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Abstrakt

Ve své bakalarské praci se zabyvam vyskytem orofacidlnich patologii u Zaka specidlni
Skoly a moznostmi jejich naprav. Cilem vyzkumného projektu je zmapovani vyskytu
téchto patologii v jednotlivych ¢astech orofacidlni oblasti a jejich zastoupeni z hlediska
véku a pohlavi déti. Teoreticka ¢ast je vénovana oboru logopedie, systému logopedické
péce v Ceské republice, orofacialni oblasti a jejim jednotlivym ¢astem a patologiim.
Dale je popsdna diagnostika a terapie téchto poruch. V praktické ¢asti je za pouZiti
metody pozorovani zjisténa cetnost myofunkénich poruch, které jsou porovnany
v zavislosti na ostatnich faktorech. Soucasti praktické casti jsou kazuistiky dvou déti,
u kterych byla myofunkéni porucha diagnostikovana, aby byly na zdkladé dostupnych
material( a rozhovoru s rodici byly zjistény priciny vzniku poruchy v orofacialni oblasti

u danych jedinc(.

Klicova slova

Logopedie, orofacidlni oblast, orofacidlni patologie, myofunkéni poruchy, myofunkéni

terapie



Abstract

In my bachelor work | am dealing with existence of orofacial pathologies in pupils at
schools for disabled children, and the possibilities how to treat them. The aim of the
scientific project is to map the existence of those pathologies in particular branches of
orofacial field, and their presence regarding age and sex of children. Theoretical part
focuses on the logopedics branch, the system of logopedic care in the Czech Republic,
the orofacial field and its particular parts and pathologies. Next there is a description
of diagnosis and therapy of such impairment. Practical part features frequency of
myofunctional disorders based on observation method and comparison in connection
with other factors. | also include case reports of two children diagnosed with
myofunctional disorder. Based on available sources and questioning their parents the

causes of origin of such impairment in orofacial field may be detected and uncovered.

Key words

Logopedics branch, orofacial field, orofacial pathology, myofunctional

disorders/impairment, myofunctional therapy
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uvob

Ve 8kole pro déti se sluchovym postizenim pracuji jiz 23 let. Skola je zafizenim
s nepretrzitym provozem, a zajistuje celodenni péci détem se sluchovymi vadami
a détem s narusenou komunikacni schopnosti. Pro déti s logopedickymi vadami byla
vroce 2007 nové oteviena tfida matefské Skoly. O sedm let pozdéji se podafilo
zrealizovat otevreni dvou prvnich tfid zakladni Skoly pro déti s logopedickymi vadami.
Skola zajistuje odborny ptistup v mnoha smérech. Nejen plné kvalifikovanym
persondlem zrfad uciteld a vychovatell, ale mozZnosti pravidelného cviceni

s fyzioterapeutem, logopedy, psychologem. V neposledni fadé pomoc a podporu

odbornikl ze specialné pedagogického centra, které je soucasti naseho zafizeni.

M3a bakalarskd prace se zabyva vyskytem orofacidlnich patologii u Zzaku
specialni Skoly a mozZnostmi jejich naprav. V souc¢asné dobé je ¢etnost logopedickych
vad alarmujici. Dozviddme se o tom nejen z médii, ale mnozi z nés si to prozili na vlastni
kazi, kdyz museli vyhledat odbornika pro své dité. Bohuzel jsou mezi ndmi i taci, ktefi
nedbaji rad specialistl, se svymi détmi necvi¢i (mnohdy ani logopeda nenavstivi)
a neuvédomuiji si, jak moc tim svému ditéti Skodi. Nespravné rozvinuta komunikacni

schopnost mlzZe negativné ovlivnit rozvoj edukace a socializace jedince.

V teoretické ¢asti své prace blize specifikuji orofacidlni oblast. Zminim
se o pri¢inach vzniku téchto vad, diagnostice, jednotlivych ¢astech orofacidlni oblasti,
moznostech jejich ndprav a rehabilitace. Praktickou ¢ast pak zaméfim na samotny
vyzkum, ktery budu provadét u zak( Materské Skoly, Zakladni Skoly a Stfedni Skoly
pro sluchové postizené v Ceskych Budéjovicich, kde pracuji jako ucitelka mateFské
Skoly. Jako metodu jsem zvolila pozorovani se zaznamenavanim do pozorovaciho
archu. Natomto zakladé pak vyhodnotim detnost téchto vad a zastoupeni

v jednotlivych ¢astech orofacialni oblasti.



TEORETICKA CAST

1 Logopedie - vymezeni oboru

Sovak (1980) definoval logopedii jako Uusek specidlni pedagogiky, kterd
se zabyva vzdélavanim, rozvojem a vychovou osob s poruchami a vadami sdélovaciho
procesu. Predmétem tohoto oboru specialni pedagogiky je ale i vychova spravné feci
a prevence komunikacnich poruch. Zabyva se =zaroven fyziologii a patologii
komunikace, coZ zahrnuje rozvoj feci, diagnostiku, prevenci, ndapravu. Klenkova (2000)
uvadi, Ze logopedie je soucasti specialni pedagogiky a zabyva se vychovou, vzdélavanim
a komplexni logopedickou péci o jedince s poruchami komunikacnich schopnosti
arovnéz prevenci téchto poruch. Lechta (2005, s. 15) definuje logopedii jako , védni
obor interdisciplindrniho charakteru, jehoZ predmétem jsou zdkonitosti vzniku,
eliminace a prevence narusené komunikacni schopnosti“.

Logopedie patfi mezi nejmladsi védni discipliny a jednim ze zakladnich termin(
moderni logopedie je naru$ena komunikaéni schopnost (NKS), (Skodova, Jedli¢ka,
2003). Lechta (2003, s. 17) uvadi, Ze , komunikacni schopnost jednotlivce je narusena
tehdy, kdyZ néktera rovina jeho jazykovych projevi (pfip. nékolik rovin soucasné)

pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zaméru*.

1.1 Systém logopedické péce v Ceské republice

Logopedickou intervenci zajistuji odbornici-logopedi, ktefi pusobi v rlznych
institucich. V Ceské republice je organizace logopedickych sluzeb velmi sloZitd, nebot
je v kompetenci tfi resortl (Klenkova, 2006).

» Resort ministerstva zdravotnictvi
» Resort ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy

» Resort ministerstva prace a socidlnich véci

Podle Skodové, Jedlicky et al. (2003) je mozné logopedickou péci realizovat
ve statnich, nestatnich asoukromych zafizenich, pfiéemz soukromym sektorem

se rozumi privatni praxe jednotlivych klinickych logoped.
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1.2 Resort ministerstva zdravotnictvi

V tomto resortu zajistuji logopedickou intervenci logoped, nebo klinicky
logoped a to ve statnich i soukromych logopedickych poradnach (ambulancich),
logopedickych pracovistich, jako jsou nemocnice, kliniky, statni polikliniky, udstavy
socialni pécée apod. (Skodova, Jedli¢ka, et al. 2003). Logopedem se mize stat absolvent
akreditovaného magisterského studijniho programu specidlni pedagogika, ktery ukon¢i
statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie (Pipekova, 2006). Zatimco
klinickym logopedem se logoped stava po absolutoriu specializacni pfipravy, ktera
je zakoncena atestaci pred komisi Institutu pro vzdélavani zdravotnickych pracovniki

(Skodova, Jedli¢ka, et al. 2003).

1.3 Resort ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy

Na zajisténi logopedické péce ve skolstvi se podili logopedicky preventista
(vétSinou ucitelka materské skoly), specidlni pedagog (pedagog se zamérenim
na poruchy fec¢i a uceni se statni zavérecnou zkousSkou z logopedie), logopedicky
asistent, ktery pracuje pod supervizi specidlniho pedagoga (Skodova, Jedlicka, et al.
2003). Ucitelky materskych skol by se mély zabyvat logopedickou prevenci, védét, jak
Ize v predskolnim véku ovliviiovat fecovy vyvoj ditéte a mit dostatecné logopedické
znalosti a dovednosti (Pipekovd, 1998). Vzdélavaci systém nabizi détem s narusenou
komunikacni schopnosti edukaci vlogopedickych tridach pfi materskych Skolach,
materské skoly logopedické a zakladni skoly logopedické. Do této oblasti spadaji
i specidlné pedagogickda centra, kterd zajistuji metodickou pomoc pedagogim
materskych, zdkladnich a specialnich skol a Skolskych zafizeni a rodi¢im postizenych
déti (Klenkova, 2006). Podileji se také na diagnostice a doporuceni déti s NKS

do béznych tfid materskych i zakladnich skol.

1.4 Resort ministerstva prace a socialnich véci

Zde mohou puUsobit specidlni pedagogové se specializaci logopedie a surdopedie,
logopedi a klinic¢ti logopedi. Kvalifikaéni predpoklady zavisi na ndaplni prace v dané
oblasti a na konkrétnim typu pracovisté. (Skodovd, Jedlitka, et al. 2003). Pipekova
(1998) dodava, 7e vtomto resortu je logopedicka intervence soucasti komplexni
rehabilitace v Ustavech socialni péce, kde jsou umisténi télesné postizeni, mentdlné

postizeni a jedinci s kombinovanymi vadami.
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2 Orofacialni oblast

2.1 Definice pojmu orofacialni

Jednd se o oblicejovou oblast, konkrétné oblast dutiny Ustni a tvafi (Dvorak,
2001). Klenkova (2006) vysvétluje pojem orofacidlni takto: oralis — Ustni, facialis —

obli¢ejovy, tvarovy).

Jednotlivymi ¢astmi orofacidlni oblasti jsou rty, jazyk, brada, svalstvo oblicejové

a zvykaci, zuby a Celisti. M(Ze zahrnovat také chybné polykani- dysfagie (Kittel, 1999).

2.2 Spravna funkce jednotlivych ¢asti orofacidlni oblasti

Funkci oromotorického systému je: pfijem potravy (sani, kousani, Zvykani,
polykani), verbalni komunikace (artikulace), neverbalni komunikace (mimika), fonace
a dychani (Fabianova, 2014). Polykani patfi k jednomu z nejkomplexnéjsich procesu
v lidském téle. Je to slozity pohyb celé rfady struktur probihajici ve velmi rychlém sledu.
Musi pfi ném dojit ke koordinaci rta, tvari, Celisti, jazyka, mékkého patra, hltanu,
hrtanu a jicnu (http://www.klinickalogopedie.cz). Tedla, et al. (2009, s. 40) jesté
dodava, Ze ,polykaci reflex je dominantni ve vztahu k dychdni, po jeho zahdjeni dochdzi

k preruseni dychani”.

Jak ma spravna funkce dalSich casti orofacidlni oblasti vypadat, popisuje Kittel

(1999) ve své knize nasledovné:

Rty

Pfi spravném polykani neprebiraji rty zadnou funkci, lezi uvolnéné v lehkém

kontaktu na sobé a z vnéjsku nejsou viditelné Zadné zmény v oblicejovém svalstvu.
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Jazyk

Spravnou funkci jazyka sledujeme v klidové poloze a pfi polykani. V klidové poloze
se jazyk predni ¢asti mékce pfimyka na horni patro, rty jsou lehce spojeny a obé fady
zubl jsou vlehkém kontaktu. Dychani probihda nosem, pficemZz sval bradovy
je bez napéti. Oproti tomu pfi polykani se predni ¢ast jazyka pfitla¢i na tvrdé patro,
stfedni Cast se k nému pfisaje a zadni ¢ast se zvedd a tlaci proti mékkému patru. Zubni

oblouky jsou uzaviené v maximalnim kontaktu a bradovy sval je uvolnén.

Brada

Pfi spravné funkci zvedd sval bradovy (m. mentalis) spodni ret a umoziuje jeho

pohyb dopfedu.

Svalstvo oblicejové a Zvykaci

Pokud se nejednd o myofunkéni poruchu, svalstvo v obliceji je pevné s vyraznou
mimikou. Zucastnéné svaly: vSechny obli¢ejové a vnéjsi svaly ocni, sval tvarovy a svaly
rtd. Zvykani je provadéno rotaénimi pohyby Eelisti, nikoli kousavymi, pomoci tfi

svalovych zvedacu.

Zuby a celisti

Jednd se o spravny skus, v souvislosti s nim o Sifi horni Celisti a vysku patra. Toto
je nutné mit na zreteli jiz u mlééného chrupu. Proto mnozi ortodontisté doporucuiji

pro horni Celist pfistroje, které mohou horni zubni oblouk rozsitit.

2.3 Orofacialni (myofunk¢ni) patologie

Orofacialni patologii rozumime nesprdvné postaveni ¢i dysfunkci jednotlivych

casti orofacialni oblasti. Jde o vadné klidové postaveni mluvidel (predevSim rtQ
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a jazyka), Spatnou funkci vSech pohyblivych mékkych tkani orofacidlni oblasti a s tim

spojené vadné navyky jak pfi dychani, tak pfi zpracovani a pfijmu potravy (Kittel, 1999).

Kittel (1999) uvadi, Ze pojem myofunkcni porucha predstavuje chybné polykani,
pfi némz jazyk tlaci proti zublim, nebo je vsouvdn do mezery mezi zubni oblouky. Dale
se zminuje, ze myofunkéni poruchy se neprojevuji pouze symptomy v orofacialni
oblasti, ale také vcelé pohybové soustavé clovéka. Patfi sem celkova télesna
problematika, véetné poruch dychani, feci a hlasivek. Jako priklad uvadi vadné drzeni
téla, které negativné ovliviiuje funkci branice, a to podporuje nefyziologické dychani.

Spatny zplsob dychani md negativni vliv na zdsobovani svalstva kyslikem.

Gangale (2004, s. 8) k témto patologiim dodava, ze , deficity v orofacidlni oblasti
a vjejich disledku i postiZzeni specificky lidského projevu-mluvené reci-patri
k nejkomplikovanéjsim a nejobtiznéji korigovatelnym narusenim komunikacni

schopnosti”,

2.4 Etiologie orofacidlnich (myofunkénich) poruch

Na vzniku myofunkénich poruch ma podil fada rdznych faktor. Nasledujici

podkapitoly objasnuji ty nejcastéjsi.

Poskozeni pfi vyvoji embrya a komplikace pfi porodu

Jedna se o poruchy, které vzniknou béhem vyvoje embrya pfi utvareni
orofacidlniho svalstva. Nejcastéji se tyto patologie vyskytuji ve spojeni Downova
syndromu, cerebrdlnich a fatalnich paréz (Morales, 2006). Mezi vyvojové vady, které
maiji vliv na orofacidlni oblast, patfi rizné typy rozstépu patra, obrny mékkého patra

nebo vrozené zkracené patro (Skodova, Jedli¢ka, et al., 2003).

Kittel (1999) uvadi, Ze jednou z komplikaci, ktera mlzZe nastat pfi porodu, je
kratkodoby nedostatek kysliku u novorozence. Matka tento nedostatek nemusi ani

zaregistrovat a ten se mlzZe pozdéji projevit minimalni poruchou funkénosti svalstva.
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Dlouhodobé dumlani palce &i dudliku

Tento proces je pfi¢inou vzniku otevieného skusu, coz svadi jazyk, aby se nejen
pfi polykani, ale i vklidové poloze posouval do vzniklé mezery. Tim se nespravny

zpUsob polykani jesté vice fixuje, nebo mize byt nové vyprovokovan (Kittel, 1999).

Pretrvavani saciho a polykaciho reflexu

Kojeni ma blahodarné ucinky na vSestranny rozvoj kojence, ale také na jeho
orofacialitu. Tou nejlepsi prevenci proti nepfiznivému orofacidlnimu vyvoji je spravné
provadéné kojeni. Je tfeba dbat na pravidelné intervaly kojeni béhem dne, na silu toku
mléka z prsu a v neposledni fadé délka kojeni. Aby efekt kojeni pro svalstvo dutiny
ustni byl dostacujici, musi kojeni trvat priblizné Sest mésici. Matky, které z rlznych
dlvodi nemohou své dité kojit, by mély védét, ze pro krmeni z lahve je dlleZity tvar
savicky a priméreny otvor pro sani. PFilis velky otvor nuti dité neustale posouvat jazyk
dopredu, aby se nezahltilo, a tim naopak nespravnou polohu jazyka posiluje (Kittel,

1999).

Nespravné postaveni zubt, nebo celisti

V mnoha pfipadech ma nepfiznivy vliv na vyvoj myofunkénich poruch. Jednim
znich je zkfiZzeny skus, ktery umoZni potravu pouze skousavat, neumozni vsak
Dalsim nespravnym postavenim je progenie, kdy zuby dolni Celisti lezi pfed zuby horni
Celisti, tzv. Ze dolni cCelist je pfilis velka a horni Celist pfFilis mald. Jazyk se v tomto
pfipadé pfi polykani pohybuje smérem dopredu. Lze se setkat i s pravou progénii,
coz je dédi¢na forma. Dale sem patti otevieny skus, ktery svadi jazyk jak pfi polykdni,
tak v klidové poloze k tomu, aby se vkladal do vzniklé mezery mezi zuby a pohyboval
se smérem dopredu (Kittel, 1999). Skodova, Jedli¢ka, et al. (2003) k progénii dodava,
Ze vyskyt této anomalie je u béZné populace pomérné Casty a jeho typickym pfiznakem

je obraceny skus rezak.
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Nefunkénost nosniho dychani

Tato nefunkcnost byva zplisobena ochabnutim svalstva jazyka a obliceje. Mezi
nejcasté;jsi priciny, které podporuji nespravné dychani otevienymi Usty, patfi zvétsena
nosni nebo kréni mandle, alergie, ¢asté infekce a v neposledni fadé zanéty nosnich

dutin a nespravna prlichodnost nosnich otvort (Kittel, 1999).

Jazykova uzdicka

Pokud je jazykova uzdi¢ka pfirostla, znemozinuje pfisati jazyka k patru, coz
je predpokladem pro spravné polykani. V nékterych pripadech se da uzdic¢ka cvi¢enimi

pro jazyk prodlouzit. Nékdy je vSak nutny chirurgicky zakrok (Kittel, 1999).

Pretézovani déti

Jednim z faktor(i, kterym Kittel (1999) pfisuzuje podil na vzniku myofunkéni
disharmonie je role psychické a fyzické zatéze déti. Zminuje prosazeni sebe sama nebo
rodinné problémy. Proto je velice dllezité zjistit, v jakém rodinném prostredi vychova

probihd a popfipadé nabidnout pomoc odbornika v psychologické poradné.

Nékterym z téchto pri€in lze predejit, nebo jde alespon zmirnit jejich nepfiznivé

ucinky vhodnou prevenci (Kittel, 1999).
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3 Diagnostika myofunk¢nich poruch

Sovak (1980) uvadi, ze diagnostika je proces rozpoznavani nemoci, odchylky,
poruchy; vysettfeni pfitomného stavu. Dalsi odborna vysetfeni maiji za cil odhalit priciny

poruchy, stanovit diagndézu a efektivni zplUsob terapie.

Kittel (1999, s. 27-30) vyuZiva k diagnostice myofunkcnich poruch metodu
pozorovani, kde se zaméruje na presné postaveni jednotlivych ¢asti orofacidlni oblasti.

V jednotlivych oblastech sleduje nasledujici polohy a zvlastnosti.

Rty
V klidové poloze se sleduje, zda jsou rty:
volné sevieny
pevné stisknuty
lehce oddaleny

>

>

>

» hodné oddaleny
» horni fezaky maji kontakt s dolnim rtem
>

zvlastnosti

Dalsi diagnostika se provadi ve svalovém napéti. Zde se sleduje, zda jsou rty
vyrovnané, zdali neni zkraceny horni ret, nebo silny a zarudly dolni ret smértujici ven.
Mimo to se sleduji doprovodné symptomy, jako jsou mokré rty, olizovani rtd, sliny,
trhlinky a zanicené ustni koutky. Posledni moznosti pfi diagnostice rtl je jejich
sledovani pti polykani. Tady se zaméfujeme na pevné stisknuti, volné sevreni

a oddaleni.
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Jazyk

V klidové poloze a pfi polykani sledujeme jazyk v téchto polohach:

na alveolarnim vybézku

namifeny proti dolnim prednim zubim
namifeny proti hornim prednim zubim
mezi pfednimi zuby

mezi boénimi zuby — jednostranné
mezi bo¢nimi zuby — oboustranné

mezi pfednimi zuby a bo¢nimi zuby

V V V V V V V V

posouva sliny skrz zubni mezery

Dale je moZnost sledovat vzhled jazyka ve svalovém napéti (napf. zdali
je vyrovnany, zvétSeny nebo ochably, zarudlé okraje jazyka, atd.). Lze sledovat jesté

motoriku jazyka a doprovodné symptomy, jako je délka jazykové uzdicky.

Pfi diagnostice jazyka uvadi Kittel (1999) jesté pouziti techniky payne. Lze
jivyuzit pro zjisténi klidové polohy jazyka nebo ordlni faze polykani. Jde o poufZiti
fluorescencni pasty, viditelné v ultrafialovém svétle. Pasta se otiskne budto

na alveolarnim okraji, prednich ¢i bo¢nich zubech, nebo mezi nimi vpravo/vlevo.

Brada

Oblast brady se pozoruje pouze v klidové pozici a pfi polykani stim, ze se

zamérujeme na to, zdali je brada neaktivni, nebo naopak zvysené aktivni.

Obli¢ejové a Zvykaci svalstvo

U oblicejového a Zvykaciho svalstva sledujeme mimiku (zda je normalni, nebo
nevyrazna), jestli jsou tyto svaly v klidu uvolnéné, nebo napnuté a jejich aktivnost i

neaktivnost pfi polykani.
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Zuby, celist a patro

U zub(l se zaméfujeme na skus (mlécny chrup nebo chrup ve vyméné), u celisti
pozorujeme to, zda je normalné zaokrouhlend, ¢i nepatrna transverzalni vzdalenost

a patro (zdali ma normalni vysku, je stupnovité, nebo vysoké).

V této oblasti dale zjistujeme, zda dotyény podstoupil ortodontické osetfeni

a popftipadé jaky typ ortodontického pfistroje ma.
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4 Myofunkcni terapie

V defektologickém slovniku (2000) je pojem terapie vysvétlen jako IéCeni, |ékarska
Cinnost zamérena na zdolani pficiny nemoci, nebo na potlaceni ptiznakd. Dvorak
ve svém logopedickém slovniku (2001) vysvétluje pojem myofunkéni terapie jako
komprehenzivni (vystizny) systém orofacidlni stimulace zaméfeny na odstrafiovani
svalové nerovnovahy pfi soucinnosti orofacialniho systému, artikulaéni cinnosti
mluvidel a polykani. Dale uvadi, Ze v soucasnosti existuje nékolik konceptd myofunkéni

terapie.

Logopedickou terapii lze charakterizovat jako aktivitu, kterd se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uceni — jde o tzv. fizené uceni
probihajici pod zamérnym Fizenim, usmérfiovdanim a kontrolou logopeda. Mdlze ji
realizovat i sama osoba s narusenou komunikacni schopnosti (s rodici, pribuznymi)
pod supervizi logopeda. V ramci logopedické terapie lze uplatnit témér vSechny druhy
uceni. Napfiklad operantni podminovani (pfi rozvijeni motoriky orofacidlniho aparatu),
verbalni, pojmové, percepéné-motorické, nebo socialni uéeni (Skodova, Jedli¢ka, et al.

2003).

Lechta (2005) dodava, Ze terapie narusené komunikacni schopnosti obvykle neni
véci jediného izolovaného oboru, ale ¢im tézZsi a slozZitéjsi je NKS, tim vice zpravidla

vyzaduje interdisciplinarni pfistup.

4.1 Cil myofunkcni terapie

Podle Kittel (1999, s. 44) je ukolem myofunkéni terapie jak ndprava
nespravného postupu oralni faze polykani a poskozenych svalovych funkci
orofacialniho systému, tak zlepSeni doprovodnych syndromi, mezi néz patti chybna
koordinace oko-ruka, nenavazani kontaktu pohledem ¢&i stiskem ruky, chybné drzeni
téla, nizkd koncentrace a oslabend funkce branice. ,Cilem terapie je dosaZeni

sprdavného pribéhu polykdni a odstranéni orofacidlni dysfunkce” ( Kittel, 1999).
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Morales (2006) definuje cil terapie orofacidlni oblasti jako snahu o navozeni
normalniho nebo co moind nejnormalnéjSiho pohybového vzorce. Vychazi pritom

ze tri zadkladnich elementu:

e Stavba a mechanismus celistniho kloubu
e Kontrola polohy hlavy a ¢elistniho kloubu

e Manualni techniky pouzivané v terapii

.....

prekonat NKS“ (Lechta, 2005).
Terapie sleduje v zavislosti na druhu a stupni poruchy nékteré z moznych cilt:

e QOdstranéni poruchy
e Omezeni aZ potlaceni projevl poruchy béhem terapie
e Obnovu porusenych funkci

e Stabilizaci projevu poruchy

Tyto cile stanovila Skodova, Jedli¢ka, et al. (2003) pro terapii dospélych, ale Ize

je urcit i pro terapii détskou.

4.2 Metody a formy terapie

Metody

Lechta (2005) rozdéluje metody logopedické terapie na:

e stimulujici- nerozvinuté a opozdéné rec¢ové funkce;
e korigujici- vadné fecové funkce;
e reedukujici- ztracené (Ci zdanlivé ztracené), dezintegrované (rozpojeni) recové

funkce;

K jednotlivym metodam uvadi, kde je mozné je aplikovat. Napfiklad: Stimulaéni
metody lze aplikovat v terapii naruseného vyvoje teci, korigujici metody pfi terapii

dyslalie a reedukujici metody je mozné aplikovat u afazie.
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Formy

Lechta (2005, str. 27) uvadi, zZe v klinicko-terapeutické oblasti logopedie existuji

podle Borbonuse a Maihacka (2000) tyto formy terapie:

e Individualni — délka sezeni se odviji podle druhu NKS a véku jedince v rozmezi
30, 45, nebo 60 minut

e Skupinova — skupinu tvofi 3-6 lidi s NKS dle potreby

e Intenzivni — muUZe probihat i nékolikrat denné

e Intervalova — v odstupu nékolika tydnd ¢i mésicli se opétovné aplikuje terapie

intenzivni

Dale dodavd, Ze jednotlivé formy terapie lze kombinovat. Jako pfiklad uvadi
stfidani individualni a skupinové terapie, nebo je mozné individudlni terapii zaroven

aplikovat jako intervalovou.

Fabianova (2014) se ve své knize zmifuje o technice oralni a orofacidlni
stimulace, jejiz pomoci pfipravujeme dité nejen na pfisun potravy, ale i artikulaci.
Uvadi podplrné (chutova a tepelna stimulace) a specifické (aktivni orofacialni cvic¢eni)
stimulacni techniky. Jako priklad chutové stimulace nabizi stfidani potravin v kombinaci
sladké/kyselé, slané/hotké. V praxi se ji nejvice osvédcila kombinace sladké a kyselé
chuti, pricemz pravé pri kyselém chutovém stimulu dochazelo k aktivaci obli¢ejového
svalstva. Tepelné stimuly voli podle aktudlniho svalového napéti ditéte, budto teplé

(napf. nahraté gelové polstarky), nebo studené (kostky ledu obalené v gaze).

4.3 Prabéh terapie

K pribéhu terapie Kittel (1999) uvadi, Ze je velice dllezité a podstatné,
aby jedinec, jehoZz se bude terapie tykat, znal jeji divod a cil. | veskeré dalsi kroky
by mu mély byt srozumitelné vysvétleny, aby bylo moiné dosdhnout motivované
spoluprace az do ukonceni terapie. VSechna uvedena cviceni je mozné pouzit pro déti,
mladistvé i dospélé. Vidy je vSak nutné individudlné prizplsobit intenzitu a postup

terapie.
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Dale dodava, Ze veskeré cviky pro zlepseni funkce svalu musi byt provadény
cilené a podle stupné obtiZznosti. Terapeut musi védét, kdy a jaké cviceni provést,
aby bylo efektivni. Zdaraznuje, Ze cviky na zlepseni polykdni nezarazuje na zacatek
terapie, ale zac¢ind snimi ve chvili, kdy uZ je svalstvo myofunkéné ptipravené.
NeztotozZnila se totiz s postupem amerického zplsobu myofunkéni terapie (Garliner,
1982), ktery novy zpUsob polykdni procvicuje hned od zacatku, aniz by byly dostate¢né
vybudovany myofunkéni zdklady. Pouzivana cvi¢eni pro jazyk se ji zdaji jako

nedostacujici a cvi€eni pro rty ne uplné efektivni.

Gangale (2004) zminiuje, Ze nejvétsi Sanci na UspéSnou rehabilitaci ma tym
terapeutl, jehoZz clenové by méli sestavit individudlni terapeuticky plan, provadét
instruktdZ a podporovat jedince vjeho Usili. Nasledné uvadi celou fadu predevsim
odbornikl, ktefi mohou byt soucasti tymu. Napfiklad: logoped, klinicky logoped,
foniatr, neurolog, lékafi, zdravotni sestry, fyzioterapeut.. Hlavnim c¢lenem tymu

je bezesporu jedinec, jehoz se terapie tyka a jeho rodinni pfislusnici.

4.3 Cviceni a rehabilitace

Aby se zamezilo pfipadné nudé v priibéhu terapie, doporucuje Kittel (1999)
Sirokou rozmanitost ve zplsobu cviceni. ProcviCovani jednotlivych oblasti déli

nasledovné:

» cviceni klidové polohy jazyka

» svalova cviceni v orofaciadlni oblasti, ktera zahrnuji cviceni pro jazyk, cviceni
pro rty a cviceni sani

» nacvik spravného polykani

» automatizace spravného polykani

» prace scelym télem, kterd se zaméfuje na zlepSeni vnimani, koordinaci
a spravné drzeni celého téla, dale na zlepsSeni dychani nosem a cviky k posileni

funkce branice
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Pti kazdém setkani dostane dité maximalné 2 -5 cvic¢eni (napf. jedno na cviceni
klidové polohy jazyka, dvé pro jazyk a dvé na cviteni pro rty). Je nutné cvicit
pravidelné, 2 -3krat denné pred zrcadlem. Dulezité je, aby se déti samy naucily
rozpoznat, zda jejich cviceni bylo intenzivni a efektivni. Nema tedy smysl détem
urovat presny pocet opakovani pro jednotlivé cviky. Kazidé dité je individualita-
nékterému staci cvik provést tfikrat, jiny musi tentyZ cvik opakovat desetkrat (Kittel,
1999). Na zavér dodava, Ze jako velkda motivacni pomoc pfi myofunkcni terapii,
predevsim pfi praci s mladsSimi détmi, se ji osvédCilo provadét terapii v malych
skupinkach dvou az ctyr déti. Vysvétluje to tim, Ze pfitomnost ostatnich déti je silné

motivujici a snazi se jeden druhého napodobovat.

Cviceni klidové polohy jazyka

»Klidovou polohou” zacdina kazdé spolecné sezeni. Je nutné se v prlibéhu terapie
ke klidové poloze stale vracet a v prabéhu kazdodennich cinnosti (pfi psani, hre,
malovani, jizdé autobusem, atd.) polohu upevnovat. Nejprve klidovou polohu
vysvétlime a nazorné predvedeme. ZkousSka vyhledani spravné polohy nam ukaze,
do jaké miry je motorika jazyka narusena. Ti, ktefi maji tézkosti s nachdzenim spravné
klidové polohy jazyka, musi terapii zaCit se cvicenimi pro jazyk. KdyZ dojde ke zlepSeni

funkcnosti jazyka, pak Ize pristoupit k nacviku klidové polohy jazyka (Kittel, 1999).

Dale uvadi nékteré priklady pro efektivni nacvik této polohy. Jednim znich
je naptiklad nalepeni nalepky s rlznymi motivy na mista, kde se dité casto pohybuje,
aby pokazdé, kdy dité ndlepku spatfi, si vybavilo, zda ma jazyk ve spravné poloze. Jesté
se zminfluje o tom, Ze malé déti (od péti let) musime pro cviceni vydrze klidové polohy
jazyka zajimavé motivovat, jak jinak nez prostfednictvim hry. Jako pfiklady uvadi udrzet
jazyk v klidové poloze tak dlouho, nez dohraje melodie, nez je dité pfi hie znovu
na fadé, nez padne na semaforu zelend. DalSi mozZnosti je drzet dfivko mezi zuby

v dobé sledovani pohadky.
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Svalova cviceni v orofacialni oblasti

Také u téchto cviceni je nutnost nazorného predvedeni cviku, poukdzani na mozné
chybné provedeni a zdlvodnéni, pro¢ tento cvik cvicit. Jedna se o cvieni pro jazyk,
cvieni pro rty a cvi€eni sani. K jednotlivym oblastem uvadi Kittel (1999) celou fadu
cviceni s pfesnym metodickym postupem. Pro lepsi predstavu jsou jednotlivad cviceni

pfiblizena fotografiemi.

Priklady cviceni pro jazyk: pocitani zub, vysouvani jazyka smérem k nosu a bradé,

jazyk proti Spatli, Spatle priéné pres jazyk, Spatle tla¢i na jazyk v dutiné astni,uzky

a Siroky jazyk,..

Priklady cvi¢eni pro rty: kulaté a Siroce oteviené rty, pretahovat rty pres zuby,

horni ret pfetdhnout pres horni zuby a ukazovacky jej masirovat smérem k nosu, klaun,

malovani pomoci rtq,..

Priklady pro cviceni sani: prisavat jazyk na patro, pfisdvat jazyk a s mlasknutim

povolit, houpaci sit- pfisavat jazyk a bez hluku povolit, pfisavani jazyka postupné

s jednim, dvéma a tfemi gumovymi krouzky,..

Nacvik a automatizace spravného polykani

Tato cviceni se provadeéji v zavislosti na véku pacienta s dvéma, nebo tremi
gumovymi krouzky. Jednotlivé cvi¢ebni faze musi byt provadény intenzivné a precizné,
jinak vznikad nebezpedi, Ze se novy zplsob polykani ve fazi automatizace obtizné osvoji

(Kittel. 1999).

Priklady pro nacvik a automatizaci spravného polykani: polykani slin s gumovymi

krouzky, polykdni suché pevné stravy,polykani tekutin, polykani pevné stravy

s rozevienymi Usty, polykani tekutin se zavienymi Usty,..
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4.4 Logopedické pomticky a pfistroje

V soucasné logopedické praxi, pfi diagnostice i nasledné terapii, pti terapii NKS
se pouziva hodné typt pomucek. Tyto pomucky voli logoped vidy v zavislosti na druhu
naruSené komunikaéni schopnosti, rozsahu postizeni, véku klienta apod. (Klenkova,
2007). Déle dodava, ze pomlcky, které logopedi ve svych praxich vyuZivaji, se stale
zdokonaluji, vznikaji nové elektronické vyukové programy a programy PC. Uvadi

téz nasledujici skupiny pomfcek a pfistroja:

» stimulaéni (zvukové hracky, hudebni nastroje, foukadla atd., které stimuluji
a podnécuji dité k napodobovani zvuk, hlast);

» motivaéni (pfedméty, hry, hracky, které motivuji dité ke spolupraci
a komunikaci);

» didaktické (soubory obrazk( kdiagnostice a naslednému procvicovani
vyslovnosti jednotlivych hldsek, tematické obrazky, logopedické Fikanky,
povidky);

» derivacni (slouzi k odvraceni pozornosti jedince s NKS od svého vlastniho
mluvniho projevu, napftiklad uziti metronomu);

» podpurné (Spachtle, rotavibratory, logopedické sondy);

» nazorné (logopedické zrcadlo, pfistroje nazorné ukazujici kvalitu zvuku, ktery
osoba s NKS produkuje, analyzatory zvuk);

» registracni (zaznamové archy a tabulky, zvukové zaznamy, videozaznamy).

Jednou z nejnovéjSich pomulcek pro korekci Spatného navyku klidového
postaveni mluvidel (svalstva obli¢eje a jazyka) jsou trainery. Jednd se o myofunkéni
aparat, ktery se pouzivd u déti na reSeni myofunkénich poruch — dychani usty,
nespravné postaveni jazyka, nespravny polykaci reflex, sani palce. Existuje nékolik typu
v zavislosti na véku ditéte. Aktivné u ditéte cvici spravné postaveni jazyka, spravné
polykani a dychani nosem. Podporuje spravny vyvoj a postaveni zub( a aktivné a jemné

stimuluje obli¢ejové a Zvykaci svalstvo (www.rodpraha.cz/stomatologie/trainery).
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setreni

5.1. Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zmapovani vyskytu orofaciadlnich patologii
u zaka specialni Skoly a jejich moZna ndprava. Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplynou

moznosti napravy zjisténych patologii.

Vyzkumné otazky:
1. V jaké orofacidlni oblasti je nej¢asté;jsi vyskyt orofacialni patologie?
2. Jaké je zastoupeni vad z hlediska véku déti a pohlavi?
3. Jaké jsou mozZnosti intervence v rdmci spoluprice specidlné

pedagogického centra a rodici?

5.2 Metody vyzkumu

Vyzkumné Setfeni je realizovano metodou kvantitativniho vyzkumu, pficemz
jsem pouzila metody strukturovaného pozorovani, obsahové analyzy a rozhovoru. Jiva
(1994, str. 11) ve své knize oznacuje pozorovani za vychozi metodu vyzkumu soucasné
pedagogické praxe a definuje ji jako planovité a cilevédomé sledovani pedagogického
procesu v jeho pfirozenych podminkach. Dale dodava, Zze predpokladem uUspésného

pozorovani je jasné stanovena metodika, cil a plan pozorovani.

Jako techniku jsem pouzila zdznamovy arch zpracovany formou tabulky

pro nasledné srovnani a vyhodnoceni éetnosti.

Vzhledem k tomu, Ze diagnostikovani myofunkénich poruch je velice rozsahlé,
zvolila jsem po predchozi domluvé s klinickou logopedkou, pozorovani jednotlivych
oblasti v klidovych polohach (rty, jazyk, brada), u oblicejového a Zvykaciho svalstva

jsem se zaméfila na mimiku a u zub( na skus.
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Déle jsem pouZzila kvalitativni metodu pfipadové studie. Pricha (1995, s. 63)
uvadi, Zze ,Pripadovd studie je v empirickém pedagogickém vyzkumu metoda, pfi niZ
je zkoumdni podrobeno jen nékolik nebo dokonce pouze jeden subjekt nebo jev
edukacni reality (napf. Zdk, mald skupina Zdkd, ucitelG apod.). Zkoumany pfipad
je detailné popsdn a vysvétlovdn, takZe dochdzi k takovému typu objasnéni, jehoZ nelze
dosdhnout pri zkoumdni tychZ subjekt( Ci jevi v néjakém hromadném souboru.
Vyhodou této metody je moZnost hlubsSiho pozndni pfipadu, nevyhodou je omezenost

Ci nemoznost zobecnitelnosti vysledkt nebo zdverd.

5.3 Prostiedi vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v Matefské, zakladni a stfedni Skole pro sluchové

postizené v Ceskych Budéjovicich, kde pracuji jako ucitelka matefské koly.

Budova 3$koly se nachazi vsamém centru mésta. Komplex celé Skoly je tvoren
dvéma budovami, z nichZz ta novéjsi byla pfistavéna v roce 2005. Jednd se o zafizeni
s celoro¢nim nepfretrzitym provozem, které poskytuje péci jak détem denné
dochazejicim, tak internatnim, ale i tém, jimz pro nevyhovujici rodinné prostredi natidil

soud ustavni vychovu.

Soucasti Skoly jsou ucebny, klubovny, détsky domov, internat, materska skola,
Skolni druzina, télocvi€na, rehabilitace, vytvarny ateliér, dramaticka mistnost, dilny,
jidelna s kuchyni a pradelna. Nedilnou soucasti Skoly je prostornd zrekonstruovana
zahrada. Od roku 1990 je soucasti Skoly Specialné pedagogické centrum, které
poskytuje dlouhodobou vychovné vzdélavaci péci détem a zajistuje integraci déti
se sluchovym postizenim do vsSech typl Skol. Pracovni tym zde tvofi tfi specialni

pedagozky, psycholog, socidlni pracovnice a fyzioterapeut.

Celkova kapacita sSkoly je 84 déti. Vzdélavani probihd na téchto stupnich:
materska skola, zakladni Skola, zakladni Skola specialni, zdkladni Skola prakticka,

prakticka skola, odborné ucilisté-obor sklenar a nové zakladni Skola logopedicka.
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Ve skole zajistuje vzdélavani déti sbor pIné kvalifikovanych pracovnikd.
Dopoledne ho zabezpeduji ucitelé, odpoledne vychovatelky, které Casto zastupuji role
matek. Vsoucasné dobé probiha pravidelnd rehabilitacni péce pod vedenim

fyzioterapeuta.

Jak u? jsem uvedla, $kolu tvoFi dvé budovy. Skola a internat se nachazi ve starsi
Casti, kdeZto détsky domov a prostory mateiské skoly jsou soucasti novéjsi budovy.
V soucasné dob& ma MS dvé tfidy scelkovou kapacitou 18 déti. Jedna pro déti
se sluchovym postizenim a druha pro déti s logopedickymi vadami. V kazdé tfidé jsou
dvé ucitelky. Kdispozici je logopedickd pracovna, kde logopedka denné s détmi

individualné pracuje.

typem postizeni jako jedine¢né osobnosti a vytvafet pro né takové prostredi,
ve kterém se budou citit bezpecné vzhledem k jejich schopnostem a specifickym

potiebam.

5.4 Kvantitativni vyzkumné Setreni

evvys

stupné, vyjma odborného ucilisté. Zamérné pozorovani se zaznamenavanim
do pozorovaciho archu, ktery jsem zpracovala formou tabulky, jsem provedla dvakrat.
Nejprve sama a poté za asistence klinického logopeda, abych se utvrdila, zda jsem

odhalené patologie diagnostikovala spravné.

Pribéh zjistovani orofacialnich patologii

Pozorované déti jsem si nejprve rozdélila do tfi skupin podle stupnt vzdélavani.
Prvni skupinu tvofily déti predskolniho véku, druhou déti, které navstévuji zakladni
vzdélavani a treti skupinu tvofili Zaci praktické skoly. Abych docilila kvalitniho
pozorovani, bylo zapotfebi dobré spoluprace s détmi. S vétSinou z nich se dobfe zndm,

protoze byvame prakticky denné, byt letmo v prostorach skoly, v kontaktu. Ale jak
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uz jsem se zminila vySe, od zafi se na zakladni Skole podafrilo poprvé otevfit dvé prvni
tfidy pro déti s NKS. A praveé tyto déti byly pro mé neznamé. Aby se mi s nimi podafilo
navazat lepsi kontakt, domluvila jsem se s vychovatelkou ve skolni druziné a stravila
s témito détmi nékolik dni v odpoledni Skolni druZiné. UZ to pro mé bylo velkym
pfinosem. Pfedem jsem si vytipovala déti, které s nejvétsi pravdépodobnosti budou
mit v orofacialni oblasti néjakou poruchu. Dale jsem méla moZnost si s kazdym z nich
popovidat, coZ nds nejen sblizilo, ale zdroven jsem méla moznost z naseho rozhovoru

zjistit Uroven jejich fecového projevu.

Po predchozi domluvé s logopedkou jsem provadéla Setfeni pouze v klidové
poloze. Déti jsem pozorovala jednotlivé vlogopedické pracovné materské Skoly
a peclivé si zaznamenavala dané skutecnosti. Pfi druhém pozorovani, za asistence
klinické logopedky, jsem nékteré vysledky musela opravit. Vzhledem k tomu, Ze nejsem
odbornik vtomto oboru a dfive jsem se blize o tuto problematiku nezajimala, jsem

nékteré patologie, zejména v oblasti oblicejového svalstva nezaznamenala pfesné.

Prvotni vysledky jsem zpracovala podle jednotlivych stuprid Skol a uvedla,

u kolika déti byla myofunkéni porucha odhalena.

5.4.1 Prehled vysledki

Materska skola

> Logopedicka tfida
Pocet déti: 10 (8 chlapcq, 2 divky)
Vék: 5-7 let

Orofacidlni patologie zjiSténa u 6 déti (5 chlapc(, 1divka)

» Surdopedicka tfida
Pocet déti: 7 (5 chlapcl, 2 divky)
Vék: 5-7 let

Orofacidlni patologie zjisténa u 3 chlapcl
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Zakladni skola

> Logopedické tridy
Pocet déti: 12 (8 chlapc, 4 divky)
Vék: 7-8 let

Orofacialni patologie zjiSténa u 7 déti (5 chlapc(, 2 divky)

» 1. stupen zakladni skoly pro déti s vadami sluchu
Pocet déti: 8 (5 chlapcu, 3 divky)
Vék: 8-11 let

Orofacidlni patologie zjisténa u 2 déti (1 chlapec, 1 divka)

» 2. stupen zakladni skoly pro déti s vadami sluchu
Pocet déti: 15 (10 chlapcu, 5 divek)
Vék: 12-15 let

Orofacidlni patologie zjiSténa u 1 chlapce

» Zakladni skola prakticka
Pocet déti: 4 (3 chlapci, 1 divky)
Vék: 9-16 let

Orofacidlni patologie zjisténa u 3 déti (2 chlapci, 1 divka)

» Zakladni skola specialni
Pocet déti: 8 (7 chlapcu, 1 divka)
Vék: 9-17 let

Orofacialni patologie zjiSténa u 7 déti (6 chlapc(, 1 divka)

-30-



Prakticka skola

Pocet déti: 5 (3 chlapci, 2 divky)
Vék: 18-24 let

Orofacialni patologie zjiSténa u 5 déti (3 chlapci, 2 divky)

Tyto vysledky jsem rozpracovala do nasledujicich tabulek, kde jsem upfesnila
konkrétni oblast, ve které se dand patologie vyskytuje. Pod pojem jind specifika jsem
zaznamenala postiZeni danych Zak(. Z dlvodu zachovani anonymity jsem misto jmen

pouzila Cisla 1-71.

Vysvétleni zkratek uvedenych v tabulkach

MP — mentdlni postizeni NKS — narusend komunikacni schopnost
SP —sluchové postizeni PAS — porucha autistického spektra

TP — télesné postizeni VPU — vyvojové poruchy ucéeni

ZP — zrakové postizeni ZS — zvySena salivace

RV- rozstépova vada
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MS logopedicka

Patologicka orofacialni oblast

svaly

zak vék pohlavi sp:eicni?ika rty jazyk | brada oblvié(’ejové z:ﬁ:'é
a zvykaci
1. 4,3 CH NKS - - - - -
2. 6,2 D MP,ZS,z2V X X - X X
3. 6,2 CH NKS,RV X X X X X
4. 5,10 CH NKS - - - - -
5. 5,11 CH NKS - X - X -
6. 5,7 D NKS - - - - -
7. 5,5 CH SP X X - X -
8. 5,2 CH NKS X - - - -
9. 6,10 CH NKS - X X - -
10. 6,6 CH NKS - - - - -
MS surdopedicka
Patologicka orofacidlni oblast
zak vék pohlavi stheicni?ika rty jazyk brada ob?é?}zvé zzﬁz/{
a zvykaci
11. 4,11 D SP - - - - -
12. 5,7 CH SP - - - - -
13. 7 CH SP X - - X X
14. 6,6 D SP - - - - -
15. 6,5 CH SP - - - - -
16. 6,6 CH SP X X - X -
17. 6,11 CH SP,MP X X - - X
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ZS logopedicka

Patologicka orofacialni oblast

svaly

zak vék pohlavi sp:zi:i?ika rty jazyk | brada oblvié(’ejové z:ﬁ:'é
a zvykaci
18. 8,5 CH MP,NKS X X - X X
19. 7.1 D NKS - - - - -
20. 7.10 CH NKS,MP X X - - -
21. 10,5 CH NKS,zVv - - - - -
22. 7,1 CH NKS - - - - -
23. 7,4 D NKS - - - - -
24. 8,11 CH NKS - - - - -
25. 7,4 CH NKS,zv X - X - -
26. 8,9 D NKS,zv - - X X -
27. 7,7 D MP,NKS, TP X X - X X
28. 8,6 CH MP,NKS,zZV X X - X X
29. 7,11 CH NKS X X - - -
Z8 specialni pro SP
Patologicka orofacialni oblast
zak vék pohlavi spcjei;fika rty jazyk brada ob?é?}zvé z:ﬁZ'E
a zvykaci
30. 17,3 CH MP,NKS - - - - -
31. 14,7 CH MP,SP X X - X X
32. 14 CH MP,SP X - - X -
33. 16,2 CH MP,SP,zVv - X X - -
34. 11,4 CH MP,NKS X X X X -
35. 12,9 CH MP,SP, TP X X X X X
36. 14,4 CH MP,SP, TP X - X - X
ZS
37. 9,5 D MP,SP,zVv X X X X X
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ZS prakticka pro SP

Patologicka orofacialni oblast
. svaly

“ s y , J : v by,
zak vék pohlavi mla. rty jazyk brada | oblicejové zvu ‘y

specifika v | Celist

a zvykaci

38. 16,3 CH MP,SP - - - - -
39. 9,4 D MP,SP - X - - X
40. 9,8 CH MP,NKS - X - X -
41. 12,7 CH MRP{/ZV X X X X X

Prakticka skola dvouleta

Patologicka orofacidlni oblast

svaly Jub

zak vék | pohlavi | Jina specifika | rty | jazyk | brada | obli¢ejové éeliZ’E
a zvykaci
42. 18,9 CH PAS,zZP - X - X -
SP,MP,
43, 18,9 D 7P 75 X X X X X
44, 21,6 D SP,MP X - - X X
45, 24,5 CH MP,NKS,ZS X X X X X
SP,MP,VPU,

46. 20,7 CH 7P 75 X X X X X
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ZS pro SP

Patologicka orofacialni oblast

‘s Y , Jind . s'\fal_y , | zuby,
zak vék pohlavi specifika rty jazyk | brada Ob!IIC(f_‘JOVfE Eelist
a zvykaci
47. 10,6 CH SP - - - - -
48. 10,9 D SP - - - _ i
49. 9,11 CH SP - - - - -
50. 91 CH SP - - - - -
51. 9 CH SP - - - - -
52. 10,8 CH SP - - - - -
53. 11,5 CH SP - - - - -
54. 10,4 D SP,MP X X - X -
55. 15,8 CH SP,zP - - - - -
56. 15,11 CH SP,MP - - - - -
57. 12,1 CH SP,zP X X X X X
58. 12,4 CH SP - - - - -
59. 13,1 CH NKS,zP - - - - -
60. 13,5 D SP - - - - -
61. 13,8 VPU - - - - -
62. 13,8 SP - - - - -
63. 13,4 CH SP - - - - -
64. 11,3 D SP - - - -
65. 14,10 CH SP,MP - X - X -
66. 15,7 SP - - - - -
67. 14,11 SP - - - - -
68. 15,9 CH SP,ZP - - - - -
69. 13,6 CH SP - - - - -
70. 16 CH SP - - - - -
71. 15,8 D SP - - - - -
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5.4.2 Zaver setreni
Vysledkem Setfeni jsem dosla k zavéru, Ze z celkového poctu 71 vysetienych

zakl, z ¢ehoz bylo 50 chlapcl a 21 divek, byla u 34 z nich zjisténa patologie orofacialni
oblasti a to ve 34 pripadech u chlapcl a v 8 pripadech u divek. Lze tedy konstatovat,
Ze je to témér polovina zakd. Nejcastéji se poskozeni vyskytovalo v oblasti jazyka (27).
Témér shodny pocet vad (26) jsem zaznamenala v oblasti rt{l. Naopak nejméné poruch
bylo diagnostikovano v oblasti brady. Z vysledki pozorovani, jsem mimo jiné zjistila,
Ze patologie v orofacidlni oblasti, se nejcastéji vyskytuje ve spojeni s mentalni
retardaci. DalSi vyraznéjsi zastoupeni je pak u déti s narusenou komunikacni

schopnosti.

Jednim zdil¢ich cilG bylo podat navrh feSeni u zjisténych patologii mého
vyzkumného Setfeni. Pro nasi Skolu se jevi jako velmi ptinosna spoluprace
se specialnim pedagogickym centrem. Na zakladé zjisténych vysledkl jsem rodi¢lim
déti, u kterych byla myofunkéni porucha zjisténa, doporudila navstévu SPC v nasem
zatizeni, s tim, Ze by bylo vhodné, domluvit se s logopedkou na pfipadné terapii. Navic
jsem rodi¢im déti, dochazejicich do materské Skoly, nabidla zajimavou knihu ,U¢ime
nase dité mluvit”. Autorka J. Bezdékova (2008) v ni radi pravé rodi¢im predskolnich
déti, jak rec spravné rozvijet. Zdlraznuje, Ze je zapotrebi vytvofit détem ldskyplné
prostiedi s dostatkem kvalitniho mluvniho vzoru, casto si s détmi hrat, zpivat, udit
je poznavat lidi a véci v jejich okoli, listovat v knizkach... a pfitom vSem mluvit, mluvit,

mluvit.

Myofunkéni poruchy byly odhaleny i u déti s dstavni vychovou. Vtomto
pfipadé jsem pozdadala vychovatelky, které maji tyto déti celorocné v péci, zda by
mohly jednotliva cviceni provadét. Aby i ony se s touto problematikou blize seznamily
a naucily se jak s détmi cviéit, poprosila jsem logopedku, aby jim v rdmci metodického

sdruZzeni danou problematiku pfibliZila.

Na zdkladé tak vysoké cetnosti vyskytu vySe zminovanych poruch v nasem
zafizeni jsem se rozhodla blize se sezndmit s anamnézou dvou déti. Mym cilem bylo
stanovit predpokladanou pficinu vzniku myofunkénich poruch a z rozhovoru s rodici
zjistit, zda vyuZivaji terapii a jestli spatfuji néjaké pokroky. K lepsi pfedstavé o patologii
v orofacialni oblasti jsem doplnila kazuistiky o fotografie danych respondenta.
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5.5 Pfipadova studie

Kazuistika I.
Pohlavi, vék

Chlapec M. H.
Rok narozeni: 2003
veék: 11;4

Diagnéza

Dg. psychologa: dolni hranice LMR az stfed. MR, zndmky ADHD syndrom
Dg. neurologa: opozdény psychomotoricky vyvoj, o¢ni vada

Dalsi dg. Pediatra: alergie prach, pyly, roztoce; zrakova vada

Rodinna anamnéza

M. H. Zije v Uplné rodiné. Matka (1972) ma stfedoskolské vzdélani a pracuje
jako zdravotni sestra. Otec (1970) md vysokoskolské vzdélani a pracuje jako

programator. Oba jsou zdravi.
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M. H. ma dvé sestry. Jednu mladsi F. H. (2006), kterd navstévuje druhou tfidu
ve Skole pro mimoradné nadané déti a starsi A. H. (1999), ktera studuje na gymnaziu.
Obé jsou zdravy.

Rodina se pred tfemi lety prestéhovala do rodinného domku, ktery si sami
postavili. Vychovné prostredi je klidné a harmonické. Détem se maximalné vénuji. Dle
slov matky travi veskery svi{j volny ¢as vsichni spolec¢né a Casto jezdi na vylety. Rodina

je finanéné dobfte zajisténa.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi bylo druhé v poradi a probihalo bez komplikaci. Porod prekotny
vterminu, sndslednou hypoxii, oxygenoterapie, novorozeneckd Zloutenka. PH
4310/50. Kojen 26 mésic. V 10 mésicich neurologické vysetfeni z ddvodu
nedostatecného psychomotorického tempa. Zavér: centrdlni hypotonicky syndrom.

Chlize od 19 mésicU. Ve tfech letech zjiSténa o¢ni vada- korigovdna brylemi.

Ve 4,5 letech zacal navstévovat materskou Skolu. Adaptace velice Spatnd
z dlivodu velkého poctu déti. Na zakladé zadosti rodi¢t a podklad(i vysetreni klinického
logopeda a SPC doporuceno umisténi do specidlni matefské skoly pro déti s narusenou

komunikacni schopnosti. Pro mensi pocet déti se zde chlapec adaptuje mnohem lépe.

V roce 2011 po odkladu povinné Skolni dochazky nastupuje do 1. tfidy zakladni
Skoly praktické. Po roce prefazen do specialni tfidy z dGvodu nezvladani tempa uciva.
Dle matky je vSak nyni zase tempo pomalé.

V soucasné dobé je chlapec v péci logopeda, neurologa, psychologa (SPC)
a je sledovan i na psychiatrii, kde rodic¢e zatim odmitli medikaci na podporu vykonu
CNS a resi ji homeopatiky.

Vzhledem k tomu, Ze jsem méla moznost M. H. blize poznat, jako jeho ucitelka
v matefrské Skole, musim konstatovat, Ze se o ného rodina perfektné stard a ma zajem
resit jeho zdravotni problémy. Po rozhovoru s matkou jsem se dozvédéla, Zze v roce
2013 absolvovala se synem tydenni pobyt na soukromé LOGO klinice v Brné. Divodem
bylo zjisténi pric¢in zpozdéného dosazeni predpokladaného fyziologického vyvojového

stddia (dg. R620). Chlapec prosel celou fadou komplexniho vysetteni: psychologické,
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foniatrické, neurologické, rehabilitacni a v neposledni radé vysetreni feci ve vSech
jejich rovinach a individualni logopedickou terapii.

Vzhledem k tématu mé bakaldrské prace mé nejvice zajimala posledni zminénd
|é¢ba. Chlapci byla doporu¢ena nasledna cviceni a terapie:
-dechova a fonacni terapie za vyuZziti rozmanitych dechovych hracek, pristrojkd (brcka,
frkacky, flétna,..)
-artikulacni cviceni - procvi¢eni hybnosti orofacidlni (ORF) oblasti, nutné pro dalsi
moznost reedukace- procvi¢eni hybnosti jazyka a tvari
-ukdzka rozmanitych myofunkénich pomucek, véetné doporuceni zakoupeni Ora light
IZicky na posilovani spravného pohybu jazykem
- ukazka (ORF) masazi, stimulace ORF bodl

Zrozhovoru s matkou jsem se dale dozvédéla, Ze na logopedii dochazeji
pravidelné jiz ¢tvrtym rokem. V lofiském roce byla nucena logopedku zménit, protoze
syn s ni odmital pracovat. Dle matky nevhodny, pfiliS pfisny autoritativni pristup.
Se soucasnou logopedkou jsou naprosto spokojeni. Syn spolupracuje a jsou znatelné
pokroky. Mimo jiné dodava, Ze o stimulaci ORF bod( a celkové o myofunkéni terapii
se blize dozvédéla az pfi pobytu nasoukromé LOGO klinice. Klinickd logopedka
se na ORF oblast nijak vyrazné nezaméruje. Vénuje se spiSe artikulaci jednotlivych

hlasek.

Vlastni stanovisko

U M.H. byla diagnostikovdna patologie v oblasti rtu, jazyka a oblicejovych svald.
Z dostupnych informaci a materiall, které jsem méla moznost prostudovat, jsem dosla
k zavéru, Ze pravdépodobnou pfi¢inou vtomto pripadé byly komplikace pfi porodu
(priduseni) a nefunkénost nosniho dychani, cemuz dle mého nazoru mze pfrispivat i to,
Ze chlapec je alergik.

Matka ma snahu se synem pravidelné cvicit, musi ale pfihlizet k jeho individualnim
schopnostem a moznostem, které jsou podminény jeho mentaini retardaci. Syn ¢asto
odmitd spolupracovat. Sama za sebe ale mohu konstatovat, Ze od doby, kdy jsem méla
chlapce v materské Skole, udélal po strance komunikace obrovsky pokrok. Prispéla
k tomu samoziejmé vytrvalost a pevnd vlle rodiny, ktera i pfes veskeré peripetie,

kterymi si se synem prosli, to nevzdala a snazi se neustale hledat nové trendy
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a moznosti jak synovi pomoci. Na druhé strané jisté neopomenutelnou vyhodou

je vzdélavani ve specialni skole, ktera mu zajistuje individualni pristup.

Predpoklady a doporuceni

Jak uZ jsem vysSe uvedla, rodina ma zdjem a snahu o jakékoliv zlepSeni. Nicméné
odmitavy postoj a nechut syna pravidelné cvicit jakékoliv vyhlidky na posun
dosavadniho stavu odsouva do nedohledna. Jako jednu ze Sanci, kterd by mohla vést
k obratu chlapcova pfistupu kterapii, spatfuji se skonéenim puberty,
kdy Ize ptredpokladat urcité zmény v chovani. Rodi¢cim jsem doporucila moZnost
odborné konzultace v SPC a setrvani v dosavadni snaze a zajmu o zlepSeni zdravotniho

stavu jejich syna.
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Kazuistika Il.

Pohlavi, vék

Jméno: P. L.
Rok narozeni: 2009
Vék: 6;2

Diagndza

Dg. logopeda: vyvojova dysfazie, vyvojova dysartrie
Dg. neurologa: epilepsie
Dg. psychologa: hranice lehké az stfedné tézké mentdlni retardace

Dalsi dg: celosezénné pylova alergie; o¢ni vada-kratkozrakost

Rodinna anamnéza

P. L. Zije v Uplné rodiné. Matka (1988) ma stifedoskolské vzdélani a v soucasné
dobé pracuje jako ucetni. Otec (1987) je vyucen jako truhldr a nyni pracuje jako Fidic.
Oba jsou zdravi.

P. L. md jednu mladsi sestru (2011), ktera navstévuje materskou Skolu pro déti

s vadami zraku.
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e

Vsichni Ziji ve spole¢né domacnosti v panelovém domé na sidlisti. Divku casto

vyzvedavaji babicka s dédou. Maji k ni velice pékny vztah.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi bylo prvni v poradi a probihalo bez problém(. Komplikace nastaly
pfi porodu. Porod byl protahovany, koncem panevnim. Dité mélo omotanou pupecni
Sndru kolem krku, coZ zpUsobilo hypoxii. Jesté dva dny po porodu bylo dité
v inkubatoru. Matka kratce po porodu pfisla o mléko, tudiz dité nebylo kojeno.

Rany psychomotoricky vyvoj byl vyrazné opozdén. Na doporuceni pediatra cviceni
Vojtovy metody. Od dvou let je divka sledovdna neurologem pro epilepsii,
ktera je aktualné plné kompenzovana medikaci. Dale je v pééi o¢niho lékare, klinického
psychologa a logopeda.

Vzhledem k tomu, Ze byla matka na materské dovolené s mladsi dcerou, nastoupila
P.L. do matefské Skoly ve ctyfech a pul letech. Nejprve pro déti se zrakovym
postizenim, kde bylo zjisténo, Zze daleko vétSim problémem je pro divku komunikace.
Po roce tedy byla na Zadost rodic¢t a na doporuceni logopeda prefazena do materské
Skoly pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti. Zde se zadaptovala pomérné
rychle a bez problémd.

Sebeobsluzné navyky zvlada s obtizemi. Oblékani je velice pomalé, ¢asto potiebuje
pomoc. Ji sama, ale jen lZici. Hygienické navyky vZité nemda. Ma velké problémy
s udrZzenim modi i stolice. Zpocéatku se v materské skole prakticky dennodenné pokalela
do kalhot. Nékdy doslo i k tomu, Ze si v nestfezeném okamziku sahla do kalhot a stolici
si mazala na ruce i na pusu. Matka popird, Ze k podobnym situacim dochazi i doma.
PFiznava jen obcasné nocni pomoceni.

Do ¢Cinnosti se vétSinou zapojuje s nechuti. NeudrZi pozornost a odchazi
od zapocaté prace. Svou nechut <d¢asto doprovazi vztekanim a neklidnym
poskakovanim. Pfednost dava volné hre. O hracky se nerada déli. Nejradéji si hraje
v kuchyrice, nebo stavi z kostek.

Hrubd i jemnd motorika jsou celkové vyrazné opozdény. Ma problémy se stfidanim

nohou pfi chlizi ze schodd, se stfihanim i navlékanim.
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Veskeré informace o rozvoji v jednotlivych oblastech mame podrobné zpracované
podle Diagnostiky predskolniho véku (Bednaiova, Smardova 2007), kterou jiz Fadu let
v nasi materské Skole vyuzivdme. PIné souhlasim s autoréinym nazorem, Ze pokud
chceme ditéti vytvorit ty nejlepsi podminky, ve kterych bude rist a rozvijet se podle
svych moznosti, zabezpecit mu jeho potieby a zajistit individudIni pfistup, je nutné
ho nejdfive poznat. A pravé tato kniha nam krozpoznani téchto skutecnosti velice
pomaha.

Zaméfila jsem se blize na oblast fe¢i a komunikaénich schopnosti. Reé
je nevyvinuta. PouZiva jen néktera citoslovce (napf.: ¢i, ha, b, tl, bac). Slova neuziva.
Ktomu dopomdha vyuZivani Znakového jazyka. Podle slov logopedky je nutné
pravidelné cviceni a provadéni myofunkéni terapie. Dale vyuZivaji metodu VOKS

(vymeénny obrazkovy systém), kterd se jim velice osvédcila.

Vlastni stanovisko

U divky byla diagnostikovdana patologie ve vSech orofacidlnich oblastech.
Ma ochablé oblicejové svalstvo, rty jsou v klidové poloze vice pootevieny, pficemz
jazyk lezi mezi prednimi zuby, coz zplsobuje nefunknost retoretného uzavéru.
Krom toho je viditelny zbytnély dolni ret a zvySend salivace (slinéni).

Z dostupnych informaci jsem dosla k zavéru, Ze pfri¢inou poskozeni byla
s nejvétsi pravdépodobnosti hypoxie pfi porodu.

Z rozhovoru s matkou jsem se dozvédéla, Ze s dcerou navstévuje logopedii témér
tfi roky. SnaZi se sni pravidelné dle pokynl logopedky pracovat, ale vzhledem
k dalSimu postiZeni je to ¢asto problém. Divka se nesoustfedi, vztekd se a odmita
spolupracovat. Zalezi na momentalnim rozpoloZeni. Jindy pracuje s chuti, ale cvi¢eni
je diky soustredénosti kratkodobé. Snazi se predevsim o myofunkéni terapii, kterou jim
doporucila logopedka, protoZe si uvédomuje, Ze pravé v této oblasti ma dcera velké
nedostatky. Ddle dodava, Ze s prestupem divky do naseho zafizeni je naprosto
spokojend a vidi urcity pokrok a zlepseni. Jako dlvod vidi individudIni ptistup a denni

logopedické cviceni.
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Predpoklady a doporuceni

Vzhledem k tomu, Ze divka je v naSem zafizeni prvnim rokem, nelze posoudit néjaké
zlepSeni. Z informaci, které jsem ziskala z rozhovoru s logopedkou, je patrné, ze v tak
kratkém c¢asovém obdobi nelze néjaké zmény pozorovat. Diky DMO trva ndprava déle.
Myslim si, Zze pokud se bude s divkou pravidelné a systematicky cvicit je velkd Sance
na zlepseni stavajiciho stavu. Je ale nutné nadale v terapii pokracovat, stimulovat ORF
body, zamérit se na posileni svalll v orofacidlni oblasti a na navozeni spravné klidové
polohy mluvidel. Hlavni cil ted spatfuji v podpofe a rozvoji obsahové stranky feci

za pomoci alternativni komunikace.
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ZAVER

Komunikace je aktivita, kterd provazi ¢lovéka béhem celého Zivota. Vyrazné
ovliviiuje rozvoj osobnosti jedince a je dllezitd v mezilidskych vztazich. Paklize dojde
k naruseni komunikacni schopnosti, je nutné vyhledat odbornika a snazit se poruchu
eliminovat. Touto problematikou se zabyvd logopedie, jeden z oborl specidlni
pedagogiky. Diky stdle pribyvajicimu poctu jedincl s narusenou komunikacni
schopnosti jsem se rozhodla ve své bakalarské praci vénovat tomuto oboru

a podrobnéji se zaméfit na orofacidlni oblast.

V teoretické c¢dsti jsem pfiblizila obor logopedie a logopedickou intervenci
v Ceské republice. Nastinila kompetence tfi resort(l, které se na systému logopedické
péce podileji. Dale jsem blize specifikovala orofacialni oblast a popsala spravnou funkci
jednotlivych ¢asti. Dalsi kapitoly jsou vénovany etiologii myofunkénich poruch a jejich
diagnostice. Zavér teoretické casti je vénovan terapii, kterd je nedilnou soucasti
logopedie. Zminila jsem se o jednotlivych metodach, formach a pribéhu lécby

a neopomnéla jsem se dotknout ani logopedickych pomucek.

Praktickou ¢ast jsem vénovala samotnému vyzkumu dané problematiky. Mym
hlavnim cilem bylo zjistit ¢etnost vyskytu orofacidlnich patologii u Zak( specidlni Skoly
pro sluchové postizené a urcit, v které oblasti se patologie vyskytuje nejcastéji. Ddle
pak tento vyskyt porovnat v zavislosti na véku a pohlavi. Svij vyzkum jsem provedla
pomoci metody pozorovani. Veskeré vysledky jsem pribéiné zaznamenavala
do pozorovaciho archu, ktery jsem zpracovala formou tabulek. Pozorovani jsem
provedla celkem dvakrat. Nejprve sama a pozdéji, protoZze nejsem odbornik,
ktery mlze tyto poruchy diagnostikovat, za odborné asistence klinického logopeda.
Patologie v nékteré z oblasti byla zjisténa témeér u poloviny z celkového poctu
71 zkoumanych 7aka. Nejcastéjsi bylo zastoupeni v oblasti jazyka. Diky tak vysokému
poctu jsem na zakladé dostupnych informaci zpracovala kazuistiky dvou déti,
abych zjistila pravdépodobnou pfi¢inu vzniku myofunkénich poruch a pribéh

logopedické terapie.

-45 -



Jednim z dil¢ich cilG byla spoluprace se specidlné pedagogickym centrem
a rodici v kontextu vyuZiti poradenstvi tykajici se této problematiky véetné moZnosti
napravy. Rodicim déti, u kterych byla patologie v nékteré z orofacidlnich casti
diagnostikovdna, jsem dala doporuceni k navstévé SPC. Pozdéji jsem byla pracovniky
centra informovana, Ze vétSina rodicd mého ndvrhu vyuzila a méla zajem o blizsi
informace predevsim v oblasti terapie. VySe zminéné poruchy byly zjistény ale i u déti
s Ustavni vychovou. V tomto pfipadé jsem pozadala vychovatelky, které maji tyto déti
celoro¢né v péci, zda by v ramci moznosti s danymi détmi cviceni provadély. Na tomto
zakladé jsem pozadala logopedku a ta prostifednictvim metodického sdruzZeni nastinila

vychovatelkam, na co se u jednotlivych déti zaméfit a jak s nimi terapii provadét.

Z vysledk(l pozorovani jsem mimo jiné zjistila, Ze patologie v orfacialni oblasti
se nejCastéji vyskytuje ve spojeni s mentalni retardaci. U déti s timto postizenim byva

vvvvvvvvvv

s naru$enou komunikacni schopnosti.

Musim konstatovat, Zze samotné pozorovani bylo pro mne velice zajimavé
a pfinosné. Byla jsem vdécna za cenné rady a pfipominky klinické logopedky, za jejiz
asistence jsem pozorovani provadéla. Upozornila mé na fadu praktickych pfipominek,
na které je nutné se pfi diagnostice zaméfrit. Diky dostupné literature jsem méla
moznost se s problematikou teoreticky seznamit, ale samotnd praktickd zkusSenost
je nenahraditelna. Myslim si, Ze diky tomuto vyzkumu jsem nyni schopna ptiznaky
orofacidlnich poruch odhalit a tim tak pfispét kvcasnému feSeni problému,

Ze doporucim rodi¢iim navstévu logopeda ve speciadlné pedagogickém centru.

Na zavér této prace bych rdda dodala, Ze z mého pohledu doslo k naplnéni
mych stanovenych cild. Jsem rada, Ze jsem méla mozZnost se blize sezndmit s touto
problematikou, protoze z dostupnych material( a rozhovor( s odborniky jsem zjistila,
Ze poruchy v této oblasti jsou v soucasnosti pomérné casté. Lze tedy soudit, Ze ja jako
ucitelka materské Skoly-logopedické tridy, se jisté v budoucnu stimto problémem

budu setkavat a budu mit tak moznost nasbirané zkusenosti vyuZzit.
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Priloha ¢. 1

Orofacidlni patologie: zuby, Celist, rty, Zvykaci svalstvo

Orofacidlni patologie: zuby, Celist, rty, jazyk, Zvykaci svalstvo,salivace



Priloha ¢. 2

Orofacidlni patologie: Celist, rty (hypertrofické), jazyk, zuby, Zvykaci svalstvo, salivace

Orofacialni patologie: Uzka Celist, rty (atrofované), jazyk zuby, Zvykaci svalstvo



Pfiloha €. 3

PRO MATERSKE SKOLY A PRVNI ROCNIKY Z§

MARKETA MLCOCHOVA
ILUSTRACE RICHARD SMARDA

Simonovy
pracovni listy

10

ROZVOJ
OBRATNOSTI MLUVIDEL
A NACVIK DYCHANI

2
&

Predlohy pro kopirovani

Nportal

Materidly pro rozvoj obratnosti mluvidel.



Priloha ¢. 4

Prehled cvi¢eni pro jazyk

1, . Siroce oteviit tsta a $pickou jazyka se lehce dotknout kousaci plochy
* " | kazdého zubu (pocitat zuby).
gt

2 o Zaviit tsta a jazykem tlagit v predsini dutiny dstni smérem dold a i)ak

o o |smérem nahoru (opicka). Podobné tlacit jazykem do stran (bonbon).
Cviéime v libovolném poradi.

Viz cviteni 2. Jazyk s lehkym tlakem krouZf pfi zavienych tstech pred
zuby. Pozor, nepohybovat jazykem do trojihelniku!

Siroce oteviit tsta a pomalu jazykem krouZit po vn&jsi strané zubl aZ
k poslednimu zubu. Rty jsou béhem cvieni odtdhnuté od hornf Celisti.
(Pomaly vld&ek, $nek.)

olel-

5. Siroce oteviit tsta a 3pickou jazyka ukazovat sméry: nahoru smeérem
<_T_> k nosu (dolni &elist nesmi poméhat), vodorovné smérem k u$im a dolli
‘ smérem k bradé §pickou jazyka na kizi.
6. T Viz cvideni 5: Jazyk stfidd polohu nahoru a doli.
7. _ §piékou jazyka se jednotlivé dotykat stifdavé hornich a dolnich zubt po
V\/\_ obou zubnich obloucich (pogiténi zubd, cik-cak).
8. Vysunout jazyk v pravém thlu proti $patli a tlagit proti ni, pracovat
(k s izometrickym tlakem.
9. PoloZit §pitli pres stiedni Cdst jazyka (jazyk je rovn& vysunut z dutiny
@ Gstni) a tlacit jazykem proti $patli.
10. 1. Siroce oteviit dsta. 2. Jazyk rovné vysunout. 3. Spétli priloZit v pravém
\% thlu k jedné strané jazyka. Spicka jazyka sméfuje stale rovné dopiedu.
11. §pachtli poloZit na dolni fezdky. Vysokym obloukem poloZit jazyk hodné
5 doptedu na 3pitli. Nejdiive zkousime jazyk udrZet v klidu na Spitli,

)

pozdgji pracujeme s tlakem.




Pfiloha ¢. 5

Piehled cviceni pro rty

1 oI Zubni oblouky jsou seviené, rozeviené rty formovat do kruhu a pak
% roztahovat doSiroka rozevfené rty, klidovd poloha jazyka.
KPJ KPJ
2 @ =Em jsefgfl](i 'jako pfedchozi cviCeni, ale se zavienymi rty, klidovd poloha
KP] KPIJ
3. @ . Formovatrty do kruhu (zuby jsou sevieny) a stiidavé otevirat a zavirat
(kaptik), klidovd poloha jazyka. Cviceni horniho rtu!
KPJ KPJ
4. \_J Petdhnout rty pfes zuby a takto mluvit (bezzuby dédecek).
%
5. Pretdhnout rty pfes zuby a formovat a je do otevieného kruhu, pficemz
_/ KPJ |usta jsou nejprve oteviena a potom zaviena. Polohy stfidat! Klidova
N poloha jazyka jen tehdy, jsou-li ob€ Celisti sevieny.
Viz 5: Rty jsou po vystiiddni pozice pii naSpuleni sevieny, klidovd
6\ @ ;
loha jazyka.
& Wl L
KPJ
7.| \_/ < |Viz5: Rty jsou po vystiiddni pozice Siroce rozevieny, klidové poloha
' jazyka.
KPJ
8. \/_< < | V12 5: Rty jsou po vystfiddni ze Siroka sevieny, klidovd poloha jazyka.
KPJ
9.|tetéz (5.-8.) Cviceni 5 aZ 8 provést ndsledné po sobé (fet€zové cviceni).
10. Pretdhnout horni ret pfes horni zuby a pak ob&€ma ukazoviacky nad
@ Cerveni rti kolmo masirovat smérem k nosu. Horni ret plsob{ proti-
silou.
1 m Skousnout zuby a stahovat ustni koutky smérem doli, klidovd poloha
KPJ|:
jazyka.
12. 4 Skousnout zuby a vytahovat dstni koutky jednotlivé smérem k oéim,
KPJ | klidovd poloha jazyka.
A 4
Hornim rtem ,,drhnout* horni zuby nahoru a doli, klidovd poloha
13 \M KPJ|. ’ ?
jazyka.

Cviky myofunkéni terapie




CVICENI JAZYKA

1) Vyplazni jazyk a poditej do osmi.

2) Rychle vysouvej a zasouvej jazyk (jazyk nesmi unikat do stran).

3) Uvolni jazyk a pohybuyj jim z pravého do levého koutku.

4) Dotkni se Spitkou jazyka homiko rtu uprostied.

5) Dotkni se jazykem dolniho rtu uprostied.

6) Zavii pusu a jazykem udélej bouli ve tvafi (nejdiive leve, pak pravé).

7)  Olizni si spodni ret a pak homi (zprava doleva).

8) Olizni si oba rty dokola (zprava doleva).

9) Dej jazyk mezi homni ret a homi zuby, pohybuj s nim doprava a doleva.

10) Predved cvalajiciho konitka - zamlaskej jazykem o horni patro.

11) Rozplicni jazyk mezi 1ty, stihni jea vytvof z jazyka rourku.

12) Opfi jazyk o horni a dolni fezaky z vnitini strany

13) Vyceii zuby, otevii sta, jazyk tahni po patie dozadu a dopfedu (jazyk nesmi spadnout).
14) Vyceii zuby, otevii Usta, jazyk provede po patie kruhovity pohyb na obé& strany (nesmi spadnout).
15) Olizni kruhovité predni sténu hornich a dolnich zubd, pak vnitini stéou.

16) Otevti tsta, klepej jazykem o horni patro ~DA, TA, NA (pozor na pohyb dolnich Eelisti).
17) Zaklesni jazyk za dolni zuby a zvedej hibet jazyka, vyslovuj D, TN

18) Tiskni a odtahuj cely jazyk k tvrdému patru a od patra — snaZime se otisknout cely jazyk.

19) Vytvor v tstech z jazyka misticku, poté mistidku zvedni a kiepej s ni o patro (ne Spitkou, ne plochou).
20) Otevii iista, zvedni jazyk a plécni s nim doli, nevyplazuj jej (popiipadé fonuj LA — pozor na pohyb spodni Eelisti).

CVICENE RTU

1) Otevii tsta a rozevic licni svaly.

2) Usméj se, ale neukazuj zuby.

3) Usmgj se a pti tom ukaZ zuby.

4) Na3pul osta.

5) NaSpul sta a vysuf vice rty.

6) Na3pul Gsta a podii polibek.

7) Zakousni se do spodniho rtu hornimi zuby ( spodni ret nesmi byt vidét).
) Zakousni se do hornfho rtu spodnimi zuby (horni ret nesmi byt vidét).
9) Stahni rty a vysaj ze sebe vzduch, pfedved rybu.

10) Vycei zuby a plitom se zamrac.

11) Stahni rty a lehce foukej (moZno pouit pistalku s kulatym nabstkem).
12) Stéhni rty (oba koutky soutasné dovnitf) a hned potom vyeetl zuby
13) Stahni rty a predved rybu

CVICENI DOLNi_CELISTI

1) Otvirej a zavirej Gista.

2) Spoustéj a pritahuj dolni Celist pfi otevienych ustech smérem nahoru.
3) Krouzivé pohyby dolni Celisti.

4) Pohybuyj Eelisti doprava a doleva.

5) Vysui Celist vpted — predkus a zasui vzad.

Pfiloha¢. 6

o - (-} r r
CVICENi _ZUBU FOUKANI
1)  Zacvakej zuby (alespofi 4 krit za sebou). ?Jadechv;u;se nosem a sty foukej (hlavii m&j rovné a divej se pred sebe!!!
2)  Zkus napodobit kouséni. 2; el
3 Sty 3) dolt

“ % A 4) doprava
CVICENI. TVARI 5) doleva

.

1) Nafoukni obé tvife a udslej ,,PU. 6) Nadechni se nosem a veduch vyfoukni sty
2) Nafoukni pouze pravou tvaf a udglej , PU™. vyslovyj pii tom prodlouZené hidsku SSSS.
3) Nafoukni pouze levou tvéf a udelej ,.PU". , s
4) . Nafoukni horni ret a udélej , PU". ZAPISKEJ, ZAKASLEJ

5)  Nafoukni spodni ret & udélej ,,PU

Cviky k rozvoji motoriky mluvidel.
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Jedna se o myofunkéni aparat, ktery se
pouziva u déti 6-12 let na fesSeni myofunkénich
poruch — dychani Usty, nespravné postaveni
jazyka, nespravny polykaci reflex. Pouziva se
u déti se smisenym chrupem, proto zaroven
slouzi k pfipravé na ortodontickou léCbu ditéte,
k léCbé malookluzi (nespravného skusu).
Aparatek je vyroben ze silikonu, neobsahuje
PVC a latex.

Funkce traineru

1. aktivni a jemna stimulace obli¢ejovych
a zvykacich svall

2. aktivné u ditéte cvici spravné postaveni jazyka,
spravné polykani a dychani nosem

3. podporuje spravny vyvoj a postaveni zubl

Pouziti, instrukce pro rodice
Trainer pouzivat vzdy pod dohledem rodicd.
Optimalini doba pouZiti 1 hod denné a celou noc.
Doba 1éEby 4-6 mésicl. Pred léébou
V pocétecni fazi mohou byt predni zuby mirné
citlivéjsi. Je to normaini jev. Pokud v&ak citlivost
zub( bude pfili$na, zkratte dobu jeho pouzivani.
Po odeznéni pak opét zvyste pouzivani az na
normainf droven.

Postup zavedeni

1. drzte trainer jazykovym $titem nahoru
2. vloZte trainer do Ust

3. jazyk opfit o jazykovy $tit Po lécbé
4. jemné skousnout do traineru

’, . :
5. drzte rty u sebe a nadechnéte nosem * ] '
6. trainer nezvykat . A
Udrzba “YPyEs

Po pouZiti trainer omyjte nejlépe pod tekouci teplou
vodou a uloZte zpét do pfiloZzené krabicky.

®  ROD a.s., Na Sadce 780, 149 00 Praha 4 - Chodov Y ey e
tel.: 224 314 806, fax: 224 311 812, zelend linka: 800 148 721 | AR O o

e-mail: info@rodpraha.cz, www.rodpraha.cz VI a BETTER way
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Pomicky pro poruchy polykani

Plahisd pomibcsk pro porschy polykanl. Pro ob)sdnand kikndts na konkrétnd pomidcie. Na phsiuins strancs
na| date ob)sdndviowy formutsl.

Zvykaci pomicky

Poicrcioee nrainf-motoricict pomacc, iBers dity SuSmu pouTchy umodile rmzwn] kousazicn a
A ianioh dousnast Trunkey peesicyiu)f bezpenou etk Piashu pro kowsanTa 2 ken(

Suregrip

Pofcrek nawnZen pro Jiske sevfeni 3 dohop, yoeven vertliem ve vitky Zabrat]iim oniky
Resusiey [T PP (3 TSN POFLENG). STS0ne dron [l MiE ena Sk i MGE.

Dysphagia Cup - hrnek

| PO ik, iy wspoioa]il potfietsy T, kil ma] f prookeny 5 Cspdanjm palicnin. Ko
Avylepien] deskyn M Gstielny EISAOT R0 A0S, 307 Y0 LMOENENG PRY ez rektansnl
hilyy.

Provale Cup

HImek — plioan damocn suting i jednom miony. Tento MMk umaiule pRfdando
PR s Rty kool Jo PRy . Toneo GlISRR] ys ZaJkEfule kortrolouand pitl pro &y, IefT
ez proiskey 5 pabicamin,

Kapi-cup - hrnek

Tyio lenid, Sssieling prudng him ik Jeou dlmysing Manvans kK, by podporly bezpetng pRi
2 polean(, Zatimsa uZhatel iems [ Zakkn R, ki plje.

Spoons - [Fice

Ty 12 o2 J50u vhadng o o261 3 dospaie se stramacimi prooke, Jaio jsou eslEbend
Az TR, cestaben funkoe Jazyica, hindla 2 radma cRibcest v oblast osL

Ora-Light [Eicky

Jack Light, chinurg sfoemaiolog, ker] B2 30 bed la51 packendy & defloRy v bitzsfl ordingmosorky,
Kiers se projeyu]f panscaml v abtzstl sl 2 pakicn vl sysisn motarkichch outeni
Ora-Light

Trainer

Tralner - myotankini 3pErat. Trainer b e v Rl variantcn.




