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ABSTRAKT

Rigordzni prace analyzuje stav feCovych schopnosti a stav piijmu potravy a tekutin
u déti s mozkovou obrnou v Karlovarském kraji. Teoretickd ¢ast je clenéna do tii kapitol.
Prvni kapitola vymezuje pojem mozkova obrna, jeho etiopatogenezi a patofyziologii. Déle
je také zminén problém socializace ditéte s mozkovou obrnou. Podrobnéji je rozebran in-
trauterinni vyvoj orofacidlnich struktur. V neposledni fad¢é je v prvni kapitole vysvétlen
pojem dysartrie a dysfagie. V dalsi teoretické kapitole jsou rozebrany poruchy polykéani
v détském veku. Jsou popsany anatomické rozdily u déti a dospélych v ramei struktur, kte-
ré se podileji na polykacim aktu, a také jak je dilezitd koordinace hlavovych nervl pfi
tomto zdanlivé jednoduchém pohybu. Jak vyvoj motorickych a kognitivnich dovednosti
ovliviiuje pfijem potravy. Jaké jsou priciny poruch polykani a jaké se vykytuji obtize ve
facio-oralnim traktu pfi piijmu potravy. Posledni teoretickd kapitola informuje
o logopedické péci u déti s MO. Déle je popséna uloha logopeda v neonatologickém cen-
tru, kde by mél probihat prvni kontakt s rizikovymi détmi, poukazuje také na to, jak by
m¢él vypadat multidisciplinarni tym. V dalSich ¢astech je popsano, jak mohou vypadat dia-
gnosticko-terapeutické intervence, vcetné popisu logopedického vySetfeni. V neposledni

fad¢ je zde souhrn terapeutickych metod.

Empirické ¢ast je tvofena vyzkumnym Setfenim, jehoz hlavnim cilem je analyzovat
fecové schopnosti a piijem potravy a tekutin u déti s MO v dané oblasti. Vyzkum by mél
prokdzat dileZitost v€asné a odborné péce u téchto klientd a také nutnost jejiho
dlouhodobého pokracovani. Empiricka ¢ast ma kvalitativni charakter s prvky
kvantitativnimi. Hlavnimi metodami vyzkumné ¢&asti byly pozorovani, klinicko-

logopedické vySetieni a logopedické diagnosticko-terapeuticka intervence.

KLICOVA SLOVA: mozkova obrna, orofacialni struktury, dysartrie, dysfagie, poruchy
polykani v détském veku, multidisciplindrni pfistup, instrumentalni diagnostika poruch

polykani, logopedicka péce u déti s mozkovou obrnou.



ABSTRACT

This work aims at analysing the status of language skills, as well as the status of
food and liquid intake in children with cerebral palsy in the Karlovy Vary region. The the-
oretical part of this work consists of three chapters. The first one discusses the term cere-
bral palsy, its pathogenesis, and its pathophysiology. Further the social problems of a child
with cerebral palsy are mentioned. The intrauterine development of orofacial structures is
discussed more thoroughly. In the first chapter, there is an explanation of the terms dysar-
thria and dysphagia. The second chapter includes information about swallowing impair-
ment in children. Anatomical differences of relevant structures involved in swallowing
between adults and children are described, as well as the importance of coordination of the
cranial nerves in this motor process which might mistake for simple movement. We dis-
cuss how the development of motor and cognitive functions influences food intake, what
the reasons for swallowing disorders may be and which symptoms appear within the facio-
oral area food intake? The last chapter includes characteristics of the speech therapist care
in children with cerebral palsy. After that, the role of the speech therapist within a neona-
tology centre is underlined. It is exactly there that first contacts with high-risk infants
should happen. How a multidisciplinary team is supposed to be organised is included as
well. In the others parts many aspects of the diagnostical and therapeutical intervention are
described, including a detailed account of the speech therapist specialized examination.

Finally, there is a summary of therapeutic methods.

The empirical part is built on a scientific investigation which aims mainly at analys-
ing the speech abilities and swallowing of solid food and liquids in children with cerebral
palsy. The study is designed to show the necessity of specialized and well-timed care in
such clients and the necessity of long-term care. The study design is more qualitative with
some quantitative aspects. The main methods used in the empirical part are as follows:
observation, a clinical examination by a speech therapist, diagnostic-therapeutic interven-

tions.

KEYWORDS: cerebral palsy, orofacial structures, dysarthria, dysphagia, swallowing
disorders in childhood, multidisciplinary approach, instrumental diagnosis of swallowing

disorders, speech therapy care for children with cerebral palsy
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UvVOD

Idedlem moderni spolec¢nosti je inkluze ve vSech jejich soucastech. Dle Slowika
a pravo kazdého c¢lovéka na rovnocenné ¢lenstvi v komunité. Spolec¢nost by tedy méla
byt respektujici a heterogenni, pestrost zajiStuje predevSim originalita, jedine¢nost
kazdého jejiho jedince. Piedkladana rigordzni prace se nezaobira pfimo inkluzi, je to
prace zamétend na logopedickou intervenci u déti s mozkovou obrnou v daném kraji.
Ptesto jsou tato dve¢ témata velmi blizka. Klienti vSech vékovych kategorii s mozkovou
obrnou jsou velmi ¢asto na prvni pohled odlisni, pfesto maji pravo byt zatazeni ve
vetSinové spolecnosti a chapani jako plnohodnotni lidé, ktefi dokdzou obohatit nasi
komunitu. Jako logoped mdm Sanci témto lidem pomoci s komunikaci, aby se 1épe

propojil jejich zivot s zivotem dal$ich lidi, s komunitou.

Hlavnim cilem rigorézni prace je poukazat na to, jak by mohl u klientt
s mozkovou obrnou piispét logoped odbornou intervenci k podpote, diagnostice
a terapii. Rok probihaly intervence s klienty nejen s mozkovou obrnou, ale i s jinymi
diagndzami, které se manifestuji télesnym postizenim. V rdmci projektu byla pouzita
logopedickd diagnostika, terapie a prubézna kontrolni vySetfeni. V projektu bylo

zahrnuto 24 klientii, n€které z nich jsem vidé€la pouze jednou.

Dalsim cilem prace je sledovani vyvoje stavu u riznych typt a stupiit mozkové
obrny. S nékterymi klienty probihaji intervenci az do soucasnosti. Protoze vyzkum
probéhl pred témeétr 9 lety, bylo nutné uvést dopliujici ptipadovou studii, aby bylo
upozornéno na vyvoj pfistupt v nasi praci. Rigordézni prace je rozdélena do tii kapitol
teoretickych a jedné kapitoly vyzkumné. Prvni kapitola je koncipovéana jako zékladni.
Je zde psdno o mozkové obrné€, o zdkladnich pojmech tykajicich se této diagnozy,
o etiopatogenezi a patofyziologii. V poslednich podkapitole je zminén vyvoj
socializace ditéte s MO. Dal$im zakladnim kamenem k pochopeni této Siroké tématiky
je vyvoj orofacidlnich struktur, vymezeni pojmu dysartrie a pojmu dysfagie. Posledni

dva pojmy se velmi blizko poji k détem s mozkovou obrnou, kdy je téméi vzdy



narusena nejen motorika fe¢i, ale i pfijem potravy a tekutin. V druhé kapitole je
konkrétnéji rozepsano o poruchich polykani v détském véku, o vyvoji motorickych
a kognitivnich dovednosti, které pravé ovlivituji piijem potravy. Dale bylo dilezité
zminit piic¢iny poruch polykani v détském véku a problémy ve facio-ordlnim traktu pfi
pfijmu potravy. Ve tfeti kapitole je rozebrdna logopedicka intervence u déti s MO. Je
zminéna uloha logopeda v neonatologickém centru, jak dilezity je multidisciplinarni
pristup a jak by méla probihat diagnosticko-terapeutickd intervence. V posledni
podkapitole jsou vypsany terapeutické metody, které lze vyuzit u déti s MO. Jsou také

Casto vyzkouseny prave v této predkladané praci.

V empirické Casti je popsana prace s vyzkumnym vzorkem, je zde vyuZzito
predevsim kvalitativniho designu s prvkem designu kvantitativniho. Jsou zde popsana
vychodiska a definovani vyzkumného cile, dalsi cile, a predev§im vyzkumné otazky.
Dale je uveden ¢asovy pribcéh samotného vyzkumu, zpracovani ziskanych dat a také
ziskavéani fakti z odborné literatury. DalSim bodem je charakteristika vyzkumného
vzorku. V podkapitole, kterd se zaobird vlastnim Setfenim, je vybrano pét probanda
z vyzkumného vzorku, ktefi jsou detailné rozebrani. Z metod je vyuZito pozorovani,
prostudovani osobni a rodinné anamnézy, klinické logopedické vySetfeni 1 testové
metody. Ve srovnani je vyuZita i piipadova studie Sestd, kterda ma poukazat na vyvoj
metod v nasem oboru. Na zavér je shrnuti vysledki vyzkumného Setfeni. V dalSich
podkapitolach je nastinéna diskuse k vyzkumu a také doporu€eni pro teorii a praxi. Je

také poukazano na limity tohoto vyzkumu.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 Mozkova obrna

Kraus (2004) definuje mozkovou obrnu jako trvalé a nikoli neménné postizeni
hybnosti a postury. Jedna se o nasledek neprogresivniho defektu nebo 1éze nezralého
mozku. Chybéni progrese ale dle autora neni absolutni. PoSkozeni objevena
v prenatalnim nebo postnatdlnim obdobi se nadale vyvijeji, vznika tzv. postnatalni
jizveni, progresivni atrofie, glidzy s retrakci nebo kavitace. Upozoriiuje na to, ze dnesni
moderni zobrazovaci metody mohou tyto zmény zachytit. Z tradi¢nich zdroji je vhodné
uvést nestora ¢esko-slovenské logopedie Lechtu (2008), podle kterého je MO postizeni,
ktera vznika v nejranéj$im véku, vsak nejpozdéji do 1. roku Zivota. Ma negativni vliv

na celkovy vyvoj ditéte, na ontogenezi se dle autora vztahuje jiz od Gplného pocatku.

Oproti tomu nov¢jsi definice ze zahranicni literatury uvadi mozkovou obrnu
jako zastteSujici pojem pro trvalé, ale ne neménné poruchy hybnosti, drzeni téla,
motorické funkce. VSe je zptisobeno neprogresivni interferenci, 1ézi nebo abnormalitou
nezralého mozku. Diagnoéza je stanovena na podkladé poruchy motorickych funkci
adrzeni téla, které se vyskytuji vraném détském a pretrvavaji do konce Zivota

(Sadowska et al., 2020).

Etiopatogeneze a patofyziologie

Kraus (2004) uvadi, Ze prevalence MO se pohybuje v rozsahu 1,5 — 3 na 1000
zivé narozenych. V nékterych cCasovych obdobi v zemich jako Australie doslo
1 k navySeni poctu z 2,2 na 2,5/1000 Zivé narozenych déti. Za timto trendem mitize byt
velmi dobrd neonatologickd péce, ¢i zvySeni frekvence porodi. K vyznamnym
rizikovym faktoriim, které mohou byt pficinou mozkové obrny, patii nizka porodni
hmotnost, pfedasny porod, mnohocetna té¢hotenstvi, neurologickd onemocnéni matky

a sourozencu, tyreopatie a jeji 1écba v t€hotenstvi, hypotrofie placenty, chorioamiotis,
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porodni asfyxie a neonatalni hyperbilirubinemie. Autor dale uvadi, Ze se béhem
poslednich let potvrdilo, Ze porodni asfyxie neni hlavnim etiologickym faktorem
pro vznik MO. Velmi vyznamnou pfiinou mize byt az ze 40 % predpokladana

pritomnost prenatalniho inzultu.

Neékteré mozné priciny vzniku MO jsou v nésledujicim odstavci dle Krause

(2004) rozvedeny podrobné;i:

* hypotrofie plodu — novorozenci tzv. ,,small for gestational age®, tedy s nizkou
porodni hmotnosti a s porodem po 32. tydnu maji zvySené riziko pro vznik

MO,
* hypertenze v téhotenstvi,
» mnohocetnad téhotenstvi,

» kongenitdalni infekce — infekt cytomegalovirem, dale toxoplazmoéza,
kongenitalni rubeola, ale i HIV, ktery dle mtze byt pfi¢inou vyznamnych
neurologickych syndromti u postizenych déti. 1 infekce matek souvisi
s dal§imi riziky u plodu, napiiklad periventrikularni leukomalacii. Casto

praveé matcina infekce vede k pfedasnému porodu,

* nutricni deficit — jedna se pfedevsim o deficit folatu (kyselina listova), dale

nedostatek jodu,

* toxiny — matefskd konzumace 40 g alkoholu za den zvySuje riziko
neurologického postiZzeni, zavislost na opiatech se také poji s MO — neni ale
jasné, zda je to zplisobeno drogou nebo okolnostmi, které se poji s uzivanim.

Dalsi latky poskozujici plod jsou rtut’ a kokain,

» predcasny porod — ,predcasny porod miize vyvolat rada faktoru. Nektera
rizika predcasného porodu lze ovlivnit, jina nikoliv. Mezi ta neovlivnitelnd

Jjsou razena napriklad priciny dané geneticky. Ovlivnit naopak Ize napriklad
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chovani rodicky béhem téhotenstvi.* (Nedoklubko — Kdyz se vam miminko
narodi dfive, nez cekate..., 2002). Mezi Casté pri¢iny piedCasného porodu
jsou uvadény razné nitrodélozni infekce, poruchy funkce placenty, viceCetna
téhotenstvi, vrozené vady délohy, zmény na d€loznim cipku, nemoci na
stran¢ matky (viz. vyse), anomalie plodu, uzivani ndvykovych latek béhem
téhotenstvi a pravdépodobné i genetické predispozice. Z hlediska veéku jsou

rizikové velmi mladé maminky a prvorodicky ve véku nad 35 let.
Zikladni pojmy k mozkové obrné

Vagnerova (2008) diferencuje zakladni formy MO dle typu motorické poruchy,
tedy pyramidové, extrapyramidové a mozeckové. V praxi se vSak setkavame
s kombinaci uvedenych typd. Jednim ztéchto typi je spastickd forma: jednd se
o nejcastgj$i variantu, autorka uvadi asi 60-70 % vSech MO. Zakladnim znakem je
zvySeni, trvalé, svalového tonu. Spasticita je zplsobena postizenim centralniho
motoneuronu, pyramidové drahy. Pfedpoklada se vznik ve tfetim trimestru t€hotenstvi.
MuZe mit rizny rozsah i zavaznost. RozliSujeme parézu, tedy ¢astecnou obrnu a plegii —

obrnu uplnou.
Dale se spasticka forma d¢li na:

e diparézu — postizeni dolnich koncetin

e hemiparézu — jednostranné postizeni dolni a horni koncetiny, ruka byva postiZe-
na vice

e kvadruparéza — postizeni tykajici se vSech koncetin na téle, byva narusena hyb-
nost svall ust, jazyka, mekkého patra, je tedy naruSena motoricka realizace feci

— dysartrie

Z dalSich forem autorka uvadi dyskineticko-dystonickou formu. Jedna se
o vzacnéjsi formu, ktera postihuje néco kolem 20 % déti s danym postiZzenim. Byva
oznacovana jako extrapyramidova. Jako symptomy se uvadéji mimovolné pohyby,

pomalé a kroutivé pohyby svalovych skupin. Porucha je lokalizovana do bazalnich
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ganglii. Z nové¢jSich zdrojii lze také u tohoto typu mozkové obrny doplnit informace
o napadné poruse piijmu potravy v disledku narusené koordinace sani a polykéani

(Markova, Chvilova-Weberova, 2020).

Atakticka, mozeckova forma je svym vyskytem pomérné vzacna, trpi ji pouze
5-10 %. Postihuje ptfedev§im pohybovou koordinaci, typické byvaji problémy
s udrzenim rovnovahy napi. pfi rychlejSim pohybu. Prvopocatecnim symptomem je
opozdéni motorického vyvoje a hypotonie, tedy snizeni svalového napéti. Autorka
upozoriuje, Ze tato varianta obrny je piikladem vyvojové podminéného rozvoje
poruchy. To znamena, Ze se jeji jednotlivé symptomy objevuji postupné, v zavislosti na
dozravani jednotlivych mozkovych struktur. Tato forma se mulze pojit se snizenim
intelektu. Autorky Markova a Chvilova-Weberova (2020) uvadéji navic spastickou
triparézu, kdy byva postizeni obou dolnich koncetin a jedna paze. Posledni je smiSena

forma, kdy dochazi k propojeni ptiznaki spasticity a extrapyramidovym piiznakd.
Pribéh onemocnéni a klinické projevy mozkové obrny

Vagnerova (2008) konstatuje, ze v prvnich mésicich Zivota mé mozkova obrna
podobu hypotonického syndromu. Trvani této faze mlze byt riizné dlouhé, ke zméné
obrazu poruchy dochazi v dob¢é mezi 6. - 18. mésicem. Obecné ale plati, ze ¢im déle
charakter, vychéazi se tedy ze stupné, ktery se stabilizuje az v predSkolnim veku.
Z definice je jasné, Zze MO je postizeni trvalé a neprogredujici. VSak diky v¢asné, rané
intervenci se muze ménit jeho klinicky obraz. MO je porucha centrdlni, kterd se
projevuje regulaci hybnosti, ale velmi casto je kombinovana i s dal§imi poruchami jako
jsou poruchy zraku, sluchu, fe¢i a rozumovych schopnosti. Castou komplikaci
u jedincii s MO jsou epileptické zachvaty. K obrazu MO jsou fazeny i urcité napadnosti
v emocnich projevech. Tim, ze je u déti s MO narusena CNS, byvaji u nich citové
prozivani a reakce také odlisné. Citovy prozitek byva spojen se siln€jsi motorickou
reakci, nez jsme zvykli u bézné populace. Tyto reakce se projevuji ztuhnutim svald,

mimovolnymi zaSkuby. Emocionalita téchto déti miize byt infantilnéj$i, mohou byt
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1drazdivejsi. U déti s MO se Casto jejich postizeni manifestuje v poznavacich

schopnostech.

Velmi silnd korelace se nachazi mezi funkénim motorickym postizenim
a kognitivnim stavem klientd s mozkovou obrnou. Mentalni postizeni je nejcastéji
u kvadruplegické, spastické formy, ma tedy vztah ke stupni motorického postiZeni
a s Casnym nastupem epilepsie. Naruseni komunikacni schopnosti je u vSech forem MO,
tedy i1 u téch s lehkym motorickym postizeni. VétSina klientti s MO ale vykazuje lepsi
vykony ve verbalni slozce komunikace nez v té neverbalni. Dale klienti s mozkovou
obrnou vykazuji v rizné mife deficity ve vizuoprostorovych funkcich, pozornosti

a v exekutivnich funkcich (Fluss, Lidzba, 2020).
Socializace jedince s mozkovou obrnou

V kojeneckém obdobi je dit¢ vyrazné apatické, nedokdze reagovat na rodice
motoricky tak, jak ocekéavaji, poskytuje jim velmi slaby ohlas na jejich pokusy
o socialni interakci. Hlasovy projev miize zcela chybét, nebo je dle stupné postizeni
omezeny. Nékdy u kojence nesledujeme zadny pokrok ve vyvoji. Pokud je u miminka
pfidruZzena vada zraku, chybi vizudlni kontakt s matkou. Stimulaéni deprivace vede
jesté k vetsi apatii a rozviji se komplexni zavislost na rodi¢i. Od prvni poloviny 1. roku
by mélo dité rozliSovat mezi blizkymi a cizimi lidmi. U ditéte s MO se tato interakce
opozd’uje. V kontaktu s dospélymi byvaji tyto déti vice pasivni. V obdobi batolete je
dit¢ s postizenim velmi zavislé na matce. U téchto déti byva omezena potieba
emancipace, vazne osvojovani si zakladnich norem chovani. Sociélni aktivita se d&je
pouze v uzkém rodinném kruhu. V téchto situacich chybi kontakt se $ir§im sociadlnim
prostiedim. Je naruSeno zaclefiovani se do novych socialnich vztahii a osvojovani si

novych socialnich roli (Ondriova et al., 2012).

V predskolnim véku zna dit¢ okruh rodiny, moZna prostfedi materské Skoly
nebo zdravotnického zafizeni. Socialni ovliviiovani je ddno jednak postizenim ditéte,
ale i odliSnym pfistupem rodiny. Protektivné — ochranaiska vychova limituje rozvoj

samostatnosti. Interakce se zdravymi jedinci je ovlivnéna mnoha faktory jako jsou

15



hypomimické projevy u nevidomych. Ti zaroven nejsou schopni registrovat neverbalni
projevy ostatnich. Déle tu jsou stereotypie, agramatismy v projevu ditéte s mentalnim
postizenim, dyskineze, grimasy, slinéni, neartikulované hlasové projevy. Nastup do
Skoly je pro kazdé dité dulezitym meznikem. U ditéte s postizenim je charakterizovano
nerovnomérnym vyvojem jednotlivych funkei, které jsou zapotiebi pro zvladnuti Skolni
dochazky. Pravé jednim z predpokladd je socialni vyspélost. V tomto obdobi je také

vytvareno sebehodnoceni, které je u jedincli s postizenim velmi nevyrovnané (Levitt,

2004).

Obdobi puberty, dospivani je pro postizené dit¢ vyvojovym stadiem, kdy hleda
vlastni identitu, chce byt nezavislé. Bohuzel je zde jeho redlna zavislost na rodicich.
Sebehodnoceni vznika i diky zaclenéni se do vrstevnické skupiny, ale opét je zde
komplikace hendikepem a vybér socialni skupiny. Adolescenta mohou limitovat
1rodiCe, ktefi urcuji, do které socialni skupiny by jejich dit¢ mélo patfit. Socialni
vztahy v obdobi puberty a adolescence jsou podminéné vétsi sobéstacnosti
a samostatnosti nez typem postizeni. V tomto obdobi také za¢ina rozpozndvani sexualni
identity a orientace, zaCinaji se utvaret vztahy s opa¢nym pohlavim. Tito jedinci si
uvédomuji svoji odliSnost. Odmitani a vysméch okoli je velmi traumatizuje. (Ondriova
et al., 2012). Dospélost by méla byt zaméfena na udrzeni fyzického, socidlniho
a dusevniho zdravi. VSechny tyto komponenty se s vékem u lidi s mozkovou obrnou
snizuji. Deprese a uzkost jsou ve srovnani s béZnou populaci Castéj$i. Dospély s MO
jsou vystavéni vysSimu riziku rozvoje Alzheimerovy demence. Déle poruchy osobnosti
a chovani také mohou ovlivnit zZivot téchto lidi. Vyskytuji se schizofrenni poruchy
(2,8 %) a afektivni poruchy (19,5 %). DuSevni zdravi u dospélych s mozkovou obrnou
je povazovano za hlavni zatéZ, ne za pouhou komplikaci. Pokud nejsou tyto poruchy
léceny, mohou zpusobit zmény chovani a naru$it mezilidské vztahy (Kumar et al.,

2023).
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1.2 Orofacialni struktury

Slovo ,,orofacialni* Vokurka a Hugo (c2002) definuji jako tykajici se oblasti st

(— o0s) a obliceje (— facies) [lat.os, oris Usta;— facies].

»Pro prijem tekutin se relevantni struktury vyviji jiz v rané fazi tehotenstvi.
V pritbéhu prenatalniho vyvoje dozravaji funkce sani a polykani, aby byl novorozenec
s normalnim embryonadlnim vyvojem schopen po narozeni prijimat potravu.“ (Bieber,

2012, s. 346)
Moore a Persaud (2002) shrnuji prenatalni vyvoj ORF struktur nasledovné:

e znazofrontalniho vybézku je vytvotreno Celo, hibet a $picku nosu
e postranni nosni vybézky ptidaji kiidla (alae) nosu
e z medidlnich nosnich vybézka je vytvorena nosni prepazka

e z maxilarnich vybézkl vzniké horni oblast tvafi a horni ret

e mandibularni vyb&zky utvareji bradu, spodni ret a dolni oblast tvari

Kromé mékkych casti vznikaji v mezenchymu obli¢ejovych vybézka i kosti.
Do konce 6. tydne jsou primitivni Celisti tvofeny masou mezenchymové tkané. Rty
a dasné se zacinaji vyvijet az poté, kdy do mezenchymu neboli fidké vazivové tkané
vroste ektodermové zhuSténi, tzv. labiogingivalni liSta. VétSi cCast liSty pozdéji
degeneruje, zanechd mezi rty a dasni labiogingivalni Zlabek. Mald c¢ést této liSty ve
sttedni roving perzistuje jako frenulum horniho rtu. Kone¢ny vyvoj oblic¢eje pokracuje
dale ve fetalnim obdobi. Je zaméfen na zménu proporci a vzdjemné polohy danych
¢asti. Béhem rané fetdlni periody je nos plochy a celist neni dovyvinutd. Svij
definitivni tvar ziskaji aZ s dokon¢enim tzv. facidlniho vyvoje. Diky zvétSovani mozku
vznikd prominujici ¢elo a o¢i se posunuji medidln€. Dale pak s rlstem mandibuly se

usni boltce posouvaji na troven o¢i (Moore, Persaud, 2002).
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4. a 5. tyden intrauterinniho vyvoje

Bieber (2012) uvadi, zZe pro vyvoj orofacidlni oblasti je 4. — 5. tyden téhotenstvi
vyznamny. Zacéind vyvoj hltanového oblouku, z kterého se dale vyviji ORF
a faryngedlni struktury. Okolo 4. tydne je patrnych 6 pari obloukd, které vznikly
z aparatu prvniho. 4. a 6. par v priabehu vyvoje splyvaji, 5. je rudimentarni, zakrnély.
Oblouky jsou od sebe odd€lné hltanovymi ryhami. Oblouk se sklada z arterie,

z chrupavcité spony, ze svalového elementu a obloukového nervu.

Z 1. oblouku vznikd mandibula, maxila, stfedousni kiistky (kromé timinku),
zygomaticka kost. Dale je tvofeno i svalstvo participujici na zvykani, jako musculus
mylohyoidus, pfedni bfisko m. digastricus, m. tensor tympani a m. tensor veli palatini.
Jako vedouci nerv vznika V. hlavovy nerv (nervus trigeminus), obsahuje 2. a 3. vétev (n.
maxillaris, n. mandibularis). Kranialni vétev n. ophtalmicus se obraci na ¢elni a nosni
vybézek. Z 2. a 3. hltanového oblouku se vyviji jazylka a timinek, ze 4. — 6. vznika

primitivni pharynx (Moore, Persaud 2002).

Z mezenchymovych tkani 2. oblouku se vyviji mimické svalstvo — m. stapedius,
m. stylohyoides a zadni ¢4st m. digastricus. Vedoucim nervem je n. facialias (VIL
hlavovy nerv). Ze tfettho oblouku vznikda m. stylopharyngeus, ktery je inervovany
n. glossopharyngeus. Ze 4. a 6. oblouku je tvofen larynx, hrtan, dale vnéj$i hrtanova
muskulatura a ¢ast hltanova. Inervace je zajiSténa n. vagus (vétev n. laryngeus superior).
Z 6. branchialniho oblouku vznikd spodni €ast hrtanu a jeho vnitini svalstvo, nerv
n. laryngeus recurrens jako vétev n. vagus. Z hltanovych vkleslin, které lezi mezi
oblouky se vyviji sttedousni dutina, Eustachova trubice, hltanova mandle a $titné zlaza.
Z 1. hltanové brazdy je tvofen usni bubinek. V tomto obdobi vznikaji rozstépové vady

(Bieber 2012).
6. az 9. tyden intrauterinniho vyvoje

Bieber (2012) uvadi, Ze v 6. tydnu je hlavicka jesté silné ohnutd, oblicej se dale

vyviji a miize se jiZz rozeznat maly jazycek. Zacina vyvoj patrovych obloukt, v 9. tydnu
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by mélo byt tvrdé patro uzaviené, mékké patro se vyviji az do tydne 12. V tomto
casovém obdobi miize vzniknout rozstép patra. Autorka charakterizuje nadale toto
obdobi, kdy je nos oddélen od ust oronasalni membréanou. V 6. tydnu dochazi k ruptute
této membrany. Pokud se tak nestane, vznikaji problémy s pitim, sanim, novorozenec
nemuze dychat nosem. OC¢i, které jsou umisténé na strandch hlavy, se pfiblizuji, a vyviji
se zrakovy nerv. Rostou i koncetiny, objevuji se prsty na rukou. Oralni oblast je prvni,
ktera reaguje na taktilni vjemy. Palec neustale narazi na tusta. Diky této taktiln¢ —
haptické stimulaci embryo otevie usta. 8. tyden je tydnem ukonceni embryogeneze.
Embryo je 5 cm dlouhé a vazi piiblizng 9 g. Obliéej se vice formuje. Spicka nosu a 20
zarodki mléénych zubil jsou jiz vytvoreny. Od 9. tydne se jedna jiz o fetogenezi.
Nastavd Cas pro zrdni a tvorbu komplexnich spojeni mezi smyslovymi orgény,
nervovou soustavou a motorikou. Obli¢ej ma ¢im dal tim 1id$t&j$i podobu. O¢i jsou
vpiedu, uSi po strandch. O¢ni vicka jsou ale stdle zaviena. Stile je velmi Casta

stimulace palcem, ktery narazi do oblasti ust. Pozorujeme prvni dumlani palce.
10. az 22. tyden intrauterinniho vyvoje

Dit¢ v 11. tydnu je dlouhé 5 cm od hlavy k zadku, véazi kolem 25 g. Na jazyku se
objevuji Papillae filiformes, prvni vlasové folikuly se objevuji v kiizi na obliceji.
Hlasivky jsou jiz tak vyvinuty, Ze plod muze produkovat zvuky. Vyskytuji se prvni
reflexy, miizeme jiz také hovofit o senzitivité¢ klize. Palec nardzi stile castéji do ORF
oblasti, dochéazi k reflexnimu otevirani a zavirani ust. Je to popsano jako 1. primitivni
vzorec sani. Reakci na sani jsou polykaci pohyby. Od 17. tydny se sani polykani
navySuje. Vzorec sani je charakterizovany anterio posteriornimi pohyby, dale
rytmickym otevirdnim Ust a rytmickymi pohyby celisti. Plod pije denné '2 plodové
vody, ke konci te€hotenstvi 400 ml. Tento podil se absorbuje fetadlnim stievem a pies
placentarni obéh do matcina krevniho fecisté. KdyzZ plod nedostate¢né pije, a produkce
uriny je kvili naruSeni placentdrniho vstfebdvani sniZzena, dojde ke zvySeni tvorby
plodové vody. To mlze byt 1. pfiznak poruchy polykdni nebo atrézie jicnu, slepé

ukonceni a €asté spojeni s tracheou, cozZ vede k riziku aspirace (Bieber, 2012).
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Od 18. tydne t¢hotenstvi se zvyraziiuji mimické pohyby, pohyby rtl, vysouvani
jazyka, Casté otevirani rtli, dumlani palce. To vSe participuje na zrani saciho vzorce.
Dochazi k nartstu, rozvoji mozku. Zraji dalsi reflexy, které¢ jsou odvislé od tvorby

synapsi a od funk¢niho zrani mozku a michy. (Bieber, 2014)
23. az 38. tyden intrauterinniho vyvoje

Ukonceny 23. tyden je tzv. hranice pfeziti, rozhodujici je ale vyzralost plic.
Miminko v tomto obdobi umi jiz polykat, ale stale se jedné o nezraly saci vzorec. Samo
jesté neni schopno piijem per os zvladnout. Koordinace sdni, polykani a dychani je
prilis naro¢na. Tato dovednost dozrava mezi 30. — 34. tydnem a zacinaji se spoustét
oralni reakce. Pfed 33. tydnem je ale sani, polykani a dychani stale nezralé. Pred¢asné
narozené déti proto potiebuji Casté pauzy, aby zvladaly polykani a dychani. Vyskytuji
se déle trvajici apnoe nez u zralych novorozencl. Dochazi k vykyvim saturace
a k bradykardiim, pomalému, nepravidelnému srdecnimu rytmu obvykle s frekvenci
pod 60/min. Az po 34. tydnu nitrod¢lozniho vyvoje je sani, polykani a dychani
koordinacn€ mozné. Nejpozdéji po 36. tydnu by mélo byt zrani ORF struktur tak
daleko, ze by dité nemélo mit potiZze pti krmeni (Bieber, 2014).

Oralni reflexy

»Zdravy novorozenec je vybaven poctem oralnich reflexii, respektive oralnich
reakci, které mu jsou schopné zajistit Zivotne diileZitou vyzivu. Dité muze na podklade
jeho vyvoje a anatomickych neménnosti v prvnich mésicich Zivota prijimat pouze
tekutiny. Diky reflexnim reakcim na ordlni podnét je dite schopné vyzZivu najit, sat

a polykat. “ (Bieber, 2012, s. 10)

Dle Volemanové (2020) jsou primarni reflexy pohybovym vzorcem
u novorozenych déti. Vychazeji z mozkového kmene, zaroven je nutna i kortikalni
ucast, a jsou to reflexy nepodminéné. Reflexy jsou stereotypni a automatické pohyby.
Pti porodu donoseného ditéte jsou primarni reflexy jiz pln€ rozvinuté. Jsou vyuzivany

pii porodu a na adaptaci v novém prostiedi. Na jejich zaklad¢ se buduji motorické
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a kognitivni dovednosti. Primdrni reflexy zajist'uji Sifeni svalového tonu a mohou tak
ovlivnit drzeni téla a pohyb. Po splnéni své funkce, kdy primarni reflex vybudoval
specifickou neuronovou cestu, by se m¢l integrovat a inhibovat. Specifické neuronové
cesty primarnich reflexti se musi myelinizovat, pak se muze vyvijet hruba a jemna
motorika. Diky pohybim na podklad¢ primérnich reflexti je tvofena hustd neuronova
sit’ a tim se propoji rizné oblasti mozku. Na podklad¢ téchto propojeni se budou tvorit
procesy uceni, komunikace, emoc¢ni a citové vztahy. Primarni reflexy by mély byt
chapany v SirSim kontextu. Nejen jako neménna stereotypni reakce na podnét, ale spiSe
jako dilezita slozka motorického vyvoje ditéte. Primarni reflexy vytvareji motoricky
vzor, a pravé diky nému se déti v prvnim a druhém roce zivota vyvijeji podobnym
zpisobem. Reflex by nemél byt chapan jen jako procviCovani urcitého motorického
vzoru, diky némuz dité zvladne naptiklad vzptimené drzeni téla, ale také jako otevieni
a aktivovani nervové drahy a vedeni impulsu k riznym strukturdm mozku. Zaroven
pokud tyto reflexy pretrvavaji del§i dobu, nez je zadouci, fyziologické, tak mohou

narusit psychomotoricky vyvoj.

Nusser-Miiller-Busch (2015) popisuje pojmovou nepiesnost v otdzce reflexy
vs. reakce. Jiz v détském Bobathové konceptu (NDT, Neuro-Developmental Treatment)
je jiz roky zminovana polykaci reakce misto polykaciho reflexu, kdy je motoricka
odpovéd’ v pohybovém a Casovém meéfitku rozdilna, na podkladé toho, zda se jedna
opiti vody ¢i polknuti a zpracovani kousku chleba. Také déveni probiha v jeho
motorické odpovédi jinak, kdyZ regurgidujeme rozdilné konzistence a mnoZstvi. Dle
autorky by mélo byt hovofeno o déavivé reakci misto o davivém reflexu. Experti
z pracovni skupiny americké asociace logopedti (ASHA) si také osvojili bobathovskou

terminologii a propaguji termin polykaci reakce.

Hledaci reflex neboli rooting je dle Bieber (2012) prvni reflex, ktery se ucastni
piijmu potravy. Je vybavny od 30. tydne téhotenstvi a ve véku 3. — 4. mésice by m¢l byt
jiz inhibovan. Fabidnova (2014) dopliuje, ze hledaci reflex jazyka je vybavny od 24. -
28. gestacniho tydne veéku a vyhasind kolem 6. mésice. Je mozné ho vyvolat stimulaci

dolni tvafové casti. Dochazi k rotaci hlavy ke strané¢ a miminko otevird usta
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s vyplazenym jazykem. Je zde snaha piiblizit pfedmét k Gstim. Tato reakce by méla
predchéazet kazdé kojeni. Otafeni hlavicky ze strany na stranu by mélo byt pfitomné
u zralych 1 nezralych novorozenct. Tento stereotyp by mél pietrvavat do 1. mésice véku
a je nahrazovan pfimym otaCenim hlavicky smérem k podnétu. Pokud je podnét
uchopen rty, zacne dité sat. Jestlize jsou stimulovany koutky ust, poklesne dolni ret
a hlavicka i jazyk se otac¢i ve sméru podnétu. Na této reakci jsou zapojeny V., VIL., XI.
a XII. hlavovy nerv. Reflex je indukovéan pontem, prodlouzenou michou a kréni michou

(Love, Webb 2009).

Saci reflex je velmi Gzce navazany na reflex polykaci. Jednotlivé sekvence sani
a polykéni se vybavuji reflexné. Po jednom az tiech sacich pohybech ptichazi polknuti.
Je vyvolatelny podrazdénim ptedni tietiny jazyka a rtd. Dit¢ naspuli pusinku a obejme
dudlik nebo bradavku. Retni uzavér je u kojence podpofen vnitinim vypouklym retnim
lemem (pars villosa) (Bieber 2012). Saci reflex je vybavny jiz pfi narozeni, ale
v prub¢hu dalSich dvou az tfi mésicii se stava tato ¢innosti mnohem Ucelnéjsi, zapojuje
se do toho i aktivita dolni Celisti, mandibuly. Reflex mizi mezi 6. mésicem a jednim
rokem. Do reakce sani se zapojuji V., VIL, IX. A XII. hlavovy nerv. Reflex je

zprostfedkovan pontem a prodlouzenou michou (Love, Webb 2009).

Polykaci reflex pietrvava dle Fabidnové (2014) cely zivot. Lze ho vybavit na
zadni tfetin¢ jazyka a ve faryngu. Aktivita pii sdni produkuje sliny, ty se nahromadi ve
faryngu a dojde ke spusténi reflexu. Pii polykacim aktu vidime jen elevaci jazylky
a chrupavky S§titné. Lze pozorovat 1 palpacni cestou. Pii polykani se zapoji svaly ust,
jazyka, patra a hltanu. Je to velmi koordinovany vzorec. Bez stabilizovaného jazyka,
ktery se opira o patra neni mozné polknout. NaruSené polykéni je chdpano jako jeden
z dllezitych pfiznakd neurologické poruchy. Love a Webb (2009) uvadi, Ze se
do polykani zapojuje V., VIL., a XII. hlavovy nerv. Cely akt je na trovni mozkového

kmene v retikularni formaci prodlouzené michy.

Vyvolani davivého reflexu zpisobi protruzi jazyka, extenzi hlavy a celisti,

kontrakce faryngu, mékkého patra a Siroké vybouleni o¢i. Tento peristalticky pohyb
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chrani novorozence pted vdechnutim ciziho télesa nebo pied zkousenim tuhé stravy. Je
vyvinuty. Spoustéci body se nachazi pti taktilnim podnétu jiz veptedu v tstech (Bieber,
2012). Do 6. mésice se tento reflex posunuje stale vzad, aby mohlo byt dit¢ krmeno
1zickou. ZvySeny davivy reflex je velmi Casto napadny u neurologickych déti. Inervace
je pomoci IX. a X. hlavového nervu, zprostiedkovan na Grovni pontu a prodlouzené

michy (Love, Webb, 2009).

Fazicky kousaci reflex je vybavny jiz od 28. gestacniho tydne a po 10. mésici
veéku uz by mél byt inhibovan. Vyvola ho mirny tlak na désnich, seviou se Celisti a dité
kousne. Je to jakysi pfedstupent pozd¢jSiho kousani. Mezi 4. — 7. mésicem byva velmi
siln€¢ vyvinuty. Podporuje rytmické zavirani a otevirani Celisti, jakmile je dudlik nebo
bradavka v tstech (Bieber, 2012). Ptili§ silny kousaci reflex byva u déti s mozkovym
postizenim. Znesnadiiuje piijem potravy, ale i ustni hygienu. Je inervovan V. hlavovym

nervem a zprostfedkovava ho spodina stifedniho mozku a pontu (Love, Webb, 2009).

wPodrazdeni Spicky jazyka u novorozence zpiisobi protruzi jazyka, ale jen
takovou, ze neprekroci hranici rtu. Tento reflex slabne kolem 4. - 6. mésice, kdy dité
zacina jist IZickou. (Bieber, 2012, s. 16). Na tomto reflexu se ucastni XII. hlavovy
nerv a zprosttedkovava se prodlouzenou michou (Love, Webb, 2009). Transverzalni
jazykovy reflex se vybavi podrdzdénim boc¢nich hran jazyka. Jazyk se hybe za
podnétem. Je vybavny do 6. - 9. mésice a tento pohybovy vzorec by mél vést
k pozdéj$im lateralnim pohybtim jazyka, které jsou diilezité pti zvykani (Bieber, 2012).
Naso-mento-labialni reflex se aktivuje pii doteku, poklepu na horni ¢i dolni rty ve

stiedni ¢afe a rty se naSpuli (Fabianova, 2014).

V nasledujici tabulce dle Love a Webb, (2009, s. 323) jsou uvedeny zakladni

oralni reflexy, obdobi jejich vzniku a obdobi jejich zaniku.
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Tabulka 1: Prehled ranych ordlnich reflexii

Reflex Podnét Obdobi vzniku Obdobi zaniku
hledaci reflex  dotek v ordlni oblasti narozeni 3. — 6. mé&sic
saci reflex bradavka v tstech narozeni 6. — 12. mésic
polykaci bolus potravy ve narozeni reflex
reflex faryngu pietrvava
reflex jazyka  dotek na jazyku nebo narozeni 12. — 18. mésic
rtech
kousaci reflex tlak na dasnich narozeni 9. —12. mésic
davivy reflex dotek na jazyku narozeni reflex
(koteni) nebo hltanu pretrvava

1.3 Vymezeni pojmu dysartrie

Dysartrie je porucha artikulace vznikajici na podklad¢ postiZzeni centralniho ¢i
periferniho nervového systému, vedouciho k poruSe inervace svalstva jazyka,
mimickych svald, hltanu a mékkého patra, ptipadné i pfi postizeni nervosvalového
prenosu Ci artikulaénich svali (Ambler et al., 2008). ,,Ze studie na klinice Mayo vzesla
definice, jez dysartrii charakterizuje jako poruchu, kterd vznika v disledku ochrnuti,
slabosti nebo poruchy koordinace svalstva podilejicitho se na tvorbé reci a je
neurologického puvodu. Tato definice zahrnuje vsechny symptomy dané poruchami

respirace, fonace, rezonance, artikulace a prozodie. “ (Love, Webb, 2009, s. 193)
Hlavové nervy participujici na feci a prijmu potravy

V. hlavovy nerv — nervus trigeminus jedna se o smiSeny nerv. Sensitivni st
inervuje oblicej, o€, pusu, nos a patra. Rozdé€luje se na tii vétve: n. ophatlmicus, n. ma-
xillaris n. mandibularis. Motoricka vétev ma na starost svaly zacastnujici se polykani

(m. masseter a m. temporalis), ddle inervuje svaly otevirajici sta (m. pterygoidei, my-
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lohyoideus a digastricus) a dale i m. tensor veli palatini. Pfi poskozeni tohoto nervu
dochdzi k naruSeni citlivosti v oblasti obliceje. U déti je Spatné¢ vybavny rooting. Také

muzZe zplsobit naruSeni rytmického otevirani Celisti (Bieber, 2012).

VII. hlavovy nerv — nervus facialis je smiSeny nerv. Ma slozku motorickou,
senzitivni, senzorickou a parasympatickou. Senzitivni slozka vede chut z jazyka a patra
a inervuje vSechny slinné zlazy kromé té piiusni. Pii postizeni tohoto hlavového nervu
zalezi na lokalizaci. Muize se jednat o poSkozeni periferni, kdy je postizena 1 horni vétev
a chybéjici uzavér vicka nebo postizeni centrdlni. Nedostate¢ny retni uzavér muze
zpisobovat velké problémy pii piti tekutin (Bieber, 2012). Web a Love (2009) uvadé;ji,
ze licni nerv zajiStuje hybnost vSech svali obliceje, svaly v okoli o¢i, Ust, nosu
a citlivost ktize v okoli zvukovodu. Diky tomuto nervu mizeme vrastit ¢elo, pevné
seviit oci, rty, napneme tvaie nebo elevujeme retni koutky, dale napneme ptedni
skupinu svalt krku a v neposledni fad¢ depresory ustnich koutkd. N. facialis inervuje

také m. digastricus, ktery pfispiva k elevaci a tahu laryngu.

IX. hlavovy nerv — nervus glosspharyngeus ,, Devaty hlavovy nerv inervuje
pouze jediny sval — musculus stylopharyngeus. Tento sval je odpovédny za dilataci
a castecné za elevaci faryngu a laryngu. Spolu s dalsimi svaly tak napomahd laryngu
a faryngu pri priprave pro polykani. Senzomotoricka vidkna zasobuji prislusnou slinnou
zlazu a stimuluji zde sekreci slin. Senzitivni slozka vede chut ze zadni tretiny jazyka.
Nervus  glossopharyngeus zprostiedkovava dostredivou cast oblouku davivého

reflexu. “ (Love, Webb, 2009, s. 178)

X. hlavovy nerv — nervus vagus je Bieber (2012) popisovan jako nejvétsi nerv
parasympatiku a také ucastnici se na ¢innosti témet vSech vnitinich orgdni. Motoricky
se podili na fizeni laryngu, faryngu a horni ¢asti jicnu a zprostiedkovava chutové
vjemy z kotfene jazyka a také pocit doteku z hltanu, hrtanu a z ¢asti vnéj$iho ucha.
Vedlejsi vétev n. laryngeus recurrens obstarava vSechny svaly hrtanu s vyjimkou m.
cricothyroideus. Céstedny spoleény pribéh vagu a glossopharyngeu zptisobuje velmi

obtizné rozliSeni poskozeného nervu. Dilezité je, Ze paréza n. recurrens a chybéjici
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hybnost hrtanu zplisobuji obtize pii polykani. Také trigger point spoustéjici polykani

byva naruseny.

XI. hlavovy nerv — nervus accessorius, tento nerv spolu s nervem bloudivym
inervuje uvulu, musculus levator veli palatini a spindlni ¢ast tohoto nervu inervuje
musculus sternocleidomastoideus a musculus trapezius. Tyto inervace umoznuji rotaci,
uklony a predsunuti hlavy, zvednuti kosti hrudni a kosti klicni (pfi fixaci hlavy). M.
trapezius zveda ramena. XII. hlavovy nerv — nervus hypoglossus inervuje svaly
jazyka. Pii poSkozeni se jazyk sta¢i na poSkozenou stranu a naruSuje pfijem stravy

a u kojenct saci pohyby. (Bieber, 2012)
Vyvojova dysartrie

Dysartrie je béznym dusledkem poskozeni mozku, ktera vznikd u mnoha
neurologickych onemocnéni v pritbéhu Zivota jedince. Mozkova obrna pfedstavuje
jednu z nejvyznamnéjSich pficin dysartrie. AZ 90 % déti s MO vykazuje znamky této
poruchy fe¢i (Scholderle et al., 2021) Neubauer (2018) uvadi, ze tento syndrom
vyvojové dysartrie se vyviji, je procesem, béhem kterého vznikaji trvalé i nekonstantni
feCové vyvojové schopnosti, které jsou zavislé na zrani CNS ditéte. Dale zavisi na
aktudlnim celkovém stavu a s nim souvisejicim stavu motorickych fecovych funkci
jako je dychani, tvorba hlasu, artikulace a motorika aktivnich ¢asti mluvidel (jazyk,

velum, retni uzaver).
Dle Neubauera (2018) se vyskytuji diferencialni typy vyvojové dysartrie:

Bulbarni typ (hypotonicka dysartrie) vznikd na podkladé¢ posSkozenych
motorickych jader prodlouzené michy a hlavovych nervi, které inervuji feCové organy.
Je typictéjSim piikladem dysartrie, kterd vznika spiSe pourazové ¢i pooperacné nez
vyvojove. Muze se jednat o poruchu jednostrannou ¢i oboustrannou a pfi oboustranné
poruse byva naruseno polykani a Zzvykani. Re¢ je narusena diky postizené inervaci
svall participujicich na artikula¢nich pohybech. Spasticky typ (pyramidova dysartrie)

je narusSeni centradlniho motorického neuronu, je soucasti spastické formy MO.
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Charakteristicky je feCovy projev, ktery je narusen v oblasti cilené kontroly dychéani
a velofaryngealniho uzavéru. Dale je naruen rytmus fe¢i a ¢innosti rtd a jazyka. Reé
pusobi kieCovité, je zvySena nosovost. Vyskytuje se hrubost, tézkopadnost

a nedokoncenost kontrakci — pravé i u velofaryngeéalniho uzavéru.

Atetoidni, hyperkineticky/hypokineticky typ (extrapyramidova dysartrie),
pricinou tohoto typu byva porucha striata nebo i dalSich jader podkorovych oblasti,
které provazeji dyskinetické formy MO. Artikulace je tzv. ,,zmoulava“ kvili atetoidnim
pohybiim jazyka, hldsky mohou byt siln€ vyrazeny, jiné zné&ji slabé a neztetelné. Obraz
feCi je naruseny mimovolnymi pohyby mluvidel, ty naruSuji artikulaci, ale i dychéani
(hyperkinetické). Hypokinetické poruchy se u déti vyskytuji vzacné, spiSe je znadme
u dospélych napt. u Parkinsonovy choroby. Atakticky typ (cerebelarni dysartrie) je
typ vazany na poskozeni mozeCku a jeho drah. Takovymto zplisobem narusena tec
byva nasledkem nédorti v oblasti mozecku, ty byvaji pravé u déti Casté. Mluva je
explozivni az sakadovand. Dulezitym symptomem tohoto typu je naruSena
diadochokineze, coz je neschopnost provadét rychle a presné opakujici se pohyb,
neobratnost a ulpivani v jednotlivych artikula¢nich postavenich. SmiSeny typ je
kombinace vyse uvedenych typii. Mlize byt soucésti degenerativnich onemocnéni nebo

rozsahlejsich 1ézi.
Ziskana dysartrie

V naSich podminkéch je uzivan diagnosticky materidl ,,Test 3 F — dysartricky
profil“ autord Hadka a Roubickové z roku 1997. Tento test diagnostikuje dysartrie
podle nasledujicich modalit: respirace (fonorespirace), fonace, facidlni svalové ¢innosti
(faciokineze), diadochokineze (pfesnosti opakovani pohybtl), reflexni ¢innosti spjaté
s polykdnim, Zvykanim a kaSlanim, artikulace, srozumitelnost ¢etby a mluvy, tempo
a prozddie. Tento profil diferencuje Sest zakladnich typi dysartrie, které jsou nejcasteji

uzivanou klasifikaci v této oblasti:

e dysartrie flakcidni ¢i periferni (chaba)

e dysartrie spasticka ¢i centralni
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e dysartrie atakticka ¢i cerebelarni (mozeckova)
e dysartrie (extrapyramidova) hypokineticka
e dysartrie (extrapyramidova) hyperkineticka

e dysartrie smiSena

Se ziskanou dysartrii se setkdvame u nemocnéni jako jsou infekéni onemocnéni
CNS, myastenie gravis, progresivni bulbarni paralyza, CMP, mozkova aneurysmata,
nadorova onemocnéni CNS, Parkinsonova nemoc, amyotroficka lateralni skler6za,
roztrouSena skleroza nebo 1 vedlejsi ucinky nékterych 1éki jako jsou napiiklad

neuroleptika (Neubauer, 2007).

1.4 Vymezeni pojmu dysfagie

WJidlo a piti jsou diileZitou soucdsti lidské kultury a je to zdroven forma
mezilidské komunikace, od narozeni (kitiny) az po smrt (smutecni hostina).*“ (Nusser-

Miiller-Busch, R. 2015, 5. 15)

Tedla (2009) definuje dysfagii stru¢né jako poruchu polykani. Mize se jednat
o poruchu polykani slin, tekutin, tuhé stravy rtizné konzistence nebo 1 1€ki. Tyto
poruchy mohou byt pfitomné jiz pfi naruSeni mechaniky samotného polykaciho aktu,
pii neurologickych, gastrointestinalnich nebo 1 jinych problémech. Mezi dalsi ptficiny
autor zarazuje zanéty, tumory, ztratu tkaniv nebo organti po operacich, Urazy a urcité
1jiné. Dle Grohera a Carryho (2021) je dysfagie symptom nemoci, ne primarni
onemocnéni. Je charakterizované zpoZzdénim nebo ztratou sméru néceho polknutého.
Také jako pohyb jidla z Gst do Zaludku. VZdy ma medicinské i psychosociadlni nasledky
na pacientovu kvalitu Zivota. Dysfagie, porucha polykani, je spojena s kteroukoli fazi
polykani: oralni, faryngedlni nebo esofagealni. Béhem polykéani se vyskytuji urcité
komplikace jako kaSel ¢i kuckani béhem nebo po jidle, stdze jidla v nékterych
strukturdch, regurgitace (zpétny pohyb tekutého obsahu), odynofagie (bolestivé

polykani), drooling (vytékani stravy, slin z Ust), ubytek vahy nebo nutriéni deficity.
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Incidence a prevalence poruch polykani

Cerny a kol. (2011) uvadgji, ze incidence poruch polykéani celosvétové nartista.
Cituji odhady U.S. Census Bureau, podle nichz v roce 2010 pottfebovalo intervenci 16,5
milionu lidi v USA. Stejni autofi uvadéji, ze prevalence dysfagie v bézné populaci je
mezi 6 % - 16 %. U zdravych seniord udavaji 13,8 % - 33 %, u lidi po CMP 29 % -
67 %, u pacienti s naddorem dutiny Ustni, hltanu a hrtanu 71,8 % a pacienti
s Parkinsonovou chorobou dokonce az 81 %. Dysfagie mtize byt inicidlnim ptiznakem

zakladniho onemocnéni, ale na co nesmime zapominat, tak i ndsledkem jeho 1écby.
Deficity v oblasti polykani na podkladé zakladnich onemocnéni
Symptomy dysfagie u starnoucich osob

Dysfagie se objevuje i u bézné starnouci populace, Groher a Crary (2021)
uvadéji, ze vice nez 15 % ve starnouci populaci, ktefi maji dysfagii jsou
poddiagnostikovani. Je to zptisobeno Spatnym porozuménim faktorti souvisejicich se
starnutim, které mohou predikovat dysfagii a kiehkost u seniort. V podstaté kiehkost je
prekurzor sarcopenie, ztraty svalové hmoty, ktera zvySuje pravdépodobnost poruchy
polykani. Castym nasledkem dysfagie byva malnutrice ¢ nedostate¢na nutrice, ktera
vede ke zvySeni rizika komplikaci. V tomto piipad€ je nutna vCasna detekce a lepsi

porozuméni dané problematice.
Dysfagie na podkladé neurologického onemocnéni

Tedla (2009) uvadi jako jednu z nejbéznéjSich pfi¢in naruSené¢ho polykani
s neurologickym podkladem cévni mozkové pficiny (CMP) s nahlym vznikem
loziskové mozkové symptomatologie na podkladé loziskové ischemie mozku ¢i
krvaceni. Mohou byt poSkozeny struktury mozkového kmene, ale 1 kortikalni
a subkortikalni centra pfedniho mozku. Tyto poruchy na podkladé CMP byvaji pti¢inou
aspirace, vdechnuti ciziho télesa nebo tekutiny do dolnich dychacich cest. DalSimi
pfi¢inami poruch polykani na neurologickém podkladé mohou byt degenerativni

onemocnéni jako Alzheimerova nemoc ¢i Amyotrofickd laterdlni sklerdza. Nebo
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1 zanétlivd a autoimunitni onemocnéni jako roztrouSend mozkomisni skleréza nebo
neuroinfekce, jako je naptiklad meningoencefalitida. Autor dale upozornuje i na dalsi

priciny poruch polykani, jako jsou mozkové nadory ¢i kraniotraumata.

Dysfagie na podkladé onkologického onemocnéni a/nebo jako ndsledek

nechirurgické lééby

Tedla a Chorvath (2009) piedkladaji, ze odynofagie (bolestivé polykani) nebo
piimo dysfagie mohou byt jednim ze znakti onkologického onemocnéni v oblasti hlavy
a krku. Novotvar postihuje organy, které participuji na polykdni, zapfi€ini jejich
deformaci, obstrukci, zhorSenou mobilitu nebo 1 neuromuskularni ¢i senzorické
poskozeni organt. Pacienti s onkologickou anamnézou maji zhorSenou chut’ k jidlu,
¢asto je u nich pfitomna tracheostomie, nazogastrickd sonda, oslabeny reflex kasle ¢i
dokonce je zhorseny celkovy stav. Casto se u téchto pacientl rozviji i psychogenni
nastavba, kdy maji pfi bolestivém polykéni strach z pfijmu stravy. Autofi rozdéluji

poruchy polykani souvisejici s radioterapii a chemoterapii do dvou fazi:

1. akutni obtize — se kterymi se Casto pacient setkava pii 1é€bé nebo kratce po ni.
Vyviji se mukozitida, zanét sliznic dutiny ustni a hltanu, poskozeni chutovych
poharki a slinnych Zlaz.

2. opozdeéné nasledky — po radiochemoterapii se obtiZze vyvijeji nékolik mésict az
let a vznikaji na podkladé poskozeni slinnych zlaz (xerostomie), otoku a fibrozy
pojivového tkaniva v ozafované oblasti (zhorSeni faryngeéalni mobility, rezidu-

alni zbytkovy edém krku.)

Specifickou kategorii jsou pric¢iny poruch polykdni u kojencit a malych déti.

30



2 PORUCHY POLYKANI A PRIJMU POTRAVY V DETSKEM
VEKU

Dysfagie je naruseni kterékoliv faze polykaci sekvence. Nasledkem muze byt
ohrozeni bezpecnosti €i pfiméfenosti nutricniho pfijmu. Polykani a dychani maji
spoleCny prostor v hltanu, proto kazdy problém v téchto procesech nebo jejich
nedostatecna koordinace muze ovlivnit schopnosti ditéte chranit si dychaci cesty béhem
polykani a tim padem bezpecné piijmout tekutinu ¢i potravu. Vyzkumy naznacuji, ze
ptiblizn€ 1 % z bézné populace ma obtize s polykadnim. U nekterych skupin je Cetnost
vyskytu vyss$i (mozkova obrna, trauma mozku, malformace dychacich cest) (Dodrill,

Gosa, 2015).

V ramci této problematiky se miizeme setkat i s pojmem porucha piijmu potravy
ve smyslu odmiténi stravy. Dysfagie a porucha pfijmu potravy se nemusi vyskytovat
jako komorbidity. Poruchy polykani miizou byt chapany jako urcitd podskupina poruch
piijmu potravy v détském veku. Porucha piijmu potravy je tedy presné situace, kdy dité
nedostatec¢né ji po dobu minimalné jednoho mésice. Ubyva na vaze ¢i na urCité vaze
stagnuje. Pocatky obtizi se vyskytuji pfed prvnim rokem Zzivota a projevy jsou do
zhruba 6 let véku ditéte. Lze pozorovat opozdény rist, obtize s pfijmem riznych

struktur, snizend chut’ k jidlu, Spatné stravovaci navyky (Durdilova, 2017).

2.1 Polykaci akt — anatomické rozdily u dospélych a déti

Fabidnova (2014) definuje polykani jako sloZity mechanismus, ktery je
popisovan jako posun sousta/stravy z ust do zaludku. Tento proces je rozdé€len do Ctyt

nasledujicich fazi:

e oralni pfipravna faze
e oralni faze

e faryngedlni faze
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e csofagedlni faze
Polykaci akt u dospélého ¢lovéka — pribéh

V prvni, pripravné oralni fazi se sousto misi se slinami a za¢ina se z n¢j stavat
lepivy bolus, ktery je drzen jazykem v ustech proti tvrdému patru. Tato faze mize byt
ruzné dlouhd, zavisi na kvalité sousta, vykonnosti Zvykacich mechanismu, ale i tfeba na
vuli, jak si chceme sousto vychutnat. Oralni fize zaCina sevienim rti a jazyk zacina
posunovat vytvofeny bolus vzad. Jazyk se formuje do zldbku. Oralni faze je
povazovana za volni ¢ast polykani, trvd méné nez jednu sekundu. Faryngealni faze,
také trvajici do jedné sekundy, zac¢ind podrazdénim ptednich patrovych obloukt a tim
vyvolanim polykaciho reflexu. Tato reflexni reakce je komplexni proces, ktery se
skladd z velofaryngealniho uzavéru, elevace laryngu, sklopeni epiglottis, sevieni
sfinkter (aryepiglotické fasy, pravé i nepravé hlasivky), déale z iniciace faryngealni
peristaltick¢é viny a relaxace krikofaryngedlniho svérae. Tim se bolus piesune
z faryngu do jicnu. Pii,nepodaifeném polknuti“, kdy neni vyvolan dany reflex, zlstava
sousto ¢i jeho reziduum ve valekulach nebo piriformnich sinech. Odtud se mize dostat
do dychacich cest a tim dochézi k aspiraci. Posledni faze je esofagealni. Sousto se tedy
dostava skrz krikofaryngealni svéra¢ a pomoci peristaltické viny putuje do Zaludku.

Tato faze by méla trvat zhruba od 8 do 20 sekund (Love, Webb, 2009).

Neuroregulace polykéni existuje na mnoha urovnich eferentnich a aferentni drah
nervového systému. Jsou to predevSim hlavové nervy, mozkovy kmen, mozecek,

subkortex, limbicky systém a neokortex (Groher, Crary, 2021).
Anatomické rozdily mezi usty a faryngem u novorozence a dospélého

,Usta vaseho ditéte po narozeni jsou velmi odlisnd od téch vasich. To je jednim
z duvodii, pro¢ vetsina déti miize pit z lahvicky nebo se kojit. Prosté zkuste pit z lahve
a uvidite, jak moc obtizné to doopravdy je. Pro vas je to velmi obtizné, protoze uz velmi
dlouho nemate strukturu a funkcnost ust jako ma veétsina deti po narozeni. *“ (Bahr, 2010,

pos. 252 7z 6331)
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Obrazek 1: Anatomické rozdily mezi usty a hitanem u novorozence a dospélého (Prevzato z Evans

Morris, Dunn Klein, 2000).

Vyznamné rozdily mezi oralné-faryngedlni anatomii pievladaji a podporuji
funkéni schopnosti u kojence do 3—4 mésicli v€ku. Novorozenec ma spodni celist
malou a zasunutou. Maly oralni prostor ptisobi, jako by miminko mélo piilis velky
jazyk. Ten vypliuje celou ustni dutinu a dotyka se spodni i horni ¢4sti Ust. Lateraln¢ se
dotyka dasni a velmi Casto i1 tvafovych kapes. Zraly novorozenec ma ve tvafich saci
tukové polstarky, které jsou podstatné pro jeho vyvoj. Vytvareji a tvaruji tvare
a zaroven stabilizuji Celist, ktera je nesmirné dilezitd pro brzky saci vzor. Je to dilezité,
protoze novorozenec nemad zadnou stabilitu v temporomandibularnim kloubu. Pokud je
vSe takto vyzrdlé, tak muze dité vytvofit potfebnou kompresi a sani, aby ziskalo
tekutinu z bradavky. Pohyby jazyka jsou také omezené, limituje je velmi maly prostor

v dutin€ ustni. Neni tedy mozné u velmi malych déti, aby provadély pohyby jazykem
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nahoru/dolii. Proto je vyvojové spravny piedozadni pohyb pii piijmu matefského mléka
¢i formule. Malé déti nekousou, protoze jejich neurologicka a zazivaci nezralost neni
pfipravena na zpracovani konzistence stravy, kde je nutné kousani. Také prostor

v ustech neumoziuje lateralni pohyby jazyka (Evans Morris, Dunn Klein, 2000).

Koordinace pfi sani, polykdni a dychéni je velmi dtlezitou soucésti bezpecného
a efektivniho pifijmu matetského mléka béhem kojeni. Zdravé, kojené dité je schopné
souCasn¢ sat, dychat a polykat. Pfesto je ale nutné béhem tohoto procesu prestat
nakratko dychat. To vSe se d€je pii zachovani vysoké saturace (Sakalidis, McClellan,

Hepworth et al, 2012).

Epiglottis a mekké patro jsou u sebe velmi blizko, toto postaveni funguje jako
ochranny mechanismus. Zabrafiuje zapadnuti tuhé stravy/pfedmétu za kofen jazyka
a do dychacich cest. Hrtan se vysunuje vysoko v détském krku, a tudiz je ve velmi malé
vzdalenosti od kotene jazyka nez pozdé€ji v dospélosti. Diky tomuto mechanismu plné
chrani béhem polknuti. Tim padem neni tak nutné koordinované zavieni hlasivek
k ochrané dychacich cest. V dospélosti dojde k prodlouzeni krku a hltanu a zméni se
tim vztah k hrtanu, jazyku a epiglottis. V¢Etsi vertikalni prostor zapficinuje to, Ze se
hrtan nezveda tak vysoko a nezajistuje tak vysokou ochranu od epiglottis v pribéhu
polykaciho aktu. Pak je tu ale vétsi potfeba koordinovat otevirdni epiglottis pi1 polknuti.
Tyto anatomické poméry mohou byt dlivodem, pro¢ napiiklad u novorozenct, ktefi
maji parézu hlasivek v otevieném postaveni, nezaznamenavame zadné klinicko-
patologické projevy pii jidle. Pokud selZze ochrana hrtanu, objevi se kuckani ¢i aspirace.
Autof1 dale uvadéji, Ze diky strukturdlnim odliSnostem si déti hraji ptredevSim se
zvukem, ktery unikd nosem (Usta jsou vyplnéna jazykem) a tim padem se jedna o zvuk
pfipominajici sérii nazalnich samohldsek. Souhlasky se zacnou vyvijet s postupnym
zvétSovanim oralni dutiny a vétsi mozZnosti pohybu pro jazyk (Evans Morris, Dunn

Klein, 2000).
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Fyziologie détského polykani

Nejen struktury v oblasti krku a hlavy se u déti odlisuji, ale i samotny polykaci

akt je vyznamn¢ odlisny. Bieber (2012) rozd¢€luje détsky polykaci akt dokonce na 5 fazi:

Preoralni faze zacind upozornénim zdravého novorozence kiikem na to, Ze je
hladovy. Oralni reflexy a reakce jsou velmi siln¢ vybavné, dité je totiz pln€ vzhiru
a hladové. Mlaskavé a patravé pohyby maji upozornit pecujici osobu, Ze chce dité pit.
Uz v tomto veéku hraje velkou roli ¢ich, miminko se obraci na matku a za¢ind hledat.
Pokud dit€ citi podnét na tvafi, otadc¢i za nim hlavu a zaina otevirat sta. Rooting je
pravé u sytého ditéte velmi Spatné vybavny. Kdyz citi dudlik nebo bradavku na rtech ¢i
dasnich, za¢ne rytmicky otevirat a zavirat Celist, dokud neuciti stimul na jazyku. To je
zacatek sani. Novorozenec zatind pésti v blizkosti obliceje a ptitdhne nozic¢ky. Timto
zpisobem dosdhne flexe v ramenou a v kycelnich kloubech, automaticky se tak nastavi

do fyziologicky vhodné pozice k pfijmu stravy.

Jakmile dité citi stimul na jazyku, zacne pomoci saciho reflexu sat a zadina
pripravna oralni faze. VySe zminéné saci polstatky dodavaji stabilitu Celisti, nutnou
pro kvalitni séni. Pokud tyto tukové polstatky chybéji, je otevirani a zavirani cCelisti
prili§ Siroké a je ztracen kontakt s bradavkou. Proudéni mléka do dutiny ustni je
podminéno kvalitnim a pevnym retnim uzavérem. Jinak dochazi k tzv. droolingu, kdy
mléko ¢i sliny vytékaji z st. Diky anatomickym odliSnostem muize jazyk malého ditéte
az do 4. - 6. mésice vykonavat pouze piredozadni pohyby, tzv. suckling. Kdyz za¢ne rist
mandibula, vétsi prostor v ustech je vytvofen a zaCinaji pohyby jazyka nahoru a dolu
tzv. sucking. Obvykle po tfech sacich pohybech je zpustén saci reflex. Pi sani se velum
dotyka baze jazyka, a tak zamezi pfed€asnému vliti mléka do faryngu V této fazi mize
dité soucasné sat a dychat, zapti€ini to aktivni pokles vela pfi sani a souasné uvolnéni

dychacich cest pro dychani nosem.

Orilni faze je u ditéte velmi kratkd. Zacina retrakci jazyka a kon¢i vstupem
bolu do faryngu. MIéko je drZeno na stfednim jazykovém Zlabku a diky peristaltickému

pohybu podél bradavky se pfepravi smérem do hltanu. Mléko se sbira v prostorech
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mezi velem a epiglottis v oblasti vallecul. Zde se nachéazi sekundarni trigger body. Po
naplnéni vallecul se spusti trigger mechanismus a dychani je pieruSeno. V této fazi je
velmi dilezity senzoricky feedback o velikosti bolusu, jeho teploty, chuti a lokalizaci.

Matetské mliko je velmi dobfe rozpoznatelné a lehce dojde k polknuti.

Ve Faryngedlni faze jsou dilezit¢ body, ktery samotny akt spusti. Exaktni
anatomické lokalizace trigger bodi, které spoustéji polykani nejsou dodnes zcela
pfesné¢ definovany. U dospélych mluvime o ctyfech ,trigger” oblastech. Patrové
oblouky, uvula a zadni sténa hltanu jsou prvni oblast. V oblasti vallecul se nachazi
druhd oblast. V piriformnich recesech se nachazi tfeti oblast a Ctvrty aredl najdeme
v aditu laryngis, hornim vstupu do laryngu. U novorozencti se nejsilnéjsi spoustéci
body polykani nachéazeji v oblasti vallecul. Vzdalenost dutiny ustni a vallecul je
u malych déti velmi kratka. U starSich déti se tato vzdalenost prodluzuje a primarni
areou pro spusténi polykéani jsou patrové oblouky a dorséalni sténa faryngu. Velum se
zdvihne pfi polykacim aktu proti zadni stran¢ hltanu a uzavie nasofaryng, tim zabrani
regurgitaci mlika do nosni dutiny. Zpétny raz baze jazyka proti Passavantovu valu
zajisti posunuti bolusu. Kontrakce laryngalni muskulatury jsou u kojence silnéjsi nez
u dospélého, jinak by vysokd pozice hltanu a superiorné-anteriorni pohyb jazylky
nemohl by byt tak dostatecné siln€ vykondvan. Hlasivky a nepravé hlasové fasy se
uzaviraji. Poklesla epiglottis vede bolus bo¢n¢ do pireformniho sinu. Horni esofagealni
sfinkter se relaxuje a diky pasivnimu superiorné-anteriornimu pohybu se otevira hltan.
Rozsah pohybti je u déti niz§i neZ u dospélych. Bolus je s pomoci faryngealni kontrakce
a pomoci hypofaryngealnimu tahu saci sily dal transportovan do otevieného
ezofagedlniho sfinkteru. Béhem hrtanového uzavéru dochézi ke kratké apnoické pauze,
ktera je détmi velmi dobie tolerovana. U neurologicky napadnych déti a u predCasné
narozenych miiZze ale také vézt aZ k respiratorni krizi. Esofagealni faze, po vstupu do
jicnu se uzavira horni sfinkter a znovu se oteviraji dychaci cesty. Bolus je posunovan

peristaltickymi pohyby jicnem a ptes spodni sfinkter do Zaludku.
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Slinéni

, Funkce slin v dutiné ustni je nenahraditelna. Chrani zuby pred vznikem
zubniho kamene, zvlhéuje sliznici, zvyraziuje jednotlivé chuté potravin, svym
antibakterialnim slozenim redukuji zapach a napomahaji traveni. *“ (Fabianova, 2014, s.

33)

I slinéni prochézi ur€itymi vyvojovymi stadii. Mezi 1. - 3. mésicem, kdy se dité
nachazi v tzv. supinacni poloze, ke slinéni pfili§ nedochdzi. ZvysSeny slinotok se
objevuje az v pozici pronacni, kdy je dit€¢ v podepfeném sed€. V 6. mésici zacind sed¢t,
coz je poloha supinac¢ni, pronacni, kdy se dité stimuluje samo, dava si rucicky do st
a slinéni nemé pod védomou kontrolou. Béhem 9. mésice dochézi k nécviku novych
motorickych pohybtli, béhem kterych jiz dit¢ neslini. Samoziejmou vyjimkou je rist
zubl. Pfi ristu dentice mize dochazet az k silnému slinéni. V 15. mésici véku je slinéni
soucasti jemné-motorickych aktivit. Opét mezi 18. - 19. mésicem je na Gstupu, obcas se
muze vyskytnout pfi plné koncentraci pozornosti béhem hry. Od 24. mésice veéku je

slinéni ojediné€lé a vyskytuje se pii spanku (Fabidnova, 2014).

2.2 Vyvoj motorickych a kognitivnich dovednosti ovliviiujicich prijem

stravy

Béhem kratké periody v détstvi se stdva jedinec z naprosto zavislého na osob¢,
ktera ho krmi, pfes obdobi s CasteCnou samostatnosti az k obdobi, kdy piebira za své
stravovani zodpovédnost a rozhoduje o mnoha faktorech tykajicich se jidla.
Neurologicky vyvoj za¢ina sacim reflexem, ktery zprostfedkovavd mozkovy kmen
a dozravd komplexnimi volnimi ordlnimi pohyby béhem jidla, které jsou zajiStény
vysSim cerebralnim inputem. Posturdlni podpora je velmi dillezitym piedpokladem pro
zavedeni pevné stravy, jako kontrola nad hrubou motorikou trupu. Posturalni kontrola
krku je nezbytnd pro podporu jemné-motorickych dovednosti zapojenych do kousani

azvykéni. Optimalni pozice pro pfijem stravy je charakterizovana orientaci na
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sttedovou caru, neutrdlni anterio-posteriorni pozice hlavy a krku, neutralni postaveni

trupu, boky a kolena ve flexi (Groher, Crary, 2021).

QObserve head control

Observe th
trunk, hips
and pelvis

A p

|

m‘g
_Q--‘.__\
‘»?‘w
/ > g

Observe stabil
of the Feet

Obrazek 2 a Obrazek 3.:.: Podpirné pozice pri piijmu stravy u kojence a u batolete od - 24

mésici (Pfevzato z Groher, Crary, 2021)

Kojeni, krmeni z lahve a postupny piechod na pevnou stravu

Vyvoj téchto dovednosti je dle autori Groher a Crary (2021). Kojeni je
prirozena a idealni metoda krmeni novorozence, kojence. Matetské mléko obsahuje
optimalni mix energie nutné pro rist, nutri¢ni vyvoj a imunitni faktory pro zdravi.
Z4dna formule neni schopna obsahnout tolik benefiti jako pravé mateiské mléko.
Miminko si miize samo regulovat sviyj apetit. Dité je kojeno, jak dlouho potiebuje,
dokud ma hlad, a pfestava, kdyz se citi plné. Déti na lahvickéch jsou ¢asto krmeny s tfi-
hodinovymi intervaly a ptestavaji s jidlem, az kdyz je lahvicka prdzdna. Ucit se
seberegulaci apetitu je dulezit¢ pro dlouhy a zdravy zivot. Kojeni je dobrym

pfedpokladem pro prevenci obezity, sniZzuje riziko alergii, intoleranci, gastroenteritid,
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respiratornich infekci, zanétl sttedousi, syndromu nahlého iimrti kojence a diabetes 11

v pozdéj$im zivoté.

Mnoho déti, at’ uz piji mléko z lahve nebo z prsa pouzivaji kombinaci
positivniho tlaku (komprese) a negativniho tlaku (séni). Kolem bradavky musi ale
vzniknout dostatecny uzavér. Pohyby Celisti a jazyka smérem dolti pry¢ od patra zvéEtsi
prostor Ust a vytvoii negativni tlak a sani. Diky negativnimu tlaku te¢e mléko z prsa
pasivné do st miminka. Positivni tlak je vytvofen hornimi pohyby jazyka a celisti
smérem k patru, kde stlacuji bradavku, aktivné vytlacuji z jejiho konce tekutinu. Déti,
které maji potize pii séni s negativnim nebo pozitivnim tlakem, jsou €asto oznacovany
za neefektivni ¢i nevykonné. Pfi zvySovéani oralné-motorickych dovednosti dochazi
k pokroku od lIdhve ¢i kojeni k za¢atkim prFijmu tuhé stravy. VétSina déti zkousi jako
prvni piikrmy kaSe, které jsou poddvany na l1zicce, poté piichdzi na fadu mackana
strava a mé&kké kousky které mohou byt zpracované jazykem a pozd¢ji tvrdsi
konzistence tuhé stravy, které potiebuji kousani a Zvykani. U vyvoje téchto oralné-
motorickych dovednosti sledujeme i ptijem tekutin, kdy dité zacina kojenim ¢i lahvi

a pokracuje Casto pres bréko k otevienému hrnecku.

Ve 4 mésici véku je vétSina kojenci stdle krmena tekutou stravou
(mléko/formule). Ale od 4-6 mésice se zalind projevovat separace pohybu jazyka
a celisti. Jedna se o pfechod z jednodimenzionalniho, sméfujiciho vzad, horizontélniho,
tésniciho pohybu na sani dvojdimenziondlni, pfedozadni pohyb jazyka. Bé¢hem této
doby je miminko schopno sedét vice vzptimené, ale stale s nutnou plnou posturédlni
podporou. Zacina obdobi oralniho sebeobjevovani, dité strkéd ¢asto ru€icky do ust. Je to
velmi dulezité pro desenzibilizaci nékterych protektivnich reflexli, napt.: protruze

jazyka. Na konci této periody za¢ne vétSina déti jist pyré ze 1zicky.

Ve véku 7-9 mésicu je stale vétsSinovou slozkou stravy déti tekutina, tedy mléko.
Na druhou stranu jsou jiz schopny konzumovat relativné velké mnozstvi a druhy tuhé
stravy. Mnoho z nich také jiZ umi konzumovat tekutiny z hrnecku ¢i sklenicky. U déti

se vyvine Vétsi stabilita stiedu téla, dokaZzou sedét bez externi podpory a mnoho
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protektivnich oralnich reflexti zeslabne nebo se integruji do vice sofistikované, volni
dovednosti. Autofi uvadéji naptiklad fazicky kousaci reflex, ktery se integruje do
zvykani stravy. Déti konzumuji v tomto véku rozmackanou konzistenci stravy a malé
kousky mekkého jidla. V ramci rozvijejici se koordinaci ruka — usta zacinaji déti jist

samostatng, ale vétSinu Casu u jidla je stale nutnd dopomoc rodice.

Ve véku 9-12 mésich nejcastéji déti konzumuji kombinovanou stravu z tekutin
a pevnych kouskl. VétSina ,,porci® tekutiny by méla v tomto stadiu vyvoje pochazet
z piti hrnecku, ale stale mnoho déti je kojeno nebo dostava formuli. Déti by mély sedét
bez opory a nékteré se stavi a zkou$i prvni kracky. Stale jsou krmeny ve specidlni
détské zidli€ce nebo jsou na rodiCové klin€é, aby se zajistila spravna postura pii
rozvijeni jemné motoriky. Stale Castéji se dit¢ krmi samo. ZlepSend stabilita Celisti

a lateralni pohyby jazyka dovoluji ditéti kousat a zvykat mekei tuhé potraviny.

Mezi 12-24 mésici veéku se ordlni schopnosti nutné pii ptijmu potravy/krmeni
dale rozviji a stavaji se vice propracované a koordinované, a tak mize dité konzumovat
mnoho a mnoho variant jidel. Déti se u¢i kousat konzistenéné tvrda sousta a také se
stdvaji vice kompetentnimi v uzivani piiboru pii jidle. Jedna se o soub&h zrani
v celkové motorice a senzorické integraci. Stale vyzaduji asistenci od rodi¢d ci
opatrovatelll v nabizeni pfiméfenych druhid jidla v dobie velikostn¢ odpovidajicich
porci. Dit¢ by mélo byt vzdy pod dohledem béhem jidla kviili moznému riziku duseni

SC.

V nésledujici tabulce dle autort Groher a Crary (2021, s. 860) je popsan vyvoj

kognitivnich dovednosti u ditéte a jejich vliv na pfijem potravy:
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Tabulka 2: Stadia kognitivniho vyvoje

Stadia kognitivniho vyvoje (vychazejici z praci Piageta) a jejich implikace na p¥ijem stravy

Stadium

Senzomotorické

Predoperacni

Konkrétnich operaci

Vék

Od narozeni do
véku 2 let

2-7 let

7-11 let

Charakteristika

Nemluvnata a batolata poznavaji
sveét pomoci pohybu a pociti.

Déti zaCinaji myslet symbolicky
a uci se pouzivat slova a
obrazky k reprezentovani

objekti. Déti jsou egocentrické a
na véci nahlizeji ze svého

pohledu.

Déti zacinaji myslet logicky o
konkrétnich udalostech.
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Vyvojové zmény

Béhem této doby se dité uci:

véci/piedméty existuji, i
kdyZ je uz nemizZzeme vidét.

Jsou tady rozdilné bytosti a
objekty kolem nich.

Jejich akce miize zapficinit,
Ze se néco stane.

U¢i se pomoci ptizptisobeni
se a usmiteni.

Béhem této periody maji déti
sklon usilovat o vidéni véci z
perspektivy ostatnich.

1 kdyz se v tomto obdobi
rapidné vyviji jazyk a
mysleni, tak stale maji

tendenci piemyslet o vécech
ve velmi doslovnych
terminech.

Béhem této doby zacnou déti
rozumét konceptu
konverzace (mnozstvi
tekutiny v malém Sirokém
hrnku je stejné jako to ve
vysoké sklenici).

Implikace na
pFijem stravy

Déti véii svému
pecovateli, Ze jim
dava
,bezpecné™ jidlo.

Déti se uci z
pozorovani svych
pecovateld a z
jejich reakei a
chovani na dané
jidlo.

Déti nékdy
odmitaji jidlo,
kdyz si neporadi s
jeho strukturou ze
senzorické ¢i
motorické
perspektivy.

Starsi kojenci a
batolata nékdy
mohou odmitat
jidlo, protoze si
tim ziskavaji
pozornost.

Déti mohou v
tomto obdobi
ziskavat fobie
(strach nebo
emocialni reakce)
z jidla, které si
spoji s nepfiznivou
udalosti.

Casto maji radi
jidlo ptipravené
specifickym
zpusobem. Kdyz
to ale rodi¢
pripravi jinak, tak
to miZzou vnimat
jako zcela jiné
jidlo a projevi se
to jako neophobia
(strach z novych
vécl)

Déti zaCinaji
rozumét tomu, ze
mohu zménit jidlo

tak, aby
vyhovovalo jejich
preferencim
(nakrajet, pfidat si)



Mysleni se stava vice Déti se uci nejlépe

logické a organizované, ale pomoci jasnych
stale velmi konkrétni. pravidel a
Zacinaji pouzivat induktivni zakladnich
logiku a uvazuji o vysvétleni. (Védci
specifickych informacich ve a 1ékari tikaji, ze
vSeobecnych principech. potfebujeme jist

kazdy den ovoce a
zeleninu, abychom

byli zdravi)
Béhem této doby se objevuje
abstraktni mysleni.
Dospivajici zacinaji vice
pfemyslet o moralnich, Adolescenti
e etickych, socidlnich, za&inaji rozumét
V tomto stdiu zaCinaji - flozofickych a politickych | faktu, 7 nékters
o ) N adoles:centllvnebo mladi dvospely otazkach, které vyzaduji véci nadm
Formalnich operaci 12 avyse piemyslet abstraktné a teoretické a abstraktni nechutnail. ale
pifemysleji o pypotetickych Gvahy. [ éjs ,velmi
PTG, prospésné (jist
Zacinaji uzivat deduktivni Spenat).

logiku a ivaha vychazi z
generalnich principt ke
specifické informaci.

2.3 Priciny poruch polykani

Dle autorky Nusser-Miiller-Busch (2015) naruSeni koordinace dychani, polykani
a piijem potravy u kojenci, déti a mladistvych miize mit mnoho zcela rozdilnych pficin.
Tento klinicky obraz byva soucésti genetickych nebo chromosalnich zmén napft.:
u Downova syndromu, Arnold-Chiari-malformace, Pierre-Robin a pak také
urozstépovych vad, stendézy ezofagu a trachey u neuroblastomt/tumorti. DalSimi
pfi¢inami mohou byt autoimunitni, systémova onemocnéni mezi jinymi sklerodermie
a naruSeni latkové vymény. Dale to mohou byt pre, peri a postnatalni poSkozeni, ktera
zasdhnou jesté ne vyvinuty mozek. Mohou to byt rizné infekce, mozkové inzulty,

hypoxie nebo pfedcasnost narozeni.

U predéasné narozenych déti Ize uvést jako piiklad bronchopulmonalni
dysplazii (BPD), kterd mtze vést k dechové tisni a syndromu IRSD (,,infant respiratory
distress syndrome*), kdy dité miiZze pfipadné skoncit az na mechanické ventilaci. Jedna
se o nedostatek surfaktantu v jesté nezralych plicich, ten se vyskytuje v alveolach

aumoznuje vymeénu plyni. Autorka uvadi, ze u téchto déti se vyskytuje slaby nebo
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témeét zadny saci vzorec s doprovodnymi abnormalnimi celotélovymi pohybovymi
reakcemi, které Casto vedou nevyhnutelné¢ k prechodnému zasondovani (Nusser-

Miiller-Busch, 2015).

K organickym pri¢inam se pocita poskozeni v oblasti orofaryngealnich
a ezofaryngealnich struktur. Velkou skupinou, ktera se do této skupiny pocita jsou
vrozené¢ malformace, které mohou vést k poruse polykani. Patii mezi n¢ napiiklad
rozs§tépy patra, rti, Celisti, submukdzni rozstépy, malformace jazyka (makroglosie,
makroglosie, angyloglosie), laryngomalacie, tracheoezofagedlni pistéle, stenozy
v oblasti laryngu a ezofagu. Dale to mohou byt pfi¢inou také rtiznd poskozeni
v orofaryngedlni oblasti jako naptiklad zranéni, zdnéty nebo také tumory. Dale
hypertrofie adenoidni vegetace a tonsil muze zapfiCinit tézkosti v polykacim aktu

(Bieber, D., 2012).

Kojenci s genetickym syndromem casto vykazuji v radmci dalSich
neurologickych dysfunkci také potize s poruchou polykani a tézkosti s pfijmem stravy.
Bieber (2012) stru¢né odkazuje na nejzndméjsi genetické syndromy a jejich spojitost

s poruchou polykani ¢i dysfagii:

Trisomie 21 je typickym ptikladem, kdy se setkdvame s hypotonii v ORF oblasti.
Provazeji ji velmi slabé sani, rychld unavitelnost, problémy s koordinaci pfi piti, ¢asto

také s tichym kiikem.

Trisomie 18 (Edwards — syndrom) na podkladé mnoha malformaci, motorického
a kognitivniho postizeni. Typické jsou pro ni ,rackovity kiik, v oblasti stravy slabé

sani, koordina¢ni problémy a zvysené riziko aspirace.

Mobiiv — syndrom, v tomto pfipadé chybi ORF reflexy, pfi chybé&jicim polykacim
reflexu ¢i pozdéji u chybéjiciho trigger mechanismu, ktery spousti polykani, je
nebezpe¢i aspirace. Vyziva per.os (tedy per ordln€¢) se doporucuje az po

videofluroskopii.
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Apert — syndrom se fadi mezi syndromy s kraniofacidlnimi malformacemi a poruchy
polykani se vyskytuji dle obrazu stupné poSkozeni. U tohoto syndromu se setkdvame
s pfedCasné spojenymi lebe¢nimi Svy — kraniostendzou, nevyvinutou stfedni casti

obliceje — hypoplazii, a srostlymi prsty hornich a dolnich koncetin.

Prader — Willi syndrom je postizeni s mutaci 15. chromozomu, svalovou hypotonii,
mentalni retardaci. Na podklad¢ pravé hypotonie se setkdvame s narusenymi ORF
reakcemi, pfili§ slabym sdnim. Od 1. roku se na podkladé nutkavého pocitu hladu

projevuji sklony k obezité.

Pierre — Robin — syndrom se vyznacuje do ,,U* tvarovanym roz§tépem patra, hypoplazii
mandibuly, mandibularni retrognathie, zadni posunuti kofene jazyka smérem k hltanu
(glossoptdza). Diky témto malformacim maji tyto déti masivni potize s dychanim,

problémy se sanim.

Beckwith — Wiedemann — syndrom je typicky pro makroglosii, mikrocefalus, zvySeny

vyskyt naddort ledvin. Potize s pfijmem stravy byvaji na podkladé makroglosie.

DiGeorge — sydrom — narusen vyvoj hltanovych obloukli, symptomatika byva
riznorodd — omezeny vyvoj az uplnd absence brzliku a pristitnych télisek, mize byt
narusen vyvoj S§titné zlazy, vrozené vady srdce, abnormality v obliCejové oblasti —
roz$tépy, Casto i mentalni postizeni. Z hlediska poruch polykani se u té€chto déti
setkdvame s velofaryngealni insuficienci, naruSeni faryngedlni pohyblivosti (Casty

reflux do nasofaryngu a faryngeélni retence s postdeglutivni aspiraci).

Cri — du — chat — syndrom neboli syndrom koci¢iho mnoukani. Tento specificky kiik je
zpusobovan malacii laryngu, dale s v klinickém obrazu setkdvame se svalovou
hypotonii, mikrocefalii, zplostélym kofenem jazyka, kognitivni a motorické vyvojové
postizeni. V ramci dysfagiologické problematiky se setkdvame se Spatnou koordinaci
u piti, vzhledem k laryngomalacii také vidame casté problémy s dychanim, které

zhorSuji potiZe pfijmem tekutin.
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Neurologické prifiny jsou nejcastéj$im diivodem, pro¢ ma dité problémy se
sanim a polykanim. Neurologické naruSeni je velmi komplexni, mize se jednat
o naruSeni motoriky ust, facidlni parézy, parézy svall, které se ucastni na polykani.
Vedle senzitivniho naruseni orofaryngealni a esofagedlni oblasti vedou neurologicka
naruseni k chybé&jicimu nebo oslabenému trigger mechanismu, ktery spousti polykaci
reflex, sniZzeni hyoid-laryngealni elevaci nebo k dysfunkci horniho jicnového svérace.
Tato naruseni mohou vést k riizn¢ zavaznym dysfagiim, které doprovazi pre-, intra —
nebo postdeglutivni aspirace. Neurologicky podminéné poruchy polykédni mohou
vznikat na podkladé 1ézi nasledujicich rovin: v rdmci CNS (v kortexu nebo v oblasti
bilé hmoty), dale v oblasti hlavovych nervi a v jadrech hlavovych nervd,
v neuromuskularnich pfechodnych oblastech nebo v oblasti svali. Kojenci
s neurogenn¢ podminénou dysfagii jsou cCasto napadni neschopnosti polykat sliny,
vyrazny drooling, maji potize se saturaci, zvySeny obranny kaSel nebo davici reflex pfi
piijmu stravy. Dale to mohou byt chybéjici oralni reakce a reflexy, problémy s iniciaci
polykani, nazéalni regurgitace, zahlenéné dychani béhem piti nebo mohou poukazovat

na dysfagii s rizikem aspirace (Bieber, D., 2012).

Groher a Crary (2021) podrobnéji uvadéji nékteré neurologické priciny. Byva
to intraventrikuldrni hemoragie (IVH), krviceni do mozkovych komor. Jednd se
o ¢astou komplikaci u pred¢asné narozenych déti, gestaéni vék pod 34. tydnem. Je to
pfi€¢in  autofi  uvad&ji  perventrikularni  leukomalacie =~ (PVL),  mozkové
»zranéni® charakteristické smrti bilé hmoty v blizkosti laterdlnich komor. Diky této
lokaci mozkového inzultu se jako nasledky mohou projevovat naptiklad problémy
s motorickou kontrolou nebo dal§i vyvojova opozdéni. Casto se u PVL setkdvame
s mozkovou obrnou nebo s epilepsii. Autofi dale uvadéji perinatalni asfyxii (neonatélni
asfyxie), jednd se o medicinsky stav vyplyvajici z deprivace O2 u novorozence, ktery
trval tak dlouho, Ze zapfiCinili fyzické poSkozeni. Toto hypoxické poSkozeni muze
napadnout mnoho rozdilnych orgéanti, naptiklad srdce, plice, stfeva, ledviny, jatra, ale
poskozeni mozku maé nejvice neblahy a dlouho trvajici efekt. Hypoxicka ischemicka

encefalopatie (HIE) je vysledkem hypoxie nebo ischemie v mozkovém ob&hu.
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Nasledky jsou hodné variabilni — zanéty poSkozeni nebo také smrt neurdlni tkané.
Mnoho déti, které se setkaly s HIE, bylo poznamenano intelektualnim poskozenim,
poruchami uceni, vyvojovymi senzorickymi a motorickymi poSkozenimi jako je

mozkova obrna.

Mrwe

Iatrogenni komplikace, které mohou zapricinit potiZze v krmeni a polykani.
V nékterych ptipadech, naptiklad pfedc¢asného narozeni nebo nemoci, je rozhodnuto, ze
dit¢ nemiize byt krmeno ordlni cestou a je nutné¢ zavedeni sondy. Diky tomuto
enteralnimu zplsobu vyzivy je zajiSténa energie, nutrice a tekutiny. MiiZze se jednat
o sondu nasogastrickou (NGS), kterd je vedena nazalni cestou do Zaludku. U velmi
malych déti to mize byt orogastrickd sonda (OG), vedena skrz dutinu ustni opét do
zaludku. Velmi obvyklym zplisobem enteralni vyzivy, vedena do stfev, je perkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG). Jedna se o sondu piimo zavedenou do zaludku.
Z dal§ich moznosti autofi uvadéji parenterdlni nutrici, kdy je vyziva vedena do
krevniho fecisté. Pro zavedeni téchto sond byva dysfagie, ztrata vahy, digestivni potiZe.
Kratkodobé zavedeni sondy (stejn¢ jako jiné invazivni procedury kolem ust, odsavani,
intubace) mohou zapficinit barieru nebo iritaci struktur podilejicich se na ptijmu stravy.
Dlouhodobé zavedeni sondy, iatrogenni efekty medicinské intervence, ovliviiuji Usta
a asociované struktury, stejné tak nedostatek ,,praxe “s piijmem potravy per os vedou
k rozvoji alterované oralni senzitivity nebo oralni averze, také ale neefektivni vzorce
pro krmeni/pfijem stravy. Dlouhodoba vyziva pomoci sondy by neméla byt
akceptovana pro déti, které jsou schopné jedeni a traveni bézné stravy (Groher, Crary
2021).

Groher a Crary (2021) uvadéji, Ze déti, které maji potize s pfijmem potravy,
mohou mit ur€ity stupeil naruSeni oralni motoriky, kterd ovliviiuje schopnost sat,
kousat a Zvykat. PoSkozeni byva zapfiCinéno vyvojovym opozdénim, naruseni
motorického vzorce (hypertonie, hypotonie, pietrvavani primitivnich ordlnich reflext)
nebo narueni motorického planovani (apraxie). Cervenkova (2022) uvadi, ze dité
s ordlni apraxii by mélo mit dostateCnou silu a rozsah pohybt, ale neni schopné

iniciovat, tedy zahdjit pohyb, mé obtize s opakovanim téchto pohybi, lze sledovat
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urcité variace a prestielovani pohybt. Pohyby usty, které jsou jemnémotorické a které
se dit¢ uci, nedokdze opakovat stejné. Ma problémy s koordinaci a organizaci
nefecovych pohybti, pohyby si nezapamatuje a nedokaze je tedy poté ucelné pouzit.
U casti téchto déti se vyskytuje hyposenzitivita v dutin€ stni. Zaroven pi1 krmeni maji
obtize se sanim prsu, po pfilozeni nevi, jak iniciovat pohyb. Lépe saji az poté, co
v ustech uciti mléko. Pohyby, které jsou automatické, zvladaji 1épe nez ty, které maji
opakovat dle vzoru nebo na pokyn. Tyto motorické problémy mohou byt

generalizované na celé télo, ale také jen na ORF oblast.

Autofti Croher a Crary (2021) upozoriiuji na ergoterapeutku Winnie Dunn, ktera
byla jednou z prvnich, ktera se zajimala o klinicky vyzkum zaméfeny na naruSeni
smyslového zpracovani u déti. Popsala rozdilné individualni variace v percepci
a odpovédi na ten stejny smyslovy stimul jako vysledek umisténi riznych ¢asti spektra
senzitivity pro konkrétni typ senzorického vstupu. Na zéklad€ tohoto modelu, je ve
sttedu senzorického spektra normdlni senzitivita, kdy se zobrazuje prah pro registrovani
senzorického vstupu ,,normalné“ a jedna se o ,typickou™ odpovéd’ na senzorickou
stimulaci. Na jednom konci spektra je hypersenzitivita, na dalS$im konci je naopak
hyposenzitivita. Hypersenzitivita poukazuje na nizky préh stimuld, ktery vede k vysoké
registraci. Kdyz je vystaveno stimulu, tak dit€ ukdZe zvySenou odezvu (senzorickou
senzitivitu) a muze aktivné¢ vyhnout stimulu (sensation avoiding). Hyposenzitivita je
naopak situace, kdy dit¢ ma vysoky prah na dany stimul, to zapfi¢ini nizkou registraci.
Po vystaveni stimulu ukaZe dit¢ nizkou odezvu a moznd aktivné zada vice stimulu

(sensation seeking). Tyto situace se odrazZeji 1 pfi zpracovani potravy.
2.4 Problémy ve facio-oralnim traktu pfi prijmu stravy

Jako vyznamnou skupinu déti, které maji obtize s pfijmem potravy jsou déti
s cerebralné podminénym poskozenim. U kojencii miize byt naruSeny rozvoj posturdlni
kontroly, pohybovych schopnosti, svalového napéti, rovnovéha, napfimovani se, pohyb
vpred, funkce ruky. Senzomotoricky vyvoj u téchto déti byva vzdy vice ¢i méné

narusSeny. Nusser-Miiller-Busch (2015) uvadi jako ptiklad asymetrickou polohu Sermifte,
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ktera kdyz perzistuje ve vyvoji jako asymetricky tonicky Sijovy reflex casto s pevnym
zatnutim pésti na napfimené strang, tak se otdCeni a koordinace ruka — usta, oralni

objevovani, napfimovani nemohou vyvijet.

Pokud se nemiize vyvijet polohocit diky chybéjicimu fyziologickému pohybu,
vede to k fetézové reakci s narusenim funkce svalti, kloubt a také jejich biomechaniky.
Mimo jiné muze dojit k blokaci v hrudni patefi, coz ma vliv na zavéSeni branice a na
chybnou funkci meziobratlovych kloubl, a ke zméné informaci v kloubnich
receptorech. Hluboké ohybace svalii (m. longus colli, capitis, rectus capitis anterior)
jsou také omezeny ve své funkci. Hypotonickd, slaba muskulatura vede kompenzacné
ke kyfoze a k lordoze patete s hyperextenzi hlavy, také ke skolidze a obstrukci plic

(Evans Morris, Dunn Klein, 2000).

Dech a svaly podporujici dychani pracuji kompenzacné, podileji se
s odpovidajicim plsobenim na moznosti pohybu hlavy, hrtanu a jazylky. PoSkozeni
brénice a facio — oralnich funkci jsou nasledky. Kompenzacni reklinace hlavy slouzi
jako vitalni zprichodnéni dychacich cest. Pokud naruseni pohybt celého téla pokracuje,
jako naptiklad pfetrvavajici protruze jazyka, kdy se setkdvame s pasivnim piijmem
stravy nebo dokonce s umélou vyZivou, nemohou se dech, jazyk, celist a polykani
spravé vyvijet. Disociace rotacnich pohybu celisti pfi kousani, Cistici a ochranné
mechanismy pro dolni cesty dychaci, hygiena dutiny ustni, ale také fe¢, nonverbalni
komunikace jsou postizené nebo zcela nemozné. Strukturalni zmény také v ORF oblasti
(dutina ustni, Celist, patra, postaveni zubll) jsou nasledky, pfesné¢ jako kontraktury
a deformace na rukou a nohach, kyclich, hrudniku nebo na zadovych svalstvech

(Nusser-Miiller-Busch, 2015).

Nusser — Miiller-Busch (2015) dale uvadi, ze 1 medikace naptiklad u epilepsie
ma vliv na vigilitu a na chovéni. Kdyz déti s mozkovou obrnou rostou, roste u nich
mnoho dalSich Zivotnich a zdravotnich prekazek. Setkavaji se velmi ¢asto s malnutrici,
s narusenym vyvojem hmotnosti, s travenim, s dechem, déle 1 s ortopedickymi

problémy typu skolidza, kontraktury, ztuhnuti kloubll. Rodiny, které se museji s touto
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situaci potykat, provazi velmi ¢asto strach a velké starosti, citi se byt pod tlakem ze
strany dalSich ¢lent rodiny, ale i I€kaiti, jsou vydéSeni z malnutrice, dehydratace,

recidivujicich infekei dychacich cest, aspira¢nich pneumoniich.

Typické problémy ve facio — oralnim traktu a s tim souvisejici potize
s prijmem stravy. V literatufe se Casto setkdvdme s informaci, Ze az u 80 % déti s MO
se vyskytuje prodlouzené zpracovani stravy, neschopnost samostatnosti pii jidle a dalsi.
U déti s parézou je prevalence téchto postizeni az 25-30 %. U déti s kvadruparézou
nebo s extrapyramidovym pohybovym postizenim je vyskyt 60 % - 90 % (Arvedson
a Brodsky, 2019).

Limbrock (2011) uvadi urCity vzorec. Pfes pietrvavajici protruzi jazyka se
spodni 1 horni Celist stava uzkou a vysokou. Jazyk nemulze prozkoumavat postranni
¢asti dutiny ustni, Celist nemlze vytvaret laterdlni pohyby. Diky této protruzi je
vytvaten frontalni otevieny zkus. Dochéazi k pteklopeni hornich fezédki, casto také
k prognacii, horni zuby jsou vyklonéné z tist. Spodni fezaky jsou tlaceny dovniti diky
ptili§ aktivnimu m. mentalis. Pozd¢ji se miiZe stat, Ze maji déti zubni kontakt pouze na
poslednich molarech. Casto je napadna malo vyrazna mimika, chyb&jici retni uzavér,
drooling (Unik slin z Gst), unavitelnost a apnoické pauzy béhem sani a s tim souvisejici
problémy s chovéanim pii jidle a piti. Permanentni dychani Gisty ma za nasledek Spatny
stav sliznice, dale chybéjici pohyby jazyka a Celisti, vede akorat k tomu, Ze vnimani
v intraoralni oblasti nemize byt fyziologicky vytvofeno. Dle autora ma 75 %
postizenych déti dysartrii nebo anartrii. KdyZz dit€¢ mluvi ¢asto s hypernazalnim
tlatenym, explozivnim hlasem, hlas se rychle unavi. Déti s ataxii ukazuji problémy

s koordinaci pfi hlasovém nasazeni a maji monoténni rytmus feci.

Symptomy problémi v ORF oblasti a poruchach s polykanim dle Nusser-
Miiller-Busch (2015):

primé znaky:

e slabost* pfi piti

49



e apnoické pauzy pii sani / piti

e pferuSeni sani s hyperextenzi

e oteviena Celist nebo narusené otevirani Celisti

e drooling slin nebo 1 jidla

e omezené pohyby Celisti a jejiho otevirani

e patologické reakce — pretrvavajici ,,tlaceni jazyka, prodlouzeny fazicky kousa-
ci reflex, kousaci reakce

e narusend koordinaci dychani — polykani

e vlhky a kloktavy hlas

e zahlenéni

e daveni, kaSel pfi a po jidle

e rezidua jidla v dutin€ ustni
neprimé znaky:

e chyb¢jici posturalni kontrola

e asymetrie, oslabend nebo chybéjici kontrola hlavy, trupu a Celisti
e naruseny svalovy tonus

e hyperextenze hlavy

e vysoké a uzké patro

e hypersenzitivita v ORF oblasti, 1 v intraoralni oblasti
e zavislost na tfeti osob¢ pii pfijmu stravy

e prodlouzeny pfijem jidla, del$i nez 30 min.

e je mozna Casto jen jedna konzistence stravy

e Casté bronchitidy, pneumonie na podklad¢ aspirace

e chybéjici porozuméni situaci

e odmitani jidla

V poslednich letech stoji problematika aspiraci a pneumonii v poptedi zajmu.

Odbornici zjistili pomoci endoskopického vySetfeni, ze u pies 60 % déti s MO je
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vyskyt penetrace (24 %) a aspirace (39 %). U poloviny pacientii nebyla zadna obranna
reakce pomoci kaslaciho reflexu, aspirovali ,tiSe”. VétSina byla béhem vyzkumu
vyZivovana oralné, i ty s aspiraci. U 40 % déti nebyla v anamnéze pneumonie. Autorka
ze své empirické zkuSenosti uvadi, ze aspirace u téchto deti ve srovnani s akutni fazi
u jinych pacientd, je vice slucitelnd se zivotem. Muzeme fict, ze plice déti, které se od
novorozeneckého véku setkavaji s aspiraci slin, se dokédzou na danou situaci béhem let
vyborné¢ adaptovat. Autorka ale dale upozoriiuje na to, ze nelze celou situaci zcela
bagatelizovat. Mnoho déti trpi na stale se opakujici infekty DC, které jsou Casto

zpusobené (tichou) aspiraci slin ¢i ptimo stravou (Nusser-Miiller-Busch 2015).

Centraln¢ narusené¢ dechové potiZze, pozdéji i ty sekundarné¢ wvzniklé —
strukturdlné podminéné, nedostacujici pohybové vzorce, poSkozuji vyvoj vitalnich
funkei jako je koordinace dech — polykéni, ochranné a €istici mechanismy a také pohyb,
ktery je nutny v kazdodennich situacich. Redukovany nasofaryngedlni svalovy tonus
muze vést k obstrukci hornich dychacich cest a syndromu spankového apnoe. U téchto
déti je také problematické tvofeni tzv. ,,tuhého* hlenu, ktery neni mozné vykaslat, pak
je nutné pouzit mechanické odsavani (Nusser-Miiller-Busch, 2015). Riessen (2013)
zase u pfedcasné narozenych déti popisuje riziko bronchidlniho kolapsu, kdy primér
dychacich cest je jeSté maly a priidusky nevykazuji takovou ztuhlost jako u zralého
novorozence nebo dospélého. Anatomické postranni kompenzac¢ni mechanismy, které

vedou k ventilaci, se za¢nou teprve vyvijet.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETIi SMOZKOVOU
OBRNOU

3.1 Uloha logopeda v neonatologickém centru

Bieber (2012) uvadi, ze piijem potravy neni pro novorozence pouze zZivotné
dulezita funkce, ale znamena pro né& 1 socialni interakci a prvni zkuSenosti
s komunikaci. Své potieby dité signalizuje plaCem. V prvnich tydnech je pravé kontakt
s miminkem nejvice zprostfedkovan pomoci krmeni. Pokud se narodi dité pfili§ brzo ¢i
se narodi nemocné, je kontakt mezi rodi¢em a nim casto vzhledem k péci nemozny.
U ditéte 1 v jeho okoli nastava nejistota. Piti a fyziologicky saci vzorec jsou zékladnim
principem, ktery vede k dal§imu normdlnimu vyvoji funkci Gst. Pokud je tento bazalni
systém narusen, muze dojit k naruseni dalSiho vyvoje ORF struktur a vyvoje feci.
Ukolem logopeda je kromé& odborného posudku poruch polykani také iniciovat
fyziologické sani a podporu ditéte, které ma sani nekoordinované a slabé. Soucasti
prace logopeda s takto malymi détmi by mélo byt i intenzivni poradenstvi pro rodice. Je
nutné podporovat zesilovani jejich kompetenci a zamezit pfipadnému rozvoji poruch

zpracovani stravy / poruch polykéani.
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Abb. 14.1 Entwicklung des menschlichen Gehirns. (Adap-
tiert nach Cowan 1979; mit freundlicher Genehmigung von
K. Biber)

Obrazek 4: Vyvoj lidského mozku podle Cowana 1979 (Pievzato z Bieber, 2014)

NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program) je koncept, ktery zhruba pted 30 lety iniciovala Heideliese Als v Bostonu.
Tento koncept posunuje péci o piedcasné narozené déti od jen cCisté medicinského
hlediska k hledisku, kde v poptedi stoji dité a jeho vyvoj. NIDCAP koncept vychazi
z poznatkll, Ze nezraly novorozenec ma vysoké riziko $patného ¢i chybéjiciho vyvoje.
Nervovy systém, ktery se vyviji intrauterinng, je vyznamné ochranén od vlivu svétla
a hluku. Vyvoj mozku je pouze jen z casti podminén geneticky. Do 24. tydne
téhotenstvi jsou procesy migrace a proliferace, tedy rozrustani, témér ukonceny
a cerebralni kortex ma hotové neurondlni vybaveni, ale horni ,,plocha* mozku je stale
»hladka®. Pravé v této chvili zacind Cas riistu, myelinizaci a diferenciace nervovych

bun¢k. Na mozku jsou tvofeny gyri a sulci (Bieber, 2012).

Bieber (2014) uvadi, Ze ¢im vice je novorozenec nezraly, tim vétsi je zde riziko
chybného vyvoje nervového systému. Na jednotkach intenzivni péce se dostava do
kontaktu s daleko vétSim mnozstvim podnétli, neZ by mu umoziovalo bezpecné

prostiedi matCiny délohy. Pozorovani ditéte je soucasti logopedické péce. Pro nezralé
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dit€ je stres tim nejhor§im poskozujicim faktorem. Pfi pouhém pozorovani mizeme
vidét, zda se dité citi dobie ¢i zda potiebuje naopak vice klidu. U téchto déti je
nezbytné nutné, aby pfi signalizaci pretizeni ,,systému®, terapeut ihned reagoval
a nechal dit¢ v klidu. Dalsi moznosti stimulace ¢i dalsi pokusy o pfijem stravy jsou pak
zavislé na dalSim vyvoji stavu miminka. Autorka vypisuje nékteré znamky stresu
u predcasné narozenych deti: nepravidelné dychani, vysoka srde¢ni frekvence, chvéni,
vzdychani, lapani po dechu, natahovani téla nebo ospalost, natahovani koncetin,
roztahovani prsti, vysunovani jazyka, otaceni hlavy, Casté zivani, odvraceni oc¢i ¢i

fixované ,,civéni®, sténani, kiik ze spani.

Dodrzovani ¢asu odpocinku. PfedCasné narozend miminka maji vysokou
potfebu  spanku. Mezi oSetfovatelskou pé¢i, medicinskymi  procedurami
a terapeutickymi intervencemi je nutné umoznit ditéti odpocinek. Pro logopeda to
znamend, Ze se musi pfizplusobit peCovatelskému kolecku a bd€losti miminka.
Redukovani svétla a hluku je také velmi dilezité, neiimérné svétlo a hluk jsou
hlavnimi a nej¢astéjSimi pti¢inami, které miminku zptsobuji stres. Nahlé rozsviceni
a vysokofrekvencni zvuk jako alarm monitoru vede k ulekové reakci ditéte. Dit¢ nema
pii nahlém zvuku C¢i svétle moznost se adaptovat a dochazi k naruSeni celého
mechanismu. Zevné se miZze projevit tachykardii, bradykardii nebo cyandzou. Dochazi
k napéti ve svalech a ke zvySené spotiebé kysliku. Na mnoha NICU stanicich prekryji
inkubatory dekou ¢i rucnikem a alarmy nastavi na nejtis$§i mozny ton. Terapeutické
intervence by mély byt dobfe promyslené a pted kazdou konzultaci je nutné si ovéfit,

zda nebudou dité pretéZovat. Klid je diileZitéjsi nez prestimulovani (Bieber, 2014).

Cervenkova (2017) popisuje stav péée o nedonosené déti v Ceské republice.
Uvadi, Ze péce dosahuje Spickovych vysledkii v péfi o nedonoSené a nemocné
novorozence jiz dlouhodobg. Diky modernim technologiim je mozné v nasi zemi
oSetfovat nedonoSené déti o velmi nizké i1 extrémné nizké porodni hmotnosti. K tomuto
stavu piispélo 1 zavedeni tfistupiiového regiondlniho systému péce. Na prvnim stupni
pecuji o fyziologické novorozence, neni zde tfeba zadnd ¢i jen minimalni

specializovand péce. Na druhém stupni se jedna o intermedialni perinatalni péci. Zde je
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uz specializovana péce nutna. OSetiuji se tady patologické a nezralosti stavy od 32.
tydne gestace a déti s porodni hmotnosti nad 1500 g a s gestaénim v€kem 32-35 tydn.
Na pracovisti tfetiho stupné je to jiz intenzivné-resuscitatni péCe poskytovavéana
jednotkami intenzivni péCe v perinatologickych centrech. Zde se peCuje o extrémné
a velmi nezralé novorozence mezi 24. - 32. tydnem gestace a pod védhou 1500 g. Tyto
déti podstupuji Casto oSetiovatelské i 1¢ékaiské zakroky, jako je naptfiklad sondovani ¢i
intubovani, odsavani, a prave tyto nezbytné postupy mohou ¢asto zptsobit poruchy sani,
polykani a dalsi napiiklad senzorické dysfunkce. Obtize s piijmem stravy se
manifestuji vice od 3. - 4. mésice a svého vrcholu dosdhnou pii prechodu na pevnou

stavu.

Cervenkova (2017) déale srovnava vyvoj péée i se zahrani¢im. Od roku 2000 se
v zahrani¢i ¢im dal castéji vyskytuji vyzkumy na zékladé Evidence-Based Practise
(EBP), ty potvrzuji, Ze je vhodné pouzivat intervencni strategie zajiStujici bezpecny
ordlni pfijem u pfedCasné narozenych déti. V zahrani¢i se vytvafeji i neinvazivni
strategie na zhodnoceni nutritivniho i nenutritivniho séni u téchto déti. V USA se jedna
o skdlu NOMAS (Neonatal Oral-Motor Assesment Scale), ktera byla vytvofena jiz
v roce 1985 autory Braun a Palmer. V Evropé€ je to Skéala EFS (The Early Feeding Skills)
od autorti Suzanne Thoyre, Kathrin Pridham. Kleinerova (2021) jesté dopliiuje koncept
SOFFI. Ten byl vytvofen logopedkou E. S. Ross vroce 2010. Je uren pro déti
pfedCasné narozené, ale 1 pro déti s dysfagii, kterd vznikla zjinych pficin. Pii
diagnostice se urcuji a poté hodnoti projevy ditéte pfi krmeni a také po ném dle jeho
aktudlnich dovednosti a také jeho zatazeni do Skaly BROSS (Baby Regulated
Organization of Subsystems and Sucking). Na diagnostiku navazuji 1 odpovidajici

terapeutické metody.

Cervenkova (2017) apeluje na vys$e zminéné. Pokud nebude miminko dostateén&
zralé¢ na oralni pfijem nebo se bude ordlni pfijem prodluzovat i po signélech, ze uz
nechce, tak se mize vyznamné opozd’ovat vyvoj oralnich dovednosti pii piijmu potravy.
Ale 1 kojence, ktery neni dostate¢né bdély, nema o krmeni z4jem, jeho koncentrace

pozornosti je slaba, lze zaktivovat natolik, Ze pfijme stravu oralné. Z mnoha zpiisobu
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lze uvést zatfeseni lahvickou, zajisténi vysSsiho prutoku tekutiny, zaklonéni hlavy,
vyjmuti ze zavinovacky. Kojenec se bude aktivné branit limitovanim pohybi celisti
ajazyka, bude se snazit vytla¢it mléko ven z Ust (nedokaze mmnozstvi tekutiny
spolknout), vyuzije jen pozitivni tlak pii sani, odvracet se od savicky nebo i piedstirat
spanek. Diky této situaci velmi pravdépodobné nastane dyskoordinace sani, polykani
a dychéni a nasledné riziko aspirace je vysoké. Kojenec stravu pfijme, ale nestravi ji
v pfijemném stavu. Tim u né&j vznikd asociace diskomfortu. Potrava se pro n¢j stava
nécim nepiijemnym a bolestivym, obzvlast’ pokud k témto situacim dochéazi opakované

a nékolikrat denné.

Krmeni zalozené na kvalité ne kvantité, tedy tzv. ,,cue based feeding* kombinuje
nenutritivni sani k podpofe bdélého chovani pii krmeni, vyuziti behavioralniho
hodnoceni k pfipravenosti na krmeni a neustale pozorovani reakci na podnéty v ramci
chovani kojenct, dale je pozorovana doba a objem ordlniho krmeni. Diky hodnoceni
reakci a na ném zaloZené krmeni zahrnuje rizné vyhody pro ptfed¢asné narozené déti.
Dokonce déti krmené timto zpuisobem dosahuji diivéjSiho plného ordlniho piijmu nez
déti z dalsi skupiny krmené podle instrukci 1ékard. Dale se snizil vyskyt bradykardie
béhem krmeni, zkracuje se délka pobytu v nemocnici (Lubbe, 2018). Ve srovnani
s timto ¢lankem Kleinerova (2021) jest¢ uvadi pojem ,.infant driven feeding®, ktery by
mél byt obdobnym pojmem jako ,,cue-based feeding®. Dle autorky se v obou ptistupech
sleduji behavioralni signaly ditéte a dle téchto signali se ptizplisobi proces krmeni.

Hlavnim pecujicim v tomto konceptu by mél byt rodic.

Mahurin-Smith a Watson Genna (2019) piSou, Ze logoped milZe pomadhat
rodindm 1 v otazce kojeni. V ramci této problematiky by mél logoped sbirat rodinnou
a osobni anamnézu. Postupy by mély byt naprosto totozné s postupem u déti, které
ptijimaji stravu z lahvicky. Dulezité je myslet na to, ze obtize u ditéte ovliviuji laktaci
u matky. Informace by mély obsahovat perinatalni historii, porod, separaci od matky (ta
muze velmi ovlivnit laktaci). Dalsi dalezitou informaci, na kterou se terapeut nesmi
zapomenout zeptat, jsou respiratorni obtiZe ¢i dlouhodobd intubace. Ta miZe mit vliv

na ryhovani tvrdého patra, a tak vznikaji specifické obtize s kojenim. Lidska bradavka
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je bohaté inervovana, a i jemné variace v détské oralni anatomii mohou zpusobovat
matce bolesti pfi kojeni. Nasledujici fazi je pozorovani ditéte v klidu. Dulezité je se
zamg¢fit na svalové napéti, iroven aktivity, stabilitu stavu, symetrii pies stfedni linii téla
a klidové dechové Usili. U téchto déti je velmi dilezité ohodnotit oralni stav. Logoped
sleduje stav tvarovych kapes, které zajistuji stabilitu Celisti pfi kojeni, tvar tvrdého
patra, mobilitu jazyka, rtG a celisti. Napiiklad omezeni v hybnosti jazyka, kterad
nezplsobuji vyznamnd naruSeni v krmeni pomoci lahve, mohou zplsobit potize pfi

kojeni.

V nasledujici tabulce vySe zminéné autorky poukazuji na dilezitost vzajemné

spoluprace mezi odborniky 1 v ramci problematiky kojeni.

Table 1. Interdisciplinary problem-solving for the breastfeeding dyad.

Problem observed
during assessment

Potential solutions

Referral for infant

Referral for mother

Tight frenum restricts tongue
movement.

Inefficient feedings cause
slow weight gain.

Nutritive sucking appears
uncoordinated.

Cyanosis noted during
feedings.

Cleft lip or palate interferes
with direct breastfeeding.

Torticollis or similar asymmetry
noted.

Thrush (white patches in baby's
mouth indicating yeast
overgrowth).

Atypical muscle tone
interferes with effective
latch and milk transfer.

Refer to otolaryngologist or pedodontist with
experience in ankyloglossia for possible revision.

Consult with IBCLC on optimal supplementation
methods; for babies with congenital cardiac
anomalies, consult with registered dietitian
regarding fortification of human milk.

Consider ultrasound assessment of at-breast tongue
movement patterns.

Consult with pediatrician/neonatologist and respiratory
therapist to measure oxygen saturation.

Refer to credentialed cleft team. For cleft lip, consult
with IBCLC or occupational/physical therapist for
positioning strategies. For cleft palate, discuss
supplementation methods with IBCLC.

Refer to physical therapist for assessment/treatment.

Refer to pediatrician for coordinated treatment, even
if baby does not seem to be bothered by the
condition.

Consider neurology referral to determine cause;
consult with IBCLC to optimize latch and milk
transfer.

Refer to IBCLC to address nipple trauma.

Consult with IBCLC to assess milk supply.

Consult with IBCLC to rule out overactive milk
ejection reflex.
Refer to IBCLC for assessment of milk flow.

For cleft palate, refer to IBCLC for long-term
management of milk supply.

Refer to IBCLC to address potential
nipple trauma.

Refer to PCP or obstetric provider for
coordinated treatment; refer to IBCLC
for management strategies.

Consult with IBCLC to prevent nipple trauma
and preserve milk supply.

Note.

IBCLC = international board-certified lactation consultant; PCP = primary care provider.
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Pokud je to nutné, mél by logoped uvazit i objektivni instrumentalni vysetieni.
U déti, ktefi se stravuji z ldhve, je mozné vySetfeni pomoci tzv. videofluroskopie
(VESS). Vysetieni poukaze na moznou aspiraci tekutiny ¢i slin do dychacich cest. Ale
pozice pfi tomto vySetfeni, kdy je ditéti podana kaSe s baryem, jen velmi malo prokaze
pti¢iny poruch polykani u kojici se ditéte. U téchto déti by mélo byt vhodnéjsim
vysetftenim FEES, coz je endoskopické vySetfeni vedené nazélni cestou. Jednd se
o vySetfeni, kde muze byt zachovéana piirozend pozice pro kojeni, muze byt
vystaveno radiaCnimu zéafeni. U déti se nyni experimentalné zkousi vySetfeni pomoci
ultrazvuku k hodnoceni pohybti jazyka béhem sani (Mahurin-Smith, Watson Genna,

2019).

3.2 Multidisciplinarni pristup

Pii sbéru informaci byl prostudovan ¢lanek od americké logopedky LaBarre
Millet z roku 2019 ,,Overuse of Thickeners in the NICU®, tedy pftilisSné uzivani
zahustovacich prostiedki na neonatologickych jednotkach. Autorka na uvod pise
o velkém rozmachu pouzivani zahustovadel pii zahuStovani tekutin. Tento prostfedek
je v mnoha ptipadech nezbytny, ale z v&tsi ¢asti by to mél byt pouze prostfedek pii
rehabilitaci mechanismu polykani. Mnoho logopedl ji ale vyuziva jako feSeni na
pediatrickou dysfagii. Dalsi z obtizi logopedka uvadi zvétSovani nebo stiihani dudlikt
u lahvi, aby tekutina/mléko mohlo ,,Iépe téct. Tim se zméni ucel dudliku a omezi se
nalezity vyvoj funkci oralnich mechanismu. S velmi malym tlakem jazyka na dudlik se
rozevie dirka a vyte¢e obsah. Vysledkem je vzorec zvany ,,munching®, ktery se ale
u déti objevuje mnohem pozdé¢ji. Druhym z problému je vySe zminéné zahustovani,
které miize pozménit vyvoj hltanovych funkci pro polykéni, protoze dovoli miminku
vice Casto iniciovat polykani. Je vytvofena rutina, kterd vede k motorickému planu,
ktery je bezpecny pro polykani zahusténé stravy, ale ne pro polykdni nizsi viskozity

tekutin, ktera teCe samoziejmé vice rychleji. Logoped musi obhajit svou inkluzi v rdmci
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NICU tymt a oslovit gastroenterology, plicni 1ékare, a i neonatology ¢i jiné specialisty
v pediatrii, aby se tento specialista naplno integroval v tymu diky odpovidajicimu
spektru dovednosti a znalosti k vSem obtizim, kterd se tykaji krmeni (LaBarre Millet,

M., 2019).

U mnoha déti s mozkovou obrnou (MO) zistdva piicina jejich onemocnéni
neznama. Mezi vyznamné etiologické faktory jsou u pfedCasné narozenych déti, kromé
1 dalsich divoda, periventrikularni leukomalacie, intraventrikularni krvaceni ve II. a I11.
stupni ¢i intracerebralni infarkt. Naptiklad u ditéte s cystickou PVL je pravdépodobnost
mozkové obrny az 85 %. U déti narozenych extrémné predcasné (<26. tyden
t€hotenstvi) je riziko vzniku mozkové obrny méné nez 10 % a podle studie EPIPAGE-2
je to u déti s tézkou nezralosti 4,3 %. Ukazuje se, ze u téchto déti je efektivni rana péce.
Ranou péci je tedy nutné zajistit jiz na lazkach neonatologickych oddéleni a zacit ihned,

jakmile to dovoli aktualni stav ditéte (Cervenkova,2020).

Clenové tymu, ktery se zabyva krmenim a polykani v pediatrii

Dle Nusser-Miiller-Busch (2015) by se mél skladat interdisciplindrni tym
pecujici o takové déti z 1ékari, oSetiujiciho personalu, ergoterapeutd, fyzioterapeutt,
logopedt a pedagogického persondlu. Dillezitou, mozna nejpodstatnéjsi slozkou takové
péce, je zapojeni rodict. Mezi dal§i odborniky, jejichz péce o déti s MO je nutnd,
pocCitdme zubafe, ortopedy zamétujici se na oblast celisti, dietology, odborniky

z protetiky a dalsi dle individuélnich potieb ditéte.

Autofi Groher a Crary (2021) vytvofili nasledujici tabulku, samoziejmé je nutné

brat v potaz odliSnosti péce v jednotlivych zemich.
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Role

Typical Health Professional

Primary care for
children

Primary care provider, general practi-
tioner, child health nurse, pediatrician

Specialist medical
care

Specialist physicians (e.g., otorhinol-
aryngologist, pulmonologist, gastro-
enterologist, neurologist, surgeon, radi-
ologist), nurse practitioners

Nutrition

Registered dietitian

Swallowing, feeding

Speech-language pathologist

Breastfeeding

Lactation consultant, midwife, pediat-
ric or child-health nurse

General development
(motor and sensory
skills)

Occupational therapist, physical
therapist

Cognition, learning,

Psychologist, counselor, behavior

behavior

therapist

Obrizek 6: Clenové pediatrického tymu zaméieného na krmeni (Prevzato z Groher, Crary, 2021, 5.991)

Z uvedeného zdroje je patrné, ze klinicky logoped by mé¢l zastavat roli pii

managmentu polykani a krmeni u déti s obtizemi v téchto oblastech.

Americka asociace logopedi ASHA (2016) uvadi, Ze by logoped m¢l hrat
centralni roli v hodnoceni, diagnostice i terapii u novorozenct/kojencti a déti
s poruchami polykani a zpracovani jidla. Profesiondlni role logopeda v tymu
odbornikii zahrnuje klinicky a vzdélavaci servis (diagnostiku, hodnoceni, planovani
a terapii), prevenci, obhajobu, vzdélavani, administraci a vyzkum. Z mnoha bodu

jeho Sirokého pisobeni bylo vybrano nésledujici:

* informuje dalsi profesionaly o potfebach déti s poruchami polykéni a zpracovani

potravy

* Ucastni rozhodovani o vhodnosti instrumentalniho vySetfeni a s tim spojené¢ho

pokracovani v péci

» diagnostikuje détskou oralni a faryngealni dysfagii
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* podle potieby pacienta by ho mél odkazat do péce dalSich odborniki, aby se
zjistila etiologie dané¢ho onemocnéni a usnadnil tim pacientovi piistup k dalSim

sluzbam
* je plnohodnotnym ¢lenem interdisciplinarniho tymu krmeni a polykéani

* provadi konzultace a spolupracuje s dal§imi profesionaly, ¢leny rodin, peCovateli,

aby zajistil supervizi a evaluaci daného piipadu

* informuje se v oblasti vyzkumu v této problematice a poméaha rozvijet nadale jiz

dostupné znalosti a informace

* zastupuje rodiny a jednotlivce s poruchami krmeni a polykani na mistni, statni

a narodni Grovni.

Modely tymové spoluprace

Multidisciplinarni tym se sklada z urcitého poctu zdravotnickych profesionald,
ktefi pracuji individudlné ohraniceni jejich specifickymi hranicemi. Je zde jakasi
troven interakce a koordinace. Casto kazdy jednotlivy ¢len tymu posuzuje dité jen ze
svého pohledu, dle tradic svého oboru. Clenové spolu sdileji zpravy o pacientovi, znaji
vzajemné¢ své aktudlni cile v 1éCbé, ale neni zde snaha se aktivné zapojit do
managmentu péce o pacienta. Interdisciplinarni tym se také sklada z urcitého poctu
zdravotnikd, kteti spolu pracuji na jednom ,,pfipadu® také s jasné¢ danymi hranicemi
jednotlivych obortl. Casto ale ¢lenové tymu hodnoti dité spole¢né, ale opét se kazdy
z nich piiklani ke svym urditym zvyklostem, které odrazeji dany diléi obor. Clenové
tymu obvykle vytvaieji jednotnou zpravu pro pacienta, zapojuji cile v 1é€be ostatnich
do svého postupu. Transdisciplinarni tym se sklada z fad zdravotnikt, ktefi pracuji
napfi¢ svymi profesemi. Maji za sebou jiZ né&jakou spolecnou pracovni historii
a absolvovali spolu 1 néjaké dal§i vzdélavani. Uvédomuji si obtiznost a §ifi dané

problematiky. Vi, jak je obtiZznd kazda dil¢i ¢innosti v rdmci terapie i1 diagnostiky. Jeden
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¢len tymu byva také povéren vedeni péce u konkrétniho ditéte, s tim, ze ostatni mohou
vstoupit, je-li potfeba. Je pfitomna zpétna vazba od ostatnich. Velmi dilezitou soucasti
transdisciplinarniho tymu, nezéavisle na roli zdravotniki, je i rodi¢. Ten by mél byt
pritomen vySetfeni, spoluvytvaret cile terapie / 1éCby, byt piitomen intervencim
a monitorovat progres, zajisStovat, aby zasahy v péci byly smysluplné pro rodinu a dit¢,
aby se dal dany postup aplikovat i v domacim prostiedi. V tomto ptipad¢ ale uz
hovoiime o ,,family-centered practice®, tedy praxe zamétend, centralizovana na rodiny

(Groher, Crary, 2021).

3.3 Terapeuticko — diagnostické intervence

Lechta (2008) uvadi, ze pfi mozkové obrn¢ je velice dilezitd provazanost
s Iékatskou péci, predevsim s neurology, rehabilitatnimi pracovniky ¢i dalSimi

specialisty. Dale uvadi nékolik bodd, ktera specifikuji tuto praci:

* vcasny zacatek: od 1. roku zivota, dle pfedchozich kapitol, je jasné, ze se péce

posunula na jesté diiveéjsi zacatek, tedy na lizka neonatologickych oddéleni

» zadsada vyvojovosti: je dilezité postupovat dle vyvoje fe¢i u zdravych déti.
Vyvoj primarni motoriky je tedy nutné nejdiive podpofit masadzemi pak

pasivnimi cvicenimi a poté cvi¢enimi aktivnimi.

* zasada reflexnosti: u déti s MO by se méla uplatiovat reflexné inhibi¢ni poloha,
ve které by se méla vykondvat vSechna dechova, hlasova 1 artikulacni cviceni.
Jedna se o pozici, ve které je postaveni hlavy a koncetin, ve vSech kloubech,

opacné nez pii béZném, tedy nespravném postaveni.

* zadsada rytmizace: tato zasada by se jiz méla objevovat pii dechovych
a fonacnich cvicenich. Kazdy nadech a vydech by se m¢l opakovat v urcitém

rytmu a tempu.
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zasada komplexnosti: pfi diagnosticko — terapeutickych intervencich by mélo

byt vyuzivano multisenzorického plsobeni

zasada kolektivnosti: tento bod by se mél uplatinoval i v jinych oblastech

logopedické péce a doporucuje u déti s MO ctyiélenné skupiny

zasada individualniho pfistupu: volit terapie dle piisného individualniho

hlediska, dle aktualnich potieb daného jedince

pomiicky: uvadi napiiklad zinénky a nizké zidlicky k reflexné — inhibi¢ni poloze,

dale ale zdiraziuje zZvykacky, lizatka ¢i gumové houbicky

zasada minimalni akce: logopedicka cvieni by mélo dit¢ s MO délat s co
nejmensim Usilim, aby nevznikla zvySend spasticita a dyskineze. Vhodné

provadét intervence ve fyzické 1 psychické relaxaci.

logopedickd diagnostika vychézi pfedevsim z Kabeleho vySetiovaciho schématu.
Je nutné vychazet z celkového stavu ditéte, z neurologického nalezu, méla by
byt zhodnocena respirace, fonace i artikulace. Nesmi byt zapomenuto na
zhodnoceni faciokineze a vytvoteni piehledu o zptisobu, jakym je dité¢ krmeno ¢i

jak pfijima tekutiny.

prognoza: u velmi t€zkych forem mozkové obrny se musime jako terapeuti

smifit 1 s minimalnimi pokroky

Instrumentalni diagnostika poruch polykani

Dle Bieber (2014) by mél logoped indikovat tato vySetieni dle urcitych

symptomul a tim objasnit diagnézu: chybéjici nebo opozdény saci, polykaci a davivy

reflex, porucha koordinace sani, polykani a dychani, hlasit¢ polykani a dychaci

,»zvuky* prodlouzené apnoe po polknuti, nazalni regurgitace, casty kaSel béhem nebo

po piti, Casty pokles saturace béhem piti, vlhky, bublavy hlas po piti, zhorSeni

celkového stavu pii piti, recidivujici pneumonie.
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Videoendoskopie (FEES — fiberoptic edoscipic evaluation of swallowing) mize
posoudit morfologii a funkci nazalni, velofaryngeédlnich a faryngalnich prostor.
Venkovni struktury a pohyblivost hrtanu a hlasivek zistanou viditelné. U tohoto
vySetieni polykani je posuzovano spusSténi polykani, leaking, penetrace, pre —
a postdeglutivni aspirace, retence a regurgitace. Vyhodou je také natoCeni vysetfeni na
video a jeho mozné opétovné zhlédnuti a posouzeni situace. VySetfeni je vedeno nosem
a nejdiive je posouzena forma, délka a textura danych struktur. Posuzuje se také
zpracovavani slin. Poté se da ditéti lahvicka s obarvenym cajem nebo mlékem
a zhodnoti se polykani s tekutinou. Pfednosti tohoto vySetieni je moznost provedeni jiz
v raném veku, daji se jim dobife zhodnotit funkce, struktury participujici na polykani.
Dité neni vystaveno radiaénimu zéfeni. Negativem je, Ze nelze zhodnotit preoralni
a oralni fazi polykdni a na monitoru nelze vidét pfimo polykéni, tzv. ,,whiteout phase®,
kterd vznika po cas kontrakci konstriktord hltanu. Déle mnoho déti neni schopno

tolerovat nazalni podnét béhem vysetieni (Bieber, 2014).

Videofluroskopie (VFSS — videofluoroscopic swallow study), jedna se o metodu
zalozenou na rentgenovém zafeni, kterd vizualizuje prubeh polykani, transport bolusu
z dutiny Ustni do zaludku. Dité dostava kontrastni prostiedek (baryova kase) vétSinou
do mléka nebo kaSe, kterou musi snist. Pokud mé dité slaby saci reflex, je vhodné
vyuzit stiikacky nebo dudliku. Béhem vySetfeni se velmi dobfe vyhodnoti pohyb
jazyka, ordlni transport bolusu, velofaryngealni funkce, nazdlni penetrace, pohyby
hrtanu a jazylky, motilita hltanu a cas faryngealniho tranzitu, leaking, penetrace do
hrtanu, zplisob a mnoZstvi aspirace a reakce na aspiraci, pocet polknuti jednoho bolusu
k ocisténi ordlni a faryngealni oblasti, rezidua kontrastniho prostfedku ve valekulach
a piriformnich sinech po polknuti, koordinace polykani, moznost zhodnoceni oblasti
horniho ezofagealniho sfinkteru, priichod bolusu v jicnu a posouzeni refluxu. Velkou
vyhodou tohoto vySetfeni je objektivni posouzeni koordinace aktivity jazyka,
faryngealni motility a horniho ezofagealniho sfinkteru. U déti také oproti FEES
nedochdzi k 7z4dné mechanické iritaci. Lépe lze posoudit koordinaci sani, polykani

a dychani. Nevyhodou je vysoka radiacni zat¢z (Bieber, 2014).
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Logopedické vySetieni

Pted logopedickym vysetienim, které vychazi v této kapitole od Bieber (2014),
by mél logoped zjistit pfesnou anamnézu (syndromy, neurologické napadnosti,
bronchopulmondlni onemocnéni, gastrezofagealni reflux, gestaéni v€k pfi narozeni,
dysplazie, obstrukce), dalezita je také délka intubace, zplisob a doba zvlastni vyzivy
napt.: via NGS, celkovy stav (bdé€lost, klinickd stabilita, dechova situace), Cetnost
zvraceni, dosavadni zkuSenosti s vyzivou, doba stravena pii jidle, relevantni informace
od pecujicich osob, stupenn probuditelnosti, kvalita vztahu rodi¢ — dité, postoj / prani
matky ohledné kojeni. Dal$i vyznamnou soucésti jsou vSeobecnd kritéria, na kterd pfi

pozorovani ditéte nesmime zapomenout:

e uroven bdélosti a védomi
e svalové napéti téla
e celkova citlivost

e dychani

Pred vySetfeni ORF struktur se musime ujistit, zda je dité spravné napolohovéano.

vvvvvv

polykani. Po splnéni piedchozich bodii se miizeme sousttedit na vySetfeni orofacialnich

struktur a funkci. Déle dle Bieber (2014) nesméji byt opomenuty nasledujici body:

* pohyby mimickych svali — hodnotime symetrii x asymetrii

* reakce na dotyk v obli¢eji — hodnoceni senzitivity

* napéti ORF svalstva — svalovy tonus téla ¢asto zrcadli ten v obliceji

* retni uzavér — by mél v klidové poloze jemné zavieny a symetricky

* slinotok — kojenci maji velmi ziidka obtiZe s polykanim slin, u fyziologicky se
vyvijecich se déti pak pozorujeme zvySeny slinotok pii rustu zubd. Masivni

drooling pak Ize pozorovat u facidlni parézy nebo u zadvazné poruchy polykani.
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» Celist a tvare — déti se rodi s tvafovymi, tukovymi polstaiky, které stabilizuji
Celist a umoznuji kvalitni piti, sdni. Bez téchto polstaikti se objevuje piili§ velké
otevirani Celisti a dit¢ ztraci kontakt s bradavkou ¢i dudlikem a tim dochazi

k insuficientnimu sani.

* uloZeni a pohyby jazyka — Dile by m¢l logoped také zkontrolovat
podjazykovou uzdi¢ku, zkracena uzdicka, angyloglosie zpiisobuje naruseni
pohyblivosti jazyka a tim i potize pfedev§im pii kojeni. Casto pravé zkracena

podjazykova uzdicka zpiisobi Spatny saci vzorec a tim bolest matce pii kojeni.

* intraoralni struktury — musime myslet na submukdzni rozstép a zkontrolovat
tvrdé a mekké patro. Forma, tvar patra také mize hrat roli pii sani. DéEti s velmi

vysokym patrem mohou mit potiZe s vytvorenim adekvatniho saci tlaku.

* sani na prstu a na dudliku — pfed samotnym vySetfenim je vhodné namocit
prst v mléce a nechat dité pti¢ichnout. Prstem ¢i savickou provedeme stimulaci
tvare a ¢ekame na reakce — Ci dit¢ ukaze rooting. Détem s dysfunkci velmi Casto
tato reakce chybi ¢i je oslabend. Pokud se po opakovani podnétu nedostavi
zadana reakce, tak dudlik pfiblizime k ustim ditéte. Po 4. mésici v€ku neni jiz

tento reflex vybavny, pokud je, tak opét miiZe poukazovat na patologii.

* oralni reflexy a reakce — jak jiz bylo zminéno v jiné kapitole, tak reflexy ¢i
reflexni reakce jsou zavislé na bd¢losti, a pocitu hladu. Jsou velmi dualezité do 3.

- 4. mésice veku ditéte, kdy zabezpecuji ptijem potravy.

* orientacni neurologické vysetieni, hlavové nervy — jedna se o velmi dileZitou
soucdst komplexniho logopedického  vySetfeni, obzvlast¢ u  déti
s neurologickymi néapadnostmi. PoSkozeni hlavovych nervili, které inervuji

svalstvo Uc€astnici se na jidle, mize zplsobit té€zké poruchy polykani.

Kritéria, kterd sledujeme pifi primém, diagnostickém prijmu tekutin/ mléka

dle Bieber (2014) je stav retniho uzavéru, ktery neni v prvnich mésicich Zivota zcela
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pevny, jednd se o fyziologicky stav. Dochdzi k obcfasnému uniku mléka z ust.
U hypotonickych déti se praveé setkdvame s nedostateénym retnim uzdvérem. Pohyby
Celisti nejsou v prvnich meésicich zivota (do 3. - 4. mésice zivota) disociované od
pohybu jazyka. Zaroven rytmické a ladné otevirani a zavirani Celisti je predpokladem
pro kvalitni pfijem potravy. Pohyby celisti jsou také v téchto mésicich podporovany
kousacim reflexem. Pfi nutritivnim sani se Celist otevira jedenkrat za sekundu. Lateralni
pohyby jsou v tomto obdobi patologii, vyviji se pozd¢ji. Sani a frekvence sani jsou
také dilezitym bodem pfi diagnostice. Sani musi byt lehce vybavné, rytmické, silné
a dostacujici k vypiti dostatecného mnozstvi mléka. Pti nutritivnim sani saje dité
jedenkrat za sekundu, pfi nenutritivnim dvakrat za sekundu. Saci perioda je preruSena
dechovou pauzou. Dé¢ti se zralym sacim vzorcem daji v rytmu 10 az 30 sani, polykéani
a dychéni, poté malé pauza. Tento rytmus lze vidat u novorozencti zralych po 1. tydnu
zivota. V prvnich dnech Zivota pozorujeme tzv. ptfechodny rytmus sani, 610 sani,
polykéni, dychéni a pak pauza. U nezralych déti pozorujeme 2—5 sani pro periodu,
potom delsi pauza. Déti, které piji z lahvicky, maji stile stejny saci vzorec, vypité
mnozstvi a saci frekvence jsou stale stejné, pokud u ditéte krmeného z lahve objevuji
rizné variace, muze to poukazovat na patologii. U kojeného ditéte se daji variace
akceptovat. Polykani jako terapeuti mizeme kontrolovat palpaéné na krku a musime
davat pozor na lehké pohyby hlavy a tiché zvuky pii polykani. Lze také poslouchat
pomoci fonendoskopu na stranach krku, normalni polknuti je kratky klikavy zvuk, pak
je slySet volny dech. Rezidua na hrtanové Grovni jsou dobfe slySitelnd jako kloktavé
zvuky. Pokud se polykaci reflex nedostavi nebo s vét§im zpozdénim, je nutné zkousku
prerusit, mize se jednat o tichou aspiraci. Pokud ziistane ve valekulach a sinech retence,
muze dojit k postdeglutivni aspiraci. Dité se nemusi rozkaslat, ale na tichou aspiraci
muze poukézat klesajici saturace. Slabost véla s regurgitaci nosem také casto vede

k postdeglutivni aspiraci.

Kleinerova (2021) jmenuje dvé testové metody zabyvajici se procesem
polykani u strasich déti. Prvni z nich je SOMA (Shedule for Oral — Motor Assesment),
kterou vytvoftila S. Reilly s kolektivem. Lze ji vyuZzit u déti ve v€ku 18-24 mésict.

V této Skale se hodnoti 65 polozek v Sesti sekcich. U ditéte se hodnoti v kazdé sekci

67



ruzné struktury potravin. Z dalSich je uveden DDS test a DSMSS §kéla. DDS dotaznik
(The Dysphagia Disorder Survey) a s nim souvisejici Skala hodnoceni stupné poruchy
polykdni DMSS (The Dysphagia Management Staging Scale). Jednd se
o standardizovany test, ktery dokaze orientacn¢ zhodnotit poruchy krmeni, polykani.
Vystupem je standardizované hodnoceni. Tento test vytvofila J.J. Sheppard se svym
multioborovym tymem. Jeho pouziti je specifikovano pro déti s identifikovanou
vyvojovou poruchou, kterd s sebou nese vyssi riziko poruchy polykani. Test je u této

skupiny standardizovéano od 2 let véku ditéte az do dospélosti.

Co se tyCe vySetieni Fefi u déti s mozkovou obrnou, zatim neexistuji
specificky orientované pfistupy k détskym dysartriim. Existuji ale studie, kde bylo
vyuzito testu Frenchay — Dysarthrie — Untersuchung. Test, ktery byl ale pivodné
uréeny pro dospélé pacienty, se neukazal jako vhodny pro déti s dysartrii. Autofi
popisuji dva systémy klasifikaci zaméfené na funkéni komunikaci. Prvni je
Communication Function Clasification Systém (CFCS). Hodnoti se zde kazdodenni
komunikace u ¢lovéka s mozkovou obrnou na péti riznych urovnich. Hodnoti se
uspésnost prijemce i odesilatele informace, jak zvldda komunikaci s nezndmymi
1 zndmymi konverza¢nimi partnery a také tempo komunikace. Hodnoceni provadéji
rodi¢e nebo odbornik, ktery dané dit¢ zna. Do hodnoceni se bere v potaz napiiklad
1 komunikace pomoci komunikatoru s hlasovym vystupem. Hodnoti se déti od 2 do 18

let véku (Scholderle et al., 2018).

Druhy test je The Viking Speech Scale, ktery byl vyvinut pro déti od 4 let veku.
V testu jsou Ctyfi urovné. DéEti s mozkovou obrnou, které budou mit minimalni potize
nebo Zadné ve srovnani s typicky se vyvijecimi détmi budou klasifikovany na stupni I.
Typicky vyvijeci se Ctytleté dit€¢ by mélo byt srozumitelné pro cizi osobu, ktera nezna
kontext dan¢ho hovoru. Nemaji Zadné obtize v regulaci hlasitosti, nejsou obtize
v nazalité, hlas zni jasné€, bez dysfonie a dokaZzou uzivat vhodné intonaci. Hodnoceni

testu je tedy:

1) te¢ neni ovlivnéna poruchou motoriky
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2) ftecC je neptesna, ale obvykle srozumitelna pro neznamé posluchace
3) fec¢ je nejasna a obvykle neni srozumitelnd pro nezndmé posluchace vytrzené
z kontextu

4) fte€ neni viibec srozumitelna (Pennigton et al., 2010).

Hodnoceni spontanni hybnosti

intervence, zajiStuje se tim maximalizace pfilezitosti podpory fyzického a uciciho
procesu, optimalizace neuroplasticity, prevence komplikaci a také mit k dispozici po
vCasné diagnostice adekvatni psychologickou podporu pro rodice. Nedavny
mezinarodni klinicky guideline ,,International Clinical Guideline for early indetification
of CP* doporucuje pouzivani neurologické zobrazovaci metody, Prechtlovu metodu
hodnoceni spontanni hybnosti a Hammersmithovo neurologické vySetfeni pro déti
(Hammersmith Infant Neurological Examination) k brzké detekci MO u kojenct od 2
do 24 mésict. GMA (General Movements Assessment) jsou soucasti spontdnniho
pohybového repertoaru, jsou prezentovany od brzkého fetalniho zivota ditéte zhruba do
konce prvni poloviny 1. roku zivota. Pohyby jsou kompletni, frekventované a trvajici
natolik dlouho, aby mohly byt observovany. Rostou a ubyvaji v intenzité, sile
a rychlosti a maji postupny zacatek a konec. Rotace podél osy koncetin a drobné zmény
ve sméru pohybu je delaji plynulé a elegantni a budi dojem komplexnosti a variability.

(Morgan et. al., 2019).

Bergerhoft (2008) uvadi, Ze plod ve véku od 9. - 12. tydne postmenstruaéniho
véku vykazuje velké mnoZstvi specifickych pohybovych vzorcl, naptiklad:
»stratles® neboli tlekové pohyby, General Movements, izolované pohyby koncetin,
izolované Skubani koncetin, které se nazyvaji ,,twitches*, protahovani, zivani a dechové

pohyby. Pohybovy vzorec v ramci GMA je dle autora diferencovan na:
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Preterm GMA — rozdil mezi fetdlnim GM a GM u piedCasné narozenych déti
neni pozorovan. Na obraz GM maji krom¢ gravitace po porodu vliv i stale
probihajici zrani nervové soustavy. Pohyby maji pfilezitostné velkou amplitudu

a veétsi rychlost.

Writhing Movements — v casovém obdobi od narozeni do zhruba dvou mésict
(postnatalng) jsou k vidéni GM, které jsou popisovany jako writhing movements.
Charakteristické pro tyto pohyby je spontannost, mald az stfedni amplituda

a pomala az stiedni rychlost.

Fidgety movements — v navaznosti na writhing movements (vék od 6 do 9
tydni) se objevuji fidgety GM. Maji malou amplitudu, stfedni rychlost
a variabilni zrychleni krku, trupu, koncetin do vSech sméru. Tyto pohyby lze
pozorovat u bd€lého novorozence ve chvilich klidu. Spoleéné¢ s fidegety

movements se mohou vyskytovat i dalsi druhy pohybii:

wiggling — oscillating: v pfekladu kymacejici se pohyby
saccadic: trhané pohyby ruky

swipes: balistické pohyby ruky

diferencovana pohybova hra prstl

,,Herumfummeln*: ,,osahavani‘ oblecCeni

zachytavani a dotykani

zdvihani nohy s kontaktem nebo bez kontaktu ruka — koleno

otaceni trupu rovnéz i otaceni kolem osy

Fidgety jsou pfitomné do konce prvniho roku Zivota. V navaznosti na tyto GM

se objevuji volni a antigravitacni pohybové vzory. Pokud jsou kortikospinalni spojeni
naruSena ¢i pferuSena diky periventrikularnim poranénim vzniklych na podkladé
krvéaceni nebo hypoxicko-ischemickych 1ézi, vede to k abnormalit¢ GM. Pohyby ztraci
svou komplexnost a variabilitu a dle Prechtla je miZeme zatadit mezi ,,poor repertoire*,

,cramped — synchornized* nebo ,,chaotic*. Poor repertoire GM probihaji jako fada na
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sebe navazujicich pohybovych komponentd, jsou monoténni a pohybové sekvence
mezi rozdilnymi ¢astmi té¢la jsou méné¢ komplexni nez u béznych pohybtit GM. Chudy
repertoar pohybil se objevuje Casto u déti s abnormalitami na mozku, potvrzenymi
ultrazvukovym vySetfenim. Fidegety movements, pohyby, které by mély nasledovat,
mohou byt normalni, patologické ¢i mohou zcela chybét. V diisledku toho je vypovédni
hodnota ,,poor repertoire GM* velmi nizkd. Cramped — synchronized GM jsou
patologické pohyby GM, které se zdaji byt tuhé, neohebné, chybi jim normalni
mrstnost a plynuly charakter. Napéti a uvolnéni vSech svalii koncetin, ale 1 trupu se
uskuteCnuje témet soubézné. Pokud jsou tyto pohyby pozorovany vice nez par tydnd,
tak maji tito kojenci velmi vysokou pravdépodobnost, Ze se motoricky obraz vyvine do

spastické MO (Bergerhoff, 2008).

Chaotic GM jsou pohyby vSech koncetin, maji velmi vysokou amplitudu
a vyskytuji se v chaotickém sledu bez plynulosti a soumérnosti. Jevi se bez vyjimky
preruSované a nahle. Chaotick¢é GM se mohou vyskytovat u pfedcasné narozenych déti
do doby ,,pravého* terminu porodu nebo chvilku po ném. I tak jsou ale velmi ziidkavé.
U kojence s chaotickymi GM se o par tydni pozdé€ji Casto vyvinou cramped —
synchronized GM. Abnormal fidgety movements je pohybovy vzorec, ktery vypada
jako bézné fidgety, ale jejich amplituda, rychlost a prudkost jsou mirné aZ mimotadné
pfehnané. Tento typ pohybu je vzacny a ,,pfedpovédni® hodnota je nizka. Absence of
fidgety movements je typ pohybu, kdy se fidgety nevyskytuji mezi 9. az 20. tydnem
Zivota postnatalng. O této patologii se mluvi jako o absenci of fidgety movements.
Zpravidla mizeme pozorovat jiné pohyby. Pokud dochazi k této patologii, miZeme
velmi pravdépodobné predpoveédét pozdejsi neurologické poSkozeni, konkrétné MO

(Bergerhoff, 2008).
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\bb. 1: Ubersicht iiber das zeitliche Auftreten der General Movements

Praxis Physiotherapie 1/2008 Fachausgabe Padiatrie

Obrazek 7: Piehled casového vyskytu GM (Prevzato z Begerhoff. T., 2008, 5.58)

I v Ceské republice se kromé zobrazovacich metod jako je MRI zacalo
pouzivat systétmu hodnoceni GMA (general movement assessment), hodnoceni
spontanni hybnosti dle profesora Prechtla z Grazu. V Rakousku se pouziva pies 25 let.
V této metodé se mize vyskolit 1ékat, fyzioterapeut, ergoterapeut i klinicky logoped.
Senzitivita této metody je 98 %. Vyhoda této metody je, Ze neni invazivni. Jedna se
»pouze*“ o rozbor hodinové nahravky ditéte, kdy hodnotime jeho spontanni hybnost,
jeho pohyby. Hodnotime, zda ma dité bohaty repertodr pohybi, chudy repertoar pohybt
¢1 patologické vzorce pohybti tzv. CS — (cramped synchronised general movements). CS
pozname tak, ze svaly trupu i1 koncetin se kontrahuji a relaxuji souCasné, netvori

pohybové viny. Autorka dale uvadi rtizné piiklady, kdy jsou tvofeny CS nebo chudy
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repertoar pohybt. Napiiklad u unilateralni spastické hemiplegie lze pozorovat CS
pohyby ¢i chudy repertoar, které jsou nasledovany absenci fidgetli, a asymetrii
v segmentalnich (zapésti, horni koncetiny). U bilateralni spastické diplegie pozorujeme
CS a absenci fidgeti. U bilateralni spastické kvadruplegii pozorujeme rany,
a idlouhotrvajici vyskyt CS s naslednou absenci fidgeti. Vyskyt abnormalnich
pohybovych vzorcl v rozmezi 32. - 35. gestacniho tydne ma vysokou predikci pro

rozvoj t&7ké spastické formy MO (Cervenkova, 2020).
3.4 Terapeutické strategie u déti s MO

., V ramci komplexni péce o deti s MO se fyzioterapie opira zejména o reflexni
lokomoci podle Vojty a neurovyvojovou terapii manzelii Bobathovych. K dalsim
aplikovanym terapiim patii rovnéz neuromuskularni proprioreceptivni facilitace

Kabatova a konduktivni terapie Poteho a dalsi. “ (Klenkova et al., 2007, s.38)
MasdazZe u predcasné narozenych déti

Pokud budeme pozorovat zvifeci matky a jejich mlad’ata, mizeme si v§imnout,
jak je pro mlad¢ dilezity dotyk. U mnoha druhli je matéino ,,0oliznuti novorozenéte
kritickym okamZikem pro vyvoj mnoha systému jejiho mladéte. Uvadi se ob&hovy
systém, travici, gastrointestinalni, genitourinarni, imunologicky, neuroendokrinni,
reproduktivni a respiratorni systém. Pokud naptiklad matka krysa své mlad¢ neolizne,
mlade pozdéji zemie. Krysy pozdé€ji ve svém vyvoji provadéji jakousi autostimulaci
olizovanim, délaji to 1 koCky a dalsi zvifata. Dotyk je samoziejmé dulezity 1 pro
¢lovéka. Brzky kontakt matky s ditétem nastava jiz na zacatku téhotenstvi, kdy si
té¢hotné Zeny aplikuji masazni olej na bficho, aby zabranily vzniku strii. Porodni baby
povzbuzuji masazemi kolem vaginy rodici matky, coz mé Gc¢inky na roztaZeni svalstva
béhem porodu. Partnefi se v kurzech pfirozeného porodu uci, jak masirovat Zenu
béhem porodu, coz vede to ke zlepSeni cirkulace, kontrakei uteru a odlu¢ovani placenty.
Plod by mé¢l danou stimulaci pocitovat. Kize je prvni a nejvetsi smyslovy organ, ktery
se vyviji prenatalné. Plod je obklopen tekutinou a pfijiméa aktivni stimulaci pomoci

plodové vody, od matky a od ostatnich, ktefi se dotykaji jeji abdominalni oblasti.
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Kontakt s jinou osobou, dotyk, ty jsou pro nas dulezité jiz od pocatku naseho vlastniho

vyvoje (Field, 2014).

V Indii jsou déti masirovany v poloze na bfisku, polozené na dolnich
koncetinach matky. Kazda cast télicka je individualné natahovéna. Tepld voda a mydlo
jsou aplikovany na nohy, ruce a zada, po pietoCeni na zada i na bfisko, krk a oblice;.
Tyto masaze vypadaji velmi drsn€. Po koupeli ale déti spi v mnohem delSich periodach
a mnoho terapeutli zabyvajicich se masdzemi uvadi, ze se déti vyvijeji motoricky
mnohem rychleji. Masdze podporuji oboje, i relaxaci i stimulaci, to pomaha krevnimu
ob¢hu, traveni 1 dychani. V soucasnych USA je velky trend masirovani kojenci.
Nékolik malych vyzkumi poukazuje na to, zZe u zdravych kojencit maséze podporuji
teplo, zlepsuji vztah s matkou, redukuji stres pti bolestivych procedurach, boleni biiska,
bolesti pii rustu zubl ¢i zmirnuji potize se spankem. I rodi¢e se u masazi citi 1épe.
Publikované vysledky studii byly celkové pozitivni. Globalni analyza dat z 19 studii
odhalila, Ze u 72 % kojenct, kteti byli masirovani, se dostavil pozitivni efekt. U vétSiny
byl lepsi pfirtstek vahy a lepsi projevy vyvojovych ukonti. Ve studiich, kde déti
spravné pribyvaly na vaze, byl pouzit spravny dotek, hlubsi tlak pti masazi, ktery
stimuloval taktilni 1 tlakové receptory (specialni nervové zakonceni, které reaguje na

tlak) (Field, 2014).

V jedné studii byly pfedcasné narozené deti masirovany po doby 10 dnti 45
minut denné ve tfech 15minutovych intervalech. Novorozenci byli narozeni pfed¢asné
v pruméru o 9 tydnt, vazili primérné dvé libry a lezeli na jednotkach NICU. Sezeni
byla rozdélena do tii fazi. V prvni a posledni fazi byli novorozenci poloZeni na btisku
a byli hlazeni po dobu jedné minuty v péti opakovanich (12 taht, pfiblizn€ 5 vtefin pro
jeden pohyb). V kazdém opakovani nasledoval tah pfes urcité regiony v pfesné¢ daném
poradi: 1) od temena hlavy ke krku, 2) od krku pfes ramena, 3) od horni casti zad
k pasu, 4) od stehna k noze po stehno na obou nohach a 5) od ramene k rukam, na
rameno a k obéma pazim. Bylo pouzito tzv. Svédské masaZe, protoze tyto déti
pravdépodobné preferovaly mirny tlak. Béhem stfedni faze terapeut pohyboval rukama

a nohama déti dopfedu a dozadu cyklististickymi pohyby, kojenci pfi tom leZeli na
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zadech. U déti participujicich ve studii byl nartst vahy o 47 % oproti kojencim mimo
skupinu. Dé&ti z obou skupin piijimaly stejné mnozstvi formule. Byly vice vzhlru
a prokazovaly vice aktivity (i kdyz byl pfedpoklad, Zze budou vice spat), byly vice cilé
a vice vnimavé k terapeutovu oblic¢eji a hlasu, ukazovaly vice organizované pohyby
koncetin a také opoustély nemocnici o celych 6 dni dfive nez ti ostatni, coz i z pohledu
finan¢niho usettilo nemalé vydaje na péci. Masaz vedla ke zvySeni prirtistkii hmotnosti
predCasné narozenych déti na mnoha jednotkach NICU. V prvni z nékolika studii
souvisel prirastek hmotnosti se zvySenou aktivitou n. vagus a motilitou zaludku.
Predpoklada se, ze vedou k ucinné&jsi absorpci potravy. V dalsi studii masirované déti
meély také veétsi nartst pfirGstku hmotnosti, hladiny insulinu a IGF-1 (ristovy faktor).
I dalsi studie pfinesly pozoruhodné vysledky. Mnoho déti dosahlo béhem masaze vyssi
teploty, ackoliv porty od inkubétort zistaly béhem terapie oteviené. Dllezity byl fakt,
ze bylo pouzito stfedné silného tlaku. Tato terapie pomoci masaze byla ucinna
u predCasné narozenych déti i pro snizeni stresu. Déti vykazovaly mnohem méné
stresového chovani, zlepSeni pohybu, méné plakaly, kvalitnéji spaly. Novorozenci
ukazovali niz8i srde¢ni frekvenci, vétsi vagélni aktivitu, coz mize byt zplisobeno

zlepSenou imunitni funkci u masirovanych ptedcasn¢ narozenych déti (Field, 2014).

Handling a terapeutické krmeni

Handling, tedy toto slovo, je odvozeno z anglického handle = zachazet,
manipulovat s néim. Tento pojem znamend jakoukoliv manipulaci s ditétem v ramci
béZnych dennich aktivit. Za denni Cinnost je povazovano chovani, noSeni, kojeni,
krmeni, umyvani, ale 1 oblékani a urcité¢ bychom nasli 1 dal$i moZnosti. Handling lze
vyuzivat jak u nemocnych, tak zdravych déti. U vétSich a velkych déti je dobré ho
zapojit pii hie nebo jiné pohybové aktivité. I tato metoda ma své zasady, které je nutné
dodrzovat pro jeji spravné pouzivani. Nemély by se pouzivat nevhodné pohybové
vzory — v§echny pohybové vzory by mély odpovidat pohybu zdravych déti. Jako rodic¢

¢i terapeut by si mél kazdy uvédomit, Ze k provedeni urcité ¢innosti by mélo dité dostat
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pouze tolik pomoci, kolik je opravdu nezbytné nutné. Dalsi nezbytné nutnou zasadou
pfi pouzivani handlingu je spravné drZeni téla — alignment. U klienta / pacienta bychom
méli zachovavat napfimeni osy trupu a spravné postaveni jednotlivych casti téla vici
sob¢ navzajem. A posledni zdsadou je mobilni pfenos zatizeni, tedy aktivni pfenaSeni
zatizeni z jedné strany na druhou. Cilem této metody je ovlivnéni svalového napéti, coz
provadi terapeut specidlnimi technikami. Dale by také dit¢ pomoci handlingu mélo
ziskat co mozna nejkvalitnéjsi pohybové 1 smyslové zkuSenosti. A v neposledni fad¢ by
mél terapeut umoznit dité€ti co mozna nejveétsi samostatnou aktivitu (Fyzio Beskyd —

terapeutické a vzdélavaci centrum, copyright 2024).

Sekacova (2009) uvadi rozdilné principy handlingu u hypotonické formy MO,
kdy je nutné zvysit posturalni tonus, facilitovat lepsi kontrolu hlavy, trupu a alingnment.
Vhodné je =zaradit aktivity proti gravitaci, je nutné pracovat na pridruzenych
problémech jako je krmenti, piti a dychéni. Pouzivame adekvatni mnoZzstvi stimulace, je
nutné dbat na prevenci luxaci, subluxaci a aspirace. U spastické formy MO je naopak
nutnd velka riznorodost pohybi, nepodporovat zvysené Usili, eliminovat reakce, které
vedou ke vzniku kontraktur. Naopak je nutné facilitovat pohybové sekvence, které
vedou k funkci, inhibovat abnormdalni pohybové vzory. Béhem terapii budujeme
povédomi ditéte o télesném schématu. Podporujeme nastaveni télesnych segmenti do
osy — hlava, ramena, trup a panev. U tézké formy je nutné dohliZet na prevenci deformit
a kontraktur. U atetoidni formy MO facilitujeme idedlni posturalni tonus a alignmentu,
inhibujeme spasmy. Déle pracujeme na statické kontrole, poté lze ptidat pohyb.
U téchto déti zkvalitiiujeme rovnovazné reakce, prenaseni vahy a nesmime zapomenout

na prevenci deformit a kontraktur.

Warner (z ¢eského pirekladu 1994) popisuje, Ze nejvhodnéjsi poloha pii krmeni
je ta, pfi které se rodi€ citi pohodIné a volné, zaroven umoziuje ditéti ovladat pohyby
jazyka, rtii a Celisti pifi sani, zvykani a polykani. V neposledni fadé by m¢l mit rodi¢
tolik volnosti, aby mohl pomoci ditéti v§e zvladnout. V 60. — 70. letech byla vyvinuta
pozice se stabilizaci Celisti. Na vytvofeni této pozice se podileli protagonisté Bobath

konceptu. Dané poloha se vyznacuje symetrickou, vzptimenou pozici trupu s dlouhou
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§iji, pti které pokud mozno jsou kycle v pozici 90 °, nohy jsou na pevné podlozce. Diky
této pozici ukazuji déti zlepSené, adekvatni napéti svald. Toto postaveni by mélo
usnadiovat aktivity v oblasti ust a redukovat ptipadné aspirace. Podporna plocha pro
paze pii sezeni u stolu by také podle empirickych dat méla slouzit ke vzptimeni
a stabilizaci ramenniho kloubu, coz vede ke zlepSené pozici pii jidle a nasledné
k lepSimu zpracovani sousta. Osoba, ktera dit¢ s MO krmi, by m¢la byt bud’ naproti
nému a udrZzovat s nim oc¢ni kontakt, nebo by méla byt stranové za nim a vést jeho
aktivity. Kojenci mohou leZet na stehnech sediciho dospélého s moznosti jak dostatecné
flexe v ramenou, kyclich a kolenou, tak s nataZzenim patefe, dlouhou §iji a pfimym
kontaktem s pecujici osobou. Dalsim dilezitym prvkem je motoricky klid ,,calma
motora® vychazejici z konceptu Castillo Moralese, ktery se osvéd¢il k vycentrovani,
k navozeni o¢niho kontaktu i k imitaci u ditéte. Dlan€ jsou na tylu a na sternu ditéte.
Pokud se rozhodne rodi¢, ze bude krmit dité v naruci, tak je nezbytné vést obé ruce ke

sttedu (Nusser-Miiller-Busch, 2015).

Autorka dale upozoriiuje na dodrzovani urcitych predpokladl, které museji byt

splnény, aby se mohlo zacit s terapeutickym krmenim:

e bdélost

e pochopeni situace

e spravnd pozice, polohovani — také je mozné s dopomoci
e retni a Celistni uzavér — také s podporou

e pocinajici ordlni a faryngealni pohyby

e polykani slin — pokud je to mozné

e dostatecné obranné reakce — kasel (+ dopomoc)

e fonace

e bez zahlenéni

e bez pneumonie

Dité¢ by mélo mit predstavu, ze bude jist, mélo by citit a ochutnat dany pokrm.

Nejdiive tedy vzbudit zajem, a zajistit diilezit¢é pohyby nutné pro pfijem potravy
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ateprve pak se muze zacit, a to s malym mnozstvim jidla, které je mozné pfijimat
pomoci prstu, dudliku nebo pozdéji pomoci malé 1zicky ¢i v hrni€¢ku. V podstaté se
jednd o velmi malé mnozstvi tekutiny nebo pyré k vytvofeni chutovych impulzi
a k iniciaci motorické odpovédi. Déale se mlize vyzkouset 1 kousani pevného sousta
umisténého v pevné gaze. Pti spravné pozici, dlouhém krku, lze pouzit hmat na
kontrolu celisti a retniho uzavéru, 1ze nabidnout ditéti i podporu pfi polykani. Neméli
bychom zapominat na strukturované, po malych kriccich postupujici jednani a také
zaClenéni pauzy, ve které se miZze obnovit a rytmizovat dechova pauza po polknuti

(Nusser-Miiller-Busch, 2015).

Obrazek 8: Terapeutické krmeni s manévrem na podporu stabilizace Celisti (Prevzato z Nusser-Miiller-Busch.

N., 2015, 5.295)

78



Bazalni stimulace

Dle Friedlové (2005) je v ramci oSetfovatelské péce nutné pochopit potieby
klienta, a ptredevSim porozumét jeho komunikaci. Az po pochopeni jeho zplsobu
komunikace 1ze klientovi poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalSi rozvoj jeho
osobnosti. Osetifovatelska péce, ktera umoziuje klientovi se integrovat do soucasné¢ho

vvvvvv

a zaroven akceptovat jeho budouci potieby, miize byt profesionalni, humanni a kvalitni.

Pro zdravy vyvoj jedince jsou nutné urcité stimuly, koncept BS mezi né tadi
stimuly somatické, vestibularni a vibrac¢ni. Zékladni formou somatické stimulace je
dotyk. Kaze jako nejvétsi organ lidského téla predstavuje kontakt s vnéj$im svétem.
Dle autorky textu nemtize byt kvalitni dotek chaoticky, ale ptfiméfené silny, kontinuélni,
rytmicky a dostateéné intenzivni. Diky dotyku a somatickym technikdm déti se
specidlnimi potfebami ziskavaji citovou vazbu, kterou si vytvareji pravé diky pocitim
jistoty a davéry. Pro kazdé dité je velmi pfinosné, aby s nim opatrovatel udrzoval
kontakt i béhem béznych dennich aktivit. Existuji ale i ptfipady, kdy neni mozné
udrZzovat kontinudlni dotyk s ditétem. Jedn4d se napiiklad o nedonoSené déti. Lze
v takovychto piipadech ¢astecné nahradit dotyk predméty jako jsou plySové hracky,
zinky €1 froté ponoZky. V konceptu bazalni stimulace je podstatny tzv. inicialni dotyk.
Je doprovazen i verbalné a klientovi tim ddvame najevo, ze zacina ¢i konc¢i urcita
¢innost. Veskery persondl ¢i rodina by mély dodrZovat stejné misto. Nejcastéji se uziva
dotyk na rameno, paZi ¢i na periferni ¢ast horni koncetiny — ptedlokti nebo ruku

(Fabianova, 2014).

Somaticka stimulace dle konceptu BS muze byt zklidnujici. Diky jeji aplikaci
se citi klient uvolnén¢, stimuluje se vnimani télesného schématu. Je mozné ji aplikovat
mokrou zinkou ¢i nasucho. Dilezité je vést stimulaci po sméru rtstu chlupii, od ramen
ke konecktm prsti. Opakem je stimulace povzbuzujici. Ta je vhodna ke zvySeni trovné
védomi, pfed rehabilitatnim cvicenim, podporuje aktivitu. Provadi se proti sméru ristu

chlupti. Dalsi soucasti somatické stimulace je neurofyziologickd. Cilem této stimulace

79



je vnimani postizené strany téla za predpokladu, Ze je zdrava strana pln¢ integrovana do
télesného schématu. Diametralni stimulace redukuje svalové napéti a tim i svalové
kontraktury. Ty vznikaji nejCastéji v dusledku stile stejné pozice kloubu a jeho
minimalniho pohybu. Tato stimulace se nejCastéji provadi formou koupele s teplou
vodou az kolem 40 °C. Podstatné je dodrzovat symetrickou stimulaci, stimulaci obou
stran téla. Symetrickd a rozvijejici se stimulace fixuje télesnou symetrii a tim se
podporuje vnimani télesného schématu napf.: u lidi s narusenou rovnovahou.
Stabilizaci samotného vnimani télesného schématu a ziskdvani informaci o vlastnim
téle umoznuje také polohovani. Pokud u klientd dochazi ke zméndm v psychice ¢i
somatické oblasti, dochazi i ke zméndm v dychani. Koncept BS nabizi v tomto ptipadé
masdz stimulujici dychéni a kontaktni dychani. Diky prodychavéani organismu dochézi
k okysli¢ovani mozkového tkaniva, a tim 1 ke zlepSeni koncentrace pozornosti. Diky
kontaktnimu dychani muzeme eliminovat i zahlenéni klienta. V konceptu BS se
vibraéni podnéty opiraji o nosné casti téla a velké klouby. Vibrac¢ni stimuly se
dostavaji az k vnitfnim orgdnim. Tento typ stimulace je velmi vhodny pro klienty, ktefi
maji psychomotorické onemocnéni a nemaji zkusenosti s vibraci. Coz v praxi znamena,
ze nelezou, nechodi ¢i neskacou. Cilem této stimulace je citit t€lesnou hloubku, vnitini
stabilitu a télesné hranice. VSe pomoci stimulace koznich receptort. Lze provadét
1vibraci pomoci hlasu. Na hrudniku se provadi vibrace pouze pomoci rukou

(Fabianova, 2014).

Vestibularni stimulace je schopnost vestibularnitho vniméani umoZnéného
linedrnim, rota¢nim 1 statickym pohybem hlavy. Nese zodpovédnost za orientaci
v prostoru, rovnovahu, koordinaci pohybu, stabilitu obéhového systému. Déti, které
maji omezeny pohyb, mivaji ¢asto poruchu orientace na vlastnim téle a v prostoru.
Pomoci vhodnych cvi€eni lze redukovat zavraté, snizuje se napéti flexort a extenzort,
dochdzi k vniméni informace o postaveni v prostoru. Mezi nadstavbové prvky BS
fadime stimulaci optickou, auditivni, taktilné-haptickou a olfaktorickou (Friedlova,

2005).
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Orofacialni stimulace

nwVcasné programy ordlni stimulace urychluji prechod k plnému oralnimu

krmeni u déti predcasné narozenych. “ (Fucile et al., 2002)

Cervenkova (2019) uvadi, e polty extrémné a tdZce nezralych pieddasné
narozenych déti v rdmci celého svéta stoupaji. Tento fenomén samoziejmé souvisi
1 s ekonomickymi aspekty, nebot’ péce o tyto déti je velmi nakladna. Neustéle se hledaji
pfijmu, podminky, kterd je nutna na propusténi do domaciho prostiedi. Aby bylo
u téchto déti sani kvalitni, je nutné spravné fungovani CNS. Pokud jsou poskozeny
subkortikalni a kortikalni oblasti mozku, projevi se to pravé v sani, které se manifestuje
jako dysorganizované. Pokud ma dit¢ poSkozen mozkovy kmen, nemusi byt polykani
pfitomné vibec. Sani jako komplexni proces zrcadli celkovy neuromotoricky stav
miminka. Mé€lo by byt podporovano velmi dobfe vybranou enviromentalni zkusenosti.
Je nutné predev§im u téchto malickych, predCasné narozenych déti dobie vybrat
spravnou techniku stimulace, kterou podpofime organizaci sani. Stimula¢ni programy
1ze rozdélit do tii skupin. Jedna se o stimulaci NNS, kdy je vyuzit prst, Siditko i trainer.
Dalsi skupina zahrnuje postupy oznacované SOMS, sensory oral motor stimulation,
pravé do této skupiny se fadi orofacialni stimulace. A do posledni skupiny fadime
techniky, které podporuji polykéni. Sumarizace 19 vybranych randomizovanych studii
konstatuje, Ze orofacialni stimulace pozitivné ovlivituje délku pobytu v nemocnici, za
dalsi benefity 1ze povaZovat usnadnény prechodu na oralni pfijem a zkraceni doby, kdy
je nutné podavani parenterdlni vyzivy. Studie jsou ale vzdy provazeny upozornénim, ze
jsou provadény na malém poctu probandl a existuje zde i1 urcitd nejednotnost postupt.
Vyplyva z toho, Ze vysledky této metaanalyzy musi byt brany s jistou davkou opatrnosti.
V nasledujici tabulce je popsan podrobné modifikovany oralné stimulacni program dle

Fucile a kol. (2002, 2008).
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Tabulka 1 Modifikovany ordlné stimulaéni program Fucile a kol. (2002; 2008)

Struktura Popis postupu Frekvence | Délka trvani
Temporoman- | Stredni mira tlaku tenary dlani na temporomandibu- | 1x 4 sec.
dibulami kloub | larni kloub.
... | Tvare Pomaly tah malikovou plochou dlané k dstnimu 1x 4 sec.
Periordlni
3 koutku.
stimulace
Rty Ukazovak umistit horizontalné nad horni ret 1x 1 min.
a pomalym tahem stahovat smérem dol(, poté +
aplikovat stejny postup pro dolni ret. 1 min.
Tvare Stimulace vnitfnich tvafi. Pomaly tah s jemnym 1x 10 sec.
tlakem od tstniho koutku do zadni casti vnitini tvare
a zpét.
Intraoraini
stimulace Dasné Stimulace dasni. Dotek na horni dasen na misté 1x 10 sec.
budoucich druhych fezakii a pomaly tah se stredni +
mirou tlaku dozadu po dasni a po spodni dasni zpét. 10 sec.
Posléze i na opacné strané.
Nenutritivni | Jazyk Sani prstu (malicku) orientovaného briskem k patru éi | 1x 3 min.
sdni prstu/ nabidka siditka.
Siditka’

Obrazek 9: Modifikovany orilné stimulaéni program Fucile a kol. (Pievzato z Cervenkova, B.,

2019, 5.26)

Dale v naSich zemépisnych podminkach je uZzivana oralni stimulace dle
konceptu Bazélni stimulace. Oralni stimulace je dle tohoto konceptu Sirokospektralni
pojem, ktery se zaméiuje na stimulaci chutového vniméni, aktivizaci, stimulaci
a zapojeni peroralnich vjemu, které jsou spojené s piijmem potravy (¢ichové, hmatové,
somatické, akustické 1 optické vjemy), stimulaci senzoriky dutiny uUstni, stimulaci
polykani, podporu pifijmu potravy, zajisténi korektni pozice pii pifijmu potravy
a stimulaci fecovych funkci. Oralni stimulace dle BS byla také modifikovana pro praci
s malymi ¢i pfedCasné narozenymi détmi. Tato modifikovanid oralni stimulace dle
konceptu BS vyuziva kinetickych tahi, které na déti plisobi facilitacné (Friedlova,

2018).
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Jedna se napiiklad o otevirani retniho uzévéru po stimulaci kruhového retniho
uzavéru. Tento zplisob aktivace (v zékladni podobé€) je velmi dobry pro déti s velmi
tézkym postizenim a pro dospé€lé klienty, pro které byl primarné vytvotren., AvSak
u malych déti, novorozenct, kojencli nedokaze organizovat saci salvy do sacich cyklt.
Oralni program dle Fusile je vytvofen naproti tomu na neurovyvojovém podkladg,
a dokonce diky intraoralni stimulaci dokéze stimulovat aktivitu tvaifi a pomoci
facilitace funkc¢nost tvafi, coz je velmi vhodné u déti pred¢asné narozenych, které se

nenarodily se sacimi politaiky (Cervenkova, 2019).

Kineziotaping u déti s MO

Predstava, kterd vedla k tomu, Ze receptory na kiizi maji vliv na propriorecepci,
na svaly, a ze se daji pouzit pasky, které podporuji funkci téla, je mnohem starsi nez
moderni podoba tapovani. Vzdy se s konceptem experimentovalo, vyuZivalo se
manualni 1écby a neohebnych tapovacich ,,dlah”, aby se iniciovaly proprioreceptivni
stimuly. Neohebny tape mél mnoho nedostatkii. Mohl byt pouzit pouze na maly areal
a pfesuny kize a pohyby svalii byly také proti tomuto konceptu. Dale s tim souvisel
1 §patny komfort pfi noSeni, omezeni hybnosti a kratkd doba noSeni. V dal§im vyvoji
této metody byl zkouSen tape, ktery je elasticky a tim padem by neovlivitoval klienta
v pohybu a zaroven by mél ucinky na jeho propriorecepci. Dlouhy cas ptevladalo
pouze tapovani svall az poté nasledoval dalsi vyvoj. Stézejni funkce a efekty tapovani
jsou zlepSeni funkce svalll, odstranéni otoku pfi omezené cirkulaci lymfy, redukce

bolesti, podpora kloubnich funkci (Kumbrink, 2011).

ZlepSeni funkce svalu se d& vyuzit pfi zranéni svalu, kdy zranéni svalu miize
vzniknout na podkladé svalové horecky, natdhnuti az ptes natrhnuti svalového vlakna.
Nasledky téchto poranéni jsou bolesti, tuhost, otok a zvySeni napéti ve svalu. Pii
dlouhodobém zvySeném svalovém napéti, hypertonu, dochazi ke konzistentnim
zménam svall. Nejcastéji je postizeni cely sval. Pfi¢inami byva trauma pfii

jednostranném ptetizeni. Pouziti pii zkraceni svalstva, kdy dochédzi k reflexnimu
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zkraceni svali pii bolesti jako ochrannad reakce, pfi akustickych nebo optickych
stresovych faktorech, pfi zméné statiky béhem degenerativnich zmén na kloubech, pfi
naruseni koordinace pii nepiijemné praci (dochazi k dysbalanci zic¢astiujicich se svall),
u pretizeni svalstva pii jednostranné préaci. Pokud je toto reflexni zkraceni svalstva déle
trvajici, tak to mize vést k nereversibilnimu strukturalnimu zkraceni svalt. Pouziti p¥i
hypotonu, kdy je hypotonus zapfic¢inén reflexni inhibici, hypertonickymi antagonisty,
patologickymi procesy v kloubech a pii parézach. Nasledkem je poSkozena svalova
aktivita a s tim souvisejici sniZzeni sily a atrofie svalii. Pouziti pfi narusené aktivaci
svalli, kdy naruSend aktivace svalti vede ¢asem k hypotrofii a atrofii. Pfi¢ina je vzdy
inaktivita. Jako ptiklad 1ze uvést trauma s omezenou mobilitou, chronické onemocnéni
pohybového aparatu. Totilni atrofie vznikd diky pferuSeni nervového vldkna

(Kumbrink, 2011).

Tape piisobi na zména tonu, tonus je stav svalového napéti, ktery je udrzovan
impulzy z CNS, ale také aferentnimi drahami z periférie (klouby, svaly, kiize). Diky
tapu se aktivuji receptory v klizi a s tim se posiluji ptidavné aferentni drahy. Jedna se
tedy o tento mechanismus, ktery dokaze regulovat dany tonus. Tape podporuje
ovladani svalstva, kdy diky propriorecepci (hluboka citlivost) ziskdva télo orientaci
v prostoru. Pomoci mechanoreceptorli, receptoru dotykovych, je vnimédna poloha
a pohyb nasich kloubti. Proprioreceptivni aferentni drahy mechanoreceptort ptsobi pii
fizeni statické 1 dynamické motoriky. Senzory se nachazeji v kloubech, svalech, vazech
1 v kizi. Pres tape je mozZné proprioreceptory v kiizi zacilit. Diky tomu se mohou

pfenést informace o pozici a zatizeni koncetin a téla (Kumbrink, 2011).

Kontraindikace pfi pouziti tapu nebyly dle Kumbrink (2011) zatim zjiStény.
I pfesto existuje par bodl, kdy neni vhodné tapovani v terapii vyuzivat. Mezi tyto body
fadime oteviené rany, ne zcela zahojené jizvy, pergamenovou kuzi jako
u neurodermatitidy nebo lupénky, vazivova zona kiizové kosti v prvnich tiech mésicich
t€hotenstvi, znamé alergie na akryl. V nékterych ptipadech je vhodné védét, zda pacient

neuziva léky na fedéni krve, mohou se zde objevit malé krvaceni v kizi jako reakce na

zvysené pusobeni tapu.
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V ramci terapie, kde se vyuziva tape, lze vyuzit ¢tyf mozZnosti zplsobu
»polozeni* pasky (Kumbrink, 2011). Tapovani zaméfené na problémy s lymfou, kdy
se jedna se o indikace pii potizich s odtékanim lymfy. Tento zplsob tapovani
zpusobinazdvihnuti klize. Tim se zvétSuje prostor mezi kiizi a podkoznim tkanivem,
¢imz se kolektory navrati k obnoveni jejich ¢innosti. Korekéni taping se déli na
funkéni korektury a tapovani fascii. Funk¢ni korekéni tapovani je vzdy lepeno pies
kostni struktury, aby se mohly v jejich pozici korigovat. Vyuziva se pii kostnich
deformitach. Korektura fascii se aplikuje lepenim svalovych fascii a piisobi na uvolnéni
fascii, vazivovy obal svalu, ale také na zmirnéni bolesti. Tapovani zaméiené na vazy
se pouziva pii zranéni nebo pietizeni vazii a Slach. Stejnou technikou se daji
»zalepit™ body bolesti, trigger body a segmenty kolem patete. VZdy se tape lepi en bloc
s maximalnim tahem. Tapovani zaméfené na svaly se pouziva pfi zvySeném Ci
snizeném svalovém napéti, také ale pfi zranéni svalu. Plisobi normaliza¢né na klidovy
tonus, zmirnuje bolesti a zlepSuje odolnost, coz umoznuje rychlejsi hojeni. Pasek se
poklada na kiZi s 10 % nataZenim, je tedy velmi malo nataZeny, mlZe se na kiZzi
1 mirn¢ rolovat. Podle umisténi mizeme hovofit jako tonizujicim nebo detonizujicim
pusobeni. Tonizujici pouzit pasky se lepi od punktum fixum, tedy od bodu, ktery se pfi
kontrakci svalu nehybe (jestli se jednd o zacatek svalu nebo Upon zalezi na druhu
pohybu) k punktum mobile, tedy k bodu, ktery se pii kontrakci svalu hybe. Detonizujici

lepeni je obracené, tedy od punktum mobile k punktum fixum.

U déti s MO lze vyuzit naptiklad néasledujici zplisoby tapovani, samoziejmé 1ze

vyuzit i dal$i (Kumbrink, 2011):

* M. zygomaticus: pocatek tapu je na jafmovém oblouku a druhy konec je na
koutku ust. Tape tdhne koutek ust nahoru a dozadu. Jedna se o inervaci n.
facialis. A cilem terapeutického postupu je zlepSena kontrola koutku ust. Jedna

se o tapovani svalu.

* M. sternohyoideus: pocatek na kosti hrudni (manubrium sterni), druhy konec na

jazylce. Funkci je tazeni jazylky doli. Inervace ansa cervicalis profunda. Za cil
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tohoto lepeni pasky je zlepSeni pohyblivosti jazylky, pii detonizujicim pouziti se

zlehcuje elevace hrtanu, podpora hlasivek. Opét se ptiklada paska na sval.

Mrwe

* Pokud je indikace facidlni paréza s pfi¢inou poSkozeni facialni nervu napt. po
CMP (cévni mozkova ptihoda), je tapem podpoieno svalstvo a zvednuti koutku

ust. Jednd se o zalepeni vazivového obalu, fascie. Paska se ptikladd v opacném

sméru nez pii lepeni m. zygomaticus,

Obrazek 10: Terapeutické tapovani s indikaci hypersalivace (Pfevzato z Kumbrink, B., 2011, 5.44)

* Hypersalivace. Hypersalivace muze byt pfi¢inou riznych onemocnéni —
napiiklad i mozkova obrna. Pouziva se tapovani en bloc na trigger bod, polozeni

pasky na vazy, ligament. Lze pouZit i cross tape.
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Vyuziti myofunk¢ni terapie

Neubauer (2018) uvadi, ze cviceni na konkrétni motorické mechanismy, které
ovlivituji vyvoj artikulaéni schopnosti, musi byt pfesn¢ zacilené. V této oblasti je
uspésny koncept myofunkéni terapie. Je ucinny pii ovlivilovani pficin ¢asti odchylek
artikulace, které vznikaji na podklad¢€ nevyvazené svalové ¢innosti v orofacialni oblasti.
V prvé tadé¢ se jednd o ortodonticky systém, ktery ma za cil dobry vyvoj dentice
a vyvazeny tonus facialnich svalii. Myofunk¢ni terapie je tedy systém, ktery se zabyva
ovlivnénim riistu dentice, zptisobem dychéani a polohou jazyka. Byva efektivni pouze
u klientli, u kterych se vyskytuje tzv. reverzni polykani s pohybem dolni celisti,
vysouvanim hrotu jazyka, snizeny tonus facidlnich svali a také hyperaktivni m.

mentalis.

Pro¢ by tedy tento druh cvi¢eni mél byt u déti s MO ucinny. Rogge (2020) jednu
kapitolu ve své knize jednoduSe pojmenovala ,,Primarni funkce jsou prelingvistické
funkce*. Dale autorka uvadi, Ze mezi zadkladni funkce jsou fazeny sani a kousani /
zvykani, polykani a dychani. Pokud je vyvoj téchto funkci dostacujici a korektni, je zde
ten nejlepsi ptedpoklad pro spravny a bezchybny vyvoj hlasek a odpovidajici artikulaci.
Dalsim ptfedpokladem bude také odpovidajici vyvoj svalové, chrupavcité a kostni
struktury oblic¢eje. Pied logopedy jsou Casto problémy, které jsou ihned viditelné
a slysitelné, pravé jako narueni artikulace. Casto je pfi¢ina té&chto problémi jiz pii
vyvoji priméarnich funkci. Vrozené instinktivni jedndni (primérni reflexy) je tvofeno
motorickymi a kinestetickymi zaklady pro dal$i vyvoj pozd¢jSich mluvnich pohybu.
Velkd oromotorickd naruseni jsou rtizné asociovana s prodlouzenym trvani piijmu

potravy (vice nez 45 min.) a redukovanou schopnosti komunikovat.

Pric¢inami myofunk¢nich poruch mohou byt naptiklad komplikace béhem porodu,
velmi kratky nedostatek kysliku u miminka. Nasledkem muzZe byt cerebralni dystonie,
také dystonie v oblasti orofacidlni, ve svalstvu jazyka a obliceje. Mezi dalsi lze zaradit
mensi senzorickou schopnost, kterd se muze projevovat nedostatky v pohyblivosti

jazyka. A v neposledni fad¢ pti¢inou mize byt i mensi vestibularni vykon, ktery plisobi
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na tonus uUcastnicich se svall v ORF oblasti. Déale je vhodné také zkontrolovat
pretrvavajici saci reflex a v ramci anamnézy zjistit, jak bylo dité kojeno, jak dlouho ¢i
zda mu nebyla potrava pfili§ dlouho mixovana, jak dlouho dit¢ uzivalo dudlik. Za cil si
myofunkéni terapie klade ndpravu nespravného prabéhu ordlni faze polykani
a porusenych svalovych funkci ORF systému a zlepseni naptiklad vadného drzeni téla,
dyskoordinace oko — ruka, udrzeni oc¢niho kontaktu, oslabené branice ¢i dalSich
doprovodnych symptomd, které souvisi s myoufunk¢éni poruchou. V pribéhu terapie je
pro tento koncept dulezité, aby dité znalo diivod a cil danych cviceni, je tedy nutné
srozumitelné vysvétlovani. Na pocatku terapie nezafazujeme ihned cviceni zamétena
na polykani. Kazdé sezeni by mélo zacinat cvienimi zaméfenymi na spravnou
klidovou polohu jazyka. Dal§im bodem by méla byt svalovd cviceni v orofacialni
oblasti. Az teprve tfetim bodem terapie je cviceni polykdni. Za ctvrté je dilezité
nezapomenout na cviceni polykéani a za paté na automatizaci. Ve vSech Castech terapie
je nezbytné predchazet vySe zminénym doprovodnym symptomtim jako slaby oc¢ni

kontakt, svalové oslabeni celého téla, koordinace oko — ruka (Kittel, 1999).

Synergicka reflexni terapie

Vodickova (2022) uvadi, ze Synergicka reflexni terapie (SRT) je 1écebny koncept
uréeny pro klienty s primarni poruchou motoriky. SRT ma charakter jako doplikova,
podplirnad a preventivni 1écba. Vyznamnym piinosem je zmirnéni nebo odstranéni
disledkt neurologickych poruch na pohybovém apardtu a zaroven podporuje
a urychluje nasledné intervence jako je fyzioterapie, ergoterapie nebo pravé logopedie.
SRT je fazeno mezi manualni terapie, kde jsou sloucené vybrané prvky z nékolika
reflexnich terapiich, které Dr. Pfaffenrot doplnil svymi novymi reflexnimi prvky.
Kombinace téchto metod je aplikovana béhem jednoho vySetfeni a pfindSi pravé
synergicky efekt, kdy se vzdjemné tyto jednotlivé techniky ovlivni, u€inky jsou

navyseny. Je komplexn¢ plisobeno na vétSinu systému téla.
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Senzoricka integrace

Senzorickad integrace je predevsim nevédomy proces, ktery probihd v mozku
bezdécné. Jsou zpracovany informace, které do n¢j proudi skrz nase smysly. Kromé
téch tradic¢nich, také z propriocepce, vestibularniho vniméni ale také z taktilniho
vnimani. Senzorickd integrace poskytuje zaklad pro Skolni uceni a socidlni chovani

(Ayres, 2005).

Terapie oralnich pozic

Terapie oralnich pozic je vhodna pro klienty, ktefi mohou mit zcela atypické
struktury dutiny ustni a nejsou schopni napodobit podnéty sluchovou a / nebo vizualni
cestou. Nemohou se také fidit konkrétnimi instrukcemi jako napitiklad ,,dejte k sobé rty
a feknéte®. Pro tyto klienty je vhodna metodika oralnich pozic, protoze fe¢ jako jemné
motoricky akt lze jako u jinych motorickych cinnosti podpofit taktilné —

proprioceptivnim inputem (Bahr, Rosenfeld — Johnson, 2010).
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4 VYZKUMNY PROJEKT

4.1 Vychodiska a definovani vyzkumného cile

Diagnostika vyvojovych poruch hybnosti, mozkové obrny, by méla probihat jiz
behem pobytu v porodnici. Mezi zakladni nastroje diagnostiky jsou zatazeny dle autort
dikladné zhodnocené anamnestické tidaje, které poukazuji na rizika rozvoje hybné
poruchy. U ptfed¢asné narozenych déti riziko stoupd. U vSech déti, které pocitame mezi
rizikové, by mélo byt zapocato s rehabilitacni péci jiz na neonatologickych lazkach

(Markova, Chvilova-Weberova, 2020).

Vzhledem k tématu rigordzni prace byly stanoveny nasledujici cile vyzkumného

Setfeni a jim odpovidajici vyzkumné otazky.

Hlavnim cilem vyzkumného projektu je analyzovat problematiku fecovych schopnosti

a pfijmu stravy a tekutin u déti s mozkovou obrnou.

Dalsim cilem vyzkumu je poukazat na dilezitost vcasnych intervenci u déti

s mozkovou obrnou.
Vyzkumné otazky:

1. U déti s mozkovou obrnou bez pravidelné a dlouhodobé logopedické intervence
pretrvavaji potize v ORF oblasti az do adolescence/dospélosti.

2. Nedostatek logopedli orientovanych v dané problematice vede k intervencim
pouze v oblasti artikulaci.

3. Pomoci vhodné zvolenych terapeutickych metod 1ze ovlivnit dysartrické a dys-

fagické obtize 1 ve starSim Skolnim véku/v adolescenci.
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4.2 Realizace vyzkumného Setieni
Kwvalitativni charakter (24 probandi)

Piima prace s détmi s MO (logopedické intervence) 2015-2016, komparace 2022—
2024

V ramci projektu, ktery byl napldnovany na rok, do rodin s détmi dochéazel
fyzioterapeut. Logoped byl soucasti daného tymu. Klienti s rodinami dojizdeli 1x za
mésic, nasledné byla zapocata diagnostika i terapie. O nékterych klientech jsou nadale
ziskavany informace dojizdénim do denniho stacionafe, kde 1x za mésic pokracuji

intervence. Podrobnéji je situace rozvedena ve vybranych kazuistikéach.
Analyza zaznamiit prace s odbornou literaturou 2019-2024

Po nastupu na matefskou a nasledné rodi¢ovskou dovolenou v roce 2016 jsem
materialy k vyzkumu na néjaky Cas odlozila. Po névratu v roce 2019 jsem zacala sbirat
data zodborné literatury. Vychazela jsem z nejnovéjSich zdroji, nicméné velmi
vyznamnym zdrojem pro me¢ zustdva Daniela Bieber a jeji kniha Friihkindliche
Dysphagien und Trinkschwéchen. Zarovenl v rdmci osobni ¢i pracovni sebereflexe si
pln€ uvédomuji, Ze dnes s t€émito klienty pracuji velmi odliSné. VyuZivam jiné metody
terapii jako napfiklad Synergickou reflexni terapii €1 terapii Ordlnich pozic. Ale teorie
by méla reflektovat metody uzité v praxi, tedy vyzkumu. V mém piipadé vychazim

z metod pouZitych pfedevsim v roce 2015/2016.
Interpretace vysledku dle kazuistik 2020-2024

K napséni kazuistik staci relativné malo ¢asu a neni nutné mit specidlni zdroje.
Existuje n€kolik motivl, pro¢ vybrat kazuistiku: naro¢na diagnostika ¢i naroc¢na
diferencialni diagnostika daného ptipadu, neobvykly néasledek 1écby, neobvykla
komorbidita. V tomto pfipadé bylo hlavnim motivem potvrzeni néceho znamého

a moznost publikované informace doplnit (Mihal, 2003).
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4.3 Metodologie vyzkumu

Rigorozni prace je tvoiena dvéma ¢astmi. Prvni ¢ast je teoretickd a druha ¢ast je
empiricka. Teoretickd Cast prace je predevsim tvofena teoretickou analyzou odbornych
literarnich prament, ze zahranic¢ni aktualni literatury, z elektronickych prament
azruznych databéazi, které se tykaji dané literatury. Empiricka ¢ast je tvofena
predev§im kvalitativné orientovanym vyzkumem, ¢astecné jsou vyuzity ale i prvky

vyzkumu kvantitativniho.

Podstatou kvalitativniho vyzkumu je jako v této préaci do Siroka rozprostieny
sbér dat bez toho, abychom museli na zacatku stanovit zékladni proménné. Na zacatku
nemusi byt stanoveny hypotézy a vyzkumny projekt neni zdvisly na teorii. Jde
pfedev§im o to do hloubky a kontextudlné prozkoumat urcity Siroce definovany jev

a pfinést o ném predevsim maximalni mnozstvi informaci (Svaricek, Sed’'ova, 2007).

Jako dominantni metodologické postupy byly pouzity pifipadové studie déti
s MO predskolniho az adolescentniho véku. Na poc¢atku vyzkumu byly k dispozici data
o jménu, véku, pohlavi a diagndze klienta. Pii prvnim setkani v daném zatizeni byla od
rodict (ale Casto 1 od déti) odebrana rodinnd a osobni anamnéza. Déle bylo vyuZito
klinicko-logopedické vySetfeni, kde byla i pfes motoricky deficit dostupna Casto détska
kresba, rozhovor ke zhodnoceni exprese 1 percepce teci, ke zhodnoceni motorické
realizace feCi bylo vyuzito testu ,,Test aktivni mimické psychomotoriky* dle Kwinta
(Bohme, 1972). U starSich déti bylo pouZito vySetfeni ,,Test 3 F — Dysartricky
profil“ (Roubickova et al., 2011), ktery je ale primarné urcen pro ziskané dysartrie
predevs§im u pacientl po CMP. Z testovych metod byl také pouzit ,, Test sluchového
rozliSovani — Wepman, Matéjcek* (1987) k posouzeni fonematického sluchu. Cilem pii
pouziti daného testu byla diferencidlné — diagnostickd myslenka, zda se u klientl
s dysartrii objevuje také kombinace s neurovyvojovou poruchou, kterd ovliviiuje
1 fatické funkce, predevS§im se syndromem vyvojové dysfazie. DalSim dulezitym

vySetfenim bylo pfimé pozorovani klienta pii per oralnim piijmu. N&kteti klienti byli
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krmeni, jini se zvladaly najist samostatné. Pfedev§im bylo cileno na konzistenci pevné

stravy a na zpusob piijimani tekutin.

Béhem intervenci bylo vyuzito nasledujicich metod: orofacialni stimulace dle
konceptu Bazélni stimulace, tape v logopedické péci, handling, myoufunkéni terapie,
koncept Bazalni stimulace, terapeutické krmeni, prvky senzorické integrace. V prubéhu
projektu byla provedena kontrolni vySeteni, pfedevsim cestou porovnani s klinickou

situaci z prvniho setkani. Na konci projektu nasledovalo vysetfeni vystupni.
4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pti realizaci vyzkumného Setfeni bylo uplatnéno zdmérného vybéru vyzkumného
vzorku. Vyzkumny vzorek je tvofen 24 klienty. Néktefi klienti v nésledujici skuping
nemaji uvedenou zadnou zakladni diagnézu, jedna se o klienty z piivodni kontrolni
skupiny v ramci SirSiho projektu. Klienti jsou charakterizovani télesnym postizenym:
mozkovou obrnou ¢i jinym neurogennim postizenim, naptiklad centralni koordina¢ni
poruchou nebo Rettovym syndromem. Pfevazuje diagn6za mozkové obrna. Pohybovali

se v dob¢ vyzkumu ve v€kovém rozhrani 4 roky az 18 let.

Vybér vyzkumného vzorku byl pfedem jasné dany UcCastniky projektu. Jak jiz
bylo zminéno v piedeslém textu, za poslednich nékolik let se prohloubily znalosti dané
problematiky a byly rozsifeny obzory o nové moZnosti terapie u déti s MO. Proto je na
zaveér vyzkumného Setfeni zafazena v ramci komparace dalsi ptipadova studie chlapce
s MO, u kterého probihaji logopedické intervence posledni 2 roky. Diagnézy jsou jiz
kédovany dle 11. revize mezinarodni klasifikace nemoci v ¢eské verzi z tnora 2024,
MKN - 11 (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024). Vzhledem
k obecnému natizeni o ochrané osobnich udaji (GDPR) 2016 / 679 (EU) nebudu
u ucastnikl participujicich na vyzkumu uvadét jména, pouziji pouze Ciselnd oznaceni

(klient 1-24).
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Tabulka 3: Vyzkumny vzorek

OZNACENI VEK
klient 1 14
klient 2 4
klient 3 9
klient 4 7

LOGOPEDICKA
DIANGNOZA

MAS80.2, MD93,
6A01.20 rezidualni
dyspraxie, (ADHD,

dyskalkulie)

MARSO0.2 atakticka,
MD93

MAS80.2, MD93

6A01

94

PRIMARNI
ONEMOCNENI

kvadrupareticka
forma MO — lehka

vrozeny srust
lebecénich $vu,
centralni koordinaéni
porucha hrubé
motoriky

dyskineticka forma
MO

v dokumentaci
neuvedeno, dle
anamnézy vyznamné
opozdéni PMT
vyvoje

LOGOPEDICKA
PECE

bez péce

v pééi logopeda od
roku 2013 —
predevsim obtize
s piijmem potravy

2011-2013
klinicka logopedie
Cheb, pouze
foneticko —
fonologicka rovina

bez péce



klient 5

klient 6

klient 7

klient 8

klient 9

klient 10

klient 11

10

10

16

6A01, MD93

MAS80.2, MD93

6A01, MASO.2,
MD93

MD93, MAS80.2,
6A01

MAS0.2, 6A01,
MD93

bez logopedické dg.

6A01
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PAS, centralni
koordinaéni porucha

kvadrupareticka
forma MO

kvadrupareticka form
a MO, PAS:
Aspergertv syndrom

Rettiv syndrom

pravostrannd centralni
hemiparéza

pouze v ramci
kontrolni skupiny

paréza brachialniho
plexu

1x konzultace u kli
nického logopeda —
obtize s piijmem
potravy, dale jen
terapie jazyka a
feci

konzultace u klinic
— kého logopeda
ohledné kousani

bez péce

bez péce

bez péce

bez péce

bez péce



klient 12

klient 13

klient 14

klient 15

klient 16

klient 17

klient 18

klient 19

klient 20

klient 21

klient 22

klient 23

13

12

14

16

18

6A01

(6A01.0)

MAS80.2, MD93

MAS80.2, MD93

MAS80.2, MD93

MAR8O0.2 rezidualni,
MD93 rezidualni

MAS80.2, MD93

MAS80.2, MD93,
6A01.1

MAS80.2, MD93

MAS0.2, 6A01,
MD93

6A01, susp. MAS80.2,

MD93

MAS80.2, MD93

MAS80.2, MD93
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paréza brachialniho
plexu

spasticka
kvadrupareticka
forma MO

hypotonicka

kvadrupareticka MO

hypotonicka
kvadruparéza — MO

lehka kvadrupareticka

forma MO

tripareticka forma
MO

dipareticka forma
MO

dipareticka forma
MO

stfedné tézké
mentalni postizeni,
PAS, lehka
diparetick4 forma
MO

kvadrupareticka
forma MO

centralni koordinaéni

porucha

kvadrupareticka
forma MO

bez péce

logopedie v ramci

MS, zaméfeno na

F-F rovinu a oralni
motoriku

v péci
klinické logopedie
zaméfeno na piije
m per os, T0Zvoj
feci

zcela bez péce,
cizinci

bez péce

0d 2012 péce u
klinického
logopeda

MS logopedické

klinicka logopedie
— zamé&feno na F-F
rovinu

logopedicka
péce v pedagogick
o — psychologické
poradné

od 1 roku klinicky
logoped,
informoval o ORF
masazich, ale
nebylo provadéno

pedagogicko —

psychologicka

poradna — F—F
rovina

logopedie
zaméfena jen na F—
F rovinu



logopedie v SPC —

klient 24 8 MAS80.2, MD93 frustni MO .
F-F rovina

4.5 Vlastni Setfeni

Vzhledem k relativné velkému vzorku probandii, bylo vybrano pouze pét klienti,
ktefi zrcadli klinicky stav celé zkoumané skupiny, zaroven je mozné diky témto
piipadovym studiim zodpovédét vyzkumné otazky. Dalsi ¢ast je samostatna kazuistika,
ktera poukaze na vyvoj logopedickych metod u klientli s kombinovanym postizenim,

pfedevsim s mozkovou obrnou, ve vlastni praxi.

Dle Hendla (2005) se vyzkum pomoci ptipadové studie zamétfuje na velmi
podrobny popis a rozbor jednoho nebo vice ptfipadd. Zakladni vyzkumnou otazkou je,
jakeé jsou charakteristiky daného ptipadu nebo dané skupiny ptipadi. V ptipadové studii
se predevs§im jedna o sbér velkého mnozstvi dat od jedince ¢i skupiny, méli bychom
timto zpisobem vyzkumu zachytit slozitost ptipadu, popsat vztahy v jejich celistvosti.
S pomoci kazuistiky u jednoho ¢i vice pfipadit bychom méli porozumét i ptipadim
dal§im. Diky tomu bychom méli na konci vyzkumu konkrétni ptipad zatradit do SirSich

souvislosti.

Na zaver je zobrazeno grafické vyjadieni stavu logopedické intervence v daném
kraji z vysledkl tohoto vyzkumného Setteni. Nasledujici pfipadové studie byly vybrany
ze zminéného vzorku 24 klientd. Vybrani klienti reflektuji rozmanitost a $ifi obtizi

u klientl s diagn6zou mozkova obrna.
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4.5.1 Pripadova studie ¢. 1

Komplexni vstupni vysetreni:

Jméno: klient 14

Datum vysSeteni: 1. 6. 2015, v dob¢ intervenci 3,6 let véku

Osobni anamnéza: dit¢ je z II. gravidity, ktera byla rizikovd, u matky byl
minimalni nartst hmotnosti a také uzivala psychiatrické 1éky. Porod prob¢hl v terminu.
Novorozenecky ikterus bylo nutné 1é¢it pomoci fototerapie. Skore dle Apgarové mélo
nasledujici hodnoty 9-10-10. Klient nebyl kojen. Krmeni z lahve probihalo s drobnymi
obtizemi, také nastinéna suspekce na reflux. Od 6 mésici veéku rodina navstévovala
rehabilitace pro podporu fyziologického vyvoje, cviceno bylo dle Vojtovy metody. V 15
mésicich dokazal par krokt, ale samostatna chiize nebyla moZznd. Vyvoj feci do 15
meésict dle informaci od matky 1ze hodnotit jako normu, uzival snad prvni protoslova.
V 15. mé&sici probéhl epilepticky zachvat, nasledoval regres ve vyvoji. Klientovi byl
diagnostikovan centralni hypotonicky syndrom, opozdéni psychomotorického vyvoje

a axidlni hypotonie.

Rodinna anamnéza: matka je v psychiatrické péci pro depresivni syndrom, klient

Zije ve spole¢né domacnosti s matkou a babickou, ktera se podili na péci o vnuka.

Pted zahajenim projektu dochézeli ke klinické logopedce, kde byla péfe zamére-
na na ORF stimulaci a terapeutické krmeni. Déle je v péc¢i Strediska rané péce pro zra-
kové postizeni, které je korigovano brylemi. Je v péci deétského neurologa. Protetika:
klinickym logopedem byla doporucena specialn€ upravena zidle, kterd by zajistila pev-

ny a stabilni sed pfi pfijmu potravy a dalSich ¢innostech.

Klient dochdzel na intervence v ramci projektu, kdy mu byla zajiSténa
kazdodenni péce fyzioterapeutem, k dal$im projektovym odbornikiim patfil 1 psycholog

— zaznamy nejsou k dispozici. Z dokumentace (sdileny systém v nemocnici) je patrné,
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ze byl chlapci v roce 2016 zaveden PEG, z téhoz roku je i posledni zdznam

v nemocni¢nim systému.
Piijem potravy a tekutin:

Klient je po intervenci protetika krmen na specidlni zidlicce v upevnéném sedu.
Kwvili pretrvavajicimu tonickému kousacimu reflexu je klient krmen plastovou, mékkou
1zickou. Idedlni struktura potravy je vtomto piipadé kasSovitd az mixovana. Pije
z hrecku se savickou. Tu vyzaduje stale jako tiSici prostfedek. Chlapec pii piijmu
potravy spolupracuje velmi omezenég, je schopen béhem terapeutického krmeni snist
zhruba 3—4 lzicky. Pfi pfiblizeni lzicky k Gstim je otevira, je zde ale delsi latence
v reakci. Pii opakovaném pokusu o vlozeni 1zicky do ust se brani. Sousto nestahuje
pomoci horniho rtu (babicka ptiznava, ze mu 1Zicku o ret otird). Nedokonaly retni
uzavér v ORF oblasti dominuje. Jazyk vykonava pfedev§im piedozadni pohyby, pfi
krmeni rodinou jsou stimulovany i lateralni pohyby vkladanim sousta do stran, zatim se
pohyb nedafi. Elevace zcela chybi. Vyvoj ORF oblasti odpovida 4. - 6. mésici veéku.
Hypersenzitivita v obliceji pfetrvava, pravidelné provadéna orofacidlni stimulace dle
konceptu BS. V dutin¢ ustni ptevlada spiSe hyposenzitivita, i pies den se vyskytuje
bruxismus. Pfi pfijmu potravy dochazi susp. k penetraci stravy do oblasti k hlasivkam,

dochazi k silnému obrannému kasli.
Komunikacni schopnosti:

Klient se na nové prostiedi adaptuje pozvolna. Po osloveni navazuje zrakovy
kontakt, ktery je pro instabilitu trupu a hlavy pouze kratkodoby. Reaguje na pohyb
v okoli, sleduje, co se d&je. Pfi hovoru se zapojuje do komunikace intona¢ni hrou,
velmi dobfe reaguje v domacim prostiedi na pisnicky. V fe€ové produkci pievazuji
neartikulované zvuky. Matka uvadi 1 snahu o smysluplnd slova. Hypomimie je
dominantnim znakem pii vySetfeni obliceje. Hypotonie tvari, rti a jazyka je dalSim
pfitomnym patologickym znakem pii vySetfeni faciokineze. V lexikalné-sémantické
roving€ se nevyskytuji smysluplna slova, dit€ pouze intonuje. Ve foneticko-fonologické

roviné se pii intonaci vyskytuji pfedevSim samohlasky A, U, pokusy o Zvatlani.
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Pragmaticka rovina je také deficitni, reciprocni komunikace je témét nedostupna. Rec
neuzivd v socidlnim kontextu. Pokousi se komunikovat gesty a navazadnim
kratkodobého o¢niho kontaktu, vSe ovlivnéno 1 instabilitou sedu, naruSenim

koncentrace pozornosti.
Zavér: MA80.2 vyvojova dysartrie, MD93 dysfagie — preoralni a oralni faze
Plan logopedické péce:

Terapie je zamétend i nadale na upravu pozice pro jidlo, handling a oralni fixaci,
orofacialni stimulaci, intraordlni stimulaci, techniky terapeutického krmeni — préace se
1Zici a hrnkem, nacvik zvykani a kousani. Podpora komunikace se zamétuje na pasivni
dechovd a fonacni cviCeni, péCi dle konceptu Bazalni stimulace, asistované

manipulacni hry, podporu sluchového, zrakového i hmatového vnimani.
Terapeuticka cCast:

Léto 2015: terapie navazuji na predeslé logopedické intervence vedené
klinickou logopedkou ve spadu. Zamétfujeme se na orofacidlni stimulaci vychazejici
z konceptu Bazalni stimulace. Zklidiujici masaz cili predev§im na HK s pozvolnym
pfechodem na ORF oblast. Z tohoto konceptu vychazi i dalsi péce, kdy je pouzita
vibra¢ni stimulace na velkych kloubech hornich a dolnich koncetin. Terapeutické
krmeni je dominantnim prvkem logopedické intervence. V ramci piijmu potravy
probihd kontinudlni poradenstvi rodin€. Vysvétlena rizika aspirace a také dalSi mozné

horseni klientova stavu.

Nasledujici intervence opét zafind orofaciadlni stimulaci, déale je zafazena
podpora sluchové percepce, komentovani celé Cinnosti. Pokra¢ujeme handlingem,
klient sedi klin€, opora o levou terapeutovu horni koncetinu. Zvlada i intraoralni
stimulaci pomoci namoc¢ené pénové Steéticky. Stimulujeme vnitini tvafové kapsy. Na
krmeni donesla rodina nové 1zicky, klient dobie toleruje. ZkousSime nejdiive na lzic¢ce

vodu, dochdzi k obranné reakci kasli, susp. penetrace do oblasti nad hlasivky. Pak
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banan vkladan na stolicky, stimulace kousdni, zvykani a lateralnich pohybu, klient

zvlada velmi omezené.

V terapii dale stimulace sluchové percepce, kdy je vyuzivano predevsSim
zvukovych hracek, pfistimulaci spoleény zpév détskych pisni a fikanek. Podpora
sledovani hracky, navazovani a prodluzovani o¢niho kontaktu. Jednoduché skladacky
pro batoleci veék, kdy je nutné facilitace. Dulezité pro udrzeni koncentrace je stiidani

kratSich ¢innosti. Klient ma podstatné narusenou oblast koncentrace pozornosti.

Facilitace v oblasti jemné motoriky, kdy pomoci specidlni voskovky s moznym
dlanovym uchopem, kresli klient klubicka a krouzky. Pasivni dechova cviceni
vychazejici opét z konceptu BS. Zkousime kontaktni dychani. V rdmci této slozky

terapie snaha o zrytmizovani nadechu a vydechu.

Podzim 2015: opét je zpocatku provadéna ORF stimulace, klient jiz dobie
toleruje dotek terapeutovych rukou na svém téle i na obli¢eji. Doprovod pisni ,,Skakal
pes™ je dobie tolerovan. Zkousime i taktilni stimulaci pomoci mickovani. Babicka opét
donesla banan, kdy pomoci malych soust podporujeme kousani, zvykani. Dnes po
polknuti nachidzim pomérné velké reziduum sousta kolem kofene jazyka, pomoci
stimulace tvaii a hrtanu klient dopolykd. Opét dochédzi k susp. penetraci, kdy je

pozorovan obranny kaSel. Terapie také velmi Casto zaméfeny na edukaci rodiny.

Pasivni dechové cviceni dle konceptu BS na rozvoj respirace. Masaz DK a HK
jsou provadény s cilem podpofit celkovou desenzibilizaci, je vyuzita ponozka

navlecené na ruce. Na doma je mozné vyuzit 1 ptijemného neparfemovaného oleje.

Zima 2016: vramci intervence je zaméfeno opét na orofacidlni stimulace,
intraoralni stimulace tvafovych kapes, handling, podporu kouséani, zvykéani v ramci
terapeutického krmeni, edukace rodiny. V této intervenci je také tajpovana spodina
ustni, tape en bloc, mira natazeni 90 % v ramci indikace, kterou je hypersalivace.
Zkousime pomoci pasivniho kineziotapingu zmirnit projevy zvySené¢ho slinotoku.

Babicka zaucena.
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Klient zachycuje ota¢enim hlavy zvuky z okoli, podpora se zapojenim rodiny.
Z riznych ¢asti mistnosti babicka, maminka ¢i terapeut vydavaji riizné zvuky. Patrna je
jeho unavitelnost. S babickou a matkou hovofime o moznostech AAK — alternativni
a augmentativni komunikaci, které pii nepfili§ ptiznivém vyvoji budou pravdépodobné
nutné. Vzhledem k celkové tézkému stavu klienta je mozné zvazit komunikaci pomoci
fotografii ¢i zpocatku redlnych predmétt. Pti dobré toleranci 1ze poté piejit k obrazkiim
typu piktogramy, které¢ je vhodné vzdy doprovéazet navazanim oc¢niho kontaktu

a slovnim komentarem.

Dalsi péce poté jiz neprobihala (rok v pé¢i v ramci projektu), odchazela jsem

na matefskou dovolenou, nabidnuta opét péce u spadového logopeda.
Shrnuti piipadové studie ¢. 1

Klient krmen na specialni zidlicce, v ordinaci v kocaru. Krmen plastovou
1zickou, béhem terapii vyzkouSeno nékolik typit z diivodu ptetrvavajiciho tonického
kousaciho reflexu. Idedlni struktura potravy je stile kasovitd az mixovana. Pije
z hrnecku se savickou. Tu vyzaduje stale jako tisici prostiedek. ZkouSeny tekutiny na
1Zicce. Klient pii pfijmu potravy spolupracuje velmi omezené, je schopen béhem
terapeutického krmeni snist zhruba 3—4 1Zi¢ky. Na lzicku otevira usta, kdy je ale stale
pfitomna delsi latence v reakci. Poté se jiz opakované vloZeni 1Zicky do Ust brani.
Sousto nestahuje pomoci horniho rtu. Nedokonaly retni uzdvér dominuje. Jazyk
vykonavd predevSim predozadni pohyby. Hypersenzitivita v obliCeji pietrvava,
pravidelné provadéna orofacidlni stimulace. V dutin€ Ustni spiSe hyposenzitivita,
zachycen bruxismus. Pfi pfijmu potravy dochazi suspektné k penetraci bolu do oblasti

nad hlasivky, vyrazny obranny kasel je pfitomny.

Béhem terapii zapojena predevSim orofacidlni stimulace, bazalni stimulace
a terapeutické krmeni. ZkouSen tape na zmirnéni hypersalivace. Po osloveni zkousi
navézat o¢ni kontakt, pro instabilitu trupu a hlavy je pouze kratkodoby. Reaguje na

pohyb v okoli, sleduje, co se d&je. Pfi hovoru se zkousi zapojit do komunikace
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intona¢ni hrou, velmi dobfe reaguje v domacim prostiedi na pisniCky. Pievazuji

neartikulované zvuky, hypomimie, hypotonie tvafi, rt a jazyka.

Je tedy mozné konstatovat, zZe stav klienta je po logopedickych intervencich nemeénny.

4.5.2 Pripadova studie ¢. 2

Komplexni vstupni vySetreni:

Jméno: klient 2

Datum vysetfeni: 28.5. 2015, v dob¢ intervenci 4,10 let véku

Klientka je v logopedické péci od ledna 2013 (klinicka logopedie ve spadu) pro
vyvojovou poruchu fec¢i a jazyka na podkladé celkového psychomotorického deficitu,

stav po kraniostenoze. Dale byla diagnostikovana dysfagie s pfevahou oralni faze.

Osobni anamnéza: dité¢ z 11. t€¢hotenstvi, které probihalo fyziologicky. I. porod,
ktery byl spontanni a v terminu. U novorozence byl diagnostikovan ikterus a také
kraniostenoza. Nasledovaly dvé operace, kdy doSlo k remodelaci lebky. Zjistén byl
hydrocefalus, v 9. mésici byl zaveden shunt. Klientka byla kojena 3 mésice, poté
pfechod na ldhev. Psychomotoricky vyvoj byl vyraznéji opozdén, samostatnd chilize
byla mozna az ve 22 mésicich, vyvoj feci dle matky také opozdén. V soucasné dobé
navstévuje matefskou Skolu, kde je plné adaptovana. Dlouhodobé rehabilituji pro
podporu motorického vyvoje. Béhem péce zjisténa sluchova vada, kdy doslo ke korekei

— sluchadlo na levém uchu. Korekce je dostate¢na. Sluchadlo toleruje.
Rodinnd anamnéza: je nevyznamna.
Prijem potravy a tekutin:

U klientky provadéna dlouhodobé orofacialni stimulace pro podporu hybnosti

mluvidel pfi zpracovani potravy. Klientka pfijima tuhou stravu, pije z hrnecku. ZlepSen
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za dobu terapii retni uzdvér, pfesto nedokonaly. Pfetrvavd mirna hypotonie tvari.
Funkce orofacialni oblasti také ovlivnéna morfologii tvrdého patra, které bylo
zhodnoceno pfi inspekci dutiny ustni jako gotické. Po intervencich zlepSena citlivost
v dutiné ustni, zlepSena hybnost jazyka. Dysfagie pretrvava, ale mizeme usoudit, ze je

v regresi.
Komunikacni schopnosti:

Klientka na logopedické intervence dochazela pravidelné. V domacim prostiedi
aktivné pracuji. Na prostfedi nové ordinace se adaptovala velmi rychle. Koncentrace
pozornosti znaéné kolisa, slovné¢ je ale velmi dobfe ovlivnitelna, béhem vysetieni
cilenou ¢innost plni a dokoncuje ji. V dalsich intervencich bude vhodné stiidat kratsi
nacviky dovednosti. Z kognitivnich dovednosti diferencuje tvary a barvy, tvary velmi
nejisté. Pocita automaticky az pies 20. Je zde také snaha o podpis. Prostorova orientace
je orientacné bez deficitu. Pravoleva orientace ptsobi nejisté. Oslabena je koordinace
hrubé i jemné motorickych pohybii. Obtize pifi vySetieni taxe jsou také zjevné.
Grafomotorika plisobi neobratné. Zvlada jiz kresbu postavy. Lateralita nevyhranéna, pfi
kresbé vice uziva levou ruku. V dalSich ¢innostech se vyskytuji obouruké manipulace.

Béhem intervenci bude vhodné doplnit test laterality.

Porozuméni feci je orienta¢né dostupné, klientka reagovala na pokyny adekvatné.
Korekce sluchadlem je klinicky dostatecnd. Zacina se postupné ustalovat syntax
a gramatickd stavba fe¢i. Refova produkce je fluentni, mirné zrychleného tempa.
Klientka mluvi ve vétach. Artikulace je omezena na podklad¢ deficitni motoriky
mluvidel. Oslabeno je také svalové napéti jazyka. Ve foneticko-fonologické jazykové je
vyskyt nekonstantni vyslovnosti hlasek M, B, P, K. Chybi hlasky V, F, CH, H. Divka
také nemck¢i. Pro gotické patro se obtizné tvori alveolarni hlasky. Sykavky v feci
vynechava. Pii spontannim hovoru narusena respirace a fonace. Celkovy obraz feci se

spise jevi jako vyvojové dysartrie.
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Zavér: MAS80.2 vyvojova dysartrie — ataktickd, 6A01.20 vyvojova porucha jazyka
s naruSenim receptivniho 1 expresivniho jazyka, AB50.1 percepéni vada sluchu na

jednom uchu, MD93 Dysfagie — oralni faze — mirna
Plan logopedické péce:

Vhodna je podpora koncentrace pozornosti, kdy je vhodné vizualizovat pocet
ukolii andsledné odmény, castéjsi stfidani ukoli a motivace k jejich dokonceni,
pasivni i aktivni oromotorickd cviceni, dechova cviceni, fonacni cviceni. Podpora
komunikace s vyuzitim citoslovci, podpora aktivni slovni zasoby. Podpora hrubé
ijemné motoriky se zamfenim na pohybové rytmické hry, koordinace jemné
motorickych dovednosti, grafomotoriku. Podpora prijmu potravy a tekutin, pitijem

tekutin z hrnku, stimulace dutiny Gstni, ndcvik odkusovani, kousani a zvykani.
Terapeuticka cast:

Léto 2015: terapie je zamétend na aktivni slovni zasobu, pfedevsim slovesa, dale
podpora zrakové percepce, sluchového vnimani. Sluchova percepce je cilena na
identifikaci zvukl (zvitata). Dale je provadéna ORF stimulace. V oblasti artikulace je
izolovan¢ vyvozena hlaska H, zaroven je zapojena do slabik Ha, He, Hi, Ho, Hu. Déle
se v intervenci zaméfujeme na respiracni cviceni s usmérnénim vydechového proudu.
Podpora oblasti grafomotoriky je pro klientku také podstatnd, zkousi spolu
s terapeutem kreslit spiralu pomoci prstovych barev. Maminka udéava, ze na srpen je
v planu soukroma logopedickéd klinika. 17/8 2015 nastupuje klientka na soukromou
kliniku k diagnostickému pobytu. Zde v ramci foniatrického vySetieni zjiSténa stiedné
tézka percepcni vada sluchu vlevo. Vysetfeni détskym neurologem potvrzuje dysartrii,
v neurologickém ndlezu se uvadi centralni hypotonicky syndrom, mikrocefalie, lehky
cerebelarni syndrom, motorickd neobratnost v obou slozkach motoriky. Psychologické
vySetfeni popisuje globalni Groven rozumovych schopnosti klientky aktualné na normu.
Logopedické vySetteni uzavieno diagnézou dysartrie, sluchova vada, zkracené mekké

patro, velofaryngealni insuficience (VFI).
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Podzim 2015, zamétujeme se v intervencich opét na ORF stimulaci. V ramci
artikulace je nyni hlaska H zapojena do slov, kde se velmi pékné daii. Déle je cileno na
slovni zasobu. Myofunk¢ni terapie je 1 nadéale soucasti intervenci, kdy se pracuje
s gumovym krouzkem s cilem posileni jazyka. Dale pomoci kukuficné kiupky umisténé
na molarech fixujeme celist. S klientkou nadédle pracujeme na prodlouzeni
vydechového proudu, a také na koordinaci fonace a respirace. V ramci sémantické
roviny jazyka se zaméifujeme na hyperonyma. Na podporu kognitivnich funkci jsou
vybrana cviceni na kratkodobou pamét, ktera je také pravdépodobné naruSena. Slova
dle obrazkovych karticek jsou zamétena na hlasky P, B, H, V, F. Hlasky se zacinaji
fixovat, je zde patrny pokrok. Zkousime vyvodit izolované hlasky C, S, Z. Hlasku C je
mozné rovnou zapojit do slov, kde je hlaska na zacitku. Opakujeme slova
s bilabialnimi, labiodentalnimi hlaskami a také s hlaskou H. V ramci sluchového
vnimani, analyzy a syntézy slova zkouSime urceni 1. a posledniho pismené ve slové.

V rédmci oblasti grafomotoriky zkouSime spolec¢nou kresbu.

Zima 2016, dle obrazki je procviovana hlaska C ve slovech. Hlaska je zde
témer fixovana, chybi automatizace. Podporujme sluchové vnimani stale se zamétenim
na identifikace zvukil. Pfi myofunk¢ni terapii pokracuje prace s gumovym krouzkem,
zkouSime elevaci jazyka. Podpora narativnich schopnosti je zapojena do vypravéni
pohadky dle obrazkl. V ramci kontrolniho vysetieni je proveden test Aktivni mimické
psychomotoriky dle Kwinta, klientka je v t&€ dob¢ 5,5 let véku. Zvladla IV. a V. stupeni
vySetieni, selhavd pouze v ,lehkém pfimhoufeni oci“. Také byla vySetiena Testem
sluchového rozlisovani WEPMAN, MATEJCEK s celkovym skore: 13/25, sluchova

vada na L uchu — kompenzovana sluchadlem.

Shrnuti pripadové studie ¢. 2

Provadéna dlouhodobé orofacialni stimulace pro podporu hybnosti mluvidel pti
zpracovani potravy. Klientka pfijima tuhou stravu, pije z hrnecku. ZlepSen za dobu

terapii retni uzaver, presto je stale nedokonaly. Pfetrvava mirna hypotonie tvari, gotické
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patro. ZlepSena citlivost v dutiné Ustni. ZlepSena hybnost jazyka. Dysfagie pretrvava,

ale je v regresi.

Klientka na logopedické intervence dochazela pravidelné. V domacim prostiedi
aktivné pracuji. Na prostiedi ordinace je plné adaptovand. Béhem posledniho ptil roku
navstivila diagnosticko-terapeuticky pobyt na soukromé logopedické klinice, dale na
Foniatrické klinice v Praze. Koncentrace pozornosti zna¢né kolisa, slovné je ale velmi
dobte ovlivnitelnd, béhem vysetieni cilenou ¢innost plni a dokoncuje ji, zvlada nékolik
kratSich ukolti béhem jedné terapie. Kognitivni schopnosti: diferencuje tvary a barvy,
tvary velmi nejisté. Poc¢itd mechaniky az ptes 20. Snaha o podpis. Prostorova orientace
je normativni. Pravoleva se jevi stale s nejistotou. Oslabena koordinace hrub€ 1 jemné
motorickych pohybii. Grafomotorika je zlepSena, dokonce nyni i rada kresli, stale ale
pretrvava opozdéni na podklad¢é primarniho onemocnéni. Zvlada jiz kresbu postavy.
Lateralita nevyhranénd, pfi kresleni stale vice uziva levou ruku. V dalSich ¢innostech
stale obouruké manipulace. Porozumeéni fec¢i ovlivnéno mirou koncentrace pozornosti,
u delsich vét a prikazi klesa a je tim ovlivnéna i oblast percepce. Korekce sluchadly je
dostatecnd. Zacina se ustalovat syntax a gramaticka stavba feci. Postupny nartist slovni
zdsoby pokraduje. Re¢ova produkce fluentni, mirné zrychleného tempa, da se na

kratkou dobu slovné ovlivnit. Mluvi ve vétach.

Artikulace je opozdéna pii omezené motorice mluvidel. Oslabeno svalové napéti
jazyka, celou dobu intervenci zaméfeno na myofunkéni terapie. Gotické patro.
Nekonstantni vyslovnost hlasek M, B, P, K, V, F, H, CH, hlasky vyvozeny, ve slovech
az fixace, v bézné tfec¢i chybi fixace 1 automatizace. Divka nemé&kci. Pro gotické patro
stale obtizné alveolarni hlasky. Sykavky vynechava, ale nyni velmi pékné vyvozovana
hlaska C, zkouSeno uziti ve slovech. Pfi spontannim hovoru naruiena respirace
a fonace. Dokaze ale velmi pékné jiz usmérnovat vydechovy proud. Celkovy obraz
pusobi jako vyvojové dysartrie, pravdépodobné v kombinaci s vyvojovou dysfazii.
Logopedicka péce by méla pokraCovat i po skonceni projektu, péce zatim predbézné

zajisténa.
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Je tedy mozné konstatovat zlepseni v oblasti prijmu potravy a tekutin, v oblasti

motoriky reci i v oblasti fatickych funkci.

Vuvodu kapitoly byla uvedena diferencialné diagnosticka rozvaha, zda u se
udeti s dysartrii vyskytuje i neurovyvojova porucha. Klientka byla vysetrena
psychologem se zaverem, zZe globdlni uroven rozumovych schopnosti je v normeé.
V logopedickém vysetieni je oslaben fonematicky sluch, kratkodoba pamet a celkove
Jjsou kognitivni funkce souvisejici s jazykem opozdeéné. Lze tedy konstatovat kombinaci

vyvojove dysartrie a vyvojové dysfaizie.

4.5.3 Pripadova studie ¢. 3

Komplexni vstupni vySetreni:

Jméno: klient 24

Datum vysetfeni: 11.5. 2015, v dobé intervenci 7, 9 let véku

Osobni anamnéza: jedna se o dité z II. t€hotenstvi, L. porod, plod byl pfenaSen.
Porod byl vyvolavany, protrahovany, nakonec ukoncen akutni sekci. Dle porodnikii
byla velmi kalna plodova voda. Ve 3/4 roce klientka nelezla, nesedéla. Zacali dochazet
na fyzioterapii. Od 3. roku navstéva fyzioterapie dle Vojtovy metody. Fyzioterapeut jako
prvni vyslovil podezieni na diagnézu "frustni mozkovd obrna". Klientka je po
adenotomii. Vyskytovaly se také intermitentni zanéty stfedniho ucha. ObtiZe s jidlem
zpocatku otec neguje, klientka 2 roky kojena, bez obtizi, pry dochdzelo k ob¢asnému
zvraceni po "prejedeni* Klientka je zakyni 1. tfidy, bez adaptacnich obtizi, bez nutnosti

asistenta. Nadale v péci neurologie, dochazi na alergologii.
Rodinna anamnéza: je nevyznamna.

Logopedie: klientka dochézela na logopedii do pedagogicko-psychologické poradny,

péce ukoncena zati 2014, stale neni vyvozeno R, R.
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Prijem potravy a tekutin:

Pomoci bukofacidlniho vysetfeni (je zhodnocen celkovy dojem, piitomnost
oralnich reflexd, citlivost dutiny ustni a jejiho okoli, stav orofacialni oblasti pohledem —
aspekci, stav této oblasti palpaci (Sramkova, 2015)) zjisténo u klientky zvySené napéti
tvarového svalstva, hypertonicky i horni ret, divka obCasné dycha i tsty, neni schopna
nafouknout tvare. VySetfena hybnost jazyka, kdy je protruze mozna a elevace dostupna,
ale chybi vydrz. Sila v jazyku proti tahu Spatle je snizena. Hyposenzitivita na tvarich,
kolem nosu, Gst i v intraordlni oblasti je patrnd pii palpacnim vySetieni. Davivy reflex
je sniZzeny, nachazime stagnaci slin kolem patrovych obloukii. Oblouky se pfi fonaci
zvedaji symetricky, uvula je ve sttedu. Dle Gutzmannovy A-I zkousky je zvuk feci bez
hypernazility, ¢i hyponazality. Sila vydechového proudu je odpovidajici. Zpracovani
sousta u klientky je mirn€¢ zpomaleno, drobné reziduum cokolady ziistava na koteni
jazyka. Pii kresbé postavy nejprve klientka vynechala nos, suspektné to mize
poukazovat na sniZenou citlivost a nasledné vnimani této oblasti. Dle otce, kdyz
klientka naptiklad olizuje lizatko, tak si "neuvédomuje", ze je zaSpinéna, "neciti"

zbytky jidla kolem ust.
Komunikacni schopnosti:

Klientka se na nové prostiedi adaptuje bez obtizi, okamzité¢ se zapojuje do
danych ¢innosti. Po né&kolika minutach zacind kolisat mira koncentrace pozornosti,
rychleji nastupuje Unava. Vradmci kognitivnich schopnosti rozezna barvy, tvary.
Narusena je také koordinace jemné motorickych pohybli, naruSena diadochokineze.
Grafomotorické schopnosti jsou opozdény, kresba postavy odpovida spiSe pocatecni
fazi panaka. Na HK, DK u postavy neni odpovidajici pocet prstii. Porozuméni v ramci
b&Zné situace je klinicky dostupné. Ve foneticko-fonologické roviné chybi R, R. R

¢astecné tvoreno jiz na Spatném misté, az velarni, nekonstantni vyslovnost hlasky CH.

Zavér: MD93 dysfagie — oralni faze, zpracovani sousta — velmi lehka, MAS80.2

vyvojova dysartrie, susp. 6A01 vyvojova porucha jazyka
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Plan logopedické péce:

e pravidelné logopedické intervence zaméfené na orofacialni stimulace,
e intraoralni stimulace,
e snizovani hyposenzitivity,

e terapie zaméfena i na oblast artikulace.

Terapeuticka cCast:

Léto a podzim 2015. Zpocatku se zkouSime zaméfit na myoufunkéni terapii
pomoci gumového krouzku, divka ale vykazuje zndmky dyspraxie, pfedevSim patravé
pohyby jazyka, s krouzkem si neumi poradit a pak ho polykd! Zkousime tedy
posilovani jazyka pomoci dievéné Spatle. Dale je provadéna masaz pomoci orofacialni
stimulace. V ramci artikulace je nutnad podpora koordinace hldsek DN jako ptiprava na
vyvozeni R. Dadle je pfidano zvedani jazyka na gaze a Spatli, oromotoricka cviceni,
pfedevs§im oralné — motorické sekvence zamétené na koordinace dvou protichiidnych
pohybt.. V dalSich intervencich pokracujeme ve cviCenich, ktera se zaméfuji na
koordinaci hlasek DN. Dalsi intervence zaméiena jako v pfechozich na oromotoricka
cviceni, pasivni elevaci jazyka pomoci gazy, izotonicka a izomericka posilovaci cviceni
na jazyk pomoci dievéné Spatle, koordinace hlasek DN. Nové jsou zakomponovana
cviceni na zlepSeni stereognoze, kdy klientka ma za ukol rozpoznat geometrické tvary,
které jsou na dentalni niti vkladany do ust na jazyk. Pti dalsi intervenci je za cil posileni
svalstva jazyka, tedy izomericka a izotonicka cviceni, zapojena dievéna Spatle, ale nyni
1 v ramci chutové stimulace Spatle ovocnd. Na zlepSeni koordinace se opet zamétujeme
na oralné¢ — motorické sekvence. Pokracovani myofunk¢ni terapie, zkousSena opét prace
s gumovym krouZkem. Na podporu retniho uzavéru prace s knoflikem pfipevnénym na
dentalni niti, kdy ho klientka drzi pouze rty. Druh4d osoba se ho snazi vytdhnout.
Podpora foneticko — fonologické roviny, kdy se klientka snazi o koordinaci hlasek
DNNN, $picka jazyka neni ale stale volna. Pfi myoufunkéni terapii zkousen misto

gumového tahu bonbdn tictac, stale se nedafi. Nové zapojujeme stabilizaci Celisti
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pomoci kukufi¢né kiupky a klientka zkousi vyslovit kombinaci hlasek DNNN. Poprvé

se ozyva hlaska R, pfesnéji v kombinaci DR.

Zima 2016. V ramci kontrolniho vysSetieni proveden test Aktivni mimickeé
psychomotoriky dle Kwinta, klientka v t€¢ dobé 8,6 let véku. Zvladla vysetfeni IV., V.,
VI, VIL., stupen vysetfeni. Selhava v nadmuti tvari, svrasténi ¢ela, zavieni jednoho oka,
siln¢ sevtit jedno oko, lehce pfimhoufit jedno oko. U divky patrné, ze oblast mimiky je
pod normou jejtho véku. Test sluchového rozlisovani — WEPMAN, MATEJCEK
s celkovym skore: 20/25. V ramci vyslovnosti R stidle podpora hlasek DNNN

v kombinaci s rozkmitem pomoci prstu, hlaska za¢ina vibrovat.

Shrnuti piipadové studie ¢. 3

Pomoci bukofacidlniho vySetfeni zjiSténo u divenky znaéné zvySené napéti
tvarového svalstva, hypertonicky i horni ret, divka obcasné dycha i usty, neni schopna
nafouknout tvare. Jazyk je vySetfeny, protruze moznd, elevace dostupna. Chybi hlasky
R, R. U klientky jsou pravideln& provadény ORF stimulace, zapojeny i vibraéni strojky.
Dale je vyuzito izomerickych a izotonickych cvikll na posilovani jazyka, také pasivni
zvedani jazyka na gaze k podpoie elevace jazyka. Dochazi k mirnému zlepSeni
citlivosti v ORF oblasti. Zkusili jsme zapojit i myofunk¢ni terapii, predevS§im pomoci
gumového krouzku. Jazyk je stale dysprakticky, ale myoufunkéni terapie v zimé 2016
je jiz z velké ¢asti mozna. Divka se na nové prostfedi adaptovala jiz plné. Po nékolika
minutach zacina kolisat mira koncentrace pozornosti, stale je rychleji unavitelna. Nyni
je ale schopna pracovat o néco déle. Porozuméni v ramci bézné situace velmi dobré.
Dle testd susp. mirné opozdéni fonematického sluchu. Artikulace, kdy CH stale neni
zcela automatizované, nyni vyvozujeme R pomoci masaze, zacCina se objevovat vibrace,

a pfipravujeme jazyk pomoci vySe zminénych cviceni

Je tedy mozné konstatovat, Ze stav narusené komunikacni schopnosti se lepsi. Je

vhodné i naddale pomoci konzultaci u logopeda orientovaného v dané problematice
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pokracovat v terapiich a domdcim cviceni. Vhodné je se soustredit na dokonceni

vyslovnosti vibrant, automatizaci hlasky CH. Pokracovat i v ORF stimulaci.

V logopedickém vysetieni je oslaben fonematicky sluch, pri intervencich patrna
instabilita. Vramci terapii také opozdena kresba. Lze tedy konstatovat kombinaci

vyvojové dysartrie a neurovyvojové poruchy, susp. vyvojove dysfazie.

4.5.4 Pripadova studie ¢. 4

Komplexni vstupni vySetreni:

Jméno: klient 17

Datum vysetfeni: 3. 6. 2015, v dob¢ intervenci 6, 11 let véku

Osobni anamnéza: dité z 1. t€hotenstvi, pro genetickou zatéz v rodin¢€ provedena
aminocentéza k vylou¢eni Downova syndromu. Porod probihal ve 42. tydnu,
indukovany, ukonceny akutni sekci. Novorozenci podéan kyslik bez nutnosti intubace
nebo plicni ventilace. U ditéte diagnostikovana vrozena srde¢ni vada, kterd je nyni
v regresi. Pro celkovou hypotonii od 2. mésice cviCena Vojtova metoda. Opozdéni
psychomotorického vyvoje bylo vyznamné, sed ve 12. mésici, chlize v 27 mésicich. Ve
3 letech prob¢hl zanét mozku s néslednou poruchou védomi, kdy byla klientka uvedena
do umélého spanku pfiblizné na 14 dni. B&hem hospitalizace byla diagnostikovana

kvadruparéza. V ramci psychomotorického vyvoje nyni zvladne sed. Neleze, nechodi.

Klientka v logopedické péci od zati 2012 pro vyvojovou poruchu feci a jazyka

na podkladé& psychomotorického deficitu.

Rodinna anamnéza: oba rodice jsou zdravi, v rodiné genetickd z4téz — Downiiv

syndrom.
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Prijem potravy a tekutin:

Zpocatku terapii, tedy v roce 2012, pfijimala klientka pfevazné mletou nebo

mackanou stravu. Tekutiny pfijimala z hrnku se savickou.

Polykéani pfi naSich spolecnych setkani bylo jiz od zacatku nebolestivé, bez
ptitomnosti zndmek aspirace nebo penetrace do dychacich cest. Jazyk vykonava pouze
piredozadni pohyby. Lateralni pohyby a elevace jazyka jsou nedostupné. Chybi rotacni
pohyby mandibulou. Dale je pfitomny insuficientni retni uzavér, kdy je horni ret se
zvySenym svalovym napétim. Otevieny skus dominuje. Klientka dychd vétSinu Casu
usty. Tvéare jsou hypotonické. Suspektné je snizena citlivost v dutin€ Gstni. Nyni
toleruje ve tvarich vétsi sousta. Snazi se najist samostatn€, Cinnost je ale stale
do stran a také aktivni motorika. V rdmci lateralizace pohybt jazyka je vidét mirny

pokrok. Pfi poslednim sezeni je patrné elevace jazyka, i kdyz velmi nekoordinovana.
Komunikacni schopnosti:

Klientka se na nové prostfedi adaptovala velmi dobte. Zapojila se do nabizenych
aktivit. Mirn¢ kolisa koncentrace pozornosti. Kognitivni schopnosti jsou opozdéne,
rozezna barvy a tvary s dopomoci, mechanicky nepocita, serialita s dé¢jovymi obrazky
je moznad pouze s dopomoci. Prostorova orientace je dostupna. Grafomotorika pfi
motorickém deficitu je opozdéna. V bézném rozhovoru se vyskytuji pfiméiené reakce.
Rozumi a vyhovi zadanym vysokofrekvenénim piikaziim. Redova produkce je
nonfluentni, je zde velky podil nonverbalni komunikace. Obcasné produkuje
jednoduché slova, zdvojené slabiky, onomatopoa, dale napt.: jdeme nebo hotovo.
Pasivni slovnik se zda byt obsahly. Pti ukazovani obrazki jsou obtiZe pfi cileni pohybu,
susp. ataxie. Sleduje pohyby mluvidel, pokousi se o napodobu artikula¢niho postaveni.

Narus$end respirace, fonace, artikulace.

Zavér: MAS8O0.2 vyvojova dysartrie, MD93 dysfagie — preoralni a oralni faze
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Plan logopedické péce:

Podpora koncentrace pozornosti, vizualizace poc¢tu kol a nasledné odmény,
Castgj$i stfidani ukolti a motivace k jejich dokonceni, provadéni kratsich, ale ¢etnéjSich
¢innosti. Podpora verbadlni komunikace, pasivni i aktivni oromotoricka cviceni, dechova
cviceni, fonacni cvieni. Podpora komunikace, kdy je vyuzito citoslovci, podpora
aktivni slovni zasoby, dale zvazit nutnost prvkli augmentativni komunikace. Podpora
hrubé i jemné motoriky, zaméfit se na pohybové-rytmické hry, na koordinaci jemné
motorickych dovednosti, grafomotoriku. Podpora prijmu potravy a tekutin, zkusit

ptijem tekutiny z hrnku, stimulace dutiny Ustni, nacvik odkusovéni, kouséani a zZvykani.

Terapeuticka cast:

Léto 2015: terapie je zaméfena na jemnou motoriku, skladani puzzle, kdy je
zaroven podporovano zrakové vnimani. Klientka se snazi pojmenovat obrazky pomoci
onomatopoii. Pfi kazdé intervenci je provadéna orofacidlni stimulace. V dalSich
intervencich se opakuje nominace obrazkli pomoci onomatopoii, v ramci aktivniho
slovniku se také zaméfujeme na podporu sloves. Podpora oblasti respirace, kdy je
usmérnovan vydechovy proudu. S podporou taktilni stimulace (stimulace citronovou
Stétickou na hrotu jazyka a alveolach) zkouSime elevaci jazyka, dafi se. Dle maminky
je v planu pobyt na soukromé logopedické klinice. Dalsi intervence v rdmci projektu jiz

neprobihaly.

Podzim 2022: setkavam se s klientkou nckolikrat v dennim stacionari, kam
dojizdim, jsem pfitomnd pii svacin€ a obédu, odmita kousat. Po vhodné slovni motivaci
je to ale ¢aste€né mozné. OSettujicimu persondlu jsou predany nadméty na péci v ramci
pfijmu potravy a tekutin. Z rizikovych potravin je vhodné vytadit suchou ryzi, suché
nudle, drobivé potraviny, potraviny se slupkami, hovézi maso. VSe samoziejmé lze
zkouset po malych kouscich, dat klientce dostateCny ¢as na zpracovani, ptipadné danou

potravinu ,,obalit” do n¢jaké omacky, aby se 1épe polykala. Z pocatku jidla je vhodné
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dat tfetinu porce bézného tuhého sousta a zbytek kase, casem navySovat. Déle zkusit
vyuzit ordlni fixaci. Vhodnd je také kontrola dutiny ustni po jidle i pii jidle, aby
klientka opravdu vse zpracovala a zvladla polykat. Déle z terapie oralnich pozic je
doporuceno kousat kousaci trubicku nebo grabber s cilem posilené Ccelistni,
zrytmizovani pohybt. U klientky jejiho v€ku (necelych 15 let véku pii kontaktu v roce
2022) je cilem terapii pfedev$im uchovat dosavadni schopnosti, motivovat ke

komunikaci a kousani tuhé stravy.

Podzim 2023: stale ptetrvava u klientky zvyseny tonus kousacich svalt. V ramci
stabilizace Celisti zvlada kousat meékkou kousaci trubicku a také zeleny grabber. Ve
stacionafi bylo objednano stfedné tvrdé kousatko. Od maminky klientky bylo zjisténo,
ze doma kousSe sladké a mekké kosové tyCinky nebo gumové medvidky. Kiupky pii
terapiich odmita vlozit do ust. Vyjadiuje se v tom smyslu, ze bych chtéla to, co ostatni.
V restauraci klientka zkousi Spagety nebo svickovou omacku s knedlikem bez masa.

Maminka nyni velmi podporuje svou dceru v pfechodu na béznou stravu.

Pfed kazdym jidlem ve stacionafi je pouzita vibrac¢ni tyCinka na stimulaci.
Klientka je schopna si sama stimulovat rty, jazyk i oblast tvafovych kapes. Kousatko
n¢jaky ¢as nosila na krku, v soucasné jiz ne. Ve stacionafi je podavam aktualné obéd

nemixovany, jen mackany. Klientka ho bez obtizi sni.

Zima a jaro 2024: pti pouziti sttedné tvrdého kousatka zvlada klientka 3x
skousnuti na pravé strané a 1x na levé. Poté dochazi bilateralné ke sklouznuti Celisti. Ve
stacionafi probiha toto cviceni kazdy den. Pfi piti z hrnku je nutna podpora dominantni
koncetiny, facilitovana elevace lokte, aby ji lehce zvedla. Pak je mozZzné pfiblizit hrnek
az k ustim a klientka se napije. Mamince bylo doporuceno, aby klientce nedéavala jiz
do stacionare ani do Skoly pisSkotovy snack. Pokud ma klientka na vybér, tak voli vzdy
mékei stravu. Na zptfesnéni pohybl byly do intervenci pfidany oralné-motorické
sekvence a izotonickd cviceni na jazyk, vyuziva se pfi nich kousaci trubicku. Postupné

se pridava ¢im dal vetsi podil tuhé stravy.
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Klientka dostava nyni pii svaciné na kosticky nakrajeny toustovy chléb
namazany cokoladovou pomazankou. Vzdy sni. Timto pokrokem je sama velmi
motivovana a zkousi si asistované ve stacionaii piipravit také toastovy chléb oblozeny
syrem, Sunkou a keCupem. Po nakrajeni na kousky si je sama opét vklada do ust. Slovni
doprovod na podporu zvykani je stale ale nutny. Maminka nyni dokonce uvadi, zZe si
klientka dava doma i banan ¢i kousek babovky. Podpora stabilizace celisti, kousani

a orofacialni stimulace jsou ve stacionaii zapsany v dlouhodobém planu.

Vramci kontrolniho logopedického vysetfeni bylo vyuzito klasifika¢nich
systéml hrubé motoriky — Gross Motor Fuction Classification System (GMFCS),
jemné motoriky Manual Ability Classfication System (MACS) a komunikace
Communication Function Classification System (CFCS), které uvadéji ve svém ¢lanku
Cervenkova a Sedlackova (2023). Lépe a jednoduseji 1ze popsat aktualni Groven klienta

v danych oblastech a miize byt ndpomocnym néstrojem pii presunu mezi zatizenimi.

GMFCS: trovenl hrubé motoriky odpovida u klientky trovni V. Tedy trovni, kdy
jsou déti transportovany na invalidnim voziku ve vSech situacich. Maji také omezenou

schopnost udrZovat antigravita¢ni drzeni hlavy a trupu a ovladat pohyby nohou a pazi.

MACS: uroven jemné motoriky odpovida stupni III, kdy dité obtizn¢ manipuluje
s predmeéty, potiebuje pomoc s piipravou a pfizplisobenim Cinnosti. Vykon je celkové
pomaly, vysledek je s omezenym tspéchem. Cinnosti jsou provadény nezavisle, pokud

byly nastaveny a prizpisobeny dopiedu.

CFCS: troven komunikace se nachédzi nyni na stupni III. Klientka je obvykle
schopna efektivné komunikovat (i neverbaln¢) se znamymi komunikacnimi partnery,

ale s neznamymi to ve vétSin€ prostiedi nezvladé (Cerebral palsy Alliance, 2023)
Shrnuti pripadové studie ¢. 4

Z pocatku intervenci dochéazelo k tolerance vétSich soust. ZkouSela se najist

nacviku zvykani, ukladani sousta do stran, aktivni motorika. Bylo docileno pevnéjsiho
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labialniho uzavéru. Dycha nosem, stile je nutnd podpora, slovni doprovod. Pohyby
jazyka do stran jsou zlepSeny. Pfi poslednich sezenich je patrna elevace jazyka v tstech.
Klientka se na nové prostiedi adaptovala velmi dobte. Zapojila se do nabizenych aktivit.
Mirn¢ kolisa koncentrace pozornosti. Kognice a fatické funkce po n€kolika intervencich

stacionarni.

Dalsi setkani probéhlo o 7 let pozdé€ji v dennim stacionafi, kam klientka
pravidelné dochéazi. Zpocatku dle persondlu odmitd kousat, zkousi pouze potraviny
mekkého charakteru jako naptiklad piskotovy snack. Nepovedlo se zjistit, co vedlo
k takové regresi stavu. Maminka je ale ochotnd i v domacim prostiedi dale zkouSet
ipevnou stravu. Pfi vhodné motivaci a pravidelné stimulaci ORF oblasti a také
intraoralni stimulace se dafi navracet ke kousani a zvykani. Po rozhovoru s maminkou
je nyni zkouSena i pevna strana doma. Klientka je motivovana i k asistované ptiprave

jidla, které samostatné zvladne snist a rozkousat. S dopomoci pije z hrnku.

Lze konstatovat, Ze u této klientky za prvnich par setkani v roce 2015 nedoslo
k vyznamnému pokroku v kognici, fatickych funkci a motorice reci. Ale i po nekolika
letech bez logopedické intervence se podarilo po par sezenich navratit ke kousdni
pevnych soust. Je nutné ji ke zpracovani soust motivovat a vice aktivity prendset i do

domacitho prostredi.

4.5.5 Pripadova studie ¢. 5
Komplexni vstupni vySetreni:
Jméno: klient 3
Datum vySetteni: 27. 8. 2015, v dobé€ intervenci 9 let véku
Osobni anamnéza: dité z 1. téhotenstvi, které probihalo fyziologicky, I. porod ve

40. tydnu, spontanni. Doslo k hypoxii plodu (dle maminky az 10 min. bez plné¢ho

117



zasobeni kysliku). Klientka byla hospitalizovana na oddéleni neonatologie ve fakultni
nemocnici, kde byla zajisténa piistrojova podpora. Bylo diagnostikovano hemoragické
krvaceni do mozku. Kojena byla 1, 5 mésice, z pocatku se vyskytly obtize se sanim, dle
anamnézy se jednalo pravdépodobné o slaby saci reflex. Po mésici hospitalizace se
podaril navrat pres stiikacku ke kojeni, lahev s dudlikem byla zcela vynechdna Krmena
byla ptes 1zicku. Zvladala dle slov matky bez potizi. Dnes se vyhyba sladkému jidlu,
trpi na mirnou alergie na laktézu, na pSenici. Od narozeni byla nutna podpora
motorického vyvoje, cviceno dle Vojtovy metody. Nyni je chlize mozna pomoci
francouzskych holich. Re¢ se vyvijela s lehkym opozdénim, prvni smysluplna slova se
vyskytovala kolem 18. mésice. Klientka mé na zac¢atku vyzkumu ustélenou foneticko-

fonologickou rovinu.

Dale vySetfena v ramci specialné-pedagogického centra (SPC), kdy byl
doporuden individudlni vzdélavaci plan, dochazi na béznou ZS do 2. tiidy, bez obtizi.
V letech 2011-2013 byla v péci klinického logopeda, terapie byly zaméfeny pouze na
oblast artikulace. ORL nalez je negativni, dale je v pé¢i détského neurologa, zubni péce

zajiSténa ve fakultni nemocnici.

Rodinnd anamnéza: je nevyznamna.

Prijem potravy a tekutin, komunikacni schopnosti:

Klientka je velmi komunikativni, na prostfedi ambulance se adaptovala zcela bez
potizi, dovednosti druhé tfidy zvlada. Grafomotorické dovednosti jsou lehce omezeny

kviili narusené motorice. Oblast artikulace se nachazi v pAsmu normy.

Faciokineze je vzhledem k véku omezena, neni moznd uplnéd elevace jazyka,
omezeny jsou také lateralni pohyby. V jazyku je mala sila proti odporu, patra se zvedaji.
Déle jsou detekovany snizené kontrakce zvykacich svalt. Tvatfové svaly jsou

hypotonické. Pii vySetfeni zjiSténa mirnd hypersalivace a také predkus.

118



Zavér: MAB(.2 vyvojova dysartrie rezidudlni, MD93 dysfagie velmi lehkd — oralni

faze

Plan logopedické péce:

e v ramci projektu zaméfeno na obc¢asné konzultace,
e podpora oblasti faciokineze, orofacialni stimulace, prvky myofunk¢ni terapie,
izomerické a izotonickd posilovani jazyka,

e podpora oblasti grafomotoriky.

Terapeuticka cast:

Léto 2015: terapie jsou zaméfené na ORF stimulaci, posilovani jazyka, vyuZity
jsou také izomerické a izotonické cviky se Spatli, dale prvky myoufunkéni terapie, kdy
jazyk zveda gumovy krouzek k alveolam a drzi ho tam. Posilovani zvykacich svalt
pomoci Zzvykaci trubicky je také soucasti terapie. Pfidan tapping po vétvich n.
trigeminus, tedy poklepavani tvaii na podporu sniZeni slinotoku a hypotonického
svalstva. Podpora nosniho dychani a posileni retniho uzavéru pomoci knofliku
z konceptu myofunk¢ni terapie zatazena do intervenci. Knoflik je uchycen na dentélni
niti a umistén pted zuby, rty ho obejmou. Druh4 osoba tahé za nit, klientka se snazi ho
udrZzet namisté. Z bukofacidlniho vySetfeni vyplynulo, Ze je vice zvySeny tonus na
P tvafi. Rodina velmi dobte spolupracuje, v rdmci zubni péfe dojizd€ji do fakultni
nemocnice, kde je doporuceno v terapii vyuzit i clony a trainery s cilem zlepSeni

elevace jazyka.

Podzim 2015: opét z pocatku terapie provadime ORF stimulace, pomoci Spatle
izomerickd a izotonicka cvieni na posileni svalstva jazyka. Zkou§ime mechanickou
elevaci jazyka pomoci gazy. Dale je zacileno na nafukovani tvafi a na zavér znova

cviceni zaméfena na jazyk, myofunkéni terapie s gumovym krouzkem. ZkouSime

119



pomoci geometrickych tvarii z 1ékatské pryskyfice vysetiit stereognostické schopnosti
jazyka se zjisténim, ze u klientky jsou velmi slabé. Od posledni navstévy ale zlepSena
elevace jazyka s pomoci fixace Celisti. Také se zlepSilo nafukovani tvari. Daii se prace

s mimikou, dochazi k lepseni.

Pocatek roku 2016: Opét je cileno na myofunkcni terapie, v ramci zlepSeni
senzitivity v dutin€ ustni zkouSime intraoralni stimulaci pomoci citronové Steticky.
Vedlo ale spiSe ke zvySeni slinotoku. Na podporu zlepSeni organizace slinotoku

nalepuji tape na spodinu ustni. Aktivni cviceni na hybnost mimického svalstva.

Kontrolni vysSetieni k posouzeni vyvoje ORF oblasti za poslednich osm let (jaro
2024): Klientka je nyni studentkou 2. ro¢niku soukromého gymnézia, z SPC je stale
doporucen individudlni vzdélavaci plan (IVP), ktery je zaméten spiSe na vétsi dostatek
¢asu pii plnéni ukoli. Ze strany Skoly poskytnut notebook, aby si klientka nemusela
zapisovat pozndmky ruc¢né, stale pretrvava oslabena jemna motorika. Dale poskytnuty
dvé sady ucebnic, aby pro stale instabilni chiizi nemusely byt neustile pienaSeny ze

Skoly domi a naopak. Chtize je ale jizZ samostatnd, bez holi.

V ramci pifijmu stravy pretrvava oslabena oralni faze, kdy je patrné vyboceni
celisti vpravo. Per ordlni pfijem je prodlouzeny, pfedevsim oralni faze. Klientka odmita
chodit z téchto diivodu do skolni jidelny. Ve skole vyniké ve studiu cizich jazykt, jinak
jsou znamky pramérné. Je aktivnim plnohodnotnym komunika¢nim partnerem. Exprese
1 percepce feci bez klinicky patrného deficitu. Mirnd hypersalivace pietrvava, predkus

se nyni bude fesit ortodontickou 1écbou. Uvazuje o vysoké skoly ¢i Skole jazykové.

Vramci kontrolniho logopedického vySetfeni bylo vyuzito klasifikac¢nich
systéml hrubé motoriky — Gross Motor Fuction Classification System (GMFCS),
jemné motoriky Manual Ability Classfication System (MACS) a komunikace
Communication Function Classification System (CFCS), které autorky Cervenkova
a Sedlackova (2023) uvadéji ve svém CElanku. Lépe 1ze popsat aktudlni uroven klienta

v danych oblastech a mize byt pomocnym néstrojem pii piesunu mezi zafizenimi.
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GMFCS: uroven hrubé motoriky odpovida u klientky urovni II. Tedy urovni,
kdy déti chodi ve vétSin€ prostfedi. Dokaze chodit po schodech, pficemz se ptidrzuje
zabradli. Miva obtize pii chizi na delsi vzdalenosti a pii balancovani na nerovném
terénu, na svazich. Déle vétSinou chodi s dopomoci ¢i pouziva n€jaké mobilni zafizeni
na dlouhych vzdalenostech (i po mést¢ je vyuzivan hojné automobil). Déti v této
skupiné maji minimalni moznost béhat nebo skakat. U klientky se také intermitentné
objevuje bolest kycCli, pficemz na zobrazovacich vySetfeni (magneticka rezonance)
nejsou patrné priciny. Otazkou je dlouhodoby vyvoj a mozné horSeni deficitu

v budoucnosti.

MACS: uroven jemné motoriky odpovida stupni II — III. Kdy klientka
manipuluje s vétsinou predmétd, ale ¢asto se snizenou kvalitou a rychlosti. Zaroven

Casto potfebuje pomoc s piipravou nebo s Gpravou jemnémotorickych ¢innosti.

CFCS: urovenn komunikace se nachazi nyni na stupni I. Klientka je schopna
efektivné stfidat role komunikacnich partneri ve vétSiné prostfedi (Cerebral palsy

Alliance, 2023).

Shrnuti piipadové studie ¢. 5

V ramci faciokineze na pocatku terapii omezena elevace jazyka, omezeny
lateralni pohyby, mala sila jazyka proti tahu Spatle, patra se zvedala, patrné snizené
kontrakce Zvykacich svall. Polykaci reflex, mirn4d hypersalivace a pfedkus také byly
soucasti klinického obrazu. Do terapie zapojeny piedev§im prvky myofunkéni terapie,
dale submandibuldrné lepen tape. Izomerickd a izotonickd cviCeni se vyuZivala na
posileni jazyka. Rodina klientky velmi aktivni, zajistili si ve fakultni nemocnici zubni
clonu, prvek myofunkéni terapie, s cilem zlepSeni elevace jazyka. Rodina si ji musela
sama hradit. V roce 2016 byla intervence ukoncena. Po témét deviti letech od pocatku
vyzkumu stale pretrvava zvySena salivace, Celist je instabilni. Klientku soucasny stav

OREF funkci omezuje v socidlni oblasti, odmita se stravovat s ostatnimi studenty.

121



Lze tedy konstatovat, zZe po roce intervenci a nadstandartni spolupraci s rodinou
doslo k pokroku v ORF oblasti. Na druhou stranu i po osmi letech, bez kontinualni
logopedické terapie, Ize konstatovat, Ze nekteré obtize stale perzistuji. V planu aktualné
serie masazi z konceptu Synergické reflexni terapie k podpore funkce svalstva v oblasti

hlavy, obliceje a krku.

4.5.6 Pripadova studie — komparace

Komplexni vstupni vysetreni:

Jméno: klient 25

Datum vySetfeni: 16. 11. 2022, v dob¢ intervenci 4,5 let véku

Osobni anamnéza: dité¢ z II. téhotenstvi, 2. porod, ktery byl protahovany.
T¢hotenstvi probihalo ale bez obtizi, po porodu susp. hypoxie plodu bez kiisSeni, skore
dle Apgarové 10-10-9, byla diagnostikovana zrakova vada, lehky ikterus. Byl kojen 2
roky, htfe se pfisaval, dudlik m¢l 3,5 roku. Pfi jidle Casto dochazelo ke zvraceni.
Piijem potravy doprovézely obtiZe, nezvladal do dvou let kousky (obtiZe i s bananem),
dle anamnézy susp. hypersenzitiva v ORF oblasti. Psychomotoricky vyvoj vyznamné
opozdén, do roku a 3/4 pouze lezel, po fyzioterapii lezl, stddium plazeni bylo zcela
vynechano. Aktualné¢ zvlada sam snist rohlik, pije br€kem, problémy s tekutinami ale
ptetrvavaji. Dochazi k obrannému kasli, pravdépodobné penetrace do oblasti hlasivek.
Vradmei fecového vyvoje nyni uziva slabiky, obfas slovo mama. Dochédzi na

fyzioterapii, kdy cvi¢ena Vojtova metoda 2. generace

Geneticke vysetreni bylo iniciovano kvuli opozdénému psychomotorickému
vyvoji, Spatné orientaci pifi chlzi, staCeni Spi¢ek dovnitf, hyperlozdoza. Vylouceny
mutace spinalni muskularni atrofie. Na neurologii diagnostikovdna lehkéd centralni
diparéza dolnich koncetin, opozduje PM vyvoj pozvolné, vazne vyvoj fe€i, jemna

motorika, stigmata facies. Klinickd psychologie se zavérem, Ze se jednd o citlivého
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chlapecka predskolniho véku s MO — dipareticka forma, s vykonem rozumovych
schopnosti aktualné odpovidajici (s prihlédnutim k socidlnimu fungovani) spisSe lehké

mentalni postiZeni.

MS — adaptace probihala bez obtizi, pfitomna osobni asistentka.
Rodinnd anamnéza: je nevyznamna.

Komunikacni schopnosti a piijem potravy, tekutin:

Klient ptichazi v doprovodu maminky, chiize zatim neni samostatna. Navazuje
kvalitni o¢ni kontakt, komunikuje gesty. Socidlni kontakt cilen¢ vyhledava. Na ruce
terapeuta reaguje bézné¢ na HK, DK. V oblasti hlavy a obliceje je reakce s nelibosti.
Ptesto zkousim vibraci, tu zvlada i na rtech, pfi prvnim sezeni mé do dutiny ustni viibec

nepousti. V ramci pohybt jazyka hodnotim pohyby jako lateralni hrubémotorické.

Zavér: MD93 dysfagie — oralni Cast, hypersenzitivita, MA80.2 vyvojova dysartrie,

6A01 vyvojova porucha jazyka pii primarnim onemocnéni

Plan logopedické péce:

e synergicka reflexni terapie — myofascidlni techniky, akupresurni body, reflexni
masaze na hlavé

e bazalni stimulace — desenzibilizace a vibra¢ni vnimani na kloubech, vibrace
pies velky gymnasticky mic¢

e terapie ordlnich pozic — stabilizace celisti, kousaci pohyby, metodika bublifuku,
dechova cviceni na gymnastickém mici dle S.R. Johnson

e terapeutické krmeni

e podpora jemné motoriky, exprese, oblasti rozuméni
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Terapeuticka Cast:

Podzim 2022: klient ma nyni pohyby celisti rotacni, stale kouSe pfi otevienych
ustech, prodlouzena orédlni faze, pfi pfijmu potravy se vyskytuje dvojité polknuti.
U vétsiho sousta je patrnd ekonomie pohybil, kdy casto polykd celé sousto. Misto
odkousnuti odtrhava, dle maminky dokaze ale jiz ¢astecné odkousnout. V ramci terapie
oralnich pozic zkousime kousani ¢ervené kousaci trubic¢ky, 1x na kazdou stranu, poté
sklouznuti, které znamend oslabeni Celisti bilateralné, doporucuji kousani ztvrdlych
pendrek, které jsou pro klienta ze senzorickych divoda ptistupnéjsi V neposledni fadé
zkousime metodiku bublifuku, kdy se terapeut zkousi ptiblizit s nafouknutou bublinou
k ustim klienta a ,,prasknout ji o klientovi rty. Metodika zvySuje povédomi o oblasti
rtl, snizuje ¢i zvySuje senzitivitu v této oblasti a napomaha k protruzi rti. Pfi SRT se
zaméfujeme na masaz orofacialni oblasti (vyuzito myofascialniho uvolnéni
a akupresurnich bodil), reflexni masaz hlavy. Dale zaméfeno na §iji, krk, horni

koncetiny, pfi¢emz jsou vyuzity opét myofascialni techniky a akupresurni body.

Zima 2022/2023: V intervencich pouzita pistalka pii praci v oblasti respirace.
Klient krasné zvlada prvni fadu pistalek z terapie oralnich pozic s plochym zobackem,
zaptjcuji tedy dveé ploché pistalky s cilem zesilit vydechovy proud a podpoftit protruzi
rt. Nutné obcCasné dohlédnout na zuby, tendence jimi piidrzovat piStalku. V terapii
oralnich pozic je trénovéano kousani Cervené trubicky, 1x na kazdou stranu. Dochazi
poté ke sklouznuti, coZ znaci oslabeni Celisti bilateralné¢. Na doma doporucuji kousani
ztvrdlych pendrekli. Pokracuje metodika bublifuku. V SRT opét zahrnuta orofacialni
oblast, reflexni masaz hlavy, $ije, krku, HK, kraniosakralni oSetfeni jazylky na podporu

respirace, fonace, pfijmu tekutin a potravy (z kurzu SRT).

9/2 2023 kontrolni logopedické vysetieni: Klient vZzdy v doprovodu maminky, jiZ
je mozna samostatna chlize. Velmi dobra spolupréce, na terapie je klient vZdy pfipraven,
stale je mirn¢ bazlivy, ale na vyzvani zkous$i splnit tkol, odpovédét. Dnes v ramci
kognice tifidime barvy, stavime fady, zkouSime orientaci v prostoru, dale skladani

jednoduchych puzzle. Podpora oblasti porozuméni pomoci popisu obrazku je takeé
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pravidelnou soucasti intervenci. Terapeut popise: ,,ukaz véc, ktera se ¢te* a klient ma
spoluprace. Nomii zvladd pojmenovanim pomoci prvnich slabik. V ramci respirace
pouziva pistalku, krasné zvlada prvni, plochou fadu. Bubliny vyfukuje sam. Celist je
stale stejné oslabend, zvlada kousani Cervené trubicky nebo pendreku na kazdou stranu
1x. Maminka na mé doporuceni zakoupila ldhev s brékem, ocekavame posileni jazyka,

mékkého patra a retniho uzavéru.

Zima a jaro 2023: z kognice je trénovano piifazovani a vyhledavani stejnych
barev, zrakové vniméni. Fonologickd smycka, tedy trénink pracovni paméti, sluchové,
kdy klient opakuje svymi slovy zapamatované pojmy: vyuziva tedy zacatek slova,
onomatopoa. Dale zkouSena rytmizace s dopomoci. Senzitivita HK je sniZzovana
pomoci chirurgického kartaCe. K stabilizaci celého téla vyuzivame labilni plochu, se
zaméfenim na hlubokou pfedni fascidlni linii, kdy je ocekavano zlepSeni stability
kouséni, tedy celisti. Nutny trénink relaxace svali, klient neni zatim schopen pfi

kousani pomticky zrelaxovat svalstvo, ptisobi téméf jako tonicky kousaci reflex.

Jaro 2023: vramci kognice se stile zaméfujeme na pfifazeni stejné barvy,
zrakové vniméni, fonologickou smycku, rytmizaci s dopomoci. Rozvoj aktivniho
slovniku, kdy vyhledava v ramci puzzle skladacky logické dvojice, zvlada s dopomoci.
Adekvatni obrazek ze dvou moznych vybira s jistotou. Pfi kousédni nyni zvlada
bilateralné 2x, chybi stale relaxace Celisti, ale pti kousani kiupek a na slovni pokyn , tak,
povol pusinku‘ zlepSeno. Z bazélni stimulace vyuZzivame vibrace na velkych kloubech

a také pomoci vibratoru s nastavitelnou intenzitou desenzibilizujeme 1 ORF oblast.

Léto 2023: Kontrolni logopedické vysetieni kognice: Barvy jiz zvlada lépe, na
slovni pokyn vybira, obCas nutné vyuzit détsky nazev napt.: "trdvnickova", fonologicka
smycka hodnocena jako kratkd. Ani po dlouhodobém tréninku se nedaii vybavit vice
jak dva pojmy. Podpora porozumeéni stale velmi nutnd. V rdmci zrakové paméti vybavi
az 3 karty. ZkouSime vice v rdmci percepce zapojit gramatické jevy jako jsou predlozky,

trénujeme nad, pod, vedle. Pfedlozka na se dafi pii praci s obrazky ¢i hrackami ,,dej
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pejska na lavicku.” Pfidany prvky senzorické integrace. Jako pomtcka je vyuzit
chodnicek, ktery podporuje taktilni vnimani, vestibuldrni systém. Déle vestibularni
systém trénovan pomoci labilni plochy a k tomu musi klient ,,prasknout rukou bubliny
z bublifuku. Jedna se také o trénink taxe, koordinace pohybii. Exprese se zlepsuje,
nartist aktivni slovni zasoby. Hlas je oslabeny, vazne svalové napéti branice a dechova

opora.

Jaro 2024: v dubnu 2024 klient vySetien pomoci testové baterie — TEPO test
porozuméni vétam (Cervenkovd, Solna, 2022). Test byl pierusen. I po
neékolikanasobném opakovani tkolu nedokaze ukazat spravnou odpovéd, obrazek.
fonologické smycky a pravdépodobné 1 na naruSeni koncentrace pozornosti. Pravidelné
logopedické intervence pokracuji 1 nadale. N&kolikrat do roka je zapojena synergicka
reflexni terapie, ktera je provadéna intenzivné vzdy kazdy den po dobu dvou tydnt.
Odpovida tedy urovni tii az Ctyfletého ditéte. Imprese je také naruSena, dle viz. vyse
zminéné testu, ktery je normovan jiz pro déti od tfi let, tedy rozuméni na Grovni ditéte
mladsiho tii let. Klient je stale velmi zavisly na svém okoli. Pfi nejistoté v komunikaci

se ihned obraci na své rodice.

V kvétnu vySetfen pomoci testu TEPRO, kde se hodnoti produkce slovni zasoby
(Solna, 2022). Klient test zvladnut cely, koncentraci pozornosti lze hodnotit jako
dostacujici. Vysledek testu byl 38/100, coz odpovida detekovani deficitu v oblasti
slovni zasoby. Na druhou stranu je nutné si uvédomit, ze klient pfed dvéma lety témér
verbalné nekomunikoval. Oblast slovni zasoby bude nadale v intervencich

podporovana a slovni zasoba bude v pribehu ¢asu znovu pretestovana.

Z terapie oralnich pozic je stale kladen diraz na stabilitu celisti, kterd je
dlouhodobé bilateraln¢ oslabena. Bez sklouznuti Celisti zvlad4d dvé skousnuti na obé

strany. Kousani ¢ervené trubicky je v dlouhodobém logopedickém planu.
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Vramci kontrolniho logopedického vysetieni bylo vyuzito klasifika¢nich
systémi hrubé motoriky — Gross Motor Fuction Classification System (GMFCS),
jemné motoriky Manual Ability Classfication System (MACS) a komunikace
Communication Function Classification System (CFCS) Cervenkova a Sedlackova
(2023). Lépe lze popsat aktualni troven klienta v danych oblastech a mize byt

pomocnym nastrojem pii presunu mezi zafizenimi.

GMFCS: troven hrubé motoriky odpovida u klienta urovni II. Tedy trovni, kdy
déti chodi ve vétSiné prostfedi. Dokdzou chodit po schodech, pfi¢emz se ptidrzuji
zabradli. Mohou mit obtize pii chiizi na delSi vzdalenosti a pfi balancovani na
nerovném terénu, na svazich. Dale mohou chodit také s dopomoci ¢i pouzivat néjaké
mobilni zatizeni na dlouhych vzdalenostech. Déti maji minimalni moznost béhat nebo

skakat. Dle rodi¢u ale zvlada veskeré spole¢né vylety.

MACS: troveit jemné motoriky odpovida stupni III. Casto potfebuje pomoc

s piipravou nebo s tpravou jemnémotorickych ¢innosti.

CFCS: uroven komunikace se nachdzi nyni na stupni III. Klient obvykle
efektivné komunikuje se zndmymi komunika¢nimi partnery. S nezndmymi partnery je

komunikace naruSena ve vétSin€ prostedi (Cerebral palsy Alliance, 2023).

Shrnuti pripadové studie

Klient vzdy v doprovodu maminky nebo tatinka, velmi dobra spoluprace. Do
ordinace se v poslednich mésicich vzdy hrne, usmiva se, pfi louceni se ptijde pomazlit.
Oblast nomie a celkové exprese se posunuje. Klient zvlada intermitentné pojmenovani
pomoci prvnich slabik, dle rodict se v domacim prostiedi objevuji ¢im dal tim vice
plnohodnotna slova. Na podzim roku 2023 jiz zacina pomalu skladat jednoduché véty,
srozumitelnost dobra, pri kazdé navstéveé patrny narist slovni zdsoby, stile vizne
kvalita hlasu, oslabend branice a celkové dechova opora. Pti posledni navstéveé, mi

tatinek udava, ze se vyznamné zlepsila relaxace Zvykacich svalii a klient dokaze 1épe
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pustit pomutcku pifi kousani. Na jafe 2024 testovano rozuméni. Test nebyl viibec
schopen dokoncit. Jednd se tedy o zavazny deficit v této oblasti, ktery je také

pravdépodobné v kombinaci s narusenou koncentraci pozornosti a kratkodobou paméti.

Lze tedy konstatovat, Ze u klienta dochazi k velmi dobrym pokrokiim i v ramci
komunikace i v ramci oromotoriky. Exprese je nyni ve vetach. Stabilita celisti se
posunuje mirné. Svaly ale zvlada vice relaxovat. Oproti logopedickym intervencim
u predeslych klientii byla intenzivné zapojena Synergicka reflexni terapie a Terapie

oralnich pozic. Subjektivne maji tyto metody viiv na kvalitu a rychlost terapie.

4.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Rigordzni prace je tvoiena dvéma ¢astmi. Prvni ¢ést je teoreticka a druhd je ¢ast
empirickd. Teoreticka Cast prace je predevSim tvofena analyzou odbornych literdrnich
prament, ze zahrani¢ni aktudlni literatury, z elektronickych pramenid a zriznych
databazi, které se tykaji dané literatury. Empirickd c¢ast je tvofena kvalitativné

orientovanym vyzkumem, ojedinéle jsou vyuzity i prvky vyzkumu kvantitativniho.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu bylo analyzovat problematiku fecovych

schopnosti a pfijmu stravy a tekutin u déti s mozkovou obrnou.

Ve vyzkumné ¢asti se vychéazelo ze vzorku 24 klient ve véku od 4 let do 18 let
véku, ktefi byli soucasti SirStho projektu. VétSina z nich méla centrdlni naruseni
motoriky, n&kteti ale byli v projektu z divodu parézy brachidlniho plexu a s tim
spojené¢ naruseni hybnosti a pouze jeden klient byl v projektu (v pivodni kontrolni

skuping) bez specifického naruseni motoriky jak hrubé, jemné, tak oromotoriky.
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Z nésledujicich grafii vyplyva, u kolika klient byla diagnostikovdna vyvojova

dysartrie a dysfagie.

graf 1: Nazorny vyskyt dg. dysfagie ve vyzkumném vzorku.

H Dysfagie  m Kontrolni skupina B Bez naruseného polykani

graf 2: Nazorny vyskyt dg. dysartrie ve vyzkumném vzorku.

E VYVOJOVADYSARTRIE  m KONTROLNiSKUPINA  mVYVOJOVA PORUCHA

129



Shrnuti:

Hlavnim cilem vyzkumného projektu bylo analyzovat problematiku fecovych
schopnosti a pfijmu stravy a tekutin u déti s mozkovou obrnou. Dle grafii, které
znazoriuji vyzkumny vzorek 24 probandi, se dysfagie vyskytovala dokonce u 75 %
ucastnénych. Vyvojova dysartrie, tedy motorické naruSeni feci, se vyskytovalo v 88 %
piipadi, dalSich 8 % zastupuje jiné neurovyvojové poruchy feci €i jazyka predevSim
vyvojovou dysfazii. Dle uvedenych ptipadovych studii je vhodné myslet pii terapii

dysartrie na komorbiditu s vyvojovou dysfazii.

Na jednotlivych piipadovych studiich lze dobfe prokdzat rozmanitost
symptomatologie narusené komunikacni schopnosti a polykani. Kazdy proband byl
jedine¢ny a u kazdého musel byt vybran individudlni terapeuticky pfistup. Pti takto

slozité diagnoze jako je MO nelze vZdy oc¢ekavat vyznamna zlepSeni.
Pripadova studie ¢. 1 — klient 14:

Prvni klient s téZkym hypotonickym syndrom a zdvaznym stupném dysartrie mél
obtize jiz na urovni navazani zrakového kontaktu, ktery byl podminény instabilitou
trupu a hlavy. Snazil se reagovat na pohyby v okoli a sledovat, co se kolem né&j d&je.
V expresi prevazovala intona¢ni hra. Pfijem jidla a tekutin byl také obtizny, naruseni jiz
v preoralni a ordlni faze. Logopedické intervence zaméfené na per oralni piijem,
terapeutické krmeni, ORF stimulaci a rozvoj komunikace béhem projektu neovlivnily

chlapciiv stav a mtizeme hovofit v tomto sméru az o fazi plato.
Pripadova studie ¢. 2 — klient 2:

Klientka s centralnim hypotonickym syndromem, mikrocefalii, naruSenou
motorikou a intelektovymi schopnostmi v ramci normy, které byla dale
diagnostikovana dysartrie, zkracené mekké patro, velofaryngeélni insuficience a také
pozdéji vyvojova dysfazie. V terapii bylo vyuzito Siroké spektrum podpory od
desenzibilizace, pfes ORF stimulace, rozvoj slovni zasoby, respiracni, fonacni cviceni

az po vyvozovani hlasek z rGznych artikulanich okrskli. Béhem terapii byla dobra
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korekce sluchadly. Zacal se rozvijet syntax i gramatika, nartistala aktivni slovni zasoba.
Vyvozené hlasky vSak bez automatizace v béZzném projevu a také jejich nekonstantni
vyslovnost. V dutiné ustni zlepsena citlivost, dysfagie sice ptetrvavala, ale po projektu

v regresi.
Pripadova studie ¢. 3 — klient 24:

Klientka s frustni formou MO a na ni nasedajici lehka forma dysfagie, ktera se
manifestovala obtizemi ve formé zpracovani sousta. Dale se MO projevila narusenou
motorikou feci, dysartrii. V uvaze se také vyskytla neurovyvojovd porucha feci,
pravdépodobné vyvojova dysfazie. V terapii byla vyuzita hojn¢ myofunkéni terapie
a ORF stimulace. Béhem roku byla izolované vyvozena hlaska R, zvladnuta elevace

jazyka a také prodlouzena doba koncentrace pozornosti.
Pripadova studie ¢. 4 — klient 17:

Klientka, u které byla diagnostikovdna kvadruparetickd forma MO, dysfagie
a dysartrie. Po roce terapii bylo dosazeno tolerance vétSich soust. Zkousi se najist
nacviku zvykani, uklddani sousta do stran a také aktivni motorika. Pevnéjsi bilabialni
uzavér. Nutné pokracovat v intervencich kontinudlné a dlouhodobé. Dycha nosem, stéle
je nutna podpora. Pohyby jazyka do stran jsou zlepSeny. Pfi poslednich sezenich je
patrna elevace jazyka v ustech. Aktivni slovnik oslaben, hojné vyuZzivd nonverbélni
komunikaci. Bylo zde navdzéno na intervenci po nckolika letech. Dati se kousani

tuhych soust, piti z hrnecku. Nyni je dokonce 1 motivovéna k asistované ptiprave jidla.
Pripadova studie ¢. 5 — klient 3:

Klientka s dyskinetickou formou MO, u které byla diagnostikovéana rezidualni
dysartrie a dysfagie v orélni fazi. U klientky byla nutnd podpora oblasti faciokineze,
kde zpocatku nebyla moznd elevace a lateralni pohyby jazyka. Dale se vyskytovala
mirna hypersalivace. Pfi intervencich bylo vyuZito myofunk¢ni terapie a lepeni

submandibularniho tapu. Foneticko-fonologické rovina jazyka byla od zacatku v ramci
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normy. Po terapiich v ramci projektu se nam podatilo zlepsit hybnost jazyka. Omezeni

zpracovani sousta a hypersalivace pietrvavaji u divky i po nékolika letech.

Lze tedy prohlasit, ze hlavni cil prace byl splnén. Z daného vzorku lze odvodit
i klinickou situaci u dalsich klientii s mozkovou obrnou. Problematika recovych

schopnosti a prijmu potravy, tekutin byla zhodnocena.

DalSim cilem vyzkumu bylo poukazat na dutlezitost vcasnych intervenci u déti

s mozkovou obrnou.

Na dalsi kratsi ptipadové studii ze skupiny probandi l1ze prokézat, ze 1 dalsi cil

prace byl splnén.
Pripadova studie a — klient 15

Osobni anamnéza: dit€ je ze IIl. gravidity, ze III. porodu. Té€hotenstvi bylo
fyziologické, porod dle matky probihal bézné, dit¢ mélo pupecni $iliru omotanou
kolem krku. Pfitomny byl lehky novorozenecky ikterus. Dva mésice byla kojena, ve
ttetim mésici probéhl zieym& zanét mozkovych blan, po kterém nastala regrese
celkového stavu. Z dalSich odbornych vySetieni jsou k dispozici zaznamy z neurologie,

kde se neprokazala epilepticka aktivita. ORL vySetfeni je také bez nélezu.

Rodinnd anamnéza: rodice jsou cizinci, mluvici velmi omezené Cesky, ptichazeji

v doprovodu tlumocnice.

Klientka nedochédzi do Zadného stacionare, do Zadné mateiské Skoly, zakladni Skoly.

V dobé¢ vySetteni je ve v€ku 12 let.
Prijem potravy a tekutin:

Klientka je krmena na Zzidli¢ce, v domacim prostiedi neni pravdépodobné pii

jidle fixovana, krmena velkou kovovou 1zi¢kou (pfinesena na vySetieni). Pti pfijmu per
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os je patrny zvyseny kousaci reflex. Idedlni struktura stravy pro klientku je kaSovita.
Strava predevsim vstfikovana do ust stfikackou. Klientka pii pfijmu potravy
spolupracuje velmi omezené, dle matky je to peklo. Béhem terapeutického krmeni je
velmi Spatnd spoluprace, nedaii se, na vkladani 1zicky reaguje velmi nelibé. Velky
problém je pfedevsim s fixaci trupu a hlavy, rodice pfinesly klientku na ruce. Poté se jiz
vlozeni 1zicky do ust brani. Sousto nestahuje pomoci horniho rtu. Nedokonaly retni
uzavér je také piritomny. Jazyk vykonava piedozadni pohyby. Elevace a laterdlni
pohyby jazyka zcela chybi. Hypersenzitivita na hornich koncetinach je také soucasti
klinického obrazu. V duting Ustni se jedna spiSe o hyposenzitivitu, pfi pfijmu potravy

dochazi susp. k penetraci stravy do oblasti nad hlasivky, vyskytuje se obranny kasel.

U klientky dominuje velmi obtiZzna adaptace na terapeuta a zfejmé i na prostredi.
Zkouseno zatrazeni terapie nad ramec projektu 1x tydné. I tak je klientka velmi drazdiva
a nespolupracujici. Velmi nelibé reagovala na bazdlni stimulaci. Béhem terapii pokus
o zapojeni BS, hlazeni, stimulace, pokusy o orofacidlni stimulaci, zkouSeno vkladani
1zicky do ust, zkouseno kontaktni dychani, vibra¢ni stimulace, mickovani. Také zde
kvili jazykové bariéte, preklada dalsi dcera. Doporucena velmi dirazné nutnost
zatazeni divenky do né&jakého zafizeni, vhodny denni staciondf. Matka reaguje

s nedivérou.
Komunikacni schopnosti:

Klientka se na nové prostiedi adaptovala velice pozvolna. Na osloveni nereaguje,
nenavazuje zrakovy kontakt. Reaguje na pohyb v okoli, sleduje, co se déje. Pfevazuji

neartikulované zvuky.
Zavér: MA80.2 vyvojova dysartrie, MD93 dysfagie preoralni 1 ordlni faze

Doporuceni: nutné pokracovani péce pod vedenim klinického logopeda, vhodné

zafadit divku do institucionalni péce, vhodné formou ZS specialni ¢i denni stacionaf.
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Shrnuti:

Klientka je v dobé nastupu do projektu ve veéku 12 let s diagnézou MO,
hypotonickd kvadruparéza. Do té doby nebyla v péci zaddného specialisty z tad
rehabilitaénich ¢i terapeutickych profesi. Nebyla zatazena do zadného Skolského
zafizeni. I v logopedické intervenci v dob¢ projektu byla jen ziidka. Rodina nemluvici
Gesky velmi obtizné chapala systém péée o déti s postizenim v Ceské republice. Pro
klientku bylo zcela nutné, aby o ni bylo peCovano dle konceptu napf.: bazalni stimulace,
dale orofacialni stimulace ¢i terapeutické krmeni, v t¢ dobé bylo také vhodné uvazovat
o zavedeni PEG, divka pusobila aZ kachektickym dojmem. Vhodny a diileZita by byl

také multioborovy ptistup.

Ano, odborna véasna péce je tedy u ditéte s narusenou komunikacni schopnosti
a s deficitem v oblasti prijmu potravy nutnd minimdlné k udrZeni stavajiciho stavu.
Pokud by klientka absolvovala logopedické intervence drive, tak lze predpokladat
minimalné kvalitnéjsi a nutricné vyvazenéjsi prijem potravy a tekutin, protoze kdyby se
z terapeutického hlediska divka pri takto tézkém postizeni nelepsila, byl by dale
iniciovan diagnosticky multioborovy proces a zavedl by se pripadné PEG, ktery by
vyzivu alespon na prechodnou dobu zajistil. V tomto veku nepredpokladam vyznamny
posun ve vyvoji komunikace, at uz verbdlni ¢i neverbalni a ani vyznamnou zménu v per

oralnim prijmu.

Cervenkova (2020) uvadi, Ze ¢im diive probéhne identifikace pricin naruseného
per oralniho prijmu, tim sndze Ize tento proces ovlivnit z dlouhodobého hlediska a tim
padem lze také ovlivnit negativni dopad na tuto oblast v budoucnu. Téemto détem by

meéla byt intervence poskytnuta ideadlné jiz behem prvniho roku Zivota.

U vsech klientit s MO, tedy i téch starsich, je nutné myslet na fakt, ze odbornici
zjistili pomoci endoskopického vySetieni, ze u pres 60 % déti s MO je vyskyt penetrace
(24 %) a aspirace (39 %). U poloviny pacientii nebyla Zadna obranna reakce pomoci

kaslaciho reflexu, aspirovali , tise*. Vetsina byla behem vyzkumu vyZivovana ordlné,

134



ity s aspiraci. U 40 % deti nebyla v anamnéze pneumonie. (Nusser-Miiller-Busch,

2015). I z tohoto ditvodu je véasna intervence velice diilezita.

Na zakladé vyzkumného Setfeni je mozné formulovat odpovédi na vyzkumné otazky:

1. U déti s mozkovou obrnou bez pravidelné a dlouhodobé logopedické inter-

vence pretrvavaji potiZe v ORF oblasti aZ do adolescence/dospélosti.

Ano, Ize potvrdit, Ze u déti s MO bez pravidelné a dlouhodobé péce pretrvavaji
obtize v dané problematice az do adolescence / dospélosti. Jak vyplyva z pripadové
studie ¢. 5 — klient 3, tak klientka i nékolik let po ukonceni relativné uspésné terapie,
kdy se zlepsila hybnost jazyka, se stidle odmitd stravovat mimo domaci prostfedi. Sama
uvadi, ze ji to trva pfili§ dlouho oproti stejné starym spoluzdkiim, Ze si v ramci
socialniho kontaktu pfili§ nevéfi. Obava se pohledi spoluzaki — nechce, aby na ni
,»CIveli“, a neni si také jista, zda by ji nékdo pomohl s tdcem v jidelné. Stale pretrvava
nejistota v chiizi a neobratnost v rdmci jemné motoriky. Navic perzistuji nedokonalé

pohyby celisti a zvySeny slinotok.

K potvrzeni této teze také ptispiva kazuistika ¢. 4 — dité 17. Na konci roku 2016
zvladala klientka vétsi kusy jidla, byla schopna neobratné elevace jazyka. V roce 2022
na podzim je navazano na intervence, nyni ve stacionaii. Klientka odmita kousat. Je
opét nutné zavést do intervence intraordlni a orofacidlni stimulace. Po této terapii
aslovni domluvé opét zkousi znovu kousat. Je evidentni prodlouzend ordlni faze
polykani, je nutné klientce dat ¢as a prostor na Zvykani. Tedy bez pravidelné a cilené

péce nejenze obtize pretrvavaji, ale maji tendenci progredovat.

2. Nedostatek logopedi orientovanych v  dané problematice vede

k intervencim pouze v oblasti artikulace.
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graf 3: Procentudlni zastoupeni logopedické péce u probandii z projektu.

B Déti s logopedickou péci m Déti bez logopedické péce H Dité z kontrolni skupiny

graf 4: Typy logopedickeé péce u danych probandii.

m Komplexni logopedicka péce m Pouze konzultace u logopeda

H Informace o ORF stimulaci bez terapie B Podpora jen ve F - F roviné

Pokud z daného vzorku mizeme usuzovat na celkovou situaci, ktera se tyka
logopedické péce u déti s MO ¢i jinym komplexnim postizeni, ne vSechny déti se

dostanou ke klinickému logopedovi (vychazim z dat z roku 2015/ 2016). Z 24
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probandi pouze u 56 % déti probéhla néjakym zplisobem konzultace s logopedem, tedy

40 % se k nému vitbec nedostalo (4 % klientl z kontrolni skupiny).

V ramci péce se pak setkavame u 50 % klientl pouze s podporou ve foneticko-
fonologické jazykové roving. Komplexni péce zaméiend na rozvoj verbalni, neverbalni
komunikace, ale 1 na podporu oblasti piijmu potravy a tekutin byla pouze u 31 %
probandii. Co se tyCe foneticko-fonologické jazykové roviny, byla takto zaméiena
terapie nejen u logopedii ve Skolském zatizeni, tedy SPC nebo matetska Skola, ale také
u klinického logopeda ve zdravotnickém zafizeni. VSichni probandi, kde byla

provadéna komplexni logopedicka péce, dochdzeli do jednoho zdravotnického zatizeni.

Danou tezi tedy dle vysledkii zkoumani potvrdit. Logoped neorientovany v dané
problematice vede intervence pouze ve foneticko-fonologické roving. Data jsou

predevsim ukézkou péce v daném kraji.

3. Pomoci vhodné zvolenych terapeutickych metod lze ovlivnit dysartrické

a dysfagické obtiZe i ve starS§im $kolni véku/v adolescenci.
Na tuto vyzkumnou otdzku nelze jednoznacné odpoveédet.

K potvrzeni této teze ptispiva opct kazuistika ¢. 4 — dité 17. Na konci roku 2016
zvladala klientka vétsi kusy jidla, byla schopna neobratné elevace jazyka. V roce 2022
na podzim se s ni setkavdm ve stacionafi znova a klientka odmita kousat. Je opét nutné
zavést intraoralni a orofacidlni stimulace. Po této terapii a slovni domluvé opét zkousi
znovu kousat. Je evidentni prodlouzend oralni faze polykani, je nutné dat klientce Cas
a prostor na zvykani. Tedy bez pravidelné a cilené péce nejenze obtize pietrvavaji, ale

mayji tendenci progredovat.
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graf'5: Procentudlni zndzornéni uspésnosti intervence u klientit ve veku 11—17 let.

m podet klientl bez progrese m podet kient( se zlepSenim

Na druhou stranu u ostatnich probandd, ktefi byli ve star§im Skolnim véku /
adolescenci v dobé vyzkumu, nedoslo k vyraznému zlepSeni fe¢i nebo piijmu potravy
béhem jednoho roku pravidelné logopedické intervence. Z celkového mnozstvi
probandi je zde zastoupeno 7 klientli s mozkovou obrnou ve véku 11-17 let. Sest
z téchto klienti zaroven pred projektem nikdy nenavstévovalo logopeda orientovaného
v dané problematice. Tedy nikdo znich neproSel terapii zaméfenou na dysartrii

a dysfagii.

Mimo tento vyzkum dosud dojizdim do denniho stacionafe, kde se pracuje
s klienty kolem 20. - 30. roku Zivota. Zde je cilem intervence spiSe udrzeni dosavadnich
schopnosti. Dle subjektivniho pozorovani a rozhovorli s persondlem staciondie lze
usoudit, Ze pii starnuti organismu dochazi ke spontdnnimu prohlubovani danych

deficitu.
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Na podkladé dat ziskanych z této casti vyzkumu vystava nova otazka pro dalsi
Setreni: Lze ovlivnit dysfagické a dysartrické obtize u klientii s MO ve starsim Skolnim

veku az dospélosti, jestlize u nich v minulosti logopedicka intervence probihala?
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4.7 Dizkuse k vyzkumnému Setieni

V dizkusi rigordzni prace bych rada ptipomnéla definici dle Krause (2004), ktery
v ni uvadi mozkovou obrnu jako trvalé, ale nikoliv neménné postizeni hybnosti
a postury. V relativné bohatém vyzkumném vzorku bylo analyzovano mnoho klient
s touto diagndzou a prokazalo se, Ze je nutné pracovat s nimi individudlng. Je patrné, ze
pravidelnou a dlouhodobou péci se da mnohé ovlivnit a vylepsit, nicméné pii ukonceni
péce lze ocekévat stagnaci stavu nebo i dalsi progres postizeni. Nékteré typy mozkové
obrny, predevSim ty, které se poji se zavaznym snizenim intelektu, dokazeme

terapeuticky ovlivnit velmi malo nebo viibec.

U velké ¢asti klientd s mozkovou obrnou se vyskytuje i uréitd forma dysfagie.
Groher a Carry (2021) ji definuji jako symptom nemoci, ne jako primarni onemocnéni.
Dulezité je, ze se tito autoii také zaobiraji tim, ze dysfagie se vzdy zrcadli
v psychosocialnim zivoté téchto lidi a mé také vzdy i1 medicinské nasledky. Nasledky
vice rozebird Tedla (2009), ktery uvadi, Ze dysfagie u détskych pacientii miize vést
k opakujicim se respiracnim infekcim, malnutricim, ztrat¢ hmotnosti, dehydrataci, nebo
k zd&vaznym respiratnim poruchdm jako je apnoe s bradykardii. Probandi
z vyzkumného vzorku méli obtize pfedevSim v oralni pfipravné fazi a v oralni fazi,
u klientli s mozkovou obrnou je vzdy pifitomné. Cilem intervenci je toto riziko vcas
odhalit a v ramci multioborové spoluprace najit co nejjednodussi feSeni. Lze uvést
zménu postury, zménu konzistence jidla ¢i cilené cviceni motoriky. Nelze opomenout

1 nutnost efektivity dané intervence.

V oralni ptipravné fazi je dle Love a Webba (2009) nutny funkéni jazyk, je zavisly
na vykonnosti Zvykacich mechanismd, ale i na vili, jak si chceme dané sousto uzit.
Klienti s naruSenou funkci ORF svalstva a €asto i se snizenim kognitivnich funkci jiz
v této fazi selhdvaji. Vyznamnou komorbiditou dysartrie a dysfagie u déti s MO, se
kterym se lze setkat 1 u klientd z vyzkumného vzorku, bylo zvySené slinéni. To €asto

také ovlivilovalo piijem potravy, ale i samotnou komunikaci. Fabianova (2014) uvadi,
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ze ale od 24. mésice veéku by se u ditéte mélo vyskytovat velice sporadicky nebo jen pii
spanku. Dle daného vyzkumného Setfeni lze tedy tvrdit, Ze déti s mozkovou obrnou
jsou Casto v této schopnosti opozdéni, pravdépodobné to souvisi s celkové opozdénym

motorickym vyvojem.

Nejen narusend motorika, ale i zména senzitivity muze dle Nusser-Miiller-Busch
(2015) narusit kvalitu pfijmu potravy a tekutin. Dle této autorky Ize jisté potize
s pfijmem potravy piedpokladat jiz pfi ,,avizu* nového pacienta s MO. Autorka pomoci
endoskopického vysetieni prokdzala penetraci ¢i aspiraci u 60 % pacienti s MO. Tedy
jiz diagnéza mozkové obrny by pro nis méla byt vyznamnym prediktorem poruchy
polykani a neméli bychom tento fakt bagatelizovat. Ve vyzkumném vzorku v rigor6zni
prace bylo prokézano, ze az 50 % probandi s MO se setkalo pouze s terapii ve

foneticko-fonologické roving, tedy u této diagndzy nedostacujici intervenci.

Klienti z vyzkumného vzorku se dle Piagetova stadia kognitivniho vyvoje
pohybuji na Grovni stadia pfedoperacniho ¢i stadia konkrétnich informaci, kdy jsou dle
Grohera a Craryho (2021) citlivi k ziskdni fobie z jidla, které se miZe pojit
s neptiznivou udalosti. Déle je také dulezité dodrzovani urcitého ,,standardu vzhledu
jidla, kdy jen mal4 Gprava mize vyvolat neophobii, ktera se poji se strachem z novych
véci. Tedy i klienti z vyzkumu jsou velmi senzitivni na celkovy piistup k jidlu. Dilezité
jsou také ritualy, které se s nim poji. Je tedy vhodné individudln€ ptistupovat ke vSem

klientim s MO, nejen co se tyce jidla a komunikace, ale celé jejich osobnosti.
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4.8 Doporuceni pro logopedickou teorii a praxi
4.8.1 Limity rigorozni prace

Jsem si pln¢ védoma, Ze interpretace vysledkli rigorézni prace mize byt do
urCité miry ovlivnéna raznymi skute¢nostmi. Vyzkum je jiz z roku 2015-2016, i kdyz
u n¢kolika probandi dochazi k dalsim intervencim az do soucasnosti. Obor logopedie
se za poslednich osm let velmi posunul a nabidnul nové poznatky z raznych
zahrani¢nich vyzkumu ¢i literatury. Mnoho kolegyn jiz intervence s takto postizenymi
klienty vede dle evidence based metod. Pokud by celé¢ vyzkumné Setieni bylo
provadéno v soucasnosti, jiz bych pouzila jiné ¢i rozsifené diagnostické postupy.
U probandi, kde intervence pokracuji 1 nadale, byly tyto postupy jiz zakomponovany
v praci. Intervence by byly vice zamétfeny na terapii oralnich pozic, na synergickou
reflexni terapii, na disledny multioborovy pfistup. V ramci vstupniho vySetfeni by
mohlo byt vyuzito klasifika¢nich systémd hrubé motoriky — Gross Motor Fuction
Classification System (GMFCS), jemné motoriky Manual Ability Classfication System
(MACS) akomunikace Communication Function Classification System (CFCS).
Cervenkova a Sedlackova (2023) se o nich zmifuji jako o jednoduchych $kélach, které
jsou vhodné pravé pro déti s mozkovou obrnou nebo u déti s neurologickym postizenim,
kdy se psychomotoricky vyvoj vyrazn€ opozduje. U dvou kazuistik jsou ale také jiz
tyto metody, Skéaly vyuzity av intervenci popsany. Podrobné&ji by se pii diagnostice
omezen¢ verbdlnich klientd (tedy s t€z8i formou dysartrie nebo téZzkou vyvojovou
porucha jazyka) vyuZily novéjsi piistupy tykajicich se fonologickych procesti (Buntova,
2021). Také by bylo moZzné se zamé&fit na podrobnéjsi rozbor vSech artikulacnich
okrskii a tim Iépe diagnostikovat piesnou vyvojovou uroven ditéte. I kdyz
v pripadovych studiich je i artikulace u danych klientt popsana. Dokonce je jednoduse
popsana i u klienta, ktery verbalné uziva pouze samohldsky. SpiSe by se jednalo
o detailnéjsi rozbor. Mym cilem by tedy byla podrobné;jsi analyza fe€ovych schopnosti
a aktualniho jazykového i motorického stavu daného pacienta, a tim by se efektivnéji
nastavil terapeuticky plan, ktery ma vzdy vychazet z aktudlniho vyvojového stadia

daného ditéte.
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V letech 2015-2016 byl vyzkum proveden dle mého nejlepsiho profesniho presvédceni.
4.8.2 Doporuceni pro teorii a praxi

Jak z celé rigordzni prace vyplyva, péce jiz o velmi malé rizikové déti je dalezita.
Idealn¢ by prvni kontakt mél probéhnout na neonatologickém oddéleni. Dulezita je ale
stabilita stavu miminka a je nezbytné v tuto chvili dodrzovat pfistup ,,mén¢é je vice®.
Intervence by méla by probihat v multioborovém tymu. U déti predskolniho véku by
terapie neméla byt zaméfena pouze na jazykovou oblast foneticko-fonologickou.
Terapie vyslovnosti je jen velmi malou soucasti logopedické péce o déti s MO. Témto
klientim je dulezité se vénovat individudlng. Dle jedine¢nych potieb kazdého klienta se
muzeme zaméfit na potize s pifijmem potravy a tekutin, na podporu verbalni

i neverbalni komunikace, na rozvoj kognice, a i na podporu artikulace.

Dale nelze opomenout potiebu kontinualni a dlouhodobé péce u téchto klientd.
Jen tak lze zajistit efektivitu intervenci. U tézkych forem MO, které se poji s velmi
tézkym motorickym a ¢asto i mentalnim postizenim, je dilezité si neklast nerealné cile.
U zavaznych dysfagii je potfebné hledat i1 jiné moZnosti enteralni vyZivy, napi. PEG
(perkutanni  endoskopicka gastrostomie). Opét se zde prokazuje dllezitost
multioborového tymu, kdy jen diky tomuto pfistupu bude zajiSténa komplexni péce.
U starnoucich klientd je opét vhodné pocitat s pfirozenou progresi stavu a zaméfit se
spiSe na dlouhodobé udrZeni stavu soucasného. Je zde také nova vyzva pro nas obor,

logopedie paliativni.
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ZAVER

Intervence déti s mozkovou obrnou by se méla odehravat predevsim v ramci
interdisciplinarniho tymu. O klienty s mozkovou obrnou by méli dohromady pecovat
1ékari, ergoterapeuti, fyzioterapeuti, oSetfujici persondl, specidlni pedagogové
a logopedi. Logopedi, ktefi se specializuji na tento typ pacienti by méli mit znalosti
tykajici se intrauterinniho vyvoje ditéte, o vyvoji primarnich reflexti, samoziejmé
o psychomotorickém vyvoji, o vyvoji fe¢i a vyvoji struktur, které se podileji na ptijmu
potravy a tekutin. V klinickém prostfedi by se méli orientovat na poli vyvojové
dysartrie, dysfagie u déti, ale také neurovyvojovych poruch. Logoped by m¢él
poskytnou ditéti s MO odpovidajici podporu jiz v raném veku a péce by méla byt
dlouhodobd, cilena a individualni dle potifeb dané¢ho klienta. Je nutné si také uvédomit,
Zze vySe zminéni terapeuti, tedy i1 vCetné logopeda, by méli byt soucasti tymu na
neonatologickych jednotkdch v nemocnicich a zacit pracovat s ditétem ihned po

stabilizaci stavu.

Rigordzni prace se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast je teoreticka, obsahuje tii
kapitoly. Druhd c¢ast, tedy posledni, ctvrtd kapitola, je praktickd. Hlavnim cilem
vyzkumné ¢asti rigor6zni prace byla analyza fecovych schopnosti a piijmu potravy,
tekutin u déti s mozkovou obrnou. Dil¢im cilem bylo poukdzat na nutnost vcasné
odborné péce u déti s mozkovou obrnou. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které se
diky danému Setfeni podarilo ¢astecné verifikovat. Je nutné upozornit, ze a¢ vyzkum
probiha v podstaté aZ do soucasnosti, tak jeho nejvetsi ¢ast probehla v letech 2015-

2016, tedy n€ktera data nemuseji byt jiz zcela aktualni.

Pro vlastni vyzkumné Setfeni byla wvyuzita kvalitativni forma s prvky
kvantitativnimi. K vyzkumu bylo dale vyuZito pozorovani, analyza zaznam, rozhovor
s rodi¢i, komplexni logopedické vySetfeni zaméfené na komunikaci a pfijem potravy,
prace s odbornou literaturou. Ve vyzkumném Setfeni bylo vyuzito pouze pét
ptipadovych studii z celkového poctu 24 probandii. Snazila jsem se vybrat rozdilné

ptipady, abych poukazala na diverzitu uvnitf jedné diagnézy. V ¢asti prace, kde je nutné
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odpovédét na vyzkumné otazky, jsem ale vyuzila i dal$i kazuistiku na potvrzeni dané
teze. V grafickém vyjadfeni bylo vyuZito sesbiranych dat od vSech probandi, ktefi se

vyzkumu ucastnili.

Jako ukazku terapeutického vyvoje, vyvoje diagnostickych metod a celkového
posunu profesniho vztahu ke klientiim s mozkovou obrnou byla vybrana piipadova
studie tykajici se ditéte s mozkovou obrnou, se kterym pracuji teprve od roku 2022,

a nebylo tedy soucasti vyzkumného vzorku.

Cil prace byl dle mého nézoru splnén. Prace analyzovala teoreticky i prakticky
fecové schopnosti a pfijem potravy u déti s mozkovou obrnou. Prokazala diilezitost
odborné cilené logopedické intervence a nutnost spoluprace s dalSimi odborniky.
Z divodu, Ze nékteti probandi byli sledovani témét devét let, doslo také k uvédomeni,
ze je vhodné se celozivotné vzdélavat a obohacovat svou praxi o nové metody

a znalosti. Z toho bude profitovat nejvice dany klient.

Na zaveér této prace si dovolim kratké zamysleni. Doufam, ze kazdy terapeut ¢i
jiny odbornik, ktery je soucasti pée o déti s mozkovou obrnou, ale i ¢lovék mimo
akademické zdi, bude vnimat lidi s postiZzenim jako béznou soucést svého Zivota. Bude
se snazit jim umoZznit komunikaci a podpofi je v zapojeni se do béZzného dne vétSinové
spolecnosti. Terapeut jim tu cestu ulehci, jak bude moci a konkrétné logoped je pfipravi
na to, aby se na té cest¢ dokazali dorozumét, at’” uz verbdlni ¢i neverbalni cestou.
Zaroven je podpofi, aby se mohli najist ve stejném stravovacim zafizeni jako jejich
spoluzaci a nebyly ve spolecnosti ostatnich brani jako ti slabsi ¢i jini, ale jako lidé

s drobnymi nedostatky, které mame stejné tak 1 my ostatni...
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SHRNUTI

Rigorozni prace analyzuje stav feCovych schopnosti a stav piijmu potravy
a tekutin u déti s mozkovou obrnou v Karlovarském kraji. V rdmci rozsadhlého projektu
se intervenci ucastnilo 24 klientli s mozkovou obrnou nebo podobnymi diagndzami,
které také ovliviovaly jejich motoriku, motoriku feci a ptijem jidla. Do této prace bylo
vybrano 5 ptipadovych studii, které nejlépe vystihuji obrovské spektrum obtizi, které se

s touto diagnozou poji.

Rigordzni prace se skldda ze dvou casti, Casti teoretické a z Casti empirické.
V casti teoretické, prvni kapitole, je definovana mozkova obrna, intrauterinni vyvoj
orofacidlnich struktur, teoretické podklady k dysartrii a dysfagii. V druhé teoretické
kapitole jsou analyzovany poruchy polykani v détském véku. Ve tieti, posledni
teoretické kapitole, je zdiraznéna tiloha logopeda v neonatologickém centru, jaky by
mel byt idedlni multidisciplindrni pfistup, a zamétfeni diagnostiky a terapie u téchto
klientd. Druhd ¢ast, tedy cast empirickd, obsahuje jednu kapitolu. Jsou zde vymezeny
cile avyzkumné otdzky, metodologie, charakteristika vyzkumného vzorku, casovy
harmonogram. Vyzkumny design ma kvalitativni charakter s prvky kvantitavniho
vyzkumu. Cil prace byl dle mého nadzoru splnén. Prace analyzovala teoreticky

1 prakticky fe¢ové schopnosti a pfijem potravy u déti s mozkovou obrnou.
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SUMMARY

This work aims at analysing the status of language skills as well as the status of
food and liquid intake in children with cerebral palsy in the Karlovy Vary region. 24
clients with cerebral palsy and similar disorders, affecting their motor skills, including
speech motor skills and food intake participated in this broad project. 5 case report
studies which better encompass this huge spectrum of health problems were selected

and included in this work and they are relevant to these diagnoses.

This work is comprised of two parts — theoretical and empirical. In the theoreti-
cal part, i.e. the first chapter, a definition of cerebral palsy is included, together with
information about the intrauterine development of orofacial anatomical structures and
the theoretical basics of the terms dysarthria and dysphagia. In the second chapter of
the theoretical part disorders of swallowing in children are discussed. In the third and
last chapter of the theoretical part, the role of the speech therapist within a neonatology
centre is underlined. The ideal multidisciplinary care and certain diagnostic specifics in
such clients are shown. Further, the empiric part is comprised of one chapter. Here dif-
ferent scientific questions and purposes are discussed and so is the methodology, the
characteristics of statistical sample and the timetable. The study design is more qualita-
tive with some quantitative aspects. The purpose of this work seems to be fulfilled: ana-
lysing both theoretically and practically speech abilities and swallowing in children

with cerebral palsy.
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