¢tyfech mésicich je dit€¢ schopné uchopit celou dlani bez palce, ktery se zapojuje
10



az pred patym mésicem. Ve tfech mésicich se objevuje Zvatlani a pocatek samohldsek
a i e

Kojenec - 6 mésicii

V poloze na zadech se vrti a prevraci pies pravy i levy bok na bficho. Zacina
hledat zdroj zvuku. Pii tahu do sedu jde hlava naptfed a ruce se pfitahuji. V poloze
na bfise drzi hlavu v uhlu devadesati stupili, rukama se opird o celou natazenou ruku.
Pted 7. mésicem se pii uchopu kostky zaCind objevovat opozice palce. Touto dobou
také zac¢ind obdobi napodobovani zvuki fe¢i. Od osmi mésicl zacind spojovat slabiky.

Kojenec - 9 mésici

V poloze na zadech vydrzi jen chvili a pievraci se na bficho. Posazuje se, sedi
stabilné. Zacina pouzivat pinzetovy uchop. V poloze na biise se dokaze zvednout
na kolena a leze. Vytadhne se do stoje u pevné opory.

Dite - 1 rok

V poloze na zadech odpocivda, jinak tuto polohu nevyhleddva. Zajimaji
ho nadoby, do kterych vklada mensi predméty. Obratné leze po rukou a kolenou.
Postaveno udrzi vahu téla, dokoncuje samostatny vzptimeny stoj, chodi kolem nabytku.
Kolem prvniho roku se objevuji prvni slova s vyznamem.

(Lebl, Krasni¢anova, 2007 a Hejcmanova, Prithova, 2007)
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2 Anatomie orofacialni oblasti

V bakalaiské praci zaméfené na poruchy polykani, je dulezité se nejdiive
dostate¢né obeznamit s anatomii Vv oblasti, ve které polykani probiha, a s jednotlivymi

organy, jez tento proces ovliviiuji.
2.1 Anatomie organii orofacialni oblasti

V této Casti se prace vénuje anatomii orofacialni oblasti. Popsany jsou predevsim
organy, které se ucastni polykani.
Ustni dutina

Polykani za¢ina v dutiné ustni. Na pfipravé a transportu sousta se podili rty,
zuby, alveoly, jazyk, tvrdé i m&kké patro, tvaie, dolni Celist, spodina ustni dutiny,
patrové oblouky a slinné zlazy (Tedla, 2009).

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

e Rty - ohranicuji Gstni dutinu a vytvareji retni uzavér, ktery je dilezity
pfi pfijmu potravy. Z vnéjsi strany jsou pokryté kiizi, kterd neobsahuje
pigment. U novorozencii a kojenct do tietiho mésice je zadni Cast rtu
zhrubéla pro snadnéjsi prisati pii kojeni.

e Predsin dutiny ustni - je prostor mezi rty a tvaii.

e Zuby - mechanicky zpracovavaji tuhou potravu.

e Alveoly - zubni ltizka jsou pokryta sliznici nazyvanou gingiva (dasn¢).
Pied profezavanim prvnich zubl tvofi gingiva na bezzubych alveolach
vyrazng prokrvenou fasu, kterd se uplatiuje pti sani.

e Jazyk - sedéli nakofen, télo, Spicku alateralni okraje. Na jazyku
se nalézaji chutové poharky s chemoreceptory. Je tvofen pievazné
ze svalovych vlaken. Jazyk je aktivni pfi feci a pii ustni fazi polykani.

o Tvrdé patro a mekké patro - dohromady tvofi strop ustni dutiny. Mékké
patro se piiklada k zadni strané hltanu atim vytvaii nosni uzaver.
Uprostied mékkého patra se nachazi volny vybézek zvany Eipek.

e Tvdre - ohranicuji Gstni dutinu.
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Dolni celist (mandibula) - je ovladana zvykacimi svaly, které umoziuji
pohyby celisti, kombinace téchto pohybt zabezpecuje zZvykani.
Hltanova uzina - tvoti pfechod mezi ustni dutinou a hltanem.

Slinné zlazy - produkuji tekutinu, kterd zvlhcuje sliznice Vv Ustni duting,
napomaha pii polykani, zabranuje vzniku zubniho kazu a ¢astecné
neutralizuje geastroezofagealni reflux. RozliSujeme tii velké parové,

malé neparové a piidatné slinné Zlazy, kterych je asi sedm set.

Hltan (farynx)

Po dutiné ustni Se sousto piesouva do hltanu. Hltan je svalova trubice, ktera

zaCind na zadni Casti Gstni i nosni dutiny, komunikuje s hrtanem a piechazi do jicnu.

D¢li se na tii prostory: nazofarynx, orofarynx a hypofarynx (Tedla, 2009). ,, Ve stiedni

casti hiltanu se pak krizi cesta travici S hornimi cestami dychacimi. Existuji zde proto

ochranné mechanismy, které V pribehu polykaciho aktu hrtan uzaviraji a tim brani

penetraci ¢i aspiraci potravy donej. Novorozenci vsak mohou diky odlisnym

anatomickym pomérum (vyssi postaveni hrtanu) polykat a dychat soucasné* (Ondrova,

Florianova, 2013, s. 148). Hltan se také podili na fonaci.

Nazofarynx (nosohltan) - jenosni ¢ast hitanu. Usti sem Eustachova
trubice, ktera spojuje nosohltan se sttedouSim. Pfi polknuti se Usti
roz§ifuje a tim dochazi k ventilaci stfedousi.

Orofarynx - tstni ¢ast hltanu méfi asi6 cm, vzadni casti jde
0 pokracovani nosohltanu.

Hypofarynx - prostor od horniho okraje epiglottis az po Killiantiv svéra¢
(pocatek jicnu) Vv pfedni stén¢ je hrtanovy vchod, ktery je ohrani¢en
epiglottis. Zobou stran se nachazeji slizniéni vychlipky, které
se pii polknuti rozeviraji a pfechéazeji v jicen (Ondrova, Florianova, 2013

a Tedla, 2009).

Hrtan (larynx)

Hrtan je tvofen kostrou, vazivovymi membranami a hrtanovymi svaly. Hrtan

je vazivovou membranou pfivéSen na jazylku. U novorozenctu je hrtan maly, relativné

siroky a je ulozen vysoko. U dospélého clovéka méfi primémé 5 ¢cm uzen a7 cm

umuzii (Machalova, Gabrielovd, 2013). Zazadkladni funkce hrtanu povazujeme
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dychani, fonaci aochranu dolnich cest dychacich pied aspiraci. Aspiraci zabrafnuje
epiglottis (ptiklopka hrtanova), ktera uzavira dychaci cesty pii polykani (Tedla, 2009).
Jicen

Jicen je svalova trubice, kterd za¢ina nakonci hltanu akoné¢i vyvodem
do zaludku. Jicen je ulozen Vv hrudni duting a je 25-28 cm dlouhy. Slouzi pro transport
potravy do nizsich Casti traviciho traktu (Tedla, 2009). Vchod do jicnu a jeho vyusténi
do Zaludku jsou reflexné ovladany mechanismy, které je pii polknuti sousta otviraji.
,,Jicen délime na cast kréni, hrudni a brisni. Mezi hrudni a brisni casti lezi branice,
kterou jicen prochazi“ (Fryckova, 2013, s. 211).

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

U novorozencl a malych déti jsou vV porovnani s dospélymi rozdilné anatomické
poméry V orofacialni oblasti. Tyto poméry se postupné méni s rustem a piiblizuji se tak

dospé€lému jedinci (Hanzelova, Chmelova, 2009).

Piehled rozdila:

e Ustni dutina a dolni Gelist jsou malé.

e Saci tukové polstarky ve tvafich zabezpecuji dostateCnou stabilitu v prib&hu
sani. V tomto obdobi jeSt¢ neni Celistni kloub dostateéné stabilni, atak
je ptitomnost tukovych polstaikti potiebna, aby se piisani tekutiny vyvinul
pfimétené velky tlak.

e Jazyk jerelativné velky, dotyka se patra a vypliuje téméf celou dutinu Ustni.
Jeho pohyblivost je omezena na piedozadni smér.

e Tvrdé patro je u novorozenct kratké a relativné ploché.

e Eustachova trubice je ulozena horizontalnéji a usti pii hranici s mékkym patrem.

e Jazylka ahrtan jsou lokalizované vys. Hrtanova ptiklopka avchod do hrtanu

se nachazi tésn€ pod kofenem jazyka (Hanzelova, Chmelova, 2009).
2.2 Svaly v orofacialni oblasti

Nasledujici podkapitola je zaméfena na svaly v orofacialni oblasti. Pozornost
je vénovana hlavné tém svalim, jez se ucastni polykaciho aktu. Svaly jsou

pojmenovany latinskym nazvem, pokud se pouziva Cesky nazev je napsdn v zavorce.
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VL.

VII.

Piehled svalstva v orofacialni oblasti podle Moralese (2006):

Mimické svalstvo

a) Svalstvo v oblasti lebe¢ni klenby
b) Svalstvo v oblasti o¢ni §térbiny
¢) Svalstvo v oblasti nosu

d) Svalstvo v oblasti tstniho otvoru
Zvykaci svaly

Svalstvo jazylky

a) Nadjazylkové svaly

b) Podjazylkové svaly

Svalstvo jazyka

a) Vnitini svaly jazyka

b) Vngjsi svaly jazyka

Svalstvo mékkého patra

Svalstvo hltanu

a) Vngjsi svalstvo hltanu

b) Vnitini svalstvo hltanu

Svalstvo pro pohyb hlavy

a) Rotacni svalstvo

b) Flexni svalstvo

c) Lateroflexni svalstvo

d) Extenzivni svalstvo

Pro pfijem potravy jsou z mimickych svali vyuzivany svaly Vv oblasti ustniho

m. buccinator (sval tvafovy) aplatysma (Morales, 2006). Musculus buccinator
ptitlauje tvare Kk zubim atim zabezpeCuje, aby potrava neklesla do ustni ptedsing.
Rozsituje Gstni §térbinu pii smichu nebo placi. Platysma je pomocny sval pfi otevirani
celisti (Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).
Na zpracovani potravy se podileji vSechny zvykaci svaly, které se upinaji
na mandibulu a tim pohybuji s dolni Celisti a fidi uzavirani Celisti (Malinsky, Malinska,
Michalikové, 2005).
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Pii pfijmu potravy je dilezity tzv. tvafovy mechanismus, svalovy fetézec,
na kterém spolupracuji tfi svaly: m. orbicularis oris (kruhovy sval Gstni), m. buccinator
(sval tvafovy), m. constrictor pharyngis superior (horni sval hltanu). ,, Vsechny tri svaly
pokazdé vzdjemné spolupracuji. Prisani ditéte se musi vidkna m. orbicularis oris
prizpiisobit tvaru prsni bradavky matky, popripade dudliku. Kontrakcni sila se zvétsuje
podle odporu, ktery tyto prvky kladou. Napéti ve sval m. buccinator se zvétsuje, lice
se priblizuji do stredové linie a zvysuje Se intraordlni negativni tlak* (Morales, 2006,
s. 36). Pii zvykani je zapotiebi napéti v celém svalovém fetézci. Tvafovy mechanismus
ma také velky vyznam pfipolykani. Odpovidd za sevieni rtl a zajiStuje spravné
posouvani sousta v ustni dutin¢ (Morales, 2006).

Svaly nadjazylkové apodjazylkové fidi ptredev§im pohyby a fixaci jazylky.
Na prvni fazi polykani se vyznamné podili m. mylohyoideus (jazylkocelistni sval), ktery
tvoii dno ustni dutiny a tlaci jazyk siln¢ proti patru. Na otevieni ¢elistniho uhlu pracuje
m.geniohyoideus. Z podjazylkovych svali je dilezity ptedev§im m. thyrohyoideus,
ktery zveda hrtan (Morales, 2006).

Jazykové svaly zajistuji pohyby jazyka, které jsou nedilnou soucésti procesu
zpracovani potravy. Musculus longitudinalis superior zveda hrot jazyka dozadu
a nahoru, m. longitudinalis inferior zkracuje jazyk azveda hrot dozadu a nahoru,
m. transversus linguae jazyk zuzuje, m. geniohyoideus tahne kofen jazyka dopiedu
a ptitahuje jazyk kspodiné tstni, m. hyoglossus vtahuje jazyk dozadu a dolu,
m. palatoglossus tahne jazyk dozadu a do stran, m. styloglossus tahne jazyk dozadu
a vzhtru (Morales, 2006).

Pii fyziologickém polykani ma svoji dulezitou funkci mekké patro a jeho
pohyby, které zajistuji svaly: m. tensor veli palatini, ktery napind azveda patro,
m. levator veli palatini posouva patro dozadu anahoru, ¢imz Se uzavira nosohltan,
m. uvulae, ktery zkracuje ¢ipek a posouva ho dozadu, m. palatoglossus zdviha koifen
jazyka a tim zuzuje hltanovou uzinu, m. palatopharyngeus patii mezi zdvihace hltanu
(Morales, 2006).

Dalsi dulezitou roli hraji i svaly hltanu: m. constrictor pharyngis superior slouzi
jako uzavér nosohltanu pfi polykani, m. constrictor pharyngis medius pracuje jako

hltanovy zveda¢, m. constrictor pharyngis inferior dolni hltanovy svérac,
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m. stylopharyngeus zuzuje a zveda horni ¢ast hltanu, m. palatopharyngeus zveda hltan

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

2.3 Nervovy systém orofacialni oblasti

Organy hlavy akrku jsou inervovany hlavovymi nervy. Téchto nerva

je 12 a oznacuji se fimskymi ¢islicemi. Jedna se 0 nervy:

l.

Il.
1.
V.
V.
VI.
VIL.
VIIIL.
IX.
X.
XI.
XIl.

Nervus olfactorius - nerv ¢ichovy

Nervus opticus - nerv zrakovy

Nervus oculomotorius - nerv okohybny

Nervus trochlearis - nerv kladkovy

Nervus trigeminus - nerv trojklanny

Nervus abducens - nerv odtahujici

Nervus facialis - nerv licni

Nervus vestibulocochlearis - nerv sluchové-rovnovazny
Nervus glossopharyngeus - nerv jazykohltanovy
Nervus vagus - nerv bludny (bloudivy)

Nervus accessorius - nerv piridatny

Nervus hypoglossus - nerv podjazykovy

(Malinsky, Malinska, Michalikova, 2005).

Na aktu polykani se podili Sest hlavovych nervi: V, VII, IX; X, XI, XII.

Nésledujici  popis

téchto nervii je zpracovany podle autorek Dobias (2014)

a Kaulfussova (2007).

e n. trigeminus - senzoricky inervuje ¢iti v oblic¢eji, zubd, dasni a sliznici

nosu austni dutiny. Motoricky inervuje Zvykaci svaly, je zodpovédny

za pohyby Celisti, m¢kké patro, ahrtan. Vegetativné inervuje slinné

zlazy;

e n. facialis - senzoricky inervuje chut’ v prvnich dvou tfetinach jazyka.

Motoricky inervuje vSechny mimické svaly, svalstvo spodni a zadni ¢asti

jazyka. Vegetativn¢ inervuje slinné zlazy;

e n. glossopharyngeus - senzoricky inervuje hltan, sliznici mékkého patra

a kofen jazyka. Motoricky inervuje svalstvo hltanu a stimuluje sekreci

slinéni;

e n.vagus - senzoricky inervuje sliznici hltanu a hrtanu, epiglottis, srdce,

travici trubici, zaludek a ledviny. Motoricky inervuje srdce, svalstvo
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mékkého patra, uvulu, hrtan, hltan, jicen a prudusnice. Vegetativné
zabezpecuje davivy reflex;

e . accessorius - doprovazi faryngalni vétev bloudivého nervu az k uvule,
motoricky inervuje trapézovy sval a m. Sternocleido mastoideus (zdviha¢
hlavy, patii mezi svalstvo pro pohyb hlavy);

e n. hypoglossus - motoricky inervuje svalstvo jazyka a svaly jazylky;
2.3.1 Oralni reflexy

., Reflex  je funkcni  jednotkou nervové soustavy. Je to zdkonitd odpoved
organismu na drdzdéni cidel, zprostiedkovavana nervstvem* (Trojan, Votava, 2005,
s. 13).

Udéti vraném veéku se pii psychomotorickém opozdéni pozoruji také
nepfitomné nebo naopak dlouhotrvajici oralni reflexy, jejich pfitomnost a sila
je dalezitym ukazatelem neurologického vyvinu a funkce (Fabianova, 2014).

Oralni reflexy se déli na adaptivni a ochranné. Oralni reflexy - adaptivni jsou
dulezité pro piijem potravy. Oralni reflexy - ochranné slouzi k ochrané dychacich cest
a jicnu béhem jidla. Mezi ochranné reflexy patii kaslaci reflex a davivy reflex, jehoz
spoust'ové misto je zprvu na stiedu jazyka a postupné se presouva na kofen, v sedmém

mésici oslabuje (Uhrova, online).

Adaptivni reflexy:

e hledaci reflex - je pfitomen od 32. tydne prenatalniho Zivota zesiluje
kolem terminu porodu amizi okolo 3. az4. mésice, nejpozdé&ji
do 6. mésice (Uhrova, online, a Vacuska, 2007);

o saci reflex - ,, Vyzivu v kojeneckém véku zajistuje saci reflex (Pfeiffer,
2005). O schopnosti ditéte sat se piesvéd¢ime vlozenim jeho pésticky
do jeho ust. Nasledné sledujeme pohyby celisti a u¢i pii polykani. Saci
reflex je vybavny do 6. mésice (Fendrychova, Vacuska, 2007);

e hledaci reflex jazyka - je vybavny od 28. tydne po cely zivot, vyvolame
ho taktilni stimulaci lateralniho okraje jazyka;

e polykaci reflex - vybavny po cely Zivot;

e fazicky kousaci reflex - je ptitomen od 28. tydne a mizi kolem
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3. az 5. mésice, Unekterych forem détské mozkové obrny pietrvava
po cely Zivot;
o [abidalni reflex - poklepem na stérbinu mezi rty vyvolame naSpuleni rta,

vybavny do roka (Fabianova, 2014);
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3 Fyziologie polykani a sani

Nezbytné je také seznameni S fyziologii sani a polykani. Informace 0 spravné
fyziologii zminénych ¢innosti jsou velmi zasadni pfii korekci poruch téchto funkci.
Dulezité je také zminit rozdily mezi anatomii hltanu a hrtanu v détském véku a s tim
spojené odchylky ve fyziologii polykéani u déti a dospélych.

V prvnim roce zivota predstavuje sani fyziologicky zpiisob vyzivy. P0 narozeni
Vv prvnich mésicich zivota je sani reflexni, vybavné byva do Sesti mésici. Saci reflex lze
vybavit stimulaci intraoraln¢ dudlikem ¢i rukou. Poté uz je sani fizeno vuli. Dal§im
reflexem spojenym S ptijmem potravy je reflex hledaci. Tento reflex je vybavny
pfi stimulaci dolni poloviny obli¢eje. Dité nataci hlavu, Kterd ma piiblizit stimul

k ustim. Hledaci reflex taktéz vyhasina po Sestém mésici (Komarek, Zumrova, 2008).
3.1 Fyziologie sani

Schopnost sani se vyviji jiz V prenatalnim obdobi. Dité je schopno sat
uz Ve tietim mésici antenatalniho Zivota. To je mozné i pozorovat. Pokud se plodu
podafi vlozit palec do Gst je vyvolana reakce sani. To je zpusobeno tim, Ze jiz ve tietim
meésici je nervosvalovy systém do ur¢itého stupné vyvinut. Jedna se 0 prvni svalova
vieténka akoncové nervosvalové ploténky motorického nervu, které se vyviji
ve svalech obliceje a dychacich cest. To souvisi S mechanismy sani, polykéani a dychani,

jez jsou pottebné pro pieziti novorozence (Morales, 2006).
3.1.1 Mechanismus sani z prsu

Celist je mirné pooteviend, prsni bradavka je v ustech ditéte. Rty se formuji
do tvaru pismene C a prisavaji se na prsni dvorec, ¢imz uzaviraji Ustni otvor. Zvysuje
se napéti ve svalech m. orbicularis oris a m. buccinatores. Jazyk je pod bradavkou
a vysouva se dopiedu a ven. Poté jazyk tahne bradavku smérem dozadu a nahoru, tim
ptitla¢i bradavku natvrdé patro. To spolu s aktivitou tvafového mechanismu vytvoii
Vv ustech podtlak, ktery vyvola sani. Jazyk pak vytlacené mléko posouvéd dozadu a dolit
do hltanu (Morales, 2006).
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3.1.2 Mechanismus sani z lahve

Celist je mirné pooteviend, dudlik od lahve s mlékem se nachéazi v Gstech. Rty
jsou formovany do pismene O, sviraji kréek dudliku a tim uzaviraji Gstni dutinu. Spicka
dudliku by se méla nachazet naptechodu mezi mékkym atvrdym patrem. Celist
se zdviha a dudlik je stlatovan alveolami seshora ajazykem zezdola. To tlaci ¢ast

obsahu dudliku do ust. Jazyk mléko posouva dozadu a dolt do hltanu (Morales, 2006).
3.2  Fyziologie polykani

K polykani neboli deglutaci je zapotiebi piesna koordinace mnoha svald. Tyto
déje jsou fizeny z polykaciho centra, které je umisténo blizko jader IX a X hlavového
nervu. Polykani se déli podle mista, kde Senachdzi sousto, naustni, hltanovou

a jicnovou fazi (Trojan, 1996).

Prubéh polykani

Ptijata potrava je zvykanim rozmélnéna a pohyby jazyka smichana se slinami.
Vytvorené sousto (bolus) jejazykem posouvano do hltanu. VSe je ovladané wvili,
nasledné reakce jsou reflexni anelze jefidit. Dotyk sousta nakofenu jazyka
a mechanoreceptord na konci meékkého patra vyvola polykaci reflex (Trojan, 1996). Tim
se reflexné uzavira nosni dutina, je zastaveno dychani. Dychaci cesty Se uzaviou
hrtanovou zéklopkou a otevira se jicnovy svérac. Peristaltické viny dopravi jicnem

bolus az do zaludku (Silbernagl, 2004).
3.2.1 Fyziologie polykani v détském véku

Specifické anatomické uspotfadani orofacidlni oblasti U novorozenci umoziuje
soubézn¢ dychani, sani a polykéni. Kombinace velkého jazyka v malé ustni dutiné
avysoké postaveni hrtanu s epiglottis, ktera se dotyka mekkého patra a vycniva
do nosohltanu, umoznuje novorozenci dychat pfes nos asoucasné polykat. Jedna
se 0 nejjednodussi a nejefektivnéjsi zptisob dychani. Pii dychani pies tsta je totiz
potiebné vyvinout velkou svalovou silu naoddéleni jazyka od patra, oteviit usta
audrzet toto postaveni | béhem nadechu. Zhruba do ¢tvrtého mésice se mekké patro
a hrtanova pftiklopka pfipolykdni nachdzi v tésné blizkosti. Soucasné s vysokym
postavenim hrtanu atésnou blizkosti hrtanové piiklopky akofenu jazyka je tak

zabezpeCend dostate¢na ochrana dychacich organt pied aspiraci potravy. Hrtan
21



se ristem dostava do nizsi pozice, prodluzuje se, za¢ina se zvétSovat a ochrannou funkci
postupné piebiraji zralej$i mechanismy uzavéru hrtanu (Hanzelova, Chmelova, 2009).
Od narozeni az do puberty se méni anatomické uspotadani v orofacialni oblasti.
Tyto strukturdlni zmény piimo ovliviiuji fyziologii polykaciho reflexu. ZakliCové
obdobi ve vyvoji horni ¢asti polykaciho a dychaciho traktu je povaZzovano obdobi mezi
ctvrtym a Sestym meésicem. vV tomto obdobi neuromuskularni vyvoj a zmény v anatomii
umoziuji zménu nosového dychani na ¢astecné dychani pres tsta. Polykani ovliviiuje
rust dolni Celisti acelé tvafe, ato soucasné Sredukovanim tukovych polStarki
zpusobuje zvétSeni prostoru V dutiné ustni a zlepsSuje pohyblivost jazyka vSemi sméry.
Zaroven se zvySuje aktivita licnich svali pfi jidle. Zvétsuji se také hrtanové chrupavky
a dochazi Kk prodluzovani a ristu hrtanu, ktery se postupné vzdaluje od kofene jazyka

(Hanzelova, Chmelova, 2009).
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4 Dysfagie

., Polykani patri Kk jednomu z nejkomplexnéjsich procesii V lidském téle. Je to
slozity pohyb celé rady struktur probihajici ve velmi rychlém sledu. Musi pri nem dojit
ke koordinaci rtu, tvari, celisti, jazyka, mekkého patra, hltanu, hrtanu a jicnu. U kojencii
struktury, ale musi zde jesté dojit K dokonalé souhie mezi sanim, dychanim a polykdanim.
Jakakoli dysfunkce vjednom ztéchto tri komponentii miize ohrozit bezpecnost

a efektivnost celého krmeni “(Roubickova, online).
4.1  Symptomatologie

Dysfagie je porucha polykani, kterA muze spocivat V poruSe polykani slin,
tekutin, tuhé stravy rizné konzistence, nebo 1ékd. Dysfagie mize vzniknout naruSenim
mechaniky polykaciho aktu, pfi neurologickych a gastrologickych problémech. Délime
ji podle mista, kde dochazi k poruse na orofaryngedlni, kdyz je problém Vv ustni dutiné
nebo hltanu a ezofagedlini, kdyz je problém Vv jicnu. Dysfagie mize vést Kk aspiraci,
dehydrataci ¢i podvyzivé (Tedla, 2009).

RozliSujeme:

e odynofagii - neboli bolestivé polykani je podminéno zanéty, nadory nebo cizimi
télesy. Bolest je stupnovana polykanim;

e mechanickou dysfagii - ta je vyjadiena vaznutim sousta. Pfi¢iny mohou byt
neurogenni, myogenni a obstruk¢ni, je provazena fihanim, davenim, regurgitaci,
zvracenim;

o neuromuskuldrni dysfagii (Klozar, 2005).

Dalsi pojmy souvisejici s problematikou dysfagie:

afagie - jedna se 0 nemoznost polknout sliny nebo jakoukoliv potravu;
aspirace - jedna se 0 vdechnuti stravy nebo tekutiny do dychacich cest;
penetrace - proniknuti stravy nad hlasivky;

drooling - neschopnost udrzet potravu, tekutiny v duting ustni;

reflux - zpétny tok tekutiny;
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leaking - porucha kontroly nad soustem. Kvuli snizené oralni mobilit¢ nebo
deficitu senzorické zpétné vazby;

globus hystericus - stav, piikterém ma pacient neustale nebo pii stresovych
situacich pocit ciziho télesa v krku bez polykacich potizi a jakékoliv zjistitelné

morfologické pticiny (Kaulfussova 2007, Kejklickova 2011, Tedla, 2009).

Ptiznaky dysfagie:

e neschopnost polknout;

e potize s kontrolou jidla v ustech, vypadéavani jidla z Gst;

e zbytky potravy v tstech po polknuti, nutnost zapijet tuzsi sousta;

e prodlouzena doba stravovani;

e neschopnost piijimat n¢které typy konzistence stravy;

e Dbolestivé polykani;

e pocit uvizlého sousta v krku;

e nezvladnuti slinotoku;

e kaSel aZ daveni pfed polknutim, béhem jidla nebo po jidle, zvraceni, navrat jidla
zpét do hltanu, ust nebo nosu;

e zvySeny tlak na hrudniku po jidle nebo chraptivy, ,,vlhky* hlas, ptipadné zaliti
oCi slzami;

e Ubytek na vaze;

e zapal plic;

e U kojenct pii poruSe koordinace saciho vzorce se ptidavaji apnoické pauzy
(zastava  dechu), desaturace  (nedostatetné nasyceni krve  kyslikem),
promodravani, zpomalena tepova frekvence, zrychleni dechu (Roubickova,

online).

Dalsi ptiznaky dysfagie uvadi Cervenkova (3/2015). Jedn4 se 0 mnohonasobné
polykani, opakujici se respiraéni onemocnéni, hlasité dychani a vlhké elementy, hlasité
polykani.

Druhy poruch polykani u kojencti dle Cervenkové (3/2015). Opozdény polykaci
reflex, aspirace v pribéhu polykani, dyskoordinace sani polykani a dychani, kratké sani,

dysorganizované sani, mala vydrZ pfi sani.
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4.2  Etiologie

Pfi¢iny dysfagie jsou velmi rtznorodé. Mize se jednat 0 vyvojové anomalie
V anatomii orofacialni oblasti, onemocnéni slinnych zlaz, posttraumatické a pooperacni
deformace, obrny svalstva, zmény na kréni pateti, zanétliva, neurologicka onemocnéni
a onkologicka onemocnéni Vv oblasti hlavy akrku, psychosomatickd onemocnéni,
vedlejsi ucinky medikamentdzni 1é¢by. Dysfagie byva casto spojena s dysartrii
(Kejklickova, 2011).
Dé¢leni pficin dysfagie s ohledem na pfitomnost organického podkladu dle Neubauera
a Neubauerové (2011):

Psychogenné podminéné dysfagie:

- bez primarni organické pficiny, doprovazejici psychdzy, neurdzy, fobické

stavy.

Organicky podminéné dysfagie:

- neurogenné ¢i strukturdlné podminéné dysfagie
o strukturdlné¢ podminéné dysfagie- stavy po operacich a traumatech
orofacialni oblasti
o neurogenné podminéné dysfagie
= stavy po cévnich mozkovych onemocnénich;
= stavy po traumatech centralni nervové soustavy;
= stavy po traumatech inervace orofacialni oblasti;

* degenerativni a zanétlivd onemocnéni centralni nervové soustavy;
Dalsi déleni pficin dysfagie dle Kaulfussové (2007):

Nadorova a zanétlivd onemocnéni

- zanét sliznice dutiny Ustni (stomatitida), zanét krénich mandli (tonzilitida),
zéanét hltanu (faryngitida);

- nadorova onemocnéni zhoubného i nezhoubného typu Vv orofacialni oblasti;

Neurologicka a kardiovaskularni onemocnéni

- ischemicka choroba srdec¢ni, amyotroficka lateralni skler6za, roztrousena

skler6za, Parkinsonova nemoc;
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- cévni mozkova piithoda, neurosvalovd onemocnéni, cerebralni parézy,

nadory, bulbarni ochrnuti, obrny mozkovych nervi;

Onemocnéni jicnu

- reflexni onemocnéni, achalazie

Jind onemocnéni

- psychosomatickd onemocnéni, vedlejsi u¢inky medikamentdzni 1é¢by,. ..
4.2.1 Etiologie poruch polykani u déti

Stejné jako v dospélosti mohou mit poruchy polykani v détském véku mnoho
riznych pfic¢in, nejcastéj$i jsou neurologické poruchy, vrozené vyvojové vady,
chronické nemoci, gastrointestindlni respiraéni nebo psychické choroby. Spravné
polykani akrmeni je mozné jen pfidostate¢né neurologické zralosti novorozence
a spravné funkci vice fyziologickych systémi (Hanzelova, Chmelova 2009). Pfi¢inou
muze byt také nizka porodni vaha, strukturdlni abnormality, medikace zpusobujici
letargii nebo snizeny apetit, senzorické deficity ale i problém V interakci rodi¢-dité

(Cervenkova, 3/2015).

Mrwe

4.2.1.1  Nejcastéjsi priciny dysfagie u kojencii

Hanzelova a Chmelova (2009) uvadégji tii nejcastéjsi pti€iny poruch polykani
u kojenci, jsou to: predCasné narozené déti, détska mozkova obrna a gastroezofagealni
reflux. i ptesto, ze jsou ty to pfi¢iny zavazné, neni cilem této prace seznameni S nimi,

proto nasleduje pouze jejich kratké predstaveni se zamétenim na poruchy polykani.

PiedCasné narozené déti

Pfijem potravy u pred¢asné narozenych déti ztéZuje piitomnost apnoe a bradykardie,
které se objevuji v dob€ krmeni hlavné u déti narozenych pied tficatym patym tydnem.
Krmeni je ¢asto pferusované navaly nadecht. S postupnym dozravanim se zvysuje i Cas
spole¢ného dychani a krmeni soucasné. U ptedCasné narozenych déti jsou soucasné

pfitomné abnormalni pohyby jazyka S nedostatecnymi peristaltickymi pohyby jicnu.
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Détskd mozkova obrna

Jedna se onejcetnéjSi neurovyvojové onemocnéni vzniklé na podkladé
poskozeni mozkové tkan€. Postihuje pohybovy systém, sestupna nervova vlakna z Sedé
kiry ovladajici motoriku amnohdy je spojeno s poruchami smysli, vjemi
a kognitivnich funkei (Kraus, 2005).

U déti s détskou mozkovou obrnou je dysfagie zptisobena piedev§im zhorsenymi
motorickymi funkcemi, deformaci patefe akoncetin, opozdénym vyprazdinovanim
zaludku, gastroezofagedlnim refluxem, mentalni retardaci, zhorSenou ustni hygienou
(Hanzelova, Chmelova 2009).

Vyziva novorozence S détskou mozkovou obrnou je velmi komplikovana, proto
je dulezit¢ co nejdiive urcit ovliviujici faktory dysfagie aco nejdiive zadit
s rehabilitaci, abychom piedesli podvyzivé a zhorSeni kvality Zivota. Nejcastéjsi
pri¢inou smrti u déti s détskou mozkovou obrnou jsou chronické respiracni infekce,
které vznikaji disledkem poruchy polykéani. Klenkova (2006) také poukazuje na uzkou
souvislost mezi abnormalnim polykanim azvySenym slinotokem. U déti je Casto
nedokonaly retni uzavér a nedokazou drzet zuby a rty u sebe, sliny pak vytékaji z ust

(Hanzelova, Chmelova, 2009).

Gastroezofagealni reflux

Za gastroezofagealni reflux Se oznacuje navrat zalude¢niho obsahu do jicnu,
jeho wvyskyt je dasty. V ptipadé, zev dusledku refluxu dojde Kk vyvoji obtizi,
¢i klinickych zmén na sliznici jicnit hovotime, jiZz 0 gastroezofagealni refluxni chorobé

(Zelenik, Kominek, Urban, 2009).

Gastroezofagealni reflux je Castou pii¢innou dysfagie. Polykani je nejvétSim
stimulantem pro zahajeni peristaltiky, ktera je v dob€ spanku omezena. Ke komplikacim
refluxu patii: refluxni ezofagitida, vznik Barrettova jicnu, tracheobronchidlni aspirace
a ezofagealni striktury - zazeni (Hanzelova, Chmelova 2009).

U kojenct n¢kdy neni prokazany jasny neurologicky, nebo jiny zdravotni nalez,
ale i tak maji problémy s kojenim. To mtize byt zptisobeno pouze lehkou nevyzralosti
orofacialni senzomotoriky. U téchto déti je doporucena leh¢i forma piti, kterou je sani
z lahve se savickou s vétsim otvorem. Dal$i problémy s piijmem potravy se ale mohou

objevit znovu a to pfi ptechodu na tuzsi stravu, kdy dité neumi Zvykat, vét§imi kousky
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se davi, zvraci, odmita jidlo, ¢i se dozaduje pouze jednoho typu jidla. Velmi casto
zUstavaji déti nepfiméfen¢ dlouho na mixované stravé. Tyto projevy se mohou obcas
objevovat také u déti kojenych (Roubickova, online).

Podobné problémy mivaji také déti, jejichz polykaci funkce jsou neporuSené,
ale byly dlouhou dobu zivené napiiklad nasogastrickou sondou. Je mozné se s témito

projevy setkat také u déti s vétsim gastroezofagealnim reflexem (Roubickova, online).
4.3 Epidemiologie

Poruchy polykéni mohou vzniknout Vv pribéhu celého Zivota. Nejvice pacientl
je ve véku nad 60 let. Kejklickova (2011) uvadi, ze az45 % osob nad 75 let trpi
poruchami polykani. (Kejklickova, 2011). Na druhém misté S ¢etnosti poruch polykani
jsou zastoupeny déti S vrozenym neurologickym postizenim. Podle statistik svétové
zdravotnické organizace trpi asi5 % populace néjakou formou dysfagickych obtizi
(Roubickova, online). Pétadvacet az pétaétyticet procent typicky se vyvijejicich déti ma
problémy S piijmem potravy a polykanim. U déti s vyvojovymi poruchami je ¢etnost
30-80 %. Cetnost vyskytu dysfagie Vkojeneckém véku stoupa predeviim diky
uspéchiim neonatologickych center pfizachraiiovani pred¢asné narozenych déti

s nizkou porodni vahou (Cervenkova, 3/2015).
4.4 Diagnostika

Dysfagie mize byt zpusobena funkéni nebo strukturalni abnormalitou v oblasti
ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu, poptipad¢ i zaludku. Proto je v ramci diagnostiky
po zakladnim klinickém vySetfeni potiebné vysetfit 1 kazdou z téchto oblasti. Je také
nutné neopomenout mozek a nervovy systém (Tedla, Gross, 2009).

Diagnostiku poruchy polykani provadi l€karsky tym, ktery urcuje i diagnézu
(Kejklickova, 2001). Spole¢né s lékaiskym tymem Se diagnostiky ucastni i klinicky
logoped, ktery se podili nastanoveni rehabilitani strategie. Diagnostika umoziuje
objasnéni vzniku poruchy a stanoveni jejiho typu a nasledné zacileni vhodné terapie
(Neubauer, Neubauerova 2001).

MUDr. Cerny (2012) uvadi dysfagiologicky tym, ktery by se mél podilet
na diagnostice a terapii poruch polykani, v ném by mél byt zastoupen: klinicky logoped,
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otorinolaryngolog zdravotni sestra, nutri¢ni specialista/ dietolog, dale pak neurolog,

radiolog, gastroenterolog a piipadn¢ i dalsi odbornosti.
4.4.1 Zakladni Kklinické vySetFeni

Jako zékladni klinické vySetfeni Tedla a Gross (2009) oznacuji: anamnézu,
vySetieni oralni motoriky a vySetfeni oralni kontroly a polykani. VySetfeni mé probihat
Vv klidu. Pacient musi byt pfi vySetfeni pii védomi, schopny samostatné vzpiimené sed¢t,
nesmi byt pod vlivem myorelaxacné ptisobicich 1€ka. Zakladni klinické vySetfeni spolu
se screeningem poruchy polykani je prvnim vySetfenim pacienta S poruchou polykani.
Soucasti zakladniho vySetfeni je také vySetieni ORL se zaméfenim na Gstni dutinu,
hltan, hrtan akrk. Vysledky zakladniho klinického vySetfeni rozhoduji 0 piipadném
dal$im vySetfeni.

Anamnéza — jejim cilem je ziskani informaci O pfiznacich, dob& trvani
a charakteru problému. Je tfeba zjistit zpisob pfijimani potravy v minulosti a zjistuji
se i choroby a stavy spojené s vy$Sim rizikem poruch polykani. Sleduji se také rozdily
vV hmotnosti pacienta. Dulezité jsou rovnéz udaje souvisejici s poruchami tvorby hlasu,
poruchami fatickych funkeci, dysartrii, abnormalnim kaslem, pfipadné zmény hlasu
po polknuti.

VySetfeni ordlni motoriky

Vysetfeni oralni motoriky ma byt pfizptisobeno problému s polykanim, sleduje se:

e symetrie tvafe v pohybu i v klidu;

e uzdvér rti pii polykani- pomoci nafouknuti tvari, pfioslabeném zavéru
je mozné pozorovat unik vzduchu;

e otevieni Ust sleduje rozsah pohybt v kloubu dolni ¢elisti, zuby, tonus jazyka
a jeho samovolné pohyby Vv klidném stavu;

e motorika jazyka- posuzuje se zda neni atroficky, nebo zda neni piitomna
jednostranna slabost. Sila jazyka se vySetii tlacenim hrotu jazyka proti
Spatli. Dale se vySettuje tlak jazyka oproti Spatli ze strany. Rozsah pohybi
jazyka je také mozno posoudit vyplazenim jazyka smérem k nosu a k obéma
koutktiim;

o také se sleduje stav ustni sliznice a zvladani slinotoku;
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e vySetifeni mékkého patra, jeho schopnost zvednout se asymetrie tohoto
pohybu;

e citlivost tvafe- pii zavienych o€ich se zlehka dotykame rta tvaii a brady;

e citlivost jazyka- piizavienych o€ich selehce dotykame jazyka pomoci

Spatle na kazdé strané a hrotu jazyka;

Vysetreni oralné motorické kontroly u kojence.

Dle Cervenkové (3/2015) je duleZité se pii vySetfeni zaméfit a zhodnotit.
Orofacialni hypotonii/hypertonii, retrakci (stazeni) jazyka, protruzi (vysunuti dopiedu)
jazyka, excesivni elevaci (nadmérné vystoupnuti) jazyka, chybéjici centralni zlabek
Vv jazyku. Nedostatek spontanniho otevirani rtii, slabé sani, nadmérny pohyb Ccelisti,
nedostateCny retni uzavér, nedostate¢na kontrola tvafi, problém S iniciaci sani,

nedostate¢ny pohyb patra.

VySetieni oralni kontroly a polykani

Neprimé posouzeni ordlni kontroly a polykdani - schopnost kontroly bolusu
se muze nepiimo zjistit pomoci lizadtka ve tvaru kulicky umisténém V Gstni dutiné.
Tyc¢inka lizatka slouzi jako vizualni kontrola pohybu tstni dutiny.

Podani bolusu potravy - test se vykonava ve vzpiimené poloze vsedé, pacient
musi byt bdély, vySetiuje Se polykani bolusu riizné konzistence, polknuti tekutin

Test polknuti sousta vody - muze orientatné prokazat moznou aspiraci.
Byl vyvinut pro pacienty s nahlou mozkovou piihodou. Pacientovi se poda maly dousek
vody. Test je povazovan za pozitivni pii pfitomnosti alespoii dvou ze Sesti sledovanych
ptiznakt (kasel po polknuti, zména hlasu po polknuti, davivy reflex, dysfonie, dysartrie,
abnormalni volni kasel). V pfipadé, Ze nejsou prokazané patologie, je mozné piejit

na hustsi konzistenci typu puding a nasledné tuhych latek.
4.4.2 Specializované vysetieni polykaciho aktu

Bunova a Tedla (2009) mezi specializované vySetieni polykaciho aktu tadi:
Videofluroskopii (VFSS), Videoendoskopii (FEES), Videoendoskopické vySetfeni
polykaciho aktu s vysetfenim citlivosti (FEESST), Transnazalni ezofagoskopii. Prvni

dvé z téchto vysetteni jsou indikovana pti podezieni na aspiraci.
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Videofluroskopie - jedna se oradiologické vySetieni prubéhu polykani,

pii kterém se zachycuje radiologicky videozaznam polknuti. Sleduje se dynamicky
proces polknuti, pfi kterém se pacientovi da sousto ur¢itého mnozstvi potravy rtzné
konzistence spolu s rentgenovou kontrastni latkou. VFFS je diagnosticka i terapeuticka
metoda. Diagnostika se zamétuje na identifikaci poruchy polykani. Terapie nasleduje
po diagnostice. Testuji Se nejvhodnéjsi konzistence a objem jidla, posturalni techniky

a kompenzacni strategie zaméiené na optimalizaci polykani.

Videoendoskopie - jedna se o funkéni vySetfeni polykani. Pfitomto vySetfeni
se pfes nos anosohltan doustni casti hltanu nad epiglottis zavadi flexibilni
videoendoskop. Sleduji se anatomické poméry Vv nosni dutin€, hltanu, hrtanu. Sleduje
se funkce jednotlivych organti pfi polknuti ,,na sucho* ¢i pti fonaci. Nasleduje polknuti
rizného mnozstvi atypu potravy nabarvené potravinaiskou barvou pro lepsi vizualni
kontrolu pfii vySetfeni. Stejné jako VFFS i1 FEES ma terapeuticky vyznam, protoze
pomaha urcit vhodné kompenzacni techniky.

Videoendoskopické vySetteni polykaciho aktu S vySetfenim citlivosti - FEESST

je vySetieni polykani, které hodnoti transport sousta, hrtanové reflexy a ochranu dolnich
dychacich cest. VySetieni se provadi tak, ze se tlakem vzduchu urcité intenzity podrazdi
sliznice okolo hlasivkovych ftas, ¢imZz sevyvola abdukce hlasivek. Vyvolani
laryngalniho reflexu, ktery je dilezitym ochrannym mechanismem pied aspiraci,
poskytuje dilezit¢é informace naposouzeni bezpecnosti deglutinace. VySetfeni
se provadi pfed FEES, nad jehoZz ramec zjiStuje pfitomnost a stupenn senzorické
poruchy. Test se vykonava pomoci zatizeni pfipojeného na videoendoskop pouzivany
pii FEES. Toto zafizeni generuje narazy vzduchu apomoci flexibilniho endoskopu

je ptivadi do vysetfované oblasti.

Transnazalni ezofagoskopie

Transnazalni ezofagoskopie je pomérné nova diagnostickd metoda vhodna
pro screeningové vySetfeni jicnu. Vyuziva se jako alternativa rigidni ezofagoskopie
v celkové anestézii nebo flexibilni endoskopie V neuroleptanalgézii. VySetfeni
se provadi nalacno Vv lokalni anestézii, kdy seendoskop =zavadi do oblasti

orohypofaryngu.
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4.4.3 DalSi vySetifovaci metody
Vanatka a kol. (2009) uvadé;ji dalsi vySetfovaci metody:

Radiologické vySetfovaci metody

e Rentgenové metody (nativni rentgenové snimky, faryngoezofagografie)

e (T vysSetfeni

e MRI vysetieni (MRI-fluroskopie)

e Ultrazvuk- toto vySetieni byva preferovano hlavné u déti, predevsim

pfi diagnostice gastroezofagealniho refluxu

e Scintigrafie - radioizotopové vySetieni, pfi némz se hodnoti rozlozeni

podaného radioizotopu v travici trubici

Gastroenterologické vySetfovaci metody

o (Gastrezofagealni endoskopie

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

e Meéfeni pH jicnu

e Ezofagealni manometrie

Laryngealni elektromyografie

Laryngealni elektromyografie je doplikova vySetfovaci metoda, ktera
se uplatiiuje pii diferencialni diagnostice riznych poruchy hrtanu a poruch hlasu. Tato

metoda je zalozena na snimani elektrickych potenciala ze svalt hrtanu.
4.4.4 Specifika diagnostiky poruch polykani v détském véku

Poruchy polykani mohou byt zplisobené kombinaci motorickych a senzorickych
poruch aporuch chovani. Projevuji se slinénim, nepfiméfenymi zvuky, kaSlem
az dusenim. Pfi pfechodu ditéte na oralni piijem potravy je potiebné sledovat vSechny
odli$nosti naptf.: zmé€na barvy, chovéni, dychani, zména svalového napéti kojence
(Hanzelova, Chmelova 2009).

Diagnostika se provadi nazakladé anamnézy fyzikalniho a instrumentalniho

vySetieni. Poruchu signalizuje pfedevsim neustalé vytékani slin z Gst, pfitomnost zbytka
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potravy v hltanu, zatékani potravy do nosu a aspirace. Standardné se provadi VFSS,
které umoziuje zjistit pravou pfi¢inu poruchy V jednotlivych fazich polykani, nebo
dokaze odhalit pfitomnosti vrozenych vyvojovych vad. VFSS je mozZni realizovat

od atlého véku (Hanzelova, Chmelova 2009).

Specifika pFijimani stravy v prvnim roce Zivota:

0. — 4. mésic - vyhradné kojenim, krmeni z lahve

4. — 6. mésic - zacatek détskych prikrmi- kaSovita strava

6. — 8. mésic - zacatek pouzivani zubi - tuha strava

9. —12. mésic - pouzivani prsti pfi pfijimani potravy

12. — 18. mésic - experimentovani S riznymi chutémi a strukturou jidla

(Hanzelova, Chmelova, 2009).

45 Prognéza

Progndza zavisi na mnoha faktorech ovliviiujicich terapii, jsou to: délka atyp
onemocnéni, v€k pacienta apod. Pokud sejedna o poruchy vrozené vlivem tézs§iho
poskozeni CNS nebo vzniklé v raném détstvi, je nutné stimulovat orofacialni hybnost
a polykani od narozeni. Dostate¢na hybnost svalstva Vv orofacialni oblasti tizce souvisi
I srozvojem mluvené fteCi. Pokud senepodaii dosahnout dostateéné hybnosti
pfisluSnych svalii pfi krmeni, nebude docileno aniadekvatni hybnosti mluvidel

pti rozvoji feci (Kaulfussova, 2007).
4.6  Disledky

Roubickova uvadi, Zze dusledky dysfagie mohou byt velmi véazné, jedna
se 0 nepfibyvani nebo ubytek na vaze, dehydrataci, ¢asté zanéty prudusek a plic, sepse.
pacienta.

Dysfagie u déti muze vést K recidivujicim respiraénim infekcim, podvyzive,
ztraté hmotnosti, dehydrataci a nebezpeénym respiracnim porucham jako je apnoe
s bradykardii. Dé&ti s dysfagii maji vétsi riziko umrti v disledku syndromu néahlého
umrti novorozence a jsou ohrozené hypoxémii (Hanzelova, Chmelova, 2009).

Tedla (2009) nahlizi na dtsledky poruch polykani i z jiného hlediska. Zabyva

se jejimi socioekonomickymi aspekty, protoze poruchy polykani vyrazné ovliviuji Zivot
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pacientd, ktefi se ¢asto dostavaji do socialni izolace, protoze nejsou schopné spolec¢ného
stravovani s rodinou ¢ prateli. Casto se stava, ze pacienti s dysfagii trpi depresemi
z davodu naruseni zab&hnutého zivotniho rytmu. Ekonomicky dopad dysfagie neni
mozné piesné urcit. Je ale ziejmé, Ze financni naroky spojené s 1écbou dysfagického
pacienta nejsou zanedbatelné ato jak pro pacienta ajeho rodinu, tak i pro systém

vetejné¢ho zdravotnictvi.
4.7 VyZiva jedince s dysfagii

Cilem kazdé 1é¢by poruch polykani je navozeni popiipadé obnova peroralniho
pfijmu pfi souCasném udrzeni adekvatni vyZzivy hydratace abezpecného polykani.
Dulezité je zhodnotit, kdy je v hodné pacienta vyzivovat peroralné a kdy je tieba zavést
sondu. Dalsi formou vyzivovani jedince je parentalni vyziva, ktera spociva v podavani
vyzivnych  roztokti pfimo do krevniho fecisté. Tato vyziva je indikovana
pfi nedostate¢ném ptijmu peroralné (Grofova, Satinsky, 2009). Pfi ptijmu stravy muze
pomoci i zména polohy téla a hlavy, naklonéni hlavy doptedu ¢i do strany. Univerzalni
konzistenci stravy je kasovita tid$i hmota. Je nutné dat pozor na casto doporucované,
ale nevhodné snahy 0 splavovani vaznouciho jidla tekutinou, je zde zvySené riziko
vdechnuti tekutiny (Neubauer, 2011). Pfi uréovani zptsobu syceni musime zohlednit
veék ditéte. U kojencti se voli lahve se savickou, U starSich pak radéji 1zicka (Janovecova,

2007).

4.7.1 Faktory ovliviiujici peroralni prijem.

Peroralni pfijem miize byt ovlivnén celou fadou faktord. Jedna se o typ stravy,
jeji konzistenci a dalsi faktory jako je chut’ ¢ich, ztizené otevirani tst porucha kousani,

poruchy pohyblivosti jazyka.
4.7.2 Alternativni zpisoby vyZivy kojence

Jedna se o metody nahrazujici kojeni Vv dobé, Kkdyto neni mozné. Mezi
alternativni metody patfi: krmeni 1Zickou, kapatkem nebo stiikackou, krmeni po prstu
krmeni z kadinky ¢i hrne€ku. Neni vhodné dit¢ dokrmovat z lahve, protoze pozdéjsi
kojeni by mohlo byt neuspé$né. Sani z lahve a prsu maji rozdilnou techniku. Pro dité
je velmi matouci ucit se sat dvéma zpusoby. Jelikoz je sani z lahve snazsi, dité ho brzy

zacne upfednostiiovat.
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Krmeni 1zi¢kou - pfi krmeni 1zi¢kou je nutné dité drzet ve svislé poloze, 1zicku

s mlékem prilozit ke rtiim a vyckat, az zacne dit¢ provadét saci pohyby rty. Potom
1zicku naklonit, aby mohlo mléko ze 1zicky vytéct.

Krmeni kapatkem - dité musi byt ve svislé poloze. Bradu jemn¢ stla¢ime

smérem K hrudniku, poté vkladame kapatko ¢i stiikacku do ust a pomalu vstiikame
mléko, to nesmi do Gst pouze stékat. Dit¢ musi spolupracovat a aktivné tahnout.

Krmeni po prstu - dit¢ je nutné drZzet ve svislé poloze obli¢ejem proti sobé.

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

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

Naklonénou kadinkou se dotkneme jeho rtt, nato dité zareaguje vysunutim jazyka

a jeho stocenim do kornoutku (Kantorova, 2007).

V piipadé, Zze déti v raném vE€ku bez problému jedi, tieba i jinym mechanismem
a stale pribyvaji na vaze, nejsou nijak ndpadné. V dal§im vyvoji pak ale mize nastat
stav, kdy kvili nevhodné formé uzivani oralnich funkci, déti nevydavaji zvuky,
zpracovani potravy se nezlepSuje aditéti ve tfech letech zlstavaji oralni funkce
na vyvojovém stupni novorozence. Témto détem pak zistavaji zbytky potravy v ustech,
maji problémy s nadmérnym slinotokem, nevytvareji retni uzavér. S terapii je potieba
zaCit co nejdfive, nebot ¢im pozdé€ji se zafind S napravou, tim véEtsi problém
je dosahnout tspéchu (Janovcova, 2007).

Syceni pfi pouziti vhodnych pomiicek atechnik, by se mélo co nejvice pfiblizit
fyziologickému vzoru abyt co nejefektivngsi. Je také tfeba naucit rodiCe, jak dité
spravné drzet, aby nedélalo nespravné pohyby, snadnéji pfijimalo potravu a spravné
dychalo. Potrava, ktera je sméfovana ditéti do Gst, musi byt vjeho zorném poli.
Pfi dlouhodobém podavani kaSovité stravy dochazi Kk porucham citi. Pii pfechazeni
Z mixované potravy na pevnou je nutna, aby dité potravu akceptovalo a mé¢lo alespon
castecné vyvinuté kousani. Tekutiny jsou kojencim podavany lahvi se savickou,

od 6. mésice veku je lepsi pouzivat 1zicku (Janovcova, 2007).
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5 Terapie dysfagie

Clovék polkne asidva apal tisickrat zaden aasi padesat az stokrat v noci.
Ve vétsing piipadi se jedna o proces nevédomy. Jakékoliv naruseni polykani do velké
miry ovliviluje zdravotni stav akvalitu zivota. V obdobi poslednich patnacti let
se zaCala rozvijet diagnostika alécba pacientd S poruchou polykani. Vyvinuly
se specialni vySetiovaci alécebné metody a vypracovala se proteticka a rehabilitacni
péce narusené¢ho polykaciho aktu (Tedla, 2009). , U déti s nedostatecné vyvinutymi
primdrnimi _funkcemi mluvidel nelze ocekdvat rozvoj recové komunikace Nejprve je tedy
nutné venovat Se tzv. ustni terapii. Zkvalitnénim orofacidalnich funkci dosdahneme
zlepseni citlivosti v ustni dutiné v oblicejové casti mimickych schopnosti a zkvalitnéni
prijmu potravy ““ (Janovcova, 2007, s. 46).

Vhodna forma terapie Se vzdy pouziva dle mista zplisobu a pfiiny obtizi.
V terapii se vyuZivaji rizné kompenzacni a terapeutické strategie. Dle Tedly (2009)
je terapie mozna n¢kolika zpusoby, ato upravou potravy, rehabilitaci, chirurgickou
1é€bou nebo protetikou. Kolat (2009) zminuje, Ze vyznamnou roli pfi ndpravé motoriky
zaujima i ovliviiovani senzorickych funkci, a také upozoriiuje na vyznam polohovani.
K orofacialni terapii tedy patii mobiliza¢ni techniky ovliviiujici hrudni a kréni patet.

Stimulace orofacialni oblasti se vétSinou provadi pred jidlem nebo logopedickou
(ergoterapeutickou) intervenci. Tato stimulace se vzdy lisi podle terapie, ktera
se provadi, cilem je vzdy dosaZeni aktivity v tstech. Dé&ti S naruSenou oralni hybnosti
maji problémy se slinotokem, nevytvateji retny a zubni uzavér a zlstavaji jim zbytky
potravy Vv ustech (Janovcova, 2007).

Vzhledem k zaméfeni prace a obsahlosti tématu setato kapitola bude blize
vénovat pouze terapiim, které jsou zminované V praktické Casti této prace. Jedna
se predev§im O terapie orofacidlni oblasti. Orofacidlni stimulaci rozumime soubor
technik, které napomahaji ke zlepSovani svalového tonu v obliceji a funkénosti celé
orofacidlni oblasti. Jde predev§im 0 stimulaci mimickych svald a svali dutiny ustni.
Cilem téchto metod je stimulovat a posilit hybnost rtd, jazyka, mékkého patra, hltanu.
., Orofacialni terapie je provadéna fyzioterapeuty, logopedy a ergoterapeuty“ (Kolaf,
20009, s. 320).

36



Vsechny typy terapii jsou velmi obsahlé koncepty, které se Casto zaméiuji
nacelé télo cloveka, proto v nésledujicim textu jsou popsany zdékladni principy

a postupy téchto metod se zaméfenim na problematiku tématu této prace.
5.1 Orofacialni regulacni terapie

Orofacialni regulacni terapii (ORT) vyvinul argentinsky neurolog prof. Castillo
Morales. Jedna se o fyzioterapeutickou reflexni metodiku, ktera se specializuje na oblast
ust a obli¢eje. Cilem této terapie je rozvoj svalového tonu a aktivizaci svalovych skupin
VvV této oblasti (Mlcakova, 2014). Metoda byla pivodné vyuzivana pouze U klientl
s Downovym syndromem, postupné Se vSak zacala vyuzivat iu dalSich diagnoz
se snizenym svalovym napé&tim. Klienti, unichz setato metoda vyuziva, jsou déti
i dospéli s problémy se sanim, zZvykanim a polykanim (Morales, 2006).

Zéakladem terapie je interdisciplinarni  pfistup odbornikii  (neurologa,
fyzioterapeuta, logopeda, foniatra, o¢niho lékate, specidlniho pedagoga a Celistniho
ortopeda). Pfi terapii je samoziejmosti velmi tizka spoluprace s rodi¢i (Morales, 2006).

Terapie vychazi zetii zakladnich oblasti: stavba amechanismus
temporomandibularniho (elistniho) kloubu, kontrola polohy hlavy a ¢elistniho kloubu
a manualni techniky uzivané Vv terapii (MI¢akova, 2014).

Pro zahajeni uCinné terapie se piedpoklada terapeutova znalost anatomie
a mechanismus celistniho kloubu. Pfi terapii je tfeba dosazeni spravného drzeni téla
a hlavy pacienta na tomto ptimo zavisi postaveni jazylky, mandibuly a jazyka. Cilem je,
aby si pacient osvojil aktivni vzpfimeni trupu a hlavy (Morales, 2006).

Orofacialni regulacni terapie pouziva stimulaci riiznych senzorickych systémd.
Pfi jednotlivych cvicenich Se pouzivaji tyto techniky: dotyk, lechtani, tah, tlak. Tyto
techniky stimuluji motorické body Vv obliceji. Jsou to reakéni zony, u kterych 1ze pomoci
taktilnich a proprioreceptivnich stimulaci vyvolat motorické odpovédi svala. Tyto body
jsou nanosu, nosnich kiidlech, vic¢ku, rtech, bradé anaustnim dnu. Pro zesileni
stimulace lze ptidat vSechny typy senzorickych vjemi. Techniky se pfi jednotlivych

cvic¢enich rizné kombinuji (Morales, 2006).
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Stimulace sani podle ORT:

Pfi stimulovani sani se facilituje (zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity)
podle jednotlivych fazi pohybti mechanismu sani. Dité nejprve polozime do vhodné

polohy. V pfipadé, Ze ma terapeut dit¢ nakliné, je nutné mu podepfit hlavu v tylni

oblasti.

e Prstenik a malicek polozime na piedni ¢ast Gstniho dna;

e Palec a prostfednik polozime z boku na tvaie;

e Nejprve prostiednikem tlacime avibrujeme tvaiemi. Tim se aktivuje
mechanismus tvafovych svali;

e Prsty na ustnim dnu tlaci a vibruji smérem nahoru, tim se zaviraji tsta;

e Poté zavedeme posledni ¢lanek ukazovaku doust ditéte. Tla¢ime
kaudalné ventralnim smérem a nasledné prst vytahneme z Ust;

e Cviceni ukonCujeme hlazenim ustniho dna, ¢imz se aktivuje muskulus
mylohyoideus (jazylkoc¢elistni sval), ktery vyvola polknuti;

e Cely postup seopakuje pred krmenim tfikrat az Ctyfikrat (Morales,
2006).

Nécvik polykani

Pro nacvik polykani je vychozi poloha v lehu nazadech s mirné pokréenymi
nohami v kolenou. Terapeut stoji za hlavou pacienta a vykonava flekéni, extencni,
lateralni a rotani pohyby Kk uvolnéni kréniho a S$ijového svalstva. Pfi maximalnim
mozném protazeni Sije vyzve terapeut pacienta, aby polknul. Pokud pacient sam
nepolkne, vyvolame polknuti tim, ze ho polechtdme na ustnim dn¢ S lehkym tlakem
a vibraci v dorzaln¢ - kranialnim sméru. Timto zpisobem je mozné vyvolat polknuti
také U kojencii nebo velmi téZce mentalné postizenych. U malych déti je mozné
podpofit polknuti kapnutim chutné tekutiny na hrot jazyka (Morales, 2006).

V orofacialni regulacni terapii se setkdvame také S riznymi pomickami, které
pomahaji piinacviku polykani, napf. otevieny elasticky aparat, jehoz vlozeni do ust
zvedne jazyk do vyssi polohy atim se zjednodus$i navozeni fyziologického polykani.
Dalsim je ustni desticka, ktera stimuluje postaveni jazyka, poskytuje mu podnét

k rozvijeni funk¢nosti a ovliviiuje i vyvoj Gstni motoriky (Morales, 2006).
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5.2 Bobath koncept

Koncept manzeli Bobathovych neboli neurovyvojova terapie je terapeuticka
rehabilitaéni metoda, ktera je ur¢ena pro osoby s poskozenim CNS. Tato terapie patii
mezi jeden z nejvyuzivangjSich terapeutickych postupt. Tento koncept leze aplikovat
U kojencu starSich déti i dospélych pacientd (Chmelova 2005). ,,Je to Zivy koncept, ktory
sa neustdle meni V dusledku pozorovania reakcii dietata pocas terapie‘ (Fabianovad,
2014, s. 45).

Koncept vychazi z ptredpokladu, ze uréitymi cilenymi formami cviceni lze ziskat
nebo znovu dosdhnout pohyblivosti. Cviceni se skladd ze systematického ptisunu
podnétt, kterého se zpoCatku dosahuje pouze pasivnim pohybem ditéte i tehdy,
kdyz dit¢ samo neprovadi Zadny pohyb, vnima zménu svalového napéti, kontrakce
a souhru jednotlivych svali. Diky témto pocitim Se vytvaii nové struktury (drahy)
v mozku, zajejichz pomoci lze dit¢ uvést do polohy, ze které bude moci aktivné
provadét nové pohyby (Chmelova, 2005).

U Bobath konceptu se nejedna 0 metodu, ktera by nabizela sadu cvikd, ale jde
spiSe o filosofii, pomoci které by mél terapeut nahlizet na pacienta jako na celek.
Takzvany problémové koncipovany pfistup uci terapeuta, jak nahlizet na problémy
pacienta. Specifickym rysem tohoto konceptu je individualni vySetfeni pacienta,
planovani a vyuziti terapie (Chmelova, 2005).

Nezbytnym rysem je tymovy piistup, nakterém by se méli podilet rodice
(aktivne), logoped - analyzuje kvalitu posturalniho tonu pohybovych vzort béhem
aktivit jako je pfijem potravy, piti, fe¢, nonverbalni komunikace. Dale fesi, jak tonus
ovliviiuje oralni motoriku, dychani a dalsi aspekty komunikace, ergoterapeut - analyzuje
posturalni tonus apohybové vzory, koordinaci ruka-oko. Také analyzuje a snazi
se piiznivé ovlivnit kazdodenni aktivity a fyzioterapeut. Dulezité je, aby logopedicka,
ergoterapeuticka a fyzioterapeuticka intervence byla zahajena co nejdfive, ve spolupraci
s rodinou ditéte (Chmelova, 2005).

Dilezité pojmy pro metodu manzeld Bobathovych:

e Handling - technika drzeni a zachazeni s ditétem, u¢i jak manipulovat

s ditétem Vv riznych polohach, kde se ditéte dotykat a kde ponechat volnost

pohybu;

39



e Placing - terapeut vede pohyb, u kterého by mélo dojit k automatické
kontrole vSech fazi pohybu;

e Guiding - zptsob vedeni pohybu terapeutem ke konkrétni funkci;

e Bridging - aktivace panve, trupu a dolnich koncetin v antispastickém
postaveni;

e Reflexni utlum - aplikuje se pii tlumeni abnormalnich pohybovych vzort;

e Tapping - rizné formy preruSovaného dotykani a tlakového drazdéni jak
povrchovych tak i hloubkovych receptort (Pfeifer 2005, Chmelova 2005,
Fabianova, 2014).

Nejcastéji vyuzivané prvky:

Handling

Jedna se 0 oporu ¢i ndpomoc vedeni pohybl, pfikteré se pacientovi dostava
pouze tolik dopomoci, kolik je tfeba, aby pacient byl za pohyb sam odpovédny. Lécba
je zaméfena zejména na zvladnuti potiebnych ukonti kazdodenniho Zivota, ato co
nejspravnéji a nejsnadnéji. Terapeut se pii lé€bé snazi cilenym handlingem dovést dité
ke schopnosti prevzit aktivni kontrolu nad svym pohybem. V rdmci handlingu
se kombinuji facilitacni, inhibi¢ni a stimula¢ni techniky. Intervence, ktera piimo
nesouvisi S konkrétni dovednosti (funkci) neni efektivni. Zasadou metody je motivace
pacienta k maximalni spolupraci. Podobné je k ti¢asti na rehabilitaci vedena i rodina
a celé okoli pacienta. Pokud je to mozné, je tedy pacient rehabilitovan prakticky celych

24 hodin denné ve svém ptirozeném prostifedi (Chmelova, 2005).
Inhibice a facilitace

Tyto dva pojmy jsou Bobathovymi oznaCovany za piimé protiklady. K inhibici
I facilitaci terapeut pouziva tzv. klicové body kontroly, tedy urcité ¢asti téla, z nichz 1ze
nejsnadnéji anejucinnéji redukovat spasticitu (zvySené svalové napéti) asoucasné
facilitovat spravny pohyb. Se stejnym cilem pouziva i nékteré polohy, jako napiiklad
pronace, supinace, sed, stoj, atd. Facilitaci mizeme chapat jako usnadnéni, inhibici jako
utlumeni (Chmelova, 2005).
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,» V logopedické intervenci lze pomoci Bobath konceptu usnadnit prijem potravy
a napoju, normalizovat dychani, podporit fonaci, tvorbu hlasu, verbadlni a nonverbalni
komunikaci“ (Janovcova, 2007, s. 40).

Bobath koncept se také zaméfuje na oralni oblast s cilem tlumeni patologickych
oralnich reflexti, stimulaci chybéjicich reflexti @ normalizaci senzitivity V ustni duting.
Vénuje se také prijmu potravy a korekei dysfagickych potizi (Chmelova, 2005).

V Bobathové konceptu jsou ke stimulaci tst doporucovany rizné zubni
kartacky. Usta také mohou byt stimulovana prstem. Je mozné také vyuzivat chutové
stimulace uvnitf Gst. Pii vsunuti potraviny do Gst jazyk usiluje 0 pfiblizeni se K cizimu
objektu a tim se dosahuje jeho spontannich pohyb.

Je nutné uvolnit zvySené napéti mimickych svalt a naopak u hypotonie nutné

posileni svalového tonu. Celou tuto oblast Ize stimulovat tappingem nebo tlakem.
5.3 Bazalni stimulace

Jedna se 0 koncept, ktery vytvoril specialni pedagog prof. dr. Andreas Frohlich,
ktery pracoval sdétmi, které senarodily stézkym kombinovanym postizenim.
Jak télesnym, tak intelektovym (Friedlova, 2007).

Tento koncept podporuje vV zakladni roviné lidské vnimani. Vnimani,
komunikace a pohyb jsou ve velmi uzkém vztahu avzajemné Se ovliviuji. Spravné
zaméfenou stimulaci, je mozné povzbuzovat mozkovou cCinnost. Tim je podpofena
hybnost, vnimani a komunikace klientd. Jde tedy o koncept, ktery je stimulacni,
interak¢ni, komunikacni a vyvoj podporujici. Zamétuje Se na vSechny oblasti lidskych
potieb a zohlednuje vek a stav klienta. Klient je vniman jako rovnocenny partner, ktery
ma vlastni historii, je individudlni osobnosti S vlastnimi schopnostmi, psychikou.
Koncept bere v potaz momentalni stav klienta, ktery mize v danou chvili vyzadovat
jinou komunikaci s okolim (Friedlova, 2007).
stimulace respektuje jeji vyvojové stupné, které jsou U kazdého klienta jiné. Od osmého
tydne te€hotenstvi Se u embrya zacina vyvijet somatické vnimani, poté se vyviji vnimani
vibraci aV Sestnactém tydnu téhotenstvi Se U plodu vyviji vnimani vestibuldrni.
Nésledné se rozviji vnimani taktiln€ — haptické a ordlni, které souvisi S vnimanim

somatickym (Friedlova, 2007).
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Zakladni prvky bazalni stimulace dle Friedlové (2007), Vitkové (2014)

a Fabianové (2014). Mezi hlavni prvky bazalni stimulace patfi somaticka, vestibularni

a vibra¢ni stimulace, 0 dalSich se Vv literatuie hovoii jako 0 nadstavbovych.

Somatickd stimulace - zprostfedkovatelem somatického vnimani je ktize. Tato
stimulace zprosttedkovava ¢loveéku vjemy z vlastniho téla a stimuluje vnimani télesného
schématu. Vnimanim vlastniho téla jsme schopni uvédoméni 0 okolnim svété a nasledné
komunikaci s nim. Pfi somatické stimulaci Se vyuzivaji techniky: somaticka stimulace
te€lesného schématu, stimulace a podpora dychani, polohovani, pomoc pii pohybu nebo
uprave polohy.

Vestibularni stimulace - tato stimulace se vyuziva pii podpofe rovnovazného
ustroji, zlepSeni vnimani pohybu ¢i zlepSeni prostorové orientace U lidi, ktefi jsou
pohybové omezeni. Ti narozdil od zdravych osob ziskavaji velice malo podnétd.
V poslednich letech se pii vestibularni stimulaci vyuziva senzoricka integracni terapie
(viz nize) Vestibularni stimulaci se da4 poskytnout informace 0 postaveni V prostou,
zmirnit zavrat’ z rotaéniho pohybu, snizit svalové napéti, pfipravit organismus na pohyb,
udrzet pohyb endolymfy ve vestibuldrnim aparatu. ,V zdsadé sejedna 0 pomalé
kolibavé pohyby podél a napric¢ osou tela, zvldsté ale pohyby na terapeutickém vdalci
nebo velkem mici, které se mohou stat uvolnénym tancovanim podle hudby“ (Vitkova,
2014, s. 367-368).

Vibracni stimulace - cilem je stimulovat kozni ¢idla (receptory) umoziujici
vnimani vibraci a c¢idla hluboké citlivosti, kterd se nachédzeji ve Slachéch, svalech
ave vazivovém aparatu kosti akloubti. Vibra¢ni metoda se vyuziva hlavné u lidi
s hlubokou mentalni retardaci nebo u téch, ktefi ji vyuzivaji jako pfipravu k vnimani
pohybu a nasledné vertikalizaci ¢i mobilizaci. K terapii se vyuzivaji vibrujici predméty,
vibrujici lehatka aj. Tyto predméty se prikladaji do okoli kloubt na koncetinach.

Opticka a auditivni stimulace - zrak a sluch jsou smysly, které jsou nejéastéji
vyuzivany K poznavani okoli anavazani komunikace. Pfioptické stimulaci je tieba
vyuzit zmény polohy i pii nepatrném pohybu se méni zorné pole. Pii auditivni stimulaci

1ze vyuzit vSe, co produkuje zvuk.
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Olfaktorickd stimulace vuné apachy jsou dulezité napf. pro vybaveni
si vzpominek nebo pfivybéru potravy. Mohou byt spojeny Sro¢nimi dobami,
pozitivnimi ¢i negativnimi zkuSenostmi. Olfaktoricka stimulace je tizce spojena S oralni.

Taktilné haptickd stimulace - vnimani dotyku tlaku, chladu, tepla a vibraci.
Pomoci riznych predméti, které pacientovi vkladame do rukou.

Oralni stimulace - dit¢ z pocatku vnima svét prostiednictvim tust. U klientd
s hlubokou mentalni retardaci tsta slouzi k podpofeni vnimani a nasledné komunikaci.
S vnimanim je spojen také svalovy tonus. Je-li klientovo védomi zastfené, pohyby
jazyka nejsou cCasté, dolni Celist klesa a z ust vytékaji sliny. Pfed samotnou stimulaci
je tieba zjistit stav ustni dutiny arti. Dobré je védét, jakému jidlu ¢i napojim dava
klient ptednost. Dulezité je umoznit klientovi takovou polohu, ktera mu je ptijemna.
Nikdy se nekombinuji vice jak tfi chuté a nikdy se do ust nevnika nasilné. Kdyz pacient
neotevira usta, pak se vyuziva ¢ichovy podnét, jemné maséaze rti nebo doteku na hlaveé
aj. Je vhodné vyuzit molitanové $téticky ¢i cucaci vacky (pozivatina zabalena do mulu).
., Cilem oralni stimulace je zprostredkovat pacientovi viemy ze svych ust a stimulovat

tim vnimani “ (Friedlova 2007, s. 120).
5.4 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Tato metoda piedstavuje funkéni celostni pfistup k diagnostikovani a terapii
poruch motoriky u déti i dospélych. Hlavnim piinosem tohoto pfistupu Se oznacuje
presna diferenciace svalovych funkci v terapii. Cilem tohoto pfistupu je znovuobnoveni
vrozenych fyziologickych motorickych vzori, které byly v disledku poskozeni mozku
Vv détstvi blokovany nebo v disledku traumatu tplné ztraceny (ByteSnikova, 2007).

Jedna se o terapeuticky postup, ktery vyvinul doktor Vojta v padesatych letech
minulého stoleti. Zakladem Vojtovy terapie je tzv. reflexni lokomoce, to znamena,
ze uréitymi podnéty lze vyvolat motorické aktivity, jejichz dasledkem je pohyb téla
vpied. Tato metoda vysila podnéty do mozku a tim aktivuje "vrozené pohybové vzory".
Ty se projevuji jako koordinované pohyby trupu a koncetin (Orth, 2011).

Stimulace neurondlnich struktur probihd v pfedem danych vychozich polohach
ur¢itymi podnéty a stimula¢nimi misty. Kombinace polohovych podnéti, tlakovych
podnéti a doby stimulace poskytuje v terapii podnét pro CNS, ktery za normalnich

podminek vede ke spousténi pozadovaného hybného programu (\Vojta a Peters, 2010).
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Rozhodujicim faktorem pro stabilizaci centralnich spojeni je davkovani terapie.
U kojence jsou nutné zpravidla 4 terapeutické jednotky denné s odstupem minimalné
dvou hodin. Prvni jednotka by méla byt vzdy namahavéjsi, nez nasledujici. Délka
terapeutické jednotky je zavisla na véku, onemocnéni, individualni senzibilité pacienta
a zatizenosti. U novorozenct a predCasné narozenych stac¢i 1-2 minuty, u kojence
do ¢tyf tydnd 5-6 minut, u kojence star$iho ¢ty tydnt 10-12 minut. Jelikoz se cvici
nékolikrat denné, je nutné, aby S malymi détmi cvi€ili rodiCe, ktefi jsou nejprve
proskoleni fyzioterapeutem (Orth, 2011).

K reflexni lokomoci patfi tfi hybné vzorce, které se tykaji celého téla, jsou to:
reflexni plazeni, reflexni otdeni aprvni pozice (poloha na ctyfech, na holenich
a predloktich). Tyto vzorce Se odsebe vyrazné lisi, nelze je zaménit. Rozdil
je v riznych vychozich polohach a rozdilném zapojeni konéetin, patefe, hrudniho kose
a panve.

Pohybové déje reflexni lokomoce jsou stale stejné alze je kdykoliv vyvolat.
Ke ttem zékladnim polohdm (na bfiSe, zaddech a boku) existuje vice nez tficet variaci.
Jedna se o0 rizné kombinace aktivacnich zon, kterych je na téle celkem deset, odporim
proti vznikajicim pohybim ajemnych zmén tlaku anastaveni koncetin ve vychozi
poloze. Po terapii ziistava program pohybového vzoru v mozku po ur¢itou dobu aktivni.
Pokud se tedy cviceni opakuje vicekrat denné, vydrzi moznost spontanniho vyuziti
aktivovanych vzortl ¢asto cely den a nasledné mize pacient dosdhnout trvalého zlepSeni
drZeni téla a vnimani (Orth, 2011).

U déti, které maji problémy s motorikou Vv orofacialni oblasti, dochazi
K problémim se Zvykanim, nedostateCnym retnim uzavérem a hypersalivaci. Vojta
(1993) uvadi, ze asi 10 % atetoickych déti (neschopnost udrzet svaly v jedné pozici)
ve véku do dvou let pfi pokusu o krmeni 1zickou nebo dudlikem vytla¢i jazyk ven
asevie usta. Krmeni je utakovychto déti velmi naro¢né, nebot je u nich porusena
koordinace zvykani apolykani. Podle Vojty (1993) je zvykani zavislé na vyvoji
lokomoce. Je tieba dosahnout uréité urovné koordinace, aby bylo mozné pouzivat

jemnou motoriku orofacidlni oblasti.
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Utinky Voitovy metody:

Vojtova metoda pomaha U nejruznéjSich diagnéz, jako je cerebralni paréza,
skolioza, dysplazie luxace kycelnich kloubti a dalSich. Velice zfetelna pozitivni zména
je predevsim U rozvinutych cerebralnich pohybovych poruch. Uginky Vojtovy terapie
se U pacienta projevuji V nasledujicich oblastech: kosterni svalstvo (patet se napiimuje,
rotuje a je funkéni ¢i pohyblivéjsi, hlava se pohybuje volnéji, dochazi Kk centraci kloubt,
¢imz dochazi Kk eliminaci vadného drZeni,...). Oblast obliceje a ust (usnadnuji Se saci,
polykaci azvykaci pohyby, koordinuji se pohyby oc¢i, zesiluje se hlasovy projev,
usnadnuje se nastup tfeci a zlepsSuje se vyslovnost). Dechové funkce (rozsiteni hrudniho
koSe a prohloubeni a ustaleni dychéani). Vegetativni nerovovy systém (zlepSeni rytmu
spanku a bdéni, lepsi prokrveni kiize a aktivace regulac¢ni funkce stfev a mocového
méchyte). Vnimani (lep§i orientace V prostoru, lepsi reakce Kudrzeni rovnovahy,
zietelngj$i vnimani vlastniho téla, trvalejsi a flexibilngj$i schopnost koncentrace).
Psychika (pacient je vyrovnangjsi, spokojenéjsi a dokaze snaset vyS$i emocni zatéz)

(Mezinarodni Vojtova spole¢nost).
5.5 Terapie oralni pozice

Vzhledem kabsenci tohoto konceptu v ceské literatufe. Byla kontaktovana
Mgr. Barboru Cervenkova, ktera se této metodé vénuje, aby poskytla alespoii zakladni
informace tykajici se této terapie.

ZastfeSujicim systémem protuto terapii jeoral motor therapy. Jedna
se 0 detailn¢ propracovanou metodiku pouziti pomucek, které vyuzivaji taktilni
a proprioreceptivni stimulace vcetné¢ podrobnych informaci pro diagnostiku. Terapie
vychézi ze znalosti neurologického vyvoje. Jednd se 0 propojeni logopedie
s fyzioterapeutickym piistupem. ,, Klienti se pomoci presné danych instrukci uci nejprve
facilitovat pohyb Celisti jazykem nebo rty pomoci specialnich pomiicek, poté se dany
pohyb uci bez pomiicky a nakonec se uci, jak tuto dovednost vyuzit pri reci ¢i pri prijmu
potravy “ (Cervenkova, online).

Mimo jiné terapie obsahuje program pro Celist, rty ajazyk vypracovany
hierarchicky, podle dovednosti, které si osvojuji typicky se vyvijejici déti od narozeni
do dvou let. Pfi tomto cviceni Se posiluje stabilita, sila a rozsah pohybu, svalova pamét’.

Terapii oradlni pozice lze efektivné kombinovat s artikulacnimi cvi¢enimi pfi klasické
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logopedii, terapii dysfagie, terapeutickym krmenim, myofunk¢ni terapii, Bobath terapii
a senzorickou integraéni terapii (Cervenkova, 11/2015).

Cile terapie oralni pozice jsou nasledujici: zvysit povédomi a normalizovat
oralné taktilni senzitivitu, ovlivnit tonus klienta v orofacialni oblasti, zlepsit diferenciaci
oradlniho pohybu, zvysit preciznost volnich pohybl ordlnich struktur pfi feci,
maximalizovat stabilitu Celisti, rti a jazyka, vyuziti svalové paméti, zlepsit dovednosti
pii piijmu potravy a nutri¢ni pifjem, maximalizovat srozumitelnost fe¢i (Cervenkova,
11/2015).

Pfi terapii ordlni pozice je zasadni pifedpoklad z Bobath konceptu, ze na zékladé
proximalni stability se vyviji distalni mobilita. Stabilita je pak zasadni pfti vyuzivani
technik pro pfijem potravy a srozumitelnosti feci. Pii terapii se postupuje od cviceni
proximalnich &asti téla k distalnim (Cervenkova, 11/2015).

Oproti myofunk¢ni terapii je U terapie oralni pozice diraz na hierarchii cviceni
azasadu vyvojovosti 0dnarozeni dodvou let, cviéeni pro Celist, taktilni
a proprioceptivni stimulace. Neklade diraz na klidovou polohu jazyka, kterd ovlivni
vyraz a anatomické uspotfadani obliceje, neovlivni ale srozumitelnost feci. Klade diraz
na stabilitu.

Terapie oralni pozice je vhodna i pro mentalné postizené déti, kojence a malé
déti, jelikoz vyuziva techniky, které Casto vyvolaji reakci. Piitéto terapii se nikdy
nevyuzivaji cviceni, kterd neodpovidaji pohybim pfi feci €i pfijmu potravy. Zaméiuje
se také na normalizaci senzitivity a svalového tonu (Cervenkova, 11/2015).

5.6 Padovan - neurofunkéni reorganizace

Stouto metodou se pracuje piredevsim v zahraniéi, napiiklad v Rakousku,
Svycarsku, Némecku, Francii a Brazilii, v Ceské republice se vyuziva velmi malo, proto
I dostupné zdroje 0 tomto konceptu jsou velmi omezené. Z toho nasleduje pouze kratké
pfedstaveni konceptu.

Jedna se metodu vytvofenou brazilskou logopedkou a antroposofickou
pedagozku Beatriz Padovan. Metoda spociva v opakovani a opétovném zpracovani
fyziologickych pohybovych vzorct, které se ve vyvoji ¢lovéka vyskytuji od narozeni.
Zamg¢iuje se na dychani, sani, polykani, Zvykani, plazeni, lezeni a vzpiimené drzeni téla.

Tuto metodu lze vyuzit piiovliviiovani centralnich poruch motoriky ato pfedevS§im
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Vv oralni oblasti. Cviéeni Se realizuje dvakrat tydné po dobu jedné hodiny. U klientt jsou
navozovana stadia vyvoje atim je ovliviiovana jemna, hruba i orofacialni motorika

(Bytesnikova, 2007).
5.7 Synergicka reflexni terapie

Synergicka reflexni terapie byla koncipovana némeckym ortopedem
a traumatologem MUDr. Waldemarem Pfaffenrotrem pro 1é¢bu a prevenci nasledku
mozkovych hybnych poruch udéti idospélych. Jedna se o kombinaci reflexné
terapeutickych a manualnich technik. Tato kombinace je zaloZena na principu synergie
a pusobi témét na vSechny télni systémy. ,, Synergickd reflexni terapie je kombinace
novych a modifikovanych manudlnich technik vedouci K synergickému efektu
pri odstranovani patologickych strukturalnich a funkcnich zmén na pohybovém ustroji
a pusobici lécebné na aktivitu centrdlni nervové soustavy, periferni nervové soustavy,
mentdlnich 1 orgdanovych funkci” (Centrum spirala, 2012). Lécebné pusobeni této
metody je prokazano také u dalSich poruch hybného aparatu, jako jsou: vrozené vady
nosného aparatu, skoliézy, revmatoidni stavy, potrazové a pooperaéni stavy (Centrum
spirala, 2012 a Vodi¢kova, 2008).

Synergicka reflexni terapie Se vyuziva jako 1écba doplnkova, preventivni
a vzhledem k fyzioterapii i podpirna. Jeji vyhody jsou piedev§im: bezprostiedni reakce,
takze je vhodnd pro pouziti pfiterapii kojenct, déti, pacientd V apatickém stavu
apro osoby smentalnim postizenim, dlouhodoby efekt az dva mésice, je mozné
Ji wuzivat dil¢im zpisobem napt. v logopedii terapii pouze orofacialni oblasti (Centrum
spirala, 2012).

Synergicka reflexni terapie neni ndcvikem aktivni motoriky, ale odstrafiuje
funkéni a strukturalni prekdzky v hybném aparatu a zlepSuje podminky pro uplatnéni
fizeni motoriky. Synergicka reflexni terapie nepuisobi pifimo na motorickou aktivitu,
aproto by neméla nikdy nahrazovat fyzioterapii. Jednad Se 0 manualni terapii, ktera
slucuje vybrané prvky svétovych druhli reflexnich terapii, jejichz pifinos zlstdva
doposud u détskych pacientit S neurovyvojovymi poruchami témét nevyuzity. Dale
zahrnuje myofascialni techniky (techniky meékkych tkani) anové reflexni prvky
koncipované pro specifikum spastickych forem mozkoveé hybnych poruch (Vodickova,

2008).
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Pro pacienta je tato metoda zcela pasivni, pii terapii mize poslouchat relaxacni
hudbu, déti napf. pohadky. Terapie probiha na polohovatelném lehatku ale mozné
jitaké aplikovat Vv domdacim prostfedi. Pro spravné vyuziti synergického efektu
se terapie provadi v nepferuseném bloku po dobu 10 - 15 dni, jednotliva aplikace trva
v rozmezi 20 - 40 minut. Pfi dennim oSetfeni je mozné na centralnim nervovém systému
dosdhnout kumulativniho efektu, pficemz vznikaji nové neuronalni vazby. Tento efekt
se muze udrzet né€kolik tydnu az mésict. Terapeutické bloky je vhodné opakovat
az pétkrat za rok. OSetieni orofacialni oblasti se provadi velmi pomalu a jemné. Zacina
se myofascialnim tahem na cele a v oblasti spankti, poté jsou uvolilovany zvykaci svaly

(Vodickova, 2008).

Vysledky 1é¢by synergickou terapii

Vysledy 1écby Ize rozdélit na tii zékladni skupiny:

Vseobecné reakce: celkové 1lokalni snizeni nebo zvySeni svalového tonu,

senzibilizace centralni nervové soustavy Ve zpracovani aferentnich impulst, navyseni
meéfitelnych eferentnich reakei, kvalitnéj$i reakce na fyzioterapii, zvyseni koordinace,
koncentrace a spontanni motoriky, sniZzeni stavu strachu, nespavosti a hyperaktivity,
u epilepsie dochazi k mensim klinickym epileptickym projevim.

Lokélni reakce: lepsi stabilita patefe, zvySena kontrola drZeni hlavy a téla,

korekce zakiiveni patefe vV obou rovinach, korekce skolidzy, zvySeni rozsahu hybnosti
kloubti, otevirani dlani, abdukce palce anasledné zlepSeni hrubé ajemné motoriky
hornich koncetin, lepsi funkce ichopu a opory ruky, lepsi postaveni a zatizeni dolnich
koncetin, zlepSeni motoriky ust a Stim souvisejiciho kousani, polykani a mluveni,
¢astecna ¢1 uplna korekce patologického drzeni trupu a koncetin.

Orgénové reakce: zlepSeni vegetativnich funkci a krevniho ob&hu, rovnovaha,

pozitivni zmény V oblasti dychacich cest, trdveni, mocovych cest, V oblasti zrakové
i sluchové, mirni se privodni kozni projevy atopického ekzému (Centrum spirala,
2012).

5.8 Senzoricka integrace

Senzoricka integrace je diagnosticky a terapeuticky koncept pro déti s riznymi

poruchami. Prostfedkem terapie je vhodné zvolena davkovana stimulace, ktera
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podporuje optimalni uspotfadani a zpracovani smyslovych vjemu. Terapie podporuje
motoricky vyvoj, pracuje na principu senzomotorického uéeni, zpétné vazby a hojnosti
opakovani. Tato terapie je velmi uzite¢na Ve spojeni S Bobathovym konceptem
(CADBT, 2016). Koncept senzorické integrace sestavila Jean Ayres. Jedna se o koncept
rozvijejici smyslové vnimani, ktery zdlirazinuje nutnost rozvoje taktilné kinestetického
vnimani, ktery ma vliv i1 nakognitivni vyvoj ditéte. Schopnosti ditéte jsou zavislé
na funkénim rozvoji jednotlivych smyslovych organt a najejich dokonalé souhie
(Pokorna, 1997). Tato terapie sice neni formou orofacialni stimulace, ale velmi Casto
je pii péci 0 orofacialni oblast vyuzivana.

5.9 Metoda Roodové

Tuto metodu vytvofila americka fyzioterapeutka Margaret Rood, ktera
ve 40. letech 20. stoleti zacala rozvijet vlastni zpisob léCeni neuromuskularnich
dysfunkci. Podstatou metody je analyza vztahti nejriznéj$ich senzorickych stimult
k motorickym reakcim. Metoda zahrnuje rozsahly systém postuptl, které kombinuji
vhodné polohy, stimulace a cviceni. Pavld (2003) uvadi, Ze pfinosem metody Roodové
je vyuziti stimulace jako takové. Jedna se o stimulace jako kartacovani kize pomoci
elektrického kartacku, ¢imz dochazi kK facilitaci tonické aktivity, kartaGovani dlang,
rychlé potirdni meziprstnich prostorti §téteCkem, silné stlaceni kloubl, coz vede
k facilitaci extenze adosazeni stabilizace, tlak nahlavu shora vede Kk facilitaci

posturalnich svald zadovych.
5.10 Mickovani

Jedna se 0 uc¢innou pomocnou fyzioterapeutickou facilitaci metody vytvorenou
ceskou fyzioterapeutkou Zdeiikou Jebavou ptivodné pro lé€bu déti s astmatem. Jedna
se 0 mickovou facilitaci, kdy se malymi molitanovymi mic¢ky masiruje urcita Cast tcla
ato budto koulenim nebo vtiranim. Tato technika vyuZivd komprese a nasledné
relaxace uritého useku téla. Reflexni cestou dochazi K zlepSeni Cinnosti vnitinich

organt, poklesu napéti svalstva a povzbuzeni imunitniho systému (Fyziozlom, online).
5.11 Kineziotaping

Kineziotaping byl vyvinut japonskym chiropraktikem Kanzo Kasem v 70. letech

20. stoleti. Ten se snazil pfijit na metodu, ktera by podporovala hojeni poranénych tkani
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a pritom neomezovala pohyby fascii, prutok krve, lymfy a rozsah pohybu kloubu. Tato
metoda se vyznacuje uzivanim elastickych pasek, lepenych na télo. Terapeutické vyuziti
této metody vychazi z obecné platnych principti neurofyziologie (Kobrova, Valka,
2012).

5.12 Rehabilitace orofacialni oblasti - Debra Gangale

Dalsi velmi zminovanou knihou mezi dotdzanymi je kniha Debry Gangale.
V knize neni piedstaven koncept jako takovy, ale jedna se 0 ,, 0bsdhly seznam intervenci
a cviceni, ktery vam poskytne siroky vybér metod, diky kterym byste meli byt schopni
vyhovét potrebam pacienta” (Gangale, 2004 s. 9.). V Knize jsou také postupy
diagnostiky obtizi v orofacidlni oblasti, informace pro sestaveni terapeutického planu.
Cviceni popsana V knize jsou zaméfena na zlepSeni polykéni, fonace, srozumitelnosti
feci a artikulace. Podle Gangale (2004) mohou byt terapeuticka cvi¢eni prospésna détem
I dosp€lym s problémy Vv orofacialni oblasti

Terapie podle Gangleové obsahuje cvic¢eni na drzeni téla protahovani, ovladani
slinotoku, stimula¢ni cviceni, cviceni krku a ramen, mékkého patra, tvaii, Celisti rtd,

jazyka hlasova cviceni a dalsi.

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

2007, s. 47).

V literatufe se mlizeme setkat 1S dal§imi koncepty a principy orofacialni
stimulace a stimulace pfijmu potravy, které se Vv terapii kojencl daji vyuzit. O téchto
postupech se v praktické casti nehovofi, proto nasleduje pouze vycet nékterych z nich.
Orofacialni svalova funkéni terapie - Renate a Volkmar Clausnitzerovi, Metoda
M. C. Crickmayové, Affolter - Metoda senzorické stimulace, Doman - Decelato:
Metoda terapie détskych mozkovych poruch hybnosti, systém intenzivni

neurofyziologické rehabilitace (ByteSnikova, 2007, Pavlt, 2003).
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6 Prakticka cast

7y wr

6.1 Vymezeni cili praktické ¢asti

Praktickd cast bakaldiské prace ma za cil zjistit, jaké metody orofacidlni
stimulace se v praxi vyuzivaji pii terapii kojenct a v jakém zastoupeni jsou vyuzivany.
Dale ma priblizit, jaka jsou specifika péCe o kojence. DalSim cilem je vymezeni
mezioborové spoluprace pii péci o déti do jednoho roku. Zkoumano bude nejen vnimani
kompetenci klinickych logopedi a ergoterapeutti, ale i to, jak vnimaji kompetence
ostatnich profesi, které se UCastni terapeutického procesu. Dle Gavory (2000) je cilem
kvalitativniho vyzkumu porozumét lidem a udalostem v jejich zivoté. Pro Gcely

kvalitativniho vyzkumu byly vymezeny ¢tyii vyzkumné otazky:

I.  Jaké metody orofacialni stimulace jsou v terapii déti s poruchou polykani
do jednoho roku vyuzivany?
Il. 'V jakém zastoupeni jsou tyto metody V terapii déti s poruchou polykani
do jednoho roku vyuZzivany?
[1l.  Jaké jsou specifika v terapii kojencti?
IV. Jaké kompetence maji klinicti logopedové a ergoterapeuti pii terapii déti

s poruchou polykani do jednoho roku?

6.2 Charakteristika pribéhu vyzkumného Setfeni a vyzkumného

vzorku

Prvnim krokem vyzkumu bylo stanoveni vyzkumnych otazek. Poté byly zvoleny
metody kvalitativniho vyzkumu, které budou vyuZity pro vyzkumné Setieni, jimiz jsou
pfipadova studie a polostrukturovany rozhovor. Nasledné probéhlo sestaveni otazek
do rozhovorti s ohledem nastanovené vyzkumné otazky a pozici dotazovaného
Vv rehabilita¢nim tymu.

Pii své praxi v Détském dennim rehabilitaénim stacionafi navéazala autorka
kontakt s ergoterapeutkou Barborou Paleckovou, se kterou se domluvila na moznosti
zpracovani pfipadovych studii dvou déti, které jsou klienty staciondfe. Informace
o tfetim ditéti byly ziskany od jeho rodicii, které autorka osobné zna. Nasledné byly
vypracovany piipadové studie. Obsahem téchto studii jsou obtize apéfe o tyto deti
od narozeni do jednoho roku. Na konci kazdé studie je vzdy informace o soucasném

o1



veku a stavu ditéte. Jedna se o ptipady s riznou etiologii a riznou dobou, ve které mély
problém s pfijimédnim potravy. U vSech déti byla pfi terapii vyuZzita orofacialni
stimulace. Prvni je pfipad divky s opozdénym psychomotorickym vyvojem v disledku
genetické vady. Druhy je piipad chlapce s myoklonickou epilepsii, v jejimz disledku
se U n¢ho projevil centralni hypotonicky syndrom. Chlapec ma problémy se sycenim
od tfetiho dne Zivota az doposud. Posledni je ptipad novorozené divky s 1ézi na mozku
v disledku komplikovaného porodu a tim zpiisobené svalové hypotonie s oslabenym
sacim reflexem. Dvé ztéchto déti byly léceny v Détském dennim rehabilitaénim
stacionafi vV Hradci Kralové, tfeti ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Dalsi soucasti jsou rozhovory s klinickymi logopedy, ergoterapeuty, specialnim
pedagogem a zainteresovanymi lékafi z riznych zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice, kteti se problematikou orofacialni stimulace u kojenct zabyvaji. Celkem bylo
pro vyzkumné Setfeni uskute¢néno jedenact rozhovort, ¢tyfi s klinickymi logopedkami,
Ctyfi s ergoterapeutkami, jeden se specialni pedagozkou a dva s 1ékafi.

Pted kontaktovanim osob, které odpovidali naotdzky, autorka nejprve
nainternetu ziskala informace otom, kdo sev Ceské republice této problematice
vénuje. O dalSich osobach, které na internetu vyhledat neSlo, autorku informovali
ostatni respondenti. S osobami, s nimiz byly provadény rozhovory, byl nejprve navazan
kontakt pomoci e-mailu a po domluvé byly nasledné realizovany rozhovory rtznou
formou podle casovych moznosti respondentd. Ve vétsiné piipadd se jednalo
0 rozhovory telefonické, nékolik rozhovort probéhlo formou osobniho setkani a nékolik
formou opakované e-mailové komunikace. Zaznamenavani rozhovora probihalo dvéma
riznymi zpUsoby. Vétsina z nich byla se souhlasem respondentli nahravana a nasledné
pfepsana, dalsi pak byly pouze zapisovany.

Po sestaveni vSech piipadovych studi auskute¢néni vSech rozhovort
nasledovala analyza a zhodnoceni vSech ziskanych dat. Nejprve probehla analyza dat
u ptipadovych studii a nésledné¢ urozhovorl. Nakonec byla tato data vzdjemné

porovnana.
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6.3 Charakteristika vyzkumné metody

Vyzkumné Setfeni bylo vzhledem k tématu a ciliim bakalatské prace realizovano
formou kvalitativniho vyzkumu. Konkrétn¢ formou vypracovani tfech piipadovych
studii a strukturovanych rozhovora s otevienymi otdzkami. Hendl (2005, s. 50) uvadi,
ze kvalitativni  vyzkum je: ,,Proces hledani porozumeni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Otazky byly kladeny klinickym logopediim, ergoterapeutiim, specidlnim pedagogim

a zainteresovanym lékaitim.
Pripadova studie

Piipadova studie neboli kazuistika vychazi =z latinského slova causus,
coz znamena piipad. Vyuziva se pfedevSim v mediciné a piibuznych oborech. Jedna
se 0 detailni popis jednoho urcitého piipadu, ptipadné nékolika malo piipadi se sebou
souvisejicich. ,,Popis jednoho nebo dvou pacientii se stejnymi nebo podobnymi
problémy* (Mihal, s. 149). Jde 0 zaznamenani slozitosti piipadu a celkovy popis jeho
vztahil. Jedna se o usporadani vSech faktd, které jsou nam k pfipadu znamy a jejich
naslednd analyza. ,, Predpoklada se, Ze dikladnym prozkoumanim jednoho pripadu lépe
porozumime jinym podobnym pripadim “ (Hendl, 2005, s. 104). Je zaméfena na hledani
pti¢in, které vedly ke vzniku problému (Hendl, 2005; Sedlacek, 2007; Mihal, 2003).
Ugelem kazuistiky je pak podle Mihala (2003) uvést novou piedstavu o piipadu nebo
potvrdit pfedchozi nalez. Sedlacek (2007) uvadi, ze ptipadova studie patii k zakladnim
vyzkumnym designiim v pedagogickych védach.

Ptfi vypracovavani kazuistiky se zaméfujeme na studium vSech dostupnych
materialti, narodinnou aosobni anamnézu, které nam mohou vypovédét mnoho
0 moznych pfi¢indch problému. (Sedlacek, 2007) Kazuistika obsahuje uvedeni
do ptipadu tj. charakteristiku soucasnych obtizi, rodinnou a osobni anamnézu. Dale
by pak méla kazuistika obsahovat také soucasny stav posuzované osoby a jeji problémy
(pocatek a vyvoj obtizi, diagnostické udaje ziskané pii rozhovoru s osobou, vlastni
pozorovani a relevantni data ze Skoly a 0od rodi¢t). Nasledovat by méla analyza ptipadu,
ktera by méla obsahovat predpokladané ¢i dolozené pfic¢iny problému, souvislosti mezi
zjisténymi daty a jejich interpretace. V posledni casti nasleduje navrh intervence,

53



poptipad€é popis jiz provedenych intervenci a navrh moznych feSeni situace (Hendl,

2005, Sedlacek, 2007).

Polostrukturovany rozhovor

Dle Hendla (2005) se strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami vyuziva
v ptipadech, kdy je tfeba redukovat pravdépodobnost, ze se data ziskana v jednotlivych
rozhovorech budou vyrazné strukturné lisit. Hendl (2005) také poukazuje na snadnéjsi
analyzu dat ztohoto typu rozhovoru, coz byl hlavni divod vybéru této metody.
Miovsky (2006) uvadi, ze polostrukturovany rozhovor je ziejmé nejvyuzivané;si
podobou rozhovoru, protoze dokaZze fteSit mnoho nevyhod jak nestrukturovaného,
tak pIné strukturovaného rozhovoru. U tohoto typu rozhovoru mame ptipravené okruhy

otazek, jejichz poradi je mozné zménit a cely rozhovor Ize obohatit o doplitujici otazky.

54



6.4 Pripadové studie
Zarizeni, ve kterych probihala péce o deti z pripadovych studii

Détsky denni rehabilitacni stacionar

Détsky stacionai byl zalozen v roce 1988. Jedna se o nestitni zdravotnické
zafizeni, které funguje jako piispévkova organizace Magistratu mésta Hradec Kralové.
Détsky denni rehabilitacni stacionai zajistuje komplexni poradenskou cinnost
arehabilitacni péC¢i o déti s poruchami hybnosti, opozdénym psychomotorickym
vyvojem a détskym autismem. PéCi zabezpecCuje pro déti od narozeni do osmnacti let.
Tyto cinnosti zajiStuje po strance lé¢ebné, preventivni, psychologické, specialné
pedagogické a socialni, ato formou ambulantni a denniho pobytu. Provozni doba
pro dochazejici déti je kazdy vSedni den od 7:00 do 15:30. Kapacita stacionafe je tficet
Sest déti - dve oddéleni po osmnécti détech. Pobyt je pro déti zdarma, rodice plati pouze
stravné. V ramci stacionaie bylo zaloZzeno sdruzeni Hefmanek détem, které¢ sdruzuje
rodice adéti DDRS. Zajistuje akce pro déti acleny sdruzeni. Soucasti DDRS
je Snoezelen, coz je specialni mistnost ur€ena k poskytnuti pozitivné naladéného

podnétného prostiedi.

Poskytovana péce:

e poradna pro rizikové novorozence a déti,

e péce: fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, logopeda, specidlné
pedagogicka,

e socialni poradenstvi,

e senzomotoricka stimulace ve snoezelenu,

e konziliarni vySetfeni détskym neurologem (MUDr. Kuncovéd) ortopedem
(MUDr. Vejs) a rehabilitacnim 1ékafem (MUDr. Popper)

e spoluprace s odborniky ze specidlnich center

(DDRS, online)
Détska klinika fakultni nemocnice Hradec Kralové
Detska klinika FNHK zajistuje péci ve specializacich kardiologie a prenatalni

kardiologie, nefrologie, endokrinologie, diabetologie, pneumologie, gastroenterologie,
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alergologie, imunologie, revmatologie, asdilenou onkologickou pé¢i o déti
s nadorovym onemocnénim. ,,Kliniku tvori jednotka intenzivni a resuscitacni péce
pro vétsi deti (péce o kriticky nemocné deéti z kralovéhradeckého a pardubického kraje
ave spolupraci s detskym traumacentrem pro déti z libereckého kraje) a standardni
luzkova oddeéleni (kojenecka a pro vétsi deti). Novorozenecky usek detské kliniky
se sklada z jednotky intenzivni a resuscitacni péce pro patologické novorozence,
oddeleni intermedidarni péce, oddéleni specializované novorozenecké péce a z oddéleni
fyziologickych novorozencii. Novorozenecky usek je soucasti novorozenecké casti
perinatologického centra. Spdadovou oblast predstavuje region Vychodni Cechy.
Poskytuje neodkladnou resuscitacni, intenzivni, intermedialni a specializovanou péci
pro donosené a nedonosené novorozence vcetné novorozencii nejnizsich hmotnostnich
kategorii. Klinika ma vseobecnou ambulanci a dale specializované poradny pro VSechny
pediatrické podobory. Pracovisté détské kliniky plni také ukoly vyukové a vyzkumné*
(Détska klinika FN HK, online).

Pro vytvoteni pfipadovych studii bylo vyuzito lékatskych zprav z Détského
denniho rehabilitacniho stacionafe, komunikace s oSetfujici 0sobou a vlastnim
pozorovanim. V piipadé¢ Fakultni nemocnice komunikace s rodi¢i ditéte a lékatskych

zprav. Jména déti byla z divodu zachovani anonymity pozménéna.
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6.4.1 Popis pripadu ¢. 1:

Jméno: Alena C.

Narozeni: 9/2014

Pohlavi: zZenské

V Sesti mésicich odeslana  praktickou 1ékatkou prolehce opozdény
psychomotoricky vyvoj a atypické pohyby hlavou ze strany na stranu, které matka
pozorovala asi od tfetiho az ¢tvrtého mésice nékolikrat denné, do Détského denniho
rehabilita¢niho stacionate (DDRS).

Osobni anamnéza: Dité z prvniho téhotenstvi. Prvni Ctyii mésice téhotenstvi

matka trpéla silnou nevolnosti a zvracenim. Porod v terminu cisaiskym fezem
pro polohu koncem panevnim. NekfiSena. Slab4d novorozenecka Zloutenka. Poporodni
pribéh bez komplikaci. O¢kovéna dle smérnic bez komplikaci.

Rodinna anamnéza: Otec i matka zdravi. Prarodiée z obou stran zdravi.

Prvni vy$etfeni v DDRS:

4/2015 Stati 7m a 3 dny: Dité€ pase konicky, uchopi hracku. V poloze na bfise je nizko,
opira se o predlokti. Hlava v zaklonu. M4 tendence k propindni dolnich koncetin.

Objektivné: Geneticky stigmatizované dité: nizko nasedajici usni boltce, gotické
patro, pficni ryha na obou rukéch, propnuté palce na obou dolnich koncetinach. Dité
v poloze na zadech drzi hlavu se stiednim postavenim, aktivng ji oto¢i. Hrac¢ku si uchopi
spravné. Pfi trakénim testu aktivné pfitdhne hlavicku. Polohové reakce na tGrovni
prvniho trimeonu. Svalovy tonus oslaben, bez lateralizace.

Doporuceni: relaxacni polohy, pii chovani nedovolit zaklon hlavy. V poloze
na bfiSe fixovat zadeCek. Zahdjeni rehabilitace dle Vojty. Ergoterapie: zklidnéni
ve snozelenu, handling, smyslova stimulace. Kontrola za 3 mésice.

Dalsi vySetieni:

Neurologie 5/2015: Divka 8 mésict. Atypické pohyby hlavy ustoupily. Pase konicky,
nepietaci se, slabiky zatim nespojuje. Na hornich koncetinach svalovy tonus pfiméteny,
hracku uchopi spravné, piendd ji zjedné rucicky do druhé. Na dolnich koncetinach
svalovy tonus snizeny. Pfi posazovani hlava mirn€ za trupem. Zavér z tohoto vySetieni:
napadné celni hrboly, zvySena zilni kresba na hlavé, Sir§i kofen nosu, centralni

hypotonicky syndrom bez jasné lateralizace.
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UZ mozku 6/2015: postrani komory nerozsiteny, normalni Sife III. a IV. komory.
Mozkovou tkan jiz nelze spolehlivé posoudit, limitovano velikosti fontanely.
Vysetreni sluchu 6/2015: Oboustranné vybavné OAE.

Terapie:
Rehabilitace duben 2015

Rehabilitace se v mésici dubnu uskutecnila celkem ¢tyfikrat. Nejprve probihal
nacvik prvni pozice nasledné reflexniho otaceni. Na konci dubna lepsi opora o horni
koncetiny. Hol¢icka je aktivnéjsi.

Ergoterapie duben 2015

Ergoterapie v dubnu probéhla dvakrat. Cilena stimulace ve snoezelenu. Syceni
bez problémdu, stile kojena. Zacinaji s pyré. Ukéazky stimulace spravného handlingu
ditéte a stimulace otaceni.

Rehabilitace kvéten—cerven 2015

Pokracuje rehabilitace dle Vojty, v tomto obdobi probéhla ¢tytikrat. Cvici prvni
pozici areflexni otaCeni. Zacina se pfetacet na obé strany. V poloze na bfiSe rotuje
dokola. Aktivné sah4 po hrackach ke konci ¢ervna snaha 0 plazeni.

Ergoterapie kvéten—cerven 2015

V tom to obdobi probé&hla ergoterapie tfikrat. Cilena stimulace ve snoezelenu.
Zacina se aktivné pretacet na obé strany. Stimulace uchopu hracky ptes stfedni linii.
V poloze nabiise se opira o predlokti. Stravu vyzaduje pouze mixovanou - ukéazana
moznost podpory orofacialni oblasti. MasaZe obli¢eje pied sycenim.

Ergoterapie cervenec-srpen 2015

V ervenci asrpnu probéhla ergoterapie Ctyfikrat. Divka se aktivné pfetaci
naob¢ strany. Plazi seza hrackou nakrofenim levé nohy a pfisunem hornimi
koncetinami. V srpnu se zac¢ind houpat na kolinkach a zacind zkouset Sikmy sed.
ZlepSeni jemné motoriky pifi hie s hrackou. Orofacidlni stimulace obliceje - sestava
pro zlepSeni retniho uzavéru, stimulace patra a jazyka, podpora polykani.

Rehabilitace srpen 2015

V srpnu probéhla rehabilitace dvakrat. Pokracuje rehabilitace dle Vojty. Cvici
prvni pozici areflexni otaceni. Probéhl zacvik reflexniho plazeni. V rehabilitaci

az do doby nastupu na denni pobyt pauza.
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Ergoterapie zari 2015

Divka stale vyzaduje mixovanou stravu, problém i S pitim vytéka ji voda z ust.
VétSinu Casu ma otevienou pusu s jazykem venku.

10. 9. 2015 - Cilena stimulace ve snoezelenu. Konzultace s maminkou.
Orofacialni stimulace - sestava pro zlepseni retniho uzavéru, stimulace patra a jazyka.
Divka dnes plactivéjsi, do ust si nechce nechat sahnout. Na obliceji vydrzi dotyk jen
chvilku. Mamince pfeddn navod, zatim se zaméfit na zvykani sina pozici a dotyk
na oblice;j.

23. 9. 2015 - Cilena konzultace s maminkou ohledn¢ krmeni- spravna pozice
(stabilni sed s podepfenymi zady a nozickami, 1zicku mélkou prikladat na spodni ret,
aby mohla divka lehce a aktivnéji stahnout jidlo ze 1zicky, vedeni Celisti ke kousani).
Orofacialni stimulace v oblasti ust, podpora retniho uzavéru, dale konzultace ohledné
vhodnych hracek a moznosti rozvoje hry.

Od fijna 2015 dit¢ nastupuje k dennimu pobytu do rehabilitacniho stacionéie.
Zde kazdodenni rehabilitace. Jednou tydné logopedickd intervence - rozvoj fecovych
schopnosti. Dvakrat v tydnu ergoterapie.

Stav_ditéte v jednom roce, pied nastupem k dennimu pobytu: Pohybuje

se plazenim pomoci pravého lokte alevého kolene. Dostane se na Ctyfi a houpe
se na kolinkach, neleze. Sama se posadi. Zvlada klestovy Uchop. Nemluvi, ale slysi
dobfte, umi détské hiicky. Emoce vyjadiuje diferencované plac, vyskani, usmev, kterym
nesetii. Hypotonické mimické svalstvo, Usta jsou pfevazné oteviend, neni hypersalivace.
je objednana na genetiku. Na hornich koncetinach tonus snizen, na dolnich koncetinach
tonus nizsi. Pfi posazovani hlava v prodlouzeni v trupu azZ mirné pted trupem. Pretaci
se spontann€ na ob& strany. Na bfiSku opora o piedlokti. Zavér: Axialni hypotonie,
polohové reakce bez asymetrie. Psychomotoricky vyvoj narovni III. trimeonu.
Mentalni retardace ve vSech vyvojovych oblastech s nerovhomérnym opozdénim.

Aktudlni stav 2/2016 (17 mésict): Leze po ctyfech, stavi se V postylce, lehce

pochoduje do stran. Sama se posadi. Sluch v pofadku, rozumi zndmym poveldm.
Genetické vysetfeni pro Trecher-Collinsiv syndrom, ale zatim neuzavieno. Zrakova
vada korigovéana brylemi.

Psychologické vysetreni 2/2016: Adaptivni chovani na trovni 5. mésice. Hleda

spadlou 1zi¢ku, zveda obraceny hrnicek za ousko. Obratné¢ zvedne kostku a pousti.
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Do obrazku placa, rozezvu¢i zvonek, ma zajem o podrobnosti. Reakce na zrcadlo
nevyraznd. Hruba motorika na Grovni 9 meésice. Vleze na zadech se ptes Sikmy sed
posadi, obratn¢ se otoCi na bticho a plynule piejde na Ctyfi, zvladd pomérné rychle 1ézt.
Zacina stat u nabytku, pfi vstavani nakro¢i. Preklada pfedmét z ruky do ruky. Jemna
motorika na trovni 9. - 10. mésice. Kostky uchopuje celou rukou s opozici palce, uchop
jesté tenzni, neschopna cileni. Nezrala vizuomotoricka koordinace. Drobné predméty
uchopi nepfesnym pinzetovym tchopem, ob¢as si pomaha tietim nékdy i dalSim prstem.
Provazek uchopi nepfesnym ntizkovym uchopem. Obrati stranku v knizce. Reé
na arovni 6. mésice. Vokalizace ndznakova, vice spise neartikulovana produkce, slabiky
nejsou. Produkce Kk vyjadieni pociti libé/nelibé (knourani, hucend). Otaci hlavu
za zvukem a hleda zdroj zvuku. Ukazuje celou rukou, nepouziva ukazovak. Socialni
chovani naurovni 6. - 9. mésice. Zvyka akouse. Jejiz vice aktivni iV sahani
po hrackach mimo dosah. Umi socialni hiicky. Nerozvinutd neverbalni komunikace
a imitace gest. Plenky celodenné. Zvladne kousat stravu, jist sousta, sama se nenaji,
obtizn¢ ptijima ze 1zicky, kouSe, nestahuje jazykem, potrava vytékd koutky ust. Pije
Z lahvicky.

Zavér: Facialné stigmatizovana divka, jejiz psychomotoricky vyvoj probiha
ve vSech pozorovanych vyvojovych oblastech snerovnomérnym opozdénim. Jedna
se nyni o psychomotorickou retardaci lehkého (motorika) az sttedniho typu (mentalni
schopnosti). Vyrazna emoc¢ni labilita, zvySena afektivni drazdivost a pohotovost
k emoc¢né nestabilni reaktivité.

Pravidelna terapie:

Pravidelni logopedicka péce: rytmizace, slovni hiicky, zvuky zvifat, cviceni
na rozvoj feci.

Ergoterapie: cilena stimulace ve snoezelenu. Orofacialni stimulace obliceje -
sestava pro zlepseni retniho uzavéru, stimulace patra a jazyka, podpora polykani. Prvky
Bobath konceptu, Orofacialni regulacni terapie a bazalni stimulace. Nacvik piti
Z hrnecku, snaha o odbourani piti z lahvicky.

Rehabilitace: rehabilitace Vojtovou metodou reflexni lokomoce.
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6.4.2 Popis pripadu ¢. 2:

Pfi sestavovani této kazuistiky bylo vyuzito zprav, které jsou dostupné
rehabilitacnimu stacionéafi, proto informace o hospitalizaci, vySetfenich a pfedevsim pak
0 orofacialni stimulaci a rehabilitaci v mésicich pfed zacatkem dochazeni do DDRS
nejsou kompletni a slouzi k vytvofeni ptfedstavy o chlapcové stavu a pied zahajenim
1écby v DDRS. Chlapcova diagnoéza je myoklonickd epilepsie. Ambler (2006)
ji oznacuje jako ,,tézké onemocnéni, zacind v détstvi nebo puberté. Jde o kombinaci
epileptickych zdachvatii, myoklonii a progredujici demenci* (s. 236). ,, Myoklonie jsou
kratce trvajici rychlé mimovolni svalové kontrakce. Nepravidelné nebo rytmické, které

se obvykle opakuji ve stejnych svalovych skupinach a maji pohybovy efekt “(s. 38).

Jméno: Adam E.
Narozeni: 12/2013
Pohlavi: Muzské
Diagnoza:
e Myoklonicka epilepsie
e Centralni hypotonicky syndrom

Rodinna anamnéza:

e Matka: 37 let, zdrava.

e Otec: 42 let, zdrav.

e Prarodice od obou rodic¢ii zdravy.
e Sestra: 12 let, zdrava.

e Nevlastni sestra (z otcova prvniho manzelstvi) 22 let, zdrava.

Pribéh téhotenstvi a porodu: Gravidita z umélého oplodnéni, screeningy

negativni, amniocentéza z v€kové indikace v normé. Porod spontanni ve 36+6 t.t.,
plodova voda odtekla 7,5 hod pied porodem, po porodu hypotonicky, prodlouZzena
poporodni adaptace. Porodni vaha 3270 g: Délka 50 cm Apgar skore: 8-8-10.

Prvni Ctyfi dny Zivota: Prvni den oSetfovan v inkubatoru, kojen + dokrmovén

umélou vyzivou. Od druhého dne u matky na pokoji, pozd¢ji nastupuje laktace, hiie sal.

Tteti den pil 15 ml a byl dokrmovan umélym mlékem do 30 ml. Ctvrty den probihal
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stale vahovy ubytek. Nakojil se 10ml a byl dokrmovan 20 ml; nasledné uz pouze
dokrmovan 30 ml. Odpoledne spavy apaticky, nechtél se prisavat k prsu,
ani ze stiikacky. Sestra pozoruje zrudnuti s naslednym tonickym propnutim téla
do oblouku apoté promodrani. Matka udava, Ze oblasné zrudnuti pozoruje
uz od zacatku péce. Ulozen do kuvézy. Saturace 95-98 %, dobie prokrveny, kiee
nepozorovany. Ve vecernich hodinach pozorovan 2x pokles saturace k 75 % s rychlou
spontanni tpravou, podruhé k 60 % dychal prosedly, kie¢e nemél. Uprava po taktilni

stimulaci a kratkém podani kysliku. Doporuéen ptevoz na JIP pro rizikové novorozence.

Stav pii piijeti na JIP: Dychd spontanné, bez dyspnoe (namahavé ztizené

dychani) a potifeby oxygenoterapie (kyslikova terapie), dobie prokrveny. Hydratace
V normé, svalovy tonus snizeny, nereaguje bolestivé. Orientacni neurologicky nalez:
spavy apaticky bez kie¢i. Saci reflex oslabeny, Spatné vybavitelny, pfi sondovani

zaludku k odebrani vzorku reagoval tonickym propnutim téla.

Vysetieni

UZ mozku 8. den bez jednoznatné vyjadien¢ho patologického nalezu,
bez znamek intrakranialniho edému nebo krvaceni. Po dvou tydnech shodny nalez.

EEG 8. den téZce abnormalni, obraz svédc¢ici o myoklonické epilepsii. Po tfech
tydnech nalez skoro totozny. Zahajena lécba antiepileptiky s dobrym efektem.

Ocni vysetieni: oboustranné nalez v normé.

Vysetreni sluchu: OAE oboustranné vybavné.

Neurologické vySetieni pred propusténim (45. den):

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

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

polohovani, klubi¢kovani, orofacialni stimulace.
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Z dalsich zprav vyplyva, ze do tfech tydnu ditéte byla vylouc¢ena infekce, MRI
mozku bez jednoznacné patologie, EEG stale patologicka kiivka. V tfech tydnech Zivota
zvySena frekvence zachvati s EEG obrazem svéd¢icim o epileptické encefalopatii
odpovidajici myoklonické epilepsii. Piechodn¢ podana dalsi antiepileptka, stav
se vyrazné zlepsil az po nasazeni topiramatu (dalsi antiepileptika) - vymizeni zachvatl
austup svalové hypotonie. Kontrolni UZ s obrazem posthypoxickych zmén. OAE

oboustrann¢é vybavné

Pfi ptijmu do DDRS:

6/2014 Chlapec, stafi 6 mésici, ptijat do DDRS na zadost rodi¢t, piedevsim
kvuli moznosti ergoterapie. Chlapec v poloze na biisku zveda hlavu nad podlozkou.
Vleze nazadech fixuje pohledem a otaci hlavu za hrackou. Od 8/2014 zacinaji
do DDRS dochazet i na rehabilitaci. Dité pfijato pro centralni hypotonicky syndrom.

Terapie:

Rehabilitace pred ndstupem do DDRS: Vojtova reflexni lokomoce, reflexni
otaceni, prvni pozice a reflexni plazeni. Bobath koncept, facilitace zvednuti hlavicky.
Stimulace orofacialni oblasti se zaméfenim na stranové pohyby jazyka.

Ergoterapie cervenec-srpen 2014

V tom to obdobi probéhla ergoterapie tfikrat. Cilend stimulace ve snoezelenu.
Kwvuli chlapcové epilepsii jsou vypnuty svételné podnéty. Stimulace pro zvednuti
hlavicky a vytazeni ruci¢ek pied sebe. Zprvu pouze zveda hlavu nad podlozku.
Na konci srpna jiz pase konicky a opira se o predlokti. Je stale kojeny s dokrmy.
Rehabilitace srpen 2014

V srpnu probéhla rehabilitace dvakrat. Kontrola cvikll prvni pozice, reflexni
plazeni areflexni otaceni, zacviCen ve FN. Pfi trakénim testu hlava pada do zadu.
pro zvySenou salivaci a podporu polykani aktivace reflexnich bodii z akupresurnich
technik.

Ergoterapie zari-rijen 2014

V tomto obdobi probéhla ergoterapie Ctyfikrat. Cilena stimulace ve snoezelenu.
je kojen adobie zvlada imixovanou stravu. Orofacidlni stimulace patra a jazyka.

Ukézana pozice prsti matky pro podporu bradicky pro stimulaci polykani. Matka
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poucena o spravném polohovani, 1zicka mélkd. Ukazana stimulace spravného dychéani
podle konceptu bazalni stimulace.

Rehabilitace zari-rijen 2014

V tom to obdobi probéhla rehabilitace tfikrat. Kontrola cvik prvni pozice,
reflexni plazeni areflexni otdCeni. Pfi trakénim testu hlava mirmné za télem.
Pro hypersalivaci a podporu polykani aktivace reflexnich bodu z akupresurnich technik.

Ergoterapie zari-rijen 2014

V tom to obdobi probé&hla ergoterapie ttikrat. Cilend stimulace ve snoezelenu,
orofacialni stimulace, bazalni stimulace, mi¢kovani. Matce znovu ukazand spravna
poloha prstti pro stimulaci polykani.

Ergoterapie listopad-prosinec 2014
V tomto obdobi probéhla ergoterapie tiikrat. Cilena stimulace ve snoezelenu;

mickovani. ZkouSeji ptridavat kousky, ale nechce kousat. Maminka zaSkolena
v orofacialni stimulaci pro podporu kousani. Doporu¢eno vyzkousSet cucaci vacky
Na konci prosince se chlapec sam piekuli ze zad na biicho. Opora o natazené horni
konCetiny, vydrzi chvilku. Hracku uchopi a manipuluje sni. Zvladne vleze na bfise
zvednout zadedek, pii stimulaci do kleku nespokojen.

Rehabilitace listopad-prosinec 2014

V tom to obdobi probéhla rehabilitace dvakrat. Kontrola cvikli prvni pozice,
reflexni plazeni areflexni otdCeni. Pfi trakénim testu hlava v prodlouZeni zad.
Pro zvysenou salivaci a podporu polykani aktivace reflexnich bodt z akupresurnich
technik. Od ledna nastupuje na denni pobyt do DRRS.

Stav pfi pfijeti na denni pobyt: Dité pfijato pro centralni hypotonicky syndrom

vV ambulantnim programu dosaZeno symetrického pietaeni na ob¢ stran. Na biiSe lezi
soporou o0 natazené horni koncetiny. V poloze nazadech sechytd za nohy. Saha
po hrackach, se kterymi si poté hraje. Brouka si, slabiky zatim nespojuje.

Chlapec v prubéhu roku 2015 tiikrat navstivil Statni 1éCebné lazné Janské
Laznés.p. Vzdy sejednalo o mésicni pobyt - poprvé v dubnu, nasledné v zafi
a naposledy na pielomu listopadu a prosince.

Soucasny stav 2/2016 (26 mésica): Chlapec si sedne pies Sikmy sed. Houpe

se na kolinkach, neleze, neplazi se. Pfes horni koncetiny se S dopomoci vytdhne

do stoje. V panvi labilni. Uz cca rok bez zachvatu. Chlapec momentalné piijima potravu
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s malymi kousky, stale je ale spiSe ptevaluje, pocucava a nakonec spolkne. Chlapec
neumi pit z hrnecku, takze mu jsou tekutiny podavany lzickou, nebo z lahvicky
se savickou.

Pravidelna terapie:

Logopedicka péce: rytmizace, slovni hiicky;

Ergoterapie: cilend stimulace ve snoezelenu. V terapii vyuzivani orofacialni
stimulace. Krat$i verze stimulace pied kazdym jidlem, pro podporu motoriky st
pti zvykani kouski potravy. VyuZivany prvky Bobath konceptu, Orofacialni regulacni
terapie, a bazalni stimulace.

Rehabilitace: rehabilitace Vojtovou metodou reflexni lokomoce, lezeni/plazeni,

verbaliza¢ni funkce, nakroceni a stoj.
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6.4.3 Popis pripadu ¢. 3:

Jméno: Marie U.
Narozeni: 4/2014
Pohlavi: Zenské
Diagndza:
e Perinatalni hypoxie
e Hypoxicko - ischemicka encefalopatie II. stupné
e Subgaledlni hematom
e Posthemoragicka anemie

e Hematom levé nadledviny

Rodinna anamnéza:

e Matka: 22 let zdrava, v roce 2004 1éCena pro toxoplasmozu.
e Otec: 23 let zdrav.

e Prarodic¢e od obou rodict zdravy.

Pribéh téhotenstvi: Prvni téhotenstvi, gravidita spontanni, ve 24. tydnu

téhotenstvi matka léCena 1 tyden ATB Zinnat, v 37. tydnu téhotenstvi rovnéZ Zinnat
10 dnd pro pyelocystitidu (zanét mocovych cest). Jinak gravidita bez komplikaci.
Screening na Downiv syndrom negativni. Ultrazvukovy screening ve 20. i 30. tydnu
V norm¢.

Pribéh porodu: Porod veden spontanné zéhlavim v 39+6 t.t., ¢ira plodova voda

odtekla 3,5 hod. pfed porodem. Matka GBS pozitivni (pfitomnost streptokoka B
Vv porodnich cestach), podana antibiotika. Ve druhé dobé porodni pro alternace ozev
plodu na80 tepli za minutu, sekundarné¢ slabou délozni cinnost a vycCerpani
rodic¢ky - indikovano ukonceni porodu vakuoextraktorem (porodnicky zvon), ktery po
pokusu o vytazeni plodu sklouzl, proto porod nakonec ukonéen per forcipem (klestémi).
Dité bylo v poloze zahlavim s abnormalni rotaci.

Stav po porodu: Porodni vaha 3100 g, Délka 50 cm, Apgar sk. 4-6-8, Zralost

39+6gt. Vybaven bledy atonicky novorozenec, zpocatku dychajici, jehoz srde¢ni akce
od poc¢atku trvale nad 100 tept za minutu, zpocatku tachykardie az ke 200 tepim

za minutu. Na porodnim sale spontanné odchazejici velké mnozstvi smolky.
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Zahajena resuscitace. Hol¢icka opakované taktilné stimulovana, odsata z dutiny
ustni a hornich cest dychacich, nasledné spontanni dechova aktivita s dyspnoi,
poslechové chriupky (poslechovy dychaci nalez, ma charakter jemnych chropt
tzv. malych bublin) oboustranné. Pro trvajici hyposaturaci (snizeni obsahu kysliku
v Krvi) a poruchu prokrveni inhalace kysliku. V 5. minuté saturace 86%. Zhruba od 10.
minuty po vybaveni se udivky objevuje spontanni pohybova aktivita, pozvolna
se upravuje svalovy tonus. Transportovana na JIP pro patologické novorozence détské

kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Pfi pfijeti na JIP: Mirna tachydyspnoe, svalovy tonus lehce sniZen, reaguje

bolestivé pii dotyku na hlavé. Hlava s velkym poporodnim nddorem otiskem VEXu
a kleStin. Reflexy vybavné: morouv, uchopovy, saci castecné. Vstupné abnormalni
neurologicky ndlez a patologicka EEG kifivka. Po zhodnoceni vstupnich kritérii
indikovana 1é¢ba celotélovou hypotermii. Na vstupnim ultrazvuku mozku
hyperechogenni zéna (1éze) v oblasti centralniho sulku vlevo jako suspektni obraz post

ischemickych zmén.

Pribéh hospitalizace: Po pfijeti na JIP pokracovano v distanéni dechové

podpofe. Zahajena parenteralni vyziva a ATB terapie. Pietrvavajici svalova hypotonie
a oslabené reflexy. Zahajena celotélova hypotermie. Po 3 hodinach ukoncena dechova

podpora.

Tteti den pfetrvavajici hypotonie, novorozenecké reflexy vybavné s mirnou
latenci, po dvaasedmdesati hodinach nekomplikované zahfivani, na ultrazvuku
hyperechogenni zoéna v oblasti centralniho sulku vlevo jako suspektni obraz post
ischemickych zmén. Nasledujici den bylo zahdjeno krmeni s dobrou toleranci
a navySovani davek.

Sesty den pro bolestivost pii manipulaci a pohmatu na krk a hlavi¢ku doplnéno
CT mozku; bez prokazani abnormalit. Na ultrazvuku mozku strukturalné normalni nalez
bez prikaznych loZiskovych zmén. Na ultrazvuku bficha cystickd formace z levé
nadledviny.

Devaty den ukoncena dopliikova parenterdlni vyZziva, krmeni tolerovala dobfe,

¢ast zdavky sipila stfikackou. V neurologickém ndlezu hypotonicky syndrom
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vyjadifeny osové s predilekci hlavicky doprava dale bez lateralizace. K dal$i péci
prelozena na odd€leni nedonoSenych. Zacvik matky v OFS stimulaci. Masdz tvari
a aktivace kruhového svalu ustniho, pii polykani pomoc tlakem na ustni dno z vnéjsi
¢asti a nasledny pohyb prstu smérem ke krku.

Nasledujici dny ptfechodna potfeba sondovani, stile snizeny saci reflex,
pravidelna rehabilitace orofacialni oblasti pfed kazdym krmenim. Hol¢icka se nechce
prisat, proto stimulace glukozou, par kapek pied kojenim do Ust. Postupné zacind sat
Z prsu nejprve malé davky, ke konci hospitalizace zlepSeni - neni potfeba sondovat.
Kojena dokrmovand savickou. Po odstoupeni bolestivé reakce pifi manipulaci
s hlavi¢kou byla matka zacvi¢ena v rehabilitaci Vojtovou metodou. Konkrétné reflexni
otaceni s aktivaci bodu v mezizebernim prostoru a reflexni plazeni s aktivaci bodu
na pat¢ a lokti s opakovanim ttikrat za den.

Sedmnacty den propusténa do domaci péce, prospivajici na hmotnosti.
Doporuceno pokracovani v orofacidlni stimulace, snaha o navozeni plného kojeni,

dokrmy lahvic¢kou. Pokrac¢ovani v rehabilitaci.

Kontroly:
5/2014 Holcic¢ka plné kojena pietrvavajici hypotonicky syndrom. UZ mozku

bez strukturalnich zmén. UZ bficha bez zfejmych abnormalit.

6/2014 Rodi¢e odmitli MRI, ato pfedevsim kvuli narkoze, ktera je u takto
malych déti pti vySetfeni indikovand. Po domluvé pfesunuto na fijen 2014.

7/2014 Neurologické vySetieni: odpovida ukoncenému prvnimu trimeonu. Pase
konicky, saha po hrackach, aktivné vyhledava o¢ni kontakt, cilené se sméje, otaci hlavu
za hrackou, Ukoncena rehabilitace. PIn¢ kojend prospiva.

10/2014 MRI mozku bez abnormalit a strukturalnich zmén.

11/2014 Neurologicky nalez odpovida véku. Cila aktivni se houpe na kolinkach,
plazi se ke hrackam, snaha o Sikmy sed, navléka kruhy na ty¢, spojuje slabiky, za¢ina
délat paci paci.

4/2015 Neurologicky nalez odpovida veéku. Postavi seV prostoru. Prvni

samostatné kriicky. Prvni slova ham, tata, mama, piti, pozna zvitatka, d¢la zvuky zvifat.

68



10/2015 Cila chodi po mistnosti bez opory, odrazi se na odrazedle, vyleze
na zidli, krmi se sama, pouziva asi 30 slov, snaha o prvni vétu: ,,Chci klice®,
na pozadani vyhazuje véci do kose.

2/2016 (22 mésici) Umi bé&hat, oblékne si ¢epici, ponozky, kalhoty, mikinu,
spojuje slova do dvouslovnych vét, pro osloveni rodi¢t a ¢lent blizké rodiny pouziva
5. Pad. Pojmenuje vétSinu Casti téla. Navlékne velké koralky na tkanicku, rozeznava dvé

barvy. Béha, umi skakat. Pfes den je bez plen s drobnymi nehodami.

6.4.4 Shrnuti kazuistik

U téchto piipadi, které mély rtznou etiologii artzné projevy problémut
S pfijiménim potravy, byly u vSech déti vyuZity metody orofacidlni stimulace podle
Moralese, a orofacialni stimulace z Bobath konceptu. Vzhledem k tomu, Ze vSechny déti
mély problém s celkovou hybnosti téla, byla unich indikovana terapie Vojtovou
metodou reflexni lokomoce, kterd mimo jiné aktivuje i polykani.

U divky zprvniho ptipadu ses intervenci zacinalo, aby se naucila kousat
a mohla prejit z kasovité na tuzsi stravu. Poté u ni pietrvali oteviena usta s jazykem
natlaenym na spodni ret atim problém s vypitim jakékoliv tekutiny, nebot vSe
vytékalo z Ust.

U chlapce z druhého ptipadu se s intervenci zacinalo ze stejného divodu jako
V prvnim piipad¢, aby se naucil kousat a mohl pfejit z kaSovité na tuzsi stravu. Pfi tuzim
soustu se chlapec stale zakuckava a hrozi riziko aspirace. Dale se intervence fesila kvali
zvysené salivaci. Z pocatku spoluprace také bylo nutné chlapce zvykat na orofacidlni
stimulaci postupné, kviili hypersenzitivité pii dotyku na oblicej, nelibost.

U déti z rehabilitacniho stacionafe byla navic provadéna bazalni. Ve stacionati
probihala terapie dvojim zplsobem u fyzioterapeutli, ktefi S détmi cvicili Vojtovu
metodu, popfipadé pomoci akupresurnich bodii omezovali nadmérny slinotok,
a ve snoezelenu s ergoterapeutkou, ktera s nimi pracovala podle Bobath konceptu,
bazélni stimulaci, a provadéla orofacidlni regulacni terapii podle Moralese.

Terapie u nich probihala ambulantné zhruba kazdé dva tydny. Samoziejmosti
se predpoklada, Ze Vojtovu metodu cvicili v domacim prosttedi pravidelné né€kolikrat
denn¢ a orofacialni stimulaci provadéli pfed kazdym jidlem. V jednom roce ob¢é déti

nastoupily na denni pobyt, od té doby pravidelna denni rehabilitacni péce ve stacionafi.
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Fyzioterapie dvakrat denné. Ergoterapie dvakrat do tydne. Navic stimulace pfijmu
potravy pted kazdym jidlem od sester na odd¢leni.

U tietiho ptipadu, ktery v disledcich nebyl tak tézky jako ptipad prvni a druhy,
byla rovnéz pouzita orofacidlni stimulace podle Moralese a orofacidlni stimulace
z Bobath konceptu, se kterou se zacalo devaty den hned po ukonéeni parenteralni
vyzivy. Od dvanactého dne rehabilitace Vojtovou metodou tfikrat denné€, kterou cvici
do tfech mésici, od tiech mésicti normalni vyvoj.

U vSech déti byly tedy vyuZity stejné postupy rehabilitace. Vzhledem
k dostupnosti nékterych informaci o péci o dit¢ zpiipadu ¢. 2 lze piredpokladat,
ze pokud by u piipadu ¢. 3 bylo tfeba zvolit dal§i metody, zahajila by se i terapie
konceptu bazalni stimulace. Z toho lze vyvodit, Ze vV obou zafizenich jsou vyuzZivany
stejné postupy rehabilitaéni péce pfi terapii takto postizenych déti. Rozdil je vSak v tom,
ze ve fakultni nemocnici tuto péc¢i provadi pouze fyzioterapeut, kdezto ve stacionafi

navic i ergoterapeut.

70



6.5 Strukturované rozhovory
Predstaveni respondenti- Klinicti logopedi

Mgr. Barbora Cervenkovd - V oboru klinické logopedie pracuje uz &trnact let,
v soudasnosti pracuje v Ustavu socidlni pé¢e na Kociance v Brné. Pracuje s détmi
od narozeni do dvaceti let s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim.
Momentalné¢ pracuje na zkraceny uvazek ajeden den Vvtydnu pracuje vyhradné

s kojenci.

Mgr. Jitka Kaulfuss - V oboru klinické logopedie pracuje dvacet let, je vedouci Centra
fe¢i a komunikace Carpe diem Bohemia s.r.o. Denné pracuje détmi od narozeni

a dospélymi se stfednim az t€zkym postizenim.

Mgr. Anna Kejikova - V tomto oboru pracuje jiz patnact let. Vystudovala v zahranici.
M4 svoji soukromou praxi ajednou tydné¢ dochazi na neonatologické oddéleni

ve Fakultni nemocnici Ostrava. Pracuje pfevazné s détmi od narozeni do tfi let.

Mgr. Jitka Mercelova - V klinické logopedii pracuje patnact let, poruchdm polykani
se vénuje asi pét let. Pracuje ve VSeobecné fakultni nemocnici na foniatrické klinice.
Jednou tydné dochazi do ambulance pro déti s perinatalni zatézi, kam chodi déti

primarné kvili problémim s pfijmem potravy. S kojenci tedy pracuje jednou tydné.
Predstaveni respondentii- Ergoterapeuti

Bc. Gabriela Havejova - Jako ergoterapeut pracuje dva roky naoddéleni détské
rehabilitace ve fakultni nemocnici Motol. Denné pracuje s détmi od narozeni

do osmnacti let. V soucasné dobé studuje magistersky obor ergoterapie.

Bc. Pavla Hulkova - Jako ergoterapeut pracuje dva roky na oddéleni détské rehabilitace

ve fakultni nemocnici Motol. Denné pracuje s détmi od narozeni do osmnécti let.

Bc. Barbora Paleckova - Ergoterapii se vénuje sedm let. Denné pracuje v Détském

rehabilitacnim stacionafi s détmi od narozeni do sedmi let.
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Mgr. Veronika Vitova - Ergoterapii se zabyva vice nez deset let. Pracuje s détmi
od narozeni dotfi let. Pracuje srodinami v domacim prostfedi a spolupracuje
S organizacemi, zabyvajicimi se détmi s postizenim. Dfive pracovala na oddéleni détské

rehabilitace ve fakultni nemocnici Motol a v Jedlickov¢ ustavu.
Predstaveni respondentii- Specialni pedagog

Mgr. Marcela Jarolimovd - Specidlni pedagog pro v€asnou intervenci a neverbalni
komunikaci v MS a ZS specialni a ve Specialné pedagogickém centru. V tomto oboru
pracuje jiz dvaadvacet let. S kojenci se pracuje jednou tydné. Je vySkoleny Bobath

terapeut.
Predstaveni respondentii- Lékari

MUDr. Eduard Popper - rehabilitaéni 1ékaf, pracujici na Détské rehabilita¢ni klinice
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. V oboru pracuje uz vice, nez pétatiicet let
Dvakrat tydné dochéazi do Détského rehabilitacniho stacionaie a dochazi do Mateiske,
zakladni a stfedni Skoly Daneta, s.r.o. Pracuje se détmi od narozeni do osmnacti let.

Nejvice pak s détmi od narozeni do Sesti let a S kojenci pracuje denné.

MUDr. Miloslava Zidkova - Pediatr, vedouci lékar Détského denniho stacionare
v Hradci Kralové, kam dochazi déti od narozeni do osmnacti let. S kojenci pracuje

dvakrat tydné.

Tyto informace mi poskytly ve vétSin¢ piipadii samotné osoby, které mi
odpovidaly na otazky. Informace tedy nemusi byt kompletni a slouzi pouze k tomu,
aby bylo zfejmé, ze se jedna o kvalifikované odborniky, ktefi se této problematice

veénuji, a tudiz bylo vhodné je oslovit pii zpracovavani tohoto vyzkumu.

Prezentace dat ziskanych z rozhovoru

Jak uz bylo fe€eno, bylo provedeno jedenact rozhovorti a odborniky vénujici
se této problematice. Vzhledem, k tomu, Ze MUDr. Zidkova se terapie orofacidlni

oblasti pfimo netcastni, pouze terapii doporucuje na zédklad¢ vySetieni, budou v praci
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nadéle zohlediiovdna data z rozhovort deseti. Prvni tfi otazky se tykaly jejich osoby,
jak dlouho v oboru pracuji, v jakém zafizeni a jak Casto pracuji s kojenci.

Ve Ctvrté otazce byli respondenti dotazovani, jaké metody orofacialni stimulace
Vv terapii déti s poruchou polykdni do jednoho roku vyuzivaji. Ve vétSiné pripada
hovorili o orofacialni regulacni terapii od Castila Moralese, Bobath konceptu a bazalni
stimulaci, dals$i metody jsou vyuzivany jen zifidka vice osobami. Terapii ordlni pozice
a rehabilitacni techniky z knihy Debry Gangle pouzivaji dva respondenti. Ostatni terapie

vyuziva vzdy jen jedna osoba. Podrobné jsou odpovédi zaznamenany v grafu ¢. 1.

Graf ¢ 1: Vyuzivané metody terapie kojencii
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Vojtova metoda je vyuzivana piedevs$im fyzioterapeuty, proto lze predpokladat,
ze pii celkové péci o dité je ve vEtSiné pripadd, které jsou spojené s poruchou hybnosti,
vyuzivana. MUDr. Popper hovofil pfedev§sim o Bobath konceptu a Orofacialni stimulaci
podle Moralese, 0 Vojtové metodé se v tomto pfipadé nezminoval, po dotazani na tuto
metodu odpovédel, ze samoziejmé tuto metodu vyuzivad ale ne primarné pii feSeni
problému s pfijmem potravy ukojenct. Dalsi informaci, na kterou respondenti
upozornovali, bylo to, Ze zZ konceptii a metod vyuZzivaji pouze nékteré vybrané prvky
zacilené na danou oblast a klienta. Mnoho z nich také zminovalo, ze informace Cerpaji
Z knih, ale neprosli oficidlnim kurzem zamétujicim se na dané koncepty, popiipadé maji

kurz, ktery byl zaméfen komplexné na tuto problematiku. Néktefi respondenti hovorili
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také o tom, ze terapie oralni pozice se podle nich u kojencti s témito problémy aplikovat
neda.

Pata otazka, na kterou respondenti odpovidali, znéla, podle ¢eho se rozhoduji,
jakou formu terapie vyuziji. V tomto piipad¢ se vSechny odpoveédi shodovaly v tom,
ze vzdy zalezi na diagnoze, druhu obtizi, véku a moznostech ditéte. Ve dvou ptipadech
ergoterapeutky odpovédély, zetaké zalezi na schopnostech asnaze rodicu, ktefi
s ditétem rehabilituji pravidelné a musi byt v terapii proskoleni.

V nésledujici otdzce méli respondenti fici, jak ¢asto jednotlivé metody vyuzivaji.
Vétsinou dopovedéli, ze se snazi kombinovat vSechny terapie, které znaji podle potieb
klienta, a je té¢zké tuto otazku zodpovedét, protoze kazdy klient ma jiné obtize a potieby.
Nicméné se alespont pokusili sefadit, které metody vyuzivaji nejcastéji a které méné

Casto viz graf €. 2.

Graf ¢. 2: Nejcastéji vyuzivané metody
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Tti respondentky odpovédely, ze nejcastéji vyuzivaji techniku od Castila
Moralese, tii respondenti odpovedéli, Ze nejCastéji vyuzivaji Bobath koncept, jedna
terapii ordlni pozice, dvé respondentky odpovéd€ly, ze nejcastéji kombinuji Moralese
spole¢né s Bobath konceptem a jedna nebyla schopna odhadnout.

Sedmé otazka se zamé&fovala na specifika terapie kojencl. Zde byly odpovédi
velmi riiznorodé. Viceméné vSechny, o kterych hovofili ostatni, ve své odpovédi obsahl
MUDr. Popper. Hovofil pfedev§im o nutnosti v€asného zahdjeni terapie v obdobi okna

pro rozvoj oromotoriky. Dlraz na edukaci matky, spravnou polohu a postaveni ditéte,
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ptispét ke kvalitni ordlni kontrole. Specificky jetaké samoziejmé vek, dité
nespolupracuje, pracujeme pouze s primarnimi reflexy aspravnou polohou, ktera
umozni nacvik, je to pfiprava na piirozeny zpusob pifijmu potravy (kojeni). Nutné
je také respektovat zdravotni stav a zralost novorozence a kojenct. Dulezité je zapojeni
taktilni stimulace a autostimulace vlastni rucickou, a podpofit polykani pifes dutinu
spodiny ustni.

Dalsi otazky sméfovaly k vymezeni kompetenci jednotlivych clent
rehabilitaéniho tymu. Tyto kompetence upravuje vyhlaska 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki. V této vyhlasce se ale
kompetence prolinaji, proto byli respondenti dotdzani, jak oni sami tyto kompetence
vnimaji. Odpovédi se shodovaly v tom, ze fyzioterapeut by mél pracovat s celkovou
hybnosti a polohou téla. U kompetenci logopedii a ergoterapeutti se odpovédi lisily
piedevSim podle toho, v jakém zafizeni dotazovana osoba pracovala a podle toho,
jak péce o déti v zatizeni probiha. Nékolikrat také zaznélo, ze logopedu, ktefi se vénuji
této problematice, je malo a proto se této oblasti Casto vénuji ergoterapeutky. VSichni
se shodli na tom, ze je nutné, aby se ditéti vénovala osoba, kterd této problematice
rozumi bez ohledu na jeho profesi.

Nasledujici otazka se zamétovala na to, jak by idedlné¢ méla probihat péce o déti
S témito problémy. V tomto ptipad¢ byla vzdy jasn¢ zdlraznéna potfeba a nutnost
multidisciplinarni spoluprace vSech clenli rehabilitaéniho tymu. Ve vétSin€ piipadi
se respondenti shodovali, Ze v idealnim piipad¢ by se logoped mél vénovat stimulaci
orofacialni oblasti a pfedevSim pak polykani a stimulaci vnitini ¢asti Ust. Ergoterapeut
by m¢l pracovat s pomtckami, poradit vhodnou 1zi¢ku, hrnicku, edukovat rodice
0 spravné poloze ditéte, handlingu. Znovu hovofili o absenci logopedi, ktefi se vénuji
této problematice na pracovisti.

Dalsi otazka se dotazovala, zda vramci svoji praxe spolupracuji se Cleny
rehabilitacniho tymu. Tady se odpovédi liSily pfedevSim podle profese. VSechny
ergoterapeutky v ramci péce o kojence s piijmem potravy spolupracuji s fyzioterapeuty,
ale zadna z nich nespolupracuje s logopedem, ktery by se touto problematikou zabyval.
Logopedky, aznajednu, spolupracuji jak s fyzioterapeutem, tak i s ergoterapeuty.
Specialni pedagozka, spolupracuje s ergoterapeuty i fyzioterapeuty. MUDr. Popper
spolupracuje s fyzioterapeuty a v ramci DDRS i s ergoterapeutkou.
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Piedposledni otazka se ptala, zda v mimo svoji praxi spolupracuji s ostatnimi
Cleny rehabilitacniho tymu popfipadé, zda potradaji né&jaké kurzy, Skoleni.
Z ergoterapeutek jedna pofada kurzy pod Ministerstvem prace a socidlnich véci,
pro veiejnost, ktery je zaméfeny na sob&stacnost. Kurzy jsou veifejné a mohou se na né
tedy ptihlasit i fyzioterapeuti a logopedi. Z logopedek dvé organizuji kurzy a jedna
pravidelné pfednasi.

Posledni otazka zjistovala, zda respondenti spolupracuji s laktacnimi
poradkynémi, které se pfijmem potravy u kojencii také zabyvaji. VétSina dotazanych
s laktaénimi poradkynémi piimo nespolupracuje. V pfipadé¢ problému se sycenim
aneuaspésné intervenci s laktacni poradkyni se rodi¢e nané obraceji. Pouze jedna
logopedka uvedla, ze s laktatnimi poradkynémi spolupracuje v ramci vzajemného
doporuc¢eni. MUDr. Popper spolupracuje se dvéma laktaénimi poradkynémi, které
k nému odesilaji déti v pfipad¢, ze pretrvava problém se sycenim, i kdyZz je matka a dité
jinak v potadku, protoze se ¢asto stava, ze maji problém v kréni patefi.

Vzhledem k tomu, ze dvé logopedky, které odpovidaly na otazky, mély velké
vyhrady k systému vzdélavani logopedi v CR, ktery je podle nich nedostate¢ny,
a absolventi magisterskych oborli nejsou dostateéné prakticky ptipraveni, byla
Mgr. Mercelové, ktera je v Radé Asociace klinickych logopedt CR a méa na starosti
vzdé€lani, poloZena otazka, aby vyjadfila svij nazor natuto problematiku. Ta mi
odpovédéla, Ze AKL, nemé Zadné kompetence k tomu, aby mohla zménit vzdélavani
logopedt na vysokych $kolach. AKL jako profesni organizace zdravotnikii nemize
nijak ovlivnit to, co se u¢i na vysokych Skolach, coz jsou Skolska zafizeni. Ze strany
klinickych logopedti byla v minulosti velkda snaha, aby se logopedie studovala
na lékarskych fakultach, to bohuzel neproslo, kvili nedostatecnému poctu osob
S dostatecnym akademickym vzdélanim. Nicméné toto se AKL snazi suplovat

V postgradualnim vzdélavani, kde jsou nabizeny rtizné kurzy, které dopliuji vzdélani.

76



6.6 Zhodnoceni naplnéni cili

V ramci této bakaléafské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky. Prvni
z nich znéla: Jaké metody orofacialni stimulace jsou v terapii déti s poruchou polykani
do jednoho roku vyuzivany? Tuto otdzku se podafilo zodpovédét pomoci ptipadovych
studii i pomoci rozhovoru. Celkem bylo prezentovano jedenact metod, které jsou
vyuzivany pii péci 0 kojence s problémy piijmem potravy. Nejéastéji vyuzivané metody
Z rozhovort se shodovaly s metodami, které byly vyuzity pfi péc¢i o déti z piipadovych
studii. N&které metody jsou nepiili§ znamé a celkové v Ceské republice malo
vyuzivané. Jedna se pfedev§im o Padovan koncept, Metoda Roodové a Terapie oralni
pozice. Dalsi metody jsou sice vCR vyuzivané, ale primamé K jinym
fyzioterapeutickym ucelim nez k napravé poruch polykani, jsou to kineziotaping
a Vojtova metoda. Lze predpokladat, ze nektefi z dotdzanych pracuji i podle knihy
Rehabilitace oralni oblasti od Debry Gangle, protoze se ale nejedna o uceleny koncept,
neupozornili na ni. Pfedpoklad vznikl piedev§im ztoho divodu, ze PeadDr. Eva
Skodova v predmluvé této knihy hovoii o nedostatku odborné literatury, ktera by
se detailné zabyvala touto problematikou. Tuto knihu oznacuje jako vyplnéni mezery
s publikacemi, které se timto problémem zabyvaji.

Na druhou vyzkumnou otazku: V jakém zastoupeni jsou tyto metody v terapii
déti s poruchou polykani do jednoho roku vyuzivany? Tato otdzka byla zodpovézena
vV ramci rozhovort a stejné zastoupeni metod bylo vyuzito i v pfipadovych studiich.
V nejvétsim zastoupeni je pii terapii vyuZivana Orofacidlni regulacni terapie od Castila
Moralese, Bobath koncept. Z Bobath konceptu je vyuzivana piedev§im orofacialni
stimulace, nicmén¢ se pracuje i s handlingem a dal§imi ¢astmi tohoto konceptu.

Treti vyzkumna otazka byla polozena takto: Jaké jsou specifika v terapii
kojencii? Otazku se podafilo zodpoveédét v sedmé otdzce rozhovori. Na tuto otdzku
kazdy zrespondenti odpovédé€l jinak, predevSim podle toho, co se mu jevi jako

vvvvvv

zahrnul vSechny odpovédi ostatnich respondentii. Jedna se o shrnuti vhodnosti zahéjeni
terapie a zduraznéni toho, CO je V terapii nejdulezité;jsi.

Posledni vyzkumna otdzka méla nésledujici znéni: Jaké kompetence maji klinicti
logopedové a ergoterapeuti pii terapii déti s poruchou polykani do jednoho roku?
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Otazka byla zodpovézena také v rozhovorech, ackoliv trochu problematicky. Vzhledem
k tomu, Ze na pracovistich chybi kvalifikovani klini¢ti logopedi a jejich praci Casto
supluji ergoterapeutky, poptipad¢ fyzioterapeuti, kompetence se lisi podle pracoviste.
V ramci prace byl proveden také rozhovor se specidlni pedagozkou, ktera se této
problematice vénuje. O specialnim pedagogovi se v ramci rehabilitaéniho tymu ostatni
profese nezminovaly.

V dalsi otazce, kterd se tykala idedlni situace, je pak naznaCeno, jak by
si respondenti ptedstavovali idealni vymezeni kompetenci v této problematice. Jako
problém vsichni z dotazovanych uvadéli nedostateéné zastoupeni klinicky logopedii
Vv této problematice a to nejen na jejich pracovisti. VSichni si uvédomuji, ze se jedna
0 problém, ktery je ve vétsing pracovist v CR. Jen velmi maélo zafizeni po celé Ceské
republice ma klinického logopeda, ktery by se touto problematikou zabyval. Dvé
logopedky vidi problém vtom, Ze absolventi Skol nejsou dostateCné prakticky
pfipraveni. Problém vidi pifedev$im v nedostate¢ném zaméieni studia na vysoké Skole
neurologopedickym smérem, tak jako je tomu Vv jinych zemich.

Cile bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici: jaké metody orofacialni
stimulace se v praxi vyuzivaji pfi terapii kojenci a v jakém zastoupeni jsou vyuzivany,
jaka jsou specifika péce o kojence a vymezeni mezioborové spoluprace pii péci o déti

do jednoho roku. Tyto cile byly v ramci bakalaiské prace naplnény.
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Zaver

Orofacidlni stimulaci u kojencti se zabyvaji klini¢ti logopedi, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, rehabilitacni 1€kati a specidlni pedagogové. Pro terapii jsou voleny rtizné
metody, nejvice vyuzivané jsou Orofacialni regulacni terapie a Bobath koncept. Pfesné
vymezeni kompetenci se 1i§i v zavislosti na pracovisti. Vzhledem k tomu, Ze na mnoha
pracovistich chybi klinicky logoped, vénujici se kojencim, jeho praci casto supluji
ergoterapeuté a fyzioterapeuté, ktefi jsou na pracovisti piitomni. Nutno vSak
podotknout, ze v ramci péce o kojence s témi to obtizemi, je tfeba multidisciplinarni
spoluprace vSech ¢lent rehabilita¢niho tymu.

Bakalafskd prace se zamétfuje na orofacidlni stimulaci u poruch polykani
V prvnim roce zivota. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Prvnich
pet kapitol je zaméteno na teoretické poznatky. Tyto poznatky byly zpracovany pomoci
analyzy odborné literatury zabyvajici se kojenci, poruchami polykani a terapii dysfagie.
V dalsi ¢asti prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni, kvalitativniho charakteru, které
bylo uskutecnéno pomoci piipadovych studii, které byly vytvofeny analyzou I¢kaiskych
zprav a polostandardizovanych rozhovori s odborniky, ktefi se zabyvaji touto
problematikou.

Uvodni kapitola prace se zabyva vyvojem ditéte v prvnim roce Zivota. Vyvoj

je rozdélen do tiech obdobi, novorozeneckého, kojeneckého, které je rozdéleno na vyvoj

vvvvv
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a nervii. Tteti kapitola je vénovana fyziologii polykéni a sani. Ctvrta kapitola se vénuje
dysfagii a jeji symptomatologii, etiologii, diagnostice a zavér této kapitoly je vénovan
vyziveé jedince s dysfagii. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje terapii dysgrafie
ato predev§im metodam, které jsou zminény v praktické ¢asti této prace. Protoze
nékteré terapie jsou v Ceské republice malo uzivané a nelze je nalézt v odborné
literatuie, bylo nutné se obratit na osoby, které tuto terapii provadi, popiipadé Cerpat
z dal$ich zdroj.

V praktické ¢asti této prace je provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni, které
bylo provedeno pomoci tii kazuistickych studii a jedenacti rozhovory s odborniky, ktefi
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se zabyvaji touto problematikou. Jednalo se o klinick¢ logopedy, ergoterapeuty,
specialniho pedagoga a 1€kate. V piipadovych studiich jsou popsany tfi piipady kojencti
S riznymi problémy piijmu potravy, riznou etiologii této poruchy a odliSnou dobou
nastupu obtizi. Pfipady byly vytvofeny na zékladé¢ Ilékaiskych zprav ze dvou
zdravotnickych zatizeni v Hradci Krélové.

Prvni studie se zabyva divkou s genetickou vadou, kterd ma problémy
s nedostatecnym retnim uzévérem. Druha studie je piipad chlapce s centralnim
hypotonickym syndromem, ktery ma problémy s aspiraci stravy a je krmen pouze
kaSovitou stravou. Posledni je pfipad divky, kterd méla v disledku hypoxicko-
ischemické encefalopatie hypotonicky syndrom a problémy s kojenim.

Zavérem tedy lze konstatovat, ze cile prace byly naplnény. Byly popsany
metody, které se vyuzivaji, a bylo zji§téno, které¢ metody se vyuzivaji nejcastéji. Rovnéz
byla shrnuta specifika terapie kojenci a byly vymezeny i kompetence jednotlivych
¢lend rehabilitaniho tymu. Z poznatkli ziskanych pomoci rozhovort vypliva,
ze se terapii kojencli vénuje velmi malo klinickych logopedt. Tuto skute¢nost vnimam
jako velky problém a domnivam se, ze by bylo vhodné se dale vénovat stavajici situaci

logopedické péée o déti do 3 let véku v Ceské republice.
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Seznam pouZitych zkratek

AKL - Asociace klinickych logopedt CR

ATB - antibiotika

CNS - centralni nervova soustava

CT - pocitacova tomografie

CADBT - Ceské Asociace Détskych Bobath Terapeutt
DDRS - Denni détsky rehabilitacni stacionar

EEG - Elektroencefalografie

FEES - Videoendoskopie

FEESST - Videoendoskopické vysetieni polykaciho aktu s vySetfenim citlivosti
FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

GBS - Group B Streptococcus (skupina streptokoku B)
ORT - terapie oralni pozice

JIP - jednotka intenzivni péce

m. - musculus (latinsky sval)

MRI - magneticka rezonance

n. - nervus (latinsky nerv)

OAE - otoakustické emise

OFS - orofacialni stimulace

ORL - otorinolaryngologie

UZ - ultrazvuk

VFSS - videofluroskopie

VEX - vakuumextrakce
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Graf ¢. 2: Nejcastéji vyuzivané metody
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Priloha A

Struktura otazek pro rozhovor

O N o g A~ WD PE

10.

11.

12.

Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

V jakém zafizeni a s jakou klientelou nejcastéji pracujete?

Kolikrat v mésici pracujete s kojenci?

S jakymi konkrétnimi systémy terapie s kojenci pracujete?

Jak Casto vyuzivate, jednotlivé terapie?

Podle ¢eho se rozhodujete, kterou formu terapie vyuzijete?

Jakeé jsou specifika terapie kojencti?

Jak byste vymezil/a kompetence logopeda/ specialniho pedagoga/ ergoterapeuta/
fyzioterapeuta, pfi terapii poruch polykdni u kojenca?

Co vse delate pii péci o dité vy? (terapie, nacvik krmeni,...)

Jak by to podle vas mélo byt idealng&?

Jak byste vymezil/a kompetence pii terapii poruch polykani ostatnich ¢lent
rehabilitaéniho tymu?

Jak to probiha ve vasem zatizeni?

Je ta to situace idedlni? Myslite, ze by se dalo néco zlepsit?

Spolupracujete v ramci své praxe S nékym z vySe uvedenych?

Pokud ano, jak? Pokud ne, pro¢?

Spolupracujete s nimi jinak mimo svoji praxi? (kurzy, §koleni, ...)

Pokud ano, jak? Pokud ne, proc?

Spolupracujete nekdy s laktaénimi poradkynémi?

Pokud ano, jak?



