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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je vyuziti myofunkcni terapie v logopedické
intervenci u déti predSkolniho veéku. Bakaldiska prace je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoretickd ¢ast prace se sklada ze tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole se
vénujeme ontogenetickému vyvoji feci, jazyka a komunikace. Kapitola pfedstavuje jak
pfediecova stadia vyvoje feci, tak i stadia vlastniho vyvoje fe¢i, podrobné jsou zde rozepsany
jazykové roviny zhlediska ontogeneze fteci. V druhé kapitole definujeme narusenou
komunikac¢ni schopnost a uvadime jeji klasifikaci z hlediska symptomatologie a etiologie.
Kapitola obsahuje nejcastéjsi druhy narusSeni vyvoje feci u déti, u kterych se setkavame
s vyuzitim prvki myofunkéni terapie. Zvlastni pozornost je vénovana myofunkénim
porucham. Ve tfeti kapitole seznamujeme s diagnostikou a technikami a vyuzitim
myofunkéni terapie v ramci logopedické intervence. Praktickd ¢ast prace predstavuje
kvalitativni vyzkumné Setfeni. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit a popsat moZnosti
vyuziti myofunkéni terapie u déti s narusenou komunikacni schopnosti piedskolniho véku.
Na zaklad¢é hlavniho cile byly stanoveny dil¢i cile a vyzkumné otazky. Vyzkumnymi
metodami sbéru dat byla analyza dokumentace a pozorovani myofunkéni terapie
u sledovanych déti. Na podkladé¢ ziskanych dat byly vypracovany tfi pfipadové studie déti
pfedskolniho veéku s myofunkéni poruchou. V zavéru prace shrnujeme vysledky

vyzkumneého Setfeni, zodpovidame na vyzkumné otdzky a uvadime doporuceni pro praxi.

KLICOVA SLOVA
ontogeneticky vyvoj feci, myofunkéni porucha, myofunkéni terapie, naruSena komunikacni

schopnost, logopedicka intervence, piedskolni vék



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is the use of myofunctional therapy in speech therapy
intervention in preschool children. The bachelor thesis is divided into theoretical and
practical parts. The theoretical part of the thesis consists of three main chapters. The first
chapter deals with the ontogenetic development of speech, language, and communication.
The chapter introduces both the pre-speech stages of speech development and the stages of
speech development, the linguistic planes are discussed in detail in terms of speech
ontogeny. In the second chapter, we define impaired communicative competence and present
its classification in terms of symptomatology and etiology. The chapter includes the most
common types of disorders of speech development in children for whom we encounter the
use of elements of myofunctional therapy. Special attention is paid to myofunctional
disorders. The third chapter introduces diagnosis and techniques and the use of
myofunctional therapy in speech therapy intervention. The practical part of the thesis is
a qualitative research investigation. The main aim of the thesis was to identify and describe
the possibilities of using myofunctional therapy in preschool children with communication
disorders. Based on the main objective, sub-objectives and research questions were set. The
research methods of data collection were analysis of documentation and observation of
myofunctional therapy in the studied children. Based on the data collected, three case studies
of preschool children with myofunctional disorder were developed. In the conclusion of the
paper, we summarize the results of the research investigation, answer the research questions,

and provide recommendations for practice.

KEYWORDS
ontogenetic speech and language development, myofunctional disorder, myofunctional

therapy, communication disorder, speech therapy intervention, preschool age
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Uvod

Tématem této bakalatské prace je vyuziti myofunkeni terapie u déti predskolniho
véku s naruSenou komunikaéni schopnosti, tedy téma specialné-pedagogické, logopedické.
S tématem myofunk¢ni terapie jsem se setkala podrobné na prednaSkach a posléze na praxi
na soukromém pracovisti klinické logopedie. Velmi mé zaujalo, a proto jsem se rozhodla si
svoje védomosti a zkuSenosti v této oblasti prohloubit. Oslovila jsem tedy klinickou
logopedku ze soukromého pracoviste klinické logopedie, ktera se ve své praxi hodn¢ vénuje

myofunkéni terapii, a navazala jsem s ni spolupraci v ramci svého vyzkumného Setieni.

Ptedmétem védniho oboru logopedie je cela skala naruSeni komunikaéni schopnosti,
vyvojovych i ziskanych. U fady déti sledujeme naruseni motorickeé realizace feci v disledku
myofunkénich poruch. Jedna se o potize spocivajici v nerovnovaze orofacialniho svalstva.
Jedna se o nespravné pohybové vzorce, které Casto vznikaji vlivem nespravnych navyki.
V zahranici se touto problematikou zabyvaji odbornici uz od 70. let minulého stoleti. U nas
se myofunkéni poruchy a myofunkéni terapie dostaly vice do povédomi s piekladem knihy
od Anity Kittel (1999), kterd predstavuje stile jednu z mala Cesky psanych (pteloZenych)

publikaci zabyvajicich se timto tématem.

Cilem bakalatské prace je podrobné zjistit a popsat vyuziti myofunkéni terapie u déti
s naruSenou komunika¢ni schopnosti pfedSkolniho vék. Tedy zjistit nejcastéji pouZivané
prvky myofunkéni terapie, konkrétni pomicky, u jakych naruSenych komunikaénich
schopnosti se myofunk¢ni terapie vyuZziva a jakou md myofunkéni porucha souvislost

s odchylkami v feci.

V teoretické Casti bakalarské prace se nejdiive zabyvame ontogenetickym vyvojem
feCi, jazyka a komunikace ditéte predskolniho véku, soucasti této kapitoly je 1 podrobna
charakteristika jazykovych rovin z hlediska ontogeneze teci. Déle rozebirame problematiku
naruSené¢ komunikacni schopnosti u ditéte piedskolniho véku z hlediska terminologie,
predstavujeme klasifikaci z hlediska symptomatologie, etiologie. Samostatnd kapitola je
vénovana nékterym nejcastéjSim druhiim poruch zvuku feci u déti a myofunkénim
porucham. Tteti teoretickd kapitola se vénuje samotné diagnostice myofunkcnich poruch

a myofunk¢ni terapii v ramci logopedické intervence.



Praktickd cast bakalaifské prace je zalozena na realizaci kvalitativniho vyzkumu
vybraného souboru tii probandii, déti predskolniho véku s myofunkéni poruchou. Hlavnim
cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat moznosti vyuziti myofunkcni terapie u déti s narusenou
komunikacni schopnosti piedskolniho véku. Pomoci analyzy dokumentace a aktivniho
pozorovani jsme zjiStovali konkrétni metody a prvky myofunkéni terapie vyuzivané
v logopedické intervenci, zaroven jsme sledovali nej¢astéji vyuzivané myofunk¢ni pomuicky
a jejich pouziti. Jednim z dilCich cilti prace bylo také zjistit, u jakych druhi narusené
komunikacni schopnosti se myofunk¢ni terapie vyuziva. Na zakladé ziskanych dat byly

sestaveny piipadové studie tii déti predskolniho véku s myofunkéni poruchou.

V zavérech vyzkumného Setfeni zodpoviddme vyzkumné otdzky a uvadime

doporuceni pro praxi.



1 Ontogeneticky vyvoj Fe€i, jazyka a komunikace ditéte predskolniho

véku

1.1 Komunikace, re¢ a jazyk

Komunikace neboli pfenos, spojovani, sdélovani, pochdzi z latinského slova
communicatio. Komunikaci chapeme jako obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové
prosttedky k vytvaieni, udrZzovani a péstovani lidskych vztahl. Jednd se o proces vymény
informaci a o vzdjemné ovlivilovani dvou nebo vice subjektl. Kazdy ¢lovek touzi po tom,
aby mohl navazat komunikaci s n€kym jinym, aby byl schopen pfedat urcité informace. Bez
komunikace je ¢lovék izolovan od okolniho déni ve svété. Proto je komunikace, verbalni
schopnosti. Aby mohl ¢lovék komunikovat s ostatnimi, je dilezité mit dostatecné rozvinutou

komunikac¢ni schopnost. (Klenkova, 2006, Kerekrétiova et al., 2009).

Hlavni roli zastdva v komunikaci verbalni projev, velkou jeji ¢asti je vSak i1 projev
neverbalni. Verbalni komunikace je schopnost specificky lidskd, fadi se do ni mluvena
a psana tec. (Klenkova, 2006, Bytesnikova, 2012). Slova vSak nejsou jedinym sdélovacim
prostiedkem, kterym lidskd populace komunikuje. Verbalni komunikaci dopliuje
komunikace neverbalni, do které patii vSechny dorozumivaci prosttedky neslovni podstaty.
Neverbalni komunikace je fylogeneticky i ontogeneticky star$i a ma velkou vypoveédni
hodnotu a srozumitelnost. Neverbalni chovani podléhd spoleCenskému kodexu dané
spolecnosti. (Klenkova, 2006). Do neverbalni komunikace spadaji nejen gesta, pohyby
a postoj celého téla, vyrazy tvare, pohledy oc¢i, nase vzdalenost vici komunikaénimu
partnerovi a jiné tzv. extralingvistické fenomény, ale také paralingvistické jevy, tedy projevy
zvukové, neverbdlni, jako je napf. ton hlasu, jeho zabarveni. (Klenkova, Bockova,

ByteSnikova, 2012).

Lidska fe¢ je jednou z nejdokonalejsich specificky lidskych schopnosti a zakladnich
lidskych potieb. Slouzi k mezilidské komunikaci — k dorozuméni a vzdjemné komunikaci
mezi vice lidmi. Re¢ je védomé uZivani jazyka jako velmi sloZitého systému znaki

a symbolii ve viech jeho formach. Re¢ je charakteristicka biologicka vlastnost ¢lovéka.



Je to systém, ktery je schopen pfenaset sdélované informace prostfednictvim ustalenych

jazykovych znaki. (Dolejsi, 2005, Klenkova, 2006, Bytesnikova, 2012).

Tato schopnost lidské feci nam vSak neni vrozena. Na svét prichdzime s urcitymi
predpoklad a predispozicemi, které se za¢inaji rozvijet aZ pii verbalnim styku s lidmi. Reé
slouzi Elovéku k tomu, aby mohl svému okoli sdélit svoje pocity, pfani a myslenky. Re¢ neni
vysledkem ¢innosti pouze mluvnich organt, ale také centralni nervové soustavy. Velmi tizce
souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012,

Dolejsi, 2005).

wJazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredku znakové
povahy schopna vyjadrit veSkeré védeni a predstavy clovéka o svété a jeho viastni proZitky.

Jestlize rec je vykonem individualnim, pak jazyk je jevem a procesem spolecenskym.’

(Klenkova, Bockova a Bytesnikova, 2012, s. 22).

Jazyk je schopnost ovladat a pouzivat jisty vyjadfovaci systém, ktery se sklada ze
symbolid. OdliSujeme ho od feci, ktera predstavuje uziti jazyka v praxi. Oba vyrazy vSak
spolu souvisi, aby totiz ¢lovék mohl promluvit Cesky (fe€), musi Cesky umét (jazyk).
(Klenkova, 2006). Jazyk je obecny termin pro verbalni symboly a fec se stava prostiedkem
pro jejich vyjadreni v praxi pomoci mluvnich organti. Spojeni jazyka a feci se poté odrazi

ve vzajemné komunikaci mezi lidmi. (ByteSnikova, 2012).

1.2 Ontogeneticky vyvoj Fe€i, jazyka a komunikace

Vyvoj teci neprobihd jako samostatny izolovany proces, ale je ovliviiovan dalSimi
aspekty, jako je motorika, senzorick¢é vnimani, mysleni a socializace. Vyvoj feci, jazyka
a komunikace je velmi individudlni proces a u riznych jedinc miZze nabyvat mirnych

odlisnosti. (Klenkova, 2006).

Znalost spravného vyvoje feci, jazyka a komunikace u intaktni populace je pro
logopedickou praxi nezbytné pii diagnostikovani 1 rozvijeni komunikac¢nich dovednosti

u déti s naruSenou komunikacni schopnosti. (Klenkova, 2006, Lechta et al., 2003).
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Ontogeneticky vyvoj fFeci je charakterizovan jako individualni vyvoj feci
u konkrétniho jedince, ktery probiha v n€kolika rtizné¢ dlouhych stadiich. (ByteSnikova,
2012, Zajitzova, 2011). V téchto stadiich muze dojit jak k akceleraci (zrychleni), tak
k retardaci (zpomaleni). Pfechody mezi jednotlivymi stadii se nedaji jasné urcit, jsou
u riznych jedinct individuélni, zddné obdobi vSak nesmi byt vynechano. Osvojeni feci je
velmi slozity proces, ktery vSak trva pomérné¢ kratkou dobu. K nejvyssimu pokroku dochazi

mezi 3. a 4. rokem zivota ditéte. (Lechta, 1990).

Ptistupy ke klasifikaci vyvoje feci, jazyka a komunikace jsou rtizné, zabyva se jimi
mnoho odbornikti zahrani¢nich i ¢eskych. Vétsinou se vSak shoduji na rozdéleni vyvoje feci,
jazyka a komunikace na dvé zakladni obdobi: pripravne (predrecové) obdobi a obdobi
vilastniho vyvoje reci. (Klenkova, 2006). V nésledujicich subkapitolach piedstavime ¢lenéni

dle Milose Sovéka (1972, in Klenkova, 2006).

1.2.1 Pripravna (predieCova) stadia vyvoje Feci

Ptipravné (prediecové) obdobi trva piiblizné do jednoho roku zivota ditéte. V tomto
obdobi si dité osvojuje rizné dovednosti a navyky, na jejichz zaklad¢é pak pozdéji vznika
verbalni fe¢. Tyty ¢innosti rozdélujeme na piedverbalni a neverbalni aktivity. Predverbadlni
(preverbalni) projevy, jako napiiklad kiik nebo broukani, maji uzkou vazbu na budouci
mluvenou fec¢ ditéte. Naopak neverbalni projevy, jako je tfeba zrakovy kontakt, gesta nebo
mimika, nemusi mit vZdy spojitost s budouci mluvenou fe¢i. Postupem casu jsou
predverbalni projevy nahrazeny verbalnimi, neverbalni projevy vSak pfetrvavaji po cely
zivot. (Klenkova, 2006).

Razné predverbalni projevy se vyskytuji u dité€te uz v prenatalnim stadiu zivota. Jiz
v déloze se objevuje tzv. nitrodelozni kvileni (vagitus uterinus), diky kterému si dit¢ mize
procvicovat mluvidla. Aktivitami, jako je sani, zvykéani, dychani, dumlani palce a pfijimani

potravy, si dité trénuje artikulacni aparat i v postnatalnim obdobi Zivota. (Klenkova, 2006).
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Obdobi kfiku

Prvnim stadiem v predifeCovém vyvoji je obdobi kFiku. Kiik je povazovan za
reflexni jev, ktery je vyvolan podrazdénim dychaciho centra pfi piechodu z placentarniho
zasobovani kyslikem v déloze matky na plicni dychani po narozeni. Reflexni kiik ditéte
nema jes$t¢ zadny signalni vyznam, Ize zné¢j vSak mnohé usoudit. (Bytesnikova, 2012,
Klenkova, 2006). Kiik mize mit i diagnostickou hodnotu, napiiklad u pfedcasn€ narozenych
déti miZeme zkoumat jeho délku. (Lechta, 1990). Od 6. tydne se charakter kiiku méni,
dostava citové zabarveni, dité pomoci n¢j zacina vyjadfovat nespokojenost a nelibé pocity.
Pozdé&ji s mékkym hlasovym zacatkem vyjadiuje i pocity libé. (Bytesnikova, 2012,
Klenkova, 20006).

Obdobi broukani

Ptiblizné€ od 2. mésice zivota ptediecovy vyvoj prechazi do druhého stadia, do obdobi
broukani. Dité zde reaguje hlasovymi projevy jak na libé, tak 1 na nelibé pocity. Broukani
vysvétlujeme jako komplex jemnych pohybl mluvidel spojenych s expiraci. Broukani
zaznamenavame u kazdého jedince, 1 u déti s vadou sluchu. V tomto obdobi se hlasovy
projev zdokonaluje a zjemiuje, na zdkladé¢ zdokonalujictho se fonacniho fizeni.
(Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006). Okolo 6. mésice dit€é dava najevo spokojenost,

nespokojenost a je schopné si ptivolat pozornost. (Kutalkova, 2005).
Obdobi pudového Zvatlani

V obdobi pudového zZvatlani se uZz objevuje veEtSi rozmanitost zvukl diky

zdokonalovani rezonan¢ni, Ustni 1 hltanové dutiny.

Dit¢ zde vydava Zvatlavé, mlaskavé a chréivé zvuky pomoci sacich a polykacich
pohybi, aniz by néjakou potravu pfijimalo. Dité si v tomto obdobi pfiblizn€ od 4. do 6.
mesice zivota hraje s mluvidly a zkouma je. (Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006). Dit¢ tyto
¢innosti neprovadi védome nebo s né¢jakym umyslem, proto mluvime o pudovém Zvatlani.

(Kutalkova, 2005).
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Néhodnym postavenim mluvidel obcas vznikaji zvuky podobné nékterym hlaskam
(nejcasteji A, E, P, B, M), slabikdm nebo sloviim, jedna se o tzv. détské zvucky, nejedna se
o pravé hlasky matetského jazyka, ale o tzv. prahlasky a prefonémy. (ByteSnikova, 2012,
Klenkova, 2006).

Obdobi napodobivého Zvatlani

V druhé poloviné 1. roku Zzivota, piiblizn¢ v 6.—8. mésici, nasleduje obdobi
napodobivého Zvatlani. Je zde zapojena védoma zrakova i sluchova kontrola, dité si v§ima
pohybit mluvidel svych nejblizSich osob. Snazi se ptipodobiniovat své vlastni zvuky hlaskam
matetského jazyka, které slysi ve svém okoli. Détem se hlasky nepodaii napodobit napoprvé,
je k tomu potieba vice pokust, mluvime o tzv. fyziologické echolalii. Dité nyni za¢ina uzivat
modulacnich faktord feci, zac¢ind si hrat tedy s melodii, vySkou, silou a rytmem feci.

(Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006).
Obdobi rozuméni ieci

Okolo 10. mésice zivota nastupuje obdobi rozuméni Fefi. Jedna se o posledni
ptipravné stadium vyvoje feci, které predchazi vlastni aktivni fec¢ové produkci. Dité zacina
rozumét lidské feci, jesté vSak nerozumi jejimu vyznamu v pravém slova smyslu. Dochazi
zde k asociaci slySenych zvukli s vnimdnim konkrétni situace (na zakladé castého
opakovani). Jeho rozuméni se projevuje motorickou reakci. (ByteSnikova, 2012, Klenkova,
2006). Dite v tomto obdobi vétSinou nemluvi a fe€i piimo nerozumi. Jeho projevy jsou pouze
reakce, které jsou asocia¢né spojeny s rytmem, melodii a gestikulaci mluvici osoby v jeho
okoli (Sovak, 1981). Dité¢ je schopno odpovédi, zatim vSak jednoduchym gestem nebo

nahodnym zvukem (Kutéalkova, 2005).

1.2.2 Vlastni vyvoj Feci
Zacatek vlastniho vyvoje feci datujeme okolo jednoho roku Zivota ditéte, kdy dité
zacina tvofit prvni samostatni slova. V tomto obdobi Sovak rozliSuje Ctyfi postupnd, na sebe

navazujici stadia. (Klenkova, 2006).
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Stadium emocionalné-volni

Prvnim stadiem vlastniho vyvoje teci je stadium emocionalné-volni. Dité v tomto
obdobi vyjadfuje svoje pfani, city a prosby pomoci jednoslovné véty, pouziva tedy prvni
skuteCny verbalni projev. Prvni détska slova jsou jednoslabi¢nd i viceslabi¢na, maji
komplexni vyznam véty a jsou spojovana s konkrétnimi osobami nebo vécmi, naptiklad
slovo ,,pa*. (Lechta, 1990). U prvnich slov jesté n¢jakou dobu pretrvava zvatlani, a to hlavné
pted usinanim. Stejné tak pietrvava komunikace na predverbalné-neverbalni trovni (gesta,
mimika, plac¢). (Klenkova, 2006).

V obdobi mezi 18. a 24. mésicem dité zacina napodobovat dospélé a samo si také

[ 24 w e

opakuje slova, mluveni se pro né¢j stava stale pfirozenéj$i Cinnosti. Mluvime zde
0 egocentrickém stadiu vyvoje fe€i. V tomto obdobi se objevuje ,,prvni obdobi otazek* (Co

je to?). (Klenkova, 2006).
Stadium asocia¢né-reprodukéni

Druhym stadiem, které zacind okolo 2. roku Zivota, je stadium asociacné-
reprodukcni. V tomto obdobi uZz prvni slova dostavaji funkci pojmenovavaci. Dochazi
k pouzivani vyraza, které dité slySelo u pfesné danych jevii, nebo jevii velmi podobnych.

Jedna se tak o reprodukci jednoduchych asociaci. (Sovak, 1981).

Re¢ je stidle na urovni prvni signdlni soustavy, zistdva tedy spojeni vyrazu
s konkrétnim jevem. Mezi 2. a 3. rokem Zivota dochédzi k velmi prudkému rozvoji
komunikac¢ni feci. Dité si uvédomuje, Ze skrze fe¢ ma moznost dosp€lého ovlivnit, coz se

mu libi a 1aké ho to s dospélymi kolem sebe komunikovat stale ¢astéji. (Klenkova, 2006).
Stadium logickych pojmii

Toto velmi dulezité obdobi logickych pojmui plynule navazuje na to predchozi
ptiblizn€ okolo 3. roku zivota. Nyni uz je dit€ schopno vytvaiet vS§eobecné pojmy. Dité dané
pojmy neuziva pouze k dané situaci nebo k jednomu konkrétnimu predmétu, ale naucilo se
je za pomoci abstrakce pouzivat vSeobecné. (Lechta, 1990). Tedy napf. slovo ,,pipi* uz neni
pouze slepice na obrazku, ale také ptacci, které dité potkalo venku na prochéazce, nebo

plastové kachnicka ve vané. (Kutalkova, 1996).
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V tomto obdobi Sovak hovoii o pfechodu z 1. do 2. signalni soustavy. Pii téchto
naro¢nych myslenkovych procesech je normalni, ze ¢asto dochazi ve véku okolo 3. roku
zivota k tézkostem a vyvojovym obtizim v fe¢i, napt. neplynulému projevu, opakovani
hlasek, slabik, slov nebo zardzkam v feci, mluvime o tzv. fyziologické neplynulosti

(Klenkova, 2006).
Stadium intelektualizace reéi

Posledni etapa, kterd nastupuje na pielomu 3. a 4. roku, je stadium intelektualizace
7eci. Toto posledni stadium pretrvava az do dospélosti, nikdy neni ukonc¢eno. Zdokonaluje
se logicka stranka teci a intelektualizuji se slova. Dité zac¢ind chapat obsah feci, vyjadiuje
svoje myslenky dostateéné ptesné, zlepSuje se jeho gramatika a je schopno rozliSovat
konkrétni a abstraktni pojmy. ZlepSuje se mluvni projev ditéte a rozsifuje se jeho slovni
zasoba. Po tfetim roce nastupuje ,,druhé obdobi otdzek* (Pro¢? Kdy?). (Bytesnikova, 2012,
Klenkova, 2006).

Zakladni vyvoj feci, jazyka a komunikace je ukoncen béhem 6. az 7. roku véku Zivota

ditéte, pred nastupem povinné Skolni dochézky. (Peutelschmiedova, 2005).

1.3 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Na vyvoj feci, jazyka a komunikace mizeme také nahlizet z hlediska jazykovych
rovin. ,,Jazykova rovina je dilci systém (subsystém) jazyka charakterizovany specifickymi
zakladnimi jednotkami.* (Dvotak, 1998, s. 145). V ontogenezi fe€i se jazykové roviny
navzajem prolinaji a jejich vyvoj probiha v jednotlivych Casovych etapach soucasné. Do
jazykovych rovin se tadi foneticko-fonologicka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-

syntaktickd a pragmaticka jazykova rovina. (Klenkova, 2006).

1.3.1 Foneticko-fonologicka jazykova rovina
Foneticko-fonologické rovina se zaméfuje na zvukovou stranku feci. Zkoumani této

roviny zac¢ina probihat hned po narozeni ditcte, kdy se zaméfujeme na détsky kiik a broukani.
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napodobivé. Jedna se o vek piiblizné od 6. do 9. mésice a miizeme fict, ze jde jiz o hlasky

matefského jazyka. (Klenkova, 2006).

V ramci této jazykové roviny zkouméame mj. vyvoj artikulace. Ten ma svou jasnou
fyziologickou posloupnost, od nejjednodussiho ke slozitému, podle pravidla nejmensi
namahy. Jako prvni dit¢ zacCina vyslovovat bilabialni hlasky (P, B, M). Jako posledni

vvvvvv

fonologickém rozliSovéni (C, S, Z, G S, Z). (Klenkova, 2006).

Casem, pii dozravani jednotlivych struktur centralni nervové soustavy, se schopnost
artikulace postupné zdokonaluje a upravuje. Proces vyvoje artikulace je soucasn¢ i procesem
vyvoje fonologického rozliSovani hlasek a oba procesy postupuji ve vyvoji feci spolecné.

(Klenkova, 2006).

1.3.2 Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Lexikalné-sémantickd jazykova rovina se zabyva slovni zasobou a jejim vyznamem,
tedy jak pasivnim, tak i aktivnim slovnikem. Aktivni slovni zdasoba zahrnuje slova, ktera
aktivn€ pouzivame. Pasivni slovni zdsoba zahrnuje slova, kterym rozumime, zname jejich
vyznam. Ptiblizné v 10 mésicich véku u ditéte registrujeme zacatky rozvoje pasivni slovni
zasoby, kdy dité zaind ,,rozumét® fe€i. Aktivni slovni zasoba se za¢ina rozvijet piiblizné
okolo 12 mésici veéku, kdy dité postupné zacina pouZivat svoje prvni slova. (ByteSnikova,

2012).

Prvni slova chape dité vSeobecné, napf. ,,hat-haf* je pro néj vSe, co je chlupaté, ma
Ctyfi nohy, mluvime v tomto ptipad¢ o hypergeneralizaci. Kdyz uz dit€¢ umi vice slov,
pozorujeme opak — hyperdiferenciaci, kdy dité pfitazuje ndzvy jen jediné urcité osob¢ nebo
véci. Napf. ,,mama“ je oznaceni jen pro jeho matku. (Lechta, 1990).

Dal$imi dilezitymi vyvojovymi mezniky je prvni a druhy vék otazek. Prvni vék
otazek se u déti objevuje piiblizné okolo 1 a pil roku, kdy je typickou otazkou ,,Co je to?*,
»Kdo je to?, ,Kde je?“. Druhy vek otdzek je v obdobi okolo 3 a ptl roku, kdy se jedna
o otazky typu ,,Pro¢?*, ,, Kdy?“. (Klenkova, 2006).

16



Rozvoj slovni zasoby neni u kazdého jedince totozny, zalezi na zralosti centralni
nervove soustavy a mnoha dalSich faktorech. Podle vyzkumt a primérnych udaji vsak vime,
ze v obdobi okolo 1 roku je slovni zésoba ditéte 5-7 slov. Ve 2 letech je to piiblizn¢ 200
slov, trileté dit€ zna témét 1000 slov (nejvetsi narast slovni zasoby je praveé okolo 3. roku).
Ve véku 4 let ma intaktni dit¢ slovni zdsobu asi 1500 slov. Pfed nastupem do skoly,

v 6 letech, je slovni zasoba ditéte okolo 2500-3000 slov. (Klenkova, 2006).

1.3.3 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina
Morfologicko-syntaktickou (gramatickou) rovinu feci Ize zkoumat az okolo 1. roku
zivota, kdy zac¢ina vlastni vyvoj feci. V morfologicko-syntaktické roviné se odrazi celkova

uroven duSevniho vyvoje ditéte. (Lechta, 1990).

Pti rozvoji gramatiky je u ditcte typicky transfer — kdy gramatické formy, které slysi
v urCité situaci, ptenasi analogicky pomoci mluvniho vzorce na podobné situace.

(Bytesnikova, 2012).

Dité nejdiive zacCina pouzivat podstatnd jména, pozdé€ji slovesa a onomatopoicka
citoslovce. Mezi 2. a 3. rokem dité€ pouzZiva uz také piidavna jména a zajmena. Nejpozdéji
pouziva Cislovky, ptedlozky a spojky. Po 4. roce Zivota obvykle uziva uz vSechny slovni

druhy. (Klenkova, 2006).

U déti se bézné objevuje chybné uziti gramatiky, do 4 let jde vSak o pfirozeny jev,
o fyziologicky dysgramatismus. Po 4. roce by vSak komunikace ditéte neméla obsahovat
napadné odchylky. Jestlize odchylky a dysgramatismus v tomto v€ku stale pietrvavaji, miize
se jednat o naruSeny vyvoj feCi, jazyka a komunikace a je nutné vyhledat odbornou

logopedickou pomoc. (Klenkova, 2006).

1.3.4 Pragmaticka jazykova rovina
Pragmaticka rovina vyjadiuje schopnost jedince vyjadrit rizné komunikacni zdmeéry,

aktivné se ucastnit konverzace, schopnost dodrzet pravidla dialogu. (ByteSnikova, 2012).
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Lechta (1990) chape pragmatickou rovinu jako rovinu socialni aplikace, socidlni
uplatnéni komunikacni schopnosti, kdy do popfedi vystupuji socialni a psychologické

aspekty komunikace.

Ve 2 az 3 letech uz dit€ chape svoji roli komunikacniho partnera a dokaze reagovat
na konkrétni situace. Po 3. roce uz u déti vidime vétsi snahu komunikovat, navazovat kontakt
a udrzovat kratké rozhovory. Chovani ditéte usmérnujeme fec¢i a dit¢ samotné pouziva fec
k regulaci déni ve svém okoli. Cilem pragmatické roviny je, aby bylo dit& schopné zvladnout

socialni uplatnéni komunikace. (Klenkova, 2006).
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2 NaruSena komunika¢ni schopnost u ditéte predskolniho véku

Narusenou komunikacni schopnost Lechta a kolektiv (2003, s. 17) definuje takto:
,, Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, pokud jedna nebo vice rovin jeho

¢

Jjazykovych projevii puisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameru. ‘

Etiologie narusené¢ komunikacni schopnosti je riiznoroda. Pfi¢ina naruseni miize byt
organova nebo funk¢ni. NaruSeni muze byt bud’ dominantnim projevem nebo pouze
symptomem jiného dominantniho postizeni (tzv. symptomatické poruchy feci). (Klenkova,

2006, Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

Pti déleni pfi¢in narusené komunika¢ni schopnosti se Casto vyuziva ¢asové hledisko
nebo lokaliza¢ni hledisko. (Klenkova, 2006). Z casového hlediska se jedna o pfticiny:
prenatalni (obdobi vyvoje plodu v déloze matky, pied narozenim), perinatalni (v prib&hu
porodu a chvile tésn€¢ po ném) a postnatalni (po narozeni ditéte). (Lechta, 1990). Do
lokalizacniho hlediska mizeme zatadit genové mutace, aberace chromozomi, vyvojové
odchylky, orgadnova poSkozeni receptorti a efektori, poskozeni centralni nervové soustavy,

pusobeni nevhodného prostiedi a také naruseni socialni interakce. (Lechta, 1990).

Bytesnikova (2012) se zabyva faktory, které mohou negativné ovlivnit fecCovy vyvoj
ditéte béhem jeho zivota. Mezi tyto faktory fadi napf. zdravotni problémy, postaveni ditcte
v roding, odchylky ve vyvoji, pfistup rodi¢t k vychove, adaptac¢ni problémy, odlouceni
rodi¢li od ditéte a nedostate¢nou spolupraci rodict s odborniky, ktefi mohou vcas odhalit

mozn4 rizika a faktory ovlivilujici feCovy vyvoj.

2.1 Klasifikace naruSené komunika¢ni schopnosti

Systémil klasifikace naruSené komunikaéni schopnosti nalezneme v odborné
literatuie vice. Mezi nejuzivanéj§i patii symptomaticka klasifikace dle Lechty, kterou
predstavuje napf. Klenkova (2006) &i Skodova, Jedlitka et al. (2007), a etiologicka
klasifikace, kterou uzivd napt. Neubauer a kolektiv v Kompendiu klinické logopedie

(2018a).
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Lechta (1990) ve své klasifikaci naruSené komunika¢ni schopnosti podle
dominantniho symptomu, ktery je pro dané naruseni nejtypiCtéjsi, d€li naruSenou

komunikac¢ni schopnost do 10 zakladnich kategorii:

1) Vyvojova nemluvnost

2) Ziskana orgadnova nemluvnost

3) Ziskana psychogenni nemluvnost
4) NaruSeni zvuku feci

5) Naruseni fluence feci

6) Naruseni ¢lankovani feci

7) Naruseni grafické stranky feci

8) Symptomatické poruchy feci

9) Poruchy hlasu

10) Kombinované vady a poruchy teci

Etiologicka klasifikace je zaméfena na dominantni pfiiny poruchy a ¢leni naruSenou

komunikac¢ni schopnost na poruchy na podkladé¢ postizeni:

e, Percepce — vlivu percepcni bariéry

e Primarnich funkci orofacidlniho traktu (pr. dysfagie, respiracni insuficience)
e Motorickych recovych mechanismii (pr. vyvojova dysartrie)

o Individudlniho jazykového systému (pr. vyvojova dysfazie)

o Kognitivné-komunikacnich poruch (vliv kognitivnich poruch na proces

komunikace) “

(Neubauer et al., 2018a, s. 37).

2.2 Neurovyvojové poruchy

,, Neurovyvojové poruchy predstavuji skupinu poruch, které postihuji vyvoj
nervoveho systéemu. Diisledkem jsou abnormalni (nenormalni) funkce mozku, které mohou
ovliviiovat emoce, schopnost uceni, sebekontrolu a pamét.” (Narodni zdravotnicky
informacni portal, 2022). Neurovyvojové poruchy jsou tedy diisledkem atypického vyvoje

nezralého mozku.
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Vsechny neurovyvojové poruchy maji nékolik spoleénych znakl: abnormalni
biologické zrani CNS, jsou pfitomné od samotného pocatku vyvoje ditéte, maji tendenci
pokracovani do dospélosti a casto pak byvaji podkladem vzniku sekundarnich
psychiatrickych poruch, ¢astéji se vyskytuji u muzského pohlavi, maji komorbidni charakter,
tedy dochazi k jejich vzdjemnému piekryvani, vznikaji na silném genetickém podklade¢,

jejich etiologie je vSak multifaktoridlni. (PospiSilova, 2018).

Neurovyvojové poruchy nejcastéji rozdélujeme na: mentalni retardaci, vyvojové
poruchy feci, jazyka a komunikace, autismus, ADHD, specifické vyvojové poruchy uceni,

dyspraxie, stereotypni pohybové poruchy, tikové poruchy. (Pospisilova, 2018).

Jak pise PospiSilova (2018, s. 192), dle soucasnych pristupii APA a WHO je vhodné

vyvojové poruchy feci, jazyka a komunikace €lenit na:

o, Vyvojové poruchy zvukovych prvkii reci
e Vyvojové poruchy plynulosti
o Vyvojové poruchy jazyka — dysfazii

e yYvojovou pragmatickou komunikacni poruchu*

V nésledujici subkapitole, z divodu rozsahu a zameéteni této bakalatské prace, budou
struéné popsany pouze nejcastéjsi vyvojoveé poruchy zvukovych prvki feci, v rdmci jejichz
terapie byva vyuzivdna myofunk¢ni terapie. Zvlastni pozornost vénujeme myofunkénim
porucham samotnym, kter¢ mizeme sledovat nejen u déti s nize uvedenymi funkcionalnimi
poruchami feci, ale také u déti s vyvojovou dysartrii a dysfagii v diisledku organického
poskozeni centrdlni nervové soustavy (Casto déti s télesnym postizenim, mozkovou obrnou

apod.).

Samostatné se problematice vyvojovych organickych naruseni komunikacni

schopnosti a dysfagiim nevénujeme vzhledem k zaméfeni a rozsahu préce.

2.2.1 Vyvojové a pretrvavajici poruchy artikulace a fonologického rozliSovani hlasek

Procentualnim zastoupenim se tyto poruchy objevuji vice u chlapct nez u divek.

21



Zasadni roli v etiologii hraje dédicnost, vrozené predispozice, vliv prostiedi (napf.
nespravny fecovy vzor v rodiné nebo v okoli) a také patologie mluvnich organti (napf.
malokluze nebo podjazykové uzdicka). Musime zde vSak vyloucit poruchy sluchu, zraku

nebo naruseni centrdlni nervové soustavy. (Neubauer et al., 2018Db).

Broomfield a Dodd (2004, in Neubauer et al., 2018b) rozliSuji ctyii skupiny

funkcionalnich poruch feci u déti:
Artikula¢ni porucha

U artikulacni poruchy je zde dominujici foneticka aroven odchylky. Pfi artikulacni
poruse déti produkuji konstantni zdmény ¢i odchylky, avSak v limitovaném mnozstvi
fonémii (jedné nebo malé skupiny hlasek). Napt. dité neumi vyslovit hlasku R spravné
a nahrazuje ji jinou formou (napf. hrdelni) — tzv. rackuje. U ditéte je poznat, kterou hlasku
vyslovuje nespravné, porucha je konstantni, neméni se v zavislosti na tom, zda jde

o spontanni produkci nebo opakovani. (Neubauer et al., 2018b).
Opozdény vyvoj fonologického rozliSovani

U opozdéného vyvoje fonologického rozlisovani se u déti objevuji odchylky, které
jsou v souladu s odchylkami u déti mladSiho v&ku, jde tedy o vyvojové pretrvavani Grovné
niz$iho véku v oblasti vyvojové fonologické diferenciace. Tato porucha se objevuje u déti
ve véku mezi 3.—6. rokem, kdy dochazi k opozdénému dozravani fonologického systému.

Jedna se o nejcastéjsi fonologickou poruchu. (Neubauer et al., 2018b).
Stabilni fonologicka porucha

U stabilni fonologické poruchy déti produkuji nejen odchylky vyvojového
charakteru, ale 1 konstantné¢ produkuji nevyvojové odchylky. Porucha mé konzistentni
charakter, kdy dochazi k naruseni v oblasti diskriminace distinktivnich ryst (fonologickych
pravidel). Tuto poruchu miiZzeme diagnostikovat u déti ve véku mezi 3.—6. rokem. (Neubauer

etal., 2018b).
Nekonstantni fonologicka porucha

U nekonstantni fonologické poruchy jsou u déti pfitomné rizné varianty odchylek pfi

opakovaném uzivani stejného slova. Jde piedevsim o nevyvojové patologické odchylky.
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Dité¢ tedy nemé zafixované fonologické reprezentace slov. Poruchu lze diagnostikovat jiz

pied 3. rokem. (Neubauer et al., 2018b).
Vyvojova verbalni dyspraxie

Vyvojova verbalni dyspraxie, nebo téz vyvojova fecova dyspraxie je oznaceni pro
naruseni oraln¢ motorického planovani (programovani) artikulované fteci. Jedna se
o specifickou poruchu motorické realizace fe€i, v ramci, které ma dit€ potize vytvofrit
jednotlivé hlasky, slabiky, 1 deli sekvence, jako jsou slova a véty. (Dvoiéak, 2003). Obdobné
definuje vyvojovou verbalni dyspraxii Cervenkova (2022, s. 32), jako ,, motorickou poruchu
reci projevujici se deficity pri planovani, programovani a vykonani reci.” Vyvojovou
verbalni dyspraxii fadi mezi neurogenni poruchy komunikace, dle MKN-11 je tato porucha
zahrnuta pod vyvojové poruchy zvukové stranky feci. Etiologie tohoto naruseni miiZze byt
multifaktorialni. Autorka publikace (Cervenkové, 2022) dale podrobné uvadi symptomy
vyvojové verbalni dyspraxie u déti predskolniho véku, které adaptovala z publikaci
zahrani¢nich autord. Jmenujme zejména: inkonzistentnost symptomd, atypické chyby,
chybovost v samohlaskach, redukci souhlaskovych shlukid, zvySenou chybovost pfi
komplexnéjsi promluvé, rozdily mezi automatickou produkci a zdmérnou (vyZadanou

produkci) a celkove snizenou srozumitelnost spontdnniho projevu.
Myofunkéni poruchy

Termin ,,myofunkce” vyjadifuje svalovou ¢innost, pokud tedy hovoifime
o myofunk¢nich poruchach, mame na mysli naruseni svalové ¢innosti (v naSem piipadé
v orofacialni oblasti). V literatute se uvadi, ze ,, pod pojmem myofunkcni porucha si v prvni
rade predstavime chybné polykani u deti, mladistvych i dospélych. (Kittel, 1999, s. 9).
Chybnym polykdanim méame vSak na mysli odchylky v oralni fazi polykani, predev§im
v pohybech jazyka, kdy jeho tlak je velmi silny oproti slabé labidlni svaloving. (Stuchlik,
2012).

I kdyZ se z vySe uvedenych definic zd4, Ze myofunkéni poruchy znamenaji ,,jen*
nespravné zafixovany pohyb jazyka (ktery je pouze jeden ze symptomii myofunkcnich
poruch), ve vétsing pripadl se odchylky tykaji celého komplexu funk¢nich vlastnosti, a to

nejen v nerovnovaze orofacialniho svalstva.
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Myofunkéni poruchy se totiz mohou projevovat v oblasti celého téla, napt. celkovou
hypotonii svalové soustavy, kterd se projevuje nespravnym drzenim téla. Mezi zékladni
symptomy myofunk¢nich poruch patii projevy dystonie a dysfunkce v oblasti orofacialniho
svalstva, pfedevSim mame na mysli oblast rtQ, tvafi, jazyka a brady. Mezi doprovodnymi
symptomy miizeme uvést nevyrovnané chovani klienta, poruchy koncentrace nebo absenci

zrakového kontaktu. (Kittel, 1999).

Svalové dystonie a dysfunkce se poté promitaji do projevii jako je: nespravny zpiisob
dychani (ustni), poruchy pfipravné a ordlni faze polykani, zvySeny slinotok, zanicené

koutky, ortodontické anomalie nebo artikulaéni obtize. (Hanson, Mason, 2003).

Podrobnéji popisuje jednotlivé symptomy orofacialni dystonie a dysfunkce Kittel

(1999):

Rty jsou v klidové poloze dlouhodobé pootevieny a fezaky se mohou dotykat
dolniho rtu. Dochézi ke zméndm svalového napéti a ke zkraceni horniho rtu, naopak dolni
ret hypertrofuje a roluje se smérem ven. Kviili hromadéni slin dochazi k podrazdéni dolniho
rtu, zarudnuti, zanéthm a trhlinam. Rty byvaji pootevieny 1 pfi polykani, musi tedy jazyk

utésnit vstup do dutiny Ustni, aby vznikl potfebny podtlak pro polknuti.

Jazyk je vnespravné klidové poloze timto zplsoben: jazyk mize lezet mezi
pfednimi zuby, nebo proti nim tla¢i, nebo sméfuje mezi bocni zuby nebo tlaéi proti nim.
Celkové svalové napéti jazyka byva velmi nevyrovnané a jazykova uzdicka muze byt
zkracena. Pokud jazyk tlaci velkou silou na zuby, vytvaii se na ném véncovité oznaceni
a zuby jsou mechanicky vyvraceny smérem ven. Kvili oslabeni jazyka, neni mozné, aby se
pii polknuti pfitlacil k hornimu patru.

Brada byva velice Casto pii klidové poloze jazyka a pii polykani pietéZovana
a pracuje vice, nez by spravné mela. Kvili nevyrovnanému tonu svalstva brady dochéazi

k retnimu zavéru pouze za pomoci svalu bradového. Neméli bychom bradovy sval pfi terapii

nechténé jeste vice posilovat pomoci nevhodnych cviceni.

Mimické a Zvykaci svalstvo byva Casto pohybové omezeno a evokuje dojem

ospalosti. Uvolnéna dolni celist vétSinou visi smérem dolii.
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Pti zvykéni se Casto objevuje kousavy pohyb smérem nahoru a dolii s pootevienymi usty,

misto spravného rota¢niho pohybu celisti.

Na vzniku myofunkénich poruch se podili velké mnozstvi pticin, které spolu casto
navzajem souvisi, nejedna se tak o pouze jednu izolovanou pti¢inu. Mezi nejcastéjsi pficiny
patii: poskozeni embrya béhem intrauterinniho vyvoje; poskozeni plodu behem porodu
(napt. asfyxie); pretrvani nékterych oralnich primdrnich reflexii (ptedevs§im saciho, ktery
muze zpisobit patologickou klidovou polohu jazyka i pii polykani); alergie, casté zanety
nosnich dutin, Spatna priichodnost dychacich cest,; hypertrofie krénich nebo nosnich mandli
(dochazi k trvalému dychani usty); zkrdcend podjazykova uzdicka, nebo prirostla
podjazykova uzdicka (neumozije elevaci jazyka); odchylky v postaveni zubnich obloukii
nebo celisti (zkiizeny skus, otevieny skus, progenie, uzk4 horni ¢elist nebo gotické patro);
nevhodné aplikovany ortodonticky pristroj; zlozvyky (dumlani palce, rtd, tvari, kousani
nehtl, bruxismus) — vznika ortodontickd anomalie, ktera 1ze napravit pouze s odstranénim
daného zlozvyku; dlouhodobé pouzivani dudliku ci kojenecké lahve (velmi zélezi na
vhodném vybéru, dnes uz jsou k dostani i pfimo ortodontické produkty); nevhodné
stravovani (konzistence stravy); neurologické, strukturdlni, svalové ci jiné abnormality

v orofacialnim komplexu, hereditarni zatéz, oralni dyspraxie ¢i apraxie. (Kittel, 1999).

25



3 Diagnostika a terapie myofunkénich poruch

3.1 Diagnostika myofunkénich poruch

V ramci logopedické diagnostiky pfi Gtvodnim prvotnim vySetfeni ditéte mizeme
pouzit zdznamové archy pro zékladni komplexni vySetieni (napt. Lechta et al., 2002,
Mikulajovéa, Rafadusova, 1993). Jako piiklad uvadime v Ptiloze €.1 zdznamovy arch
Zékladniho vySetfeni naruSené komunikacni schopnosti dle Lechty (2002). Konkrétni
diagnostické postupy u diagnostiky myofunkénich poruch pak vychazeji z konkrétnich

terapeutickych sméra. Zde v této subkapitole vychazime hlavné z publikace Kittel (1999).

Naésledujici postupy v diagnostice vychazeji predevsim z Kittel (1999) a z vlastnich

zkuSenosti ziskanych béhem logopedické praxe.

Pii diagnostice nejen myofunkénich poruch musime vychazet z kvalitni podrobné
anamnézy, a to rodinné, osobni a zdravotni. V rdmci rodinné anamnézy se ptdme na vek,
vzdélani, povolani rodictl, jejich zdravotni stav, zdravotni problémy a nemoci v roding,
logopedické obtize v détstvi i v dospé€losti. Zajima nés také zdravotni stav sourozencti ditéte.
V rdmci osobni anamnézy zjiStujeme udaje o prenatdlnim, perinatalnim 1 postnatadlnim
vyvoji ditéte. Ptame se tedy na prib¢h t€hotenstvi, prubéh a dobu porodu atd. Dulezité tdaje
jsou také porodni mira a hmotnost ditéte, vyskyt novorozenecké Zzloutenky a jinych

komplikaci. (Kittel, 1999).

Déle nas zajimaji podrobnosti o kojeni a dalsi vyzivé. Kdy zacalo byt dité
piikrmovano, jakym zplisobem. Ptdme se na pouZivani ladhve a dudliku. Ptame se také na
celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte, pribéh jednotlivych fazi vyvoje motoriky, jejich
nastup. Vyznamnou ¢ast anamnézy tvoii zjiSténi prabéhu fecového a jazykového vyvoje

ditéte 1 jeho socialni vyvoj. (Kittel, 1999).

Nezapominame na zdravotni stav ditéte, jeho zdravotni problémy v minulosti, péce
na odbornych pracovistich, hospitalizace atd. Podrobné se ptame na vyskyt infekci
dychacich cest, na problémy s krénimi ¢i nosnimi mandlemi a jak dit¢ dychd v noci.
Nesmime opominout aktudlni stravovani ditéte, vyvazenost a konzistenci stravy, zptsob

stravovani a jeho zpracovani, pfipadné neadekvatni jevy. (Kittel, 1999).
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Nésledné probihd (pfipadné na dal$i schiizce uz s ditétem, pokud jsme prvni,
informacni schizku, absolvovali pouze s rodi¢i) piimé vysetfeni ditéte. Dbame na citlivy

a pratelsky pfistup, na pozitivni motivaci ditéte a na interakci formou hry. (Kittel, 1999).

Pro diagnostiku myofunkénich poruch lze vyuzit velmi piehledny diagnosticky
formuléf (Ptiloha €. 1) od Kittel (1999), nebo téz formulat Hodnoceni orofacidlniho polykani

a Hodnoceni orofacialni funkce (Ptiloha €. 2), od Gangale (2004).

Pfi diagnostice myofunk¢énich poruch nejprve hodnotime anatomické oblasti rti,
jazyka, brady, zubu, cCelisti, patra a obli¢ejového a zvykaciho svalstva, a to jak v klidové

poloze, tak pti zvykani a polykani. (Kittel, 1999).

Rty hodnotime v klidové poloze, zda jsou volné nebo pevné sevieny, oddaleny nebo
v kontaktu s fezdky. Zajima nas také svalové napéti, zda je vyrovnané ¢i nikoli. Zamétime
se doprovodné projevy — olizovani rti, hypersalivaci, zancty v ustnich koutcich. Dale

hodnotime funkci rtd pti polykéni. (Kittel, 1999).

U jazyka nas zajima jeho svalové napéti a vzhled (tonus, zda je zvySeny €1 snizeny)
kraje, stfed, jazyka, pfipadné otisky zubil na jazyku atd.). ZjiSt'ujeme jeho polohu v klidové
pozici a pfi polykani — zda je na alveolarnim vybé&zku, namifeny proti zubiim nebo mezi
zuby atd. Ke zjiSténi klidové polohy jazyka a polohy jazyka pti polknuti Ize pouZit specialni
fluorescen¢ni pasty (Ptiloha ¢. 2) i ultrafialové svétlo (Ptiloha €. 4). Pii vySetfeni se
zabyvame 1 motorikou jazyka, predevS§im schopnosti nalézt a udrZet klidovou polohu.
Vsimame si 1 délky podjazykové uzdicky, zda neni zkracena nebo pfirostla. Pii diagnostice
nam mohou byt ndpomocné i specialni stereognostické geometrické tvary (Ptiloha ¢&. 5).

(Kittel, 1999).

U brady si v§imame svalového napéti, jeji klidové polohy i toho, jak se zapojuje pfi
polykani. Idealn¢ by méla byt v obou pifipadech uvolnéna a bez aktivity. (Kittel, 1999).

U oblic¢ejového a Zvykaciho svalstva hodnotime celkovou mimiku — zda se jevi
pfiméfend, nevyrazna ¢i pirehnand, zda jsou svaly uvolnéné nebo napnuté. Aktivitu svali

muzeme zjist'ovat piilozenim ruky na dané misto a dité vyzveme ke skousnuti. Zamé&fime se

1 na zptsob zvykani. (Kittel, 1999).
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Zuby, Celisti a patra by m¢ly byt v idedlnim ptipad¢ vysetieny také dentistou ¢i
ortodontistou. Posuzujeme kvalitu zubi, okluzi, zaokrouhleni celisti a vzhled patra.
V piipadé ortodontické 1€Cby nés zajimaji vSechny podrobnosti, jako priibéh intervence nebo
ortodonticky pfistroj. V této oblasti je spoluprace logopeda s ortodontistou velmi dulezita.

(Kittel, 1999).

Dulezity je 1 zpasob dychani, tvorba hlasu a artikulace. Od rodich
zaznamenavame zpusob (nosni, Ustni) a typ (brani¢ni, hrudni, podklickové, smiSené)
dychani jak ve dne, tak i v noci. Hodnotime tvorbu hlasu (nenépadnd, chraptiva, tlacend).
Artikulaci logoped komplexné hodnoti v rdmci Givodniho logopedického vysetreni. (Kittel,

1999).

V posledni ¢asti se vénujeme celkové télesné dispozici. Jaké je drzeni tcla,
koordinace pohybt, svalové napéti, zjistujeme také kvalitu koordinace oko — ruka. Pfi
diagnostice télesného vyvoje je dulezitd spoluprace logopeda s fyzioterapeutem, ktery

komplexné¢ zhodnoti motorické funkce. (Kittel, 1999).

V logopedické praxi jsou vyuzivany riizné testové baterie, které jsou v Ceské
republice dostupné, napf. Test izolovanych ordlnich pohybi, Test oraln€ motorickych
sekvenci, VySetfeni aktivni mimické psychomotoriky od Kwinta nebo Test jemné motoriky

podle Ozeretského. (Skodova, Jedlicka et al., 2007).

Vramci vySetfeni myofunkénich poruch je velmi dulezitd fotodokumentace

a videozdznamy pro nasledné porovnani a zaveére¢né zhodnoceni.

3.2 Terapie myofunkénich poruch

3.2.1 Pristupy k myofunkéni terapii

S postupnym zdjmem o problematiku myofunkénich poruch zacaly vznikat
1 nejriznéj$i pohledy a pristupy zabyvajici se jejich terapii. V dneSni dobé existuje ve svéteé
fada sméra zabyvajicich se praveé terapii myofunk¢nich poruch, zamétujicich se tedy

pfedevsim na motoriku orofacidlniho svalstva a spravnou funkci polykani.
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Mezi nejznaméjsi dostupné terapeutické piistupy patii terapie podle Garlinera (americky
pristup) a myofunk¢ni terapie podle Kittel (némecky ptistup). Némecka autorka Anita Kittel
z piistupu Garlinera vychazela a upravila ho. Z dalsich piistupti vyuZzivanych v Ceské

republice jmenujme napiiklad terapii oralni pozice dle Gangale, Castillo Morales.

Myofunkéni terapie je koncept, kdy mame za hlavni cil dosazeni spravného prabéhu
oralni faze polykani. (Kittel, 1999). Snazime se tedy o napravu nespravnych pohybu a funkce
nejen jazyka, ale 1 ostatnich obli¢ejovych svalt, v klidové poloze, pii zZvykani, pti polykani.
Mezi hlavni vyhody myofunkéni terapie patii financni nendrocnost a dale to, ze fesi piiciny
ruznych problémi, neodstrafiuje pouze symptomy. Myofunkéni terapii lze vést velmi
zabavnym zplisobem a je snadno proveditelnd, pokud je klient schopen aktivni spoluprace.
Proto se terapie nedoporucuje napt. pro déti mladsi 4 let nebo pro osoby s tézkym mentalnim

postizenim atp. (Kittel 1999).

V Ceské republice je ¢asto vyuzivan piistup dle Kittel, mj. ztoho divodu, Ze
publikace Myofunkéni terapie od Anity Kittel (1999) je jedinou ucelenou publikaci
o myofunk¢ni terapii preloZzenou do ¢eského jazyka. V poslednich letech téZ probihala rizna
Skoleni k myofunkéni terapii v rdmei celoZivotniho vzdélavani logopedii. Zminime zde napf.
Akreditované kurzy myofunkéni terapie konané pravidelné nékolik let, pod zastitou
Soukromé kliniky LOGO r. r. 0., jejichZ odbornym garantem je PaedDr. Ilona Kejklickova,
Ph.D., MBA.

Kromé téchto komplexnich pfistupii zamétenych pfimo na myofunkéni terapii je
v Ceské republice dostupna v ¢eském piekladu publikace Rehabilitace orofacialni oblasti od
Gangale (2004) nebo Orofacialni regulacni terapie od Castillo Morales (2006), kde mizeme
cerpat moznosti cviceni na posileni orofacidlniho svalstva, ktera se u myofunk¢nich terapit
hojné vyuzivaji.

Publikace od Debry Gangale poskytuje Siroky vybér metod a cviceni k diagnostice

1 terapii klienta, diky kterym lze sestavit terapeuticky plan individualné pro kazdého klienta.

Terapeuticka cviceni v této knize jsou urCena i tém klientl, kteti maji poruchy
v orofacidlni oblasti z diivodu détské mozkové obrny, Parkinsonovy nemoci, mentdlni

retardace, poranéni hlavy nebo s kranio-facialnimi anomaliemi.
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Cilem knihy je takova podpora klienta ve spolupraci s odborniky, aby se byl schopen
diky terapii zotavit. Néktera cviceni v knize jsou urcena pouze logopedovi, jina zase piimo

klientovi, z toho divodu, Ze fadu cviki miize provadét samostatné. (Gangale, 2004).

Moralesova orofacialni regulaéni terapie je specializovanou reflexni metodikou
pro oblast ust a obli¢eje. Zamétuje se predev§im na oblast st a obliceje, na Cinnost
oblicejovych svall, polykani, sani a zvykani. Cilem terapie je rozvijeni svalové hybnosti
a aktivovani svalovych skupin, které jsou nutné pro spravné fungovani oblasti Ust a obliceje.
Terapie je velmi Casto vyuzivana u pacientd, ktefi nedovedou efektivné spolupracovat

s terapeutem. (Castillo Morales, 2006).

Dalsim pfistupem, ktery se v logopedické praxi pouziva pti 1é¢bé myofunkénich

poruch je Terapie oralni pozice (OPT).

Hlavni ptedstavitelkou tohoto sméru je americka logopedka Sara Rosenfeld-Johnson.
Béhem svoji kariéry vyvinula vlastni metodu a mnoho logopedickych pomiicek. Terapie
smétuje hlavné ke klientm, kteti se potykaji s dyspraxii, dysartrii, s poruchami senzitivity

v orofacidlni oblasti, s mozkovou obrnou nebo s PAS. (Bahr, Rosenfeld-Johnson, 2010).

V Ceské republice se se tato metoda dostala do povédomi piiblizné v roce 2015, kdy
se v Brn¢ uskutecnil prvni certifikovany kurz Terapie oralni pozice pro klinické logopedy.
Kurzy vede klinicka logopedka Mgr. Barbora Cervenkova, ktera absolvovala skoleni v USA
pod vedenim Renee Roy Hill. (Logopedie Cervenkova, 2015 [online]).

V terapii se vyuziva velké mnozstvi logopedickych pomtcek, jejichZz pouziti je
systematicky napldnovano do rehabilitaéniho programu pro celist, rty a jazyk. Mezi hlavni
cile terapie OPT je zvySeni povédomi ordlnich struktur, normalizace oralné-taktilni
senzitivity, normalizace svalového tonu, zvySeni preciznosti a diferenciace pohybt oralnich
struktur, zlepSeni pfijmu potravy a srozumitelnosti feci. Pii cvieni dochéazi téz k upraveé

salivace. (Rosenfeld-Johnson, 2005).

Problematice myofunk¢nich poruch se vénuji nejen logopedi, ale 1 dal$i odbornosti,

napiiklad fyzioterapeuti, zubni l€kati ¢i ortodontisté.
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V této problematice vSak velmi chybi interdisciplinarni spoluprace a provazanost odborniki,
jako jsou logopedi, zubni I€kafi, ortodontisti, chirurgové, dentdlni hygienici,
otolaryngologové, alergologové, pediatii a v neposledni fad¢ také fyzioterapeuti. (Moeller

2015).

3.2.2 Signalizace pro zahajeni myofunk¢ni terapie

Myofunkéni terapie se vyuziva zejména u poruch polykéni, na pfitomnost
myofunkéni poruchy nas ¢asto upozornuji jiné problémy. Mize se tieba jednat o otevieny
skus, ktery miiZze byt zptisoben nadmérnym tlakem jazyka na zuby. Ordinace ortodontického
aparatu, ke které byva v takovém piipad¢ Casto pfistupovano, vSak fe$i pouze dusledek

problému, nikoli jeho pti¢inu. (Moeller, 2010).

Osoby s poruchou polykani si ¢asto stézuji na bolesti hlavy, kloubli a bficha,
nadymani a na Skytavku, kvili polykani velkého mnozstvi vzduchu. I drzeni téla byva
nespravné, lidé s myofunkénimi poruchami vétSinou mivaji celou hlavu pifedsunutou
vyrazné dopiedu. Pfi¢inou dalSich zdravotnich problémua byva dychani usty (zapfic¢inéné
napf. zvétSenou nosni mandli), které narusuje spanek a zvySuje moznosti zanétu ve sttednim
uchu. U pacientll s podezienim na myofunkéni poruchu také miizeme pozorovat rizné
zlozvyky, jako je kouséani nehtli, cucani prstl, Zvykani vlasti nebo kousani do rtii. (Moeller,

2010).

Myofunkéni terapie mé pozitivni vliv také u lidi s neurologickymi poruchami, se
smyslovymi nebo motorickymi poruchami, dale pak u osob trpicich hypersalivaci,
zkracenou podjazykovou uzdickou, nebo u klientlh po prestiizeni podjazykové uzdicky
k zabranéni nadmérného zjizveni a k trénovani optimalni funkce jazyka. Myofunk¢ni terapie
ma uspéch také pifi mnoholetné dyslalii ¢i sigmatismu, ktery vznikl kvali chybné

oromotorice a nespravné koordinaci a rovnovaze orofacidlniho svalstva. (Kittel, 1999).

3.2.3 Pribéh myofunkéni terapie

V této podkapitole se zaméfime na myofunkeni terapii dle Anity Kittel (1999). Kittel
vSak ve svém konceptu terapie vychazela z myofunkéni terapie dle Garlinera (1976), ktery
ve svém piistupu prosazoval soubézné cviceni klidové polohy jazyka spolené s nacvikem

spravného pribéhu polykani. (Garliner, 1976).
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Podle Kittel ma vSak nacvik polykani pro jedince vyznam pouze tehdy, pokud je jeho
svalstvo dostate¢né myofunkcéné piipraveno. Kittel také modifikovala Garlinerovy cviky pro
jazyk a rty. Rozdilny je také pohled obou autort na to, v jakém véku je vhodné terapii zah4jit.
Garliner zastaval ndzor, Ze by se k myofunkéni terapii mélo pfistoupit az od 10 let veku,
zatimco Kittel je toho ndzoru, ze by se mélo zacit co nejdfive, jakmile je klient uz schopen

aktivné spolupracovat, tedy od 4 nebo 5 let. (Kittel, 1999).

Kittel celkovy proces terapie rozdcluje na 3 faze: intenzivni, kontrolni
a automatizace. V prvni fazi je nejefektivnéjsi praveé pravidelnost a frekvence terapii, které
probihaji jednou tydné po dobu 20 tydnd, souvisle s domacim kazdodennim cvi¢enim. Po
ukonceni intenzivni faze nastava faze kontrolni, kdy jsou podle individualnich potteb klienta
nastaveny navstévy v rozmezi né€kolika tydnt az tfi mésici. Po uplynuti téchto dvou prvnich
fazi nastava posledni faze, fdze automatizace, ktera trvd od nékolika mésict do jednoho roku.
Pokud po téchto tfech fazich dojde ke spontannimu kazdodennimu pouzivani nové

naucenych vzorct, Ize myofunkéni terapii povazovat za aspésnou. (Kittel, 1999).

Cilem myofunk¢ni terapie dle Anity Kittel je pfedevSim ndprava Spatného zptsobu
polykani, ndprava nerovnovahy orofacidlniho svalstva a v kone¢ném dusledku také zlepSeni
doprovodnych symptomt, napi. chybného drzeni téla, nizké koncentrace pozornosti,
oslabené funkce branice, psychické nerovnovahy atd. Velky diiraz klade Kittel na motivaci

klienta. (Kittel, 1999).

Pro dité je velmi dileZité znat diivod, pro¢ terapii provadime a co je nasim cilem.
Cviky musime ditéti vysvétlit, abychom dosahli dostate¢né spoluprace. Kittel
v terapeutickém postupu nerozlisuje, zda se jedna o détského nebo dospélého klienta, vzdy
se pouze postup pfizplsobuje individualné danému jedinci. Doporucena je rozmanitost

cvikl, aby se zamezilo nud¢ a ztrat€¢ motivace v pribehu terapie. (Kittel, 1999).

Pro podrobné seznameni s ptehledy nize uvedenych cvikli myofunkéni terapie dle

Anity Kittel odkazujeme na publikaci Anity Kittel (1999).
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Zde jen stru¢n¢ uvadime nejdualezitéjsi body metodického postupu dle Kittel (1999):

1. Klidova poloha jazyka

Cviceni klidové polohy jazyka je soucasti terapie od prvniho az do posledniho dne

logopedickych setkani. Na spravné klidové poloze jazyka totiz stavi cela myofunkeni

terapie. Je potfeba se k ni stdle vracet, jak v prub&hu terapie, tak u kazdodennich

¢innosti.

2. Svalova cviceni v orofacialni oblasti

Ta se skladaji z cvi€eni pro jazyk, cvi€eni pro rty a cviceni sani.

a)

b)

Svalova cviceni pro jazyk se provadi od prvniho terapeutického sezeni. Jedna se
o nejvice komplikovanou soustavu svalll naseho téla. Po ukonceni cviceni pro
jazyk zafiname s népravou interdentalniho sigmatismu. Provadime napft. cviky:
pocitani zubt, krouzeni na vnéjsi stran¢ zubi, vysouvani jazyka smérem k nosu,
brad¢ a usim, jazyk proti Spatli, Spatle ze strany jazyka, tizky a Siroky jazyk.
Svalova cviceni pro rty provadime od druhého nebo tfetiho terapeutického
sezeni. Efektivni terapii dochazi ke zlepSeni napéti, tvaru a postaveni rtii. Cviky
na rty provadime spole¢né se cviky pro jazyk u vSech pacientl. Provadime napf.
nasledujici cviky: kulaté a Siroce oteviené rty, Spulit Gsta a roztahovat je do
Siroka, pretahovat rty pies zuby. U klientd star§ich 10 let provadime cvicent pro
rty pro pokrocilé. Provadime napft. cviky: ustni koutky stahujeme smérem dold
a nahoru, tfeme a leStime zuby, cenime zuby, malujeme pomoci rtil, predvadime
klauna.

Cviceni sani s jazykem provadime po ukonceni cvi€eni pro jazyk a pro rty. Cilem
cvieni sani je predevSim posileni téla jazyka, protoze jeho oslabeni byva
hlavnim divodem nespravného polykani. Sani s jazykem je tedy podminkou pro
spravny nacvik polykani, ale také bez schopnosti sani s jazykem se dvéma
krouzky nemizeme zahdjit terapii laterdlniho sigmatismu. Provadime napf.
cviky: pfisavat jazyk na patro, pfisavat jazyk a s mlasknutim povolit, pfisavani

jazyka s gumovymi krouzky na piedni a stfedni ¢asti jazyka.

3. Nacvik spravného polykani

Nacvik spravného polykani miizeme zacit procvi¢ovat az po spravném osvojeni sani

s jazykem, z toho totiz vychazi.
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Nécvik polykani nacvicujeme s tekutinami rizné hustoty, i s pevnou stravou.
Provadime napft. cviky: polykani slin s gumovymi krouzky, polykani suché pevné
stravy, polykani riiznorodé pevné stravy, polykani tekutin riznych hustot.

4. Automatizace spravného polykani
Tuto posledni fazi mizeme zahdjit az po Uplném zvladdnuti nécviku spravného
polykani. Automatizace znamend, Ze nov¢ nauceny vzorec spravného polykani
zacina byt vyuzivan u kazdodennich ¢innosti. Provadime napt. cviky: polykani pevné
stravy s rozevienymi rty, polykani pevné stravy se zavienymi rty, polykdni tekutin
s otevienymi rty, polykdni tekutin se zavienymi rty, plynulé polykani tekutin ze
sklenice.

5. Predchazeni doprovodnym symptomim
Ptedchazet doprovodnym symptomim je potieba béhem vsech fazi terapie, od jeho
zacatku az do konce, paralelné s body 1 az 4. Muze se jednat o symptomy: problémy
s koordinaci oko-ruka, chybéjici zrakovy kontakt, svalové oslabeni celého téla,
oslabeni svalového napéti biiSniho a zddového svalstva, problémy se vzptimenym
drzenim téla, nespravné dychani, oslabeni branice, dychani usty.

6. Prace s celym télem
Je velmi dilezité, aby si dit¢ jest¢ pfed zahajenim myofunkéni terapie, nebo
nejpozdéji béhem ni, uvédomovalo plné svoje télo. Je tim mysleno zlepseni vniméni
vlastniho téla, zlepSeni koordinace vlastniho téla, zlepSeni spravného drZeni téla,
zlepSeni dychani nosem a posileni funkce branice. Provadime napf. cviky: zlepSeni
drZeni téla v sedu 1 ve stoji, kyvani, posileni bfiSniho a zddového svalstva, letadlo®,
most!, vaha?, cviky s gymnastickym micem?, ptdk* nebo dechova pismena. (Kittel,

1999).

* lezime na bfiSe, ruce mame rozpazené, nohy mame natazené a zvedame horni ¢ést téla a ramena od podlozky
!'lezime na zadech, ruce roztdhneme do stran, nohy pokréime tak, aby se chodidla dotykala podlozky a pomalu
zvedame panev

2 ve vzporu kle¢mo vzpaZime pravou ruku a zanozime levou nohu, poté stranové obracené

3 lezime na zemi na podloZce, mi¢ si umistime pod nohy t&sné pod zadek, nohy ddme ptes mig, ruce mame
rozpazené a pomalu zvedame panev

4 §patli, slanou ty¢inku nebo oplatku se snazime drZet mezi rty b&hem ur¢ité ¢innosti v priibéhu dne
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U myofunkéni terapie je velmi diilezitd interdisciplindrni spoluprace a tymovy
pristup, ktery zvysuje efektivitu terapie. Dité 1 jeho rodina musi byt dostatecné motivovani.
Pro pozorovani pokrokii a zmén po terapii je uziteCné vytvorit fotografie stavu pied a po
myofunkéni terapii. Kittel také doporucuje dit¢ pii kazdodennim cvi¢eni odménovat
hvézdi¢kou. Pro nendsilné zatfazeni myofunkéni terapie do bézného zivota ditéte mizeme
napt. zkusit nalepeni samolepek piipominajicich myofunk¢ni terapii na mista, kde se ptes
den dit¢ nejCastéji pohybuje. Pro vyssi efektivitu terapie se osvédCuje, kdyz klient chape
podstatu terapie, pro¢ ji podstupuje a pro¢ je u néj potiteba. Kittel zdiraziuje, Ze se ji
osvédcila prace s détmi v mensich skupinkach, po 2 az 4 détech, a doporucuje, aby u déti do

15 let byli u terapie ptitomni i jejich rodice. (Kittel, 1999).

3.3 Pomiicky pouzivané pri myofunk¢ni terapii

K myofunk¢ni terapii je na trhu dostupné velké mnozstvi pomticek. Mtize se jednat
pomucek, kterou pouzivali Garliner i Kittel, jsou gumové krouzky nebo gumicky. Ty se
pokladaji na povrch jazyka k posileni jeho svalstva, pti nacviku pfisdvani jazyka na patro

a pii1 nacviku oralni faze polykani (viz. €. ptiloha 6). (Soukroma klinika LOGO s.r.0., 2024).

K izometrickym cvicenim, napft. tlaky do Spatle jazykem, je pouZivana klasicka
1¢katska lopatka (logopedicka Spatle) z dievéného nebo plastového materidlu (viz. €. ptiloha

7). (Soukroma klinika LOGO s.r.0., 2024).

Knofliky navlecené na provazku jsou urceny k posileni ustniho a retného uzavéru. Tam, kde
nelze pouzit knoflik na provazku (rezné niti), napt. z bezpecnostnich divodl, pomuze
knoflik na tycce, ktery ma logoped zcela pod kontrolou (viz. pfiloha ¢. 8). (Logopedie
Cervenkova, 2015).

Pro rozvoj spravnych kousacich a zvykacich pohybti jsou pouzivany riizna kousatka.
Na trhu jsou k dispozici zZvykaci trubicky, slouzici k rozvoji €elistnich pohybtl pro spravné
zvykani a kouséani. Jsou rtzné velikosti a barvy. Domadci alternativou mohou byt slané

ty¢inky (viz. piiloha &. 9). (Logopedie Cervenkova, 2015).
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Mnoho pomticek slouzi k ndcviku spravného polykani. Napf. hrnek se zkosenym
tvarem, u kterého neni potfeba naklanéni hlavy. Pro osoby, které maji slaby ustni uzavér,
oslabenou funkci jazyka nebo trpi hypersenzitivitou v dutiné ustni, lze pro eliminaci
stravovacich potizi pouzit specialné tvarované lzice. K nacviku polykani nam poslouzi
potraviny riznych struktur a tekutiny rtiznych hustot. (Soukroma klinika LOGO s.r.o0.,
2024).

Na nacvik spravné klidové polohy jazyka, polykani, pfechod z tstniho na nosni
dychani, posilovani dychacich svall, spravny vyvoj Celisti a spravného dychani ptes noc, se
pouziva dentalni pozicionér nebo Trainer, kterych je na trhu hned nékolik druht. Dité
pomoci traineru procvicuje zvykani a tim podporuje spravny vyvoj zubu a Celisti. Plisobi
preventivné a lze s tim ptedejit ortodontické 1é¢be€. Pouziva se maximaln€ po dobu 2 let,

denné 10 az 20 minut (viz. ptiloha €. 10). (Soukroma klinika LOGO s.r.0., 2024).

Pro osoby, které maji snizenou citlivost a hors$i orientaci v dutin€ ustni se pouzivaji
ke zlepSeni stereognostické tvary vyrobené z lékaiské pryskytice (viz. ptiloha ¢. 5).
K odstranéni zlozvykt jako jsou cucani palce, sani rtd, strkani jazyka mezi zuby, dychani
usty, dlouhodobé pouzivani dudliku, nevhodné umist'ovani jazyka slouzi vestibularni clony.
Clony daéle také posiluji retny zavér (viz. ptiloha €. 11). (Soukroma klinika LOGO s.r.o.,
2024).

Diagnosticko-terapeuticko-rehabilitacni strategie ve vSech vékovych kategoriich
PAKI 43 je pomicka, kterd slouZi na procvicovani orofacidlniho svalstva a k odstranéni

oralni dysfunkce (viz. ptiloha €. 12). (Soukroma klinika LOGO s.r.0., 2024).

Pomoci brcka miizeme posilovat retny zavér a aktivovat hibet jazyka. Brckem
nasdvame tekutiny rizné konzistence nebo pfenasSime pomoci nasati riizné predméty.
Brékem mulZeme tfeba nasavat polystyrenovy pufik, ktery pfendSime z mista na misto.
Specialni terapeuticka brcka jsou raznych tvart a velikosti, rozdélené podle obtiznosti.

(Logopedie Cervenkova, 2015).

Pro nacvik spravného dychani (nadech nosem, vydech pusou) pouzivame bublifuk

nebo pomicku Magic Ball (viz. pfiloha €. 13). (Soukroma klinika LOGO s.r.o., 2024).
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Sada pistalek a foukacek je vyuzivana hlavné pro posileni orofacialniho svalstva, na
prodlouzeni délky vydechu, zlepseni retniho uzavéru a funkce mekkého patra. Tyto pistalky
se vétSinou pouzivaji v hierarchii s terapeutickymi bréky. Jsou to velmi vhodné pomiicky pii
logopedické intervenci déti s myofunkéni poruchou a interdentdlnim sigmatismem.

(Logopedie Cervenkova, 2015).

3.4 Prinos myofunk¢ni terapie

Myofunkéni terapie pomaha klientim upravit chybnou klidovou polohu jazyka. 1idé,
kteti dychaji pfevazné usty, maji ¢asto problémy s klidovou polohou rtii. Vznika zde tak
svalova nerovnovaha, kdy se horni ret zkracuje, a naopak dolni ret kompenzujici funkci

horniho se roluje smérem ven. (Kittel, 1999).

Kdyz ma c¢lovék naruSeny retny uzavér a ma neustadle oteviena usta, dochazi
k hromadéni s/in v ptedni ¢asti dutiny ustni, od ¢eho se pak odvijeji dalsi problémy, jako
napf. zanéty a trhlinky v koutcich nebo dochazi k neustdlému olizovani vysusenych rti.

(Kittel, 1999).

Pro to, aby fungoval spravny priibéh polykani, musi byt u klienta jazyk ve spravné
klidové poloze. Ta by méla spravné vypadat tak, Ze je hrot jazyka lehce piimknut
k alveolarnimu vybéZku na hornim patte, rty jsou lehce spojené, dychani probihd nosem,
bradovy sval je zcela v klidu a zuby nejsou skousnuty, ale pouze v lehkém kontaktu. Pti
myofunkcni terapii se tedy snazime o napravu jakékoli jiné klidové polohy jazyka, nez je
spravna. Nejcastéjsi chybou byva jazyk lezici mezi ptednimi zuby nebo tlac¢ici na né. (Kittel,

1999).

Aby c¢lovék mohl provadét spravné polykani, vychéazi pravé zuz diive popsané
spravné klidové polohy jazyka. Dale proces polykani pokracuje tak, ze se stfed jazyka pfisaje
na tvrdé patro, kofen jazyka zacne tlacit proti mékkému patru, tim se aktivuje polykaci reflex
a zéaroven se uzavie velofaryngedlni uzavér. Pfi spradvném procesu polykani musi byt
bradovy sval v klidu a rty pouze volné¢ sevieny. Nikdy nesmi Zadna ¢ast jazyka tlacit proti

zubum.
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Pti polykani je zasadni svalova rovnovaha celého téla, jestlize urcita cast tohoto procesu neni
v poradku, méd myofunkcni terapie za kol korekci tohoto nespravného navyku. (Kittel,

1999).

Myofunkéni terapii docilime také vyrovnani svalového napéti jazyka. Jazyk miva
casto kvili kontaktu se zuby bilé otisky na bocnich stranach. Miize se to zdat jako typicka
makroglosie, jedna se vSak ve vétSing€ piipadi o ochably jazyk. Nyni volime tedy spise

myofunkéni terapii, nikoli zmensSeni jazyka chirurgickym zékrokem. (Kittel, 1999).

Stejné tak se miZzeme vyhnout operativnimu zékroku u zkrdcené jazykové uzdicky,
kterou lze terapii prodlouzit. Pokud je vSak uzdicka k ptedni ¢asti jazyka ptirostla, operaci

se nevyhneme. (Kittel, 1999).

Dalsi dilezity symptom, kterého si musime v§imat, je bradovy sval. Je to sval, ktery
zveda dolni ret a pii polykani smi byt aktivni. U myofunkénich poruch vSak byva naruSena
¢innost horniho rtu a bradovy sval tak dostava kompenzacni roli k dosazeni retného uzavéru.
V takovych piipadech se musime pii terapii vyvarovat jesté¢ vétSiho posilovani bradového

svalu nevhodnymi cviky. (Kittel, 1999).

U myofunk¢ni terapie je velmi dulezité, v jaké mife klient zapojuje mimické svalstvo.
Velmi Casto se pii terapii setkdvadme s tzv. ospalym vyrazem. V tomto ptipad¢ je tedy
potieba posilovat kruhovy sval Gstni, svaly rtli, zdviha¢ horniho rtu a sval licni. (Kittel,

1999).

Zvykaci svalstvo musi byt dostateéné silné, horni &elist nesmi viset smérem dold, ale
ani zuby nesmi byt kfeCovité skousnuty. Pti klidové poloze by mély byt pouze v nepatrném
kontaktu. Pi1 zvykéani musi klient provadét Celisti nejen kousaci pohyby, ale 1 pohyby rotacni.
Casto se totiz stava, e klient kouse s pootevienymi rty a piipomina to spise pohyby

louskacku na ofechy. (Kittel, 1999).

U myofunk¢nich poruch je Casto naruseno celkové télesné schéma Cloveéka. MiiZe to
byt napt. asymetrie v drzeni téla, hlava mize byt nesena Sikmo, jedinec ma kulata zada,
vpadly kiiz, ochablé bfi$ni svalstvo, panev je ve stoji vychylena dopiedu, v sed¢ naopak
dozadu atd. Myofunk¢ni terapie se tedy nesoustfedi pouze na orofacialni oblast obliceje.

(Kittel, 1999).
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Pokud jedinec zaziva tyhle vSechny problémy spojené s myofunkéni poruchou, ma
to velky vliv na jeho psychiku. Po GspéSné myofunkc¢ni terapii bychom méli ocekavat

zlepSeni v koncentraci, vnitini rovnovaze, vnimani a o¢nim kontaktu. (Kittel, 1999).

Po zlepSeni svalového tonu a ustaleni spravné rovnovahy svalstva a drzeni téla,

muzeme o¢ekavat pozitivni ovlivnéni funkce hlasivek. (Kittel, 1999).

Spravné branicni dychani a dychani nosem piisobi pozitivné na spravnou artikulaci
hlasek. (Kittel, 1999). Pfi nosnim dychéani nds chloupky v nose chrani pted necistotami
zovzdusi, které vyfiltruji. Chloupky také vylucuji enzym s protialergickym uc¢inkem.
Naopak u jedincti s neschopnosti retného zavéru, u jedinet, kteti dychaji usty, se velmi ¢asto
vyskytuje paradontdza, protoze bakteriim se ve velkém mnozstvi kysliku, ktery je do dutiny

ustni dychédnim usty dostavan, velmi daii. (Moeller, 2015).

Myofunkéni terapie také pozitivné ovlivituje kvalitu spanku. Pisobi proti chrapani,

slintani a spankové apnoi. Ve velké miie snizuje i poruchy spanku. (Moeller, 2015).
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4 Vyuziti myofunkéni terapie v logopedické intervenci u déti

prredskolniho véku

4.1 Vyzkumné cile
Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit a popsat moznosti vyuziti myofunkéni
terapie u déti s naruSenou komunikacni schopnosti ptedskolniho véku.
Dil¢i cile
o Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit, jaké konkrétni techniky a prvky myofunkéni terapie jsou
v logopedické praxi uzivany
o Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, s jakymi pomickami nebo materidly klinicky logoped pii
myofunkéni terapii nejcastéji pracuje
o Dil¢i cil €. 3: Zjistit, jaké jsou vzajemné souvislosti mezi myofunkéni poruchou
a projevujicimi se odchylkami v feci a jaké jsou disledky myofunkéni poruchy

u sledovanych déti

4.2 Vyzkumné otazky

V névaznosti na dil¢i cile byly formulovany nésledujici vyzkumné otazky:

e Vyzkumné otdzka €. 1: Jaké konkrétni techniky a prvky myofunkéni terapie jsou
v logopedické praxi uzivany?

e Vyzkumni otdzka ¢. 2: S jakymi pomiickami nebo materialy klinicky logoped pfii
myofunkéni terapii nejcastéji pracuje?

e Vyzkumni otazka €. 3: Jaké jsou vzajemné souvislosti mezi myofunkéni poruchou
a projevujicimi se odchylkami v feci a jaké jsou diisledky myofunkéni poruchy

u sledovanych déti?
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4.3 Metody vyzkumu

Pro realizaci vyzkumné Casti bakalaiské prace a naplnéni stanovenych cilii byl zvolen
kvalitativni vyzkum. Svaticek a Sed'ova (2007, s. 17) ve své knize popisuji: ,, Kvalitativni
pristup je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni
obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem
a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za
pomoci celé rady postupit a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji

a vytvareji socialni realitu.

Vyzkumna cast bakalaiské prace je zaloZena na tfech ptipadovych studiich déti
ptedskolniho véku, u kterych se v ramci logopedické intervence vyuzivala myofunkéni
terapie. Pfipadova studie spada mezi zakladni vyzkumné designy. Hlavnim cilem piipadové
studie je velmi dikladné zkoumani jednoho, nebo vice ptipadi, které je zalozeno na sbéru
realnych dat. Zkoumani probihé vzdy za co nejvice obvyklych a ptirozenych podminek. Pro

ziskani dat je pouZito vSech moznych dostupnych zdrojii a metod. (Sedlacek, 2007).

Jako metody sbéru dat byly pouzity analyza dokumentace a pozorovani. Pozorovani
je zamérné cilevédomé vnimani a zaznamenavani skutecnych jevl a chovani lidi, abychom
byli schopni rozpoznat souvislosti mezi pozorovanymi skutecnostmi. Pozorovani ma
vybérovy charakter, kdy si vybirdme pozorovany material, s ohledem na hlavni a dil¢i cile
vyzkumu a aby byly splnény vSechny pozadavky. Pozorovatel a objekt se nijak neovliviiuji
a nepiisobi na sebe. Dokumenty jsou data, kterd vznikla jiz v minulosti a byla pofizena za
jinym Ucelem, nez je Gcel tohoto vyzkumu. Zkoumame tedy to, co uz je k dispozici. (Foret,
Megyesiova, 2013). Jednou ztechnik sbéru dat v této praci bylo zucastnéné neboli
participantni pozorovani. Jako dopliujici forma sbéru dat byl pouzit doplitkovy rozhovor
s klinickou logopedkou, spiSe pro upfesnéni piipadnych nejasnosti v dokumentaci ¢i
dovysvétleni konkrétnich zvolenych technik a postupti.

Od cervence do fijna 2023 probihala analyza odborné literatury, teoreticka ptiprava
k vyzkumnému Setfeni a zpracovani teoretické ¢asti bakalarské prace. V listopadu 2023

zapocala spoluprace se soukromou logopedickou klinikou a byl zahdjen sbér dat pro

praktickou ¢ast prace. Sbér dat probihal do tinora 2024.
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Sbér dat probihal v ramci vyzkumné stdze na prazské pobocce Soukromé kliniky LOGO
s.r.o'.. Autorka béhem &tyf mésicti dochazela dvakrat tydné do ambulance v dobé, kdy byla
u klient pfedskolniho véku vykonavana myofunk¢ni terapie. Behem tnora a biezna 2024

probihalo zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat a dokonceni bakalatské prace.

Na zac¢atku spoluprace s logopedickym pracovistém, kde vyzkum probihal, kazdy
rodi¢ v ramci informovaného souhlasu pracovisté podepisuje souhlas s anonymnim vyuzitim
dat k vyzkumnym ucelim. TudiZ uz nebylo nutné zadat o jednotlivé souhlasy rodict.

Vyzkum probihal na velkém pracovisti, kde plisobi n€kolik klinickych logopedek. Jména

.....

4.4 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setieni bylo realizovano na Soukromé klinice LOGO s.r.o. v Praze,
v ambulanci klinické logopedky. Klinika zajiStuje péci v oblastech foniatrie,
otorinolaryngologie, psychologie, psychiatrie, neurologie, interniho I¢katstvi, fyzioterapie,

je zde k dispozici také détsky stacionaf.

Soukroma klinika LOGO s.r.o. byla zaloZena v roce 1990 jako mald ambulance
klinické logopedie PaedDr. Ilonou Kejkli€ckovou, Ph.D., MBA. Postupem let se z malé
ordinace stala velkd soukroma klinika, ktera zaméstnava specialisty z né€kolika odvétvi.
Klinika méa velmi komplexni pfistup, klientim jsou totiZ na jednom misté¢ a v jeden Cas
zajiStovany sluzby léCebné, reedukacéni i rehabilitani. Klinika spolupracuje s n€kolika

zahrani¢nimi partnery v Némecku, Anglii, Dansku, Svédsku, Italii a USA.

Klinika za témét 30 let své existence uspéSné osetiila pies 100 000 klientd a jeji
pobocky miizeme najit v Praze, Blansku, Zidlochovicich a v Brné. Logopedi zde kladou
diiraz na kvalitu poskytovanych sluzeb a sledovani nejnovéjSich poznatkli v logopedické

problematice.

' Néazev pracovisté 1 jméno klinické logopedky uvadime s jejich vyslovnym souhlasem.
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Pobocka v samém centru Prahy, kde probihalo vyzkumné Setieni, je umisténa ve
starSim n¢kolikapatrovém domé, avSak samotné ordinace kliniky jsou moderné
zrekonstruovany a zafizeny. Vzhledem k vysoké specializaci kliniky jsou zde ziizeny
1 odborné poradny, které se zamétuji na jednotlivé druhy narusené komunikacni schopnosti.
Specialisté v ambulancich nabizeji i aplikaci specializovanych postupt, jako je napf. terapie
oralni pozice ¢i myofunk¢ni terapie, masaze dle Castillo Moralese nebo Bobath koncept.
Tato soukroma klinika je nositelem certifikatu kvality ISO 9001:2015 v oblasti ,,Diagnostika

a lécba poruch komunikace*.

4.5 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum byly vybrany tfi déti s diagnostikovanou myofunkéni poruchou,
u kterych v ramci logopedické intervence probiha myofunkéni terapie. Déti byly vybrany na
zaklad¢ nekolika kritérii: vékové rozmezi predskolniho véku, indikace myofunkéni terapie

a schopnost spoluprace ditéte s klinickym logopedem.

Vyzkumny vzorek se skladd z dvou chlapci a jedné divky. Divka absolvovala
vstupni logopedické vySetteni ve véku 5 let a 5 mésici. Mladsi z chlapci — Ondra,
absolvoval vstupni logopedické vySetteni v 5 letech, starSi — Kuba, ho absolvoval ve véku 5
let a 3 mésicl. Pro zachovani anonymity neuvadime v praci pravd jména déti a jejich rodin.

Jména, kterd dale v praci uzivame, jsou zcela smyslena.

4.6 Vlastni vyzkumné Setieni
4.6.1 Kazuistika ¢. 1

Anicka, 6 let a 3 mésice

Rodinna anamnéza

Anicka pochdzi ze Ctyfclenné tiplné rodiny, vyristad s obéma rodici a o 2 roky starSim
bratrem. Matce Anicky je 47 let, ma vysokoskolské vzdélani. Otec Anicky, 52 let a ma
rovnéz vysokoskolské vzdélani. Rodie neguji naruseni komunikacni schopnosti, ani jeden

z nich v minulosti na logopedii nedochazel.
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Aniccin starsi bratr logopedii navstévoval, udajné pro diagnézu fonologické poruchy, kdy

wewvr

hlasek.
Osobni anamnéza

Anicka se narodila ze druhého tchotenstvi matky. T¢&hotenstvi probihalo
fyziologicky, pouze byla u matky v pribé¢hu téhotenstvi piitomna téhotenska cukrovka.
Divka se narodila pfirozenou cestou v naplanovaném terminu porodu, porod prob¢hl
zéhlavim. Zadné zavazné komplikace pfi porodu nebo po ném neprobéhly. U divky se po
narozeni objevila novorozenecka zloutenka, 3-4 dny byla divce poskytovana fototerapie.

Porodni vaha divky byla 3500 g a délka 50 cm.

Po dobu 10 mésict byla Anicka kojena. Dudlik jako nédhrada nebyl pouzivan, avSak
divka si cucala palec az do 1 roku véku. Ve tfech letech Anicka prodélala otfes mozku. Dale
kvili Castym a opakovanym rymam klinicka logopedka doporucila odborné vysetieni divky
a stavu nosni mandle na ORL. Také doporucila pfi této piilezitosti vysetfit stav patra, pro

jeho nespravnou funkci. Zadna jina dispenzarizace nebyla nutna.

Psychomotoricky vyvoj divky probihal fyziologicky, bez opozdéni, vSechny jeho
faze navazovaly plynule na sebe. Zadnou z potfebnych vyvojovych fazi divka nevynechala.
Ve 3 mésicich zacala divka past konicky, v 6 mésicich se zacala plazit, v 8 mésicich se

posadila, 1ézt zacala v 9. mésici a v 1 roce zacala chodit.

Prvni slova zacala Anicka pouZzivat v jednom roce, prvni véty tvotila ve dvou letech.
Postupné byla schopna tvofit viceslovné véty a souvéti, ve Ctyfech letech udajné plynné
vypravéla rodi¢im zazitky. Dle rodicu je divka velmi citliva a stydliva, bojacna v cizim

prostiedi ¢i v kontaktu s cizimi lidmi.

Logopedickou péci rodi¢e vyhledali, kdyz bylo Anicce 5 let a 5 mésicli, na
doporuceni pediatra, z ditvodu sniZzené srozumitelnosti jeji feci a vadné vyslovnosti.

Vstupni logopedické vysSetfeni divky bylo ovlivnéno plachosti divky. Zrakovy
kontakt navazala az po urcité dobé, celou dobu vySetfeni sedéla mamince na kliné

a projevovala uzkost.
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Aniccina slovni zasoba odpovidala jejimu veku, dle rodi¢i byla schopna bez potizi tvorit
odpovidala ptevazné jednoslovné. Pii vySetieni bylo zjisténo oslabeni fonematického
sluchu, zejména na urovni diferenciace sykavek a mékceni. Zrakova percepce, schopnost
prostorového vnimani i pravolevé orientace byly v poradku. Celkové chovani ditéte,
koncentraci pozornosti, hrubou i jemnou motoriku hodnoti logopedka pti vstupnim vySetieni
jako pfiméiené véku. Divka byla schopna nakreslit postavu dle pfedlohy, uchop tuzky

(pravou rukou) pii zahdjeni péce byl nezraly.

Respirace, fonace i rezonance byly dle vstupniho vySetfeni u divky v potadku. Divka
ma fyziologicky skus zubi, frenulum nezkracené. Motorika v orofacialni oblasti vSak byla
velmi oslabena a v obli¢ejovém svalstvu byla pfitomna zna¢na nerovnovaha. Hybnost jazyka
1 jeho svalova sila byly oslabené, jazyk nezvladal zaujmout klidovou polohu, vykazoval

oslabeni ve vSech pozicich, nedafila se elevace ani lateralizace.

Z vyslovnosti aktualné divka netvoii spravné hlasky druhého artikulacniho okrsku.
Ostré sykavky divka nahrazuje hlaskami dfive nahrazovala hlaskami %, g, v pribéhu terapie
se vyslovnost zménila, nyni je vyslovuje interdentdlng. Pfitomna je i paraldlie R (j), R

(sykavkou) a L (j).
Skolni anamnéza

Anicka je velmi stydliva a bojacnd, tudiz adaptace v mateiské skole pro ni byla velmi
problémova. Do bézné matetské Skoly nastoupila ve 3 letech. Bohuzel ji dle vyjadieni matky
déti uplné nepiijaly, kvili jeji Spatné vyslovnosti ji nerozumély, co fika. V té dob¢ se Anicka
uzaviela do sebe a neméla zdjem se seznamovat s dalSimi vrstevniky. Jeji introvertnost trva
1 nadale, pfestoZe je jiz Anicky fe¢ srozumitelnéjsi. Anicka v matetské Skole respektuje
rezim a ucastni se jednotlivych fizenych aktivit, ma vSak spise 1-2 kamaradky, vétsi kolektiv
nevyhledava.

Od ledna se rodi¢e rozhodovali, zda Anicka nastoupi od zati 2024 do prvni tfidy
zakladni Skoly, nebo bude mit odklad Skolni dochazky. Nakonec — v dobé ukonceni
vyzkumného Setfeni, byli rodice spiSe ptiklonéni k odkladu Skolni dochazky, ptedevsim

z diivodu obtizné socializace divky a jeji tzkostnosti.
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Béhem nésledujiciho roku odkladu Skolni dochazky by Anicka velmi pravdépodobné
navstévovala piedskolni piipravu a krouzek fonematického uvédomovani dle Elkonina,

ktery klinika nabizi.
Pribéh logopedické intervence

Pocatky logopedické intervence byly dle slov klinické logopedky hodné ovlivnény
Aniccinou plachosti a uzkostnosti, kdy potiebovala sedét matce na klin€, odpovidala spise
jednoslovné, obtizné navazovala zrakovy kontakt. Nyni, po roce probihajici logopedické
péce jiz Anicka nemd problém s o€nim kontaktem, sedi samostatné na zidli, vedle jednoho

z rodi¢li, a nema potiebu byt stale ve fyzickém kontaktu s rodici.

Roli komunika¢niho partnera a stfidani roli chape a je schopna verbalniho dialogu. Stale
vSak na vétSinu dotazili a vyzev odpovida spiSe jednoslovné, jeji oblibenou odpovédi je slovo

,L,hevim®.

Az po opakovaném tazani se dozviddme rozvitéjsi odpovéd’. Anicka také Casto na

otazky logopedky neodpovida ptimo ji, ale rodici, ktery vétSinou sedi vedle ni.

Zasadni problém, ktery v rdmci logopedické péce logopedka u Anicky fesi, je snizena
funkce patrohltanového uzavéru, kterd méa za nasledek naruSeni oronazélni rovnovahy.

Anicka ma otevienou funk¢éni huhnavost.

Anicce byla pfi vstupnim logopedickém vySetfeni diagnostikovéna artikulacni,
fonologickd a myofunkéni porucha. Terapie u ni byla zahdjena terapii oralni pozice, a to
skusovanim masazniho kartacku znacky Probe. Na Gplném zacatku terapie se méla nejprve
snazit o 5 skust kartacku, postupem casu se Anicka dostala az na pocet 25. Finalni pocet

skusti u tohoto cviceni je praveé 25, pak je moznost se pfesunout na dal§i pomucku.

V dob¢ zahajeni vyzkumného Setfeni Anicka pracovala s vydechovymi pomiickami
programu terapie ordlni pozice. Od logopedické pomiicky ,,vlacek* se presouvala na t&éz§i
variantu ,,valecek®, kde Anicka zvladla 10 spravnych vydechi. Po zvladnuti 25 spravnych
vydechli se miize Anicka pfesunout na dalsi, o néco t€z$i pomucku. V dobé ukonceni
vyzkumného Setieni se Anicka seznamovala s ndslednou logopedickou foukackou ,,letadlo*

a byla schopna 5 co nejsilnéjsich vydechd.
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Soucasné s pomickami na nacvik spravného dychani vyuzivala Anic¢ka zvykaci
trubicky pro posileni a stabilizaci ¢elisti. Aktualné Anicka pouziva ¢ervenou trubicku, ktera
je hladka a Sirokd 12,7 mm. Anicka od listopadu zvlada na kazdé strané celisti 10-15
skousnuti se cvaknutim. Pro pfechod od tohoto cviceni je potieba opét 25krat spravné
skousnout na kazdou stranu. V tnoru Anicka zvladla s ¢ervenou trubickou 25 skousnuti,

avSak pii praci vlevo nebyl jazyk fixovan na jednom misté.

V ramci terapie oralni pozice jsou vhodnou pomitckou také tzv. bloky, které zde pani
logopedka nahradila ¢inskymi hiilkami. Cilem tohoto cviceni je pfedevsim stabilizace Celisti
a hmatové navadéni pro vyvozeni konkrétnich hlasek. Anic¢ce také pomahaji zlepsit zvykaci

schopnosti a vyslovnost.

V listopadu Anicka pracovala pouze s jednou hiilkou poloZenou na nizko a tahani
trvalo 15 vtefin, na posledni tinorovém sezeni uz zvladla vydrzet 25 vtefin. Nyni je v planu
se v terapii presunout na hiilky na vysoko (takze dvé nerozlomené Cinské hilky spojené

dohromady) a délka tahani za¢ne na 5 az 10 vtefinach.

Pro posileni retného uzavé€ru Anicka cvicila stzv. logopedickym knoflikem.
V listopadu pouzivala vétsi modry knoflik, jemuz dokazala protitlakem odolavat 15 vtefin.
V prosinci pak poté, co zvladla vydrz 25 vtefin, ptesla na mensi zluty knoflik. Z Gvodni
Svtetfinové vydrze Anicka v Unoru zvladla udrzet retny uzavér s timto knoflikem po dobu 20
vtefin. V logopedické praxi lze tyto knofliky nahradit klasickymi knofliky navlecenymi na

reznou nit.

V terapii jsou u Anicky vyuzivana také izotonicka a izometricka cviceni s jazykem,
tedy cviky zamétené predevSim na posileni svalové sily stiedni ¢asti jazyka. Izometrické
cviky — tlaky proti 1ékarské lopatce (Spatli) Ani¢ka procvicovala v§emi sméry vzdy po dobu
5 vtefin. Zatim je u Anicky stale patrné oslabeni jazyka. Dle vyjadieni logopedky by bylo

dobré se casem dostat na dobu vydrze tlaku alespon 10 vtefin.

Za Ucelem posileni funkce velofaryngedlniho (patrohltanového) uzavéru Anicka

terapeuticky pije z brcka 1 v domacim prostiedi. Zacinala s Gplné jednoduchym rovnym

vvvvvv A%

br¢kem a postupné se br¢ka vymeénila za slozitéjsi zakroucené tvary, které jsou t€Z8i na sani.
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Bréko se vklada mezi rty, ale pfed zuby, ne mezi né. Piti brckem a posilovani
velofaryngealniho uzavéru a ¢innosti jazyka (retrakce) ma pozitivni dopady pii vyvozovani
hlasek i, se kterou ma Anicka problém. Na konci sledovaného obdobi zacala logopedka
s Anic¢kou nacvicovat spravné polykani, vyuziva k tomu dokola zatoc¢ené bréko. Anicka ma
za ukol nasat tekutinu (nejdiive vodu), a poté v ustech zvednout jazyk nahoru k patru a pak
teprve polknout. Nyni totiz Anicka polyka s jazykem na spodin€ ustni. Neni schopna
spravného mechanismu polykani. Polykani hustSich tekutin napoméha ke zmirnéni
velofaryngedlni insuficience, Anicka by méla byt ¢asem schopna pfilnout kofen jazyka
k patru, a tak spravné vyslovovat hlasku i. Pii vyslovovani hlasky i se snazime o co nejveétsi
roztazeni koutki ust do stran a vyslovujeme spolecné s bilabidlnimi hlaskami, tedy ,,pi, bi,

b1

mi.

Dal$imi cvicenimi na zvySeni pohyblivosti jazyka je plazeni jazyka smérem k nosu,
k bradé, k usim na kazdou stranu (cviceni ,,jestérka”) a elevace jazyka po dobu 10 vtefin.
Cviceni pro rty dle myofunkéni terapie Anity Kittel, kterd Ani¢ka pravidelné provadi, jsou
Spuleni zavienych ust dopfedu a roztahovani zavienych ust do Siroka, logopedka tato cviceni
nazyva ,,usme¢v a mracoun®. Po tomto cviceni nasleduje nafukovéani tvaii a poté jejich

splasknuti (,,prasknuti®) rukou, aby cviceni déti bavilo.

Jako priupravné cviceni na pohyblivost a silu jazyka a rozvibrovani jazyka na budouci
vyvozovani hlasky » provadi cviceni nazvané ,.datel”, kdy jazyk kmitd o horni patro pfi
vyslovovani hlasky d. Dal§im z realizovanych cviki ,,auto®, kdy se snazime rozkmitat jazyk

za pomoci zvuku ,,dn“, jako kdyz startuje auto.

Posledni oblasti, ve kter¢é ma Anicka potize, je sluchova diferenciace, zejména
sykavek. Tuto oblast logopedka propojuje s tkoly na papife, tedy i grafomotorikou, aby
fixovala spravny uchop tuzky. Anic¢ka ma problém s vyslovnosti a rozlisSenim obou fad
sykavek. Nyni Anicka ostré sykavky vyslovuje nespravné, interdentalnim zptisobem. M¢kké
sykavky vyslovuje c¢isté. Dulezity je u Anicky dozor, aby ji doma rodice hlidali
a podporovali ve spravné vyslovnosti, tak mize byt dosazeno co nejrychlejsi fixace
a automatizace. Soub&zné probihd i priprava ke spravné vyslovnosti hlasky s, tedy nacvik

polohy jazyka na spodiné€ dutiny ustni za dolnimi fezaky.
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Ke zlepSeni vyslovnosti sykavek by melo pfispét jak realizace programu terapie ordlni

pozice, tak procviceni a zlepsSeni v oblasti sluchové diferenciace sykavek.

Logopedicka intervence u Anic¢ky bude i nadale pokracovat v nastaveném programu.
Tedy Anicka postupné bude prochézet jednotlivymi cviky v rdmeci terapie oralni pozice, ale
1 myofunk¢ni terapie dle Kittel. Cilem je postupna disociace jazyka a dolni Celisti, zlepSeni
svalové¢ sily a hybnosti jazyka, jeho schopnosti elevace 1 lateralizace. Z hlediska spravné
vyslovnosti je velmi podstatny kvalitni fonematicky sluch, ktery Anicka dale procvici také

v ramci krouzku fonematického uvédomovani dle Elkonina v pfistim Skolnim roce.

4.6.2 Kazuistika ¢. 2

Ondra, 6 let 5 mésica
Rodinna anamnéza

Ondra pochazi z Gplné rodiny, vyrista s obéma rodi¢i, nema zadné sourozence. Oba
Ondrovi rodi¢e maji sttedoSkolské vzdélani ukonceno maturitou. Matce Ondry je 39 let,
pracuje jako teamleader v administrative. Matka uziva pravidelnou medikaci kviili tyreopatii
(onemocnéni §titné zlazy) a hypertenzi (vysoky krevni tlak). Otci chlapce je také 39 let, je
zcela zdrav a je také zaméstnan v administrativé. Oba rodi¢e neguji naruSeni komunikacni

schopnosti, ani jeden z nich na logopedii v minulosti nedochazel.
Osobni anamnéza

Ondra se narodil z druhého té¢hotenstvi matky, prvni t€hotenstvi matky skoncilo
spontannim potratem. T€hotenstvi u Ondry probihalo fyziologicky. Porod pfiSel pfed¢asné
v 34.+2tt, matka méla zanét mocovych cest. U ditéte se projevila novorozenecka Zloutenka,

fototerapie byla aplikovdna 1 den. Porodni vaha ditéte byla 2360 g a délka 47 cm.

Pti porodnim vySetfeni byl u chlapce zjistén rozstép patra. Dité nebylo kojeno, po
dobu 4 tydnli po porodu byl chlapec krmen odstfikanym mlékem od matky. Pfi
ultrazvukovém vySetieni hlavy byl zjistén zvétSeny komorovy systém.

Dudlik byl ditéti jako nahrada davan ptiblizné rok a pal. Cucani palce ani jiné

zlozvyky u chlapce nepfetrvavaly.
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Psychomotoricky vyvoj byl u Ondry celkové opozdény a nerovnomérny. Sedét
dokazal dle matky ve 6 mésicich, 1ézt v 9 mésicich, ale prvni kroky zacal dé€lat piiblizné

v roce a pil a samostatné chtize byl schopen az ve dvou letech.

Ondra se narodil s rozstépem patra do oblasti foramen incisivum. Pfed propusténim
z porodnice se pfislo na to, ze ma kongenitalni hydrocefalus. Dva mésice po porodu mu byl
zaveden ventrikuloperitonealni shunt (V-P shunt — maly ventil, ktery odvadi nadmémy
mozkomis$ni mok z mozkovych komor do jiné ¢asti téla, kde se likvor absorbuje, v tomto
ptipadé je mok pod kiizi odvadén do peritonealni dutiny). V jednom roce Ondra podstoupil
plastickou operaci patra a discizi podjazykové uzdicky, dale pak probatorni paracentézu

(chirurgicky zékrok, provadény pfi zanétech sttedniho ucha).

Ve 2 letech podstoupil dalsi operaci — plastickou operaci hydrokély. Ve 4 letech
absolvoval vysSetfeni krénich mandli pod narkézou. Po plastické operaci patra rodice
u Ondry zacali pozorovat velky strach z 1€kait, stejné tak se chlapec boji nékam jit sim nebo
do neznamého prostredi. Pta se, zda si ho zase nékdo neodvede, pravdépodobné ma trauma
ze zazitkl spojenych s ndvstévou nemocnice. Dle vyjadieni matky je to traumatické i pro ni.
Snazi se sice svého syna naladit na klidnou vlnu, sama vSak citi stdle napéti a ,,alarm

v hlavé®.

Ondra je velmi hypersenzitivni na doteky v orofacialni oblasti. Je dispenzarizovan
na logopedii od svych 2,5 let, psychologii, neurologii a neurochirurgii (je sledovan kvili
zavedeni shuntu), rehabilitaci, ergoterapii (od Cervna 2022 kvuli posileni svalii na nohou
aposileni stisku), dale navstévuje SPC (specidlné-pedagogické centrum) pro vady feci
a oftalmologii (zrakova vada je korigovana brylemi). Logoped pifedpokladda piitomnost
zvétSené adenoidni vegetace, ztohoto divodu byl tedy Ondra dovySetfen jeSté na

otorinolaryngologii.

Vstupni logopedické vySetfeni chlapce bylo ovlivnéno hlavné jeho velmi
problematickou, nizkou a nevyrovnanou pozornosti. Stale ho rozptylovaly okolni podnéty
a zvuky. Byl schopny vydrzet pouze u aktivit, které ho bavily a zaujaly, ale kdy?z citil, Ze pro

vvvvvv

pozornost a namotivovat ho vhodnou odménou.
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Zrakovy kontakt byl Ondra schopny s logopedkou navazat az po urcité dobé.
Logoped¢inym pokynim rozumi a nyni jeho slovni zasoba odpovida jeho véku.

Srozumitelnost jeho feci je vSak snizena.

Respirace je nespravna, prevazuje dychani usty. Vydechovy proud je oslaben.
Fonace je nedostatecnd a v hlase ptevazuje hypernazalita. Dentice je primarni a chlapec ma
fyziologicky skus zubii, frenulum je zkracené (po prvni discizi opét uzdicka srostla z divodu

nespravné rehabilitace na pfedchozim pracovisti).

Sluchova percepce je orientaéné narusena na Urovni rytmizace. Hrubd i jemna
motorika jsou oslabeny. Z hlediska sebeobsluhy je schopen se obléknout, ale ma problém
napiiklad zapnout si knofliky. Grafomotorické schopnosti Ondry jsou vyrazné oslabeny, na

zadost zvladne nakreslit pouze zmét’ Car.

Motorika orofacialni oblasti je téZ velmi oslabena. Je pfitomna velofaryngealni
insuficience, chlapec nenafoukne tvare, tvafové svalstvo je hypotonické, retny uzavér je
oslaben 1 v klidové poloze, protruze i retrakce rtll je narusena. Jazyk je oslaben ve vSech

pozicich, nedaii se elevace ani lateralizace, je zafixovana nespravna klidova poloha jazyka.
Skolni anamnéza

Ondra zacal od 3 let navstévovat béznou matetskou Skolu, adaptace se vSak nezdafila,
byl ¢asto nemocny, do toho nastalo obdobi epidemie Covid-19 a v disledku souhry okolnosti
se Ondra s détmi ze tfidy pfili§ nesptatelil. Rodice i pedagogové usoudili, Ze bude pro
chlapce vhodnéjsi mensi kolektiv. Od 4 let tedy zacal dochazet do soukromé matetské Skoly.
Zde probéhlo Ondrovo zaclenéni do kolektivu bez obtizi. Je zde v kontaktu s vrstevniky,
ale zatim si s nimi nehraje. Celkov¢ preferuje kontakt s dospelymi, je na né zvykly a hraje si
s nimi, v matef'ské Skole ma své oblibené ,tety. Hra je u n¢j manipulacni, nejradé€ji ma auta

a tramvaje.
Pribéh logopedické intervence

Ondra se od prvniho setkani jevil jako velmi zivy a energicky chlapec. Jeho
hyperaktivni chovani a horsi soustiedénost je pfisuzovana hlavné diagn6ze ADHD. Pii
prvnim setkani v listopadu se lehce rozzlobil, kdyZ po ném logopedka chtéla splnit néjaky

ukol a reagoval na to ostrym ,,ne.
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Hodné ho rozptylovaly impulzy okolo n¢j, teba zvuk aut z venku. S Ondrou je velmi
dulezité pracovat na tom, aby byl schopny dokon¢it dany ukol. Je t€Zké ho né¢im motivovat,
vetSinou na néj zabiraji jako odména sladkosti. Nyni uz béhem logopedické péce Ondra
nema veétsi problémy s komunikaci, dokdze sedét samostatné na zidli, roli komunika¢niho

partnera chape a je schopen verbalniho dialogu.

Ondrovi byla pfi vstupnim logopedickém vySetieni diagnostikovana artikulacni,
fonologicka a myofunkéni porucha. Zasadni problém, ktery se u Ondry v ramci logopedické

péce tesi, je snizend funkce velofaryngealniho uzavéru.

Logopedickou péc¢i Ondra podstupuje od svych 2,5 let. Soukromou kliniku LOGO
vSak navstévuje az od svych 5 let, kdy na doporuceni pediatra se rodice rozhodli zménit
pracoviste, hlavné z divodu pretrvavajici a nezlepSujici se srozumitelnosti fe¢i a vyslovnosti

hlasek.

Terapie u néj byla zahajena terapii ordlni pozice, a to s vydechovymi pomtickami,
které posiluji funkci patrohltanového uzavéru. V listopadu minulého roku byl na urovni
piStalky €. 5 v systému terapie oralni pozice, tato terapeuticka pistalka ma plochy naustek.
V tuto dobu byl na trovni 15 spravnych fouknuti. B€hem prosince uz se dostal na 25
vydechti a mohl postoupit na dalsi aroven. Kontrolovali jsme u néj hlavné¢ délku vydechu
a aby vSechny vydechy byly stejné. Po sérii 25 spravnych vydechti se mohl pfesunout na
dalsi, o néco téz§i pomucku. V dobé ukonceni vyzkumného Setfeni se Ondra seznamoval
s naslednou logopedickou foukackou ,.letadlo®. Zacal na 5 fouknutich, na posledni schiizce
v tnoru uz Ondra zvladl 10 vydech, ale trochu u toho nafukoval tvéare, coZ by se nemélo
dit. U tohoto cviceni je velmi ndpomocna vizualizace, kdy logopedka jede svym prstem po

pazi ditéte a po tuto dobu se dit¢ snazi o co nejdelsi vydech.

Soucasné s pomickami na nacvik spravného dychani uzival Ondra Zvykaci trubicky.
Ty posiluji jeho oslabenou celist, zefektiviiuji vyslovnost sykavek a stimuluji stabilitu
temporomandibularniho kloubu. Ondra pouziva cervenou, hladkou a 12,7 mm Sirokou
trubicku. Na za¢atku na$i spoluprace v listopadu bylo jeho ukolem Zvykani trubickami
20krat na kazdou stranu. U tohoto cviceni byla uz od zac¢atku leva strana Celisti silnéjsi, jazyk
byl ve spravné pozici a trubicka hlasité¢ cvakala. Prava strana byla viditeln¢ slabsi, po 10.

skousnuti uz trubicka necvakala, jazyk se nedrzel vzadu a uhybal na stranu k trubicce.
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Na posledni tnorové intervenci pocet skousnuti €inil jiz 25, na slabsi pravou stranu bylo

pridano navic jesté dalSich 10 skousnuti.

V ramci terapie oralni pozice jsou vhodnou pomickou tzv. bloky, které se bézn¢ daji
nahradit ¢inskymi htilkami. Ondra je vSak nesnese dfevéné predméty v oblasti dutiny Ustni,
tudiz je pani logopedka nahradila plastovym zubnim kartackem. V listopadu Ondra zacinal
s tahanim po dobu 10 vtefin. Pfi tomto cviceni nemél viibec zafixovany jazyk vzad a nebyl
schopny usmévu, jeho skus byl velmi slaby. Postupné se dostal v inoru az na 25 vtefin. Bylo
vSak obtiZné u tohoto cvic¢eni Ondru udrzet v klidu vzhledem k jeho hyperaktivité. U cvi€eni

se hlasité sméje, schvalné déla, Ze se nesnazi a déla mu problém se soustiedit.

V terapii jsou u Ondry pouzivana také izotonicka a izometrickd cviceni s jazykem,
tedy cviky zamétené predevSim na posileni svalové sily pfedni ¢ésti jazyka. Izometrické

cviky byly misto Spatle provadény s terapeutickou 1Zici z plastového materidlu.

I kdyz uz byla Ondfejovi provedena discize podjazykové uzdicky, kvili nespravné
rehabilitaci a logopedické péci na predchozim logopedickém pracovisti uzdicka opét srostla.
Soucasna klinickd logopedka se snazi o co nejlepsi rozcvi€eni uzdicky, stale vSak uzdicka
bréani jazyku v Giplném rozsahu pohybu. Tlaky proti 1Zici (Spatli) Ondra procvicoval viemi
sméry vzdy po dobu 5 vtefin. Ondriiv jazyk je stale jesté velmi slaby, cilem logopedky je do

budoucna provadét izometrické cviky alesponi po dobu 10 vtefin.

Dal8imi cvienimi na zvySeni pohyblivosti jazyka je vysouvani jazyka smérem
k nosu, k brad¢, k uSim na kazdou stranu (cviceni ,,jeStérka*) a elevace jazyka po dobu 10
a muzeme u toho pozorovat jazyk ve tvaru “srdicka* (je to tim, Ze uzdicka tdhne hrot jazyka
zpét do ust. CviCeni pro rty dle myofunkéni terapie Anity Kittel, které Ondra pravidelné
provadi, je Spuleni zavienych Ust a roztahovani zavienych ust do Sirokého Usmévu,
logopedka toto cviceni nazyva ,,asmév a mracoun®. Po tomto cviceni nasleduje nafukovani
tvaii a poté jejich splasknuti (prasknuti) rukou. Napf. tohoto nafouknuti tvaii nebyl Ondra

v listopadu jesté viibec schopny, nyni v Ginoru uz s tim nema problém.
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Jelikoz Ondrovi 1 kviili vrozené vyvojové rozstépové vadé stale na 100 % nefunguje
mekké patro a velofaryngealni uzavér tak, jak ma, pomaha si pii vyslovovani nékterych
hlasek pfimacknutim nosniho chiipi prstem. Tim padem se mechanicky uzavie nosni dutina

a oralni hlasky tak zni spravné a ne nosove.

Co se tyka vyslovnosti a diferenciace jednotlivych hlasek, Ondrovi déla problém
[ a sykavky. Hlaska / je pro n¢j velmi slozita, hlavné z diivodu oslabeni, kmit jazyka je kvili
oslabenym svaliim nedostate¢ny. L zvladne vyslovit ve slabice, izolované uz je to pro n¢j
problém a zaménuje ho za 7. Zabavngjsi formou zatazujeme pii terapii cviceni a hry na
fonematickou diferenciaci sykavek, napft. prifazovani obrazkl podle toho, na jakou hlasku
zaCinaji nebo jaka hlaska se v daném slové vyskytuje. Ostré sykavky Ondra vyslovuje
interdentalné, snazime se v terapii o posunuti jazyka artikula¢né vzad, aby byl za fezaky, ne
mezi nimi.

Logopedicka intervence u Ondry bude i nadéale pokra¢ovat v nastaveném programu.
Tedy chlapec postupné bude prochézet jednotlivymi cviky v rdmci terapie ordlni pozice, ale

1 myofunk¢éni terapie dle Kittel.

4.6.3 Kazuistika ¢. 3
Kuba, 6 let

Rodinna anamnéza

Kuba pochazi z uplné ctyiclenné rodiny, vyristd s obéma rodi¢i a o 3 roky starsi
sestrou. Matce Kuby je 41 let a pracuje jako architektka, otci Kuby je 43 let a pracuje jako
stavebni inzenyr. Rodice neguji naruSeni komunikacni schopnosti, ani jeden z nich
v minulosti na logopedii nedochazel. Kubové starsi sestfe narozené v roce 2015 je nyni 9 let

a v minulosti dochazela na logopedii, udajné pro diagnézu fonologické poruchy, kdy méla

24

hlasek.
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Osobni anamnéza

Kuba se narodil z druhého téhotenstvi matky, které probihalo fyziologicky. Matka
rodila fyziologickou cestou v terminu, porod prob¢hl zahlavim. U ditéte se pfi porodu ani po
ném nevyskytla asfyxie, kiiSeni, novorozenecka zloutenka ani jiné komplikace. Porodni

vaha byla 3900 g a porodni délka 52 cm.

Chlapec byl kojen 1 rok. Dudlik chlapec dostaval velmi dlouhou dobu, az do 2,5 roku
veku. Cucani palce ani jiné zlozvyky chlapec nemél. Chlapec usiné a spi dobie, nechrape,
ale projevuje se u néj bruxismus (skiipani zuby). Se stravovanim nejsou problémy, chut’

k jidlu ma, ale odmita tvrdé potraviny. Dispenzarizace u n¢j zadna nebyla nutna.

Co je tyka psychomotorického vyvoje, tak zde vSechny faze prob&hly plynule bez

opozdéni a ve spravném poradi.

Prvni slova zacal Kuba fikat v 1 roce a prvni véty byl schopny tvofit ve 2 letech.
Logopedickou péci rodice vyhledali, kdyz bylo Kubovi 5 let a 3 mésice, na doporuceni

pediatra, z divodu snizené srozumitelnosti feci a vadné vyslovnosti.

Vstupni logopedické vysetteni bylo lehce negativné ovlivnéno Kubovou pocatecni
stydlivosti. Zrakovy kontakt s logopedkou byl schopny navézat az po urcité dob¢ a byl mirné
uzkostny. To se vSak ¢asem velmi zlepSilo, nyni, na konci vyzkumného Setieni jiz sed¢l

samostatné bez drZzeni maminky, chapal stfidani roli a zvladal roli komunika¢niho partnera.

Hrubé 1 jemnd motorika chlapce jsou pfiméfené véku. V grafomotorice a kresbé
vidime nedostatky, chlapec nefixuje spravny uchop tuzky a neni schopny namalovat postavu.
Celkova motorika orofacialni oblasti je velmi oslabena. Chlapec nefixuje spravnou klidovou

polohu jazyka, jazyk je oslaben ve vSech pozicich a nedafi se elevace ani lateralizace.

Dentice je u chlapce stale primarni, skus je fyziologicky. Frenulum (podjazykova
uzdicka) je v poraddku. Fluence verbalniho projevu neni naruSena. Zrakova percepce,
prostorové vniméani 1 pravoleva orientace jsou piiméfené¢ véku. Kubovo chovani,

koncentrace 1 soustiedénost jsou imérné jeho véku.

Z vyslovnosti chlapec aktualné netvoii spravné sykavky ¢, s, z, a ¢, $, Z, vyslovuje je
interdentalné. R neni vyvozeno a 7 je nahrazovano sykavkou. Respirace, rezonance i fonace

(vCetné rezonance) jsou u Kuby v potradku.
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Skolni anamnéza

Kuba nastoupil do bézné mateiské Skoly ve 3 letech a 6 mésicich. Adaptace u n¢j
byla v pofadku, Kuba nemél problém se skamaradit s vrstevniky a nebal se

nékolikahodinového odlouceni od matky.
Pribéh logopedické intervence

Pocatky logopedické intervence byly dle slov logopedky ovlivnény Kubovou
pocatecni stydlivosti, nechtél navazovat zrakovy kontakt s logopedkou a byl bojacny. To se
nastésti rychle zlepSilo a v dobé vyzkumného Setfeni byl velmi komunikativni a vesely
chlapec. Roli komunika¢niho partnera a stfidani roli chape a je schopen verbalniho dialogu.
Pokroky u néj vSak nejsou tak rychlé, jak by pravdépodobné mohly byt. Divodem muze byt
ptistup rodiny k terapii. Sdm chlapec pfiznava, ze doma moc casto cviky netrénuji, fadu

navstév ma také omluvenych z divodu nemoci.

Kubovi byla pfi vstupnim logopedickém vysetfeni diagnostikovana artikulacni,
fonologickd a myofunk¢ni porucha. Logopedickou péci rodi¢e vyhledali, kdyz bylo Kubovi
bylo 5 let a 3 mésice, na doporuceni pediatra, z diivodu sniZené srozumitelnosti feci a vadné

vyslovnosti.

Kwvili oslabené funkci Celisti a zvykacich svalti Kuba trénuje skousnuti se zvykaci
trubi¢kou. Kuba pouziva €ervenou, hladkou a 12,7 mm Sirokou trubi¢ku. Na pocatku terapie
se leva strana jevila jako slabsi, tudiz na tuto stranu mél trénovat o 10 skousnuti vice, aby se
sila obou stran vyrovnala. Na posledni logopedické intervenci v inoru skousl Kuba ¢ervenou
trubi¢ku bez problému na kazdé strané€ 25krat. Jazyk je uz u néj spravné zafixovan vzad jako

pii vyslovovani hlasky £.

V ramci terapie oralni pozice jsou vhodnou pomickou tzv. bloky, u Kuby jsou opét
nahrazovany ¢inskymi htilkami. Kuba nyni cvi¢i s hlilkami postavenymi na tizko. U tohoto
cviceni je jeste videt jemna nezadouci ¢innost jazyka, kdy po 15. vtefin€ uz se zacind zvedat
a elevovat. Cilem do budoucna je dostat se na Cas 25 sekund, kdy bude jazyk po celou dobu
v klidu zafixovany vzad. Svaly jazyka by u tohoto cvi¢eni mély byt absolutné v klidu
a pracovat by mély pouze svaly zZvykaci. Kubovi je u cvi¢eni nutné opakovat, aby se usmival

a byly mu u toho vidét zuby.
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V terapii jsou u Kuby vyuzivana také izotonicka a izometricka cviceni s jazykem, tedy
cviky zamétené predevsim na posileni svalové sily stfedni ¢asti jazyka. [zometrické cviky —
tlaky proti 1ékaiské lopatce (Spatli) Kuba procvicoval v§emi sméry vzdy po dobu 5 vtefin.
Pti procvicovani elevace jazyka se viditelné zmenSuje Celistni thel, Kuba ma totiz tendenci
drzet jazyk mezi rty a timto si pomdahat. Na brad¢ se také pii cvi¢eni objevuje tzv. ,,golfovy
micek*, ktery je ukazatelem toho, Ze pracuje bradovy sval, ktery by vSak v tuto chvili m¢l
byt absolutné v klidu. Dle vyjadreni logopedky by bylo dobré se ¢asem dostat na dobu

vydrze tlaku alesponi 10 vtefin.

Dalsimi cvi¢enimi na zvyseni pohyblivosti jazyka je vysouvani jazyka smérem k nosu,
k bradé, k usim na kazdou stranu (cviceni ,,jestérka”) a elevace jazyka po dobu 10 vtefin.
Cviceni pro rty dle myofunk¢ni terapie Anity Kittel, které Kuba pravidelné provadi, je
Spuleni zavienych ust a roztahovéani zavienych ust do Sirokého tsmévu, logopedka toto

cviCeni nazvala ,,asmév a mraoun®.

Kuba ma problémy s vyslovnosti hlasky s, obecné diferenciace a vyslovnost sykavek
pro n¢j je naro¢nd. C a z uz u néj bylo Uspésné vyvozeno, ale hlaska s stale d¢€la problém.
Kuba totiZz neudrzi jazyk za zuby a tlaci se mezi né. Je u néj tedy ptitomen interdentalni
sigmatismus. Neni také schopny Sirokého smévu s viditelnymi zuby, horni ret ma totiz
neustale tendenci se stahovat pies horni zuby. Podle logopedky je toto zapti¢inéné slabosti
a ztuhlosti kruhovych Ustnich svali v oblasti mezi hornim rtem a nosem. Kvtli tomu byla
logopedickd terapie zaméfena také na posileni retného uzdvéru pomoci cviceni
s logopedickym knoflikem. Poprvé chlapec pouzival pouze klasicky knoflik navle€eny na
pevnou nit. Nasledné logopedka matku chlapce pozadala, aby zakoupila modry (vétsi)
logopedicky knoflik, ktery je praktictéjs$i a jednoduSeji se s nim b&hem terapie pracuje.
Logopedka pii cviceni pozada chlapce o to, aby stiskl zuby k sobé& a umisti mu knoflik mezi
rty, ale pted zuby. Poté vyviji tlak smé€rem ven, dopiedu, doprava a doleva v stnim koutku.
Tahéani knoflikem trvd 10 vtefin. Dale logopedka poradila rodi¢im nékolik masaZnich
technik, které by mély pomoci uvolnéni a rozmasirovani ztuhlych svalli v oblasti mezi

hornim rtem a nosem.

Soucésti terapie je snaha o vyvozeni s pomoci toho, Ze chlapec ma jazyk umistit za

dolni fezaky, dat zuby k sob¢ a fouknout, tak aby se ozvalo dlouze ,,sss*.
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Déle Kuba procvicoval sluchovou diferenciaci pomoci souboru pracovnich listi Kimova

hra, ktera je skvélym materidlem také na trénovani zrakové paméti.

Posledni véc, na kterou byla logopedickd terapie u Kuby zamétena, je vyvozeni
vibranty 7. Snazime se o vyvozeni substituci z 7. R se totiz u Kuby ve verbalnim projevu
objevuje spontdnné. Snazime se o prodlouzené 7 a zvétSujeme Celistni thel a mélo by se
ozvat r. Dal§im zpiisobem, kterym vyvozujeme hlasku 7, jsou vibrace, rozkmit. Logopedka
ma k dispozici samoziejm¢e 1 specialni rotavibratory. Pfi terapii ji vSak postacila bézna
kosmeticka vatova Stéticka, kterou se snazila kmitavymi pohyby na spodiné jazyka jazyk
rozkmitat. Jinou moznosti je nahrazeni hlasky r ve slovech hlaskou d, kvili velmi
podobnému artikulacnimu postaveni jazyka. Vyslovnost slova zrychlime a ozve se misto

d hlaska r.

4.7 Pomiucky vyuzivané u myofunkéni terapie

U sledovanych déti byly vyuZivany piedev§im pomiicky z programu terapie oralni

vvvvvv

Kartacek Probe

Jedna se o nastroj pro ordlni motorickou lécbu, ktery se diky povrchu s texturou
pouziva i ke stimulaci dasni, patra, rtl, jazyka a tvaii. U toho je vSak nutna desenzibilizace
struktur ¢innosti Celisti, hlavy, t¢la a jazyka. Je dalezité kontrolovat, aby jazyk pti skusovani
byl zasunut vzad, jako pii vyslovovani hlasky K. Kartd¢ek se musi po kazdém skousnuti
znovu vytahnout, aby dité pokazdé zaujalo spravnou polohu, nesmime ho nechavat nehybné

mezi stoli¢kami.
Foukacka Valeéek

Valecek je uzplisoben na trénovani spravného dychani nosem a usty. Poméha prevést
ustni proudéni vzduchu do vokalizace, je vhodny hlavné pro klienty s velofaryngedlni

insuficienci, s poruchami hlasu nebo poruchami plynulosti feci.
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Foukacka Letadlo

24

nadechuje nosem a vydechuje usty. Pii vydechu piidavame zvuk ,,fiii*. U déti se nejdiive
zacina s pistalkami s plochymi ndustky, pak s polo-plochymi, a nakonec s kulatymi ndustky.
U foukani kontrolujeme, zda se nenafukuji tvare, dale sledujeme délku a kvalitu fouknuti.
Nekterym détem pomaha si délku vydechu vizualizovat, napt. po dobu vydechu jedeme
prstem po pazi ditéte. Toto cviceni je vhodné pro déti s rozStépovou vadou, s rhinolalii
a s velofaryngedlni insuficienci. Tento zibavny néstroj pomahd pievést Gstni proudéni
vzduchu do vokalizace u klientli s velofaryngealni dysfunkci, poruchami hlasu a poruchami
plynulosti.
Zvykaci trubicky

Jedna se o ordlné motorickou pomitcku, ktera diky svému povrchu umoznuje rozvoj
kousacich a zvykacich dovednosti. Trubicek je vice druhti, odliSuji se délkou, tvrdosti,
zvuk ,,cvak®. Jeding tak je potvrzena dostatecna sila Celisti. Pfi tomto cvic¢eni kontrolujeme,
zda dit¢ nenaklani hlavu do strany nebo dokonce nehybe celym télem. Také je zadouci
oddélit ¢innost jazyka od ¢innosti ¢elisti, jazyk by mée byt nehybné vzad jako pii vyslovovani
hlasky K. Trubi¢ky pomahaji ke zlepsent sily, stability a plynulého pohybu &elisti. Casto se
rodice vymlouvaji na to, Ze trubi¢ka necvaka, protoZe jsou v ni sliny. Pacient by vSak mél

umét salivaci ovladat a sliny polknout, kdyZ je to potieba.
Bloky

Jedna se o kousaci tyCinky, které jsou nastrojem k terapii ordlni pozice. Rlizné vysky
a Sifky tyc¢inek dovoluji pracovat kousek po kousku ptesn¢€ podle potteb klienta, a tak
postupné stabilizovat Celist. Pfi tomto cvi¢eni kontrolujeme, zda se dité usmiva, zda je jazyk
v pozici jako u vyslovnosti hlasky K. Timto cvicenim se cvici sila Celisti, aby bylo dité
schopno je udrzet u sebe, a ptfitom brada byla nehybna, napft. u ,,kmitani jako datel* pti hlasce
D. Sada se sklada z n€kolika ocislovanych blokd, kde je kazdy ptizptisoben na vyslovnost

jiné hlasky.
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Jelikoz je tato sada velmi finanéné nékladnd, v logopedické praxi ji napf. na sledovaném
pracovisti nahrazuji ¢inskymi htlkami. Kdyz jsou hiilky vlozeny do ust, dit€¢ je skousne

stolickami a logoped vyviji mirny tlak a taha htilku smérem ven.
Logopedicky knoflik

Logopedicky knoflik - jedna se o tyCinku, ktera je na obou koncich zakoncena
knoflikem. Bezpecné logopedické knofliky se pouzivaji hlavné na zesileni retniho uzavéru.
Je dllezité, aby dit€ mélo fezaky pfitisknuté k sobé&, knoflik je mu pak vloZen za rty pred
zuby, ne mezi n¢. Logoped drzi knoflik z druhé strany, tahéd za knoflik uprostied doptedu,
do pravého a poté do levého koutku a vyviji protitlak. Logopedické knofliky 1ze v praxi
nahradit knofliky klasickymi navle¢enymi na pevnou nit. Pti koupi sady dvou ty¢inek mame

k dispozici ¢tyfi velikosti knoflikl pro riiznou naro¢nost.
Lékarska lopatka (Spatle) na izometrické cviceni

Izometrické cviceni spociva v tom, ze tlatime jazykem proti 1ékarské lopatce (Spatli),
a to vSemi sméry. Cvieni je dllezité¢ hlavné z toho dliivodu, aby se posilily svaly stfedni
¢asti jazyka, sila jazyka se pak odrazi na kvalit€ vyslovnosti hlasek a také na procesu
spravného polykani. U cviceni se také klient/pacient uci 1épe pracovat se stavem uvolnéni
a napéti svalll jazyka. Cilem cviceni je také zlepSeni vnimani riznych svalovych skupin
jazyka. Je dulezité, aby vzdy proti Spatli tlacil cely jazyk, a ne pouze jeho hrot. Jazyk by mél

také u cvi€eni ukazovat rovné dopfedu, nesmi se stacet ke stran¢ proti Spatli.
Terapeuticka brcka

Jedna se o specidlni pomicky pouzivané v programu terapie oralni pozice. Pokud
jsou brcka rty drzena spravné, pii piti tekutiny se posiluje svalstvo orofacialni oblasti, hlavné
rty, tvafe, jazyk a meckké patro. Pfi piti se dit¢ uci spravnému zplsobu polykani.
V logopedické terapii jsou bréka vyuzivana hlavné pifi nespravné poloze jazyka (nejcastéji
jazyk byva chybné na spodiné dutiny ustni nebo mezi zuby). Brcka jsou rozdélena podle
zakrouceni na riizné stupné obtiznosti. Cim vice je bréko zatoéené, tim obtizngjsi je tekutinu

nasat. Zacind se vzdy s nejjednodus$im brckem a postupné prechdzime k brékim

vvvvvv
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Piti brckem a tim posilovani Cinnosti mékkého patra a velofaryngealniho uzévéru ma

pozitivni dopady na artikulaci fady hlasek.

4.8 Zavéry vyzkumného Setreni
Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni v ramci bakalarské prace bylo
zjistit a popsat moznosti vyuziti myofunk¢éni terapie u deti s naruSenou komunikacni

schopnosti predskolniho véku.

Pro splnéni hlavniho cile vyzkumného Setfeni byly stanoveny dil¢i cile. Dilci cile
byly stanoveny tii, a to: zjistit, jaké konkrétni techniky a prvky myofunkéni terapie jsou
v logopedické praxi uzivany, zjistit, s jakymi pomiickami nebo materialy klinicky logoped
pfi myofunkéni terapii nejCastéji pracuje, zjistit, jaké jsou vzdjemné souvislosti mezi
myofunkéni poruchou a projevujicimi se odchylkami v feci a jaké jsou dusledky myofunkéni

poruchy u sledovanych déti.

V névaznosti na dil¢i cile byly vymezeny vyzkumné otazky, na které na zakladé

analyzy vysledki realizovaného vyzkumu v nésledujici subkapitole odpovidame.

4.8.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké konkrétni techniky a prvky myofunkéni terapie jsou

v logopedické praxi uzivany?

Technik a postupli myofunkéni terapie se v logopedické praxi uzivd mnoho.
V odpovédi na tuto vyzkumnou otazku si zminime ty prvky terapie, které se zamétovaly na

konkrétni obtize tii zkoumanych déti predskolniho veku.

Terapeutické techniky se zaméfovaly predevS§im na desenzibilizaci obliceje, téla
a jazyka a dale pak posileni konkrétnich svalovych skupin. Praveé izometricka a izotonicka
cviceni pro jazyka se zamétuji na posileni svall jazyka, hlavné jeho stfedni casti. Dostate¢na
sila a spravna citlivost jazyka se totiZ odrazi na kvalité vyslovnosti jednotlivych hlasek a také

na mechanismu polykani.
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S tim souvisi 1 zaméfeni terapie na nacvik spravné klidové polohy jazyka. Pro
nastoleni spravného mechanismu polykani jsou vhodné techniky myofunkcéni terapie

zamétené na posileni funkce velofaryngealniho uzavéru a svali mékkého patra.

Stejné tak jako posileni jazyka je dilezity i nacvik spravnych dechovych funkei
a dechového stereotypu. Tedy zaméteni na to, aby dité bylo schopné se nadechnout nosem

a vydechnout usty.

Dilezitou soucasti myofunkéni terapie jsou cviceni zamétujici se na posileni sily
Celisti, stability a jejich plynulého pohybu. Poji se s nimi také rozvoj kousacich i Zvykacich

dovednosti.

V neposledni tadé¢ byly v myofunkéni terapii u pozorovanych déti vyuzivany

techniky posilujici retny uzaver.

Vyzkumna otazka €. 2: S jakymi pomiickami nebo materidly klinicky logoped pri

myofunk¢ni terapii nejcastéji pracuje?

Mezi nejcastéjsi pomucky, které klinickd logopedka v ambulanci béhem myofunkéni

terapie pouzivala, patfily foukaci pomicky, hlavné pomtcka letadlo a foukaci valecek.

Dale Casto vyuzivala zvykaci trubicky riznych tuhosti, nejcastéji Cervené barvy s veétSim
pramérem. Dalsi pomtickou byly knofliky, bud’ klasické navle¢ené na nit, nebo specialni
logopedické, které byly soucasti vybaveni ambulance. Jako potfebné pomicky déle klinicka
logopedka oznacila logopedické bloky, které vSak kvili financni naroc¢nosti nahradila
¢inskymi htilkami, kartackem znacky Probe nebo klasickym zubnim kartackem. Tlaky proti
jazyku byly provadény bud’ pomoci dievéné logopedické Spatle, nebo specialni logopedické
1Zzice. V neposledni fadé je nutné zminit logopedickd terapeutickd brcka, ktera sice
nevyuzivaly vSechny sledované déti, ale celkove jsou dle vyjadieni logopedky v logopedické

praxi hojné vyuZzivana.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou vzajemné souvislosti mezi myofunkéni poruchou a
projevujicimi se odchylkami v ieci a jaké jsou disledky myofunkéni poruchy

u sledovanych déti?

V ramci naseho vyzkumného projektu jsme zjistili, ze u sledovanych déti, které mély
projevy myofunkéni poruchy a byla u nich realizovana myofunk¢ni terapie, se nejcastéji
vyskytovaly odchylky ve vyslovnosti hlasek /, 7, 7, ¢, s, z, ¢, ¢ Z. Jednalo se tedy zejména
o nespravnou vyslovnost prealveolarnich hlasek (/, ¢, s, z) a hlasek postalveolarnich (¢, s, 2).
V ramci pozorovani bylo zaznamenano zaménovani hlasky / za hlasku 7. Vyslovnost ostrych
sykavek probihala nejcastéji interdentalnim zpisobem. Vyslovnost tupych sykavek ¢, s, z
byla zaznamenana nejcastéji interdentalné (s jazykem mezi zuby). Za dominantni disledky
myofunkéni poruchy u sledovanych déti tedy 1ze oznacdit sigmatismus (interdentalni nebo

addentalni), ktery se vyskytoval v urcité form¢ u vSech tii déti.

Hléasky / a r jsou pro klienty s myofunkéni poruchou té¢zké na vyslovnost hlavné
z diivodu nespravné klidové polohy jazyka a jeho celkového svalového oslabeni, které bylo
ptitomné u vsech tii déti. Kmit na / nebo vibrace na r je slozity mechanicky proces a je
k nému potieba spravna sila a koordinace jazykovych svalli, a hlavné oddéleni ¢innosti

jazyka od jinych struktur, napt. od ¢innosti Celisti.

U dvou pacientl byla pfitomna velofaryngealni insuficience, ktera zplisobuje oro-
nazalni nerovnovéahu. U téchto déti jsme tedy mohli pozorovat nespravnou rezonanci hlasu.

Oslabena funkce mékkého patra rovnéZz zapficinila problémy s vyslovnosti hlasek ; a i.

Na zakladé€ vysledkli vyzkumného Setfeni tedy predpokladame vzajemné souvislosti
a uzky vztah mezi myofunk¢nimi poruchami a odchylkami v ordlni fe¢i a motorickymi

schopnostmi s feci spojenymi.

4.8.2 Doporuceni pro praxi

Na zékladé€ vyzkumného Setteni a jeho vysledki je ztejmé, Ze se myofunkéni poruchy
promitaji vyznamné do oblasti vyvojovych poruch zvuku feci a ovliviiuji zejména schopnost

vyslovnosti fady hlasek.
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Déti sledované v ramci vyzkumu zahdjily logopedickou intervenci pomérné pozd¢, ve véku
5 az 6 let, zpravidla na doporuceni praktického l€kare pro déti a dorost. Zde spatfujeme
dulezitost osvéty, aby si 1€kafi 1 rodi¢e samotni v§imali ptiznaki myofunk¢éni poruchy u déti
a vyhledali odbornou pomoc co nejdiive. Uziti konkrétnich technik myofunk¢ni terapie
vyzaduje uréitou odbornost logopeda, specidlni vzdelani v této oblasti. V tomto smyslu
sledujeme dtlezitost specializovaného vzdélani i1 pokracujici celozivotni vzdélavani
logopedi, nejen v oblasti myofunkcnich poruch. Na logopedovi je poté také edukace rodict,
zejména docilit toho, aby rodice s détmi trénovali pravideln€. Myofunkéni terapii 1ze velmi
uspésné trénovat s pomtckami i v domacim prostiedi a pii faddném cviceni a predepsané

frekvenci lze sledovat pomérné brzy pokroky i zlepSeni v procvicovanych oblastech.
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Zavér

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali vyuzitim myofunk¢ni terapie v ramci
logopedické intervence u déti predSkolniho véku. Cilem bakalarské prace bylo zjistit
a popsat moznosti vyuziti myofunk¢ni terapie, analyzovat jaké konkrétni techniky a prvky
myofunk¢ni terapie jsou v logopedické praxi uzivany, s jakymi pomickami nebo materialy
klinicky logoped nejcastéji pracuje, jaké jsou vzajemné souvislosti mezi myofunkéni
poruchou a projevujicimi se odchylkami v feci a jaké jsou dusledky myofunkéni poruchy

u sledovanych déti.

Prace je rozd¢lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast je rozdélena do
tti hlavnich kapitol. Prvni C¢éast je zaméfena na ontogeneticky vyvoj fe€i, jazyka
a komunikace, v¢etné pohledu na tento vyvoj z hlediska jazykovych rovin. V dalsi oblasti se
zabyvame naruSenou komunikacni schopnosti z hlediska jeji terminologie, etiologie,
symptomatologie, pfedstavujeme nejuzivané;jsi klasifikace a dale uvadime nejcastéjsi druhy
naruSené komunikaéni schopnosti u déti predSkolniho véku, v jejichz terapii je myofunkéni
terapie uzivana. V posledni kapitole predstavujeme myofunkcni terapii jako takovou,

signalizaci pro jeji zahdjeni, pfinos terapie, jeji prub¢h a vyuzivané pomicky.

Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zjistit a popsat moznosti vyuziti myofunkéni
terapie v ramci logopedické intervence u déti predskolniho véku. Na zakladé stanoveného
hlavniho cile byly ur€eny dil¢i cile a poloZeny vyzkumné otazky. Vyzkumné Setieni bylo
kvalitativniho charakteru a bylo realizovdno formou ptipadovych studii. Na podkladé
ziskanych dat byly sepsany tii kazuistiky déti pfedSkolniho véku, u kterych je vyuZivana

myofunk¢ni terapie. Hlavnimi metodami sbéru dat bylo pozorovani a analyza dokumentace.

Na zékladé zpracovani vysledkil vyzkumného Setteni byly zodpovézeny vyzkumné
otazky a byly naplnény vSechny stanovené cile. Byly zjiStény techniky a pomticky nejcastéji
vyuzivané v myofunk¢ni terapii. Zavéry vyzkumu potvrzuji, ze myofunkcéni poruchy u déti
maji vzdjemnou souvislost s odchylkami v fe¢i, ¢asto se myofunkcéni poruchy poji

s nespravnou vyslovnosti hlasky /, , a ostrych sykavek.

Vysledky této studie neni pochopitelné mozné zobecniovat, hlavné z divodu malého

vyzkumného vzorku, kterym byly jen tfi déti predSkolniho véku.
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Prace vSak i pies tyto limity maze slouzit jako studijni materidl a zdroj informaci
z oblasti myofunk¢nich poruch a jejich terapie pro studenty specialni pedagogiky ¢i

logopedie, pripadné Sirsi veiejnost.
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Prilohy

Piiloha €. 1: Diagnostikovani myofunkénich poruch dle Kittel (ptevzato z Kittel, 1999, s.
2-31).

DIAGNOSTIKOVANI MYOFUNKCNICH PORUCH
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0 DOVAS SRR v i s o s v obin c o w4 EWEF CORS VB D LSS F il
c) lehceodddleny .......cov0civinncnrnnceonenernnnns
M) TR MR, . oo v i i i s i i '
e) horni fezéky maji kontakts dolnfmrtem...............
50 TRERININE i i v w5 e s il e s S

2 BvalovEoRpSll: B) VVIOVMBME. . ¢ cuv v s 3 vuosanh FONS o LEFFT bS FbEE o
b) zkrdceny hornfret. . ......ocovireiiiinnneininnnn..
¢) silny a zarudly dolnf ret sméfujiciven.................
O RO s e e e S e R i

3. doprovodné symptomy:
8) INOREETIY . wv sasi s oo bwis o gl o S5 HRUN ¥ EWF ¥ B4 Faa¥ s
) OHZDVEOTIHY < cn0ioiininimmboons errnnanesssssonnese
c) sliny a trhlinky v dstnichkoutcich............ccnn....
d) emilosnE KoY . . - wova i ciiniic ninn i wamne
€l ZVIREDOEE. . ..o« vov v ovms smn i e e LR

4, rtyplipolykdnf: a) voln¥sevieny .......ccovcvameerrenecdocsasanansas
D) OAAHIRIY. ...« cv5 0 bemd B aln ¢ mcehn dwa s 2 o R s e
6} Pevnll BUSKOINY.. . 5 d vor e vonmssen sdEE & Lme s e s 80 o '
d) nedaff se manudlndrozeviit . ........covviiieiniinnns
¢) polykdni s rozvéralemnarty nenf moZné . .............

Jazyk
1. v klidové poloze a pfi polykdni:
a) naalveoldmim vyb&Zku .............. o e e Wil
b) namffeny proti homim pfednfm zublm................
¢) namffeny proti doinfm pfednfm zubdm ............. iai
d) mezipfednimizuby ...........coviiiineiirianann..
e) mezi boénimi zuby — jednostranné ............. Sk § 9
—oboustrann€. ............c.00.un
f) mezi pfednimi zuby a boénimizuby ..................

g) posouvis sliny skrz zubnimezery . . ...................
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2. Payne-technika a) pasta se otiskne na alveoldrnim okraji . ...............
b) pasta se otiskne na pfednich zubech. . .................
c) pasta se otiskne na botnich zubech nebo mezi
nimi vlevo/vpravo. . ........ciiiiinnnn. o 90 5 4
3. svalové napéti a vzhled:
LRt TN e R ——-
b) zvéiSeny neboochably ................ T
c) stfed jazyka je konk4vni (prohloubeny). .. .............
d) jazyk sméfuje dold, kofen jazyka je
korveraf [vvklentt¥) . oo visineen e s int viase sanes
e) zmohutné&lé okraje jazyka (SpiCka/strany) ... ...........
f) zarudlé okraje jazyka (Spitka/strany). . . ......c.ovnunn ..
g) zubni imprese pfimo po polykdni/soustavné
4. motorika: a) klidové poloha nalezena sprdvné/chybng. .. ............
b) klidovou polohu udrZ{ krdtce/mendrf .................
5. stereognOzie: . a) rozpoznd vSechny tvary .............. et e RO
b) rozpozn4 pouze nékteré tvary — jaké . ... . ... s e R
¢) necozpozZnd ZEANE VALY « .o o conaronseirosayrsameens
6. doprovodné symptomy:
a) normalni délka jazykové uzditky. ....................
b) siln& zkrdcend jazykovduzdiCka . ... ... ..o0iiii el

' c) prirostld jazykovd uzdigka ... ............. SRR
d) prostiiZeni Jazykevé nzditky —kdy . ....... s B
9. ZSENOBHE 0 cieseessesesicriesretiogeitasasana s nirekoiane

Brada

1. vklidové pozici: a) meaktivaf............oiiiiiiiiiiiiiiiii
' D) zveBenBaklival. .. .....cicvreriintnriismianseiain

2. pfi polykdni: 8) DEAKBVEL . .cvvvimenintiorsnsansssvesstonassninga
; b) ZVHEenE AKHVIL. . s ev v neeeeeieeninaneaan s

Oblicejové a Zvykaci svalstvo

1. mimika: a) normalInf . .....0iciiieiiiiiriinsiieiiiiiis i,
b) nevyrazad ......... s A S SRR G e

2. m. masseter a m, temporalis:
a) vklidouvolndng . ...........oovivvnnns S
b) vkliidunapnuty. ........cooiineniaecarneiinnnas
c) dolnf Eelist visf v klidu sm&remdold, .................
d) aktivei pii polykénf vpravo/vlevo/oboustrann€. ...... ...
e) neaktivn{ pfi polykdnf vpravo/vievo/oboustranné . . .. . . ..

3. Ivykéni: a) sczavienymi sty a kruhovymi pohyby. ...............

b) s otevienymi iisty a kousacimi PR o o o oo s siucs sma g
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Zuby, Celist a patro

1. skus: 2) mi€ngchrup ....coovevvennaanans e o

b) chrup ve vyméné. . ... B . i Sowh o O & 60§ AT E T w0

c) vfména zubi Casové maléi’rozsﬁh]ﬁ, po sobé& jdouci . .. ...

d) ZvidBmostl. .. ... ccovvr i sietiis i naa e . i G 4

2. Celist: a) normilng zaokrouhlend .. ............ nh N oy B AN PR

. b) nepatrn4 transverzdlni vzdadlenost . .........co00iainey

3. patro: @) normélnf vIEKA . L. .

' b) stupfiovité . ......oviiiiiniirii e,

c) vysoké/Gzké (gotické). ..........oiuiiiinn s bams eemY

4. ortodontickddiagndza:. .. ..cociiiiii i i AT IT
5. ortodontické oSetfeni:

' a) zatdtekod: .......oveianan T TS T Y

b)ﬁdﬂé ..................... EEERE R AR AR NN

c) ZhOVquﬂOVCﬁéléém‘ pl'oﬁunn.-uuuuuu.- v

l 6.0rth0nliCk‘:’UHSt1’0]-—WD ............ T T N R R R LR R R N R ]

Télesné dispozice

1. drZenf téla: ) CORIL IR MO, e s vasis b idp o bosind 0 H45 @ S50 & i s
b) drZeni hlavy smérem vpravo/vlevo/dopfedu/do tylu. . . ...
c) lordéza/kyféza/skoli6za smérem vpravo/vlevo..........
d) rovnédZenf tBlaphisedu...cc..ovvivarsinvinriniens
e) sed s dozadu vysazenou panvi a zakulacenymi zddy. .. ...
f) sed se zvednutymi a schoulenymi rameny..............
S DEORINIEER. - o s v i 6 il 0 i 0000 A 5 8
<B) S10) S PO BOPDRAN & o «- & o onv ¢ woyaswaw bms b o vo
i) stoj se svislymi rameny nebo nahoru zvednutymi rameny .
) 5oj s propadiyn hrodifkem.. . ; siscossssssnvirsaanys
KY EESEOORET . . v oo 5 600 wanis b ek kil = ol B 5K & faeeu
2. bfidni a zddové svalstvo:
B RN oo s it i sinion oot s i 5 SRS 2 Mo W
) POVBIBIIE « vu o va0 bws ina e row wonit a 854y S FUK & PN & RN 5
3. svalstvo celkové: a) normélni svalovénapéti .....................oo.....
b) spi¥e hypertonické/hypotonické......................
4. koordinace: 23 EOOORRASE GED-T0RR (oo = van o s & omes 20 a8 6 & 10 & fors e a
b) o&ni kontakt pfi poddniruky.............. ... .. . ...
5. koncentrace: B DM . o ns 000 A ek B i i R T B @ LY
D) BN oo - s % v 05 5 Qw1 il & WS & h ¥ BAOS K 250 6 &
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Dychani, artikulace, hlas

1. dychéni: 8) DOSe) prEs de/VIIOEE .55 - s inisrsnsimnssssnseson
) TREY TS QRPN & oy tis s gana i an #5475 o608 658 % by
c) hrudnidychdni ........ ... .. ... ... ... ... .. ...
) DrfnaCeR AeBEnE . ... « o0 vy cme sy onn vt om0 ks

2. vyvozovani hlasek:
B0 DOITHAME ¢ o oo aume & o080 §0n § 9 8 6 95 5% 5% & OF% #595 O1%
b) addentdlni ........ ... ... ... ...
c) interdentdIni . .. ... ... ..
d) laterdInd . . ... .
Y DTN va:s 20 soreen o S DS TG O 55 SAMPS UB MUY

3. tvorba hlasu: B) TICTRADOIMEA v ¢ 5 v s sum vop v anws « BFS o 498 5 058 56§90 4 in
L vy, R P SR ' et
c) vytlaCovand. . ....... ...
d) ZVIABINOSH . . o oot et

Anamnéza

Zvl4stnosti v prib&hu t€hotenstvi

TR e 5 bt B oo 2 P i B A A MRS DL i VA O I §
Zvl4stnosti v priibéhu porodu

TIE . o ¢ sie inms siart omners s § FT Prin v PR LS ST & L9 § DS S ed B

Jak dlouho trvalo jedno kojeni? .. ........ ... .. . i
Kolikrat bylo dité kojeno béhemdne? . .............. ... ... ...,
Odkdy bylo dité pfikrmovédno (ldhev/IZicka)? ... .........coovivnennnnn.

Meélo dité pro uklidnénfdudlik? . .................. ... ... ...,
BARTATRIT 2vaes 5t 5 S AU AH B ot 5 BT & ke € ks b lms 8808 5t 8 B EAEs o s
Jak dlouho? . . ...
Mélo/ma4 dit€ zlozvyk dumldni (napf. palce)? ..........ccoviiviiiinnnnn.
Jiné zlozvyky (kousdni nehti, skiipdni zubliapod.). ......................
ZVIASNoRtl v CollOVEn VIVOR .« o sns 5 5cs a0t ne s b s baa 5655 65455 abms s e
RENNT U THINE. o0 = hids.s do o s o i s & s i o S
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CRBRRTURE DIV o v nmsin v il R B S B e A B S B T S ¥ S i
DHvES 1 500Casns NG TOADIE ., s o oo v vovvvinevnceonscnnsesrenssonssnns s
KOY, KOS, PIOCT v« o vo v 5100w nuimeswmes sy vasysssssasseyssensssvesses
SERIRMEIT LTI . 0o s oo v, 5 o s A R G A O R R GO
VyZiva pestrd, vyrovnand, nebo jednostrannd . ..................... ... ......
OBUDEIE JEIL i 5 G RS T § 5o ks S fosom & wls B wkion s e wt o Wb e
Zptisob stravovani (normdlné, pomalu, rychle) .. ...oovninnnnrener ..
PotiZe pii polykdnf, polykdn{ vétSich kousklipotravy .........................
Diopateeiinl githisin oty sl SslelinlR . ... . coccovin i cuvomsnomis s sivsars s e
Zpracovén{ potravy kousdnim dobré/Spatné. . . ......... ... ... ...
Polknuti nedostate¢né zpracovaného sousta s pomoci tekutiny . .. ...............
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Ptiloha €. 2: Hodnoceni orofacidlni funkce dle Gangale (pievzato z Gangale, 2004, s. 197-
198).

Hodnoceni orofacialni funkce
Hodnotici stupnice

1 — ptiméfeny rozsah pohybu, svalova sila 5 — mimé aZ stfedni svalové oslabeni
arychlost 6 — t&7ké svalové oslabeni
2 — zpomalenost (rozsah pohybu a tonus 7 — paréza, obma
I fnofmé) N —nehodnotitelné vzhledem
3 — sniZeny rozsah pohybu k nepouZitelnosti & nevhodnému véku
4 — patologické ¢i atypické pohybové vzory

svalstvo hodnoceni pozorovani
(viimejte si asymetrie, hypo-
tonu, hypertonu a svalstva
norma paréza s kompenzacni funkci)

retny uzaver 1234567N

klidova poloha 1234567N

opakovani retoretného sevieni 1234567N

v prub&hu orilni faze /polykéni

laterdlni pohyb 1234567N

Spuleni 1234567N

elevace (zdvih) hrotu jazyka

mirné rozevieni elisti 1234567N

siroké rozevieni Celisti 1234567N

piejizdéni zepfedu dozaduod tvrdého |1 23456 7 N

patra k mékkému

poloha v prib&hu opakovéni slabiky |1 23456 7N

TY

poloha pfi hlaskach T €i D ve vété 1234567N

(,,Tyna a Tom budou spat.“ nebo
,Dana bude dnes odpoledne doma.*)

elevace korene jazyka

mirné rozevieni Celisti 1234567N
Siroké rozevieni delisti 1234567N
poloha v priibéhu opakovani slabiky |1 23456 7N
KY

poloha pii hlaskich K & G ve vét& 1234567 N

(,,Katka kouk4 z okna.” nebo ,,Gusta
a Gabina maji lego.”)
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retrakee jazyka 1234567TN
rozifeni jazvka 1234567TN
larerdini pohyby jazyka

vpied doleva 1234567TN
vzad doleva 1234567N
wped doprava 1234567TN
vzad doprava 1234567N
pohyb po levé tifi 1234567N
pehyb po pravé vl 1234567N
dolni Zelist

vievo 1234567N
Vpravo 1234567TN
rozevieni 1234567 N
krk

tklon hlavy doleva 1234567N
iiklon hlavy doprava 1234567N
predilon hlavy doli 1234567N
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Priloha €. 3: Olter pasta (pfevzato z www.logopedicke.cz)
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http://www.logopedicke.cz/

Ptiloha €. 4: UV lampa (pfevzato z www.lighthouse.us)

UV Examination lamp L80 iengwave

" for detecting flvorescence and checking stamps, banknoles,
 credit cards etc. Wavelength: 366 nm. Handy and lightweight.

mpe UV L8O ondes longues
délecter les papiers fluorescents et pour coniréler
) limbres, billels de monnaies, carles de crédit ete.
ngeur d'onde: 366 nm. Légére e! maniable.
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http://www.lighthouse.us/

Priloha €. 5: Geometrické tvary pro vySetieni oralni stereognozie (pievzato z www.fler.cz)
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http://www.fler.cz/

Ptiloha €. 6: Gumova krouzky (gumicky) (pfevzato z www.moje-pomucky.cz)
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http://www.moje-pomucky.cz/

Priloha €. 7: Logopedicka (1€katskd) spatle (lopatka) (pfevzato z www.inhand.cz)
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http://www.inhand.cz/

Piiloha ¢. 8: Logopedické knofliky (pfevzato z www.moje-pomucky.cz)
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http://www.moje-pomucky.cz/

Piiloha & 9: Zvykaci trubicky (pievzato z www.moje-pomucky.cz)
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http://www.moje-pomucky.cz/

Ptiloha €. 10: Trainer (pfevzato z www.beldental.cz)
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http://www.beldental.cz/

Priloha ¢. 11: Vestibularni clona (pievzato z www.moje-pomucky.cz)
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http://www.moje-pomucky.cz/

Piiloha €. 12: PAKI 43 (pfevzato z www.moje-pomucky.cz)

- uf | §
wr 4 Afasamasds pr MifSeoTd oRovASSIALL

——-—"——"-____-.
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http://www.moje-pomucky.cz/

Priloha €. 13: Magic Ball (pfevzato z www.moje-pomucky.cz)
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http://www.moje-pomucky.cz/

