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Uvod
,,Uspéchu dosahneme mnohymi mali¢kostmi.

Polykleitos z Argu

Kazdy rodi¢ ofekava, ze se mu narodi krasné, a piedevs§im zdravé dité. Jako studentka
specialnépedagogického oboru jsem se s diagndzou détské mozkové obrny setkavala castokrat
a zam¢fit se na masaze a stimulaéni techniky orofacialni oblasti u téchto klientd mi pfipadalo
jako snadné téma pro diplomovou praci. Mezitim jsem se vSak stala matkou zdravého syna,
ktera neustale sleduje jeho pokroky a vyvoj. Uvédomila jsem si, jak bolestné musi byt pro
rodi¢e sdéleni, Zze U jejich ditéte je diagnostikovano toto onemocnéni. Jak citlivym
a zavaznym tématem je problematika tohoto onemocnéni. Pfi prvnim pracovnim setkani
s mym klientem Jirkou, kterému byla diagnostikovana pravostrannd hemiplegickd mozkova
obrna, snad silné ovlivnéna Cerstvym matef'stvim, jsem byla naprosto rozpolcena a uvazovala
0o zmené tématu. Potom jsem si pln¢ uvédomila, jakou silu a odhodldni mé Jirkova matka,
kterda musi kazdodenné bojovat s timto postiZenim, jakou radost ji pfinasi 1 sebemensi pokrok
V synové rozvoji. Nasla jsem v sobé odvahu a chut’ se této problematiky zhostit, jak nejlépe
dokazu, a na terapie s Jifim pfichazet dokonale pfipravena a s ptistupem profesionala. Nalezla
jsem vsobé odhodlani se problematikou détské mozkové obrny, piedev§im z pohledu
logopedie, hloubéji zabyvat, rozsifit své védomosti a v budoucnu jako specialni pedagog
pomahat rodi¢im déti s touto diagnoézou. Aby se i tito rodi¢e mohli radovat z prvnich slivek

svych déti a dokazali si sd€lovat vSechny své pocity, potfeby a prani.

Diplomova préace s nazvem Stimulace orofacialni oblasti u klientii s détskou mozkovou
obrnou je rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast se sklada ze ¢tyt
kapitol. Prvni kapitola se zabyvd vymezenim anatomie a fyziologie orofacialni oblasti.
Abychom mohli orofacialni oblast stimulovat, je nezbytné vénovat pozornost jednotlivym
organiim, svaliim a nerviim v orofacialni oblasti a sezndmit se s nimi. Druha kapitola se
zam¢fuje na problematiku détské mozkové obrny, konkrétné je veénovdna pozornost
terminologii, etiologii, klasifikaci, pfidruzenym porucham a také diagnostice a terapii.
Z logopedického hlediska bylo nutné tteti kapitolu zaméfit na narusenou komunikacni
schopnost u osob s détskou mozkovou obrnou. Kapitola se zabyva vyvojem feci u déti

s détskou mozkovou obrnou, symptomatickymi poruchami fe¢i a zamétuje se na problematiku
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dysartrie, dysfagie ¢i myofunkénich poruch. Pozornost je zaméfena také na logopedickou
intervenci u osob s touto diagnozou. Nezbytnou soucasti teoretické ¢asti je ¢tvrta kapitola,
ktera predstavuje vybrané koncepty a techniky k stimulaci orofacialni oblasti, o které se opira

prakticka ¢ast diplomové prace.

Posledni, pata kapitola piedstavuje praktickou ¢ast diplomové prace. Pro praktickou
¢ast byla zvolena metoda smiSen¢ho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum zastupuje piipadova
studie, kterd je zaméfena na konkrétni logopedickou intervenci u ditéte s détskou mozkovou
obrnou prostiednictvim vybranych stimulaénich orofacidlnich technik. Cast kvantitativné
orientované¢ho vyzkumu zastupuje forma dotazniku, prostfednictvim kterého jsme se snazili
zmapovat frekvenci uzivani stimulacnich orofacialnich technik pti logopedické intervenci

V praxi.

Cilem diplomové prace je poskytnout §ir§i pohled na problematiku détské mozkové
obrny, zejména z pohledu logopedie. Piipadova studie si klade za cil dosahnout
prostfednictvim systematické logopedické péce rozvoje v orofacialni oblasti u sledovaného
klienta. Hlavnim cilem prizkumného Setfeni pomoci dotazniku bylo zjistit uZivani

orofacialnich stimula¢nich technik u klientti s détskou mozkovou obrnou Vv logopedické praxi.



|  TEORETICKA CAST

V teoretické c¢asti diplomové prace se budeme zabyvat problematikou stimulace
orofacialni oblasti u klientd s détskou mozkovou obrnou z pohledu odborné literatury.
V ramci komplexnosti prace je nezbytné vymezeni zakladnich pojmi a charakteristik
orofacialni oblasti, problematiky détské mozkové obrny a v neposledni fadé také teoretickych

vychodisek vybranych konceptl a technik k stimulaci orofacialni oblasti.
1 Anatomie a fyziologie orofacialni oblasti

Vzhledem k tématu a pro pochopeni problematiky poruch v orofacialni oblasti je
nezbytné na Gvod popsat néktera teoreticka vychodiska zabyvajici se anatomii a fyziologii
jednotlivych organd, svalii ¢i nervi, které se nachazeji v orofacialni oblasti a tuto oblast

bezprostiedné ovliviuji.
1.1 Kostra hlavy

Kostra hlavy neboli lebka ptedstavuje pfedni ¢ast osové kostry, kterd naseda na kréni
obratle. Sklada se z 22 lebecnich kosti, které jsou vzajemné nepohyblivé diky chrupavce nebo
vazivu. Vazivové spojeni je zajiSténo pomoci §vu (sutur), a lebka tak tvofi souvisly celek.
Jedinou vyjimkou pohyblivé kosti je dolni Celist (mandibula), ktera je kloubné pfipojena na
bazi kosti spankové (0s temporale) prostiednictvim cCelistniho kloubu. Lebka se ¢leni podle
stavby a funkce na ¢ast mozkovou (neurocranium) a ¢ast oblicejovou (splanchnocranium)
(Malinsky a kol., 2005; Kopecky a kol., 2010).

Mozkova cast tvofi ochrannou kosténou schranku pro mozek. Sklada se z osmi kosti

a rozliSujeme na ni dva oddily — spodinu lebni a klenbu lebni (ibid.). Dle Malinského a kol.
(2005) k neparovym kostem patii kost tylni (0s occipitale), kost kiidlovita (os sphenoidale),
kost ¢ichova (0s ethmoidale) a kost ¢elni (0s frontale). Parové kosti jsou kost temenni (0S

parietale) a kost spankova (0s temporale).

Kopecky (2010) uvadi, ze oblicejova ¢ast je podkladem obli¢eje a ohraniuje dutinu
ustni, z vét§i ¢asti dutinu nosni a dutinu o€ni. Tvofi ji Etrnact, pfevdzné parovych kosti.
Nejveétsi kosti obli¢ejové Casti lebky je parova horni Celist (maxilla). V zadni ¢asti tvrdého
patra je parova kost patrova (0s palatinum). Dale se zde nachazi parova kost licni (0sS
zygomaticum), jejichz postaveni podmifiuje Sifku obliceje. Parova kost slzni (0s lacrimale),

kost Cichova, kost radli¢na (vomer) a dolni ¢elist (mandibula). Ke kostem oblicejové Casti
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patii jeste¢ dolni skofepy nosni a jazylka (0S hyoideum), ktera podpira jazyk a slouzi jako

zaves pro hrtan.
1.2 Artikulaéni ustroji

Produkce oréalni te¢i je uskuteCiiovana formou koordinované cinnosti uUstroji
respiracniho, fona¢niho a artikula¢niho, ktera je nazyvana artikulaci. Aktivnimi organy tohoto
procesu jsou mluvidla. Anatomickd struktura artikulaéniho Ustroji je podminéna genetickymi
faktory a primarnimi aktivitami (Vitaskova, 2005). Klenkova (2000) popisuje, ze dité trénuje
artikulacni aparét ihned po narozeni. Teprve ovladnuti ¢innosti jako sani, Zvykani, polykani
umozni vyvoj fecovych ¢innosti. Primérni funkci artikulacniho orgénu je zabezpeceni dychani
a pfijimani potravy a z toho vyplyva, ze schopnost zvykat a mluvit spolu souvisi. Dité se
nepokusi verbalné pouzivat Celist, jazyk a rty dfive, nez se nauci provadét zvykaci pohyby.
Pro logopeda je toto zjisténi velmi dilezité¢ a je nutné se u déti s postiZzenim zaméfit na

stimulaci téchto primarnich ¢innosti.

Jak popisuje Kerekrétiova a kol. (2009) mezi pohyblivé (mobilni) ¢asti mluvidel patii
jazyk (lingua), rty (labia), hrtan (larynx), dolni ¢elist (mandibula) a mé&kké patro (palatum
molle). Vitaskova (2005) fadi k pohyblivym ¢astem mluvidel také Cipek (uvula palatina).
K nepohyblivym (imobilnim) ¢astem mluvidel fadime zuby (dentes), tvrdé patro (palatum

durum), horni ¢elist (maxilla) a dasnové vybézky (alveoli dentales) (Kerekrétiova, 2009).

Z divodu aktivni Ucasti na tvorb& ordlni feci je dilezité¢ se zabyvat podrobnéji

fyziologii pohyblivych ¢asti mluvidel (dolni Celisti, rty a jazykem).
Dolni ¢elist (mandibula)

,, Pohyb mandibuly se uskuteciiuje v tzv. Posseltoveé prostoru prostrednictvim
neuromuskularni  aktivity — predevsim  Zvykacich  svalii, v mensSi mire  pomoci
temporomandibularniho kloubu. Pohyby jsou vétsinou smisené, slozené z pohybu rotacniho
(otacivého) a translacniho (posuvného). Klidova poloha dolni celisti je vysledkem rovnovahy
svalovych skupin podilejicich se na jejim pohybu (faktoru dynamickych) a polohy hlavy,
kvality skusu apod. (faktoru statickych). Svalstvo dolni celisti je propojeno se svalstvem rtii.
(Vitaskova a kol., 2005, s. 17) Dle Dvoncové (1980) dolni Celist a horni ¢elist pfi artikulaci
jednotlivych hlasek sviraji tzv. Celistni thel. Podle Baillyho (1998) je pohyb dolni celisti
velmi diilezity pro rytmizaci fe¢i a je opérou pro pohyby rtl a jazyka (in Vitaskova, 2005).
Pro logopeda je zna¢né diilezité sledovat otevirani st (depresi), zavirani ust (elevaci), posun
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doptedu (protrakci), posun vzad (retrakci), posun do stran (lateropulzi, tzv. Benettiv pohyb)

(Vitaskova, 2005).
Rty (labia oris)

Podklad rtt tvofi nejsiln€jsi mimicky sval, a to kruhovy sval ustni (musculus
orbicularis oris). Motorickou inervaci zajistuje n. facialis a sensitivni n. trigeminus. Aktivita
1t ovliviiuje také mimiku. Cinnost rti béhem fe¢i a polykani, jejich vzhled a vzajemna
poloha predstavuje dulezity diagnosticky indikator napf. v ramci myofunkéni terapie.
Z logopedického hlediska sledujeme protruzi, retrakci rtd, lateralni, unilateralni a bilateralni

extenzi rti (Vitaskova, 2005).
Jazyk (lingua)

Dvoncova (1980) uvadi, ze jazyk ma mezi artikulaénimi orgdny mimotadné postaveni.
Ma specifickym zplGsobem uspofddana svalovd vldkna, kterd mu umoziuji vykondvat
mnozstvi riznych pohybli, ménit tvar a polohu. , Jazyk ma tyto casti: télo — corpus, ktery
ventrdlne vybihd v hrot — apex a dorzalné tvori koren — radix.* (Malinsky a kol., 2005,
s. 110) Jazyk je kustni dutiné¢ fixovan pouze na jeho jediném konci, a to v oblasti kofene
jazyka. Jazyk provadi nejkultivovanéj$i komplexni, precizné rozfdzované pohyby pti¢né
pruhovanych svalovych skupin lidského téla. Jazykové svaly délime na intraglosalni svaly,
které jsou pfimo v jazyku a umoznuji ménit jeho tvar, a na svaly extraglosalni, které jazyk
piipojuji k podkladu a zajist'uji pohyb vSemi sméry (Malinsky a kol., 2005; Vitaskova a kol.,
2005). Vitaskova (2005) poukazuje 1 na kontraproduktivni u¢inky specifickych
oromotorickych cviceni. Déletrvajici intenzivni cviceni jazyka, mize poté zpiisobit inavu pfi

nasledné fazi vyvozovani hlasky.
1.3 Svaly orofacialni oblasti

Oblicejové svaly délime z hlediska ptuvodu, inervace a funkce na dvé zakladni skupiny
— zvykaci svaly (mastikacni, Celistni) a mimické svaly (oblicejové, kozni, vyrazové)
(Mazanek, 2007); Kopecky a kol., 2010). Oproti tomu Janda a kol. (2004) uvadi déleni na tfi
skupiny. Prvni dvé skupiny zlstavaji stejné jako u vétsSiny autord (Machova, 2002; Malinsky

a kol., 2005; Mazanek, 2007) a ke tieti skupin€ fadi svaly o¢ni, svaly jazylky a tstniho dna.

Zvykaci svaly zaCinaji na os temporale a upinaji se na mandibulu. ,,Svaly Zvykaci,

inervované nervem trojklanym (n. trigeminus, n. V). Jsou to: m. masseter, m. temporalis, mm.
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pterygoidei. Pohybuji dolni celisti vpred, vzad, do strany, a hlavné provadeéji addukaci celisti,
tj. zaviraji vista.“ (Janda, 2004, s. 20) Zvykaci svaly ¢lenime na dvé skupiny. Prvni skupina
lezi na zevni strané Celistniho kloubu. Tvofi ji sval spankovy (m. temoralis), coz je mohutny
sval, jehoz hlavni funkci je pfitahovat dolni ¢elist k horni, tzv. elevace. Mohutnym
ptitahovac¢em dolni ¢elisti je zevni sval Zvykaci (m. masseter), ktery kromé elevace zajist'uje
také protrakci. M. masseter se uplatituje zejména pii rozméliiovani potravy stolickami. Druha
skupina leZi na vnitini stran¢ Celistniho kloubu. Tvofi ji zevni sval kiidlovy (m. pterygoideus
lateralis). Zevni sval kiidlovy prezentuje hlavni propulzor, tzn., Ze pii oboustranné akci
posunuje dolni celist dopfedu a pfi jednostranné akci vyvolava posun Celisti do strany. Dale
do druh¢é skupiny fadime vnitini sval kiidlovy (m. pterygoideus medialis), ktery je funkéné
silnym elevatorem (Machova, 2002; Malinsky a kol., 2005; Kopecky a kol. 2010).

Mimické svaly svymi stahy pohybuji kiizi obliceje, ¢imz oblic¢ej nabyva riiznych tvard.
Podileji se tedy na mimice obliceje a dostaly ndzev podle své funkce. Nepfedstavuje to vSak
jejich ptivodni funkei. Zakladni poslanim je motorické ovladani otvort kolem ¢idel a zacatku
travicich a dychacich cest. Dale ma toto Svalstvo dilezity vyznam pro riist a formovani Celisti
a zubli. Mimicky svalovy systém nazyvame také orofacidlni soustava (Machova, 2002).
Mimické svaly jsou drobné svaly na hlavé, které se od ostatnich svalt lisi tim, Ze se neupinaji
na kosti, ale do kuze obliceje. Jsou inervovany VII. hlavovym nervem (nervus facialis).
., Rozdelujeme je na svaly na klenbé lebecni (pohybuji kuzi hlavy, v oblasti cela vytvari
horizontalni vrasky), svaly kolem usniho boltce (u ¢lovéka rudimentalni a vétsinou nefunkcni),
svaly kolem Stérbiny ocni (zaviraji vicka, napomahaji toku slz, zpusobuji vnik svislé vrasky
nad korenem nosu), svaly kolem Steérbiny ustni (pohybuji rty a podminuji vyraz obliceje), svaly
V okoli nosu (obkruzuji nosni dirky), svaly v oblasti brady (mohou podminovat podélnou ryhu
uprostred brady). “ (Kopecky, 2010, s. 81) Mezi mimické svaly patii ¢elni sval (m. frontalis),
ktery svrastuje Celo a vytahuje oboc¢i nahoru. Nosni sval (m. nasalis), pfi jehoz kontrakci
dochazi k zuzeni nosnich direk. Kruhovy sval oéni (m. orbicularis oculi) zuzuje a uzavira
ofni $térbinu. Kruhovy sval ustni (m. orbicularis oris) tvoii svalovy podklad horniho
a dolniho rtu. Uzavird tustni Stérbinu, pfitlacuje rty k zublim aumoziiuje nasSpuleni rtd.
Ve sténach tvari je umistén nejmohutnéjsi mimicky sval, sval tvarovy (m. buccinator), ktery
muzeme nalézt také pod ndzvem sval trubacsky. Sval pfitlacuje tvare k zublim, oplostuje
nadmuté tvare, uplatituje se pii zvykani a prostupuje jim vyvod piiusni slinné zlazy. Velky
sval licni (m. zygomaticus major) svoji ¢innosti zajistuje vyraz veselosti. Sval smichovy

(m. risorius) vytvari u nekterych lidi dulky na tvafi. Sval tylni (m. occipitalis) vyrovnava
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vrasky (Machova 2002; Malinsky a kol., 2005; Kopecky a kol. 2010). ,, Dalsi mimické svaly
Jjsou vétsinou drobné. Patri mezi né napr. zdvihac¢ horniho rtu a nosniho kiidla, zdvihac
ustniho koutku, stahovac ustniho koutku a stahovac dolniho rtu. Tyto a dalsi svaly spolu se
svaly zvykacimi zajistuji kousani, Zvykani, mrkani, rec, zpév, plac¢ a dalsi velké mnozZstvi
svalovych stahii, které jemné vyjadruji riizné citové stavy. (Machova, 2002, s. 57) Jak uvadi

Véle (2006), oblicejové svalstvo hraje vyznamnou tlohu pfi spole¢enském styku.

Obrazek 1: Mimické svaly

Mimické svaly:

1 — Celni sval

2 — stihly sval nosni

3 — kruhovy sval o¢ni

4 — zdvihac¢ horniho rtu a nosniho

kiidla

5 — maly sval licni

6 — velky sval licni 2
7 — smichovy sval —
8 — stahovac ustniho koutku
9 — sval bradovy

10 — svrast'ovac oboci

11 — sval nosni

12 — zdvihac¢ ustniho koutku
13 — sval tvarovy

14 — kruhovy sval Ustni

15 — stahovac dolniho rtu

(pfevzato z: Machova, 2002, s. 57)

1.4 Nervovy systém

Dle Love, Webb (2009) maji hlavové nervy pro logopeda zésadni vyznam. VSechny se
néjakym zplsobem vztahuji k feci, jazyku a sluchu. Sedm hlavovych nervii z celkového poctu
dvanacti ma bezprostiedni vztah k fe¢ové produkci a sluchu. Hlavové nervy inervuji svaly
Celisti, tvafe, hrtanu, hltanu, jazyka a krku. Dylevsky (1998) popisuje vSech dvanact

hlavovych nervi:

e I Cichovy nerv (n. olfactorius),
e II. Zrakovy nerv (n. opticus),

e [II. Okohybny nerv (n. oculomotorius),
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e [V. Kladkovy nerv (n. trochlearis),

e V. Trojklanny nerv (n. trigeminus),

e VI. Odtahovaci nerv (n. abducens),

e VIL Licni nerv (n. facialis),

e VIIIL Sluchové-rovnovazny nerv (n. vestibulocochlearis),
e IX. Jazykohltanovy nerv (n. glossopharyngeus),

e X. Bloudivy nerv (n. vagus),

e XI. Pfidatny nerv (n. accessorius),

e XII. Podjazykovy nerv (n. hypoglossus).

Pro ucel diplomové préace je nutné se zabyvat podrobnéji hlavovymi nervy, které se
podili na inervaci artikula¢niho svalstva. Mezi hlavové nervy patii n. trigeminus, n. facialis,

n. glossopharyngeus, n. vagus a n. hypoglossus.
V. Trojklanny nerv (n. trigeminus)

Trojklanny nerv vznika Spojenim senzitivnich a motorickych vlaken. ,, Motoricka
vidkna trigeminu inervuji nasledujici svaly: musculus masseter, m. temporalis, m. pterygoidei,
m. tensor tympani, m. tensor veli palatini, m. mylohyoideus, predni brisko m. digastricus."
(Love, Webb, 2009, s. 171) Svaly se déli na tii vétve — n. ophthalmicus, n. maxillaris
a n. mandibularis. VSechny tfi vétve inervuji klizi obliceje. Prvni dvé vétve jsou senzitivni.
Prvni vétev vede vzruchy z receptortl kiize cela, horniho vicka a kofene nosu. Druha vétev
pfivadi vldkna z receptorti v hornim rtu, zubech v horni Celisti, ve tvafi, nosnich kitidlech,
maxille a patife (Machova 2002; Love a kol. 2009). ,, Treti, smisend vetev obsahuje senzitivni
vidkna z krajiny spankové, ze zubu dolni Ccelisti, z dolniho rtu a z predni casti jazyka.
Motoricka vidkna této vétve jdou do Zvykacich svali.*“ (Machova, 2002, s. 140) Love, Webb
(2009) uvadi, ze vysetfeni taktilniho Citi v obli¢eji V. nervu, probihd tak, ze pozadame
pacienta, aby zavfel o¢i, a §tétiCkou se klienta dotykdme v obliceji riznych inervacnich oblasti
trigeminu. Prvni vétev se vySetfuje dotekem nad obo¢im, druhé vétev dotykem na hornim rtu
a tahem smérem na licni kost. Tteti vétev je vySetfovana dotekem mezi bradou a dolnim rtem

a tahem podél dolni Celisti. VySetfit je nutné pevnym dotekem obé¢ strany.
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VILI. Licni nerv (n. facialis)

, Licni nerv ma dvé casti: 1. nervus facialis vydava somatomotoricka vidkna pro
mimické svaly. 2. Nervus intermedius ma slozku visceromotorickou pro slinné zlazy, slozku
somatosenczitivni, kterd inervuje kiizi boltce a oblasti za uchem, a slozZku viscerosenzitivni,
kterd vede chutové podnéty z prednich dvou tietin jazyka.” (Malinsky a kol., 2005, s. 34)
Licni nerv umoznuje svrasténi ¢ela, pevné sevieni oci a rtl, napnuti tvari, elevaci a depresi
ustnich koutkd, napnuti pfedni skupiny svalii krku. Poskozeni licniho nervu se projevuje

ztratou mimiky na poloving obli¢eje (Machova, 2002; Love a kol. 2009).
IX. Jazykohltanovy nerv (n. glossopharyngeus)

., Inervuje motoricky i senzitivné cdast hitanu, oblast patrovych mandli, privadi sekrecni
vildkna pro zldazu priusni a odvadi viakna z chutovych poharkii na koreni jazyka. “ (Kopecky,
2010, s. 255) Inervuje pouze jediny sval — musculus stylopharyngeus. Spole¢né s dalSimi
svaly napomaha hrtanu (laryngu) a hltanu (faryngu) pti piipravé polykani. Jazykohltanovy
nerv zprostiedkovava dostfedivou ¢ast oblouku dévivého reflexu. Informace o funkci IX.
hlavového nervu je zajiSt€na pouze vySetfenim davivého reflexu za pomoci vatové Stéticky,
dotekem na zadni stény laryngu. Pokud davivy reflex u klienta neni vyvolan, ale dotek citi,

jedna se pouze o postizeni motorické ¢asti oblouku vedeného X. nervem (Love, Webb, 2009).
X. Bloudivy nerv (n. vagus)

SmiSeny nerv, ktery ma dlouhy a slozity pribéh. VétSina jeho vldken inervuje organy
dutiny hrudni a bfi8ni. Spolu s devatym hlavovym nervem motoricka vlakna inervuji svalstvo
mekkého patra, patrové oblouky, hltan, hrtan, véetné hlasivek. Pfi jejich postiZeni se objevuji
pfevazné poruchy polykani a zevni fe€i. Z obrny hlasivek, které jsou inervovany vétvi

n. recurrens, vznikd dysfonie, az afonie (glapal, 2002).
XII. Podjazykovy nerv (n. hypoglossus)

Jedna se o Cist¢ motoricky nerv, ktery inervuje svalstvo jazyka. Nervus hypoglossus

vede pod jazykem a je odpovédny za jeho hybnost (Malinsky a kol., 2005; Love a kol., 2009).
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2 Détska mozkova obrna

V nasledujici kapitole bude rozebrana problematika détské mozkové obrny. Kapitola
se zabyva touto problematikou z pohledu terminologického vymezeni détské mozkové obrny
a moznych pficin vzniku poruchy. Déle jsou zde vymezeny zékladni formy DMO, ptidruzené

poruchy a zavér se vénuje diagnostice a terapii.
2.1 Terminologické vymezeni détské mozkové obrny

Oznaceni détskd mozkova obrna (DMO) je v odborné spolecnosti natolik ustalené
a casté, ze jej nevytlaCil ani pojem infantilni cerebralni paréza (ICP), uzivany pro toto
onemocnéni V. Vojtou. Ve starS$i terminologii lze nalézt také pojmy jako ,,perinatalni
encefalopatie” ¢i ,,rana détska mozkova obrna®“. Pojmenovani détska vyjadiuje dobu vzniku,
oznac¢eni mozkova vystihuje skuteénost, Ze pfi¢ina poskozeni je v mozku, a obrna znamena,
ze nemoc zpusobuje poruchu hybnosti téla (Lesny a kol., 1972; Jankovsky, 2001; Jakobova,
2007). Dle Vitkové (1998) se diivéjsi pojem ,,perinatalni encefalopatie” dodnes pouziva pro
souhrn viech druhii a stupiiii raného poskozeni mozku v perinatdlnim obdobi. Slapal (2002)
popisuje, Ze nazev ,,détskd mozkova obrna® je nejasny, protoze ne vSechny motorické projevy
maji charakter obrny. Dale uvadi, Ze ve vétSiné piipadt dochazi také K postizeni misnimu,

ptipadné i K postizeni periferniho nervstva.
V odborné literatuie mizeme nalézt mezi jinymi nasledujici definice:

,,Détska mozkova obrna je rané vzmiklé postizeni mozku projevujici se prevazné
V poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti. “ (Lesny, 1972, s. 9) Definice Lesného z roku 1972 je
ponc¢kud stru¢na, nezahrnuje zde mozné pfi¢iny vzniku a do hlavnich projevli pojima

postiZeni v oblasti vyvoje hybnosti.

Oproti tomu Komarek v roce 2000 rozsifuje definici détské mozkové obrny o pficiny
vniku a také se zmifluje o zahranicni terminologii. ,, Détskou mozkovou obrnu (DMO)
definujeme jako neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na
podklade probehlého (a ukonceného) prenatalniho, perinatalniho ¢i casné postnatdlniho
poskozeni vyvijejictho se mozku. V zahranicni literature se obvykle setkame s pojmem
cerebral palsy (CP), ktery obdobné jako cesky ndzev vyjadruje odlisnost od misni obrny.*
(Komarek a kol., 2000, s. 61)
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Podobné jako Komarek (2000), definuje détskou mozkovou obrnu také Slapal (2002),
hlavni diraz klade na symptomy, mezi které pfifazuje poruchy psychiky a epileptické
zachvaty: ,,Jedna se o ne zcela presné vymezeny syndrom, vznikly nasledkem postizeni velmi
nezralého mozku, u néhoz dominuji zvlaste tonusové a hybné poruchy, které jsou casto

doprovdzeny poruchami psychiky a epileptickymi zachvaty. “ (Slapal, 2002, s. 23)

Taktéz Kraus (2005) vymezuje DMO z pohledu privodnich jevli, a navazuje tak na
symptomatologie, protoze zahrnuje Siroké spektrum postizeni. ,, Détskd mozkova obrna patri
Mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Je neprogresivnim, lec¢ ve svych projevech nikoli
neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku. Postihuje motoricky systém, descendentni
nervovd vldkna z motorické kiury a casto se spojuje s Neurokognitivnimi, senzorickymi

a senzitivnimi lézemi. “ (Kraus, 2005, s. 21)

Dle Opatrilové (2010) se u déti v prvnim roce zivota mizeme setkat s diagndzou
centrdlni koordinac¢ni porucha (CKP) nebo centralni tonusova porucha (CTP). Tato oznaceni

jsou nejéastéji pouzivana v neurologii (in Ri¢an, Krejéitova, 1997).

Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize fadi diagndézu détska mozkova obrna do
kategorie G 80-G 83 Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti. Kategorie obsahuje

nasledujici podtypy:

G 80.0 Spasticka kvadruplegickd mozkova obrna
G 80.1 Spasticka diplegicka mozkové obrna

G 80.2 Spasticka hemiplegicka mozkova obrna
G 80.3 Dyskinetickd mozkova obrna

G 80.4 Ataktickd mozkova obrna

G 80.8 Jind mozkové obrna

G 80.9 Mozkova obrna NS (MKN-10, 2008).

Kudlacek (2012) upozorituje na rozliSeni mezi détskou obrnou a détskou mozkovou
obrnou. Onemocnéni détskou obrnou postupné vymizelo ke konci Sedesatych let minulého
stoleti. ,, Détska obrna je infekcni virové onemocnéni, které poskozuje Sedou hmotu v prednich
rozich misnich, kde jsou prepojovany motorické nervové drahy vedouci z mozku do celého
hybného systému. Jde tedy o postizeni perifernich center a drah, nikoli centralnich mozkovych

struktur. K obrazu patri riznd mira ochrnuti pohybového, nikoli vsak snizeni mentalni
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urovné. Tato choroba byla vymycena proockovanim détské populace Sabinovou vakcinou. *
(Kudlacek, 2012, s. 13) DMO piedstavuje poskozeni mozku a jednd se o postizeni centralni.

Porucha hybnosti byva ¢asto provazena dalSimi poruchami, piedev§im s mentalni retardaci

(ibid.).

Uvadi se, ze incidence DMO nartsta v disledku udrzovani rizikovych téhotenstvi
a pokrokii v intenzivni neonatologické péci, kdy prezivaji déti, které diive nemély Sanci na
zachranu. Pfedevsim se jednd o novorozence pod 1500 gramid. Divodem muze byt také
véasnéjsi diagnostika nebo védomi o diagndze. Prevalence ve vyspélych zemich se tipuje na
0,1-0,2 % populace. Odborné odhady uvadi 2-3 déti s DMO na 1000 zivé narozenych
(Komarek a kol., 2000; Kraus, 2005; Bendova, 2006; Slapal, 2007).

2.2 Etiologie détské mozkové obrny

Pric¢ina détské mozkové obrny je velmi rozmanita, ale ve 20-30 % piipadii nejasna.
Casto dochéazi ke vzijemné kombinaci riiznych pii¢in. Etiologii DMO lze rozdélit do tif

zékladnich skupin (Jankovsky, 2001; Slapal, 2002).

1) Prenatalni pric¢iny

Dédic¢nost je diskutovanym, ale neprokdzanym etiologickym faktorem. Lesny (1972)
hovoii spiSe o ,rodinné zatézi“. Napiiklad 15 % rodict déti postizenych DMO trpélo
neurologickym nebo psychickym onemocnénim, v 25 % jeden nebo oba rodice meéli
,chronické fyzické onemocnéni, jez postihlo nervovy systém (Lesny a kol., 1972). Mezi dalsi
divodu jsou uvadény infekéni onemocnéni matky (skupina TORCH — toxoplazmoza, rubeola,
cytomegalie, herpetickd infekce), krvaceni matky v prvnich tfech mésicich gravidity,
anomadlie délohy a placenty, obéhové poruchy a Rh inkompatibilita. ,,Co se tyce Rh
inkompatibility, dnes jde spise (prinejmensim v Ceské republice) o zdleZitost historickou,
nebot prakticky u vSech rodicek je Rh inkompatibilita, pokud existuje, predem znama a je
mozno prijmout Zadouci opatreni.* (Kankovsky, 2004, s. 89) K dal$im prenatalnim pfic¢indm
patii zafeni ¢i jina toxicita, fyzikalni Grazy, metabolické poruchy matky, anoxie, nedonosenost
nebo naopak prenoSenost plodu, nedostatky v zivotospravé matky, vliv farmak, koufeni, drog,
alkoholu ¢i napt. chromozomalni aberace (Jankovsky, 2001; Kraus, 2005; Jakobova, 2007,
Opatiilova, 2010).
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2) Perinatalni pri¢iny

Mezi nejéasteji uvadénou perinatalni pfi¢inu patfi abnormalni porod, ¢imz je myslen
porod protrahovany, piekotny, koncem panevnim, cisaiskym fezem ¢i kleStovy. V téchto
piipadech miize dojit ke krvaceni do mozku, hypoxii az asfyxii. Mlize se také jednat o uziti
mnozstvi analgetik, anestetik apod. (Vitkova 1998; Slapal, 2002; Jakobova 2007). ,, Nicméné
pokud vychazime ze statistickych studii a analyz, (napr. Stanley, 1994; Bialik-Givon, 2009),
které zkoumaji procentudlni zastoupeni v uvedeném obdobi, jasné z nich vyplhvd, ze 75 %-80
% pripadu spada do obdobi prenatdlniho vyvoje a pouze 10—15 % pripadu je zapricinéno
hypoxii mozku, jez je spojovana s komplikovanym porodem. “ (Kudlacek, 2012, s. 29)

3) Postnatalni piiciny

Postnatalni pfi¢iny se toleruji se do jednoho roku véku ditéte, tedy do doby pied
ukoncenim vyvoje tzv. hematoencefalické bariéry, kterd poté jiz mozek chrani pted
poskozenim. Radi se sem infekce CNS (encefalitidy, meningitidy), zanéty plicni ¢&i traviciho
ustroji, urazy hlavy, vrozené vady metabolismu a novorozeneckd zloutenka pii Rh

inkompatibilité (Slapal, 2002; Jakobova, 2007).

Zivny (in Bendova, 2006) se dale zmifuje na zakladé zahraniénich statistik
o rizikovych faktorech, které vymezuji projevy vzniku DMO. Jako mozné rizikové faktory
uvadi porod koncem péanevnim, komplikovany porod, vrozené¢ malformace mimo nervovy
systém, nizké Apgar skore, nizkou porodni hmotnost a nezralost, vicecetnd téhotenstvi,
malformace nervového systému, krvaceni nebo proteinurie matky v zavéru tchotenstvi,
hypertyre6zu, mentalni retardaci ¢i epilepsii matky a zavérem zatazuje i epileptické zachvaty

u novorozence (in Bendova, 2006).
2.3 Klasifikace forem détské mozkové obrny

Pod oznacenim DMO se ukryvala cela fada syndromd, jez bylo nutné s rozvojem
diagnostiky a 1é¢by urcitym zptisobem klasifikovat. Bylo vytvofeno né€kolik typi klasifikaci,
které¢ rozdéluji DMO do tzv. forem. Z klinického hlediska déli Kapounek (1988) détskou
mozkovou obrnu na formu spastickou, nespastickou a fadi sem i lehké mozkové dysfunkce (in
Vitkova, 1988; Kudlacek, 2012). Oproti tomu Kabele (1986) mezi druhy détské mozkové
obrny, lehkou mozkovou dysfunkci nezatazuje. Komarek a kol. (2000) rozliSuje tii zakladni
formy DMO: spastickou, dyskineticko-dystonickou (diive extrapyramidovou) a mozeckovou.

Klasicky byva rozliSovana hypotonickd forma DMO, hypertonickd (spasticita), mozeckova
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forma a forma atetoidni (Ri¢an, Krej&itova, 1997). Slapal (2007) zmitiuje zakladni ¢lenéni na
formy spastické (diparetické, hemiparetické, kvadruparetické) a nespastické¢ (hypotonické,
extrapyramidové (dyskinetické)). Lehkou mozkovou dysfunkci povazuje za nejleh¢i formu

détské mozkové obrny.
Spastické formy DMO

Dle Komarka a kol. (2000) tvoii asi 60 % vSech DMO. Vsechny spastické formy
charakterizuje zvySeny svalovy tonus. Ochrnuti mize postihnout obé dolni koncetiny, nebo
polovinu téla, anebo vSechny ¢tyii koncetiny (Stehlik, 1977). ,,Lze rozlisovat mezi détmi,
které jsou ohnuté (jsou zcela schoulené), a napnutymi détmi (jejich usta jsou oteviend, slini,
maji problémy s jidlem a reci, kratky dech, napadnou mimiku...) Psychické ladeni se vétsinou

vyznacuje nejistotou a nedostatkem sebediivery. “ (Vitkova, 1998, s. 25)

° Forma dipareticka

Vyskytuje se u nedonoSenych déti s nizkou porodni hmotnosti. Jedna se o nezralost
nervového systému. Postihuje symetricky obé dolni koncetiny. K normalni velikosti trupu
jsou dolni koncetiny kratké. Nejvyraznéji jsou postizeny abduktory stehna, plantarni flexory
nohy a flexory bérce. Chiize je nlizkovita (kolena se tfou o sebe), piekracujici (chiize po
Spickach) a tzv. ,lidoopi chiize* s ohnutymi koleny. Prognéza kognitivniho vyvoje je dobra.
RozliSuje se forma lehka (paukospastickd) a forma tézka (klasickd) (Vitkova in Pipekova,

1998; Jankovsky, 2001; Jakobova, 2007).

° Forma hemipareticka

Typ formy, ktera se vyskytuje nejcastéji. Jedna se o spastickou obrnu horni i dolni
koncetiny jedné poloviny téla. Patrné je pfevaha postizeni na horni koncetin€. Flekéni drZzeni
ruky, ktera je ohnuta v lokti, pfipomina slozené ptaci kiidlo. Pfi chtzi dité napada na
postizenou koncetinu a doSlapuje na Spicku. Pfi postizeni pravé hemisféry byva intelekt
pramérny (IQ 90) s ptevahou verbalni slozky. Pii postizeni levé hemisféry, polovina déti
nejevi zadné znamky kognitivni poruchy a u druhé poloviny déti je inteligence sniZzena do
pasma lehké mentalni retardace (IQ 65), bez rozdilu mezi verbalni a nazorovou slozkou. Asi

tietina postizenych trpi epilepsii (ibid.).

19



. Forma kvadrupareticka
koncetin. Pokud vznikne zdvojenim formy diparetické, ptevlada postizeni dolnich koncetin.

Pfi zdvojeni formy hemiparetické pfevazuje postizeni hornich koncetin (ibid.).

Nespastické formy DMO

Jakobova (2007) mezi nespastické formy DMO tadi hypotonickou a dyskinetickou
formu. Publikace Vitkové (1998) ¢i Komarka (2000) uvadi také formu mozeckovou. U tohoto
typu détské mozkové obrny se svaly vyznacuji charakteristickou absenci napéti (Bax,

Goldstein et al, 2005).

e Forma hypotonicka

Hypotonicka forma DMO je vyvojovd, proménuje se V diusledku zrani mozku.
Objevuje se nejcastéji v kojeneckém ve€ku a kolem tretiho roku v€ku se méni ve formu
spastickou nebo dyskinetickou. Pokud hypotonicka forma setrvava, je doprovazena tézkou
mentélni retardaci. Jedna se o chabou obrnu, kterd vykazuje snizeny svalovy tonus, zietelné;si
na dolnich konletinach (Vitkova in Pipekova, 1998; Jakobova, 2007; Opatiilova, 2010).
, Muzeme ditéti omotat ruce kolem krku (priznak salovy), pritdhnout mu natazené dolni
koncetiny stehny az k brichu (priznak kruZitka) a stocit je uplné do klubicka (priznak pdsovce,
u ndas v CSSR prvné popsany).“ (Stehlik, 1977, s. 14)

° Forma dyskineticka

Kraus (2005) tuto formu DMO nazyva také extrapyramidova dystonicko-dyskineticka
nebo atetozni DMO. Vyznacuje se nepotlacitelnymi mimovolnymi pohyby, které doprovazi
kazdy pokus o pohyb (Vitkova, 1998). ,, Pohyby mohou byt atetotické (vinité, hadovité,
pomalé v klidu i pri cinnosti), choreatické (malé, prudke, trhave), balistické (velke, rychleé,
nepotlacitelné, casto celych koncetin) nebo myoklonické (trhavé zaskuby svalstva).*
(Jakobova, 2007, s. 68) Kudlacek (2012) konstatuje, ze forma se projevuje poruchou
lokomoce, fe¢ pusobi spiSe nesrozumitelné, v nékterych piipadech dochazi k postizeni

kousaciho svalstva a vyméSovani slin, inteligence mtze zlstat nenaruSena.

. Forma mozeckova
Jedna se relativné o vzacnou formu détské mozkové obrny, ktera vede k tézkému
pohybovému postizeni. Ve vétSin¢ piipadi dochazi k postizeni intelektu. Naptiklad Lesny
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(1987), Kapounek (1988) tuto formu mezi ostatni typy DMO nezafazuji a povazuji ji za

samostatny syndrom (Vitkova in Pipekovéa, 1998).

2.4 Poruchy sdruzené s détskou mozkovou obrnou

wewvr

s DMO mentalni retardace, ktera je typickd trvalym snizenim intelektovych schopnosti.
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. Revize mentalni retardaci déli na lehkou mentalni
retardaci (1Q 50-69), stiedné tézkou mentalni retardaci (IQ 35-49), tézkou mentalni retardaci
(1Q 20-34) a hlubokou mentalni retardaci (IQ pod 20). Celkové dochazi u DMO k mentalni

wevr

kvadruparetickou a hypotonickou formu DMO (Riéan, Krejcitova, 1995; Jankovsky, 2001).

Jankovsky (2001) dale uvadi jako ¢astou piidruzenou poruchu epilepsii. Jedna se
0 mozkové postizeni rizného pivodu, charakteristické opakujicimi se zachvaty a velmi
rozmanitymi klinickymi pfiznaky, které jsou zplsobeny excesivnimi vyboji mozkovych
neurontl. Parcialni zachvaty maji piivod v ohranicené ¢asti mozku a generalizované zachvaty
sved¢i o postizeni obou hemisfér mozku a dité pti nich upada do stavu bezvédomi. Zachvaty

rizného typu postihuji dle Kotagala (1996) 50 % dé¢ti s DMO.

DMO mnohdy provazi poruchy zraku. Jedna se o amblyopii (tupozrakost), ktera se
nejednou vyskytuje u klasické formy diparetické. Déle se objevuji refrakéni vady,
hemianopsie (vypadek zorného pole), strabismus (Silhavost) ¢i nystagmus (rychlé mimovolné

pohyby o¢i) (ibid.).

V dusledku poskozeni sluchové drahy nebo kiry mozkového laloku vznikaji poruchy
sluchu. Se sluchovym postizenim tzce souvisi poruchy Feéi. Podle Klenkové (in Jakobova,
2007) je zasaZeno svalstvo mluvnich organt, a tim i respirace, fonace, artikulace, plynulost
a koordinovanost mluvniho projevu. Re¢ je tzv. dysartricka. Tato problematika bude vice

popsana v nasledujici podkapitole 3.2.1 (Jakobova, 2007).

Jakobova (2007) jeste uvadi ortopedické obtize (napiiklad zkraceni Achillovych
Slach, dysplazie kyc¢elniho kloubu), poruchy somatického ristu, naruseny imunitni systém

(onemocnéni hornich cest dychacich) a problémy v citové oblasti.
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2.5 Diagnostika a terapie détské mozkové obrny

Rana diagnostika DMO je zna¢né dilezitd, je ovSem velmi nesnadnd. Umoziuje zacit
podrobné longitudinélni sledovani, podporuje indikaci rané péce o postizené¢ déti a také
rokem véku. V mnoha piipadech jsou rodi¢e prvni, kdo zpozoruje, ze se jejich dité
V pohybovych dovednostech nevyviji standardné. DMO je neurovyvojovym syndromem
a nekteré projevy se objevuji postupné s piibyvajicim vékem. Typické byva vyvojové
opozdéni Vv dosahovani vyvojovych milniki, jako je pfetdCeni, sezeni, lezeni, smich, stoj ¢i
chtize. Nékteré déti s DMO maji hypotonii (snizeny svalovy tonus), jiné hypertonii (zvySené
svalové napéti), v nékterych pripadech je dité zpocatku hypotonické a po 2—3 mésicich Zivota
se jeho svalové napéti méni do hypertonie. Déti s DMO mivaji periodu Gtlumu s zadnymi
nebo jen nezfetelnymi neurologickymi piiznaky. Spravnad diagnéza tedy zalezi na
odpovidajici znalosti normalniho vyvoje a jeho proménlivosti. Uvadény vek diagnozy DMO
se pohybuje v rozhrani né€kolika mé&sicti po narozeni az do konce druhého roku (Kraus, 2005;
Zivny in Bendova, 2006; Muchova, 2011). ,, Diagnéza DMO je klinickd; zobrazovaci metody
V nékterych pripadech diagnozu potvrdi. Elektromyografie, odhalujici patofyziologii, ma
vyznam pro odliSeni jinych diagnoz, které se projevuji jako nékteré formy DMO slabosti nebo
hypotonii. U nds se v sekundarni prevenci pouzivaji dvé zakladni formy vysetreni kojencu
a novorozenci. K véasnému rozpoznani ohrozenych deéti slouzi screening psychomotorického
vyvoje dle Vlacha, jenz se provadi u vsech deti v pravidelnych intervalech v prvnim roce
Zivota. Druhym je screening posturalniho vyvoje podle Vojty slouZici k vysSetreni déti s rizikem

a s podezrenim na opozdeni psychomotorického vyvoje. “ (Kraus, 2005, s. 109-111)

Dle Zivného (in Bendové, 2006) se détska mozkova obrna neda vylééit, oviem 1é¢ba
muze mit pfiznivy vliv na vyvoj a vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota ditéte s DMO. OSettujici
1ékat ve spolupraci s fadou specializovanych odbornikii musi na zéklad¢ potieby ditéte
stanovit individualni terapeuticky program. Cim diive je komplexni 1é¢ba zahajena, tim vétsi
ma dit¢ vyhlidky na ptekonani vyvojové poruchy nebo se muze naucit zvladat rizné tkoly
alternativnimi zptsoby. Terapeuticky tym obvykle tvoii neurolog, fyzioterapeut, ortoped,
neurochirurg, logoped, psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik. Mezi dulezité

¢leny tymu patii rodinni piislusnici, pecovatelé a samotni jedinci s DMO (in Bendova, 2006).

Jakobova (2007) uvadi druhy 16¢by, které jsou v sou¢asné dob& pouzivany. Radi k nim

napiiklad medikamentozni 1écbu, 1é€ebnou rehabilitaci (Ié¢ebnou télesnou vychovu, 1écbu
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praci a hrou), fyzikalni 1é€bu, vychovnou rehabilitaci, logopedickou 1écbu, 1écbu
a kompenzaci smyslovych poruch, chirurgickou 1é¢bu, pouzivani technickych pomticek,
pracovni a socialni rehabilitaci (in Stehlik a kol., 1977). Mezi dalsi typy je zafazena jako
léCebna metoda aplikace Botulotoxinu — BTX-A do motorického bodu postizeného svalu.
Utinkem Botulotoxinu — BTX-A dochézi ke zmirnéni spasticity (Muchova, 2011). Déle se
pouziva selektivni zadni rhizotomie, jako neurochirurgicka 1écba spasticity (Steinbok, 2007).
Lécba DMO spociva v 90 % v rehabilitaci. Mezi nejpouzivanéj$i koncepty patii Vojtova
reflexni lokomoce a Bobath koncept. Vyuziva se také Therapy Master, ktery navazuje na
zasady Vojtova principu a pomaha détem k vertikalizaci, ¢i Synergicka reflexni terapie jako

podptrna doplnkova terapie (Levitt, 2010; Kudlacek, 2012).
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3  NaruSena komunikaéni schopnost u osob s détskou

mozkovou obrnou

Kapitola bude pojednavat o vyvoji feci u déti s détskou mozkovou obrnou. Kapitola je
zaméfena na symptomatické poruchy fe¢i u DMO a konkrétnéji popisuje problematiku
dysartrie a dysfagie, také se zminuje o problematice myofunkénich poruch. Posledni

podkapitola se zabyva logopedickou péci u déti s détskou mozkovou obrnou.

Jednim ze zasadnich terminti soucasné logopedie je termin naruSenda komunikaéni
schopnost. NaruSenou komunika¢ni schopnost nelze chapat pouze v jedné roving, nejcastéji
foneticky-fonologické, je nutné sledovat i dalsi tirovné jazykovych projevu, tzn. obsahovou,
gramatickou a taktéz pragmatickou rovinu (Lechta, 2003). , Komunikacni schopnost
jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho
Jjazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zameéru. Pritom
miuze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou
rovinu jazykovych projevii, resp. miize jit o verbalni i neverbalni, mluvenou i grafickou formu
interindividualni komunikace, jeji expresivni ireceptivni slozku. Zahrnuje tedy jazykové

| nejazykové prostredky komunikace. “ (Lechta a kol., 1990, s. 19)

Jedinci postizeni détskou mozkovou obrnou patii k vyrazné skupiné klientl s téZzce
narusenou komunikacni schopnosti. Skutec¢nost, Ze je poSkozen mozek a jeho vyvoj, zptisobi
slozitou kombinaci symptomti a jejich vzajemné ovliviiovani. Témeét u tfech Ctvrtin déti
s DMO se sekundarné ptidruzuji lehké poruchy artikulace, az po neschopnost artikulovat.

(Lechta, 2007).
3.1 Vyvoj reci u déti s détskou mozkovou obrnou

Na vyvoji fe¢i u intaktniho ditéte ma vyrazny vliv vyvoj senzorického vnimani,
mysleni, motoriky a jeho socializace. ,, Vyvojem reci a mysleni, vztahem mezi rozvojem reci
a motoriky, veci a zraku i sluchu se zabyvalo mnoho védcii, napr. Becker, Kuric, Bohme,
Prihoda, Sovak, Damborska, Vygotskij, Zellerova. L. S. Vygotskij (1970) zastava nazor, Ze do
urciteho veku probiha vyvoj mysleni a 7eci nezavisle na sobe, Vmysleni existuji
predintelektudlni stadia a v reci stadia predrecova, a teprve kolem druhého roku Zivota ditéte
se obé linie protinaji, ¢imz se mysleni stava verbalni a 7ec raciondlni.” (Klenkovéa, 2000,

S. 36) Re¢ a motorika maji mezi sebou vyznamné postaveni. Pyramidova a extrapyramidova
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centra v mozku koordinuji celkovy vykon feci, a poruchy motoriky se tak promitaji do
jemnych mechanismt fe¢i (Skodova, 2015). Vazba mezi témito dvéma faktory je velka,
jelikoz je patrny opozdény feCovy vyvoj u déti s naruSenym vyvojem motoriky. Proces
mluveni, jakozto mechanicky akt, je velmi precizné¢ koordinovany proces jemné motoriky
feCového aparatu. Jemna motorika zavisi na rozvoji velkych pohybt celého téla, jako jsou
pohyby hlavy, rukou a nohou. Jakmile za¢ne dité uchopovat predméty, manipulovat s prsty,
znamena to prvni kricky pro postupny rozvoj jemné motoriky a tim souvisejici rozvijeni feci
(Synek, 2004; Lechta, 2008). Ziklady motoriky mluvnich organu jsou ziejmé uz
V intrauterinnim zivoté, kdy plod otevird dolni celist, pohybuje jazykem, saje a polyka,
v rozmezi od desatého do ¢trnactého tydne (Wilson, Green a kol., 2008). Po narozeni se
motorika mluvidel rozviji prostiednictvim pfijimani potravy, kdy dulezitou roli hraje sani,
zvykani, polykani, Spuleni rti a dumlani (Bratrankova, 2009). Souhra motoriky celého
artikulacniho aparatu, predevsim jazyka, rtl, sanice a mékkého patra, je zavisla jak na zrani
organt, tak na vyzralosti inervace celého exteromotorického fecového neuroefektroru.
K zlepSovani a rozvoji koordinace motoriky mluvnich organii ptfispivd dlouhodoby trénink,

uceni a procvi¢ovani (Lechta, 2008).

Klasifikace vyvoje détské feci se d€li na piipravna stadia (pfediecové, preverbalni
obdobi) a vlastni vyvoj feci, ke kterému dochézi ptiblizn€ ve v€ku jednoho roku. Obé tyto
etapy jsou doprovazeny neverbalnimi projevy, jako je pohled o¢i, mimika, gesta a pohyby téla
atp. (Klenkova, 2000; Bendova, 2005). Pro orienta¢ni posouzeni trovné¢ fe¢i Lechta (1995 in
Klenkova, 2000) uvadi faze vyvoje feci: obdobi pragmatizace (do konce prvniho roku Zivota),
obdobi sémantizace (prvni az druhy rok Zivota), obdobi lexémizace (druhy az tfeti rok zivota),
obdobi gramatizace (tieti az Ctvrty rok zivota) a obdobi intelektualizace (po Ctvrtém roce
Zivota). Pfi posuzovani, jak dalece je rozvijena fe¢ u déti s postizenim, je nezbytné a znacné

dulezité znat a ovladat vyvoj feci u zdravych déti.

., Vyvoj Feci u deti s DMO byva v nékterych pripadech tak vazné narusen a mad tak
nepriznivé disledky na cely psychicky vyvoj, Ze v tézsich pripadech Ize jen tezko zjistit, zda jde
o primarni zaostavani v mentdalnim vyvoji, nebo jestli je toto zaostavani vysledkem
dlouhodobé retardace ve vyvoji reci. Déti s DMO a mentdlni retardaci maji vyrazné
narusenou i obsahovou stranku reci. Naproti tomu déti s DMO s dobrym intelektem veétsinou
dobre rozumi. Nejvetsi potize jim nedéla obsahova, ale formalni stranka reci, tj. vyslovnost. *
(Skodova, 2003, s. 408) Nejen motoricky vyvoj u ditéte s DMO probiha pomaleji a Gasteéné
odchylné od béznych pohybovych vzorct. Dité s DMO se ve vyvoji opozduje celkové, nebo
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jen v nékterych vyvojovych slozkach. Pfiznaky centralnich poruch v oblasti oralnich funkci
Ize pozorovat v mnoha piipadech ihned po porodu. Oralni funkce pfedstavuji jeden ze znak
zralosti, a pokud nejsou dostate¢né rozvinuté, mohou byt varovnym signilem pro moznou
pozdé&jsi poruchu hrubé motoriky (Klenkova, 2007). ,,Gundermann (1981) vymezil napadnosti
vyvoje oromotoriky deti s DMO, které jsou diilezité z logopedického aspektu: zaostavani
oralni reflexu; hyper- nebo hyposenzitibilita v ustni oblasti; neschopnost realizovat pri piti
rytmické, saci a polykact pohyby, tezké naruseni polykacich pohybu, takze potrava se dostava
do hltanu bez ,,zdasahu svalstva ust; narusend koordinace sanice, rtit a jazyka pri polykani
a zvykani; napadné tvoreni hlasu pri vitalnich funkcich, napr. kriku, placi, smichu —
abnormalné vysoky a ostry hlas nebo jen jakési faukani bez patricné sily.” (Lechta, 2008,
s. 100)

Sachova (2005) popisuje, Ze vyvoj feci u déti miize byt omezeny nebo opozdény. Déti
s DMO zac¢inaji mluvit pozdéji, maji chudSi aktivni 1 pasivni slovni zasobu a casto se
vyskytuje tzv. verbalismus, kdy uziji v fe¢i vyraz bez pochopeni vyznamu slov. Jiz Kabele
(1988) se ve své publikaci zminuje, ze pti DMO jsou oblasti respirace, fonace, rezonance
a artikulace postizeny poruchami hybnosti rtizného druhu a stupné. U zminiovanych déti jsou
podle autora poruchy jednotlivych stranek mluvniho projevu v plynulosti, znélosti, vySce,

sile, barvé hlasu, v rytmu feci a ve spravné artikulaci.

Vyraznosti Se objevuji ve vyvoji vSech jazykovych rovin. Ve foneticko-fonologické
a dyskinetickych forem DMO. Spasticita nebo nepotlacitelné pohyby jazyka, rtl a dolni Celisti
znesnadnuji spravné vytvafeni jednotlivych hlasek, mluvnich celkii ¢i plynulych vét.
Narusena byvéa také fonematicka diferenciace. Dit¢é nemulze reagovat na slySené zvuky
naptiklad otoCenim hlavy, a obtizné tak tvoii spojeni zvuku a jeho zdroje (Klenkova, 2000).
Vyvoj lexikalné-sémantické roviny je taktéz ovlivnén. Dit€¢ s DMO mnohdy nemiize
samostatn¢ manipulovat s predmétem a uchopit ho, nema moznost seznamovat se s predmeéty
ve svém okoli a je zavislé pouze na podnétech, které mu zprostredkuji rodice. Déti disponuji
omezenou aktivni i pasivni slovni zasobou (ibid.). Lesny (1980) hovoii v tomto piipadé
0 ,,vyvojové pojmové dysfazii“. Zminuje se také o ,,vyvojové vétné dysfazii®, pii niz neni
poruseno tvofeni slov, oproti tomu vsak tvorba vét. Morfologicko-syntakticka rovina je
nejvice postizena v piipadé, kdy se k DMO piidruzuje mentélni retardace. Re¢ u spastickych
forem byva dlouho na urovni jednoslovnych vét. Dité se vyjadiuje v holych vétach, jedna se

0 tzv. telegrafickou fe¢ (Lesny, 1980 in Lechta, 2008). V pragmatické roviné lze shledat, ze
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udéti s DMO se projevuje vyrazny komunikaéni zajem, jeho realizace ovSem narazi na
omezeni celkové motoriky a oromotoriky. VSechny vyse uvedené obtize mohou sekundarné

ovlivitovat budovani vztahu matka-dité (Lechta, 2008).

Sachova (2005) vystihuje, ze na vyvoji fedi se u vsech déti spolupodileji vnitini
a vnéjsi faktory. Vnitini faktory, které determinuji stav organismu, jsou zavaznost postizeni
CNS, uroven intelektu, stav smyslovych analyzatorti. Vnéjsi faktory vyplyvaji z prostredi,

které dit¢ obklopuje — vychova, optimélni podnétné prostredi apod.
3.2 Symptomatické poruchy reci u détské mozkové obrny

., Symptomatické poruchy reci definujeme jako naruseni komunikacni schopnosti
doprovazejici jiné, dominujici postiZeni, pripadné poruchy a onemocnéni. Mezi nejcastéjsi
symptomatické poruchy reci u deéti patii zejména narusend komunikacni schopnost u deti
S détskou mozkovou obrnou, mentdlnim postizenim, u neslySicich, nevidomych deti atd.*
(Lechta, 2008, s. 52) Existuje zna¢na $kala etiologickych faktord podilejicich se na vzniku
symptomatickych poruch feci a jejich odhaleni byva zna¢né narocné. Nejcastéji jsou uvadény

tf1 zakladni pficiny:

° primarni pfi¢ina (napf. nitrod€lozni poskozeni) zpiisobi dominujici postizeni
nebo poruchu (DMO), které provazi naruSend komunikacni schopnost — symptomaticka
porucha feci (napf. dysartrie);

° primarni pficina (porodni poSkozeni) zplisobi dominujici postizeni (DMO) se
sekundarné narusenou komunikacni schopnosti. Soucasné stejnd pticina zpusobi i paralelni
postizeni (poruchu sluchu) s jeho dal§im negativnim vlivem na komunikacéni schopnost;

. dvé €1 vice primdrnich pficin plsobi negativné na komunikaéni schopnost

jednotlivee (Klenkova, 2006; Lechta, 2008).

Klenkova (2006) konstatuje, ze vSechny poruchy, které provazi détskou mozkovou
obrnu, maji vliv na vznik naruSené komunikacni schopnosti. Dle autorky se u déti s DMO

vyskytuji nasledujici symptomatické poruchy feci:

e dysartrie;
e omezeny nebo opozdény vyvoj feci;
o koktavost, brebtavost;

e narusené koverbalni (nonverbalni) chovani;
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e mutismus;
e poruchy feci zpiisobené pridruzenymi orgdnovymi odchylkami fecového efektoru
(rozstépy, anomalie skusu, ...);

e poruchy polykani.

3.2.1 Dysartrie

v Vv

mozkovou obrnou piedstavuje dysartrie. Novak (1999) uvadi, ze Seeman pouzival pro pojem
dysartrie také nazev motorickd patlavost. Oproti tomu Braunova (1994 in Klenkova, 2000)
ve své publikaci zminuje, Ze né€ktefi autofi (Springer, Kattenbeck (1987)) uptednostiiuji
termin dysartrofonie, pro zdiraznéni koordinace mezi dychanim, fonaci a artikulaci.
Neubauer (2000) se priklani k terminologii Springera a Kattenbecka (1987), kterou rozsifuje
0 nasledujici definici dysartrie: ,, Porucha schopnosti bezchybné zvladat pohyby mluvidel pri
Fecovém projevu, vznikajici nahle ¢i postupné na zdkladé onemocnéni ¢i traumatu, poskozeni
centralni nervové soustavy. Vzhledem k priciné vzniku jsou pri dysartrii postizeny v rizné
mire a rozsahu veskeré zakladni soucasti motorické realizace reci — dychani, tvorba hlasu

a hybnosti mluvidel, tedy jazyka, mekkého patra a dolni celisti. (Neubauer, 2000, s. 4)

Anartrii se nazyvaji piipady motorickych fecovych modalit, které se projevuji
praktickou ztratou verbalni komunikace, neschopnosti artikulovat, pfipadné neschopnosti

tvofit hlas, tzv. afonii (Neubauer, 2003).

wrwe

obtizemi ve svalové kontrole fecovych mechanismi a fazeny do oblasti motorickych fecovych
poruch — Motor Speech Disorders (Love, 1995 in Skodova, 2003). Dle Klenkové (2006) jsou
u dysartrie poskozeny hlavové nervy. K poSkozeni hlavovych nervli dochazi jednostranné
nebo oboustranné a z téchto pfi¢in dochazi k ¢astecnému nebo uplnému naruseni urcitého
feCového organu. Jedna se o n. trigeminus, n. facialis, n. glossofaryngeus, n. vagus

a n. hypoglossus. VSechny hlavové nervy byly popsany v kapitole 1.3.

U déti s DMO se hovoti o tzv. vyvejové dysartrii. Piidavnym jménem vyvojova se
V prenatalni ¢i perinatdlnim obdobi. Vyvojovou dysartrii zpiisobenou poskozenim nezral¢ho
nervového systému doprovazi paréza, porucha koordinace a snizeni napéti fecového svalstva

(Novak, 1999; Love, 2009). Jedna se o dynamicky vyvojovy proces. Zrani CNS déti, aktualni
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télesny stav a z toho vyplyvajici stav motorickych fecovych funkei podmiiiuje vznik riznych

poruch vyvoje fe¢ovych schopnosti (Neubauer, 2005).

Klinicky obraz vyvojové dysartrie piedstavuje porucha dychani, tvorby hlasu,
rezonance a modulacnich faktorti feCi. Dale jsou ziejmé razné t€zké poruchy artikulace
zpusobené narusenim motoriky mluvidel v duisledku spasticity, mimovolnych pohybi
orofacialniho svalstva nebo hypotonie. Ditéti ¢ini potize rychle nastavit mluvidla a pfejit
Z jedné artikulacni polohy do druhé. Vedle téchto potizi se u vyvojové dysartrie projevuje
opozdény vyvoj feci, opozdéni psychického a emociondlniho vyvoje, porucha fonematického

sluchu a porucha volnich pohybti mluvnich organii (Klenkova, 2000; Sachova, 2005).

Dle Klenkové (2000) je v Ceské republice nejuzivangjsi klasifikace typti dysartrie

podle lokalizace poskozeni. Lokalizaci poskozeni dé€li na Sest zakladnich forem dysartrie.

. korova dysartrie;

° pyramidova dysartrie;

° extrapyramidova dysartrie;

° mozeckova dysartrie;

° bulbarni dysartrie;

. smiSena dysartrie (Lechta, 2008).

Jednotlivé typy vyvojové dysartrie a z toho vyplyvajici charakteristiky poruch feci
u déti s détskou mozkovou obrnou popisuji mimo jiné Neubauer (2003, 2005) a Sachova
(2005).

Spasticky typ vyvojové dysartrie (pyramidova dysartrie)

Spasticky typ vyvojové dysartrie je zpisoben poruchou centrdlniho motorického
neuronu a provazi spastickou formu DMO. Re¢ovy projev je porusen v oblasti cilené kontroly
dychani, které je mélké, rychlé, s Castymi nadechy uprostied slov. Hlas je tlaceny, tvofeny se
zvySenou namahou, tichy a vySe posazeny. Zjevné jsou poruchy rytmu mluvy, ¢innosti rtd,
jazyka a z toho vyplyvajici zpomalené tempo feéi a narusena vyslovnost mnoha hlasek. Re¢
pisobi kiedovité, nerytmicky, tézkopadné, monotéonné. Reé provazi zvySenid nosovost

z dtivodu naruseni velofaryngealniho uzavéru (McCaffrey, 2013).
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Atetoidni, hyperkineticky ¢i hypokineticky typ vyvojové dysartrie (extrapyramidova
dysartrie)

Atetoidni dysartrie je zaptic¢inéna poruchou jader v podkorovych oblastech. Vyskytuje
se u dyskinetick¢é formy DMO. Artikulace je nezfetelna, Spatné srozumitelna z dtvodu
nekoordinovanych a mimovolnych pohybi mluvidel. Objevuji se Zmoulavé (atetoidni)
pohyby jazyka. Hyperkinetické projevy narusuji nejen artikulaci, ale také dychani, které je
mélké a rusi srozumitelnost fec¢i. Hovofi se o tzv. paradoxnim dychéni, kdy pfi nadechu
dochazi ke stazeni hrudniku. Hlas je proménlivy ve vySce a sile, stvrdym hlasovym
zatatkem. Reé pretrvava explozivni a pomala. Cim vice se klient s DMO snazi soustiedit na
feCovy projev, tim vice se pfiznaky prohlubuji. K ur¢itému zlepSeni dochazi pii zajisténi

stabilni symetrické tdlesné opory (Neubauer, 2005; Sachova, 2005).
Atakticky typ vyvojové dysartrie (cerebelarni dysartrie)

Typ vyvojové dysartrie vznikajici poskozenim mozecku a jeho drah. Kromé vyskytu
u DMO se objevuje také u déti po nddorovém onemocnéni mozecku. ,, Mluva je tvorena
explozivne, az se sakadovanym typem projevu zdiraznujicim jednotlivé slabiky slova.
Adiadochokinéza (neschopnost provadet rychlé rytmické pohyby), neobratnost jazyka, cetné
zarazky v projevu a ulpivani v jednotlivych artikulacnich postavenich jsou vyznamnymi
slozkami patologie Fecového projevu. (Neubauer in Skodova, 2003, s. 309) U ataktického
typu je charakteristické mélké dychani, hlas zni monoténn&, nestabilng, az medivé. Reé

U pacientii s ataktickou dysartrii 1ze p¥ipodobnit k fe¢i opilého lovéka (Sachova, 2005).
Bulbarni typ vyvojové dysartrie

Bulbarni typ dysartrie se vyskytuje obvykleji po trazech a operacich nez vyvojové.
Predstavuje poSkozeni motorickych jader prodlouzené michy a hlavovych nervi, které
inervuji fe¢ové organy (Neubauer, 2005). Oproti tomu Sachova (2005) tento typ vyvojové
dysartrie u déti s DMO neuvadi. Neubauer (2005) dale popisuje, ze jde o typ chabé obrny, kdy
byva casto poruseno také polykéani a zvykani. Jelikoz dochdzi k naruSeni inervace mluvidel,

objevuji se poruchy realizace artikula¢nich pohybt.
Kortikalni dysartrie (korova)

O kortikalnim typu u vyvojové dysartric u déti s DMO se ve svych kapitolach
Neubauer (2003, 2005) nezmifiuje. Oproti tomu Lechta (2008), Sachova (2005), Klenkova
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(2000) uvadgji, ze tato forma se vyskytuje ztidka a vznikd nasledkem poruchy pyramidovych
bunék v mozkové kiife. Reg je t&Zkopadna, ma spasticky charakter, je neplynula a mohou v ni
byt ptidatné mlaskavé zvuky. Vyskytuji se iterace a problémy pii artikulovani u slozitéjsich

a delsich mluvnich celk.
SmiSeny typ vyvojové dysartrie

Vznika vzijemnou kombinaci vSech vysSe uvedenych forem vyvojové dysartrie
a zpusobuje mnohocetné postizeni feci. Pokud jsou poSkozeny vice horni motorické neurony,
hlas bude znit drsn¢, pokud dolni motorické neurony, hlas bude spise nezvucny. (McCaffrey,
2013.

3.2.2 Dysfagie

Uvodem je nutné popsat polykaci akt, ktery se sklada ze étyt rozdilnych fazi. Nekteré

faze probihaji védomé a nékteré nevédome:

V pripravné fazi dochdzi k pfijmu informace o chuti jidla. Védomé dochazi
ke kousani, zvykani, rozméliiovani a za pomoci slin se vytvofi sousto takové konzistence, aby
bylo mozné jej polknout. Podili se aktivita zubti, Zvykacich svall a jazyka. Pti rozmélnovani
potravy jsou rty zaviené, tvare jsou ve fyziologickém napéti, spodni Celist a lateralni okraje
jazyka vykonavaji rotacni pohyb a velum je zvednuto, aby se bolus nedostal do orofaryngu

(Kaulfussova, 2003; Vitaskova, 2005; Solna, Lasotova a kol., 2014).

Druhé faze zvana oralni probihd z¢asti védomé a z€asti nevédomé. Pfi zavienych
ustech zalind byt na tvafich zjevné mirné svalové napéti a jazykem je sousto posouvano
dozadu k mekkému patru. Velum se zveda k zadni sténé hltanu a tzv. trigger mechanismus

aktivuje polykaci reflex. Dalsi faze probihaji zcela reflexné, bez vlivu nasi vule (ibid.).

Faryngealni faze trva zpravidla jednu sekundu a je fizena z centra v prodlouzené
miSe. Hrtan a hrtanova ptiklopka se zvedaji, pfedsunuji a zabranuji vstupu potravy do hrtanu.
Dychani se pfiblizné na jednu sekundu zastavi a potrava se stahy faryngalniho svalstva

posunuje z hltanu do jicnu (ezofagu) (ibid.).

Posledni ezofaryngealni faze probihd okolo Ctyf az osmi sekund. V této fazi se
potrava transportuje jicnem smérem do zaludku. Hrtan, epiglottis a pfilehlé struktury se
vraceji do plvodniho postaveni. Dochazi k uzavieni jicnového svérace a opétovnému
obnoveni dychani. Fyziologicky pribéh polykani je tak uzavien (ibid.)
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., Pro bezchybny pribeh polykaciho aktu je nezbytna neporusena funkce hlavovych
nervi, a to: V. (n. trigeminus), VII. (n. facialis), IX. (n. glossopharyngeus), X. (n. vagus), XI.
(n. accesorius), XII. (n. hypoglossus). “ (Solna, Lasotova a kol., 2014, s. 8)

Dysfagie neboli cesky porucha polykani se u déti s détskou mozkovou obrnou
objevuje pomérné Casto, kvili narusenému polykacimu reflexu. Dysfagie predstavuje Castou
komplikaci u o0sob sdysartrii. Léze nervové soustavy negativné ovliviiuje funkce
orofacialniho traktu, tedy respiraci a ptijem potravy (Klenkova, 2000; Neubauer, 2005). ,, Pod
pojmem dysfagie rozumime poruchu polykani pevné nebo tekuté potravy, kterd miiZe nastat
Z riiznych pricin v prubéhu transportu pozité pevné stravy ci tekutiny od ust do Zaludku.*
(Kaulfussova, 2003, s. 558) Dle Vitaskové (2005) esofagealni dysfagie vznika na podkladé

organickych i funk¢nich poruch jicnu a afagie predstavuje naprostou ztratu schopnosti

polykat. Kaulfussova (2003) uvadi nasledujici pojmy, které izce souvisi s poruchou polykani:

e aspirace — vdechnuti potravy nebo tekutiny do dychacich cest;

e drooling — neudrzeni ¢i vypadnuti sousta nebo tekutiny z dutiny Ustni;

e leaking — porucha kontroly nad soustem z dtivodu deficitu oralni motility a senzorické
zpétné vazby;

e odynofagie — subjektivni pocit bolesti v prub&éhu polykani;

e penetrace — proniknuti stravy nad hlasivky bez aspirace;

o reflux — zpétny navrat natraveného jidla.

Vitaskova (2005) uvadi, Ze neni pifimy vztah mezi typem DMO a obtiZzemi v polykéni,
formy DMO. ,, Hlavni priznaky poruch polykani u deti s détskou mozkovou obrnou je
hypersalivace, narusSené sani, abnormality v oralnim stadiu polykani, naruseni motility

faryngu, aspiraci, inhibici kaslaciho reflexu. “ (Kraus, 2005 in Vitaskova a kol., 2005, s. 90)

U déti s DMO byva naruSena ordlni a faryngedlni faze polykani. U novorozenct
a kojencti byva prvnim pfiznakem dyskoordinace mezi respiraci a sénim. Dlvodem dysfagie
uDMO je slaby retni uzdvér a retrahovany jazyk, jehoz nasledkem je drooling
a hypersalivace. Snizena mobilita jazyka zptisobuje naruseni formovani a ztratu kontroly na
bolusem. U déti s DMO pietrvavd kousaci reflex a objevuje se utlum kaslaciho reflexu.

U nékterych klientl se objevuje oralni hypersenzitivita. Typické pro dysfagii u déti s DMO je
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opozdéni faryngealni fize polykani a omezeni faryngedlni peristaltiky. Zivot ohrozujici je

Casté aspirace. (Arvedson, 2013).

Fabianova (2014) popisuje, ze specifickou skupinou osob s poruchami ptijmu potravy
jsou déti s atetoidni a spastickou formou DMO. Problémem u atetoidni formy DMO je
adiadochokinéza jazyka, dyskoordinace mezi otevirdnim a zavirdnim Ust, omezena fixace
hlavy, respira¢ni a fonacni problémy pfi feci a hypersalivace. U spastické formy je dysfagie
zpusobena diskoordinaci pohybu ruka-tsta a gotickym patrem. ,, Poruchy prijmu potravy sa
nejcastejsie prejavuju infantilnym prehltanim s ndsledkom vytekania potravy z ust,
obmedzenym pohybom jazyka pri posune, jedla dozadu, unikom potravy do nosovej dutiny,

diskoordinaciou jazyka a pier pocas Zuvania a prehltania. * (Fabianova, 2014, s. 40)

Nasledkem dysfagie je pneumonie, malnutrice, dehydratace a ztrata hmotnosti. Pokud
se porucham polykani nevénuje patfi¢na pozornost, dopady mohou byt az letalni (Arvedson,

2013).
3.2.3 Orofacialni myofunk¢ni poruchy

Vitaskovd (2005 in Barret, Hansen, 1974; Wilson, 2003) zminuje, ze zvlastni
postaveni mezi poruchami polykani maji tzv. myofunkéni poruchy, které najdeme také pod
oznacenim orofacialni ¢i oralni myofunk¢ni poruchy. Kittel (1999, s. 9) uvadi: ,,Pod pojmem
myofunkcni porucha si v prvni Fadé predstavime chybné polykani u déti, mladistvych
I dospélych.” Chybnym polykanim ma na mysli polohu béhem oralni faze polykani, kdy je
jazyk tlaCen proti zublim anebo je vsouvan do mezery mezi zubni oblouky. Propracované;jsi
definici uvadi Americké asociace pro fe¢ a sluch ASHA. ,, Pokud jsou pritomny orofacialni
myofunkcni poruchy, pak se jazyk béhem reci a/nebo polykani pohybuje prehnané vpred.
Béhem reci a/mebo polykani, ale i v klidové poloze muze byt prilis vepredu anebo miize
vycnivat mezi hornimi a dolnimi zuby. " (Orofacial Myofunctional Disorders, 2016) ASHA
svou pozornost zamé&fuje predevS§im na oblast jazyka, proto piesnéjsi definici uvadi také
Mezinarodni asociace orofacialni myologie IJAOM (2016). IAOM zminuje: ,, Orofacialni
myofunkcni poruchy zahrnuji chovani a pohybové vzorce, které se vytvorily vlivem nespravné
svalové funkce a Spatnych navykii tykajicich se jazyka, rtu, celisti a obliceje.” (Orofacial
Myofunctional Disorders, 2016) Myofunkéni poruchy nejsou zatazeny Vv Mezinarodni

klasifikaci nemoci, v desaté revizi.
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Dle Vitaskové (2005) myofunkéni poruchy neptfiznivé plisobi na vyvoj orofacialni
oblasti, a tak se casto poji s ortodontickymi abnormalitami. V souvislosti s touto
problematikou se hovofi o tzv. ,tongue-thrust, coz Ize pielozit jako tlak na jazyk ¢i jazykovy
lis. Wierzbinski (2014) hovoii o nasledujicich pfi¢inich myofunkénich poruch:
neprichodnost dychacich cest, nizky svalovy tonus v obli¢eji, nizka klidova poloha jazyka,

nerovnomerny vyvoj a rist zubi a Spatny vyvoj obli¢ejovych kosti.

Myofunkéni poruchy se nejcastéji objevuji vedle opozdéného vyvoje feci a dyslalie,
také u dysartrie, tedy klientd s détskou mozkovou obrnou. Ptiznaky orofacidlni dysfunkce

u déti s DMO jsou (Fabianova, 2014):

o Hypotonicky syndrom

Ptetrvavajici hypotonicky syndrom se projevi hypomimii, otevienymi usty
a slinotokem. Jazyk je na dné dutiny uGstni a zfetelné jsou mimovolni zaSkuby jazyka
s nedostateCnymi rotaénimi pohyby. Horni Celist je mens$i s gotickym patrem a pretrvava

dychani otevienymi usty (Fabianova, 2014).

° Hypertonicky syndrom
V orofacialni oblasti se zvySené napéti projevi snizenou mimikou. Rty jsou oteviené
anapnuté. Zjevna je hypersalivace a celkové bukofacidlni napéti. Pfitomny jsou atetoidni

pohyby jazyka. Objevuje se protruze hornich fezaku a celisti (ibid.).

° Hypersalivace

Hypersalivace neboli slinotok byva u déti z diivodu nespravného Ustniho zaveru. Déti
s DMO neudrzi spojené zuby a rty, jazyk se posune vpied a sliny vytékaji. Mezi dalsi pfi¢iny
patii téZ problém udrZeni hlavy ve spravném postaveni, chybna klidova poloha jazyka ¢i

zktizeny skus (Klenkova, 2000).

. Hypo/hypersenzitivita

Citlivost v oralni oblasti je nejen nasledkem poSkozeni CNS, je zplsobena také
omezenymi senzomotorickymi zkuSenostmi ditéte, ale i nespradvnym zplisobem krmeni.
Hyposenzitivita se projevuje neuvédoménim si potravy ¢i predméti v ustech. Zaostava davivy
reflex, a dité je tak ohrozeno aspiraci. Pii hypersenzitivité dutiny ustni je velmi citlivy a
rychle vybavitelny davivy, kousaci, kaslaci reflex, a dit¢ ma tak problém s pfijmem potravy
(Fabianova, 2014).
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° Dysfagie
Tato problematika byla popsana v predchazejici podkapitole.

3.3 Logopedicka péce u osob s détskou mozkovou obrnou

Logopedicka diagnostika musi vychazet ze zavéru vysetfeni neurologa, psychologa, ¢i
specialniho pedagoga a ostatnich odbornikii. Hovoii se tak o komplexni diagnostice, ktera
piedstavuje nutnost dodrzovat tymovou praci. Logopedicka diagnostika u klientd s DMO je
obtizna, jelikoz feCovy projev neni stabilni. Z téchto divodi je nutné vzdy zajistit
nékolikanasobné vysetteni ditéte v riznych polohach, napt. vestoje, vleze, v reflexné inhibi¢ni
poloze (Klenkova, 2000; Lechta, 2008). Sachova (2005) se zaméfuje na celkovy dojem
z ditéte, pridruzena postizeni, pfijem potravy, orofacidlni vySetfeni, ovladani slinotoku,
vySetfeni respirace, rezonance, artikulace, zjisténi, jak dit€ rozumi feci a jaky ma fonematicky
sluch, déle na vySeteni obsahové stranky feci, modulacnich faktori mluvené fe¢i a nakonec

na zjiSténi schopnosti Cteni, psani, zpévu a recitace.

Logopedicka péce u déti s DMO je velmi ndro¢nad, predstavuje jednu z mnoha terapii,
které by se mélo ditéti dostat ihned po zjiSténi obtizi se sdnim, polykdnim a dychanim, nejlépe
jiz v prvnim roce Zivota. Prvnim prikopnikem této problematiky byl v Cechach Frantisek
Kabele. V praxi jsou aplikovany zasady prace s ditétem s DMO, které vypracoval neurolog
Ivan Lesny a dale je rozsifil ve specidlni pedagogice zminovany Kabele (1988). Jedna se
0 zasady vyvojovosti, reflexnosti, komplexnosti, rytmizace, kolektivnosti a individualniho

ptistupu (Klenkova, 2000; Sachova, 2005; Lechta, 2008).

Zasada vyvojovosti znamena postupovat v poradi vyvoje Cinnosti. Kabele (1980)
klade diiraz na dostate¢n¢ dlouhé pfipravné obdobi pro rozvijeni primarni motoriky mluvidel,
poté doporucuje vyvozovat, fixovat a automatizovat hlasky. Nejdiive se artikulacni aparat

stimuluje masaZemi, poté pasivnimi a aktivnimi cvi¢enimi (Lechta, 2008).

Dle Jakobové (2007) se pii zasadé reflexnosti vyuziva predevsim reflexnich poloh pfti
cviceni. Reflexné-inhibi¢ni poloha zmirfiuje mimovolni pohyby pii vysloveni hlasky nebo

slova.
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Zasada rytmizace se pouziva pii ptipravnych dechovych a artikula¢nich cvicenich.
Plynulosti a koordinovanosti se zmirni spasticita a dyskineze. Rytmus fe€i lze nacvicit

jednoduchymi fikankami (Jakobova, 2007; Lechta, 2008).

Zasada komplexnosti zdliraziuje pozadavek multisenzorického ptsobeni. Vyhodné
je spojovat nacvik artikulace se ¢tenim pismen, s odeziranim artikula¢nich pohybu v zrcadle
a kinestetickym rozliSovanim artikulace jednotlivych hlasek. Zasadou komplexnosti se mysli

pristupovat k ditéti jako k tzv. bio-psycho-socialni jednotce (Lechta, 2008; Bendova, 2011).

Zasada kolektivnosti znamena nacvik v détském kolektivu. Déti se 1épe adaptuji

a mohou stfidat nacvik s odpocinkem (Jakobova, 2007).

Zasada individualniho pristupu se tyka jak metod, tak pozadavkii na vykon ditéte.
Pii praci musime respektovat individualni tempo feéi, volit individualni reflexné-inhibi¢ni

polohu apod. (Jakobova, 2007; Bendova, 2011).

Lechta (2008) se déle ve své publikaci zminiuje o pomtickéach, které 1ze uzit u déti
s DMO. Mezi pomicky fadi napiiklad nizké zidlicky a Zinénky pro polohovani. Popisuje
postupy tzv. pasivni korekce, které vyuzivaji sondy, lopatky a jiné. Pro nacvik sacich pohybt
lze pouzit cumel. Pro odstranéni hypersalivace a nacvik Zvykani se jako pomtcka uvadi
zvykacka, guma ¢i piti pomoci sldnky. Novotny (1989 in Lechta, 2008) doporucuje pro
nacvik polohy jazyka smérem k patru sladkou karamelu navleenou na nit nebo kéapnuti
sladké ¢i kyselé tekutiny na koten jazyka. Pro pfedozadni a bo¢ni pohyb jazyka pak olizovani

tekutiny v okoli ust. Pro stimulaci motoriky rti se u déti s DMO vyuziva naptiklad lizatko.

v Vv

komunikace. Hovoii se 0 metodach alternativni a augmentativni komunikace. U déti s détskou
mozkovou obrnou Ize pouzivat komunikacni systém Makaton, Bliss ¢i nejriznéjsi fotografie,
obrazky, piktogramy, pifipadné pocitacové programy a elektronické komunikacni pomicky.
Smyslem a cilem je zajistit piirozenou potiebu ditéte komunikovat se svym okolim (Sachova,
2005).

Dle Sachové (2005) by se mél logopedicky terapeuticky postup zaméfit na upravu
postury, udrzeni o¢niho kontaktu a zajistit vhodnou motivaci ke komunikaci. Déale by mél
rozvijet orofacidlni motoriku a provadét terapii citlivosti v dutiné ustni a na obliceji.
Pozornost je tfeba vénovat terapii pifijmu potravy, nadmérného slinéni a vyuzivat maséaze

orofacidlniho svalstva. Autorka také uvadi dechovou terapii a relaxaci, fonacni cviceni.
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Doporucuje aktivni provadéni motoriky mluvidel, rozvoj komunikac¢nich dovednosti,
fonematického sluchu, aktivni a pasivni slovni zasoby. Vyuzivat pii logopedické terapii
napodobovani artikulaénich poloh a nacvik artikulace. Vyuzivat u déti s DMO pii praci
rytmizacni cviceni, zpév, recitaci a rozvoj grafomotoriky a v posledni fad¢ se zaméfit také na

préci s pocitacem.
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4 Vybrané koncepty a techniky ke stimulaci orofacialni oblasti

Smyslem a cilem stimulace orofacidlni oblasti, nejen u klienti s détskou mozkovou
obrnou, je predevsim uvédoméni si vlastniho téla. Jeho povzbuzovanim se aktivuji funkce
K pfijmu potravy, artikulaci, mimice, k Gpravé hypersalivace, ale také k navozeni relaxace

(Fabianové, 2014)

Dle Opatiilové (2008) se diky orofacidlni stimulaci drazdi neuromotorika obliceje,
polykani, piti a sekundarné€ i na fe¢. Hlavnim prostfedkem stimulace jsou dlan¢, hibet ruky,

prsty, ale také Spatle, 1zicky ¢i voda, mléko, med atd.

Nejvyznamnéjsi pro rozvoj feci jsou reflexy v orofacialni oblasti. U déti s DMO lze
pozorovat neptfitomnost, nebo naopak ptetrvavani primarnich oralnich reflexti, které brani
normalnimu vyvoji fe¢i. Z toho vyplyva, Ze je velmi nutné, aby logoped v orofacialni oblasti
stimuloval ¢i inhiboval tyto reflexy, které jsou zédkladem pro uvédoméni si pohybt v dutiné
ustni (Kondraciuk, Manias a kol., 2014). Mezi tyto dilezité oralni reflexy se fadi hledaci
reflex, ktery by mél mizet do 4. mésice veku ditéte. Hledaci reflex se projevuje otacenim
hlavy ke stimulu, zejména hledanim matcina prsu. Jako dal$i se uvadi saci reflex, ktery je
dilezity do roku a ptl. Saci reflex je vyvolan vlozenim prstu do Ust. Diky tomuto reflexu se
rozviji schopnost jist a mluvit prostiednictvim koordinace rtl, jazyka, rukou a fungovanim
mékkého a tvrdého patra. Saci reflex Casto chybi pravé u déti s DMO. Kousaci reflex je
ptitomen od narozeni do ¢tvrtého, nékdy se uvadi az do sedmého mésice, a mizi objevenim
zvykani. Kousaci reflex mize byt u DMO pfili$ silny, a tak se reflex tlumi tlakem na dolni
Celist. Polykaci reflex je vybavny po cely Zivot. Aktivitou sani se produkuji sliny, které se
hromadi ve faryngeélni oblasti a spousti tak polykaci reflex. Porucha polykéni je Castym
projevem neurologického postizeni. Jako posledni dilezity reflex u DMO se uvadi davivy
reflex, ktery je ptitomen po cely Zivot. Reflex se vyvola stimulaci zadni poloviny jazyka nebo
zadni stény hltanu Spatli. U klientli s DMO je obvykle zvySené¢ vybavny davivy reflex, ktery
se tlumi desenzibilizaci rtd, jazyka, dasni, tvrdého patra a tvatfi (Love, Webb, 2009;
Kondraciuk, Manias a kol., 2014).
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4.1 Myofunk¢ni terapie dle Anity Kittel

Dle Dosedlové (1999 in Kittel) je metodika myofunk¢ni terapie prvnim prelozenym
¢eskym logopedickym konceptem zabyvajicim se touto problematikou. Klenkova (2000)
popisuje, ze Anita Kittel je némeckd logopedka, ktera tento koncept poprvé publikovala
v letech 1998, a jedna se o obménu ptvodni klasické metodiky myofunkéni terapie
amerického profesora D. Garlinera. Koncept se vyuziva k odstranéni poruch polykéani u déti,
dospivajicich 1 dospélych s poskozenym neuromotorickym vyvojem ¢i riznym postizenim.
Kittel (1999) dodava, ze lze myofunk¢ni terapii vyuzit u neurologickych poruch, u déti
S ptretrvavajicim slintdnim, dale lze aplikovat pied ortodontickou 1é¢bou, u zkracené jazykové
uzdi¢ky ¢i makroglosie. Pomoci myofunkéni terapie lze dojit k népravé dyslélie, zejména

sigmatismu, a lze ji vyuzit i k terapii roz§té€pu ¢i poruch hlasu.

V prvni ¢asti své publikace se Anita Kittel (1999) podrobné zabyva problematikou
orofacialni dysfunkce a jeji diagnostikou. Svou pozornost vénuje funkci rtll, jazyka a brady.
Autorka popisuje vramci diagnostiky svalstvo obli¢ejové a Zvykaci a fe$i problematiku
anomalii zubl a Celisti. Zaméfuje se na respiratni a fonacni Ustroji a pii tom vSem

nezapomind na nutnost spravného drZeni téla.
Cilem myofunkéni terapie je:

1. ,,naprava nesprdavného priibéhu ordlni faze polykani a porusenych svalovyCh funkci

orofacidlniho systéemu a

2. zlepseni doprovodnych syndromii, mezi néz patii chybné drzeni téla, nevyvazenost
V Symetrii tela, chybna koordinace oko-ruka, nenavdizani kontaktu pohledem nebo stiskem
ruky, nizka koncentrace, oslabena funkce branice a uvolnéné tzv. Vnitini drzeni (psychickad

stranka. * (Kittel, 1999, s. 44)

Za nutnost se povazuje seznamit dité S divodem a cilem myofunk¢ni terapie. Kazdy
klient je jedinecnad osobnost, a terapie se musi individudlné pfizpisobit. Béhem terapie se
ditéti vSe srozumitelné vysvétluje a snahou je tak dosdhnout motivované spoluprace az do
ukonceni terapie. Prvni cvieni jsou zaméfena na pripravenost svalstva v orofacialni oblasti

a po uspeésném zvladnuti se prechazi ke cviCenim pro polykani (Kittel, 1999).
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Kittel (1999) popisuje nasledujici druhy cviceni:

. Klidova poloha jazyka

V ramci terapie se musi ditéti nejprve klidovad poloha jazyka ndzorné piedvést
a vysvétlit. Détem, které maji mensi tézkosti s motorickou aktivitou, necini vétsi problémy
poruchou motorické aktivity spontann¢€ nezaujmou a neudrzi postaveni klidové polohy jazyka,
a je potfeba nejprve zaméfit pozornost na cviceni pro jazyk. Cvi¢enim klidové polohy jazyka
se rozumi déti kontrolovat a korigovat. Fantazii terapeuta se meze nekladou a vyuziva se
nejruznéjSich prostiedkt hry a motivace. Doporucuje se napiiklad vyuzivat riznych nalepek
Shesly ,Je jazyk na spravném misté?*, které ma klient nalepeny na mistech v jeho
bezprostiedni blizkosti. Dale si ma klient zaznamenavat, jak €asto a kolik minut denné¢ vydrzi
udrzet spravnou klidovou polohu jazyka. Pokud se jazyk nachédzi na spravném mist¢ béhem

usinani a probouzeni, 1ze hovofit o jeho zautomatizovani.

. Svalova cviceni v orofacialni oblasti

V ramci intervence se doporucuje jedno cvi€eni klidové polohy jazyka, dvé cviceni
pro jazyk a dvé cviceni pro rty. Cviceni by se méla provadét pravidelné, 2—-3 denné pied
zrcadlem. Kittel uvadi také prehled cviCeni pro pfisavani jazyka, kterd jsou vykonavana
V ramci cviceni sani.

. Nacvik spravného polykani
Cviceni je zaméfeno na novy zpusob polykani, a tedy na podporu spravného zptisobu

polykani. Terapie polykani probihd za pomoci gumovych krouzkd, pevné i tekuté stravy.

. Automatizace spravného polykani
Prostfednictvim téchto cviceni dochédzi k upevnéni spravného polykéni v prubehu

kazdodenniho stravovani.
. Prace s celym télem

V ramci terapie jsou predstaveny cviky také na zlepSeni vniméni vlastniho téla,

zlepSeni koordinace celého téla, spravné drzeni téla a cviky k posileni funkce branice.
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V praktické ¢asti diplomové prace se podrobnéji zaméfujeme na vybrana jednotliva

cviceni v ramci kazuistiky u klienta s détskou mozkovou obrnou.

4.2 Orofacialni regulac¢ni terapie

Tvircem metody orofacialni regulacni terapie je argentinsky profesor Rudolfo Castillo
Morales. Neuromotoricka terapie se rozviji od poc¢atku sedmdesatych let 20. stoleti a pivodné
byla uréena détem s Downovym syndromem. Postupem ¢asu se metoda zacala vyuzivat také
u détské mozkové obrny, poruch se snizenym svalovym napétim a u mentalni retardace. Autor
orofacialni regulacni terapie se opira o predpoklad, ze mozek do tii let veéku ditéte je velmi
plasticky, a vCasna terapie tedy ptsobi ptiznivé na vyvoj ditéte. Jeho metodika je vhodna
nejen pro oblast obliCeje, ale i pro celé télo, jelikoz prvotni dysfunkce orofacialni oblasti
ovliviiyji celé télesné schéma, vnimani, prozivani a sekundarné i vztah ditéte s prostiedim

(Matgjickova, Smisitelova, 2007).

Morales (2006) ve své publikaci kromé jiného vénuje pozornost détské mozkové
obrn¢ s diirazem na patologické jevy v oblasti sani, polykéani, zZvykani, dychani a fonace.
Morales uvadi klasifikaci na cerebralni parézy s pievdzné s pyramidovou 1€ézi, cerebralni
parézy s pfevazné s extrapyramidovou lézi a cerebralni parézy s pfevazné centralni 1ézi, které

dale déli do forem.

,, Cilem terapie orofacidalniho komplexu je snaha navodit normalni nebo co mozna

nejnormalnéjsi pohybové vzorce. Vychazi ze tri zdakladnich elementu:

1. Stavba a mechanismus celistniho kloubu, kdy je treba znat anatomii, biomechaniku,

neurofyziologii a receptory Celistniho kloubu.

2. Kontrola polohy hlavy a celistniho kloubu, vychazi z predpokladu spravného drzeni
tela, které je umoznéno spravnym drzenim hlavy a mandibuly. Cilem je navodit aktivni

vzprimeni trupu a hlavy.

3. Manualni techniky pouZivané v terapii prostrednictvim dotyku, tlaku, hlazeni, tahu

aVibraci. “ (Morales, 2006, s. 109)

Zékladni techniky této terapie, popfipad¢ jejich vzajemné kombinace, popisuje
Morales (2006):
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e Pii dotyku se pracuje Spickami prstd nebo celou dlani ruky. Pfijemnym a jistym
dotykem se aktivuji receptory volnych nervovych zakonceni.

e Lechtani musi byt pevné a pomalé a aktivuje receptory vlasovych kofink, které
stimuluji nervova zakonceni.

e Tah jednoho svalu ¢i svalového fetézce musi byt jemny a pomaly. Tah uvede
v Cinnost receptory kloubl a svalova vieténka, které jsou zdkladem drzeni
a pohybu.

e Tlak musi byt silny, ale ne bolestivy. VéEtSinou se pro udrzeni drazdéni vyviji tlak
prostiednictvim vibraci.

e Jedna z nejdulezitéjSich technik jsou vibrace. Pokud jsou vibrace pravidelné
a dlouhodobé, plsobi na pokles svalového tonu, pokud se aplikuji vibrace

nepravidelné, zvysuji svalové napéti.

Orofacialni regula¢ni terapie se mize pouzit pouze pii dbani na spravné drzeni téla.
V piipravné fazi se prostiedniCtvim zminovanych technik modeluje mimické svalstvo,
konkrétné se jednd o modelaci rth, tvaii a dna ust. Pfi modelovani je zapotiebi, aby znal
terapeut aktivitu jednotlivych svalti a byl zruény a citlivy. Terapeut mize svyma rukama

velmi kvalitné facilitovat nejrizngjsi svalové synergie (Saitlova, Limbrock, 2014).

Morales (2006) v ramci lé¢ebného cviceni uvadi zakladni cvi¢eni a jeho variace.
V publikaci popisuje cviceni na pfedsunuti mandibuly, aktivni otevieni celisti, aktivovani
nadjazylkovych a podjazylkovych svall, cvi¢eni pro horni ret, sniZzeni hyperaktivity svalstva
brady a dalsi. V ramci diplomové prace vénuji pozornost cviceni oznacované jako motorické
body tvare. Tyto tzv. reakéni zony byly vyuzity u klienta s DMO, a jsou tedy vice popsany

v ramci kazuistiky.
4.3 Bobath koncept

Neurovyvojova terapie neboli Bobath koncept je terapie manzeli Karla a Berty
Bobathovych, kterd je urena predevsim pro déti s détskou mozkovou obrnou. Podstatnym
rysem Bobath konceptu je tymova spoluprace. Vedle logopeda, fyzioterapeuta a ergoterapeuta

stoji ve stfedu dité a jeho rodina (Vic o Bobath konceptu, 2016).

O Bobath konceptu se hovoti spise jako o filozofickém pfistupu, ktery neposkytuje
terapeutovi seznam cviceni. Terapeutické techniky (inhibi¢ni, facilita¢ni, stimula¢ni) jsou

pouhymi nastroji k dosazeni funkéniho cile. Zakladem je inhibice abnormalniho reflexniho
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drzeni a facilitace normalniho postaveni. Cilem Bobath konceptu je normalizace svalového
tonu v oblasti hlavy, krku, pletence ramenniho, trupu a péanve, které plsobi na vlastni

motoriku koncetin (Chmelova, 2005; Janovcova, 2007).

Dité¢ pii 1écb¢ neni pasivni. Snahou terapeutického tymu je, aby dité pievzalo aktivni
kontrolu nad svym pohybem, a tim ziskalo spravnou senzomotorickou zkusSenost. Terapie
probihd béhem celého dne pifi béznych dennich ¢innostech, jako je noSeni ditéte, krmeni,
oblékani, chiize, psani, béhem hry atd. V této souvislosti pouziva Bobath koncept pojem
,handling® (ibid.). Souc¢asti handlingu jsou tii techniky. Jako prvni se uziva inhibice, kdy
dochazi k tlumeni nebo vyfazeni abnormalniho pohybu a abnormalnich posturdlnich vzori.
Naptiklad u spastika inhibujeme jeho hypertonus. Na zaklad¢ inhibice se vyuzije facilitace
neboli usnadiovani spravného pohybového vzoru. K témto technikam terapeut pouziva tzv.
,»klicové body kontroly*, coz jsou ¢asti téla (napi. hlava, paze atd.), prostfednictvim kterych
nejlépe redukuje spasticitu a soucasné facilituje spravny pohybovy vzor. Tteti technikou se
mysli proprioceptivni a taktilni stimulace. K stimulaénim technikdm se fadi napiiklad
»tapping®, jehoz funkci je poklepavani na trup, koncetiny a orofacidlni oblast. Poklepy jsou
nejprve pravidelné a rychlé, a jakmile se vyvold odpovéd’, pfechazi se na intervaly pomalejsi
a nepravidelné. RozliSuje se né€kolik druhl tappingd a kazdy maé sviij specificky cil

(Chmelova, 2005).

Logoped, jako jeden z ¢lentt tymu Bobath konceptu, musi umét vyhodnotit u ditéte
kvalitu posturalniho tonu a pohybovych vzort naptiklad u pfijmu a zpracovani potravy, piti,
fe¢i a nonverbalni komunikace (ibid.) , Cilem logopedické intervence je zastaveni
patologického pohybového vzoru, zkvalitnéni orofacialnich funkci, normalizace senzibility
V ustni dutiné a oblicejové casti, normalizace dychani, podpora fonace, tvorby hlasu, rozvoj
impresivni a expresivni slozky reci, ovlivnéni nonverbalni i verbalni komunikace, vcetné
eliminace dysartrie, pripadné také dysfagie a v indikovanych pripadech aplikace

augmentativnich a alternativnich Komunikacnich systémii. *“ (Janovcova, 2007, s. 43—44)

Janovcova (2007) dale popisuje, Ze je nutné vénovat pozornost Ustni terapii. Bobath
koncept vyuziva k stimulaci dutiny ustni nejriznéj$i zubni kartacky, které lze namacet
ve studené ¢i teplé vodé, poptipadé Vv riiznych ptichutich. Vzdy je nutné si uvédomit, ze
u spastickych jedincii je cilem terapie uvolnit napéti mimickych svali, a tak je lepsi stimulace
prstem a lehkym tappingem. Oproti tomu u hypotonickych déti je stimulace provadéna

S vétSim durazem a tlakem.
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., Logoped musi byt schopen napr. ovlivnit postaveni hlavy a trupu, facilitovat pohyb
hornich koncetin do stredni cary, zapojit horni koncetiny k preneseni vahy, coz jsou vsechno

motorické aktivity dulezité pro funkcéni motoriku ordlni oblasti. “ (Chmelova, 2005, s. 217)
4.4 Rehabilitace orofacialni oblasti

Debra C. Gangale (2004), autorka knihy Rehabilitace v orofacialni oblasti,
pfedstavuje ve své publikaci soubor cviceni a metod ke stimulaci orofacialni oblasti.
Terapeuticka cviceni jsou vhodna pro klienty s détskou mozkovou obrnou, ale je vzdy nutny
individualni plan terapie.

Cilem rehabilitace je uvést do rovnovahy hypotonické a hypertonické svalstvo,
podpora a usnadnéni pohybu a celkové uvolnéni pacienta. Déle stimulace ochablé svalové
tkan¢, snizeni obranné reakce organizmu na dotek, zvySeni ucelného vyuziti svalstva pro
polykani, artikulaci a mluveni. Jako dalsi cile si Gangale (2004) klade snizit bolestivé
odpoveédi, zvysit kvalitu hlasu a hlasovou projekei, zlepsit koncentraci pozornosti, zdokonalit
komunikaci, zlepsit hospodaieni s energii, podporovat tymovou spolupraci pfi rehabilitaci,
zvysit mluvni produkei, zptesnit pohyby ordlni oblasti pfi pfijmu potravy a tekutin a zlepsit
srozumitelnost fe¢i diky frazovani a planovani pohybu (Smeckova, 2005).

K provadéni rehabilitace se pouzivaji nejriznéj$i materidly, pomicky 1 cinnosti
z bézného zivota. Mezi terapeutické pomucky se tfadi zrcadlo, hodiny, kousaci kliny, gaza,
zubni nit, Stétecek a mnoho dalSiho. Vyuzivaji se 1 potraviny jako lizatka, zmrzlina, kecup ¢i
kostka ledu (ibid.)

Gangale (2004) a Smeckova (2005) uvadéji tyto typy cviceni:

e cviteni na dychani a vizualizaci, kterd jsou nezbytnd pro uvolnéni a zacatek
rehabilitacnich cviceni;

e cviceni pro motivaci komunikovat;

e cvifeni zaméfend na drZeni téla a protahovani;

e cviceni na ovladani slinéni;

e stimulacni terapie ke zlepSeni kognitivnich a motorickych funkci;

e technika masazi;

e akupresurni techniky;

e cviCeni krku a ramen;

e hlasova cviceni a cvi¢eni mékkého patra,

e cviceni zaméfena na procvicovani tvari,
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e cviceni zaméfena na procvicovani Celisti;
e cviceni zaméfend na procvicovani rtl,

e cviceni na procvicovani jazyka;

e cviceni na procviovani nosu;

e acviceni pro usi, o¢i a ¢elo.

V praktické c¢asti diplomové prace budou podrobnéji popsana vybrana cviceni, ktera

byla aplikovéana u klienta s détskou mozkovou obrnou.
4.5 Masaze dle Jany HaSplové

Dle autorky jsou masaze univerzalni metodou, kterou lze vyuzit u vSech v€kovych
kategorii, u jedinct zdravych i se zdravotnim postizenim. Metoda Hasplové (2000) vychazi ze
tfi druht masazi. Prvni je indickd masdz, kterd smeétuje odstfedivé k periferii a uvoliuje
napéti. Druha, Svédskd masaz stimuluje krevni ob€h a tfeti je masaz chodidla, ktera vychazi

Z reflexnich technik.

Hasplova (2000) popisuje, Ze masaze piizniveé pisobi na ¢innost organt a vsech tkani.
Masaze svym uc¢inkem zlepSuji dychani, posiluji hrudni svaly a spravné drZeni téla. Technika
masazi stimuluje pokoZzku, ovliviiuje svalstvo a koordinaci pohybli a podporuje pohybovy
aparat. Dotek zbavuje déti napéti a prohlubuje vztah a diveéru mezi ditétem ¢i dospélym a tim,

kdo maséz provadi.

Technika masazi dle Hasplové (2000) za¢ina masirovanim dolnich koncetin, pokracuje
ptes bficho a hrudnik k hornim koncetinam, obli¢eji, zadim a ukoncuje se hlazenim od hlavy
az k paté. Ke zvlanéni pokozky se pouzivaji rizné olejicky a k uvolnéni se muize pustit

relaxacni hudba. Za uspéch této masazni techniky je povazovano pozitivni ptijimani ditétem.

Vybrané masaze obliceje byly provadény u klienta s DMO a budou vice popsany

rowr

Vv praktické ¢asti diplomové prace v ramci kazuistiky.
4.6 Petoho metoda konduktivni terapie

Zakladatelem této metody je madarsky lékat a pedagog Andreas Petd. Své uceni
vyvinul a $ifil v Institutu pro konduktivni pedagogiku v Budapesti. Petbho metoda se stala
uznavanou po celém svété. Pivodné byla vytvorena predevsim pro déti s détskou mozkovou

obrnou, ale dnes se vyuziva u jedincii s riznymi neurologickymi poruchami (Pavla, 2003;
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Brauner, 2004, Bytesnikova, 2007). ,, Cilem je dosahnout co mozna nejvétsi nezavislosti ditéte
na pomocnych prostiedcich a osobdach ve smyslu zdkladni myslenky Petého: Neptej se, co
mohu ja udélat, abych postizenému ditéti pomohl, ptej se, co miuze dite udélat, aby si samo
pomohlo.“ (Pavla, 2003, s. 421) Podle Bytes$nikové (2007) se konduk¢ni terapii rozviji
pohybové schopnosti, fe¢ a duSevni Cinnost soucasné¢, nikoliv oddélené. Nejednd se ovSem
0 léceni, ale o proces celodenniho, ptipadné celozivotniho uceni. Brauner (2004) dodava, ze

dité je motivovano k piekonavani svych problémi a integrovano do spolecnosti.

Mezi zakladni rysy konduktivni pedagogiky patii skupina, v ramci které se déti
navzajem od sebe uci, motivuji se a utuzuji socialni vztahy. Dal$im prvkem je nabytek, ktery
podnécuje ke kvalit¢ pohybu. Typicka jsou zlati vyrobena lehatka, stolky a zebtiky.
Rytmické piisobeni je dalS$im znakem Petdho metody. Jednotlivé denni ¢innosti a pohyby
jsou podporovany rytmickymi projevy, fikadly a zpévem. Ucebni plany se vypracovavaji
S mési¢nim predstihem. V posledni fadé je vyznamnym aspektem terapeut-konduktér.
Konduktér je odbornik, ktery ptedstavuje pedagoga, fyzioterapeuta, logopeda, osetfovatele
amnoho dalsich v jedné osobé. Konduktér se snazi, aby dité¢ bylo v pohybovém rytmu celé
skupiny (Pavla, 2003; Bytesnikova, 2007). Denni program vzdy obsahuje hudbu, hru,
mluvenou fe¢, tanec, tvofivé ¢innosti a technické prostfedky. Piedev§im ddraz na spojeni
hrubé motoriky a feci je jednim z ryst konduktivni terapie Andrease Petoho (Brauner, 2004;

Bytesnikova, 2007).
4.7 Stimulace facialnich motorickych z6n

Neubauer (2005) uvadi, ze témét u vSech déti s vyvojovou dysartrii Ize stimulovat
rozvoj hybnosti mluvidel prostiednictvim motorickych zén v orofacialni oblasti. Stimulace
facialnich motorickych zén je kombinace vySe uvedenych metod a koncepti, které maji

pfesah do orofacidlni oblasti.
Mezi motorické zony, na které logoped pusobi, Neubauer (2005) tadi:

e oblast stfedu ¢ela, ktera ovlivni napéti facialni oblasti;

e oc¢nicovy oblouk, ktery plisobi na hybnost svaltl v horni ¢asti obliceje;
e vnitini a vnéjsi koutek oka ovlivituje okohybné svaly a vicka;

e Kkoren nosu, jehoZ stimulaci se ovlivni svaly v okoli nosu;

e nosolabialni ryha piisobi na hybnost licnich svali a horniho rtu;
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e Kkoutky ust, které ovlivituji hybnost obou rtt;

e misto nad hornim rtem a pod dolnim rtem plsobi na horni ret
a velofaryngealni mechanismus;

e vybézek ve stiredu brady ovlivni svaly brady a ustnich koutk;

e stfed tvari, jehoz pisobenim dojde k ovlivnéni hybnosti facidlnich svala
a velofaryngealni oblasti;

e Kkloub dolni Eelisti pfiznivé ptisobi na hybnost mandibuly a velofaryngealni
oblast;

e jazylka stimuluje dolni ret, polykaci reflex, prohlubuje dychani a snizuje
tonus;

e koren jazyka ma vliv na proces polykéni.

Ke stimulaci se vyuzivaji predev§im kruhové masdze, které se upfednostiiuji u déti
S hypersenzitivitou. Oproti tomu taping a dirazné tahy prsem jsou doporucovany u déti
s hyposenzitivitou. Mimo jiné se aplikuji i vibrace a taping pies hibet ruky. U poruch
polykani se ke stimulaci pouziva Stétecek, ledové tyCinky a kostka ledu. Neubauer (2005)
v metodice uvadi také postupy na tlumeni pfetrvavajiciho saciho reflexu, kousaciho reflexu

a davivého reflexu.
4.8 Stimulace aktivni hybnosti mluvidel a artikulace

Neubauer (2005) popisuje, ze ptedchazejici metoda, stimulace facialnich motorickych
zOn, nevyzadovala aktivni spolupraci klienta a lze ji povazovat za piipravnou metodu
K rozvoji vili fizenych pohybti mluvidel. Stimulace aktivni hybnosti mluvidel a artikulace je
tedy program zameéfeny na rty, jazyk, dolni Celist a patrohltanovy zavér. Dle autora je

nezbytné tyto organy rozpohybovat, aby mohly pozd¢ji slouzit ke komunikaci.

Neubauer (2005) a Fiserova (2011) uvadi osvédcena cviceni jak pro klienty

s hypotonii, tak spasticitou:

° otevirani st s pomoci kontroly Celisti;

. zaostrovani koutku ust do stran se zuby na sobé¢;

) Spuleni tst do krouzku;

° hybnost jazyka s pomoci zdvihu prstu ¢i Spatle;

° pohyby jazyka k patru p¥i zafixovaném ¢elistnim whlu na Sifku prstu;
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° zavirani retniho uzavéru;

° stimulace ¢innosti patrohltanového zavéru.
4.9 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Jedna ze zakladnich a nejcastéji uvadénych terapeutickym metod u klientii s détskou
mozkovou obrnou je Vojtova metoda reflexni lokomoce. Tato metoda zahrnuje prvky
diagnostické, 1écebné i preventivni. Vojtova metoda je vyuzivana piedevsim fyzioterapeuty,
ovsem svym piesahem zasahuje i do oblasti logopedie (Trojan, Druga a kol., 2001;
Hruzikova, 2013). Pfestoze Vojtovu metodu ve své praktické casti diplomové prace
neaplikuji, pro jeji jedine¢nost je nezbytné se o ni zminit. ,, Za hlavni prinos metody Ize
povazovat presné rozliSovani svalovych funkci v terapii reflexni lokomoce (reflexni plazeni
areflexni otdceni) odpovidajicich svalové diferenciaci motorického vyvoje clovéka
a smerujicich proti motorické patologii. Hlavnim cilem je znovuobnoveni vrozenych
fyziologickych pohybovych vzoru, jez byly blokovany postizenim mozku v casném détstvi.
(Bytesnikova, 2007, s. 13)

Kolat (2009) uvadi, ze zaklad tvofi tf1 pohybove prvky:

. reflexni plazeni v poloze na bfiSe,
° reflexni ota¢eni v poloze na zadech a na boku,
° a proces vzpiimovani z polohy vklece.

Brauner (2004) uvadi, ze pro reflexni lokomoci je dulezitd vychozi poloha téla,
spoustové zoény, aktudlni citlivost, centrace kloubli (ramenniho a kycelniho), tlak a odpor
a recipro¢ni vzor reflexniho programu. Orth (2009, s. 78) popisuje spoust’ové zény jako:
,, Citliva stimulacni mista na trupu a koncetinach. Jejich pomoci miize byt lokomocni program
aktivovan z predem danych vychozich poloh. Podnéty samy jsou vétsinou kombinaci tlakovych

podnéti reagujicich na protazeni svali, fascii a slach.

Z pohledu logopeda je dilezitd pii reflexnim plazeni a otaceni aktivita svalll pro
motoriku orofacialni hybnosti, motoriku o¢i a rozvinuti plic. Obvykle je u déti s détskou
mozkovou obrnou naruseno zvykani, maji nespravny ustni zavér a objevuje se zvySena
salivace (Bytesnikova, 2007). Dle Vojty (1993 in ByteSnikova, 2007) jsou tyto aktivity

zavislé na stadiu vyvoje lokomoce. Pokud ma dit¢ obtize ve funkci Zvykani a polykani,
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nemuze dosdhnout artikulace, ale prostiednictvim uspésné Vojtovy metody se tyto zminéné

funkce zlepsi a rozvinou funkce vyssi.
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Il PRAKTICKA CAST

V teoretické cCésti diplomové prace jsme se pokusili nastinit problematiku détské
mozkové obrny a popsat ndsledné terapeutické postupy a koncepty stimulace orofacialni
oblasti uvadéné v odborné literatufe. Jak bylo vySe popsano, détska mozkova obrna
predstavuje zavazné onemocnéni, jehoz 1é¢ba vyzaduje spolupraci Sirokého spektra odbornikt
zabyvajicich se touto problematikou. Praktickd ¢ast se zamétuje na konkrétni logopedickou
intervenci pifi stimulaci orofacialni oblasti klienta s DMO a taktéz se pokousi zmapovat

frekvenci uzivani vySe popsanych terapeutickych metod pfi logopedické intervenci v praxi.
5  Metodologie vyzkumného Seti-eni

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda smiseného vyzkumu. ,,V soucasnosti je
smiSeny vyzkum chdpan jako design vyzkumu, kde je alespon jeden kvantitativni aspekt
kombinovany s alespon jednim kvalitativnim vychodiskem (pristupem), sbérem dat a/nebo
analyzou dat. Zakladnim predpokladem je, zZe kvalitativni a kvantitativni pristup soucasné
umoznuji lepsi pochopeni vyzkumného problému nez pouze jeden z nich.* (VIckova, 2011,

s. 3)

Kvalitativni vyzkum v praktické ¢asti zastupuje piipadové studie. Kazuistika nebo téz
ptipadova studie spadd mezi vyzkumné metody a zabyva se podrobnym popisem jednotlivych
ptipadd (Hartl, Hartlova, 2015). Kazuistika se fadi do kvalitativné orientované¢ho vyzkumu.
Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicka intenzita nebo dlouhodobost. Vyzkumnik vytvari

podrobny zapis a zaznamenava témeér vse, co se v daném prostiedi odehrava (Gavora, 2008).

Kazuistiku lze vymezit jako popis ptipadu, tzn. vznik, prabéh, lécbu, zpravidla
obsahuje rodinnou a osobni anamnézu, diagnoézu s prognodzou, napravna a léCebna opatieni,
prubéh a vysledky. Slouzi taktéZ k ilustraci pfipadu, k vyvozovani urcitych terapeutickych
zaveéri ¢i pracovnich hypotéz. Plvodné se pouzivala v lékafstvi, v soucasnosti existuje

kazuistika pedagogicka, psychologicka &i pravnicka (Mandk, Svec a kol., 2005).

V ramci ptipadové studie se jedna o praci s jednotlivym ptipadem, kdy se prehledné
uspotradavaji veskera fakta, kterd jsou o ptfipadu znédma, a nasledné probiha analyza téchto
udajii. Prostfednictvim metody ptipadovych studii tak lze postiehnout souvislosti, které
nejsou na prvni pohled patrné, a to umoziuje do hloubky pochopit cely ptipad. Nasledn¢ pak

muze byt zvolen odpovidajici piistup feSeni celého piipadu (Hartl, Hartlova, 2015).

50



Velmi dilezitou ¢éast ptipadové studie tvoii anamnéza. ,, Anamnéza (anamnesis —
vzpomindani) je souhrn udaju tykajicich se zdravi vysetrované osoby. Cilem je ziskat co moznad
nejucelenéjsi pohled na zdravotni obtize, se kterymi se vySetrovany lécil anebo léci. Tyto
informace ziskame béhem rozhovoru s pacientem (anamnéza prima) nebo s jeho pribuznymi

i blizkymi (anamnéza neprima). “ (Zelenkova, Hola a kol., 2001, cit. 2016)

Rozhovor by se mél vést s dostate¢nou ¢asovou rezervou a pii zjistovani osobnich
a davérnych informaci by se mélo zajistit piijemné a klidné prostfedi. V ramci rodinné
anamnézy se terapeut snazi ziskat udaje o zdravotnim stavu rodinnych ptibuznych, jako jsou
rodiCe, prarodice, sourozenci ¢i déti. VySetfujici hledd souvislosti mezi vyskytem chorob,
nemoci ¢i obtizi u vySetfované osoby a jeho rodinou. Vyznamnou soucasti anamnézy je
anamnéza osobni, jejimz cilem je zjistit vycet chorob, operaci, Urazti a komplikaci
prodélanych od narozeni az po soucasnost. Déale byva soucdasti také anamnéza socialni nebo
vychovnd, ktera patrd po podminkach, ve kterych klient vyrlsta, Zije anebo pracuje

(Zelenkova, Hola a kol., 2001).

Cast kvantitativng orientovaného vyzkumu zastupuje forma dotazniku. Podle P.
Gavory (2008) ,.kvantitativni vyzkum pracuje s ciselnymi udaji, Zjistuje mnozstvi, rozsah nebo
frekvenci vyskytu jevii, resp. jejich miru (stuper). Ciselné udaje se daji matematicky
zpracovat. Je mozno je scitat, vypocitat jejich prumer, vyjadrit je v procentech nebo pouZit

metody matematické statistiky ““. (Gavora, 2008, s. 31)

Dotaznik lze charakterizovat jako zpisob fizeného rozhovoru, kdy se na dané otazky
vyzaduje pisemna odpovéd. Je to nejvice uzivana metoda pii ziskadvani udaji. Umoznuje
ziskat velké mnoZstvi odpovédi pii nizké ekonomické narocnosti a nizké casové investici

(Gavora, 2008).

V soucasnosti se znaéné vyuziva metody e-dotazniku, ktery umoziiuje osloveni velké
skupiny respondentli nebo urcené skupiny respondentt. Taktéz dovoluje moznost anonymity,
¢imz stoupd pravdépodobnost pravdivych odpovédi. ,,Nekdy se ve stejném vyznamu jako
dotaznik uziva terminu anketa. Veétsinou se vsak oba pojmy rozlisuji a za anketu se povazuje
takové Setreni, pri kterém se ucastnici sami, spontanné do Setreni zapojuji.* (Chrastka, 2007

s. 163).
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5.1 Cile praktické ¢asti

V teoretické Casti prace byly popsany vybrané metody a techniky stimulace orofacialni
oblasti. Cile praktické ¢asti koresponduji s teoretickou casti prace. Hlavnim cilem piipadové
studie je analyzovat, zda u klienta s diagnézou spasticka pravostranna hemiplegicka
mozkova obrna doSlo po dobu pravidelné sedmimési¢ni stimulace zaméiené na
orofacialni oblast vybranymi technikami K potencionalnim zménam V orofacialni

oblasti.
Abychom dosahli hlavniho cile, bylo nutné stanovit samostatné cile dil¢i:

e zvolit techniky a cviceni k stimulaci orofacialni oblasti, které budou aplikovany
béhem logopedické intervence;

e urcit zakladni domény orofacialni oblasti, na které¢ se bude stimulace zamétovat;

e analyza vychoziho a kone¢ného stavu respirace pii aplikaci vybranych dechovych
cviceni;

e analyza vychozi a kone¢né koordinace a regulace hybnosti jazyka, svalového
napéti rtil pii stimulaci aktivni hybnosti mluvidel a artikulace pomoci cviceni pro
jazyk a rty;

e analyza vychozi a kone¢né aktivace svalstva obliceje a mimiky.

Pripadova studie se opira o sedmimési¢ni logopedickou intervenci s klientem za
pouziti vybranych technik a pomicek popsanych v kazuistice. Pfipadova studie vyuziva
znalosti odborné literatury, logopedické praxe a byly pouZity metody rozhovoru, pozorovani,
studia osobni i rodinné anamnézy klienta. Za i¢elem dosazeni dil¢ich cilii byly vytvofeny
Skalové tabulky, které umoznuji zachytit vychozi stav klienta a stav klienta po dané

logopedické intervenci.

Dalsi ¢ast praktické ¢asti tvoti dotaznik. Hlavnim cilem priazkumného Setfeni pomoci

dotazniku byla odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku.

V jaké frekvenci nebo kombinacich uzZivanych technik jsou metody stimulace orofacialni

oblasti u klientii s DMO uzZivany v logopedické praxi?

Pro tento ucel byly formulovany dil¢i vyzkumné otazky:
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e Kter¢ metody stimulace orofacidlni oblasti u klienti s DMO jsou nejvice
aplikovany v logopedické intervenci?

e Jaké dalsi metody a kombinace metod jsou pouzivany? V ¢em spatiuji respondenti
jejich vyhody?

e Jaké pomucky pii stimulaci orofacialni oblasti u klientt s DMO jsou nejvice
vyuzivany?

e Jaké dalsi pomucky jsou pouzivany v logopedické intervenci pii orofacidlni
stimulaci u klientd s DMO?

e V jaké mife jsou respondenti informovani o moznostech terapeutické intervence

V této oblasti?

Casova dotace dotazniku, jeho forma a priib&h jsou popsany Vv kapitole vénujici se

dotazniku.
5.2 Pripadova studie

Nasledujici kapitola bude pojednavat o chlapci s diagnézou détska mozkovéa obrna.
Budeme vénovat pozornost rodinné, osobni, socialni a vychovné anamnéze. V kapitole bude
popsana sedmimési¢ni logopedicka intervence pomoci vybranych orofacidlnich technik

a metod a v neposledni fad¢ se zamétime na orientaéni zhodnoceni logopedického puisobeni.
5.2.1 Zkoumana osoba

Datum vypracovani: 11. bfezna 2016

Jméno klienta: Jiti (z divodu ochrany identity klienta je jméno smyslené)

Datum narozeni: 3. biezna 2010

Soucasny veék: 6 let a 3 mésice

Diagndza: spasticka pravostranna hemiplegicka mozkova obrna

Jirka je Sestilety stile pozitivné naladény chlapec, kterému byla diagnostikovdna
spasticka pravostrannd hemiplegickd mozkova obrna. Jirku zndme od narozeni, jeho matka je
dlouholetd kamaradka nasi rodiny. Nejen Jirkovo postizeni, ale cely jeho pfibéh nas natolik

oslovil, Ze byl vybran pro kazuistiku.
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Anamnéza byla sepsdna na zaklad¢é osobniho setkani s Jirkovou matkou a pro doplnéni
informaci byly poskytnuty také nékteré lékaiské, logopedické a psychologické zpravy.
Logopedicka intervence probihala v Jirkové domacim prostiedi. Terapie byla zahajena 4. zari
2015 a ukoncena 4. bfezna 2016. Z divodu Jirkovy nemoci, lékaiskych vySetfeni a
z rodinnych divodt byla moznost setkat se a pracovat s Jifikem 20krat béhem uvedenych
sedmi mésici. Pfibliznd délka jednoho terapeutického setkani byla piiblizné ctyficet péti
minut. Jirka je velmi pozitivné naladéné dité. Urcitou vyhodou bylo, Ze nase setkani s Jirkou
nebylo prvni, zndme se. Pfes prvni zndmky stydlivosti navazal velmi brzy kontakt a témé&f bez

problému spolupracoval.
5.2.2 Rodinna anamnéza

Matka V. (1976) méla v dob¢ Jirkova narozeni 34 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani
je stiedoskolské s maturitou v oboru piedSkolni pedagogika. Po ukonceni stiedni Skoly
nastoupila jako ucitelka do matefské Skoly. Praci pferuSila z divodu svého prvniho
t€hotenstvi. Ve veéku 24 let porodila zdravou dceru M. Po ukonceni matetské dovolené opét
nastoupila jako ucitelka v matefské Skole. V sou€asné dobé&, vzhledem ke své Zivotni situaci
spojené s narocnou péci o postizené dité, nepracuje a stard se o syna Jifiho a rodinu. Jejim
velkym celozivotnim koni¢kem je sport, plsobi jako cvicitelka, vénuje se riznym typim

pohybovych aktivit pro Zeny. To ji zaroven pfinasi i ur¢ity mensi zdroj financi.

Jirkova matka neprodélala béhem détstvi ¢i dospivani zadna zavazna infekéni ¢i jina
onemocnéni, nikdy nebyla hospitalizovana. Dle vlastniho sdéleni preferuje pii psani 1 jinych

¢innostech pravou ruku.

Pochazi z tplné rodiny. Jeji rodi¢e neprodélali zadné onemocnéni a ani v soucasné

dobé zadnym netrpi. Rodic¢e pani V. se pfili§ Casto s Jirkou nevidaji, o Jirku pecuje témér

vvvvv

24

K. musel byt béhem svého Zivota hospitalizovan. Jirkova matka uvedla, ze K. upfednostituje
ve vSech Cinnostech pravou ruku. Podle jeji vypovédi tchan trpi diabetem mellitus, jiné

onemocnéni se v rodin€ nevyskytuje.

Jirka ma jednoho vlastniho sourozence, a to sestru M., se kterou ma velmi pekny

vztah, a od svého otce ma zdravého nevlastniho bratra, se kterym se piili§ nesetkava.
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Ekonomicka situace rodiny je vzhledem k profesi Jirkova otce velmi uspokojiva a diky
jeho financnimu zajisténi Jifi mohl absolvovat fadu nejriiznéjSich lazenskych rehabilitacnich
pobytl, vysetieni i chirurgickych zakrokt. Dle vyjadieni Jirkovy matky mé otec syna velmi
rad, ale s jeho postizenim se vnitin¢é nikdy zcela nevyrovnal a asi nikdy nevyrovna. Nicméné
pani V. hodnoti Zivotni troven rodiny jako uspokojivou a spolu s manzelem se snazi Jirkovi

nabidnout a umoznit co nejpestiejsi zivot.
5.2.3 Osobni anamnéza

Dle vyjadieni matky je Jirka z druhé gravidity a téhotenstvi bylo planované. Jirkova
maminka béhem celého té¢hotenstvi neméla zadné komplikace, onemocnéni nebo trazy kvili
kterym by musela byt hospitalizovana. V. dochazela na opakovana prenatalni vySetieni a na

vySetfeni genetiky. Vse bylo bez patologického nalezu. Téhotenstvi nebylo rizikové.

Na pfani pani V. nebudeme uvadét, ve které porodnici se Jirka narodil. Cely priubéh
porodu je pro pani V. velmi stresujici a citlivou zdlezitosti. Uvadi: ,, Chtéli jsme mit vse
nejlepsi a pod kontrolou, ale pravé proto se vse pokazilo. Zkrdtka na jednu stranu prestizni
porod za ucasti kapacity, na druhou stranu porod na Zalobu, — ale nic uz nelze vrdtit zpet.
Nechci se utdapét v tom, Ze budu hledat vinika, chci se venovat Jirkovi, aby byl co nejvice
sobéstacny, aby mél kvalitni Zivot.” Dle sdéleni matky porod zacal piirozené ve 35. tydnu
t€hotenstvi, plus 4 dny. U porodu byla pfedem domluvena pifitomnost primafe gynekologicko-
porodnického oddéleni, ktery byl znamym rodiny. V den porodu vsak primai nebyl na
oddéleni a pfijimajici 1ékatka od néj dostala telefonicky ptikaz porod oddalit do doby, nez se
osobné dostavi. Pani V. byly ur€itou latkou preruseny kontrakce a pribéh porodu pozastaven.
Po prijezdu pana doktora bylo dit¢ natolik sestoupeno v porodnich cestach, ze jiz cisatfsky fez
nebyl mozny. Po dlouhém a vyCerpavajicim prubéhu byl proveden klestovy porod. Jirka
metil 50 em a vazil 2 9509. V Iékatské neurologické zpravé se doCteme, ze u ditéte byla
zjisténa hypoxie. Jirka po porodu nekficel a byl okamzit¢ umistén do inkubatoru na oddé¢leni
JIP a napojen na dychaci pfistroje. U chlapce chybél saci a polykaci reflex a zprvu byl krmen
sondou. Jitik byl a stale je velky bojovnik, a tak se po tydnu jeho poporodni adaptace natolik
zlepsila, ze byl pfemistén na pokoj za matkou. Pokusy o kojeni byly ov§em nezdafilé, a tak
byl Jirka krmen injek¢ni stiikackou a poté lahvi. Jifi prodélal béZnou novorozeneckou

zloutenku.

Jirktiv psychomotoricky vyvoj byl znaéné opozdén. Pani V. cvicila od narozeni
s Jirkou Vojtovu reflexni lokomoci a Bobath koncept. Neurologicka zprava z prosince 2010
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uvadi, ze CT hlavy vykazuje nalez v pravé hemisfére, a setkame se zde poprvé s diagndézou
spasticka pravostranna hemiplegickd mozkova obrna. Jirka se zacal pretacet okolo 7. mésice
a plazit okolo 12. mésice. Velké obtize vykazoval pfi pohybu V oblasti levé strany téla, proto
byl kladen duraz na procvi¢ovani horni a dolni levé koncetiny. Jirka zacal sedét az okolo 24.
meésice a stavét se na nohy piiblizné ve 36. mésici. Lékatské zpravy z roku 2014 popisuji, ze
levy loket je ve flexi, rameno v depresi, uvadéji addukaci s vnitini rotaci, prava horni
koncetina je bez patologického nalezu. Na podzim roku 2014 Jirka podstoupil operaci levé
dolni koncetiny v oblasti flexori kolennich kloubli a adduktorti kycle. Jirkova maminka
zminila, ze ackoliv ji zprvu pfipravovali na to, ze bude Jirka odkdzan na invalidni vozik, dnes
je schopen s mirnou dopomoci se sam vzpiimené pohybovat. Musime dodat, Ze pani V.

miluje sport, pohyb a s Jirkou poctivé od jeho narozeni nékolikrat denné cviéi.

V. uvadi, ze podle ni Jirka od tfetiho mésice navazoval zrakovy kontakt a reagoval na
jeji usmév, obli¢ej a promluveni motorickymi pohyby. Jirkliv pla¢ se uklidnil, kdyZ na n¢j
matka promluvila. Jirka se otafel za zvuky a za svym jménem, ale z divodu télesného
postizeni s pfevahou na pravou stranu. Podle matc¢ina sdéleni nastalo broukéni a Zvatlani
opozdéng, a to kolem jednoho roku i1 pozdéji. Jeho prvni slovo bylo néco jako ,hai*, to se
vSak vice nerozvijelo, pfevaZzovala samohlaskova fe¢ a kiik. Podle pani V. jiz od ttlého véku
bylo patrné napéti v levé poloving obliceje, Vv oblasti tvafe a rtl. V ramci Bobath konceptu se
zam¢tovali na orofacidlni oblast z divodu vypadavani potravy z ust a zvySeného slinéni.
V neurologické zpraveé ze zaii 2012, kdy mél Jirka dva a pil roku, je uvedeno Zze: ,Jirka
pouziva asi tfi vyrazy s vyznamem, ma mnohem lep$i porozuméni, hypomimie levé poloviny
obliceje.“ Psychologickd zprdva ze SPC z dubna roku 2014 poprvé uvadi, ze Jirka se
pohybuje v rozhrani lehké a stfedné tézké mentalni retardace. Pojmenuje ¢leny rodiny,
pouzivd nékterd onomatopoie, fe¢ je dysartricka a prevladd porozuméni nad aktivni slovni
zasobou. Jirka od 4,5 roku navstévuje logopeda. Maminka V. uznava, Ze z nejrizngjsich
divodi mnohokrat navstévu logopedky zrusili. V logopedické zpravé z listopadu 2015 je
zaznamenano, ze Jifi ma dostatecny mluvni apetit a zacCina rozvijet verbalni produkci.
Porozuméni je ¢astecné naruSeno. Pasivni slovni zasoba dominuje nad aktivni slovni zasobou.
Jirka napodobuje a opakuje jednoducha slova. Dafii se opakovani dvou i tfislabi¢nych slov, ale
za podpory slabikovani a ndzornym ukazanim mista artikulace dané hlasky. Aktualni Groven
verbalni produkce odpovida véku 2,5 roku. Dale se ve zpravé dolteme, Ze je postiZzena

dechova funkce, zjisténa hypomimie levé poloviny obli¢eje, postizena oromotoricka praxe.
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Jirka ma deficity v prostorové orientaci a zrakové percepci, Kratkodobou koncentraci

pozornosti. Logopedka uvadi, ze u Jirky se jedna o diagnézu vyvojova dysartrie u DMO.
5.2.4 Socialni a vychovna anamnéza

Jitik pasobi velmi pratelskym a navzdory svému postizeni velmi milym dojmem.
Do 5 let byl, vyjma lékaiského personalu, v kontaktu pouze srodi¢i a lépe reagoval na
dosp€lé osoby nez na déti. Jirka byl integrovan do bézné mateiské Skoly. Pfi nastupu do
matefské Skoly se zpocatku déti bal. Nyni projevuje zajem o socialni kontakt s vrstevniky.
Podle V. ma ve Skole dva dobré kamarddy. Jirka si rdd hraje se sklenénymi kulickami,
s provazky, které¢ podle néj, v jeho fantazii, pfedstavuji hady, a nyni si také rad hraje s PET
lahvemi. Co se tyce sebeobsluhy, o Jifiho se v matetské skole stara asistent pedagoga a rodice
si soukromé plati po dohodé s MS také osobniho asistenta. Jirka se pohybuje na invalidnim
voziku, s dopomoci chodi. Jirka si fekne, kdyZ potiebuje na toaletu, ale matka mu na spani
dava pleny. Podle pani V. se vzdor a negativismus u Jirky objevuje aZ nyni a separacni uzkost
u n¢j nezaznamenala. Co se tyCe vysSich citd, jako je napf. litost a soucit, tak ty se podle
matky rozviji a Jirka je velmi dobte u druhych lidi vnima. Maminka Jitiho uvadi, Ze nejvétsi

pokrok jak ve vyvoji psychickém, tak motorickém nastal pii nastupu do matetské skoly.

Jirkova maminka upfednostituje demokraticky vychovny styl. Jak sama uvedla, néktefi
lidé si mysli, ze je pfisna. Pouze chce, aby mél Jifik pfesna pravidla, reZim a aby se mu
spousta véci neulehcovala z diivodu jeho postiZeni a ,,milouckého* vyrazu. Jirkova mama je
pevné rozhodnuta, ze se silnou vuli a pili bude zJirky jednou, v ramci jeho moznosti,

samostatny a sobéstacny ¢lovek.

5.2.5 Logopedicka intervence prostiednictvim vybranych orofacialnich

stimulacnich technik

Nyni se pokusime nastinit prub&éh bézné logopedické intervence s Jirkou. Za Jifim
autorka prace dochazela domu, do jeho obvyklého prostiedi, na které je zvykly, intervence
probihala vjeho détském pokoji. Jirkv pokoj je pe€kné utulné zafizeny a vybaveny
fyzioterapeutickymi pomutckami na polohovani. Ackoliv Jirka v dneSni dob& polohovat
nepotitebuje, maminka pro logopedickou terapii napolohovala Jirku do pozice ,hnizda* ¢i
,mumie®, z divodu Jirkova zklidnéni, uvolnéni a také proto, ze Jirka, dle slov své matky, tak

nejradéji lezi.
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Logopedickou terapii jsme vzdy zahajovali ¢i ukoncCovali masaZi obliceje dle
Hasplové. Zda masazi zacit, ¢i ji aplikovat na zavér, jsme se rozhodovali podle Jifikova
aktualniho naladéni. Pokud byl Jirka nevrly, zamraceny a bez nalady, masazemi jsme zacinali.
S pomoci krému ¢i bambuckého mésla se nam orofacialni svalstvo krasné rozehialo a zaroven
se Jirka celkové uvolnil. Pokud byl tento ritual s masazi provadén na zavér, natirali jsme

obli¢ej mandlovo-hefmankovym détskym olejem pro zklidnéni a uvolnéni.

Maséz obliceje se provadi v urcité posloupnosti. Hasplova (2000) uvadi schéma deviti

masaznich tahi, které nesou nazev:

1. Otevirena kniha na ¢ele znamend, Ze polozime obé dlané na obli¢ej a za pomoci

prstl piejedeme od stfedu ¢ela ke spankiim;

2. Palci pie obodi se mysli masaz od kofene nosu. Obéma palci pohladime obo¢i a na

konci obo¢i udéldme malé krouzky;

3. Palci pres oci se provadi masaz lehkym dotykem vicek od vnitinich k vnéj$im

koutktim,;

4. Pres lice dolii znamena, Ze palci provedeme tah od kofene nosu pftes licni kosti az
ke spanktim. U vétSich déti 1ze tah opakovat a provést ho hloub&ji az v oblasti dolni casti

tvare;

5. Horni usmév se provadi tak, ze pomoci palct ,,oramujeme™ horni ret od nosu

ke koutktim a lehce rty pozvedneme do usmévu;

6. Dolni ismév znamena ,,oramovani* dolniho rtu palci od stfedu brady ke koutktm,

které tak pozvedneme do usmévu,

7. Krouzky kolem ¢elisti prostfednictvim palcti nebo ukazovacku s prostfedniky od

stiedu brady aZ za usi a pifejedeme za uSima az na $iji a znovu na bradu;

8. Masaz uSnich boltci se provadi tak, ze promasirujeme mezi palcem
a ukazovackem usni lalic¢ky a postupné celé boltce. Masaz od uSniho lalticku vzhiru

uklidiuje, a tah naopak organismus stimuluje;

9. Hlazeni kolem Cdelisti a za uSima se provadi stejné¢ jako u sedmého bodu ale

hlazenim. Pohlazeni dokonc¢ime pfes §iji a ramena az nakonec rukou.
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Obrazek 2: Schéma masaznich tahti na obliceji

Schéma masaznich taht na obliceji

1 - oteviena kniha na cele 6 — dolni Gsmév

2 - palci pfes obodi 7 — krouzky kolem Celisti

3 - palci pres oci 8 — masaz usnich boltcl

4 - pres lice dol 9 - hlazeni kolem éelisti a za
5 - horni Usmév usima

(ptevzato z: Hasplova, 2000, s. 75)

Jako nasledujici krok jsme se s Jirkou zaméfili na dychani. Inspiraci byla publikace
Rehabilitace orofacialni oblasti, nebot Gangale (2004, s. 17,18) zde uvadi: ,, Cviceni
podporujici  spravné dychani jsou klicova, v jakémkoli programu relaxace, fonace
a artikulace. Docilenim pomalého a klidného rytmu ndadechu a vydechu miizete pomoci
pacientovi zlepsit mluveni i artikulaci.“ Z divodu vyrazného naruSeni levé poloviny Jirkova
obliceje je retni uzavér nedostatecny a prevlada dychani otevienymi usty. Dycha v kratkych

intervalech, povrchové a ma problém dychani regulovat béhem feci.

Pokud cviceni dychani navazovalo na masaz oblic¢eje, nechali jsme Jirku lezet. Cilem
bylo, aby Jirka klidné provedl hluboky nadech nosem, pfitom si predstavoval, jak se mu
bficho napliiuje vzduchem, a vydechl usty. Jako pomucku jsme vyuzili umélou
naparfémovanou kvétinu. Instrukce pro Jirku znéla: ,,JiFicku, poloz si ruce na brisko. Ted’ si

dlouze privon ke kyticce a sleduj, jak ti roste brisko. A nyni dlouze foukni do kyticky, aby se
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vSechny listky ohnuly.* Jirku toto cviceni pfili§ nebavilo. Obvykle provedl naddech a vydech
tiikrat. Mezi dal$i dechova cviceni, ktera se provadéla vsedé€, pattfilo foukani do peticka
a vétrniku. Pro nacvik dychani bez fonace jsme vyuzili také ptipravenou misku s vodou, do
které¢ mél Jirka pomoci slamky foukat a délat bubliny. Jifimu dé¢lalo velky problém pevné
sevfit rty slamku, aby mu nevypadéavala. Piesto se Jirkovi foukani do vody velmi libilo,

pravdépodobné i proto, ze voda ve vétsing ptipadl ,,cakala®, z ¢ehoz mél velkou legraci.
Pro nacvik dychani s fonaci jsme vyuzili cviceni, které uvadi Gangale (2000):

e prodlouzeni fonace samohlasek pti vydechu slabik he, hi, ho, ha, hu, hi, had, ho,
hou a

e pokracovani jednoslabi¢nymi slovy hej, huj, ha, haj, htl, ham, hi, hot, hek, hou,
hyl, hiil, hoj, hav, hop, ham, huj, hod, hun, houf, hup, had, hii, hak a hon.

Dalsi zajimava technika, kterou jsme u Jirky vyuzili, byla stimulace motorickych
bodi obliceje. ,, Motorické body na obliceji jsou reakcni zony, u kterych Ilze prostrednictvim
taktilnich a proprioreceptivnich stimulaci vyvolat motorické odpovédi svalu, resp. celého
svalového retézce.” (Morales, 2006, s. 141) Morales (2006) uvadi vycet izolovanych
motorickych bodl, k nimZ tadi: horni bod nosu, dolni bod nosu nebo bod horniho rtu, bod na

nosnim kfidle, bod na vicku, bod na rtech, bod na brad€ a bod na ustnim dnu.

Metodiku dle Moralese jsme pouzili pouze béhem prvnich dvou logopedickych
intervenci. B&hem dalSich terapii jsme vyuzili bodovou techniku, kterou uvadi ve své
publikaci Fabianova (2014). Tato technika vychazi taktéz z Castilla Moralese, ale byla pro nés

srozumiteln¢;si a jasnéjsi. Fabianova (2014) doporucuje ke stimulaci tyto body:

1. vnitFni oéni koutek, parovy bod, kterym stimulujeme kruhovy sval o¢ni;

2. vnéjsi o¢ni koutek, parovy bod k pohybu o¢i;

3. vnitini okraj obodi, parovy bod, kterym stimulujeme svrastova¢ a ptitahovac
oboci;

4. vnéjsi okraj oboli, parovy bod, jehoz stimulaci kolmym tahem dochézi
ke zdvihnuti Cela;

5. stied €ela normalizuje svalovy tonus;

6. koFen nosu vytvofi pficnou vrasku mezi ¢elem;

7. stied nosu, stimulaci dochazi k uvolnéni nosové dutiny;

8. kfidla nosu, jedna se o parovy bod, jehoz stimulaci dojde k ndznaku naSpuleni rt;
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9. jamka mezi nosem a hornim rtem, stimulaci ptisobime ke Spuleni a sevieni rti;
10. ustni koutky, parovy bod, kdy tlakem dovnitf hornim smérem se aktivuje dolni ret
a naopak se aktivizuje horni ret;

11. bod na bradé zpusobi zdvihnuti dolniho rtu;

12. bod na spodiné ustni aktivuje jazylku a jazyk, pokud pftilozime jeden prst na
zminovany bod se soucasnym tahem brady vzhiru, stimulujeme polykani a Spuleni

spodniho rtu, prohlubujeme dychani a dochazi k celkovému uvolnéni.

Obrazek 3: Stimulace bodovou technikou
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(pfevzato z: Fabianova, 2014, s. 89)

Na Jitim jsme bodovou stimulaci aplikovali tfikrat za sebou po dobu péti sekund.
Plsobili jsme mirnym tlakem, tahem nebo jsme délali jemné malé krouzky. I kdyz ma Jirka
postizenu levou stranu obliceje, bodovou techniku jsme vzdy provadéli podle instrukei, a to
soumérné jako parové body. Jifi pfi stimulaci parovych bodli velmi dobte reagoval, daval
najevo radost a spokojenost, tato technika mu byla velmi pfijemna a nebylo tfeba vzhledem

k jeho projeviim nelibosti zadny z bodl vynechavat.

Na bodovou techniku jsme navazali drahovou technikou, kterou taktéz uvadi
Fébianova (2014). ,, V pripadé asymetrie tvare zaciname na jeji zdravé piilce. Stimulace se
vykonava vzdy obousmérné, v pripadé jednostranné parézy je pomer 2:1 (2x paretickda a Ix

zdrava strana). *“ (Fébianova, 2014, s. 90) Fabianova (2014) uvadi tyto tahy:

1. tah od brady k vlastiim, ktery je pomaly a zdviha tak bradu;
2. tah od ustnich koutku k vlastm, ktery taha koutky ust do boku;
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. tah od nosu k vlasiim rozsituje nosni dirky;

. tah po hrebeni nosu vzhiiru;

. tah od stiedu oboc¢i ke kofeni nosu zpiisobuje piicnou vrasku;

. stahovani o¢niho svalu okolo oka provadime krouzivym pohybem;
. kruhovy pohyb okolo ust;

. tah od ustnich koutka nad hornim rtem ke stiedu;

© 00 N o o1 b~ W

. pohyb od ustnich koutkii pod dolnim rtem smérem ke stiedu, ktery stimuluje

Spuleni.

Obrazek 4: Stimulace drahovou technikou
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(pfevzato z: Fabianova, 2014, s. 90)

K stimulaci drahovou technikou jsme u Jirky pouzili rizné velikosti kosmetickych
Stétct. Pro uvolnéni spastické ¢asti obliceje jsme vyuzivali jemny material $tétin. Jirka mél
prvotné problém zvyknout si na lechtani ve zdravé ¢asti obliceje, hlavou uhybal a chichotal
se. Po ur¢itém Case jsme pfisli na to, ktery Stétec Jirkovi nejvice vyhovuje, a drdhova technika

byla Gspésné aplikovéna.

Dalsi, ne pfili§ uspé$nou a pro Jirku az neoblibenou metodou byla stimulace v dutiné
ustni. Jifi ma levou polovinu jazyka, ret a tvai nemotornou a neobratnou, jazyk je Siroce
rozlozen na dné€ dutiny Ustni. Obcas se stava, Ze ma Jirka problém udrzet sousto v dutiné
ustni. Jifi pfijimd vSechny konzistence potravy, Spolykdnim nema potize. NemuZzeme
konstatovat, Ze by byl Jirka hypersenzitivni v dutiné ustni, pfesto mu bylo nepiijemné, Ze mu
cizi osoba saha do ust. Po Ctyfech netspésnych stimulacnich technikach v dutiné ustni se

Jirkova maminka nabidla, zda by toto cvi¢eni mohla s Jirkou provadét sama podle instrukci.
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Tento navrh byl v dané situaci vyhovujici. Na zaklad¢ vyse uvedenych konceptti a metodik

byly aplikovany nésledujici stimulacni techniky:

e hlazeni ukazovackem po vnitini strané tvaii riznymi sméry;

e piejizdéni ukazovackem s navleCenym silikonovym kartackem po vnitini
stran€ tvari riznymi sméry;

e lehké stisknuti tvafi a rt ukazovackem a palcem;

e hlazeni jazyka smérem ke koteni jazyka a od kofene jazyka;

e hlazeni jazyka ze strany na stranu;

e mirné stisknuti a uvolnéni jazyka ukazovackem a palcem.

Obrazek 5: Hlazeni jazyka ke kofeni a od kotene jazyka

0\

(pfevzato z: Fabianova, 2014, s. 93)

Obrazek 6: Hlazeni jazyka ze strany a stisky ukazovackem a palcem

(ptevzato z: Fabianova, 2014, s. 93)

Pro nasledujici interven¢ni krok byla inspiraci publikace Myofunkcni terapie od Anity

Kittel (1999). S Jirkou jsme se zaméfili na svalova cviCeni v orofacialni oblasti pro jazyk
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arty. Podobna cviceni uvadi taktéz Neubauer (2002) pod nazvem Stimulace aktivni hybnosti

mluvidel a artikulace a jsou uvedena v podkapitole 4.8.

Zaméfujeme Se na popis jednotlivych cviceni pro jazyk a rty. Na prvni logopedické
terapii jsme zmifovana cviceni pro jazyk a rty provedli vSechna, byl to pro nas vyznamny
hodnotici material, ktery bude podrobné&ji popsan v nasledujici kapitole. V ramci dalSich
setkani jsme jednotlivé cviky neprovadeli s Jirkou béhem jednoho logopedického sezeni
najednou, pfizpusobovali jsme se aktualni naladé a rozpolozeni Jirky a jeho schopnosti
koncentrovat se na danou ¢innost. Ke cviceni jsme vzdy vyuzili zrcadlo a Jirkovi pohyb

jazykem ¢i rty ndzorné predvedli. Mezi tato cviceni Kittel (1999) fadi:

° Po¢itani zubii. Ukolem je, aby se $pitka jazyka dotkla kazdého zubu zv1ast.
Cilem je naucit klienta pouzivat Spicku jazyka, koordinovat pohyb a regulovat pomér

svalového napéti (ibid.). Instrukce pro Jirku znéla: ,, Podivej se do zrcadla a rekni ,,adad*.

Nech otevirena usta a Spickou jazyka se dotkni kazdého zoubku. Nezapomen i na spodni

zoubky a zoubky po bocich. “

Obrazek 7: Pocitani zubu

(prevzato z: Kittel, 1999, s. 51)

. Opicka/Bonbén predstavuje cviceni, kdy Spicka jazyka tlaci uvnitf dutiny
ustni pfes horni zuby pod horni ret a poté ptes dolni zuby pod dolni ret (,,opicka*), dalsi
moznosti pfedstavuje pohyb Spicky jazyka, ktera vytlacuje zvnitt stiidaveé pravou a levou tvar
(,,bonbon*). Cilem cviceni je upevnéni retniho uzavéru, vnimani a koordinace napéti svalstva

jazyka (ibid.). Instrukce: ,, Zavri pusinku a dotkni se jazykem téch mist, kterych se dotknu. *
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Obrazek 8: Bonbon

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 52)

° KrouZeni na vnéjsi strané zubu je provadéno tak, Ze se jazyk posunuje
smérem do kruhu od posledniho zubu nahote vlevo doprava a smérem dolti na spodni zuby.
Cilem je spoluprace vSech svalovych skupin jazyka a orientace jazyka v duting ustni (ibid.).
Instrukce pro Jitiho: ,,Tviij jazyk je viacek. Otevri poradné pusu a jed po zoubkdch, jako by to

byly koleje. Pozor, at’ nevykolejis! *

Obrazek 9: Vlacek

b d
(prevzato z: Kittel, 1999, s. 53)

. Vysouvani jazyka smérem k nosu, bradé a usim je cviceni, jehoz ukolem je
vysouvat jazyk nahoru, doli a do stran. Cilem je aktivace stfedni casti jazyka (ibid.).
Instrukce: ,,Jirko, dokdzes se dotknout jazykem nosu? Ted se zkus dotknout brady a ted

jednoho a druhého ucha. “
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Obrazek 10: Pohyb jazyka smérem k nosu

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 54)

. Jazyk proti Spatli se provadi tak, Ze Spatli drzime vertikalné pted Gsty a jazyk
tla¢i proti ni. Cilem je posileni stfedni ¢asti jazyka a zlepSeni vnimani svalovych skupin

jazyka (ibid.). Instrukce: ,, Ukaz, jakou mas silu. Tlac jazykem proti drivku a schvadlné, jestli se

drivko pohne. “
Obrazek 11: Ochablost stfedni ¢asti jazyka pfi tlaeni proti Spatli
(prevzato z: Kittel, 1999, s. 56)
. Spatle pFi¢né pres jazyk je cvieni, kdy postupné zvySujeme tlak mezi

jazykem a $patli. Cil cviCeni je stejny jako u predchazejiciho ukolu. Instrukce: ,, Jiriku, zatlac¢

jazykem do drivka a zkus mé pretlacit.
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Obrazek 12: Spatle piiéné pies jazyk

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 56)

o Spatle ze strany jazyka pro klienta predstavuje tkol oteviit Gista, vysunout
jazyk a tlacit proti $patli, kterd se priklada podélné z jedné a druhé strany jazyka. Cilem je
kromé vyse uvedenych, také posilovani transverzalniho a vertikalniho svalstva jazyka (ibid.).
Instrukce: ,,Jirko, aby meél tviij jazyk porddnou silu, musime jej opét posilit. Otevii usta

avysun jazyk. Schvalné, jestli vydrzis mit jazycek celou dobu takto. Pozor, aby jazyk nikam

neutekl.
Obrazek 13: Spatle podél strany jazyka
(prevzato z: Kittel, 1999, s. 57)
° Jazyk na Spatli prezentuje cviceni, kdy nejprve klient otevie usta, Spatle se

polozi vodorovné na dolni pfedni zuby a poté klient polozi jazyk na S$patli. Jazyk se necha
voln¢ lezet a po Case tlacCi Spatle a jazyk proti sobé. Cilem této terapie je stiidani napéti
a uvolnéni ve svalstvu jazyka (ibid). Instrukce pro Jirku: ,, Predstav si, Ze je tvij jazyk Snek,
ktery chce vykouknout z ulity. *
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Obrazek 14: Jazyk lezi na Spatli

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 58)

o Spatle tla¢i na jazyk v dutiné ustni smérem dold a jazyk vyviji protiklad
smérem nahoru, ne doptfedu. Cil pfedstavuje zvedani pfedni a stfedni ¢asti jazyka (ibid.).
Instrukce: ,, Otevii iista a nech Snecka pékné v ulité. Snek se rozhodl posilovat a chce zvednout

Cinku, dokaze to? “

Obrazek 15: Cviceni se Spatli na jazyku

(pfevzato z: Kittel, 1999, s. 59)

Jirkovi Cinili nékteré ukoly pro jazyk znacné problémy. Podle naseho uvéazeni nebyla
divodem pouze hypomimie, ale také zkracena jazykova uzdicka. Matce Jirky byla
doporucena konzultace s logopedem, ktery ma Jirku v péci, a naslednym odbornikem ohledné

zékroku na pretéti ¢i odstranéni jazykové uzdicky.
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Cviceni pro rty dle Kittel (1999):

4 v

° Kulaté oteviené a Siroce oteviené rty zndzornuje cviceni, kdy klient
V pomalém tempu stfida postaveni Siroce otevienych rti a zaokrouhlenych rti pii skousnutych
zubech. Cilem je aktivace m. orbicularis a m. buccinator (ibid.). Instrukce: ,,Jirko, usméej se

na mé, at' vidim vSechny zoubky, ale pozor, dej zoubky na sebe. Ted udélej masinku. *

Obrazek 16: Masinka a velky usmév

° Spulit zavi‘ena tsta dop¥edu a roztahovat zaviena tsta do Siroka. Cilem
tohoto cviceni je zlepsit citlivost retniho uzavéru a aktivovat svalstvo jazyka, rtd, tvari
a Celisti (ibid.). Instrukce pro Jirku: ,, Dej velkou pusu mamince a nyni se na ni usméj. Pozor,

rtiky méj na sobe!

Obrazek 17: Velka pusa a usmev

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 67)
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. Rozeviené naspulené rty formovat do sevifeného naSpuleni. Hlavnim cilem

ukolu je aktivace horniho rtu (ibid.). Instrukce: ,, Dej zoubky na sebe a udélej kaprika. *

Obrazek 18: Kapiik

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 68)

o Pretahovat rty pres zuby podminuje vytvofeni spravného retniho uzavéru

3

(ibid.). Instrukce: ,, Zahrajeme si na starého dedecka.

Obrazek 19: Pretahovani rti pies zuby

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 69)

° Klaun piedstavuje nazev pro cviceni, pii kterém se Kklient snazi vytvaret rizné
grimasy, snazi se stdle ménit vyraz obliceje. Cilem je dosahnout stimulace svalstva obliceje
(ibid.). Instrukce: ,,Jirko, vidéls nekdy klauna? Zahrajeme si na néj. Pordadné se mi divej na

oblicej a delej to samé, co ja.*
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Obrazek 20: Klaun

(ptevzato z: Kittel, 1999, s. 75)

. Nafouknuti tvari predstavuje posledni cviceni pro oblast celého obliceje,
cviceni neuvadi Kittel (1999), ale na zaklad¢ ptredchozich zkuSenosti S terapii s Jifim nds
piimo atakovalo tento typ cviceni pouzit. Cilem bylo posilit nejen retni uzavér, ale celkové
posilit aktivaci svalstva oblic¢eje. Pro klienta je tento kol nesmirn€ obtizny, zaroven néas vSak
informuje o funkénosti velofaryngealniho mechanismu. Instrukce: ,, Nafoukni tvire jako

I3

balon.*

Terapie zaméfena na oblast jazyka a rtd byla pro Jirku velmi obtizna a naro¢na, presto
se Jirkovi cviceni velmi libilo. Jifi je navykly né¢kolikrat denné rehabilitovat se svou matkou,
atak vi, Ze odmitdni moc nezabird. Nckdy troSku smlouval, ale celkové lze fici, Ze
spolupracoval velmi dobfe. Pfed kazdym cvi¢enim byla dileZita pozitivni motivace, at’ ve
formé jeho oblibenych ¢innosti a her, tak i pochutin a jidel, které ma rad. Je nutné piihlizet ke
skutecnosti, ze tyto tkoly predstavuji problém pro fadu intaktnich déti stejného véku. Jifi si
béhem dvaceti setkani vedl az ptekvapivé dobte, pisobil spokojené, neplakal a na naSe
setkani se dle vyjadieni matky tésil. I kdyz pokroky jsou minimalni, velkou motivaci pro nas

bylo neustale Jitikovo nadseni a velka snaha.

Na zavér logopedické hodiny jsme z vySe uvedenych konceptl a technik aplikovali
pasivni cvifeni pro stimulaci orofacialni oblasti. Jirka byl poloZzen na podlozku, zaviel o¢i
a snazili jsme se Jirku maximalné uvolnit. Konecky prsti jsme lehce poklepavali po celém
obliceji, tzv. tapping. Prsty jsme tahem a lehkym tlakem masirovali ¢elo, tvare, bradu, lehce
masirovali a protahovali oblast rtd. Natfeli jsme si ruce krémem a Jirkiiv obliej jsme
kranialnim smérem hladili ¢i dlanémi mirn¢ vibrovali. Jifi se po aktivnim cvieni pro jazyk
arty uvolnil, zklidnil, zacal odpocivat. Timto byl prabéh jedné logopedické intervence

ukoncen.
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Obrazek 21: Podptrna dlaiiova masaz tvari

(Ptevzato z: Gangale, 2004, s. 116)
5.2.6 Orientac¢ni hodnoceni orofacialni oblasti

Abychom mohli nase sedmimési¢ni logopedické ptuisobeni na konci zhodnotit, bylo
nutné na prvnim a poslednim logopedickém setkani s Jirkou provést orientacni zhodnoceni
orofacialni oblasti. Ke vstupnimu a vystupnimu hodnoceni orofacidlni oblasti jsme pouzili
ukoly, které¢ byly soucasti logopedické intervence, tedy aktivni cviceni pro stimulaci
orofacialni oblasti. Zaméfili jsme se na Ctyfi zakladni domény, kterymi byly respirace,
jazyk, rty a mimika. Jednotlivé ukony jsme hodnotili prostiednictvim nami vytvofené

hodnotici $kaly:
2 — klient vykonal kol spravné
1 — klient vykonal ukol s obtiZemi

0 — klient nevykonal kol nebo jen s naznakem
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Tabulka 1: Hodnoceni respirace

Respirace béhem promluvy 1 1
Vydrz vydechového proudu 1 2
Sila vydechového proudu 0 2

Nejprve jsme pozornost vénovali dychani. Pozorovali jsme, zda u Jifiho pfevlada
dychani otevienymi usty ¢i nosem, jestli dominuje zptsob dychéani hrudni, bfis$ni ¢i smiSené.
Pfedev$im jsme se zaméfili na respiraci béhem promluvy. Povidali jsme si s Jirkou
a sledovali, zda dychéni nenaruSuje prozodické faktory tfeCi jako napf. rytmus a tempo.
Pozornost jsme zaméfili na nevhodné umisténé nadechy, slysitelné nadechy a celkovou
fonaéné-respiracni koordinaci. Respirace béhem promluvy byla ohodnocena nami vytvoienou
skalou. Pro tuto oblast, jako jedinou, jsme se nechali inspirovat testem 3F' a vyroky

hodnoceni nasledné ptizpusobili:
2 — mluvni respirace bez odchylek
1 — zfetelné obCasné az Casté odchylky
0 — zavazné, velmi napadné odchylky

Jak jsme uvadéli v predchazejici kapitole, u Jirky vyrazné ptevlada dychani usty.
Dychani je velmi povrchové a mélké, nelze piesné uréit, zda se Jirka nadechuje spiSe do
dutiny bfisni ¢i do oblasti hrudniku. Z tohoto divodu byl zptisob dychani oznacen jako
smiSeny. Pii vstupnim hodnoceni jsme respiraci béhem promluvy oznacili ¢islem 1, protoze
se vyskytuji zietelné obéasné az Casté odchylky. Piestoze je Jirkova fe¢ dysartricka, artikulace
je relativné srozumitelna. Respirace v ramci jednoho slova je nenaruSena, pifi proneseni tfi
a vice slov vklada nadechy nevhodné mezi slabiky, a mluvni projev je tak naruSen. Nadechy

jsou slysitelné a pasobi velmi ruSivé. Pfi vystupnim hodnoceni jsme tuto oblast ohodnotili

! Test 3F — Dysartricky profil (Roubi¢kové a kol., 2011)
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taktéz Cislem 1. U Jirky doslo k znaénému zlepseni v oblasti respirace, ne vsak natolik, aby

respirace béhem promluvy mohla byt oznacena jako bezchybna.

Ukol na vydrz vydechového proudu byl pii vstupnim vySetfeni ohodnocen jako
1. Jirka m¢l za kol se hluboce nadechnout a jemné, pomalu a co nejdéle vydechovat proud
vzduchu tak, aby se co nejdéle chvélo chmyii na peficku. Napoprvé Cinil Jirkovi ukol obtize.
Jifi provedl hluboky nadech, ale nedovedl vydechovy proud zkoordinovat tak, aby byl dlouhy,
jemny a unikal stfedem dutiny Ustni. Jifi se nadechl a ihned vypustil vzduch po délce celych
rtd. Béhem pouhych dvaceti logopedickych setkani doslo Vv této oblasti k vyraznému zlepseni.
Na zavér logopedické intervence byla tato dovednost ohodnocena ¢islem 2. Jifi byl schopen

mirn¢ zaokrouhlit rty a dlouze vydechovat proud vzduchu po dobu cca 10 sekund.

K vyraznému zlepSeni V oblasti respirace doslo také v ukolu pro silu vydechového
proudu. Pfedmétem tukolu bylo, aby Jiti po hlubokém nadechu byl schopen roztocit
vydechovym proudem plastovy vétrnik. Na pocatku mél Jifi s roztoenim vétrniku obtize
aukol vykonal pouze sndznakem. Vydechovy proud byl slaby, nedostatecny a Jirka
nedokazal koordinovat proud vzduchu tak, aby se vétrnik to€il po dobu nékolika sekund.
Systematickym procvi¢ovanim v oblasti respirace doslo u Jirky k vyznamnému zlepgeni. Ukol
byl na zavér ohodnocen ¢islem 2. Jirktv vydechovy proud je nyni dostateéné silny. V doméné
respirace doSlo nad nase oCekavani k velkému zlepSeni. Jifi umi lépe pracovat s branici, jeho
vydechovy proud je o poznani del$i a silngjsi. Pokud se Jirka na dychani soustiedi a je
kontrolovan, dychani tsty neni tak viditelné a nadechy slysitelné jako na zacatku. V budoucnu
je tieba vénovat velkou pozornost dychani nosem a tuto ¢innost postupné zautomatizovat.
Nasledna logopedicka intervence by se méla, kromé jiného, zaméfit na nevhodné umistované

nadechy béhem promluvy.
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Tabulka 2: Hodnoceni jazyka

Poditani zubi 0 1
Opicka/Bonbén 1 2
KrouzZeni na vnéjsi strané 1 2
zubu
Vysouvani jazyka k nosu 0 0
Vysouvani jazyka k bradé 0 2
Vysouvani jazyka k uSim 1 1
Jazyk proti Spatli 0 1
Spatle pii¢né pies jazyk 0 1
Spatle podél strany jazyka 1 1
Jazyk na Spatli 0 2
Spatle na jazyku 1 1

Dalsi hodnotici doménu pro nas piedstavovala pohyblivost jazyka. Dle nasi uvahy
bychom konstatovali, ze Jirkv jazyk vykazuje znamky neobratnosti, je Siroky, lezici na dné

spodiny ustni. Jirk(v jazyk obc¢as vykazoval i mirné fascikulace.

Ukol zvany Poéitani zubi byl na prvnim setkani ohodnocen ¢&islem 0. Jiti mél potize
hned na poc¢atku. Nedokazal Siroce oteviit usta a setrvat v tomto postaveni. Jifik otevfel usta,
rekl ,,444“ a poté ihned celist seviel. Krom¢é ndpodoby jsme jako pomiicku vyuzili vlozeni
dvou prstll na vySku mezi horni a dolni fezaky. Jirka si prsty do ust vkladal sdm na vyzadani.
Dale Jifi nebyl schopen zkoordinovat pohyb jazyka na urcity zoubek. Jirka ,,placl® jazyk na

horni, dolni zuby, do strany a jazyk skousnul. S dopomoci prstit doslo k mirnému zlepSeni
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Vv postaveni Celistniho ihlu a s vyuzitim liskoofiskového krému, marmelady ¢i jedlych papirti
také v pohyblivosti jazyka. Po systematické logopedické péci bylo zvladnuti tkolu
ohodnoceno cislem 1. Jirkovi stale ¢ini problémy dotknout se kazdého zoubku zvIast’, piesto

se motorika jazyka zlepsila.

Cviceni Opi¢ka/Bonbon bylo pii vstupnim hodnoceni oznaceno c¢islem 1. Jirka tento
ukol relativné zvladal. Na pocatku m¢l obtiZze nechat rty semknuté a udé¢lat boule do tvate.
Jazyk tlacil do tvafi jen lehce, nevyrazng, se snizenym napétim v levé polovin€. Retni uzaver
byl pevnéjsi a ,,opicku* vykonal bez jakychkoliv obtizi, ukol ,,bonboén* €inil stale obtize, ale

mirné zlepSeni bylo zaznamenano. Na konci jsme toto cvi¢eni ohodnotili ¢islem 2.

KrouZeni na vnéjSi strané zuba neboli cvifeni tzv. vlacek jsme na pocatku
ohodnotili ¢islem 1. Jirka mél stejné jako pfi prvnim ukolu problém v postaveni Celistniho
uhlu, proto jsme vyuzili jako pomicku dva prsty, které jsme vlozili do ust. Jirkovi ¢inil
problém dosahnout jazykem na celou plochu hornich zubti. Jazykem pohyboval neobratné
a nekoordinované. Prestoze Jirkovi i po pravidelném cviceni déld problém pohybovat
jazykem po strandch zubi, s vyuZitim sladkosti se Jirka naucil krasné jazyk posunovat po
vnéjsi stran¢ hornich i1 dolnich zubd. Na zavér jsme ohodnotili provedeni tohoto tikolu ¢islem

2.

Cviceni, pii kterém se mél Jirka ,,jakoby* dotknout nosu, bylo ohodnoceno ¢islem
0.Jirka snaznakem zvedl jazyk vzhuru, ale pouze v dutiné Ustni. Ani po dvaceti
logopedickych setkanich nebyl Jirka schopen tkol vykonat. Pokud chtél Jirka vysunout
a zvednout jazyk, zaviel pii tom &elist a jazyk vysunul nanejvys po horni zuby. Ukol byl
ohodnocen &islem 0. Ukol vysouvani jazyka k bradé &inil zprvu Jirkovi velké obtize, kol
vykonal pouze s naznakem a byl ohodnocen c¢islem 0. Jitik nedovedl vysunout jazyk ven
Z dutiny Ustni a obratit jej smérem k brad€. Jifi spiSe oteviral a zaviral usta. Béhem
pravidelného cviceni se Jirkovi tato tloha zacala velmi libit a naucil se vyplazovat jazyk bez

obtizi. Na zavér logopedické intervence byl tento ikol ohodnocen ¢islem 2.

Vysouvani jazyka k u$im cinilo jak na zacatku, tak na konci intervence Jirkovi
obtize, a z tohoto diivodu mu bylo pfifazeno Cislo 1. Jifik pfi ukolu dé€lal rtizné grimasy
a naklanél hlavu bud’ doleva, nebo doprava, podle toho, kam chtél vysunout jazyk. Cviceni
Jazyk proti Spatli provedl Jirka pouze s naznakem a byl ohodnocen ¢islem 0. Jirka napoprvé
nebyl schopen udrzet Celistni thel, vysunout jazyk z dutiny tstni a tlak proti Spatli byl

minimalni, spiSe zadny. Jazyk vykazoval chvilemi mirny tfes nebo bylo viditelné¢ snizené
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napéti. K zavéru po pravidelném provadéni tohoto cviceni doslo k ur€itému zlepSeni, pfesto

Jirka tikol plnil se znacnymi obtiZzemi a byl ohodnocen ¢islem 1.

Spatle pii¢né pies jazyk, tkol byl pro Jirku stejnd tak obtizny jako tkol
pfedchazejici, potize byly stejné. Na pocatku byl ohodnocen Cislem 0 a na zavér Cislem
1. Cviceni, pii kterém se piikladala Spatle podél jazyka, bylo pro Jirku mirné snadnéjsi nez
predchazejici ukoly se §patli. Mirny tlak na pravou stranu byl patrnéj$i nez na stranu levou.
Pokud se Jirka velmi snazil a soustiedil, ukol vykonal v obou piipadech na hodnoceni ¢islem
1. Jazyk na Spatli, cviceni, pfi kterém si Jirka hral na Sneka, poprvé pusobilo znacné
problémy, podobné jako ukol pro vysunuti jazyka k bradg. Jirka opét oteviral a zaviral usta,
m¢l problém vysunout jazyk a vykonat mirny pohyb smérem doli. Poté, co se zdokonalil
ve vyplazovani jazyka, i tento ukol mu piestal ¢init potiZze a byl ohodnocen ¢islem 2. Posledni
tikol pro oblast jazyka s ndzvem Spatle na jazyku zpisoboval jak na pocatku, tak na konci
intervence obtiZe. Jirka mél tendenci jazyk vysunovat dopiedu. Pokud jazykem tlacil nahoru,

byla patrna ochablost stfedni ¢asti jazyka. Tento kol byl ohodnocen ¢islem 1.

Je patrné, Ze k mirnému pokroku doSlo témét ve vSech cvicenich pro oblast jazyka.
Pokud by byla na pozadani maminky odstranéna podjazykova uzdicka a Jifi by nadale tuto

oblast pravideln¢ procvicoval, véfime, ze pokroky by byly jesté zietelnéjsi.

Tabulka 3: Hodnoceni rta

Velka pusa 0 1

Usmév 2 2

Kaprik 0 1
Pretahovani rti pres zuby 0 1

Dale byla pozornost vénovana oblasti rtd. Jirkovi Cini potize vytvofit pevny retni
uzavér. Jirkovy rty jsou ve svém klidovém postaveni mirné pooteviené. Leva polovina rtl

a koutek jsou stazeny dolu.

77



Ukol zvany Velka pusa, pii kterém mél Jirka vyrazné naspulit rty, byl pro Jitiho
znacéné problematicky. Jirka byl schopen pfi prvnim cviceni pfilozit rty k sobé a zaviit usta,
ale nedokazal rty naspulit. Pfi vstupnim hodnoceni tento ukol dostal ¢islo 0. Béhem stimulace
orofacialni oblasti jsme vénovali pozornost okoli rtii a snazili se pravidelné formovat rty do
naSpuleni. Jirka v soucasnosti umi lehce zaokrouhlit rty a dat ,,pusu®, ale Spuleni rtti vpred
neni stale piili§ vyrazné. P¥i vystupnim hodnoceni byl tento tkol oznaden &islem 1. Usmév
necinil Jirkovi od pocatku zadné vétsi problémy. Levy koutek sice stahuje mirné dolt a tento

cvik je tieba stale procvicovat, presto jsme jej ohodnotili ¢islem 2.

Kaprik, ukol, pfi kterém je klient schopen rozeviené naspulené rty formovat do
sevieného naSpuleni, Jifi poprvé nebyl schopen vykonat ani s naznakem. Jifi i prostifednictvim
neustalé napodoby v zrcadle vykonaval ptedchazejici ukol, tedy ,,daval pusu mamince®. Jirka
nedovedl nechat zuby skousnuté a Spulit rty. Béhem logopedické intervence postupné Jirka
pochopil, co po ném zadadme. Jako pomiicku pro predstavu a zpestieni jsme vyuzili 1 pocitac
a ukazali, co déla kapr Gsty. Na zavér jsme ohodnotili Jirku ¢islem 1. Jirka dal zoubky na

sebe, ale rty pfilis nespulil.

Hra na starého dédecka, tzv. pFetahovani rta pres zuby, se Jirkovi libila, pfesto byl
pii vstupnim hodnoceni o€islovan cislem 0. Jifi vytvarel rizné grimasy, ale tikol nevykonal.
Na zavér jsme tento kol ohodnotili ¢islem 1. Postupné se v tomto cvi¢eni mirné zlepSoval
a zaCal pravou stranu mirné pietahovat, stale v§ak pretrvavaly grimasy a naklanéni na levou
stranu. Krom¢ jazyka je potieba vénovat neustale velkou pozornost i rtiim. Bylo by zadouci
posilit retni uzavér a tim docilit zlepSeni piti ze slamky a zabranit obCasnému vypadnuti

sousta ¢i slin z ust.

Tabulka 4: Hodnoceni mimiky

Klaun 1 1
Velky usmév 1 1
MaSinka 0 1
Nafouknuti tvari 0 1
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Posledni doména, na kterou jsme se zaméfili, byla mimika. Pfi prvnim ukolu
nazyvaném Klaun mé¢l Jirka napodobovat a ménit vyrazy obliceje. Jifi se mél napiiklad
zamracit, byt smutny, vesely, pohybovat pusou doprava nebo doleva. Splnéni tikolu jsme jak
pii vstupnim, tak vystupnim hodnoceni oznacili ¢islem 1. Jirka se snazil vyrazy napodobit, ale
celkové se mu to prili§ nedafilo ani po pravidelném opakovani. Patrny je spasmus Vv levé

poloving obliceje a téla, ktery mu znesnadiiuje vykonat napodobu spravné.

Mnohem snadnéj$im a jednoznaénéjsim tkolem byl pro Jifiho Velky usmév. Piestoze
se zdala uloha zprvu snadna, Jirka s ni mél potize. P¥i vstupnim i vystupnim hodnoceni byla
tato dovednost ohodnocena ¢islem 1. Jirka mél velkou snahu se Siroce usmat, ale zuby
oddaloval od sebe a Gsmév byl tvofen s napétim. Béhem logopedické péce doslo pouze
k minimalnimu zlepSeni. Velky usmév pii Siroce otevienych rtech byl jiz méné kiecovity

a vice pfirozeny, presto ke zlepSeni doslo opravdu velmi nepatrné.

Do oblasti mimiky byl zatazen i ukol Snazvem MaSinka. Pii této pozici
zaokrouhlenych rtt pii skousnutych zubech dochazi k aktivaci zejména m. orbicularis oris,
zaroven je patna i aktivace tvaii a svraSténi oboci. Jirka pied zahajenim logopedické
intervence tento cvik nebyl schopen skute¢né ucinit a splnéni tilohy bylo ohodnoceno ¢islem
0. Podobné¢ jako u cviceni pro rty ,,Kapiik* Jifi nedokazal nechat zuby skousnuté a nedovedl
soumérné zaokrouhlit rty. Toto cviceni si Jirka velmi oblibil, hlavné se mu libilo predvadéni
sykotu masinky, u kterého se vzdycky hlasit¢ smal. Béhem cviceni se naucil predvést
,masinku®“ i1 se sykotem. Tento pokrok byl ohodnocen ¢islem 1. Divodem k tomuto
hodnoceni byl zvuk tupé sykavky, ktery znél jako formant ostré sykavky. Jirka ma problém
s diferenciaci sykavek, tato problematika pro nds sice nebyla stéZejni, pesto jsme na ni vzali

urcity zfetel.

Poslednim ukolem v fadé cviceni bylo nafouknuti tvafii, které by mélo Jirkovi
napomoci Kk celkovému posileni a aktivaci svalstva obliCeje. Pfi vstupnim hodnoceni Jirka
nedokazal toto cviceni provést a splnéni tikolu bylo ohodnoceno Cislem 0. Jirkav retni uzaveér
nebyl dostate¢né pevny, vytvarel grimasy a vzduchem se plnila pouze prava tvar. Jirka toto
cvi¢eni nemél pfili§ v oblibé, nekdy se trosku vzpouzel, divodem byla Casto unava. Pfi
posledni logopedické intervenci vSak Jirka spomoci sevieni rth prsty dokdzal mirné

nafouknout ob¢ tvare. Pti vystupnim hodnoceni byl tento kol oznacen ¢islem 1.
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5.2.7 Diskuse k pripadové studii

V diskusi Kk pfipadové studii je nutno uvést, ze cela logopedicka intervence
u zvoleného klienta byla pfinosna jak pro Jifiho, tak pro nas. Poprvé jsme méli moznost
opravdové samostatné pracovat s klientem v del§im ¢asovém horizontu. Urc¢itou nevyhodou
dané intervence byla skutecnost, ze U terapii nebyl pfitomen zkuseny logoped, ktery by mohl
prispét radou i vedenim. Pfesto jsme se snazili K terapiim pfistupovat zodpovédné
a v maximalni mozné mife vychazet pii aplikaci technik z popisu metod uvadénych v odborné
literatute. Taktéz pii vstupnim a vystupnim hodnoceni byla snahou maximalni objektivita, tak
aby byl popsan skutecny stav sledované oblasti. Uréitou vyhodou oproti tomu bylo, ze cela
intervence probihala v domacim, pfatelském prostfedi v pfitomnosti Jirkovy matky.
V intervencich i cvi€enich bylo postupovano S ohledem na Jirkovo momentéalni naladéni;
snahou bylo Jifika zaujmout tak, aby dana intervence znamenala pro Jirku hru a zabavu, ale
také predstavovala ur¢ité uvolnéni. Snad i diky tomu nas Jirka po celou dobu intervence

vnimal pfatelsky, navazali jsme spole¢né velmi brzy pozitivni kontakt.

Z vySe popsané vstupni a vystupni analyzy je patrné, Ze Vv oblasti respirace a nacviku
spravného dychani doSlo k mirmnému zlepSeni v Urovni vydrZze dechového proudu
a k znacnému zlepSeni v urovni sily vydechového proudu. Zhodnoceni domény jazyka
zamétené na koordinaci a regulaci hybnosti jazyka, svalové napéti rti pti stimulaci aktivni
hybnosti mluvidel a artikulaci pomoci cvieni pro jazyk a rty lze vyhodnotit, ze z jedenacti
hodnocenych dovednosti doslo ke zlepSeni v sedmi oblastech hybnosti jazyka, nejvice pak
v dovednosti vysouvani jazyka k bradé a u jazyka na Spatli. V oblasti cvi¢eni pro rty doslo
K mirnému zlepSeni u tfi cviCeni ze Ctyf, U tvorby retniho uzavéru. I pies pravidelné
procvicovani doslo k nejmensSimu posunu v oblasti aktivace svalstva obliceje a mimiky.
Jednim z dGvodu je spasmus, ktery Jirkovi dand cviceni znesnadnuji. Celkové vsak lze
konstatovat, ze u klienta s diagndzou spasticka pravostrannd hemiplegickd mozkova obrna
doSlo po dobu pravidelné sedmimési¢ni stimulace zaméfené na orofacidlni oblast vySe

uvedenymi vybranymi technikami K pozitivhim zménam v orofacialni oblasti.

Pro Jitiho by bylo velmi pfinosné pokraovat v dané intervenci a také systematicky
navstévovat logopeda, coz bylo také doporuceno jeho matce. ZlepSeni celkovych
komunikacnich dovednosti bude velmi dulezité pro jeho pusobeni ve skole. Jirka se
V soucasné dob¢ jevi, a to i diky jeho zaclenéni do normalni matetské Skoly, spiSe jako klient
Vv rozhrani lehké mentélni retardace. Jeho matka po ro¢nim odkladu Skolni dochazky rozhodné
uvazuje o jeho zaclenéni do bézné zakladni skoly.
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5.3 Dotaznik

Pti sestavovani dotazniku jsme vychézeli z teoretickych poznatkli problematiky
popsané v teoretické Casti prace a zvolili typ dotazniku, ktery nemél byt rozsahly a Casové
narocny pro respondenta. Otazky byly sestavovany tak, aby byly pro respondenta jednoznacné
a srozumitelné. Dotaznik (pfiloha ¢. 1) obsahoval celkem 10 otazek, 7 bylo otazek uzavienych
S moznosti vybéru, 3 otazky oteviené, kde méli respondenti moznost se vyjadiit k dané
problematice a poskytnout své zkuSenosti a poznatky pii vyuzivani metod stimulace

orofacialni oblasti. Volné odpovédi byly analyzovany a zpracovany popisnou metodou.
5.3.1 Struktura respondenti, realizace Setfeni

Dotaznik byl vytvotfen pomoci aplikace Google forms, kterd umoZziuje vytvoieni
vlastniho dotazniku. Respondentiim byl zaslan mail s privodnim dopisem, ktery vysvétloval
ucel daného dotazniku a také kdo je jejim autorem, spolu s odkazem na webovou stranku,
kterd obsahovala dotaznik. E-mailové adresy byly ziskany z webovych stranek klinickych
logopedii, logopedii nebo logopedickych poraden. Mail, ktery obsahoval odkaz na dany
dotaznik, byl rozeslan respondentim 9. 11. 2015, pficemZ nejvice odpovédi ptiSlo v terminu

od 10. do 12. 11. 2015. Dotaznik byl ukoncen 31. 12. 2015.

Celkem bylo osloveno 150 respondentl. Z tohoto poctu na otazky odpovédélo 98
respondentli. Prvni otazky byly zaméteny na strukturu respondentti, zda pracuji jako logopedi,
klini¢ti logopedi Ci asistent logopeda, na délku jejich praxe a zda ve své praxi pracuji s klienty
s détskou mozkovou obrnou a zamétuji se na stimulaci orofacialni oblasti. Z daného poctu 98
respondentl pracovalo s klienty s détskou mozkovou obrnou 79 respondentt, 86 respondentil

odpovédelo kladn€ na otazku vztahujici se k zaméfeni na stimulaci orofacialni oblasti.

Tabulka 5: Pocetni zastoupeni logopedt, klinickych logopedi a asistentl logopeda

Logoped 31
klinicky logoped 65
asistent logopeda 2
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Respondenti dle odbornosti

2%

® logoped
m klinicky logoped

m asistent logopeda

Graf 1: Struktura respondentt dle odbornosti
Dané pocty byly pfevedeny na procenta a z vySe uvedeného grafu je patrno, Ze
dotazniku se ucastnilo nejvice klinickych logopedt 66 %, logopedt 32 % a pouze 2 %

asistentil logopedi.

Tabulka 6: Pocetni zastoupeni respondentt dle prace s klienty s DMO

Pracujici s klientem s DMO 79
Bez klienti s DMO 19
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Respondenti se zaméirenim na DMO

M pracujici s klientem s
DMO

mbez klientd s DMO

Graf 2: Struktura respondenti dle prace s klienty s DMO

~rowr

VéEtsi Cast oslovenych respondentt, ktefi odpoveédéli na dany dotaznik, pracuje ve své
praxi s klienty s détskou mozkovou obrnou. Pfevedenim poctu na procenta z uvedeného
dotazniku vyplynulo, Ze 81 % respondentl pracuje s klienty DMO, jak je patrno z vySe

uvedeného grafu.

Tabulka 7: Pocetni zastoupeni respondentl dle zaméfeni na stimulaci orofacidlni oblasti

stimulace zamérena na orofacialni 86
oblast
bez stimulace orofacialni oblasti 12

Stimulace zaméiena na orofacialni oblast

m stimulace zaméiena na
orofacidlni oblast

W bez stimulace orofacidlni
oblasti

Graf 3: Struktura respondentt dle zaméfeni na stimulaci orofacialni oblasti
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Vyse uvedeny graf znazoriuje procentudlni zastoupeni respondenttl, kteti se zamétuji
pii logopedické intervenci na stimulaci orofacidlni oblasti, 88 % ze zGcastnénych respondentt

se zamé&fuje na danou oblast.

Struktura respondentt dle délky jejich praxe byla rovnomérna, praxi do deseti let mélo
39 respondentii, praxi od jedenacti do dvaceti let mélo 38 respondenti a nad dvacet let

pracovalo v oboru 21 respondentd.

Tabulka 8: Pocetni zastoupeni respondentt dle délky praxe

praxe do 10 let 39
praxe 11 - 20 let 38
praxe nad 21 let 21

Délka praxe respondentu

mpraxe do 10 let
mpraxe 11 - 20 let

mpraxe nad 21 let

Graf 4: Struktura respondenti dle délky praxe

Uvedeny graf znazoriiuje procentudlni zastoupeni respondentd dle délky logopedické
praxe. Z uvedené¢ho grafu vyplyva, ze 40 % zucastnénych respondentli pracuje ve svém
oboru v délce do deseti let, 39 % respondentd piisobi v oboru v rozmezi od jedenacti do

dvaceti let a 21 % z(¢astnénych respondenti pracuje v oboru déle nez dvacet let

Respondentiim v ramci dotazniku byla dana moznost vybéru deseti konceptii a technik
k stimulaci orofacialni oblasti, ze kterych vychazi pii terapii s klienty s détskou mozkovou

obrnou.
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K vybéru byly dany nasledujici moznosti konceptl a technik:

e Bobath koncept;

e Orofacialni regula¢ni terapie (Castillo Morales);

e Masaz obliceje podle Jany Hasplové;

e Mpyofunkéni terapie (Anita Kittel);

e Pet6ho metoda;

e Rehabilitace orofacidlni oblasti (Debra Gangale);

e Podpora aktivni hybnosti mluvidel (cviceni pro zlepSeni pohyblivosti rtl, jazyka,
Celisti, patra, hrtanu, hlasivek);

e Stimulace facidlnich motorickych zon (pouZiti tappingu, tahu, jemnych vibraci
a kruhové masaze);

e Nevychazim z zadné konkrétni metody, stimulaci provadim dle vlastni metody;

e Jiné.

Nasledujici otdzky byly koncipovany tak, aby davaly moznost volné odpovédi na
uvedeni jinych nebo vlastnich terapeutickych metod a také zjisStovaly, v ¢em respondenti

spatfuji vyhody volenych metod.

Témét 66 respondentii z 86 respondentdl, ktefi pouZzivaji pfi logopedické intervenci
stimulaci orofacidlni oblasti, aplikuji metodu podpory aktivni hybnosti mluvidel — cviceni
pro zlepSeni pohyblivosti rtl, jazyka, Celisti, patra, hrtanu a hlasivek. Z uvedeného poctu
86 respondentti uvedlo 63 respondentt, ze pti logopedické intervenci vyuzivaji myofunkéni
terapii (Anita Kittel). Tteti nejvice pouzivanou technikou — 62 respondenti z uvedeného
poctu vyuziva ve své praxi stimulaci facialnich motorickych zon — je pouziti tappingu, tahu,
jemnych vibraci a kruhové masaze. Jako ¢tvrtd vyuzivana terapie byla oznacena orofacialni
regulacni terapie (Castillo Morales) s 61 kladnymi odpovéd'mi. Mezi nejméné pouzivané
metody V praxi respondentii patii Petoho metoda (4 kladné odpovédi) a masaz obliceje podle
Jany Hasplové (5 kladnych odpovédi).
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Tabulka 9: Pocetni zastoupeni respondenti dle vyuziti technik a metod

Metoda pocet ano
Bobath koncept 40
regulacni terapie (Castillo 61
Morales)

Masaz obli¢eje podle Jany 5
Hasplové

Myofunkeni terapie (Anita Kittel) 63
Petoho metoda 4
Rehabilitace orofacialni oblasti 36
(Debra Gangale)

Podpora aktivni hybnosti 66
mluvidel

Stimulace facialnich motorickych 62
zon

ZAdné konkrétni metody, 9
stimulaci dle vlastni metody

Jiné terapeutické metody 21

70 -

63
61

40 - 36

30 A

20 -

21

pocet ano

Aplikace jednotlivych metod a technik

u Bobath koncept

m regulacni terapie (Castillo
Morales)

® Masdz obliceje podle Jany
Hasplové

B Myofunkéni terapie (Anita Kittel)
H Pettho metoda

u Rehabilitace orofacidlni oblasti
(Debra Gangale)

u Podpora aktivni hybnosti
mluvidel

u Stimulace facidlnich motorickych
zon

74dné konkrétni metody,
stimulaci dle vlastni metody

H jiné terapeutické metody

Graf 5: Aplikace metod a technik stimulace orofacialni oblasti u klienti s DMO
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Na vyse uvedeném grafu jsou jednotlivé techniky a metody barevné odliSeny a je z n¢j
jasn¢é patrno, které techniky jsou nejvice vyuzivany pii logopedické intervenci. Jak dale

respondenti uvadéli formou volné odpovédi, vzdy §lo o kombinaci danych technik.

Mezi jinymi terapeutickymi metodami pouzivanymi pfi stimulaci orofacialni oblasti
u klient s DMO pfi logopedické intervenci byly nejcastéji uvadény nasledujici postupy:

e kombinace cviki a metod z jednotlivych konceptt dle individualnich potieb
klienta — nejcastéji kombinace Vojtovy reflexni lokomoce s logopedickou
terapit;

e terapie oralni pozice

e synergicka reflexni terapie;

e vyuziti akupresurnich bodl, prvky shiatsu, prvky ¢inské a indické mediciny —
masaze hlavy a reflexni stimulace;

e prvky myofunkéni terapie dle Fluttnera, dle Jandové, orofacidlni stimulace dle
Kaulfussové;

e terapie jidlem a pochutinami.

Z volnych odpovédi lze vyvodit, ze pfi logopedické terapii orofacialni oblasti
u klienti s DMO se meze fantazii terapeuta nekladou. Jak respondenti nejcastéji uvadeéli,
vétSina terapeutli vychazi ze zdkladnich metod uvedenych v teoretické Casti prace, které rizné
kombinuji, a vybiraji pro klienta vzdy takové cviceni, které nejvice vyhovuje jeho
individudlnim potfebam. Nejcastéji byla uvadéna kombinace logopedické intervence
a Vojtovy reflexni lokomoce, kombinace sprvky C¢inské ¢&i indické masaze, taktéz
terapeutické prvky ziskané na odbornych seminéfich, nejCastéji uvadéna Kaulfussova

a Cervenkova.

Déle se respondenti vyjadiovali k danym terapeutickym metoddm. Piedevs§im uvadéli,
ze nelze jednoznacné urcit, které vyhody ¢i nevyhody mé kazda jednotlivd metoda. Kazda
individualniho pristupu ke konkrétnim klientim, kombinace rtiznych technik umoZznuje sval
ptipravit tak, jak jej potfebuje klient k pfijmu potravy, mluveni, dychani. Kombinace technik
a pristupu také dokaze upravit postaveni zubu ¢i zvySenou salivaci. Dale bylo uvadéno, ze
dané¢ metody jsou jednoduché a ucinné, nendro¢né na pomucky a potieby. Vzdy je vsak

dilezita systematicnost, komplexnost, pfirozenost a nendsilnost, uzka spoluprace
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s fyzioterapeutem, aby dana intervence byla maximalné¢ efektivni a déti mély z terapie

pozitivni prozitky a pocity, radost z cviceni a stimulaci.

V dal$i otdzce byla dana respondentim moznost vybéru ze Sesti pomducek, které se
pouzivaji pii terapiich ke stimulaci orofacidlni oblasti. Respondenti méli oznacit, které

pomiicky pouzivaji nejcastéji.

Krouzky;
hulky;
Spatle;
led;
micky;
StéteCek.

Sedmou moznosti bylo uvést jiné pomicky, na coz navazovala moznost volné
odpovédi s uvedenim jinych specidlnich pomtcek, které respondenti pouzivaji v praxi pii

logopedické intervenci.

Mezi nejvice vyuZzivané specialni pomticky pii stimulaci orofacidlni oblasti u klientd
s détskou mozkovou obrnou pii logopedické intervenci podle respondentil patii Spatle (celkem
74 respondenttr), poté Stétecek (63 respondentt), mi¢ky uvedlo 61 respondentl a na ¢tvrtém
misté uvadéli led (celkem 52 respondentil). TéméF polovina respondenti vyuziva jinych

specidlnich pomticek.

Tabulka 10: Pocetni zastoupeni respondentt dle uZiti pomucek

Krouzky 42
Hilky 6
Spatle 74
Led 52
Micky 61
Stétecek 63
jiné specialni pomicky 42
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Graf 6: Specialni pomucky pouzivané pti stimulaci orofacialni oblasti u klienti s DMO

Ve volné odpovédi se opét potvrdila zna¢na variabilita a kreativita terapeutti. Vedle

klasickych logopedickych pomucek, jako jsou logopedické vibratory a Spatle, brcka

k dechovym cvicenim ¢i ruzné typy kartackd, respondenti mezi nejéastéji pouzivané jiné

specidlni pomucky zaradili:

vlastni prsty a ruce;

e pomicky na aktivaci orbicularis oris, ortodontické pomiicky (kartacky mechanické

i vibra¢ni), termopolstaiky, zrcadla;

e pomicky od Cervenkové — kousaci trubi¢ky, kliny, vibraéni a masazni strojky,

zvykaci trubicky, obli¢ejové pruzinky;

e graberry, kousaci bloky, stabilizatory Celisti, nakusné dlahy, kousatka;

e jedly papir, gumové bonbony, zmrzlinu, lizatka, masazni oleje a gely;

e nespecialni pomucky — bonbony Tic-tac, zubni pastu, kecup.

Posledni otdzka zjiStovala, do jaké miry respondenti absolvuji kurzy, specialni

seminafe ¢i Skoleni k uvedenym terapeutickym metodam. Kladné€ na tuto otazku odpovédelo

66 respondentl z 86 respondentd, ktefi se zabyvaji orofacialni stimulaci.

Tabulka 11: Pocetni zastoupeni respondentti dle ti€asti na specidlnich kurzech

absolvoval specialni kurz

neabsolvoval specialni kurz

66
20
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Graf 7: Ucast respondentii na vzdélavani v dané problematice

Jak je z vySe uvedeného grafu patrné, vétSina terapeutll zabyvajici se orofacialni
stimulaci se o danou problematiku zajiméa a ma zajem o rozsifeni svych znalosti a dovednosti.
V ramci rozsifeni svych kompetenci absolvovali K uvedenym terapeutickym metodam
specidlni kurz ¢i Skoleni. V otazce vztahujici se na pouzivané jiné metody, kde meli
respondenti moznost odpovédi, byly Casto uvadény metody ziskané z absolvovani kurzu
zaméteného na orofacialni stimulace Kaulfussové, Jandové, Matéjickové ¢i na kurzy terapie

oralni pozice Cervenkové.

5.3.2 Zavér dotazniku

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, do jaké miry jsou vyuZzivany metody
a techniky orofacidlni stimulace v praxi pii logopedické intervenci u pacientii s détskou
mozkovou obrnou. Jak bylo vySe popsdno, vyhodou anonymniho dotaznikového Setfeni
pomoci webové stranky je vyssi pravdépodobnost pravdivych odpovédi, na druhou stranu pfi
anonymité neni zarucena peclivost a odpoveédnost pii vyplinovani dotazniku. Respondent
nemuze byt zpétné osloven z divodu spravného pochopeni dotazu. Projevilo se to i v daném
dotaznikovém Setfeni. Na otazku, zda respondenti pracuji s klienty s DMO, odpovédélo
kladné¢ 79 respondentli a na dalsi navazujici otazku, zda se pfi praci s klienty s DMO zamétuji
na orofacialni oblast, odpovédélo kladné 86 respondentli. Nejvyssi pocet odpovédi v ramci
pruzkumu pouzivanych pomtcek byl 76, z ¢ehoz lze konstatovat, ze dany pocet odpovédi

koresponduje s poc¢tem odpovédi na pouzivani orofacialni stimulace.
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Dotaznik potvrdil teoretickou cast prace tykajici se problematiky logopedické
intervence u klientd s détskou mozkovou obrnou, kde neexistuje jedna pouzivana univerzalni
terapie, ale vzdy jde o kombinaci nékolika riiznych metod a terapii. Velmi pfinosné byly
volné odpovédi respondentu, ktetfi uvadéli celou fadu kombinaci riznych technik a metod, od
terapii popsanych v teoretické casti a jejich kombinaci, az po kombinace s prvky cinské
masaze ¢i prvky shiatsu. Ve vétsiné odpovédi pak byl kladen diraz na citlivy, individudlni
piistup ke kazdému klientovi a volba metod a terapii podle individualnich potieb jednotlivych
klientti, velmi tizka spoluprace s fyzioterapeutem, rehabilitaénim lékafem a rodinou. Cast
dotazniku vztahujici se na pouzivani pomiticek potvrdila, Ze nejvice jsou vyuzivany
logopedické Spatle a stéteCky. Opét byla velkym pfinosem moznost volné odpovédi, kde byla
uvadéna celd fada pomiicek 1 sodkazem na internetové stranky. Respondenti opét
zdaraziovali nutnost osobniho pfistupu a volby danych pomicek pies rizné masazni gely az
po jedly papir, lizatka ¢i bonbony Tic-tac. VZzdy by meéla terapie byt pro klienta pfinosem
a znamenat pro n¢j pozitivni prozitek. Dotaznikové Setfeni taktéz ukazalo, ze respondenti se
v dané problematice vzdélavaji a maji o danou oblast zdjem. Metody a koncepty stimulace
orofacialni oblasti jsou velmi G€inné a efektivni v pfipad¢ systemati¢nosti a celistvosti celého

systému péce.
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ZAVER

Zavérem diplomové prace je nutno uvést, Zze veskera ¢innost spojena s jejim napsanim
nam byla velkym piinosem. Prostfednictvim teoretické ¢asti jsme méli moznost se hloubé&ji
zabyvat problematikou détské mozkové obrny i1 technikami stimulace zaméfenymi na
orofacialni oblast. V praktické ¢asti nam bylo umoznéno prakticky provadét nékteré z technik

a cviceni, které byly popsany v ¢asti teoretické.

V tvodu diplomové prace jsme popsali divody, které nas vedly K volbé tématu
diplomové prace. Nasi snahou bylo seznamit se s orofacidlni oblasti, jednotlivymi
stimulaénimi technikami a problematikou détské mozkové obrny. Tuto oblast jsme zpracovali

teoreticky a shrnuli zakladni fakta uvadéna v odborné literatuie.

Existuje mnoho terapii, metod, konceptli ¢i technik, které se zaméfuji na stimulaci
orofacialni oblasti. Cilem naSeho kvalitativné orientovaného vyzkumu bylo se s jednotlivymi
koncepty ¢i technikami seznamit a vybrand cviceni aplikovat u zvolené¢ho klienta.
Systematicka logopedickd péce probihala po dobu sedmi mésici ve dvaceti setkanich
u klienta s détskou mozkovou obrnou a zavéry piipadové studie jednoznacné ukazuji, ze i za
relativné kratkou dobu lze pravidelnosti a pili dosahnout pokrokt v oblasti respirace, jazyka,
rt a mimiky. Détskd mozkova obrna ma mnoho podob a naruSeni komunika¢ni schopnosti
muze byt rizné zavazné. Z pohledu logopedické péce predstavuje tato klientela naro¢nou
skupinu. Je nesmirn¢ dilezité nejen jedince s détskou mozkovou obrnou a osoby pecujici, ale
i logopedy vV jejich ¢innosti neustale motivovat, podporovat a povzbuzovat. Prostfednictvim
obliceje vyjadiujeme své emoce, pocity a komunikujeme, proto je nezbytné se touto zdvaznou

problematikou hloubéji zabyvat.

Zavery kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo pomoci dotazniku zmapovat situaci
logopedické praxe v oblasti intervence u klientt s détskou mozkovou obrnou, ukazuji, Ze
neexistuje zaruceny navod na stoprocentné uspésnou logopedickou terapii u téchto klientd.
Uspésnym ,,lékem* je individualni piistup, multidisciplindrni spoluprace, systemati¢nost,
a zejména zajem logopeda se v této problematice vzd€lavat a samostatné¢ hledat moZznosti,

pomucky a zpusoby, jak klientovi s détskou mozkovou obrnou nejlépe a nejucinnéji pomoci.

Stale se suctou a pokorou sklanime nad zazrakem lidského zrozeni. Kolik plana
a pfedsevzeti maji rodi¢e i blizci pfi narozeni ditéte. Chtéji mu pfipravit tu nejlepsi

budoucnost.  Obrovskou silou a vytrvalosti musi disponovat rodice ditéte s postizenim pii
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péci o ngj a pii jeho vychoveé k béznému zivotu. Détska mozkova obrna predstavuje zavaznou
diagnézu, kterd vyzaduje od narozeni tymovou spoluprdci mnoha odbornikl, taktéz
i logopedu. Piestoze je logopedicka péce dlouhodobou zaleZitosti a laicka vefejnost mnohdy
zadné pokroky u téchto déti nespatiuje, 1ze prostfednictvim zdanlivych malickosti, jako je
pohyb jazyka ¢i rtii, dosdhnout velkych uspéchti — naptiklad détského tismévu a smichu.

A détsky tismév a smich piece patii k tomu nejkrasnéj$imu na svéte.
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Dotaznik

Vazeni logopedi, rada bych Vas timto pozadala o vyjadreni k nasledujicim

otazkam. Mnohokrat dékuji za Vas ¢as a spolupraci.

*Povinné pole

Pracujete jako: *

© logoped

© klinicky logoped

© logopedicky asistent

Pracujete ve své praxi s klienty s détskou mozkovou obrnou? *
) ano

© ne

Jak dlouho pusobite ve své praxi? *

© do 10 let

© 11-20let

@ nad 21 let

Zamétujete se u klientu s DMO na stimulaci orofacialni oblasti? *

© ano
© ne



Pokud ano, vychazite pfi stimulaci orofacialni oblasti u klientd s détskou mozkovou obrmou z nékterych z
nasledujicich terapeutickych konceptu? (moZnost vice odpovédi)

Ano MNe
Bobath koncept (7] (7]
Orofacialni regulacni terapie @ @
(Castillo Morales)
Masdz obliceje podle Jany
Hasplové e e
Myofunkéni terapie (Anita Kittel) @] @]
Pettho metoda ] ]
Rehabilitace orofacialni oblasti ® ®
{Debra Gangale)
Podpora aktivai hybnosti miuvidel
(cviteni pro zlepseni pohyblivosti o o
rtd, jazyka, &elisti, patra, hrtanu,
hlasivek)
Stimulace facidlnich motorickych
zan (pouziti tapingu, tahy, @ @
jemnych vibraci a kruhové
masaze)
nevychazim z Zadné konkrétni
metody, stimulaci provadim dle (7] (7]
vlastni metody
jiné Q Q

Pokud volite jiné terapeutické postupy, nebo pouZivéate vlastni metody, muZete uvést jaké?




V éem spatiujete vyhody Vami zvolené terapeutické metody?

A

Absolvovali jste k vyse uvedenym terapeutickym metodam néjaké specialni kurzy, seminare &i Skoleni?
2 ano

i ne

PouZivate pfi stimulaci orofacialni oblasti u klient s détskou mozkovou obrnou nize uvedené specialni
pomucky?

Ano Me
krouZky Q Q
hlky @ @
spatle © o
led Q Q
micky © o
Stétecek ] Q
jiné specidlni pomicky Q Q

Pokud pouzivéte jiné specidlni pomucky, muZete uvést jaké?
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