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EDITORIAL

EDITORIAL
EDITORIAL

Milé ¢tendfky, mili tendfi,

toto ¢islo je v mnohém vyjimecné, stejné jako doba, ve které se
nachdzime. V prvé fadé jej publikujeme o mésic pozdéji nez ob-
vykle, protoze COVID pandemie zasahla necekané do nasich
pracovnich a osobnich zivotd. Mnozi autofi museli ztistat doma,
ackoliv data z vyzkumu vézela v jejich pracovnich pocitacich.
Mnozi z nas se na nékolik tydnt stali domacimi uditeli svych
déti. Néktefi jsme se se svymi pacienty pustili do online terapii,
ackoliv jsme k tomu vétsinou neméli dostate¢né zkusenosti, ale
délali jsme, co jsme mohli. A néktefi pokracovali ve své praci
na lizkovych oddélenich nemocnic s rouskami, $tity a litry dez-
infekce. At jsme chodili do zaméstnani, ucili své déti nebo pra-
covali online, délali jsme svou préci. Praci nds logopedu je totiz
byt — ac¢ vzdalené - ,,nablizku®, naslouchat, pomahat a podporo-
vat. A to bez ohledu, jsou-li nim okolnosti naklonény, nebo ne.

Dale je toto ¢islo vyjimeéné v tom, ze bylo poprvé celé zpra-
covano vylu¢né v online redakénim systému Actavia. Autoriim,
recenzentlim i nam redaktortim to pfineslo mnohé vyzvy a ¢as-
to i humorné situace.

Posledni, ale velmi dulezitou novinkou v tomto ¢isle jsou
zmény v redakéni radé a v redakci. Koordindtorem redak¢ni
rady se stal doc. Karel Neubauer a ptibyli ndm dva novi ¢lenové,
a sice doc. Bibiana Hlebovd z Pre§ovské univerzity a prof. Jacek
Bleszynski z univerzity v Toruni. Redakci posilila dr. Radka
Horakova a Mgr. Markéta Zatloukalova.

Mili ¢tenafi, véfim, ze i v této turbulentni dobé si najdete
chvilicku na nas casopis a ze vas toto ¢islo vénované poruchdm
zvuku feci potési. Pro prosincové ¢islo pripravujeme téma sluch

vy

a uz ted se téSime na vase rukopisy.

Za redakci LKL
Zuzana Lebedovd, $éfredaktorka
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Dear Readers,

This issue is exceptional in many ways, as is the time in which
we find ourselves.

First of all, we are publishing it a month later than usual,
because the COVID pandemic unexpectedly affected our work
and personal lives. Many authors had to stay at home, although
research data were trapped in their work computers. Many of us
became home teachers of our children for a few weeks. Some of
us embarked on online therapies with our patients, although we
usually did not have enough experience of this, but we did what
we could. And some continued their work in hospital wards
with face masks, shields, and litres of disinfectants. Whether
going out to work, teaching our children or working online, we
did our jobs. Our jobs as Speech and Language Therapists is to
be “close” (albeit remotely), to listen, to help and to support.
Whether circumstances are favourable for us or not.

Furthermore, this issue is unique because, for the first time,
it was processed entirely in the Actavia online editorial system.
This presented many challenges and often humorous situations
to authors, reviewers and us editors.

Thelast, butveryimportantinnovationin thisissue are changes
in the Editorial Board and the Editorial staff. The coordinator of
the Editorial Board is Assoc. Prof. Karel Neubauer and we have
two new members, namely Assoc. Prof. Bibidna Hlebovéd from
the University of PreSov and Prof. Jacek Bleszynski from the
University of Torun. The Editorial staff has been strengthened
by Dr Radka Hordkovd and Ms. Markéta Zatloukalova

I believe that, even in these turbulent times, you will find
a moment to read our Journal and that you will be pleased with
this issue which deals with the topic of Speech Sound Disorders.

The December issue will be focused on the topic of Hearing
and we are already looking forward to your manuscripts.

Yours sincerely,

On behalf of the editors,
Zuzana Lebedovd, Editor-in-Chief
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PROPRIOCEPTIVNI SENZOMOTORICKA ZPETNA

VAZBA V/ REHABILITACI POSTIZENI FUNKC ,
ORO-FARYNGEALNI OBLASTI TEGHNIKOU FYZIOLOGIGREHD
SVALOVEHO SOURYBU - KAZUISTIRY

PROPRIOGEPTIVE SENSORIMOTOR FEEL
OF OROPHARYNGEAL DYSFUNCTION WF
OF PRYSIOLOGICAL MUSCLE INTERACTI

MUDr. Martin Kucera
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Abstrakt

Autor v ¢lanku shrnul své zkusenosti s re-
habilitaci kombinovanych poruch feci
a polykani pfi postizeni oro-faryngedlni
oblasti u dospélych. Podstatou popsanych
terapeutickych postupt je vyuziti sen-
zomotoriky a fyziologického svalového
souhybu horni koncetiny a svalii oblasti
oro-faryngealni. Tento postup rehabilitace
umozinuje praci s celym motorickym vzor-
cem (polykani, artikulace), nikoliv pouze
s jeho ¢astmi. Efektivita a specifika této
lé¢ebné techniky jsou dolozeny na jednot-
livych kazuistikach. Jedna se o autorskou
techniku autora ¢lanku.

Abstract

The author of the article has summarised
his experience with the rehabilitation of
combined speech and swallowing disorders
in the oropharyngeal area in adults. The
essence of the described therapeutic
procedures is the use of the sensorimotor
and physiological muscle contraction
of the upper limb and muscles of the
oropharyngeal region. This rehabilitative
procedure allows for the whole motoric
pattern (swallowing, articulation) to be
worked with, and not merely its parts. The
efficiency and specifics of these treatment
techniques are documented in individual

BACK IN THE REHABILITATION
H THE USE
N - CASE REPORTS

case reports. The author of the article is the
originator of this technique.

Klicova slova

rehabilitace, dysfagie, dysartrie, senzomo-
torika, propriocepce, fyziologicky svalovy
souhyb

Keywords

rehabilitation, dysphagia, dysarthria, sen-
sorimotor system, proprioception, physio-
logical parallel muscle movement
Phonetic transcription, articulation dis-
orders, transcription of Czech, IPA, speech
and language therapy

Uvod

Oblasti dutiny ustni a hltanu (dale
oro-faryngealni oblast) jsou funk¢né i ana-
tomicky vyznamné propojeny. Anatomicky
komunikuje tato oblast ventralnim smeé-
rem s dutinou nosni a hrtanem, kaudal-
né s jicnem. Je soucasti travicitho i dy-
chaciho ustroji. Z funkéniho pohledu je
dulezity fakt, Ze stejné struktury a svaly
oro-faryngedlni oblasti zajistuji svou mo-
torikou fadu rozdilnych funkci. Jednd se
predev$im o polykani, dychani, tvorbu
hlasu, vznik artikulované fe¢i a vnimani
chuti diky zpracovani potravy. Pro sprav-
nou funkci této oblasti jsou zaroven kromé
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chutového vnimani dulezité i dalsi smyslo-
vé vjemy zde sidlici. Je to predev$im hmat
¢i barorecepce, propriocepce a nocicepce.

Dechovd funkce: pfiméfend tonizace
svaloviny stén této oblasti umoziluje pri-
chod vzduchu.

Hlasotvornd funkce: energie vydechu
vygeneruje na hlasivkdch hrtanovy tdn,
ktery je nasledné modulovan a vyzafen
do prostfedi. Hltan a dutina ustni jsou
vyznamné oblasti modulujici hlas, zdroven
umoznuji i jeho vyzateni. Modulace hlasu
je utvarena objemem, tvarem a elasticitou
jednotlivych struktur, které ohranicuji
nebo prepazuji tuto oblast (patro, jazyk
aj.). Zakladni podstatou této modulace je
predevsim zesileni nebo utlumeni urcitych
oblasti harmonickych slozek hlasu, vznik
formantti a antiformant (Kudera, Fri¢ et
al., 2019).

Polykdni: polykani je umoznéno péti
zdkladnimi mechanismy:

1. Vymezenim prostoru diky uzavéru
rtd, patrohltanovému uzavéru

a uzavéru hrtanu.

2. Pozitivnim tlakovym gradientem
vytvofenym predev§im pohybem

jazyka ve vymezeném prostoru,
sfinkterovym mechanismem tvari

a stény hltanu a v neposledni radé také
vydechovym sloupcem vzduchu pod
uzavienou hlasivkovou stérbinou.

3. Negativnim tlakovym gradientem,
ktery vznika v pribéhu polykaciho
aktu otevfenim hypofaryngu
a horniho jicnového svérace.

4. Zpétnovazebnymi smyslovymi

mechanismy, které umoznuji spravnou
koordinaci svalt u¢astnicich se poly-
kani. Jsou zprosttedkovany predev$im
chutovymi receptory, hmatem ¢i
barorecepci a svalovou propriocepci.
5. Tvorbou slin ve slinnych zlazach. Slina
ma pro ptijem potravy tfi zdkladni
vyznamy. Serdzni slozka sliny obsahuje
enzymy, které se podileji na inicialnim
$tépeni potravy. Mucindzni slozka
sliny umoznuje zvlh¢eni sousta, coz
je dulezity predpoklad umoznujici
posun a polknuti sousta. V neposledni
fadé slina nafedénim i §tépenim
potravy vytvafi roztok, ktery umoz-
nuje kvalitni funkei chutovych bunék
(Hudék, Kachlik et al., 2013).
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Funkce téchto mechanismi je dana sou-
¢innosti motorické a senzitivné-senzorické
inervace dané oblasti, ale i soucasnou in-
tegraci dal$ich smyslovych vjemu (zrak,
hmat aj.) V tabulce ¢.1. a na obrazku ¢. 1. je
prehled zakladni inervace umoznujici prv-
ni dvé faze polykani.

Artikulovand fec: hlasky artikulova-
né fe¢i vznikaji pohybem a nastavenim
struktur a stén oro-faryngedlni oblasti.
Kazdou artikulovanou hlasku lze z po-
hledu akustiky charakterizovat frek-
ven¢nim spektrem (znélost — pritomnost
zdkladniho hrtanového ténu / FO, vokdl-
nost — pritomnost formanti / F1, F2...,
konsonantnost - pfitomnost Sumu) a jeho
dynamikou v ¢asovém priibéhu jeji reali-
zace. Z pohledu motoriky svalti a struktur
zapojenych do artikulace je tento akusticky
pribéh podminén mistem realizace hlasky
a zpusobem jeji realizace. Zptsob moto-
rické realizace je dan tzv. intenzi (ndstup
do artikulacniho postaveni), tenzi (setrvini
v artikulaénim postaveni) a detenzi (uistup
z artikulacniho postaveni) (Cermik, 2011).

Senzorika/senzitivita Oblast Motorika
n. trigem. (V) rty n. facial. (VII)
n. trigem. (V) jazyk (predni 2/3) n. hypoglos. (XII)
n. trigem. (V) svaly tvare nn. trig., facial. (V, VII)

n. trigem. (V3)

slinné zlazy

sympat./parasympat.

nn. trigem., glossoph.,
vagus (V; IX, X)

mékké patro

nn. vagus, glossophar. (X, IX)

n.glossoph. (IX) koten jazyka n. hypoglos. (XII)
plexus pharyngeus (IX, X) stény hltanu Plez(\l;’s\;flrfi;}:;lf at
nn., glossoph., vagus (IX, X) epiglottis n. vagus (X)
n. vagus (X) stény supraglottis n. vagus (X)
n. vagus (X) glottis n. vagus (X)
nn., glossoph., vagus (IX, X) jicnovy svérac nn., glossoph., vagus (IX, X)
jazylka - elevace n. V/3, VII, C1
jazylka - deprese C1-C3

Tabulka 1 a obr. 1: Piehled inervace ti¢astnici se na polykdni v oblasti dutiny istni a hltanu

Z vys$e uvedeného vyplyva zédkladni symp-
tomatika postiZzeni oro-faryngedlni oblasti.
Jedna se predev$im o postizeni schopnosti
modulace a vyzafeni hlasu, nejcastéji jde
o rhinofonii pfi poruse uzavérové funkce
mékkého patra. Déle se setkdvame s pro-
blémy s rozmélnénim potravy v dutiné
ustni, s rdznymi projevy dyskoordinace
spojené s vaznutim polykaciho aktu a pro-
blémy s prunikem potravy do dychacich

cest (nosohltan, nos, hrtan, prtdusnice).
Na urovni fedi je postizena artikulace jed-
notlivych artikula¢nich okrskti dle mista
postiZeni. Postizeni tvorby slin viddme
predev$im v pripadech po ozafovani pro
malignity v oblasti jazyka a tonzil.

Kazuistiky
Pro clanek byly vybrany ctyfi kazuistiky
ukazujici rizné aspekty postizeni funkci

oro-faryngealnich oblasti. V kazuistikach
popsana postizeni byla autorem ¢lanku re-
habilitovana technikou fyziologického sva-
lového souhybu horni konéetiny s oblasti
dutiny ustni a hltanu (v textu oznaceno
déle jako FSS). Terapeutické postupy jsou
v textu pouze naznaceny a nemély by slou-
Zit jako navod pro terapeuty, ktefi neprosli
fadnym sebezku$enostnim vycvikem. Pfi
$patném pouziti ¢i interpretaci popsanych
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rehabilita¢nich technik hrozi mala efektivi-
ta terapie nebo dokonce funkéni zhor$eni
stavu (viz kazuistika 1, 4). ESS je terapeu-
ticky koncept autora ¢lanku, ktery je zatim
vyhodnocovan na trovni pfipadovych stu-
dii a nebyl zatim ovéfen vyzkumem typu
randomized control trial.

Kazuistika ¢. 1: Zena, 39 let, neni
rodilou mluvéi v ceském jazyce
Stav po operaci baze lebni s naslednou
obrnou postranniho smi$eného systému
vlevo (nn. IX, X, XI) a n. XII. V popredi
potizi je vyrazné omezeny prijem tekutin,
nutné dochucovani a piti br¢kem po ma-
lych davkach. Déle dominuje hlasova dys-
nost (G 2-3, R 1-2, B 2-3, A 2-3, S 0-1)
a dusnost pfi mirné zvySené fyzické na-
maze (neseni bfemena, chiize do schodii
aj.), oboji v dusledku parézy levé hlasivky
a ¢astecné obrny hlasivky pravé. Soucasné
je postizena artikulace, predevsim v oblasti
druhého a ¢tvrtého artikula¢niho okrsku.
Kromé parézy hlasivek a necitlivosti sliz-
nic hltanu a patra s nevybavnosti daviciho
reflexu je patrnd atrofie levé strany jazyka
s postizenim hybnosti smérem vlevo; jazyk
pacientka neudrzi ve stfedni ¢are. Sezeni
provadéna s odstupem ctyt tydni.

1. sezeni: nacvik postury a techniky
zlepsujici polykdni s vyuzitim fyziolo-
gického svalového souhybu (FSS) ruky
a struktur oro-faryngealni oblasti, cvi¢eno
v plném rozsahu zakladniho cviku. Dale za-
fazeny cviky vyuzivajici posturdlni grimasy
na zlepseni hybnosti jazyka do stran (vieze
pretdceni trupu s natazenim ruky do strany
na kontralaterdlni stranu). Sou¢asné pomo-
ci FSS za pohybu ruky navozovany hlasky
X, S, S, Z, L NavrZena elektrostimulace
hlasivek, ktera byla zahdjena.

2. sezeni: pacientka udava mirné zlep-
$eni polykdni tekutin a prechodné trva-
jici pocit mirného zlepseni kvality hlasu
i dychani. V dalsi rehabilitaci prechazime
do zkracené verze cviku FSS ruka-polyka-
ni a k upravé vadné provadéného ndacviku,
kdy pohyb ruky v pribéhu cviceni ptijal
stagnaci na urovni jazyka, a tak vznikl
nadbyte¢ny pohyb ruky upeviujici dys-
koordinaci v polykdni. V rdmci nacviku
artikulace je na Zddost pacientky zafazen
nécvik ,vicekmitného R“ pomoci FFS, zii-
stavaji dosavadni cviky na zleps$eni artiku-
lace. Pokracuji i elektrostimulace hlasivek.

3. sezeni: pacientka udavd mensi hlaso-
vou unavnost, zlep$uje se hybnost jazyka
do strany, odeznély potize s prekazejicim
jazykem pfi polykani. Vpravo mirné zlep-
$end hybnost hlasivky. Pacientka udava,
ze polykani se celkové zlepsilo o 309%.

Cvicena stale postura, v ramci nacviku feci
nové prechod na nacvik dvojslabi¢nych
slov jen s naznacenym pohybem ruky (vse
za chiize). Jsou zahdjena cviceni na zlepse-
ni uzavéru hlasivkové stérbiny s vyuzitim
thorako-petalnich pohybt hornich kon-
etin (technika vyuziti dvojitého larynge-
dlniho ventilu). Cvik FSS ruka-polykani
zlstdvd nezménén.

4. sezeni: pacientka udava zlepseni po-
lykani o 80%, pti nékterych soustech ma
pocit, Ze jazyk opét prekazi. Hlas se prilis
nezménil ve své dys$nosti, ale pacientka je
schopna omezené intonace, ktera ji umoz-
fuje si zazpivat. Hlasky ,,S, S tvoii jiz bez
uchylovani jazyka do strany. Pfi nacviku
»Z pocit kfece v jazyku. Provedena korek-
ce nacviku hlasky ,,Z“ (bézné jsou obé ruce
pri cviceni ,Z“ pomoci FSS ve stredni cdre
pred télem, pti cviceni je nyni posouvime
nalevo od stredni cdry téla), dochdzi k mir-
nému pietazeni jazyka zprava ke stfedni
care. Dale je provedena uprava nacviku
polykani, pfechdzime ze dvou cvi¢enych
obloukt horni koncetiny jen na jeden
oblouk. V hlasovych cvi¢enich trénujeme
zesileni vydechem a pokus o rezonanci.

5. sezeni: dva mésice vypadek cviceni
pro jiné zavazné zdravotni potize, mirné
se zhorsilo polykani, pacientka zapomnéla
na cviky. Provedeno opakovani nacviki.

6. sezeni: jazyk jiz neciti jako prekaz-
ku, stal se soucasti polykani i artikulace.
Pacientka polyka, aniz by nad tim musela
premyslet. Dle pacientky je navozeno re-
flexni polykani. S artikulaci relativné spoko-
jena, nechce zatim dale cvicit. Hlas je me-
lodictéjsi, stale vsak silné dysny. Pacientka
si zacala zpivat a je zfejma mensi hlasova
tUnavnost (G2-3,R1,B2-3, A2-3,S1).

Osobni vypovéd pacientky po 1écbé:

V 1été roku 2014 operace meningeomu
baze lebni. Kromé jinych véci jsem ztratila
i polykaci reflex. Jidlo mi trvalo minimal-
né 30 minut, zvladla jsem snist vzdy tak
polovinu porce. Kazdé sousto jsem zapi-
jela... Divné bylo, Ze mi vlastné zdravot-
nicky personal vynadal, Ze mi to stragné
trva, chtéli totiz uz uklidit nadobi, ale ja se
tam stale snazila jist... Pak za mnou cho-
dili i rtzni logopedi... Méla jsem pti jidle
otoc¢it hlavu na pravou stranu, nefungovalo
to. V tnoru 2015 jsem se dostala do lazni.
Tamni logoped pfede mne postavil sklenici
s vodou a rekl: ,,Napijte se.“ Misto abych se
napila, jsem se rozbrecela a fekla v slzach:
»Neumim.“ Uklidnil mé a pak mi vysvét-
lil, ze se pred pitim musim nadechnout.
Piti §lo najednou lépe, ale i po case jsem se
musela stra§né soustfedit, abych do sebe
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dostala tekutinu, bylo to krecovité. Jidlo
v pevné formé uz problém nebyl. Viude
jsem si nosila br¢ka, kterymi $lo 1épe pit.
Na dalsi kontrole u neurologa jsem byla
doporucena k doktorovi v tzv. hlascentru,
to ptivodné spise kvuli hlasu nez kvili po-
lykani. Na prvnim sezeni jsem se naucila
cvik na polykani, kde jsem rukou vedle téla
»kreslila trojku®, dva oblouky. Pohyb rukou
mél imitovat a pfipomenout mozku poly-
kani. Néjak se to zlepsilo, stile jsem vSak
pila v kife¢i a musela jsem u toho hodné
premyslet. Pfi dal$im sezeni jsme zjistili,
7e cvik nedélam uplné dobre. Tak znovu
a lépe. Postupné se polykani zlepsovalo,
zbavila jsem se brcek. Pomalu, ale jisté
jsem zacala zdanlivé celkem normalné pit.
Ale reflex to nebyl, byl to pro mé nauceny
pohyb. Pfi sezeni u doktora jsem referova-
la, Ze pti polykani vadi jazyk, prekazi. Tak
jsme polykaci cvik zménili. Prvni zlom se
pak dostavil, kdyz najednou pfi polykani
zacala spolupracovat usta i jazyk, vlastné
dfiv byly pasivni. A nyni, skoro dva roky
po operaci, jsem jednoho krasného vecera
vzala lahev, dala ji k Gstim, napila se a -
pila jsem. Ne v kfe¢i. Ne v soustfedéni.
Reflexem. Nyni se velmi ¢asto napiji, a to
treba jen proto, abych si ovérila, Ze ten re-
flex je skute¢né opét tady. Protoze Ziznivét
pred plnou sklenici je hrtiza, kterou bych
uz nikdy nechtéla zazit.

Kazuistika ¢. 2: muZz, 37 let

Pacient je 2 roky po aktinoterapii a che-
moterapii kvtli karcinomu kofene jazyka
a tonzily s metastazami (T4, M2b, NO), bez
znamek recidivy. Problémy s polykdnim
a artikulaci nebyly dosud ze strany pra-
covisté, kde je sledovan pro nador, feseny.
Situaci zacal pacient resit sam skrze kon-
takty svych pratel.

V popredi potizi je predev§im chybéni
slin, vyrazna suchost sliznic, ktera zne-
moznuje polykat su$si potravu. Vyrazné je
zhor§eno vnimani chuti, které neni déno
ani tak postizenim smyslovych receptord,
ale predevsim zhor$enim schopnosti tvorby
slin pottebnych k vytvofeni roztoku s po-
travou, ktery je nezbytny pro dobrou funkci
chutovych receptorti. Déle je celkové setie-
14 a nesrozumitelnd vyslovnost (zejména
kmitné hlasky a mékéeni), pacientovi neni
vilbec rozumét do telefonu, pfi bézném ho-
voru musi ¢asto opakovat slova a véty, aby
mu bylo rozumét. Potize jsou nasledkem
postradia¢niho postizeni slinnych zlaz, jiz-
veni kofene jazyka a mékkého patra. Sezeni
provadéna s odstupem ¢tyf tydni.

1. sezeni: zahdjeny cviky zaméfené
na posturu, soucasné provadime ndacvik
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stimulujici tvorbu slin, pomoci inicialni
faze polykaciho manévru s vyuzitim FSS
s akcentaci soucasného stisku rtti a prs-
t natazené ruky na intenzi hlasky ,m"
Ke zlepSeni elasticity zjizvenych tkani
jazyka a patra je zvolena vibra¢ni masaz
odrazenou akustickou vlnou (trubickovd
metoda, gumovd hadice 1,5cm / 45cm,
ponor do vody je volen dle taktilniho viemu
s maximem vibrace v oblasti mékkého patra
a prilehlé cdsti jazyka). Ke zlepSeni motori-
ky jazyka provadén nacvik hry na prefuko-
vou pistalu koncovku.

2. sezeni: pacient udava zlepseni tvorby
slin, v tstech jiz 1épe zpracovava a posouva
suchou potravu. Zahdjen ndcvik zlepsujici
hybnost jazyka do stran vyuzivajici postu-
ralni grimasy (vleZe pfetdceni trupu s na-
tazenim ruky do strany na kontralaterdlni
stranu). Dale je cvicen FSS ruky s ndcvi-
kem hlasek ,,S, S, C, C, L. Stdle pokracuji
cviky z predchoziho sezeni.

3.-5. sezeni: v dalSich tfech sezenich
dochazi k postupnému zlepseni vyslovnos-
ti, pomoci FSS tiprava vyslovnosti ,,T, T, D,
D, R, R* s naslednym ptechodem do pou-
ziti v dvojslabi¢nych slovech jen s naznace-
nym pohybem za soucasné chiize.

Po péti mésicich udava zlepSeni tvorby
slin a polykani do normy, je schopen pftiji-
mat i suchou potravu bez jakychkoliv poti-
z1i a zapijeni. Postupné se s obnovou tvorby
slin obnovila i chut. Zlepsila se (nikoliv
véak normalizovala) srozumitelnost, fe¢
v telefonu je ale srozumitelna. Pacient pre-
déan do spadu k dalsi péci klinického logo-
peda pro pokus o dalsi zlepSeni artikulace.

Osobni vypovéd pacienta po lécbé:
Nemohl jsem jist nic suchého, rohlik,
nic... Musel jsem stale hodné zapijet, jidlo
vazlo, neslo posunout. Jidlo nemélo chut...
Po cviceni je posun s tvorbou slin obrov-
sky, s kazdym dnem je to lepsi a lepsi, snim
bez zapijeni i suchy rohlik. S kazdym dnem
mi jidlo chutna vice a vice, tak jak to bylo
dfive pred ozarenim. Pfed ptil rokem jsem
vlastné jedl jidlo jen proto, Ze jsem musel
pfijimat potravu, ale pozitek z toho nebyl
zadny. Nyni se vratil a je to uzasné! V feci
je posun, je mi rozumét i v telefonu, drive
jsem musel ¢asto opakovat, co fikdm. Nyni
nemusim; namaha nebylo to samotné mlu-
veni, ale to neustalé opakovani...

Kazuistika ¢. 3: Zena, 67 let

V poslednich tfech letech progredujici
porucha vyslovnosti a polykani z dtivo-
du progresivni bulbarni paralyzy (MND).
Dva roky opakované vySetfovana a sledo-
vana na klinickém pracovi$ti v poradné

pro poruchy polykani (z ndlezu poradny:
FEES s piskotem - stagnace na koteni jazy-
ka a ve valekuldch, pti polknuti naznacend
penetrace do laryngu, tekutiny - jedno-
znacnd aspirace do dychacich cest s kaslem,
Rosenberk 6/8). V poradné doporucen na-
cvik polykani s naklonem hlavy, posilova-
ni korene jazyka a supraglotické oblasti.
Do budoucna zvazovan PEG. Problémy
s polykanim se po takto doporudenych cvi-
cenich nezlepsuji, fe¢ reSena nebyla. Nase
sezeni provadéna s odstupem ctyf tydnil.

V nalezu pii prevzeti do péce se vyskytuje
absence citlivosti sliznic v dutiné stni i hl-
tanu, nelze navodit davivy reflex. Oblenéna
hybnost jazyka a rti. Tuhd sousta musi
pacientka polykat pomalu, ale nezaskakuji
ani nerozkaslavaji, pfijem tekutin s vyraz-
nou aspiraci s rozkaslavanim. Vyslovnost
je celkové setfeld, cely mluvni projev je vy-
razné astenicky. Hruba motorika téla je bez
vyraznéjsiho postizeni.

1. sezeni: zahijen ndcvik postury,
dale pouzita prefukova pistala koncovka
na zlepseni motoriky jazyka. Soucasné na-
cvik polykaciho manévru FSS s pouzitim
ruky. Vzhledem k vétsi vzdalenosti na do-
jizdéni nahrava manzel na video dalsi po-
kracujici cviky na zlepseni artikulace, které
budou cvicit doma.

2. sezeni: po dvou mésicich prijem tuhé
potravy normalni, bez potizi, pfi piti jen
ojedinélé rozkaslini. Je schopna opét pit
i oblibenou kavu.

V naslednych meésicich se k potizim
pridruzila ataka boreliozy tézsiho pribéhu
a dochazi k postupnému zhor$ovani obra-
zu bulbarni paralyzy. Pacientka umird 10
mésictt od posledni navstévy. Béhem této
doby postupné zhorsovani potizi s polyka-
nim i artikulaci. Je v§ak schopna navodit
srozumitelnou slabiku ¢ jednoduché
slovo se souhybem ruky. Kvalita polykani
se drzi déle, i kdyz v poslednich mésicich
lze polykat jen s naznacenym souhybem
ruky v ramci FSS. (Pozn. autora ¢lanku:
Pfi rehabilitaci progredujicich neurodege-
narativnich onemocnéni je nutné si uveé-
domit, Ze se nejedna o 1é¢bu onemocnéni.
Terapeut pacienta provazi v jeho nemoci
a snazi se zlepsit kvalitu jeho Zivota. Velice
dalezité je soucasné vnimat, zda pacienta
cvi¢enim nevysilujeme. Toto plati obzvlas-
té u diagnézy MND/ALS.)

Kazuistika ¢. 4: Zena, 47 let

Dva roky progredujici porucha polykani,
v popredi potizi je rozkaslavani u tuhych
soust a vnikani tekutin do dutiny nos-
ni. Dlouhodobé uziva pro revmatoidni
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artritidu methotrexat, udava vazbu potizi
na jeho davku, soucasné je neurologem
vylou¢eno neurodegenerativni postize-
ni. Pacientka byla vySetfena na klinickém
pracovisti v poradné pro poruchy polykani
(FESS: jen stagnace slin, lehkd insuficien-
ce uzdvéru patra, ztrdta senzitivity patra
a zadni stény hitanu). Nebyl navrzen zad-
ny terapeuticky postup, pacientce bylo 1é-
kafem poradny doporuceno, aby si nasla
néjakého psychologa. Na nase pracovisté
prichazi na doporuceni lékate, psychoso-
maticky zaméfeného psychoterapeuta, kte-
ry v daném pripadé nevidi zadny zpisob,
jak by mohl problém zlepsit pouze z pozice
psychoterapie. Nasledné je domluveno sdi-
leni nasich intervenci. Pacientka prichazi
v psychicky nedobrém stavu, ma pocit, ze
od ni davaji vSichni ruce pry¢ a ze ji nikdo
neveéfi, ze z ni délaji blazna. S revmatolo-
gem fe$ena déavka methotrexatu, ale zatim
nechce 1ék vysazovat (ve vedlejSich neu-
rologickych ticincich léku jsou zmirioviny
parézy koncletin a postizeni vnimdni chuti,
nikoliv ztrdty citlivosti sliznic).

1. sezeni: zahajujeme néacvik postury.
S vyuzitim FSS za pohybu ruky nasleduje
pokus o navozeni nového polykaciho sen-
zomotorického vzorce. Diraz je kladen
na rty jako mozny senzomotoricky spous-
té¢ celého polykaciho aktu.

2. sezeni: odeznélo zatékani tekutin
nosem, polykdni tuhych soust udava pa-
cientka zlepSené o cca 30%, ale ma pocit
vaznuti ¢i drhnuti potravy nad hrtanem.
P1i kontrole nacviku zjiténa chyba cviceni
(pacientka si vioZila v pritbéhu cviku mezi
obéma oblouky horizontdlni pohyb ruky).
V podstaté pfi cviceni nevedla ruka v dané
situaci cely polykaci akt; polykaci akt v dy-
sfunkéni faryngedlni fazi ovlivnil pohyb
ruky a tim fixoval a posiloval svou dys-
funkci skrze souhyb s rukou (obdobné jako
u kazuistiky ¢. 1). Byla provedena uprava
cviku (vylouceni horizontdlniho pohybu,).
Jiz béhem opakovaného nacviku v ambu-
lanci plné mizi pocit vdznuti nad hrtanem.

3. sezeni: vétSinu potravy polyka bez
potizi a nutnosti soustfedéni na polykani,
vadi jen slupky z ovoce. Pfijem tekutin
je stale bez prtniku do dutiny nosni.
Doporuceno jesté fixovani nacviku a kon-
trola pri zhorSeni potizi, pacientka déle
zUstava v péci psychoterapeuta.

Kazuistika ¢. 5: muZ, 56 let

Stav. po CMP pred 4 mésici: oslabeni
motoriky levé strany téla, ale je schopen
béhu i tchopu. Vyrazné dysfagické po-
tize: tuhé nepolkne vibec, tekuté nékdy,
ale vidy rozkaslavani (postizeni motoriky
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i senzitivity, davivy reflex lze vyvolat).
Vyziva skrze PEG, sledovan ve specializo-
vané poradné pro poruchy polykani na kli-
nickém pracovisti, cilend rehabilitace po-
lykani neprovadéna. Dysartrie, dysfonie.
V popisu se zaméfim jen na nékteré aspek-
ty pti praci s dysfagii, prace v§ak probihala
na véech urovnich postizeni.

1. sezeni: nacvik postury a hry na pre-
fukovou pistalu koncovku. Zahdjen na-
cvik polykaciho manévru FSS s horni
koncetinou.

2. sezeni: v pribéhu cviku se dati opako-
vané polknout dousek vody. Pokrac¢ovani
v nacviku polykani pomoci FSS. Pacient
polyka dousek vody jen s naznacenym po-
hybem koncéetiny.

3. sezeni: pacient zacal pit nékteré te-
kutiny a jist kasovitou potravu, vypil prvni
malou kavu (jeho vyznamny kazZdodenni
ritudl). Pribral na vaze. Zlepsen celkovy
posturdlni tonus téla. Pfechod na stfidani
nacviku polknuti tekutiny s manévrem
a jen pfi plné predstavé manévru (dale
postura, pistala koncovka, FSS ruky s na-
cvikem artikulace).

4. sezeni: tuhou potravu piijima usty
v 50% denniho pfijmu. Tekutiny je scho-
pen pfijimat s obcasnym rozkaslanim.
Odjezd do lazni, provadéna jen fixace pti-
vodnich cvika.

Dalsi praibéh: ve ¢tvrtém mésici 1écby
v laznich pneumonie, nent jisté, zda z aspi-
race nebo z jiného divodu. Predcasné
propustén. V poradné pro poruchy poly-
kani zédkaz pfijmu potravy usty. Pacient je
zoufaly, mald kava byl jeho Zivotni ritualni
ukon. Probiha vzajemna dohoda a roz-
hodnuti, Ze spole¢né podstoupime mozné
riziko problému s aspiracemi, pacient je
silné motivovan pracovat dale. V Sestém
mésici naSeho intenzivniho ndacviku pfi
kontrole v poradné pro poruchy polykani
jiz pti vySetfeni FEES bez znamek aspiraci.
Je odstranén PEG. Nyni je ptl roku po od-
stranéni PEG a polyka jen s ojedinélymi
problémy. Dale pokracuji cvi¢eni zamére-
nd na fe¢, hlas a jemnou motoriku ruky,
soucasné zacal v pribéhu 1écby dochazet
na klinickou logopedii k nacviku feéi béz-
nymi postupy.

Diskuze

Senzomotorika
oro-faryngealni oblasti

Senzomotorika obecné
Zjednodusené lze jakykoliv organismus
chapat jako systém piijimajici zvenci in-
formace prostiednictvim  smyslového
vniméni a navenek se projevujici expresi,
ktera je vidy provazena nebo zprostred-
kovana motorikou. Podnéty z jednotlivych
smysld jsou integrovany a zpracovavany
na rtznych tdrovnich CNS a tim umoznuji
naslednou expresi. Vztah mezi senzoric-
kymi a senzitivnimi funkcemi a motori-
kou vSak neni takto jednoduse linearni
(ve smyslu prijem informace - zpracovini
- exprese) (Todorov, 2004). Ve skutecnosti
se jedna o funkce navzdjem se podminujici
(Trojan, 2005). Charakter smyslového vje-
mu (intenzita, trvdni aj.) urcuje charakter
motorické odezvy. K tomu, abychom byli
schopni smysly zachytit a udrzet signal ur-
¢itého charakteru, je vSak zdroven nutné
prizptisobit motoriku téla tak, aby doslo
k lokaci a udrzeni stimulu (natoceni hlavy,
zaostteni a natoceni oka aj.). Z tohoto vy-
plyvd, ze smysly urcuji kvalitu nasi moto-
riky a kvalita motoriky uréuje kvalitu smy-
slového vnimani (Kudera, Fritzlova, Halif,
2016). Kolektiv autorti Kucera, Fritzlova,
Fri¢ zac¢al v prubéhu poslednich let po-
uzivat termin senzomotorickd integrace
jako ndzev zastfeSujici jejich komplexni
rehabilitaéni pristupy, které zohlednuji
pravé senzomotoriku. (Pozn.: V odborné
literatute je senzomotorika a senzomotoric-
ka integrace vétsinou vnimdna v uzsim vy-
znamu jako vztah propriocepce, resp. hmatu
s motorickymi funkcemi. Druhym polem je
termin senzorickd integrace, ktery zavedla
v 80. letech minulého stoleti ]. Ayres a jenz
pak ddle rozpracovivali dalsi auto¥i, jako
byl Miler, Parham nebo Sher. Senzorickd
integrace ale zohlednuje vzdjemné propojeni
smyslového vnimdni a nepracuje s pfimou
obousmérnou zpétnou vazbou mezi motori-
kou a jednotlivymi smysly clovéka.)

Postura a motorika

Postura je umoznéna funkci tzv. postural-
nich (antigravita¢nich, tonickych) pric¢-
né pruhovanych svali, které jsou schop-
ny udrzet dlouhodobé svalové napéti
proti gravitaci. Mimo schopnost udrzet
jedince ve vzptimené poloze maji velky
vyznam pii utvafeni pohybovych vzor-
ct nas$i hrubé i jemné motoriky (Trojan,
2005). Posturalni funkce jsou integral-
ni soudasti kazdého pohybu, nastavenim
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a tonizaci celého téla umoznuji efektivni
pohyb (Vareka, 2002). Postizeni pohybo-
vych funkci vzdy ovliviiuje posturu a po-
stizeni postury vzdy ovliviiuje nase pohy-
bové vzorce. Tento vztah je obousmérny
v normé i v patologii. Pravé motorické
funkce oro-faryangedlni oblasti maji
velice tzky vztah k postute. Patologie
v oro-faryngealni oblasti mohou vazné na-
rusit posturu, coz plati i naopak. Z tohoto
davodu je prace s posturou prii rehabilita-
ci oro-faryngealni oblasti pro vyslednou
efektivitu velice dulezitda. Touto proble-
matikou vztahd postury a funkci jazyka
a Celistniho kloubu se intenzivné zabyva
predev§im soucasnd fyzioterapie a sto-
matologie (Bordoni, 2018, Scopa, 2019,
Nota, 2017).

Motorické funkce
Kazdy pohyb je vyslednici slozitého pro-
pojeni funkei riznych svalovych skupin,
kazdy pohyb ma své svalové agonisty, anta-
gonisty, synergisty, stabilizatory a fixatory
(Hudak, Kachlik, 2013). Ma-li byt pohyb
presny a funkéni, vstupuji do motoric-
kého vzorce pohybu vSechny svaly dané
oblasti. Zjednodu$ené feCeno, ma-li byt
naptiklad vykondana protruze jazyka, musi
byt pfiméfené tonizovdn nejen m. genio-
glossus (agonista daného pohybu), ale také
svaly odpovédné za retruzi (antagonisté
daného pohybu: m. hypoglossus, styloglos-
sus, konstriktor hitanu), které brani nepfi-
méfenému pretazeni smérem do elevace
a ovliviiuji pozici $picky jazyka. Dalsi svaly
(utvdfejici tvar, pohyb ve vertikdlni ose nebo
pohyb do stran) pak maji funkci synergistt
(spoluutvdri pohyb), stabilizatorti (rusi ne-
Zdadouci smér pohybu) a fixatoru (zpeviiuji
pohybovy segment). Pii retruzi si svalové
skupiny méni své role. Z m. genioglossu,
puvodniho agonisty, se stdava antagonista,
z antagonistll se stavaji agonisté nového
pohybu atd. Propojenost tonizace agoni-
stll a antagonisti jazyka dokazoval napft.
Kokawa (2005).

Své pohybové vzorce si utvafime
a upresiujeme v pritbéhu zivota jiz od na-
rozeni. Kazdy pohybovy vzorec si buduje
v ramci CNS urcité trasy (mapy), které
umoznuji realizaci daného motorického
vzorce a jsou pri¢inou jeho zautomatizo-
vani a preneseni z védomé do nevédomé
realizace. V ramci plasticity CNS jsme
schopni v pripadé postizeni nékteré trasy
utvaret trasy nové. Tyto teorie dokladaji
vySetfeni funk¢ni magnetickou rezonan-
ci, kdy jsou takovéto ,,pohybové mapy“
pro jednotlivé pohybové vzorce patrné
jako zahusténi v oblastech bilé i $edé
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hmoty mozkové (Pascual-Leone et al,
2011). Takto popsana soucinnost mezi jed-
notlivymi svaly a svalovymi skupinami je
déna nékolika rovinami: senzomotorickou
zpétnou vazbou, pfimym prorustinim sva-
lovych vlaken rtznych svali mezi sebou
(napt. Kokawa popsal toto propojeni v ob-
lasti jazyka u svali m. genioglossus a m.
constrictor pharyngis super), ale i pomoci
dalsich slozitéj$ich mechanismu, jako je
naptiklad pamétovy filtr aj.

Senzomotorickd integrace

(Pozn.: Pojem senzomotoricka integrace je
v nasledujicim odstavci objasnén tak, jak je
vniman autorem ¢lanku, a odpovida jeho
pojeti rehabilita¢nich postupit vyuzivaji-
cich senzomotoriku a senzomotorickou
integraci. V dostupné literatufe je pojem
senzomotorickd integrace casto zuZovan
na oblast fyzioterapie, pfedev$im na vaz-
bu motoriky a propriocepce.) Kazdy po-
hyb (motoricky vzorec umoziujici expresi
nebo motoricky vzorec umoznujici zachy-
ceni a udrzeni signdlu jednotlivymi smy-
sly) je vidy vysledkem propojeni mnoha
funkci na raznych etazich CNS od mozko-
vého kmene az po kdru neokortexu.
Naptiklad jednoduchy pohyb celisti, ma-li
byt efektivni a mé-li byt v kontextu ucelu
tohoto pohybu (artikulace, ptijem potravy,
dychani aj.), je vyslednici sloZitych vyhod-
nocovani. Zakladem jsou informace o vza-
jemné pozici téla a hlavy a o jejich pozici
viaci okolnimu prostoru (integruji se vje-
my vestibuldrniho aparatu, propriocepce,
hmatu, chodidel a pfipadné dalsich ¢asti
téla, odi, sluchu), do procesu déle vstupuji
informace o pozici jednotlivych struktur
oro-faryngu (predev$im propriocepce, tla-
kové receptory sliznic). Pfi mluvnim pro-
jevu ma vyznamnou ulohu i sluchova kon-
trola, pfipadné vyhodnoceni odezvy okoli
(zrak a sluch). Pfi pfijmu potravy jsou sou-
¢asti této integrace chutové a Cichové vje-
my, zrak i hmat ruky. Vyznamnym koordi-
natorem téchto sloZitych funkei je limbicky
systém. Skrze néj cely proces jesté ovliviuji
emoce a na né vazané pamétové stopy.
Moznosti senzomotorické integrace ndm
v ramci rehabilitace postizenych funkci
umoziuji do ur¢ité miry nahradit postize-
né smyslové vjemy posilenim jinych.

Tento senzomotorickointegra¢ni zpt-
sob chapani pohybu miizeme vztdhnout
i na tvorbu feci ve smyslu fonoartikulace.
Vlastni realizace fedi, jeji kontrola a plano-
vani jsou podminény akustickou i dal$i sen-
zomotorickou kontrolou (Hickok, 2011).

Propriocepce

Propriocepce je smyslové vnimani, které
kontroluje i ur¢uje napéti nasich svala. Je
soucasti vyhodnocovacich procestt CNS
od urovné michy az po neokortex mozku
a odpovidd za uvédomovani si naseho téla
(polohocit). Ma také zésadni vyznam pro
utvareni a fixovani pohybovych vzorct téla
(Prosce, Gendevia, 2012). Propriocepce je
zprostfedkovana dvéma receptory, které
jsou ulozeny v pri¢né pruhovanych sva-
lech, a to nervosvalovymi (svalovymi)
vieténky a $lachovymi vreténky. Pri¢né
pruhované svaly jsou dle své funkce déle-
ny na tzv. svaly fazické (vykondvaji krdtké
dynamické pohyby) a svaly tonické ¢i po-
sturdlni (maji schopnost udrzet dlouhodobé
tonus). Nervosvalova vieténka jsou kratka
tenka svalova vlakna lezici ve svalech mezi
$lachou a svalem. Stimulem pro vznik ner-
vového vzruchu smétujicitho do spinalni-
ho ganglia michy je protaZeni vfeténka.
K protazeni dochdzi diky kontrakei svalu.
Ze spindlniho ganglia jsou vzruchy vedeny
do CNS, kde jsou vyhodnocovany pro po-
treby fizeni a uvédoméni si priabéhu pohy-
bu, polohocitu aj. Zaroven v$ak vzruch sti-
muluje gama a alfa motoneurony samotné
michy, a to jak pro dany sval, tak i pro dalsi
svaly svalové skupiny dané oblasti, které se
pohybu ucastni. Gama motoneurony mi-
chy stimuluji napéti samotnych nervosva-
lovych vietének a pripravuji je tak na in-
tenzitu nasledného stimulu. (Ndzor autora:
Tyto déje umoznuji postupny ndriist nebo
pokles svalového napéti a kontinuitu pohy-
bu, coz je nejspise i jeden z divodil, pro¢
nejsme schopni oscilovat mezi okamZitou
relaxaci a okamZitou vyraznou svalovou
tenzi.) Alfa motoneurony stimuluji vlastni
svaly. Tzv. malé alfa motoneurony stimulu-
ji svaly fazické a tzv. velké alfa motoneuro-
ny svaly tonické (posturalni). Tim dochazi
v ramci vyvojové utvarenych pohybovych
vzorci k neoddélitelnému propojovani
posturalni tonizace s hrubou i jemnou mo-
torikou. Oproti tomu $lachovd vieténka le-
zici ve $lachdch svalll reaguji na protazeni
$lachy a svymi impulzy jdoucimi do inter-
neuronu na urovni michy tlumi funkci alfa
motoneuront. Diky stimulaci $lachovych
vietének dochazi ke sniZeni napéti postu-
ralnich i tonickych svald. Zaroven jdou
vzruchy z michy i do vyssich etazi CNS,
obdobné jako u nervosvalovych vietének.
Zjednodusené lze fici, Ze nervosvalova
vieténka na mi$ni drovni zvySuji napéti
svali zapojenych do daného pohybového
vzorce, zatimco §$lachovéa vieténka napéti
naopak snizuji.
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V oblasti oro-faryngedlni je rozmisténi
nervosvalovych vretének velice nerovno-
mérné. Napt. svaly jazyka nemaji v oblasti
$picky jazyka zadna nervosvalovd vieténka
(Kubota, 1975). Dle dostupnych histolo-
gickych studii jejich hustota postupné na-
rista smérem dorzalnim (Saigusa, 2004).
CNS detekuje zmény pozice $picky jazyka
pomoci baroreceptort sliznic, tedy diky
taktilnimu kontaktu s okolnimi tkdnémi
a strukturami.

Stejné tak nemaji nervosvalova vre-
ténka mimické svaly. Tato vfeténka jsou
vSak obsaZzena v platysmé (May, 2017),
kterd je povazovana také za mimicky sval,
nebo alespon za synergistu svali dolni-
ho rtu. Ve svaloviné celistniho kloubu
a hrtanu, ktera sice anatomicky nepatii
do oro-faryngealni oblasti, ale ma vyrazny
podil na jeji ¢innosti, jsou proprioceptory
zastoupeny hojné.

Vztah motoriky horni koncetiny

k posture a k motorice
oro-faryngedini oblasti

Postura urcuje kvalitu a zptisob pohy-
bu perifernich oblasti téla (ruky, struktur
dutiny dstni aj.). Dle pozorovani autora
napf. naklon tézisté téla vpred reflexné
ovliviiuje napéti a postaveni mékkého pa-
tra, jazyka i rtt (p#i rehabilitaci netésného
patrohltanového uzdvéru lze efektivitu béz-
né provadénych cvikii zlepsit pozici téla.
Lehké nakroceni dominantni dolni konce-
tiny se soucasnym posunem téZisté trupu
mirné vpred ndm vyrazné podpofti situaci).
Predstavitel Ceské moderni fyzioterapie
prof. Kolar hovoti v tomto kontextu o tzv.
»posturdlni grimase“ (2018). Vyzkumy
na toto téma nejsou casté, tento vztah vak
napriklad prokazuje prace autorti pod ve-
denim A. Alghadira (2014). Vzhledem
ke zpétnovazebnym mechanismim ovliv-
fiuje pohyb koncovych ¢asti téla také kva-
litu posturalnich funkci. Dle nazoru autora
clanku pravé diky témto mechanismiim
(pohyb horni koncetiny, véetné ruky, ovliv-
fiuje posturdlni tonizaci a posturdlni toni-
zace opét tonizaci oro-faryngedlni oblasti
a naopak) mizeme pouzit pfi rehabilitaci
postizené oro-faryngealni oblasti motori-
ku ruky k posileni nebo znovuvytvoreni
nového pohybového vzorce, ke zlepSeni
artikulace, polykani nebo hlasu. Dalsim
vyznamnym faktorem podporujicim vy-
uziti téchto fyziologickych svalovych
souhybi“ je propojenost vyvoje funkci
oblasti oro-faryngu s vyvojem motoriky
horni koncetiny v obdobi raného détstvi
(pocinaje jiz primdrnimi reflexy). Jedna se
naptiklad o uchopové dovednosti ruky, rttt
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a Celisti, schopnost dopravit predmét k ts-
tam, jiz ,predpfipravenym‘ na kontakt,
aj. Horni koncetina a zejména oblicejové
svaly s dutinou ustni v tomto obdobi in-
tenzivné kooperuji. Nejedna se zde pouze
o senzomotorické ovliviiovani napriklad
velikosti otevieni Ust s vazbou na taktilni
vjemy horni koncetiny, jak to ukazuji na-
ptiklad Shunne a Moon (2016). Ve hte jsou
velice komplexni déje propojujici v pribé-
hu vyvoje pohybové funkce se zrakem, slu-
chem, hmatem, komplexnimi chutovymi
a ¢ichovymi vjemy. Soucasné vznikd silna
vazba na emoce. Tim vznikaji komplexni
emoc¢né-motorické pohybové vzorce, které
muze kazdy z nds vypozorovat na sob¢ sa-
mém nebo na svém okoli. (Dle pozorovini
autora tohoto ¢ldnku mizZe naptiklad vy-
razné odmitnuti jidla, které ditéti nechutnd,
vést k nékolika ustdlenym, tedy opakovatel-
nym emocné-motorickym reakcim. Jedna
varianta vede k prirozené reflexni extenzi
horni koncetiny s natazenim prstii smérem
pred télo. Zdrovert s tim jdou tista do roze-
vieni a hlava jde do zdklonu vzad od osy
téla se soucasnym extenznim protaZenim
téla. Jinym ptikladem reflexniho pohybové-
ho vzorce odmitini potravy je zatnuti pésti
s pokréenim hornich koncetin v lokti a s pfi-
vienim nebo sevienim Celisti a rtil, pricemzZ
jde hlava do ptedniho ndklonu a trup jde
vpred do lehkého nahrbeni.)

Fyziologicky svalovy

souhyb (dale v textu FSS)

v rehabilitaci oro-faryngealni
oblasti, zakladni teoreticka
vychodiska autorského
konceptu

(Pozn.: Zdkladni autorsky koncept tech-

niky vyuziti fyziologického svalového sou-

hybu horni koncetiny k rehahabilitaci
oro-faryngo-laryngedlni  oblasti  vytvofil
pred 10 lety autor clanku béhem své praxe

v rdmci komplexnich pfistupii pti rehabili-

taci tézkych poruch hlasu, feci a polykdni.

V dalsich letech techniku spolecné rozvijela,

zejména v oblasti indikaci a zpiisobu pouZi-

ti v détském véku, Mgr. Katetina Fritzlovd.)

1. Postura, respirofonace, respirofonoar-
tikulace a polykani jsou vzajemné
propojené motorické funkee.

2. Tyto jednotlivé funkce jsou dany
koordinovanou funkei identickych
svalovych skupin (mimické svaly,
svaly dutiny ustni, hltan, hrtan,
dychaci svaly, posturalni svaly aj.).

3. Postura je vzdy soucdsti kazdého nase-
ho pohybu. Jakykoliv motoricky vzorec

je potieba chapat jako propojeny celek
jeho jednotlivych ¢asti s okamzitou
posturdlni aktivitou (tonizaci).

4. Nelze zapojit izolované jednu
svalovou skupinu téla. Zapojeni
urcité svalové skupiny tonizuje okolni
i vzdalené svaly ¢i svalové skupiny.

5. Horni koncetina ve svém fyziologic-
kém souhybu vyrazné ovliviiuje funkci
oro-faryngealni oblasti a naopak.
Horni koncetina je 1épe ovladatelna
aktivné i pasivné, a proto ji lze lépe
vyuzit k rehabilitaci sousednich,
aktivné hiife ovlivnitelnych oblasti.

6. Pro navozeni optimalni funkce v pri-
béhu rehabilitace je nutné pracovat
s celym funkénim celkem véetné
postury. Zaméfeni jen na jednu ¢ast
(sekvenci) motorického vzorce pfi-
nasi ve vysledku problémy s moznou
dyskoordinaci rehabilitované funkce.

7. CNS ma velkou schopnost plas-
ticity, ktera umoznuje tvorbu
novych reflexnich obloukd, novych
motorickych vzorct a ¢astecnou
kompenzaci postizeného smyslo-
vého vnimani smyslem jinym.

Zakladni rehabilitacni
postupy pfi pouziti
fyziologického svalového
souhybu horni koncetiny
pro ovlivnéni funkce
oro-faryngealni oblasti

Postizeni artikulace: Podstatou techniky
jsou presné definované pohyby ruky, kte-
ré ovliviiuji a posiluji motorickou funkci
svali a struktur oblasti oro-faryngealni ob-
lasti. Mimo presné pouziti prstil a zapésti
je velice dtlezity také vektor pohybu, pfi-
méfena svalova tenze a dynamika pohybu
s propojenim na celou horni koncetinou
a tézisté téla. Pohyb ruky napodobuje ar-
tikula¢ni pohyb mluvidel ve vSech fézich
realizace hlasek (intenze, tenze, detenze).
Vektor pohybu ovliviiuje predevsim ener-
gii vydechu a kvalitu patrohltanového uza-
véru. Dynamika pohybu ur¢uje dynamiku
intenze, tenze a detenze. Tento nacvik je
véak vhodné provadét jen pii postizeni
zpusobu artikulace, v pripadé postizeni
mista artikulace vhodny neni.

Postizeni polykdni: V oralni i faryngeal-
ni fazi polykani jsou pouzity stejné struktu-
ry oblasti oro-faryngedlni jako u artikulace
hlasek. Pfi detailnim pohledu na pohyb
téchto struktur v pribéhu obou fazi poly-
kani je patrné, ze pohyb rtu, jazyka a dal-
$ich struktur odpovida zpiisobu realizace
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nékterych fazi urditych hlasek v pribéhu
artikulace. Naptiklad zavieni rti odpovida
intenzni fazi ,m* posun bolusu potravy
k mékkému patru intenzni fazi ,,11/nj". Pro
nécvik polykani se pouziva napodobeni
celého motorického vzorce v rozsahu
rty — horni jicen (jednd se o riizné fize
napodobeni hldsek m-nja-m-g-ch-ha-m/a).
Tento nacvik celého motorického vzorce
muize vratit plnou funkéni schopnost tim,
Ze se utvari novy pohybovy vzorec v ramci
plasticity CNS. Cviky se nejprve provadéji
se soucasnou artikulaci hldsek, poté bez
artikulace a bez potravy, a nakonec s pou-
Zitim potravy.

PostiZeni senzitivni inervace: Nejcastéji
se setkdvame s postizenim postranniho
smiseného systému, které prinasi vypa-
dek smyslové kontroly posunu bolusu
a tim postihuje naslednost (sekvencnost)
celého pohybového vzorce polykaciho
aktu. Oboustranné postizeni taktilniho
¢iti v oblasti rt se vyskytuje jen ojediné-
le, z tohoto diivodu jsou nejcastéji pravé
rty vybrany jako novy smyslovy spoustéc
celého polykaciho aktu (oralni fazi poci-
naje a otevienim jicnového svérace konce).
Z tohoto dtivodu je cvik pii tréninku bez
potravy prolozen opakovanou artikulaci
hlasky ,,m" s diirazem na jeji intenzni fazi
realizace (PFi béZné konzumaci potravy
také dochdzi k neustdle se opakujicimu do-
tyku rti, a to jak v ramci zpracovdni bolu-
su, tak v prisbéhu posunu k jicnu).

Postizeni tvorby slin: Pri nacviku posti-
Zeni tvorby slin je vyuZivan jednoduchy
reflexni mechanismus, kdy sevfeni rti
stimuluje slinéni. Duraz je kladen na opa-
kované provedeni intenzni faze hlasky ,,m"
v inicidlni fazi celého motorického vzorce
(m-m-m-nja-m-g-ch-ha-m/a). Cviceni lze
podporit dal$im reflexnim posilenim sliné-
ni, napf. pohledem na néco kyselého nebo
chutovou stimulaci. U vétsiny pacienti vSak
neni potfeba tyto stimuly vyuzivat, posta-
¢uje pouze pohyb ruky. (Pozn.: Zlepseni
tvorby slin u pacientii po aktinoterapii, pfi
pougziti techniky FSS, je opakované osobni
pozorovini autora ¢ldnku. Rozmezi odstu-
put od aktinoterapie bylo v fadu jednoho az
dvaceti let. Autor cldnku predpoklddd, Ze pri-
¢inou pozorovaného zlepseni nebo obnoveni
tvorby slin neni obnoventi znicené tkdné slin-
nych Zldz, ale stimulace zachovalé funkéni
tkané nebo nepostizenych slinnych zlaz.)

Ve vsech uvedenych piipadech jsou
inicialné vzdy pouzity posturalni cviky
a Casto je nacvik kombinovan s technikami
zlepSujicimi motoriku a elasticitu tkani
dutiny dstni a hltanu, jako jsou trubicko-
vé metody a hrani na prefukovou pistalu
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koncovku. Pfi rehabilitaci kombinovanych
poruch ve smyslu hlas-polykani-fe¢ za-
¢indme vzdy cvicenim postury, nasledné

intervenujeme na drovni polykani (pfipad-
né slinéni) a po jeho zlepSeni prechazime
na propojené cviky rehabilitujici fec¢ a hlas.
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Obr. 2: Zdkladni vektory pohybu horni koncetiny v ¢asové posloupnosti pti rehabilitaci polykdni s vyuZitim FSS

Obr. 3: Ukdzka nékolika pohybii ruky pfi

ndcviku artikulace hldsek pomoci FSS

Zavérecny souhrn

V kazuistikdch jsem se pokusil ukazat né-
kolik aspektii problematiky rehabilitace
dysfunkei oro-faryngealni oblasti tak, jak
se s nimi opakované setkavam u svych re-
habilitovanych pacientt.

1.

3.

Autor ¢lanku mimo zakladni ORL

a foniatrické vySetfeni ve své praxi
nepouziva jiné specidlni vysetto-

vaci metody. Specialni vySetfeni
polykaciho aktu (FEES aj.) nemaji
vyznamnou tlohu pro rozhodovani

o rehabilitaénim postupu z pohledu
senzomotoriky a pouziti technik FSS
(viz kazuistiky 1, 2). Dtlezitou otazkou
je nutnost specialnich vysetfeni

pti rozhodovani o nutnosti vyzivy
pomoci PEG (viz kazuistika 5).

Autor ¢lanku se ve své praxi Casto se-
tkava se situacemi, kdy specializované
poradny kladou vétsi duraz na dia-
gnostiku nez na rehabilitaci (¢imz
autor nehodnoti obecné stav v CR, ale
poukazuje na svou osobni zkusenost).
Rehabilita¢ni pokusy ze strany téchto
pracovist jsou nékdy netplné.

U pacientii se zdvaznym postizenim
funkce oro-faryngealni oblasti

v dusledku chirurgické nebo radia¢ni
intervence je v popfedi vnimani
»velkych interven¢nich® medicinskych
oboru predev$im preziti, nikoliv zpti-
sob a kvalita nasledného ziti. Nasledné
problémy pacienta, zejména v oblasti
piijmu potravy, jsou ¢asto oznaceny
terminem ,,dan za preZiti“ a stoji
mimo zorny tthel pozornosti. Casto
chybi nahled do vnitiniho prozitku
postizeného Zijiciho dalsi roky s danou
poruchou. Zména zdanlivé drobnych

detaild, bez ohledu na pouzity zptsob
rehabilitace postizené funkce (FSS
nebo jiné techniky pouzivané v kli-
nické logopedii), miize vyrazné zlepsit
kvalitu Zivota na mnoho dalSich let (viz
vypovédi pacientii v kazuistikdch 1, 2).
Terapeutické postupy zameérené

na pouhou kompenzaci vypadku
funkce na nékteré urovni nemusi

mit vidy vyraznou efektivitu (napf.:
néklon hlavy, posilovéni jen urcitych
svaliy atd. pti snaze zlepsit polykaci
potiZe). Pracujeme-li s celym senzo-
motorickym vzorcem, mame vétsi
nadéji na uspéch s vyuzitim moznosti
plasticity CNS a s utvofenim novych
pohybovych vzorct a reflexnich
oblouktl (viz kazuistiky 1, 3).

Pro samotného autora je jednim

z dtikaz, Ze je technika FSS s vyuzitim
pohybu horni koncetiny funkéni,

fakt, ze $patné provedeny nacvik

ze strany pacienta méni vyslednou
efektivitu, nékdy i negativné. Ndsledna
uprava nacviku funkéni stav skokové
zlep$uje (viz kazuistiky 1, 4).

Jaké jsou indikace pouziti této tech-
niky? Vyrazné efektivity se dosahuje

u pacienttl se ziskanou poruchou
funkce oro-faryngedlni oblasti. Tedy
v ptipadech, kde jiz v minulosti mélo
CNS vybudované funkéni motorické
vzorce, které technikou FSS muzeme
»rekonstruovat®, dopliovat nebo
nahrazovat. Pfi vrozenych poruchach
jsou techniky pouzitelné v presné
vymezenych indikacich. Soucasné

je vhodna kombinace s klasickymi
pristupy klinické logopedie.
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7. Autor ¢lanku pracoval i s pacienty od- vedené rehabilitace klinickym logo- 8. Terapeut musi mit vzdy osobni pfistup
kdzanymi pfi ptijmu potravy na PEG. pedem klasickymi technikami. Autor a sdilet rizika, obavy i rozhodnuti
Cést pacienti se mohla po rehabilitaci se nesnaZi stavét FSS a jiné techniky s pacientem. Zasadni rozhodnuti musi
s vyuzitim FSS vratit k pfijmu potravy do vzdjemné opozice, ale snazi se byt vzdy spole¢na (viz kazuistika 5).
usty (viz kazuistika 6). (Pozn. autora: ukdzat jednu z moznych cest.)

Podobny efekt je mozny také u kvalitné
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Abstrakt

Rinosinusitida je jednim z nejcastéjsich
onemocnéni hornich cest dychacich.
Postihuje vice nez 10% dospélych osob
a az 70% déti. Rinosinusitida je castou
pfi¢inou pracovni neschopnosti nemoc-
nych. Projevuje se nosni neprichodnosti,
vleklou ¢i recidivujici nosni sekreci a ¢asto
i bolestmi v oblicejové ¢asti hlavy a zhor-
$enfm Cichu. Akutni rinosinusitida trva
az dvanact tydni. Onemocnéni je nejen
protrahované, ale velmi ¢asto recidivuje ¢i
prechazi do chronicity, a to i navzdory te-
rapii. V détském véku je akutni ¢i chronic-
ka rinosinusitida spojend s vleklym ¢i re-
cidivujicim kaslem a hypertrofii adenoidni
vegetace v nosohltanu. Soucasna diagnos-
tika rinosinusitidy je zaloZena na endo-
skopickém vySetfeni nosnich praduchda.
V terapii akutni a nekomplikované rino-
sinusitidy prevazuje lé¢ba konzervativni,
ktera spoc¢iva v cilené 1é¢bé antibiotiky,
v 1é¢bé inhala¢nimi kortikosteroidy, de-
kongestivy a proplachy slanym roztokem.
Terapie tzv. punkei vedlejsich nosnich du-
tin jiz indikovana neni. Lécba chronické
rinosinusitidy ¢i rinosinusitidy kompliko-
vané nosni polypdzou vyuziva jak terapii
konzervativni, tak funkéni endoskopickou
terapii chirurgickou - FESS (functional
endoscopic sinus surgery). Onemocnéni
vede ke sniZzené kvalité Zivota postizenych
osob, jak déti, tak dospélych.

Abstract

Rhinosinusitis is one of the most common
diseases of the upper airways. It affects
more than 10 % of adults and 70 % of chil-
dren. Rhinosinusitis is a frequent cause of
work incapacitation. The main symptoms
include nasal congestion, and persistent
or recurrent nasal secretion. It may com-
monly cause deterioration of the olfacto-
ry sense and pain in the facial area. The
duration of acute rhinosinusitis is up to
12 weeks. The disease may be protracted
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and may become chronic despite therapy.
In childhood, acute and chronic rhinosi-
nusitis are associated with a persistent or
recurrent cough and hypertrophy of the
nasopharyngeal adenoid vegetations. The
diagnosis of rhinosinusitis is based on
endoscopic evaluation of the nasal cavity.
The therapy of acute and uncomplicated
rhinosinusitis is predominantly conser-
vative, using targeted antibiotic therapy,
topical corticosteroids, decongestive and
saline irrigation. Puncture and aspiration
of the paranasal sinuses is not currently
indicated. The therapy of chronic rhinosi-
nusitis and rhinosinusitis complicated by
nasal polyposis may involve both conser-
vative therapy and functional endoscopic
sinus surgery. The disease results in a de-
creased quality of life of affected patients,
both children and adults.

Klicova slova

ryma, akutni rinosinusitida, chronicka ri-
nosinusitida, nosni neprichodnost, nosni
polypdza, adenoidni vegetace

Keywords

rhinitis, acute rhinosinusitis, chronic rhi-
nosinusitis, nasal obstruction, nasal poly-
posis, adenoid vegetation

Castou pri¢inou obstrukce hornich cest
dychacich je vlekld ryma a rinosinusitida.
Ryma je zanétlivé onemocnéni nos-
ni sliznice. Vznikd na zakladé drdzdéni
nervovych zakonceni nosni sliznice, které
zpusobi dilataci (rozsifeni) slizni¢nich cév.
S nértistem priiméru cév se zvysuje jejich
propustnost, kterd je pfi¢inou vodnaté
sekrece. Dilatace slizni¢nich cév vede zéro-
ven k otoku a zbytnéni sliznice. Dtisledkem
je snizeni priichodnosti az uzavér nosnich
praduchii. Pacient trpi nosni neprtchod-
nosti a vodnatou sekreci. VySe popsana
prosta ryma, kdy jsou zanétlivé zmény
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izolovany jen na nosni sliznici, obvykle
odezni spontdnné béhem nékolika dni.
Casto viak zanétlivé zmény postihuji sou-
¢asné sliznice vedlejsich nosnich dutin
(VDN). Potom hovofime o rinosinusitidé.

Rinosinusitida je zanétlivé onemocné-
ni jak sliznice nosnich dutin, tak sliznice
vedlej$ich nosnich dutin. Rinosinusitida
v détském i v dospélém véku je jedno
z nejcastéj$ich onemocnéni hornich cest
dychacich. Akutni rinosinusitida trva az
12 tydnd. O chronicité rinosinusitidy ho-
votime tehdy, je-li zanét pritomen déle nez
12 tydnt. Klinickymi projevy rinosinu-
sitidy jsou svédéni ¢i péleni v nose, nosni
nepriichodnost, nosni sekrece. Sekrece
miize byt predni, vytékajici z nosu ven,
nebo zadni s odtokem sekretu do nosohl-
tanu. MlZe a nemusi byt pfitomna tlakova
bolest v obli¢eji nebo ztrata ¢ichu. U déti
rinosinusitidu zcela pravidelné provazi
kasel. Podle etiologie zanétlivych zmén
byva sekrece vodnata pii virové, alergické
¢i vasomotorické etiologii zanétu. Pii bak-
terialni ¢i mykotické superinfekei je sekre-
ce z nosu hlenovita az hnisava.

Obr. 1: Hnisavy sekret pii akutni
rinosinusitidé

Etiologie rinosinusitidy

Co zvySuje nachylnost k rymé a rino-
sinusitidé?

Jsou to predev$im anatomické poméry,
které vedou ke sniZené ventilaci nosnich
praduchd. U dospélych pacientd je to
zejména deviace (vyboceni) ¢i deforma-
ce nosniho septa, u déti je nejcastéj$im
problémem zbytnéld adenoidni vegetace
v nosohltanu, ktera blokuje ventilaci nosni
dutiny smérem do hltanu. K nachylnosti
k rinosinusitiddm rovnéz vyznamné pri-
spiva patologické pH na sliznici hornich
cest dychacich. Recidivujici ¢i chronicka
rinosinusitida je casto disledkem mimo-
jicnové refluxni choroby. Za fyziologické
pH na sliznici hornich a dolnich dychacich
cest povazujeme neutrdlni hodnoty pH
mezi 6,5 a 7,5. Je-li pH dlouhodobé slabé
kyselé s hodnotami mezi 4,9 a 6,5, ¢i do-
konce kyselé (s hodnotami pH méné nez

4,9), spolupodili se jako vyznamny etiolo-
gicky rizikovy faktor na protrahovanych
i chronickych rinosinusitidach.

Dal$imi etiologickymi faktory, které
pfispivaji k recidivim rinosinusitidy, jsou
vlivy prostiedi a zaméstnani, jako je smog,
kufactvi, nejraznéjsi zapachy, dale casté
a vyrazné zmény pocasi — zejména tep-
loty a vlhkosti. K ndachylnosti k rymam
pfispivaji i néktera jidla, zejména horka
a pdliva, ¢i alkoholické néapoje. Alergie
na inhalacni alergeny a vasomotoricka
reakce sliznice jsou rovnéz vyraznymi pre-
disponujicimi faktory vzniku recidivujici
¢i chronické rinosinusitidy. Vasomotorickd
reakce sliznice je patologickou reakci
autonomnich nervii s chybnou odpovédi
receptortt slizni¢nich nervovych zakon-
Ceni, cév a zlazek. Nosni sliznice reaguje
otokem a vodnatou sekreci. Tuto reakci
nosni sliznice vyvolavaji nejcastéji rychlé
zmény teploty, hormonalni zmény ¢i stre-
sové mechanismy.

Zvlastni skupinu tvofi pacienti s aler-
gickou reakci na nékteré léky — aspirin,
ibuprofen, beta blokatory, kontraceptiva,
antidepresiva ¢i léky na erektivni dysfunk-
ce. Tito pacienti trpi neztfidka chronickou
rinosinusitidou komplikovanou tvofenim
nosnich polypu.

Vsechny vyse uvedené etiologické fak-
tory usnadnuji pranik ptvodci infekce
na sliznice dychacich cest. Jsou to pre-
devs$im respira¢ni viry, zejména rinoviry
a adenoviry. Bakteridlni infekci vyvolavaji
nejéastéji bakterie Branhamela catarhalis,
Streptococcus  pneumoniae, Hemophilus
influenze a Stafylococcus aureus. Na in-
fek¢énich zédnétech se mohou podilet
i plisné zejména ze skupiny Aspergilus
(Aspergilus niger).

Diagnostika rinosinusitidy

Moderni diagnostika rinosinusitidy je za-
lozena na endoskopickém vySetfeni nosu,
nosohltanu a hltanu. Endoskopie umoz-
nuje vySetfit oblast stfedniho nosniho
priduchu, posoudit stav zanétlivych a ede-
matdznich zmén nosni sliznice, charakter
nosniho sekretu a eventudlni pfitomnost
nosnich polypt. Rentgenové vySetieni
vedlejsich nosnich dutin jiz indikovano
neni pro svou malou rozli$ovaci schopnost
a nepresnost. Velmi dobré diagnostické
vysledky pfindsi sonografické vysetieni
vedlejsich nosnich dutin. Spolehlivé odlisi
volny sekret v dutindch od hyperplastické
sliznice. Pro volbu spravného lé¢ebného
postupu je dulezité bakteriologické vyset-
feni nosniho sekretu. Alergologické vyset-
feni potvrdi ¢i vyloudi alergie zptlisobené
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nejen inhala¢nimi alergeny, ale i alergie
na léky a potraviny. Nelze vynechat dia-
gnostiku mimojicnovych projevi refluxni
choroby jicnu. Patologické pH na slizni-
cich hornich dychacich cest je nejlépe dia-
gnostikovano 24hodinovou monitoraci pH
ve vydechovaném vzduchu.

Terapie rinosinusitidy

Terapie rinosinusitidy je predev$im kon-
zervativni. Spociva v odstranéni bakterial-
ni superinfekce cilenou terapii antibiotiky,
odstranéni nosni obstrukce antihistamini-
ky v ptipadé alergického zanétu a lokalni-
mi kortikosteroidy. Casto pomtize terapie
vasokonstrikénimi latkami podévanymi
jak celkové, tak lokdlné. Upravu pH doci-
lime pomoci inhibitort protonové pumpy
(Omeprazol, Lanzuprazol, Rabeprazol)
a soucasné rezimovymi a dietnimi opat-
fenimi. Jednd se o vynechani nékterych
nevhodnych jidel a népoji, které vedou
ke zvy$ené tvorbé zalude¢ni kyseliny. Je
to predevsim kava a alkohol, u déti mléko
v tekuté podobé.

Zéasadni dulezitost v terapii rinosinusiti-
dy spociva v odstranéni nosni neprichod-
nosti a chybné ventilaci nosni dutiny. Je
tfeba odstranit zbytnélou adenoidni tkan
z nosohltanu u déti, ale i u fady dospélych
je tfeba myslet na moznost perzistujici
zbytnélé adenoidni tkané. V pripadé hy-
pertrofické nosni sliznice zejména dolnich
skofep pomiize chirurgické zmenseni sliz-
nice dolnich nosnich skofep (mukotomie)
a uprava nosni prepazky (septoplastika).

Obr. 2: Chronickd rinosinusitida s nosni
polypozou

Priiplachy nosu slanou
vodou

Vyraznou pomoc v konzervativni tera-
pii rinosinusitidy umozni proplachy nosu
a nosohltanu slanou vodou. Proplachy
nosu slouzi k odstranéni ¢astic prachu
i alergenti ze sliznice nosu i nosohlta-
nu. Jedna se o mechanickou odistu, ktera
vsak ma v hygiené nosnich dutin i hornich
dychacich cest velky vyznam. Vyrazné
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snizuje sklon k onemocnéni hornich cest
dychacich. K vyplachim nosnich dutin je
nejlépe pouzit specialné tvarovanou kon-
vicku s nazvem Rhinohorn. Konvicka se
naplni vlaznou vodou. Voda by méla mit
teplotu kolem 37 stupnii Celsia. Do vody
se ptisype odmérka soli. Odmérka je sou-
¢asti baleni konvicky Rhinohorn a prodava
se bézné v lékarnach. Odpovida velikosti
kavové 1zicky. Sl se do vody pridava pro-
to, aby roztok byl mirné hypertonicky, to
znamend, aby koncentrace soli v roztoku
byla vyssi, nez je koncentrace soli v lid-
skych bunkach. Hypertonicky roztok pfi
vyplachu nosu odstranuje otok, protoze sul
v roztoku vaze vodu z oteklych sliznic. Tim
odstranuje otok na nosni sliznici a zlepsuje
nosni priichodnost. V opa¢ném priipadé,
pokud bychom siil nepridali, vyplachovali
bychom roztokem hypotonickym. V hy-
potonickém roztoku je koncentrace soli
nizsi, nez je koncentrace soli v slizni¢nich
burikich, a po priplachu nosu by doslo
k praniku vody do sliznice a ke zvétseni
otoku nosni sliznice. Vyplachy nosu kon-
vickou sice vyzaduji kratky trénink, ale
zvladne je i malé dité. Pokud se pacient,
dité ¢i dospély, nauci denné si vyplachovat
nos, snizi se cetnost zanéti hornich cest
dychacich, predev$im rinosinusitid. Solné
roztoky se prodavaji rovnéz ve formé spre-
ju ur¢enych k vysttikdvani nosnich pradu-
chi. Vysttikani nosu sprejem vede rovnéz
ke zvlhéeni nosni sliznice, ale ocista slizni-
ce neni tak Gc¢inna jako ocista pfi pouziti
konvicky.

Obr. 3: Nosni polyp vychdzejici ze
stedniho nosniho priichodu

Co je to nosni polypoza?

Chronicka rinosinusitida je casto kom-
plikovana tvorbou nosnich polypt. Nosni
polypy jsou mékké, nebolestivé, lesklé
sklovité utvary nepravidelného tvaru, které
se tvofi na sliznici nosni a na sliznici ve-
dlejsich nosnich dutin. Obvykle prvotné

vyrtstaji ze sliznice vedlejSich nosnich
dutin, mohou roztlatovat nosni kust-
ky a kustky kosti ¢ichové, mohou se $ifit
do dutiny nosn{ a nosohltanu. Casto tipor-
né recidivuji. Zpusobuji dychaci potize
pro extrémni nosni nepriichodnost, ztra-
tu ¢ichu a protrahovanou nosni sekreci.
Pacienti s rinosinusitidou komplikovanou
nosni polypdzou si stézuji na tnavu, bo-
lesti hlavy, tlak v obli¢eji, chrapani a nékdy
i krvaceni z nosu.

Obr. 4: Objemnd adenoidni
vegetace v nosohltanu

Pro¢ u nékterych pacientti
dochazi ke tvoreni nosnich

polypt?

Polypy vznikaji na chronicky zanétlivé
zménéné sliznici nosu a vedlej$ich nos-
nich dutin. Casto je u pacientd s polypézou
zjiSténa odliSna reakce imunitniho systé-
mu a soucasné alergie zejména na nékteré
léky (predev$im na acylpyrin) a na plisné.
Pravidelné nosni polypéza provazi nemoc-
né s cystickou fibrozou ¢i eosinofilni granu-
lomatdzou (Churgiv-Straussové syndrom).

Lécbu pacientti s rinosinusitidou kom-
plikovanou nosnimi polypy za¢indme
konzervativni terapii - obvykle bolusem
kortikoterapie podavané celkové a zaro-
ven kortikosteroidy v inhala¢ni formé.
K uspéchu 1é¢by prispivaji vyplachy nosu
a nosohltanu slanou vodou.

K vySetfeni rozsahu nosni polypozy se
pouzivda computerovd tomografie (CT),
rentgenové vySetfeni dutin indikovano
neni.

Neni-li konzervativni terapie Gspés$na,
provadi se chirurgické oteveni dutino-
vého systému vedlej$ich nosnich dutin,
tzv. FESS (functional endoscopic sinus
surgery). FESS umozni uvolnéni tzv. os-
tiomeatalni jednotky. Ostiomeatalni jed-
notka je misto epicentra zanétlivych zmén
v oblasti kfizeni vyvodi vedlejsich nosnich
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dutin ve stfednim nosnim praduchu.
Uvolnénim ostiomeatalni jednotky docha-
zi k otevieni vyvodt vedlejsich nosnich
dutin do stfedniho nosniho pruduchu,
jejich ventilaci a odtoku sekretu z dutin.
Zajisténi ventilace vedlejsich nosnich du-
tin umozni regeneraci chronicky zanétli-
vych zmén na sliznicich nosu a vedlejsich
nosnich dutin.

Chirurgicka 1é¢ba je indikovana prede-
v$im u pacientil s jednostrannym zanétem
s nosni polypézou. Oboustranny zanét
s polypy je tieba lé¢it ve spolupraci s imu-
nology a pneumology. Na oboustrannou
nosni polypézu pohlizime jako na one-
mocnéni systémové.

Zaveér

Rinosinusitidy v détském i dospélém véku
patii k nejcastéj$im onemocnénim dia-
gnostikovanym a lé¢enym v ambulanci
otorinolaryngologti. Soucasna diagnos-
tika rinosinusitidy je zaloZena na endo-
skopickém vySetfeni nosnich praducha.
V ptipadé komplikovaného ¢i chronického
prabéhu rinosinusitidy se provadi CT vy-
etfeni (computerova tomografie), kterd
poskytuje detailni zobrazeni stavu ostio-
meatalni jednotky — mista oblasti vyvodt
vedlejsich nosnich dutin do stfedniho nos-
niho priaduchu, vedlejsich nosnich dutin
véetné dutin ethmoidélnich (¢ichovych).
Rentgen vedlejsich nosnich dutin jiz neni
doporudovan pro nepfesnost a malou roz-
liSovaci schopnost. V terapii akutni a ne-
komplikované rinosinusitidy prevazuje
1é¢ba konzervativni, ktera spociva v cile-
né 1é¢bé antibiotiky, v 1é¢bé inhala¢nimi
kortikosteroidy, dekongestivy a proplachy
slanym roztokem. Terapie tzv. punkci ved-
lejsich nosnich dutin jiz indikovana neni.
Lécba chronické rinosinusitidy ¢i rinosi-
nusitidy komplikované nosni polypdzou
vyuziva jak terapii konzervativni, tak te-
rapii chirurgickou. Konzervativni terapie
spociva v aplikaci inhala¢ni kortikoterapie
dlouhodobé. Casto je tfeba pouzit i korti-
kosteroidy podavané celkové. V ptipadé
jednostranné nosni polypdzy je indikova-
na chirurgicka 1é¢ba FESS (functional en-
doscopic sinus surgery). V pripadé chro-
nické oboustranné rinosinusitidy s polypy
u nemocnych s astmatem a lékovou alergii
je tfeba lé¢bu koordinovat s alergology
a pneumology. Nové mozZnosti terapie nos-
ni polypézy s astmatem a lékovou alergii
by mohla prinést 1é¢ba biologicka.
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Abstrakt

Karciném orofaryngu predstavuje najcas-
tej$iu malignu chorobu hltana. V nasom
prispevku pojednavame o pripadovej $tu-
dii pacientky so ziskanou otvorenou fuf-
navostou a dysfagiou, ako sprievodnych
symptéomoch chirurgickej a onkologickej
liecby adenoidne cystického karcinomu
malej slinnej zlazy mikkého podnebia.
V rozsiahlejSom uvode priblizujeme teo-
riu k medicinskej problematike pre lepsie
pochopenie medzidisciplindrnej spolupra-
ce. Nasleduje pripadové $tudia pacientky,
ktorej bola pocas hospitalizacii poskytnuta
klinicko-logopedicka intervencia konzili-
arnou formou. Na rozdiel od ambulantnej
formy tu preto dominuje poradenska tlo-
ha klinického logopéda a vyuzivanie kom-
penzac¢nych technik pri zlep$ovani zvuku
rei, aj prehitania.

Abstract

Carcinoma of the oropharynx represents
the most common malignant disease of
the pharynx. In our paper, we deal with
the case study of a patient with acquired
rhinophonia aperta and dysphagia as
concomitant symptoms of the surgical
treatment, radiation therapy and chemo-
therapy treatment of an adenoid cystic
carcinoma of the small salivary gland of
the soft palate. In our more extensive in-
troduction, we present the most important
medical information on this topic for
a better understanding of interdisciplinary
collaboration. The following is a case study
of a patient who was provided with clinical
Speech Therapy in the form of consulta-
tions during hospitalisation. Therefore, in

contrast to outpatient consultation, the ad-
visory role of the clinical Speech Therapist
and the use of compensatory techniques
for improving speech sound and dysphagia
dominate here.

Klicové slova

odynofégia, adenoidne cysticky karciném
makkého podnebia, chirurgicka a onko-
logickd liecba, TNM Kklasifikdcia, nazo-
gastrickd sonda, PEG, otvorena rinolalia,
dysfagia, klinicko-logopedicka intervencia

Keywords

odynophagia, adenoid cystic carcinoma
of the soft palate, surgery, radiotherapy
and chemotherapy, TNM classification,
nasogastric tube, PEG, rhinophonia aper-
ta, dysphagia, clinical Speech Therapy
intervention

Slovnicek pojmov

Tumor (tieZ zdurenie): je akékolvek loka-
lizované zatvrdnutie alebo opuch tkaniva.
Jeho etioldgia moze byt rézna (nadorové
ochorenie, lokalizovand infekcia, alergicka
reakcia, napr. postipanie hmyzom). V kli-
nickej praxi sa pojmom tumor oznacovala
akakolvek hmatna rezistencia, v si¢asnosti
sa pojem tumor pouziva vac¢Sinou v savis-
losti s nadormi.

Neoplazia: novotvar, nador

Karciném (gréc. karkindma): je nadoro-
vé ochorenie vychddzajice z epitelu, teda
napr. z vrstiev koze ¢i sliznic. Ide teda
o nadory z tkaniv ektodermélneho ale-
bo entodermélneho pévodu. Oznacenie
rakovina sa podvodne vztahovalo iba
na karcinémy, dnes sa v$ak v beznom
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jazyku rozdiel stiera. Va¢sina karcinémov
pochadza z krycieho epitelu alebo zlazové-
ho epitelu. Karcinémy tvoria cca 80 % ma-
lignych nadorov dospelého veku.
Adenoidne cysticky karcinom (adenoid
cystic carcinoma / cylindrém): lokalne
invazivny maligny nador, ktory najc¢astejsie
vychddza z buniek slinnych Zliaz, s ten-
denciou perineurdlneho Sirenia. Tvori
cca 10-12% vsetkych malignych neopld-
zii slinnych zliaz. Ziroven reprezentuje
najfrekventovanej$iu malignu neoplaziu
slinnych 7liaz. M4 zdlhavy priebeh: aj
po mnohych rokoch casto recidivuje a aj
po mnohych rokoch mdze metastdzovat,
najcastejsie do regionalnych lymfatickych
uzlin, plic, kosti, pec¢ene, CNS.
Intraoralna resekcia: chirurgicky zakrok
pri lie¢be mensich tumorov, kde operatér
prechddza k nadorovému lozisku per os.
Peroperacna biopsia: rychla biopsia pocas
operdcie pacienta

Autofluorescencia: neinvazivne optické
vySetrenie hrtana sliziace k rozliSeniu
benignych 1ézii od potencidlne malignych
lozisk

TNM (Tumor-Node-Metastasis) klasi-
fikacia zhubnych novotvarov: T (T 0-4)
charakterizuje rozsah primarneho nadoru,
N (N 0-3) charakterizuje nepritomnost ¢i
pritomnost a rozsah metastaz v regional-
nych lymfatickych uzlinach a M (M 0-1)
charakterizuje  pritomnost/nepritomnost
vzdialenejsich metastaz.

Obr. 1: Anatémia iistnej casti hltana

Enteralna vyziva: v aplikdcii enteralnej
vyzivy existuju dva zakladné pristupy
- ordlny (popijanie vyzivy formou tzv.
sippingov) a sondovy (nazogastricka,
nazoduodendlna, nazojejunalna, perku-
tanna endoskopicka gastrostomia - PEG,
perkutdnna endoskopickd jejunostomia
- PEJ, chirurgicky zavedend gastrostomia
a jejunostomia).

Uvod

Anatémia (obr. 1)

Ustna ¢ast hltana (oropharynx) je vo ver-
tikdlnej rovine strednou castou hltana,
medzi nosohltanom (nasopharynx) a hr-
tanovou c¢astou hltana (hypopharynx). Je
spolo¢nym prienikom dychacich a prehita-
cich organov. Zacina sa od urovne dolného
okraja méikkého podnebia a kondi sa pri-
blizne v Grovni tela jazylky.

Vodorovnou prepazku oddelujicu no-
sova dutinu od dutiny ustnej tvori podne-
bie (palatum). Vpredu je podnebie tvorené
tvrdym/,.kostnym“ podnebim (palatum
durum), v jeho zadnej casti st roztrisené
malé slinné zlazy (glandulae palatinae).
Vzadu je podnebie tvorené mikkym
podnebim (palatum molle). Mikké pod-
nebie je tvorené svalmi, ktoré su napojené
na vézivovu laminu (aponeurosis palatina).
Podnebie je prekryté sliznicou s dvojakym
typom epitelu: zhora na strane privratenej
do nosovej dutiny je viacvrstvovy cylind-
ricky riasinkovy epitel, na spodnej ploche
privratenej do ustnej dutiny je sliznica
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kryta viacvrstvovym dlazdicovym epite-
lom. Z mikkého podnebia sa zbiehaju ku
korenu jazyka a smerom do nosohltana
slizni¢né riasy v podobe oblukov. Predna
riasa / predny podnebny obluk (arcus pa-
latoglossus) je tvoreny musculus palatoglo-
ssus. Zadna riasa / zadny podnebny obluk
(arcus palatopharyngeus) smeruje k lateral-
nym stendm hltana. Podnebné obliky a ko-
ren jazyka tvoria tzv. Gzinu hrdla (isthmus
faucium), cez ktort sa dutina otvara
do ustnej Casti hltana. Medzi podnebnymi
oblukmi je mandlova jama (fossa tonsila-
ris), v ktorej je ulozend podnebna mandla
(tonsilla palatina). Bo¢nu stenu tvori mus-
culus constrictor pharyngis medius, ktory
oddeluje orofarynx od parafaryngického
priestoru (spatium peripharyngeum).
Svaly makkého podnebia sa uplatiiuju
ako zdvihace mdikkého podnebia (musculus
levator veli palatini) pri prehitani a tvor-
be reci, ako napinace mdkkého podnebia
(musculus tensor veli palatini - tento sval
tiez ovplyvnuje Sirku sluchovej trubice).
Dalsi sval (musculus palatopharyngeus)
dviha hltan nahor pri prehitani. Musculus
uvulae, uloZeny v ¢apiku (uvula), skracuje
uvulu. Musculus palatoglossus dviha koren
jazyka pri prehlitani. Svaly mikkého pod-
nebia st motoricky inervované z nervové-
ho pletenca (plexus pharyngeus) tvoreného
vlaknami nervus glossopharyngeus (n.XII)
a nervus vagus (n.X). Vynimkou je muscu-
lus tensor veli palatini, ktory je inervovany
z nervus trigeminus (n.V). (Profant, 2000;
Vokurka et al., 2014; Vokurka, 2015).

Fyziolégia velofaryngedlneho
mechanizmu

Vdaka schopnosti uzatvorit hornu ¢ast no-
sohltana pohybom méakkého podnebia na-
hor a dozadu, k zadnej aj k bo¢nym stendm
hltana, vznikd pomerne pevny a neprie-
chodny podnebnohltanovy uzdver (velofa-
ryngedlny sfinkter). Tento uzaver umoziuje

oddelovat nosovu a ustnu dutinu pri pre-
hitani, fukani a tvorbe re¢i (Kerekrétiova,
1997). Umoznuje teda prehitanie s dobrou
kontrolou prehitaného bolusu v zadnej
Casti dutiny ustnej — bez uniku tekutin, ¢i
potravy do nosa. Umoznuje fyziologické
dychanie nosom, bez jeho spétného cho-
du. Vdaka tomu hovoriaci nabera a udrzi

tlak vzduchu v ustach tak, ze je schopny
normélne hovorit (Oravkinova, 2018;
Skodova, Jedlicka, 2003; Skodovd, 2018)
a kvalitne vyslovovat hlasky materinského
jazyka.
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Patofyziolégia, symptomatolégia
a liecba velofaryngedlnej
insuficiencie
V dosledku organovej a/alebo funkcnej
pri¢iny vznika porucha velofaryngealneho
mechanizmu, tzv. velofaryngedlna insufi-
ciencia (VFI). Vznikaju pri nej nasledovné
symptomy (Moller, Star, Johnson, 2008;
Oravkinova, 2018; Skirko, Muntz, 2009;
Skodovd, Jedlicka, 2003; Skodovd, 2018):
Y poruchy prehltania - dysfagia
s prienikom tekutin a stravy do nosovej
dutiny, tzv. nazalna regurgiticia,
> porucha dychania, s naru$enym
fyziologickym dychom,
kratkym respira¢nym ¢asom
a s patologickym spatnym unikom
vzduchu do nosovej dutiny,
> porucha zvuku reci - otvorend
Sfufnavost'v dosledku patologickej
ucasti rezonancie nosohltana
a dutiny nosovej, s inikom vzduchu
do nosovej dutiny pri tvorbe reci,
> zle zrozumitelnd re¢ - kompenzaéné
artikula¢né a fona¢né nahrddzanie
(nosové vyslovovanie samohlasok,
slabd a nevyrazna artikulacia tlak
vyzadujucich spoluhldsok: p, b, t,
d, t, d,k, g, f, v, ch, sykavky, r).

Obr. 2: V dosledku orgdnovej a/alebo
funkénej priciny vznikd porucha
velofaryngedlneho mechanizmu

V nasom prispevku pojednavame o pri-
padovej $tadii ziskanej otvorenej fuf-
navosti a dysfagie, ako sprievodnych
symptémoch chirurgickej a onkologic-
kej lie¢cby zhubného naddoru adenoidne
cystického karcinomu méakkého podne-
bia. Liecba ddsledkov organovej priciny
velofaryngedlnej insuficiencie moze byt
chirurgicka (uvulopalatofaryngoplas-
tika), protetickd (obturator méikkého
podnebia) a klinicko-logopedickd (po-
radenstvo  ohladom  kompenza¢nych

technik zlep$ovania zvuku redi a prehita-
nia) (Cichero in Cichero, Murdoch, 2006;
Oravkinova, 2018; Skodova, Jedli¢ka, 2003;
Skodova, 2018). Vyber liecebnej modality
velofaryngealnej insuficiencie zavisi od kli-
nického nalezu.

Epidemiolégia nadorov hlavy

a krku

Zhubné nadory hlavy a krku su globélne
6. najcastejSou nadorovou lokalizaciou,
predstavuju priblizne 6% vsetkych na-
dorovych ochoreni. V Eurépe je ich in-
cidencia vyssia (43/100 000 obyvatelov)
v porovnani s USA (15/100 000 obyvate-
Iov). Na Slovensku bola v roku 2011 inci-
dencia zhubnych nddorov vyssia u muzov
(44/100 000 obyvatelov) v porovnani so Ze-
nami (7,6/100 000 obyvatelov) (Stefanicka,
2016). Zaroven sa zvyS$uje vyskyt zhubnych
nadorov v oblasti orofaryngu v mlad-
$ich vekovych skupinach, kde hlavnu
ulohu zohrava infekcia ludskym papi-
lomavirusom (HPV) (Stefani¢ka, 2016;
Stefani¢ka, Rosolanka, Zdrazil, Tedla,
2007). Histologicky najéastej$im typom
zhubnych nadorov slinnych zliaz je muko-
epidermoidny karciném a adenoidne cys-
ticky karciném, spolu tvoria asi polovicu
vietkych malignit (Gocarova, Spénik,
2013). Adenoidne cysticky karciném tvo-
ri cca 10-12% vietkych malignych neo-
plazii slinnych Zliaz a zaroven reprezen-
tuje ich najfrekventovanejsi typ. Vacsinou
sa vyskytuje vo velkych slinnych Zzlazach:
cca 5% je v parotide, cca 15% je v sub-
mandibularnej Zlaze, cca 30-50% tvoria
epitelidlne tumory malych slinnych zliaz,
pri¢om najcastejsie ide o tumory podnebia
(Wenig, 2008).

Etiopatogenézia nadorov hlavy

a krku

Medzi vyznamné rizikové faktory vzniku
nadorového ochorenia patria: nikotiniz-
mus (cigarety, cigary) a pravidelna nad-
mernd konzumadcia koncentrovaného al-
koholu. Dal3imi rizikovymi faktormi su:
Zuvanie tabaku, malnutricia a avitamindza
v dosledku nedostatocnej a nevyvazenej
stravy, zly hygienicky stav astnej dutiny
(ochorenia zubov a dasien), poranenia
a neustale drazdenie v ustnej dutine (chyb-
nd zubnd protéza) (Kurinec, Weismanova,
2015; Rosolanka, Stefani¢ka, Barta, 2009).

Symptomatolégia

Najcastejsie prvé priznaky karcinému oro-
faryngu byvaji nespecifické: postupne sa
zhor$ujtica porucha prehitania (dysfagia),
bolest pri prehitani (odynofigia), bolest,
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pélenie, $krabanie, drazdenie a/alebo po-
cit prekazky, resp. cudzieho telesa v hrdle.
Nezriedka byva prvym prejavom karciné-
mu orofaryngu metastatické postihnutie
krénej lymfatickej uzliny/uzlin, ktoré sa
prejavi patologickou nebolestivou krénou
rezistenciou. Medzi typickejsie, avSak ne-
skoré priznaky karcindmu orofaryngu pat-
ria: bolesti vyzarujice do ucha v dosledku
iritacie n.IX, n.X (otalgia) a kontraktdira
Zuvacieho svalstva (trizmus). K priznakom
pokrocilého Stadia karcinému orofaryngu
patri zdpach z ust (foetor ex ore), primes
krvi v slinach, aspiracia tekutin a potravy
pocas prehltania a dychavi¢nost (dyspnoe).
Ostatné priznaky sa odvijaji od kon-
krétnej lokalizicie primdrneho nadoru
(Kurinec, Weismanova, 2015; Rosolanka,
Stefanicka, Barta, 2009; Stefani¢ka,
Rosolanka, Zdrazil, Tedla, 2007). Pri karci-
néme v oblasti makkého podnebia a uvuly
byva pritomné zabiehanie potravin a teku-
tin do nosa a rinoldlia, spominané vyssie.

Diagnostika

Diagnéza rakoviny orofaryngu zahria
odobratie anamnézy, komplexné fyzikal-
ne ORL vySetrenie, palpa¢né vySetrenie
orofaryngu (najma korena jazyka) a krku,
panendoskopiu, histologické vySetrenie
odobratej vzorky tkaniva (biopsia), imu-
nohistochemické vysetrenie na pritomnost
pl6, pristrojové zobrazovacie vysetrenia:
CT hlavy a krku nativ a s kontrastom (za-
merané na kostné $truktiry), magneticka
rezonanciu / MRI (hodnotenie mikkych
$truktdr), USG vySetrenie (zamerané
na lymfatické uzliny krku) (Rosolanka,
Stefanicka, Barta, 2009). K jednoduchému
popisu rozsahu nadoru a urceniu $tadia
choroby sluzi tzv. TNM (Tumor - Node -
Metastasis) klasifikdcia zhubnych novotva-
rov, kde T (T 0-4) charakterizuje rozsah
primarneho nddoru, N (N 0-3) charakte-
rizuje nepritomnost ¢i pritomnost a rozsah
metastaz v regionalnych lymfatickych uzli-
nach a M (M 0-1) charakterizuje pritom-
nost/nepritomnost vzdialenych metastaz.
Stanovenie §tadia ochorenia je potom kla-
¢ovym kritériom, podla ktorého sa lekar
alebo multidisciplinarny tim rozhoduje
o volbe lie¢by (Brierley, Gospodarowicz,
Wittekind, 2017; Hotzenkocherle, 2018).

Liecba karcinému mdkkého
podnebia

Liecba zhubnych nadorov ustnej casti hl-
tana vyuziva tri zékladné lie¢ebné moda-
lity: chirurgiu, rddioterapiu a chemoterapiu
a ich vzéjomné kombindcie. Vo v¢asnych
s$tadidch choroby postacuje spravidla jedna
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liecebna modalita (chirurgia alebo radiote-
rapia), pokrodilejsie $tadid ochorenia vy-
zaduju interdisciplinarnu spolupracu ORL
lekara, radia¢ného a klinického onkoldga
(Adzimovd, Tedla, 2015; Hotzenkocherle,
2018; Murphy, Gilbert, 2009). Pri volbe
lie¢ebnej modality je rozhodujuci histopa-
tologicky typ nadoru a najnovsie pozitivita
p16 pri skvamocelularnom karcinéme.

Pri lie¢be karcindmu mékkého podne-
bia je vyznamna aj podpornd liecba, ako:
sanacia chrupu a ordlna/dentdlna hygie-
na, manazment bolesti pacienta, nutri¢ny
manazment pacienta, v pripade potreby
aj Celustnoortopedickd a proteticka lie¢-
ba (Cichero, 2006; Vokurka et al., 2014;
Vokurka, 2015; www.cancerguide.org.).

Ordlna hygiena patri hlavne u jed-
notlivcov s poruchami prehitania medzi
klacové opatrenia a v liecbe dysfagie
zohrdva vyznamnu tlohu, nakolko je
preventivnym opatrenim pred vznikom
aspirdcie (Bartolome, Schroter-Morasch,
2014; Logeman, Pauloski, Rademaker,
Colangelo, 1997). Vyskumy ukazali, Ze
s vyskytom aspira¢nej pneumonie korelo-
vali faktory: zavislost pacienta na oralnej
hygiene a mnozstvo pokazenych zubov
(Cichero, 2006; Kurinec, Weismanova,
2015). Stomatologické oSetrenie preto
patri medzi jedny z prvych a najvyznam-
nejsich lekarskych oSetreni u pacientov
s rakovinou orofaryngu. Zahrna osetrenie
zubného kamena, oSetrenie ostrych hran,
defektov chrupu, upravy protéz. Idedlne
by sa malo realizovat 2-3 tyzdne pred za-
héjenim chirurgickej alebo onkologickej
liecby. Pravidelna dentélna hygiena celko-
ve slzi k udrziavaniu kvalitného ordlneho
zdravia (Vokurka et al., 2014). Z nésho
pohladu klinicky logopéd - dysfagiolog
moze u pacientov s dysfagiou zvySovat po-
vedomie o vyzname oralnej hygieny a jej
vzfahu k poruchdm prehlitania, sposobe
jej realizacie a pripadne, po konzultacii
s lekdrom ¢i dentdlnym hygienikom, aj
o vhodnych a nevhodnych pripravkoch
oralnej hygieny.

Lieky timiace bolest (analgetikd) uréi po-
opera¢ne alebo pocas onkologickej liecby
oSetrujuci lekdr alebo stomatolég. Moze ist
o rozne Ustne gély a roztoky (napr. roztoky
benzydaminu, ako Tantum Verde, Tantum
Rosa) poskytujuce ulavu od bolesti, spreje
s obsahom lokalneho anestetika Lidokain
alebo anestetika v klasickej tabletovej for-
me. Pripravky na liecbu suchosti sliznic
(xerostomie) st vac¢sinou gelovité produk-
ty na baze kyseliny hyaluronovej s dal$imi
zlozkami (napr. BioXtra-Gel, Protefix,
Radioxar-Mucospray; v Ceskej republike

st bezne dostupné Xerostom sprej, G.U.M.
hydral gel, Saliva Natura ustny sprej) a vy-
tvaraju na sliznici jemny ochranny film,
ktory oslabuje bolestivost, udrzuje vlhkost
a zlep$uje proces hojenia. V pripade tazké-
ho zapalového postihnutia sliznic (muko-
zitidy) st vhodné roztoky s antimikrobi-
alnym ucinkom s obsahom chlérhexidinu
0,1-0,3% (napr. volnopredajny pripravok
Cosodyl 0,1%, a.i.). (Vokurka et al., 2014,
Vokurka, 2015)

Pacienti by pred planovanou chirur-
gickou a onkologickou lie¢bou mali byt
primerane nutricne manazZovani za uce-
lom vyvazenej alimentacie a dostato¢nej
nutri¢nej podpory. Véasnd enterdlna
a klinicky definovana vyziva znizuje riziko
infek¢nych komplikacii v poopera¢nom
obdobi (Sucha, Lichvérov4, et al, 2011
Obtulovi¢ova, Adzimova, 2018). V aplikd-
cii enteralnej vyZivy existuju dva zdkladné
pristupy: oralny (popijanie vyzivy per os
formou tzv. sippingov) a neoralny/sondovy
(nazogastricka, nazoduodendlna, nazo-
jejunalna, perkutanna endoskopicka gast-
rostomia / PEG, perkutanna endoskopicka
jejunostémia / PEJ, chirurgicky zavedena
gastrostomia a jejunostomia). Niekedy, aj
napriek extrémnemu usiliu, nie je mozné
vyzivovat pacienta vyhradne oralne (per
o0s). Nazogastrickd sonda, povazovana
za kratkodobé rieSenie neoralneho prijmu,
zavadzand najcastej$ie po chirurgickej
liecbe, je umiestiiovand transnazalne (cez
nos), s prechodom cez hltan a horny paze-
rékovy zviera¢, az do pazeraka. Perkutdnna
endoskopicka gastrostomia / PEG je spra-
vidla povazovana za dlhodobejsie riesenie
neoralneho vyzivovania. Ide o chirurgicka
inciziu tenkej hadicky priamo do zaludka.
Je ur¢end na plnenie klinicky definova-
nou vyzivou. PEG moéze byt v suvislosti
s poruchou prehltania zrugeny, napr. hned
potom, ako sa pacient zlepsi v prehitacom
akte. Na tomto mieste treba povedat, Ze pri
ordlnom a neordlnom vyzivovani netreba
uvazovat v intenciach ,vsetko, alebo nic¢*
(Cichero, 2006). V dysfagiologickej praxi
sa u pacientov s rakovinou hlavy a krku
mozeme bezne stretnit napr. s tym, Ze ak
prehlitanie tekutin pacienta nie je dosta-
to¢ne bezpe¢né (napr. aspiracia tekutin),
primerand hydraticia pacienta modze byt
zabezpecovana cez PEG, pricom beznu
stravu konzumuje pacient oralne (per os).
Inym prikladom moze byt situicia, kedy je
PEG hlavnym prostriedkom alimentacie
pacienta a jedenie a pitie per os je zabez-
pecované len v bezpe¢nych terapeutickych
davkach, v zmysle dodrziavania jedného
z kli¢ovych principov neuralnej plasticity:
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»funkciu pouzivaj, alebo o nu prid“ (,,use
it or loose it“). Inymi slovami povedané,
prehitanie moze ostat v relativne dob-
rej kondicii len vtedy, ked ho budeme
pouzivat.

Kompenzovat poruchu zvuku redi aj
prehitania méze protetickd lie¢ha — obtura-
tor. Je znama aj pod terminom ,palatilna
augmentacnd protéza“ (Cichero, 2006).
Napomaha redukovat nazalne emisie tym,
Ze vytvori mechanickd bariéru, aby nedo-
$lo k uniku vzduchu do dutiny nosove;j.
Zarovenn umoznuje vytvorit dostatoény
tlak vzduchu v dutine astnej, aby sa moh-
la zlepsit re¢. Nevyhodami protéz moze
byt diskomfort pacienta, zhorSeny dych
v dosledku akumulovanych rezidui bolusu
na obturatore. Obturator zaroven nemusi
automaticky zamedzit vzniku velofarynge-
alnej insuficiencie, kedZe na velofarynge-
alnom mechanizme sa podielaju aj zadné
a bo¢né steny hltana (Kerekrétiova, 1997;
Oravkinova, 2018).

Komplikdcie lie¢by karcinomu
orofaryngu

Miera zavaznosti problémov vyustujicich
do poruchy respiracie, rezonancie, artiku-
lacie a veducich k vzniku dysfagie zavisi
od velkosti a umiestnenia nadoru, rozsahu
resekcie a resekovanych Struktir, ako aj
od pouzitych lie¢ebnych protokolov (napr.
chirurgicka resekcia a rekonstrukcia, ra-
dioterapia, chemoterapia). V ddsledku chi-
rurgickej liecby dochddza pri odstranovani
tumordznej lézie k resekcii, a teda posko-
deniu celistvosti $truktir podielajucich sa
na prehltani, k intraoperativnemu posko-
deniu periférnych motorickych a senzo-
rickych nervovych S$truktir a k jazveniu
(Adzimova/Dobias In Neubauer, Dobias,
2014; Adzimova, 2018; Adzimova, Tedla,
2015). V suvislosti s makkym podnebim
vznikne deficit kontroly, transportu a sme-
rovania bolusu, ako aj zmeny sily kontrak-
cie a propulzie v orofaryngu (Bartolome,
2014; Hotzenkdcherle, 2013). Radioterapia
prinasa so sebou akutne a neskoré kom-
plikacie. Medzi akiitne komplikdcie rddio-
terapie patria: dysfunkcia slinnych Zliaz
a xerostomia, mukozitida, zapal koze
(dermatitida). Na urovni prehitania sa
tieto transferuju do symptémov: znize-
nd a kvalitativne zmenend slinotvorba
(husté a mukozne sliny), ¢o ma nésledne
vplyv na rozsirenie vyskytu zubného kazu.
Zmena slinotvorby zas pdsobi na men-
$iu vla¢nost bolusu, a teda casté blokacie
susta v prehlitacich cestach. Pritomna je
tiez vy$sia senzitivita na bolest (tzv. ody-
nofagia), ¢asto dochddza k zmendm az
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k strate chuti (dysgetzia, agetizia). Akttne
komplikdcie mozno pozitivne ovplyvnit
zvy$enou oralnou hygienou a primera-
nou starostlivostou o kozu. Medzi neskoré
komplikdcie radioterapie, zhor$ujuce najma
kvalitu Zivota pacienta, patria: xerostomia
(v zmysle vysychania sliznic dutiny dstnej
v dosledku radia¢ného poskodenia malych
a velkych slinnych zliaz), slabost, az atro-
fia prehitacieho svalstva, jazvenie a fibréza
tkaniva, kf¢ Zuvacieho svalstva (trizmus)
(Boufova, Podlesdk, 2020; Stefanicka,
2016; Stefani¢ka, Rosolanka, Zdrazil,
Tedla, 2007). Na trovni prehitania tieto
komplikacie sposobuju tazkosti s ovlada-
nim svalstva podielajiiceho sa na prehita-
ni: v zavislosti od lokalizicie a rozsahu
oziarenia oblasti krku moze dojst k rigi-
dite svalov (napr. vznik tzv. ,krku - ska-
ly), v prehltacich cestich mézu vznik-
nut stendzy a striktary, ktoré sa nasledne
spolupodielaju na vzniku tichej aspiracie
susta bez pritomnosti kagla. Casto tiez
dochadza k zmenam v senzorickom inpu-
te, ktory je potrebny na spravnu iniciaciu
prehitacieho aktu (Hotzenkocherle, 2018;
Murphy, Gilbert, 2009). Vedlajsim efek-
tom chemoterapie, predovsetkym platino-
vych derivatov, byvaji: nevolnost (nau-
zea) a zvracanie (vomitus). Medzi celkové
priznaky pokrocilej onkologickej choroby
patri strata na hmotnosti, kachektizacia
pacienta a zavislost na PEGu. Logickym
vyustenim popisovanych tazkosti je ko-
morbidita s generalizovanou slabostou
a unavou, ¢o sa u pacientov nasledne ¢asto
transferuje do psychickej dekompenzicie,
vzniku uzkostnych poruch (anxiety) az
psychickej afektivnej poruchy - depresie,
Castokrat v teréne kognitivnej poruchy,
ktord bola pritomné este v predchorobi.
Nezanedbatelné su psychosocidlne do-
sledky (ovplyvilujuce napr.: Zivotny $tyl,
rodinné a socidlne roly, ako aj zamest-
nanie), vyplyvajice z primdrnej onko-
logickej diagnézy a jej liecby (Boufova,
Podlesak, 2020).

Uloha klinického logopéda

v liecbe rakoviny orofaryngu

Podla ASHA (www.asha.org) je klinicky
logopéd integralnou stcastou interdisci-
plinarneho timu pre lie¢bu rakoviny hla-
vy a krku. Realizuje klinicko-logopedicka
intervenciu (diagnostiku, terapiu a pora-
denstvo) re¢i, hlasu, rezonancie a portch
prehitania, a to nielen v obdobi po liecbe
primdrnej diagnézy, ale eSte pred aj pocas
liecby primdrneho onkologického ochorenia.
Logemann a kol. (1997) popisuju, ze ,kli-
nicko-logopedicka intervencia pacienta

s rakovinou hlavy a krku by mala zacat uz
v Case odhalenia jeho diagnozy, a to pora-
denstvom pacientovi ohladom potencial-
nych zmien funkcie redi a prehitania v si-
vislosti s liecbou primarneho ochorenia®
Uspesny kandidat klinicko-logopedickej
intervencie pri lie¢be rakoviny hlavy a krku
je pacient, ktory je informovany o miere
individualnych sprievodnych komplikacii
rakoviny s transferom do oblasti re¢i a pre-
hitania, je zéroven odbornikom adekvatne
edukovany o nevyhnutnosti svojej aktivnej
ulohy v rehabilitatnom procese. V' obdobi
po liecbe (chirurgickej) realizuje klinicky lo-
gopéd diagnostiku reci, hlasu, prehltania.
Re¢ a hlas moze klinicky logopéd klinicky
zhodnotit pri 16zku pacienta (,,bedside®),
kedy hodnoti jednotlivé recové subsysté-
my: rezonanciu (hypernazalita [ahka, stred-
nd, tazka), artikuldciu (s nosovym unikom,
deformovana/nespravna, s jednoduchym
nahradzanim, vynechavanie) a zrozumitel-
nost reci plynulej konverzdcie (re¢ je dobre
zrozumitelnd, len s fahkou poruchou rezo-
nancie; re¢ je spolocensky tinosna s mier-
nym stupniom hypernazality s oslabenou
tenziou artikuldcie; taz$ie zrozumitelna
re¢ pre okolie aj najblizsich; re¢ nezro-
zumitelnd pre okolie aj najblizsich). Hlas
moze zhodnotit percepéne - posluchom
podla GRBAS $kaly (kde G urcuje celko-
vy stupen poruchy hlasu, R charakterizuje
chraplavost hlasu, B dy$nost hlasu, A sla-
bost hlasu a S hlasové napitie) na hodno-
tiacej $kale 0-3 (ziadna, mierna, strednd
a tazka porucha). Re¢ aj prehitanie mozno
v pripade rakoviny hlavy a krku po chirur-
gickej lie¢be optimélne vysetrit pomocou
$pecidlneho radiologického pristrojového
vySetrenia, tzv. videofluoroskopie (VFES).
Cielom tohto vySetrenia je z hladiska reci
vizualizovat pohyb jednotlivych anatomic-
kych Struktir, resp. pooperacne zmene-
nych anatomickych $truktar, ¢asovi koor-
dindciu $truktdr vytvarajucich uzaver, ako
aj mieru velofaryngedlnej insuficiencie.
Z hladiska prehltania je ciefom objektivne
diagnostikovat mieru muskuloskeletal-
neho deficitu, jeho vplyv na bezpecnost
a efektivitu prehltania roznych vzoriek je-
dal, urcenie efektu terapeutickych stratégii.
Klinicky logopéd moze v ramci rehabilita-
cie prehitacieho aktu vyuzit kompenzaéné
stratégie, t. j. zmeny polohy tela a postury
za Gcelom zmeny smerovania/toku bolusu
(napr. sklon hlavy k hrudnej kosti, zéklo-
nové, uklonové manévre hlavy), stratégie
zlepsujiice senzitivno-senzoricky vnem ale-
bo prehitacie manévre ochrasiujiice dycha-
cie cesty v pripade pred¢asného prenik-
nutia susta do hrtanovo-hltanovej oblasti
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(napr. supraglottické alebo supersupraglot-
tické prehitanie), kompenzacné prehitacie
manévre, ako: Gisilné prehlitanie (zlepSujtice
pohyb posteriornej casti korena jazyka),
pripadne niektoré rehabilitacné postupy
(napr. respira¢ny tréning, Shaker manéver,
a.i.). Vyznamnu dlohu v terapii prehitania
zohrava aj adaptdcia stravy mixovanim,
adaptacia tekutin zahustovanim, pripadne
vyuzivanie rheologickych vlastnosti stravy
(karbondcia, chlad, ohrev, a. i.) alebo vyu-
Zivanie upravenych pomodcok (napr. $pe-
cidlne upravené hrnceky pri dysfagii s vy-
rezom v oblasti nosa - ,dysphagia cups®,
$pecialne lyzicky zlep$ujuce senzoricky -
taktilny vnem v dutine ustnej), ktoré zlep-
$uju prehlitaci akt (Barolome, Schroter—
Morasch, 2014; McCoy, Wallace, 2019;
Murphy, Gilbert, 2009). Miera terapeutic-
kého ovplyvilovania deficitnych rec¢ovych
subsystémov pacienta klinickym logopé-
dom je taktiez podmienend zmenenymi
anatomicko-funkénymi podmienkami
po chirurgickom vykone, teda charakte-
rom a rozsahom resekcie organov. K tech-
nikdm zlep$ujicim podnebnohltanovy
uzaver patria pasivne techniky (napr. me-
chanické napinanie vela, digitdlne masaze
vela s fonaciou), aktivne techniky (tréning
respirdcie nadychovych, vydychovych
svalov s vyuzitim odporu, artikula¢né
cvienia s pridrzanim nosovych kridiel,
sluchovy diferencia¢ny tréning - kontrast-
né cvicenia) (Kerekrétiova, 1997, 2008).
Pri masivnejSom chirurgickom zasahu
do povodnych anatomicko-fyziologickych
podmienok organizmu st vsak tieto po-
stupy malo efektivne az neefektivne. Bazou
akejkolvek klinicko-logopedickej interven-
cie je hygiena dutiny ustnej, ktord zohra-
va vyznamnu ulohu v prevencii aspiracie.
Hoci, ako uvddzame vyssie, ordlna hygiena
v zmysle odborného oSetrenia dutiny ust-
nej spada do kompetencie stomatoldga ale-
bo dentalnej hygieny, z nasho pohladu kli-
nicky logopéd zohrava nemenej vyznamnu
ulohu. Najmé v poradenstve o vyzname
ordlnej hygieny vo vztahu k dysfagii,
sposobe jej realizacie, ako aj o pouziva-
niu vhodnych a nevhodnych pripravkov.
V pripade protetického manazmentu zo-
hrava dolezitt ulohu kooperacia klinické-
ho logopéda s celustnym ortopédom ale-
bo maxilofacidlnym chirurgom.

Kazuistika

Zena, dochodkyna, vek 63 rokov v case
odhalenia nadoru, pévodne hlasovy pro-
fesional / ucitelka ZS (1-4), nefajciar-
ka, bez pozivania alkoholu, drog, kavy,
160 cm / 62kg, BMI 24,2 kg/m?.
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Subjektivne tazkosti

Prvé priznaky tazkosti sa u pacientky za-
¢ali prejavovat v obdobi 7-8/2014, kedy
v zadnej Casti orofaryngu vlavo, medzi ko-
refiom jazyka a makkym podnebim zaca-
la subjektivne pocitovat diskrétnu bolest,
ktord postupne vyustila do vyraznejSich
bolesti. Kedze sa pacientka domnievala,
ze ide o lokélny zépal (napr. afty), a teda
o prechodny stav, neprikladala bolesti vac-
$i vyznam.

Diagnostika nddoru

Vzhladom na to, Ze bolesti pretrvavali dal-
$ie 3 mesiace, pacientka kontaktovala svoju
priatelku — stomatologicku. Lekdrka na za-
klade pozitivneho lokalneho palpa¢ného
nalezu pacientku dalej odoslala na ORL
vySetrenie. Dna 8. 12. 2014 identifikoval
ORL lekar 7lto presvitajuci absces v. s. cys-
tu v orofaryngu, na makkom podnebi vla-
vo, tesne za hornym polom lavej tonzily.
Pacientka bola preto odoslana k dalSiemu
$pecializovanému ORL vysetreniu, kde
lekar vyjadril podozrenie na neoproces
orofaryngu vlavo - na prechode predného
podnebného obluka a mikkého podne-
bia vlavo hore. Nasledne bola pacientka
odoslana na nasu ORL kliniku, dlhoro¢-
ného poskytovatela chirurgickej liecby
pacientom s rakovinou hlavy a krku. Dna
10.12.2014 bol u pacientky stanoveny
zaver C05.1: tumor orofaryngu vlavo, susp.
neopldzia s podozrenim na moZny nddor
slinnych Zliaz, susp. adenoidne cysticky kar-
ciném. Z dal$ich postupov boli indikované:
predopera¢né USG krénych lymfatickych
uzlin a chirurgicka liecba - intraoralna re-
sekcia tumoru s peropera¢nou biopsiou.

Chirurgickd ORL liecba 1

Pacientka bola prijata na naSu ORL kliniku
dna 18.12.2014 za ucelom chirurgickej
liecby. Predopera¢né USG krku preukazalo
zvacSenie pravej submandibularnej slinnej
zlazy, v jej proximalnej oblasti ovalne hy-
poechogénne lozisko velkosti 2,4 x 2cm,
pricom lézia nevykazovala zvy$end vas-
kularizaciu, v pravom laloku $titnej zlazy
boli pritomné noddézne zmeny. V lokal-
nom ORL néleze sa popisovala patologia
na prechode predného podnebného oblu-
ka na mikké a tvrdé podnebie: zjazvena,
tuhd, intramurdlne hmatnd rezistencia
cca 15mm, v tesnom kontakte s hornym
alveolarnym vybezkom na jeho zadnom
okraji vlavo. Dna 19. 12. 2014 sa realizo-
vala intraoralna resekcia tumoru mékkého
podnebia vlavo, spolu s lavou podnebnou
tonzilou, nosohltanova ¢ast podnebia bola
ponechand na epitelizaciu, velkost defektu

bola cca 3 x 5 cm. Vzhladom na klinicka
negativitu lymfatickych uzlin a histopa-
tologickd charakteristiku adenoidne cys-
tického karcinému nebola u pacientky
indikovand kréna disekcia. Peroperacnd
biopsia zo Siestich odoslanych vzoriek po-
tvrdila 2 pozitivne nalezy: vo vzorke od-
straneného mikkého podnebia sa potvrdil
karcindm, v spodine resekcie bolo z jednej
strany lozisko karcinému, z druhej strany
bez infiltratu. Definitivna histologia popi-
sovala tumordznu léziu vzhladu stredne
diferencovaného adenoidne cystického
karcinému so zndmkami lymfovaskularne;
propagacie; nadorova infiltrdcia na spodi-
ne chirurgickej resekcie nebola pritomna.
Pacientke bola poopera¢ne zavedena nazo-
gastrickd sonda. V pooperacnom obdobi
bolo hojenie primerané, na makkom pod-
nebi vpravo sa vSak vytvoril defekt s prie-
merom cca 1,5 cm.

Obr. 3: Ilustracnd fotografia pacientky
uverejnend s jej suthlasom: st. po intrao-
rdlnej resekcii tumoru mdkkého podnebia
Lsin s vytvorenym defektom na mdkkom
podbebi l.dx (obraz je zrkadlovo otoceny)

Ked pacientka zrehabilitovala prehitaci
akt (detaily nizsie), bola jej odobratd na-
zogastrickd sonda a dna 10. 1. 2014 bola
prepustena do ambulantnej starostlivos-
ti s diagnézami: C05.1 zhubny nador
mikkého podnebia T3NOMXx, st. po re-
sekcii tumoru podnebia a tonzilektomii
vlavo.

Klinicko-logopedickd intervencia
pocas 1. hospitalizdcie
Klinicko-logopedicka intervencia bola za-
hdjend na 6. poopera¢ny den, na zdklade
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ziadosti ORL lekara o konzilium, so za-
meranim na terapiu poruchy prehltania.
Klinicko-logopedicka diagnostika bedsi-
de potvrdila: poopera¢ne znizend oralnu
hygienu, deficitni respiraciu s nosovym
unikom, fondciu bez patologického nale-
zu, klinicky pritomnd poruchu prehlitania
na prechode oralnej do faryngedlnej fazy
v zmysle nazdlnej regurgitacie tekutého
bolusu uz pri teste malého mnozstva vody
(5 ml), patologicka artikulaciu s nosovym
unikom a deformovanou vyslovnostou
tlak vyzadujucich hlasok, miernu hyper-
nazalitu a zrozumitelnost rec¢i plynulej
konverza¢nej re¢i v spolo¢ensky tnosnej
miere. Nazogastrickd sonda sposobovala
pacientke zvySeny diskomfort pri tvor-
be redi aj pri prehltani. Terapia dysfigie
bola zamerana poradensky a prakticky.
Pacientku sme primarne poudili o potre-
be bazalnych opatreni - hygiene dutiny
tistnej. Bola jej vysvetlena potreba S$tan-
dardnej starostlivosti o tvrdé zubné tka-
nivé (zuby), ale aj $pecifickej starostlivosti
o mékké tkanivd ustnej dutiny (dasna, lic-
ne vaky, jazyk) pocas celého trvania liecby,
bez ohladu na spdsob vyzivovania (nazo-
gastrickd sonda, PEG, vyzivovanie per 0s),
ako aj po skonceni liecby. Vysvetlili sme
jej potrebu stomatologického oSetrenia
a dentalnej hygieny. Pacientku sme za-
cvidili do spdsobu realizécie starostlivosti
o makké tkaniva, prakticky sme natréno-
vali systém ¢istenia ,,odzadu dopredu, sys-
tém Cistenia ,,0d ¢ervenych casti k bielym"
(Adzimova/Dobias In Neubauer, Dobias,
2014). Oboznamili sme ju o potrebe po-
uzivania zubnej kefky s pevnou ruckou
s makkymi $tetinami, spdsobe cistenia zu-
bov pomocou stieravej techniky, potrebe
pouzivania $krabky na jazyk 2-3x denne,
po jedle. Na zaklade konzultécie s dentdl-
nou hygienickou sme jej odporucili zubnu
pastu s obsahom chlérhexidinu, protiza-
palovt ustnu vodu s obsahom chlérhexi-
dinu v koncentracii 0,12-0,20% prvych
7-10 dni 2x/den, nasledne v koncentracii
0,05% po dobu 21-28 dni, po vykonani
ustnej hygieny. V nasom tustavnom zdra-
votnickom zariadeni absentuje moZnost
zrealizovat videofluoroskopické (VFES)
- radiografické vySetrenie prehltania.
Fibroendoskopia prehitania (FEES), ktort
realizujeme na Klinike ORL a chirurgie
hlavy a krku, ORL lekér neindikoval. V st-
vislosti s terapiou prehitania sme pri 162-
ku pacientky, za dodrZania fyziologického
pravouhlého posedu, zacali nacvicovat
prehitanie 5 ml tekutin so sikmym zaklonom
hlavy vlavo. Na§ povodny zamer: nasme-
rovat tekutinu mimo resekovanej oblasti,
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a teda vyuzit zdklonovy manéver hlavy
vpravo, nebol efektivny. Pacientka subjek-
tivne komunikovala pretekanie tekutiny
do nosa. Objektivnou pric¢inou bol pretr-
vavajuci defekt v mikkom podnebi vpravo
(detaily: ilustra¢na fotografia). Preto sme
vyuzili kompenzaény manéver ziklonu
vlavo a adaptaciu stravy v zmysle zahusto-
vania tekutin pomocou pripravku Nestlé
Resource ThickenUp Clear. Vdaka tomu
sa postupne zlepSovala kondicia prehita-
nia pacientky a mohli sme po malych déav-
kach postupne realizovat nacvik prehita-
nia hustejsej stravy kasovitej konzistencie.
Po obnoveni prehltacieho aktu ORL lekar
indikoval odstranenie nazogastrickej son-
dy. Pacientka tak mohla pred prepustenim
do domacej liecby konzumovat stravu ka-
$ovitej konzistencie s kiiskami - zemiako-
vy privarok. Subjektivne obnoveny hlt po-
pisovala takto: ,,V Zivote mi kyslé zemiaky
tak nechutili, ako po vybere nazogastrickej
sondy.“. Pacientka schudla pocas hospitali-
zacie 5kg (160 cm, 57 kg, BMI 22,3 kg/m?).

Chirurgickd ORL lie¢ba 2

28. 1. 2015 bola pacientka opitovne prija-
ta na na$u ORL kliniku za u¢elom kontrol-
nych biopsii z méikkého podnebia vlavo,
s eventualnou radikalizdciou vykonu - re-
sekciou mikkého podnebia v celkovej ane-
stézii. Lokalny ORL nélez popisoval v ob-
lasti orofaryngu perfordciu na mikkom
podnebi, v oblasti pévodnej resekcie a st.
po tonzilektomii vlavo. Dna 29.1.2015
bolo v celkovej anestézii po intubdcii per
nasi zrealizované autofluorescen¢né vyset-
renie, kde sa manifestovala jasna demar-
kovana modra zéna v rozsahu pévodnej
resekcie — okolo defektu na mékkom pod-
nebi, v lateralnej ¢asti makkého podnebia,
trigonum retromollare a hornom okraji
tonzilarneho lozka vlavo. Po ¢astiach boli
vykonané odbery na peropera¢nd biop-
siu, kde sa v prvej vzorke potvrdil mik-
rookrsok karcinému. Preto bola vykona-
néa rebiopsia z tonzilarneho 16zka vlavo
a z makkého podnebia na definitivhu
biopsiu. Definitivna histolégia potvrdila
v okraji fragmentu tonzilarneho 16zka vo
vézivovom svalovom tkanive okrsok §truk-
tury vzhladu adenoidne cystického kar-
cinému (v. s. baza resp. spodina excizie).
Pooperacne bola pacientke opit zavedena
nazogastricka sonda. Dopliujtce vysetre-
nia RTG hrudnika (5. 2. 2015) a sonogra-
fia brucha (13. 2. 2015) vylucili pritomnost
vzdialenych metastdz. Na zaklade pozia-
davky ORL lekdra o klinicko-logopedické
konzilium za ucelom rehabilitacie pre-
hitania sme aj pocas tejto hospitalizacie

realizovali klinicko-logopedicku interven-
ciu (detaily nizie). Pacientka schudla po-
¢as hospitalizacie o dalsich 5kg (160cm,
52kg, BMI 20,3 kg/m?). Po obnoveni pre-
hitacieho aktu bola diia 11.2.2015 pre-
pustena so zaverom: C05.1 zhubny nador
mikkého podnebia, adenoidne cysticky
karcinom, c¢T3NOMO s odporucaniami
konzervativnej liecby (Novalgin, Heparoid
ung, lokélne po vybrati stehov), chronickej
liecby v spade, vySetrenie a odportcanie
planovania onkologickej lie¢by v spade,
planovanie PET vy$etrenia.

Klinicko-logopedickd intervencia
pocas 2. hospitalizdcie
Klinicko-logopedicka intervencia bola za-
hdjend na 7. poopera¢ny den, na zédklade
ziadosti ORL lekara o konzilium, so za-
meranim na terapiu poruchy prehltania.
Klinicko-logopedicka diagnostika bed-
side potvrdila deficity v respirdcii (respi-
racia s nosovym unikom), bez poruchy
fonacie, poruchu prehitania na prechode
ordlnej do faryngealnej fazy dokazala pa-
cientka dobre kompenzovat zdklonovym
manévrom vlavo. Rozsah resekcie makké-
ho podnebia s pridruzenym defektom
na podnebi sa manifestovali do patologic-
kej artikulacie s nosovym unikom a de-
formovanou vyslovnostou samohlasok,
aj tlak-vyZadujucich hlasok, plynuld kon-
verza¢na re¢ bola taz§ie zrozumitelna,
rezonancia so strednym stupniom hyper-
nazality.  Klinicko-logopedickd terapia
nadviazala na zname postupy (poraden-
stvo k hygiene dutiny ustnej, uprava stravy
mixovanim, manévre pri prehlitani), ktoré
uz mala pacientka osvojené z prvej hos-
pitalizdcie. Napredovanie v rehabilitacii
prehitacieho aktu bolo markantne akcele-
rovanejsie, pacientka lepsie tolerovala na-
zogastrickd sondu, aj cvicenia prehltacieho
aktu popri nej. Odporucania k ordlnej hy-
giene sme doplnili o pripravky zlep$ujtce
xerostomiu. Pri strednom stupni hyperna-
zality a zniZenej zrozumitelnosti re¢i sme
pacientke odporucili kompenzaény uzaver
nosovych kridiel, pri prehovore aplikova-
telny podla potreby. Z dlhodobého aspektu
sme pacientku informovali o moznosti ko-
rekcie rinolédlie formou chirurgickej lie¢by
(uvulopalatofaryngoplastika),  celustno-
ortopedickej/protetickej liecby (obturator
mikkého podnebia).

Onkologicka liecba

Dna 2. 4. 2015 bola v spadovej oblasti pa-
cientky zahdjena poopera¢na radioterapia
na lokoregionalnu oblast, planovana CTD
70 Gy (35x2Gy) v 2 fazach, konformnou
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technikou. Bez chemoterapie. Pacientka
bola zaroven poucend o sprievodnych re-
akcidach a o vhodnej Zivotosprave, s pla-
novanymi  pravidelnymi  kontrolami
(Ix/tyzden) na onkologickej ambulancii.
Na zéklade odporucania onkoléga bol
pacientke dia 6.3.2015 zavedeny PEG
s preskripciou klinicky definovanej en-
teralnej vyzivy. Dna 9. 4. 2015 bola poo-
pera¢na radioterapia na lokoregionalnu
oblast pri TD 46 Gy na Zziadost pacientky
ukonéend. Od ukoncenia radioterapie po-
kracuje pacientka v dispenzari na onkolo-
gickej ORL ambulancii nasej nemocnice.

Sprievodné symptémy
onkologickej liecby

Od zahdjenia radioterapie popisovala pa-
cientka tazkosti s jedenim, nechutenstvo,
pocit stfpnutia v oblasti orofaryngu. Preto
sa vyzivovala dominantne cez PEG, po-
stupne eliminovala peroralny prijem (ob-
medzila ho len na tekutiny, vyvar), na ur-
¢ité obdobie ho dokonca tplne vylacila.
Pre subjektivne pocity nauzey, az odpor
k jedlu, sa prestala vyzivovat per os uplne.
Aj napriek alimentdcii cez PEG s predpisa-
nou klinicky definovanou nutri¢nou pod-
porou pretrvavala hmotnost 55,2kg pri
vyske 160 cm, teda o 10kg menej, ako bola
jej povodna hmotnost pred chirurgickou
lie¢bou. Trpela xerostomiou, zmenila sa jej
kvalita slin (husté, belavé). V ramci hygie-
ny dutiny ustnej lokdlne aplikovala klokta-
dlo s Aloe vera a na sliznice dutiny ustnej
umelé sliny Geclair. Napriek tomu sa u nej
pocas radioterapie vystupniovali bolesti
dutiny Gstnej a hrdla, uz pri prehlitani slin
sa pridruzilo bolestivé prehitanie (odyno-
fagia) v dosledku novodiagnostikovanej
kandidovej stomatitidy (B 37.0). Preto jej
bola nasadena antibiotickd a antimykotic-
ka lie¢ba. Pacientka nebola schopnd pri-
jimat ni¢ per os. Z dévodu pridruzenych
komplikacii, nechutenstva a neprospieva-
nia bola rddioterapia prerusend a na Zia-
dost pacientky ukoncend. V obdobi pocas
a po radioterapii doslo u pacientky k zme-
ne / k strate chuti a ¢uchu v trvani cca
4 mesiace. AZ po tomto obdobi sa chut,
Cuch zacali postupne spontinne obno-
vovat, zacala sa upravovat aj tvorba slin.
Po tstupe nechutenstva a nauzey zacala
postupne pacientka opét prijimat stravu
per os. Potom, ako sa obnovil peroralny
prijem hustej$ej potravy, dokazala spociat-
ku konzumovat len ka$ovitd stravu a pri-
varky, neskor pokrdjané makké kuracie
maso. Po ¢ase dokazala vypit aj tekutiny
(mlieko, bielu kavu). Jedlo si pre pretrva-
vajuce tazkosti so slinotvorbou pravidelne
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zapfjala vodou. Pri piti tekutin zaroven
pouzivala natrénovany kompenzac¢ny pre-
hltaci manéver zaklonu hlavy vlavo.

Aktudlny stav pacientky

Pacientka je z onkologického hladiska
v dlhodobo stabilizovanom v stave. Je na-
dalej v pravidelnom dispenzari onkologic-
kého ORL lekara. Aktualne popisuje, ze
od ukoncenia radioterapie doslo k zmene
v slinotvorbe, po radioterapii maju sliny ina
kvalitu - st hustejsie, hlienovitejsie. Z toh-
to dovodu si dutinu ustnu nadalej zvlhéuje
ustnym sprejom BioXtra. Stravovanie pa-
cientky je dlhodobo bez obmedzeni. Pri
piti tekutej stravy vyuziva podla potreby
manéver zédklonu hlavy vlavo. Subjektivne
nepocituje tazkosti. Jej patologickil zmenu
rezonancie zaregistruje na prvé pocutie aj
laik: pretrvava otvorena rinolalia stredne
tazkého stupna. Pri komunikacii s menej
znamymi posluchd¢mi preto pouziva pod-
la potreby kompenzaény uzaver nosovych
kridiel, za tUc¢elom zlepS$enia zrozumitel-
nosti re¢i. KedZze torzo makkého podnebia
je velmi jemné, s defektom vpravo, pacient-
ka sa pre obavu z rizika rozsirenia defektu
rozhodla nepodstapit protetickd lie¢bu
(zlepSenie prehitania a zrozumitelnosti
reci). Z toho istého dovodu dalej nezvazo-
vala ani chirurgicku lie¢bu - uvulopalato-
faryngoplastiku (zlep$enie zvuku reci).

Retrospektivny subjektivny

pohlad pacientky na liecbu

Klinicko-logopedickd intervenciu pacient-
ka subjektivne vnimala a popisovala najma
ako ,,psychickii oporu“. Na obdobie pocas
radioterapie spomina takto: ,,Najhorsie po-
Cas rddioterapie boli strata chuti, ¢uchu, ne-
chutenstvo. A samozrejme samotnd rddiote-
rapia - bolo to velmi, velimi bolestivé. Pocas
tohto ndrocného obdobia som nevedela
a nedokdzala vnimat nddheru prirody von-
ku, ktorou som pri nasom dome obklopend.
V tomto obdobi som vela leZala. A vela roz-
myslala o Zivote. Spociatku som sa len obcas

trosku presla. Zaujimavé je, Ze presne pocas
onkologickej terapie ochorel aj nds maly
psicek. Zdiagnostikovali mu zl¢ové kamene
a musel podstiipit operdciu. Popri mojej rd-
dioterapii som ho teda kazdy de#i obriado-
vala, starala sa ortho a niekolkokrdt chodila
vencit. NerieSila som teda primdrne seba,
ale zdravotny problém domdceho mildcika.
Starostlivost o tohto malého tvora bola tiez
takd moja psychoterapia. Rddioterapiu som
vSak zvlddala aj vdaka tomu, Ze som veria-
ci ¢lovek. Pravidelne som sa modlila Zalmy.
Viera je tizasnd, silnd vec. Ako povedal Pin:
Chod a Tvoja viera Ta uzdravi. Fungovalo
to. Je zaujimavé, ako clovek vela zvlidne,
ked musi.“

Diskusia a zaver

Medicina zaznamendva progres v mno-
hych lie¢ebnych modalitdch aj vdaka no-
vym vyskumom a novym pristrojovym
moznostiam. Nové zmeny v spdsoboch
a postupoch lie¢by ovplyviluje aktualny
trend mediciny zaloZenej na doékazoch
(Evidence Based Medicine - EBM), ktoré
je v praxi nevyhnutné doplnat vlastnou
klinickou skdsenostou. Za lie¢bu pacienta
je vzdy zodpovedny jeho lekar alebo lekar-
sky tim. Chirurgicky manazment: primar-
na resekcia adenoidne cystického karcind-
mu malej slinnej zlazy mékkého podnebia,
indikovany lekarskym timom na prelome
rokov 2014/2015 v nami prezentovanej ka-
zuistike pacientky, je vzhladom na vsetky
popisované skuto¢nosti aj dnes hlavnou
liecebnou modalitou. Vzhladom na ten-
denciu tohto typu karcindmu k perine-
urdlnemu §ireniu, zdlhavy priebeh s vy-
sokym rizikom vzniku recidivy a sklonu
metastdzovat si vyzaduje rozsiahlu lokal-
nu chirurgickd exciziu. Je radiosenzitivny
a radioterapia je obzvlast prospesna pri
kontrolovani mikroskopickej patoldgie
po primarnej chirurgickej liecbe, pri lo-
kalnej recidive onkologického ochorenia
alebo ako paliativny manazment nereseko-
vatelnych tumorov (Wenig, 2008). Velkost
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primédrneho karcinému, rozsah resekcie aj
sprievodné akutne a neskoré komplikacie
naslednej onkologickej lie¢cby maja za na-
sledok vznik funkéného deficitu na Grovni
zvuku redi a prehltania. Zaroven negativ-
ne ovplyviujui aj kvalitu Zivota pacienta.
Klinicki logopédi zohravaju preto v me-
dicinskom time dolezitti ulohu pri vzniku
defektu na mikkom podnebi uvedeného
rozsahu v zmysle vyuzivania kompen-
zaénych postupov. Ich tlohou, na rozdiel
od rehabilita¢nych postupov, je kompen-
zovat, teda na isty ¢as zmiernit sprievodné
vzniknuté komplikdcie na redi a prehitani.
Dalsie podporné modality lie¢by otvore-
nej rinoldlie a dysfagie si: stomatologicka,
chirurgicka a proteticka liecba a nutri¢na
podpora.

Na zaver by sme chceli zdoraznit, Ze pri
volbe lie¢ebnych postupov vstupuje do ce-
lého procesu aj samotny pacient a jeho
vlastné rozhodnutie. Aj ked ma pacient
k dispozicii viaceré moznosti liecby, ne-
mozno ocakavat, Ze bude na vsetky re-
flektovat. Jeho findlne rozhodnutie moze
byt iné v porovnani s odportc¢aniami od-
bornikov. Kazdy pacient je v prvom rade
jednotlivec so slobodnou volbou. Pacient
sa na zaklade svojho vnimania, skisenosti
a ziskanych medicinskych informacii sub-
jektivne rozhoduje, do akej miery by jeho
dalsia liecba (v pripade naSej pacientky
chirurgicka a proteticka) zasiahla do jeho
aktudlnej kvality Zivota.
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Abstrakt

Rhinolalie je patologické zvyseni nebo sni-
zeni nosovosti v mluvnim projevu. Jednou
z nejcastéjsich pri¢in uzavrené huhnavos-
ti u déti je adenoidni vegetace. Klinicky
se projevuje mechanickou obstrukei no-
sohltanu a z toho plynoucimi ptiznaky,
jako je porucha dychdni nosem, chrapani,
syndrom spankové apnoe, huhnavost, ob-
strukce tubdrnich tort s naslednym vypot-
kem ve stfedousi a zhor$enim sluchu. Dale
pusobi jako infekéni fokus s fadou kompli-
kaci. Diagnostika je zaloZena na klinickych
symptomech, vySetfeni nosohltanu, plné
spada do kompetence ORL lékare, casto je
zadouci konzultace s foniatrem a logope-
dem pro posouzeni doposud nezjisténého
submukoézniho roz§tépu patra. V téchto
ptipadech se jevi odstranéni nosni mandle
jako nevhodné. Kauzdlni terapii zbytnélé
nosni mandle je jeji odstranéni, v nékte-
rych pripadech je mozno vyckat do spon-
tanni involuce.

Abstract

Rhinolalia is the pathological increase or
decrease of nasality in speech. One of the
most common causes of rhinolalia clausa
in children is adenoid vegetation. This is
clinically manifested by mechanical ob-
struction of the nasopharynx, with result-
ing symptoms such as nasal respiratory
distress, snoring, sleep apnoea syndrome,
snuffing, obstruction of the tubal torus
with subsequent exudate in the middle ear
and hearing impairment. It further acts as
an infectious focus with a number of com-
plications. Diagnosis is based on clinical
symptoms, and examination of the naso-
pharynx, which fully fall within the com-
petence of an ENT specialist. It is often de-
sirable to consult a phoniatrist and speech
therapist to assess an as yet undetected
submucosal cleft palate. In these cases,
removal of the nasal tonsil seems inappro-
priate. The causal therapy of an enlarged
nasal tonsil is its extraction and, in some

cases, it is possible to wait for spontaneous
involution.

Klicova slova
rhinolalie, adenoidni vegetace, sleep apnoe
syndrom, porucha sluchu, adenotomie

Keywords
rhinolalia, adenoid vegetation, sleep apnoea
syndrome, hearing impairment, adenotomy

,
Uvod

Rhinolalie je patologické zvyseni nebo
sniZzeni prirozené nosovosti v mluvnim
projevu, jednd se o poruchu rezonance,
kterd se podili na dotvareni lidského hla-
su. Fyziologicky je hlas tvofen zfedovanim
a zhustovanim vzdus$ného sloupce pomoci
kmitani hlasivek. K tomuto zakladnimu
hrtanovému ténu se pridavaji prichodem
pres tzv. ndsadni trubici dal$i alikvotni
téony a $umy. Nasadni trubici rozumime
rezonan¢ni prostory, mezi které patfi du-
tina hrtanova, hltanova, stni, nosohltano-
va a nosni. Vysledna podoba hlasu zalezi
na utvareni téchto dutin, jejich objemu,
obsahu, jakoz i na velikosti vstupniho
a vystupniho otvoru. Priichodem pres re-
zonan¢ni dutiny jsou tony nékterych fre-
kvenci potlacovany, jiné zesilovany, podle
toho, jak je dand dutina naladéna.

V odborné literatute se huhnavost
(rhinolalie) déli na otevienou, uzavienou
a smi$enou. Otevfend huhnavost vznika,
kdyz vzduch piivodné sméfujici do ustni
dutiny, tedy pii tvorbé oralnich hlasek,
unikd oronazalni komunikaci do nosu
nebo nosohltanu. Pri¢inou mohou byt
vrozené organické vady, napf. roz§tépové
vady, patologicky utvarené mékké patro,
porucha svalového aparatu velofarynge-
alntho uzévéru apod., ziskané poruchy,
napt. stavy po operacich na mékkém pa-
tre, v¢etné stavi po zdkrocich na krénich
mandlich, kdy mtze dochazet k jizveni
na patrovych obloucich, neurologicka
onemocnéni, centralni a periferni obrny
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aj. Z funkénich pri¢in je mozno jmenovat
oslabeni patrohltanového apardtu u dlou-
hodobé nemocnych, nedbaly mluvni
projev, $patny mluvni vzor a rovnéz po od-
stranéni hypertrofickych patrovych a no-
sohltanovych mandli je mozno velmi ¢asto
pozorovat huhndni.

Pfi¢iny uzaviené huhnavosti jsou rov-
néz vrozené, napt. nepruchodnost ¢i zhor-
$end prichodnost nosni dutiny, vyboceni
nosni prepazky; castéji se ale jedna o pa-
tologie ziskané, postihujici bud predni ¢ast
nosni dutiny, nebo dutinu nosohltanovou,
dle toho se uzavfena huhnavost rozdéluje
na predni a zadni. Suverénné nejcastéjsi
pfi¢inou jsou akutni a chronické rymy,
alergickd ryma, dale potom polypy a na-
dory. U déti naprostou vétsinou prevazuje

zbytnéni hltanové mandle (adenoidni
vegetace). (Skodova, 2003, Driata et al,
2011)

Adenoidni vegetace

Hltanova mandle je soucasti lymfoepiteli-
dlntho Waldeyerova okruhu. Waldeyertv
okruh je tvofen lymfatickou tkani hrta-
nu a hltanu. Sklada se z hltanové mandle,
patrovych mandli, jazykové mandle a po-
strannich lymfatickych pruht na zadni sté-
né hltanu. Hltanovd mandle byva po naro-
zeni nezvét$end, nejvétsi velikosti dosahuje
v obdobi aktivni imunizace ditéte ve véku
kolem 4-6 let. Ke zbytnéni prispivaji rov-
néz nespravnd zivotosprava, konstitu¢ni
a hormonalni vlivy a rovnéz nefyziologic-
ké dychani tsty. V obdobi $kolniho veéku se
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vétsinou sama zmensuje a kolem puberty
zcela zanikd. Je umisténa pfi stropu no-
sohltanu, dale zasahuje distdlné mnohdy
az za hranici mékkého patra ¢ili je moz-
no ji vidét pti oralni aspekci. Zasahuje
rovnéz lateralné k usti sluchovych trubic.
Patologicko-anatomicky neexistuje jedno-
zna¢nd hranice mezi ,,normdlni“ a patolo-
gickou hltanovou tonsilou. Podle Sychry
je mozné hodnotit jeji velikost ve vztahu
k choanam, nebo ve vztahu k tubarnim
tordm. (Tab. 1) (Matousek et al., 2014)
Béhem C¢isté hyperplazie je nosni mandle
zvétSend, neni pokryta sekretem; jestlize
dojde k infekci, je nosni mandle masivné
pokryta hlenem a hlenohnisem. (Slapék et
al., 2019, Matousek et al., 2014)

Hodnoceni velikosti adenoidni vegetace (AV)

I. AV vKklenbé po horni okraj choan

Vztah AV k choandm

Vztah AV k tubdrnim torim

II. AV do poloviny choan

III. AV pres polovinu choan

AV dosahuje k tubarnim toriim

=

AV utlacuje a deformuje tubarni tory

C.  Tubérni tory jsou AV prekryty

Tabulka 1: Hodnoceni velikosti AV (dle Sychry)

Klinické projevy

Projevy adenoidni vegetace nezavisi jen
na jeji velikosti, ale rovnéz na imunitnim
stavu jedince, zda adenoidni vegetace pti-
sobi jako loZisko infekce. I nepfili§ zvétse-
nd mandle muze Cinit velké obtize, proto
i k eventualnimu odstranéni pristupujeme
ne podle velikosti mandle, ale podle pii-
znakd, které zptisobuje.

Adenoidni vegetace ptisobi jako me-
chanicka prekazka obstrukci dychacich
cest. Velikost adenoidni vegetace je pii-
mo Umérnd tizi huhnavosti. Nejvice jsou
postizeny nosovky M a N, které znéji
jako B a D. Pripadna adenotomie zlepsi
zvétSenim nosohltanu rezonanci v téchto
prostorech, ¢imz dochdzi k tGpravé tohoto
stavu. Casto vSak zbytnéld nosni mandle
tvori ucelnou ¢ast patrohltanového uzaveé-
ru a jejim odstranénim dochdzi ke vzniku
oteviené huhnavosti, byt prechodného
charakteru. Casto aZz po adenotomii mo-
hou byt zfejmé jiné zavaznéjsi potiZze sou-
visejici s poruchami hybnosti mékkého
patra, které doposud zlstavaly skryty.
Proto by pred adenotomii méla byt polo-
zena otazka na roz$tépové vady v rodiné.
Obstrukce hornich dychacich cest je velmi
¢asto doprovazena poruchami spanku,

diky relaxaci orofaryngealniho svalstva
béhem spanku je tato obstrukce nejmar-
kantnéj$i v noci. Projevuje se chrapanim,
Casto i apnoickymi pauzami, které mohou
byt nésledné doprovazeny poklesem satu-
race a oxygenace. Déti s obstrukci hornich
dychacich cest casto upfednostni méné
naro¢né dychani usty, coz vede k oslabeni
dychacich svalt. Obstrukéni spankova
apnoe byva pritomna az u 75% déti se
zvétSenou hltanovou mandli. Projevuje se
v leh¢ich pripadech chrapanim, v téz$ich
potom apnoickymi pauzami trvajicimi
déle nez 10 sekund a celkovym roztfisté-
nim spankového cyklu. U ditéte dochazi
nasledné k denni unavé, bolestem hlavy,
v noci muize byt doprovazena bruxismem,
enurézou. (Slapék et al., 2019, Matousek et
al., 2014, Slesingerové, 2019)

Typicky vyraz obli¢eje u déti s ade-
noidni vegetaci se oznacuje jako facies
adenoidea. Je charakterizovan oslabenou
mimikou, pootevienymi tsty. V disledku
dychani sty dochdzi rovnéz ke zménam
kraniofacidlnitho rustu, casto je patrné
gotické patro. Vlivem oslabeni dychacich
sval dochazi casto ke Spatnému ristu
v oblasti hrudniku, nachazime vpaceny
hrudnik. Déti se zvétsenou nosni mandli

Castéji trpi nechutenstvim, jsou pohublé,
bledé.

V neposledni fadé je adenoidni vegeta-
ce loZiskem chronické infekce. Tato zptiso-
buje opakované zanéty hornich dychacich
cest, sinusitidy. Ztratou prirozené Cistici
a ohfivaci funkce dutiny nosni dochazi
ke vzniku laryngitid, tracheitid, bronchi-
tid, casté jsou rovnéz kataralni a hnisavé
otitidy, kde se uplatiiuje mimo infekénich
agens rovnéz mechanicka obstrukce usti
Eustachovych trubic. Nemoznosti sprav-
né ventilace uzavienym ustim dochazi
ke vstfebavani vzduchu ve stfedousi,
vzniku podtlaku, néasledné s exsudaci
do stfedousi a vznikem klihového ucha,
coz ve svém dusledku vede k pfevodni ne-
doslychavosti a rovnéz pfi dlouhodobém
pribéhu k nevratnym zménam ve stfedou-
$i. Nasledkem poruchy sluchu byva opoz-
déni ve vyvoji feci.

Diagnostika

Diagndzu stanovujeme na zdkladé typic-
kych priznakt s ohledem na vék a vysetie-
ni nosohltanu. Vysetfeni nosohltanu laryn-
goskopickym zrcatkem a pomoci palpace
prstem se dnes jiz téméf neprovadi. S na-
prostou prevahou se pouziva vysetfeni
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fibroskopickou optikou. Umoznuje hod-
notit velikost, chronicky obsah a vztah
k okolnim strukturdm. Vysetfeni je moz-
né prakticky u vSech pacienti. Soucasti
vySetfeni by mélo byt i zhodnoceni stavu
mékkého patra, zda neni pfitomen submu-
kézni rozstép patra. Pti podezieni na sub-
mukozni roz§tép patra, kdy by po operaci
dochazelo k nezadouci oteviené rhinolalii,
je nutno dité doSetfit na foniatrii, kde by
mélo byt provedeno zhodnoceni tésnosti
velofaryngealniho uzavéru a podilu zvét-
$ené nosni mandle na jeho utvareni. Stejné
obezfetné je nutné postupovat i u planova-
ného kombinovaného vykonu adenotomie
a odstranéni, eventudlné zmenseni patro-
vych mandli. V téchto ptipadech je na mis-
té vyzadat konzultaci logopeda, ptipadné
plastického chirurga.

Diferencialni diagnostika

V ramci diferencidlni diagnostiky je tfeba
odlisit cizi télesa v nosohltanu, nosni poly-
py, nadory, juvenilni angiofibrom nosohl-
tanu, nezhoubny, lokalné agresivni cévnaty
tumor vyskytujici se vyhradné u chlapcti
v prepubertalnim obdobi a vyzadujici zcela
jiny pristup v terapii, ale i chronické zbyt-
néni sliznice v ramci rhinitid véetné téch,
jez jsou alergického piivodu.

Indikace k adenotomii jsou ¢etné. Jedna
se prakticky o vSechny shora uvedené
ptiznaky. Je zapotfebi brat v potaz sub-
jektivni stesky pacienta, potazmo rodici,
a vzdy je srovnavat s objektivnimi nalezy.
Naopak nikdy nepovazujeme za indikaci
k adenotomii velikost vegetace, i mala
vegetace muiZe zplsobit fadu potizi. V pii-
padé mirnych klinickych obtizi, ale bez
ptitomnosti otologickych komplikaci, je
mozné vyckavat do doby spontanni invo-
luce. Pacientiim muzeme nabidnout symp-
tomatickou terapii v podobé vyplacht
nosu a nosohltanu , konvi¢kou®, pacienti
¢asto dlouhodobé uzivaji antihistaminika
ke zmirnéni obtizi. Jako moznéa kauzalni
terapie se v literatufe objevuje dlouhodobé
uzivani nosnich kortikoidd, ale s dopro-
vodnymi vedlej$imi ucinky, jako je suchost
sliznic, krvaceni z nosu apod. Mnozi
rodice se dotazuji na moznost uzivani al-
ternativnich metod terapie. S témito se ne-
ztotoznujeme. Pokud nastavaji komplikace
v podobé otitid a zhorseného sluchu, tyto
by mély byt posuzovany jako vyznamna
indikace k adenotomii. Stejné tak potize
charakteru obstrukéniho spankového syn-
dromu. Kontraindikaci je rozstép mékkého

patra, submukdzni rozstép mékkého patra,
podezieni na juvenilni angiofibrom no-
sohltanu, na zvazeni jsou potom krvacivé
choroby (hemofilie, von Willebrandova
choroba aj.).

Adenotomie

Predpokladem zdkroku je zdravé dite.
Nedoporucuje se provadét zdkrok v ob-
dobi akutni exacerbace infekce, kdy hro-
zi jednak krvacivé komplikace, jednak
komplikace pfi anestezii. Pfedopera¢né se
provadi vysetteni krve na poruchu hemo-
koagulace, eventualné je vyplnén anamne-
sticky dotaznik na krvécivé choroby v sou-
¢innosti s praktickym lékafem. Vlastni
zakrok se provadi dnes vyhradné v celkové
anestezii s intubaci. Na vét$iné pracovist
probihd adenotomie s optickou kontrolou.
Samotné odstranéni se provadi pomoci os-
tré kyrety nebo vysokorychlostniho rotac-
niho shaveru. Neékterd pracovi§té provadi
tzv. plazmovou koblaci, kdy je k odstrané-
ni pouzita plazmova sonda, ktera pii tep-
lot¢ do 70 st. Celsia denaturuje bilkoviny
a odstranuje zbytnélou tkan. Neni takto
pouzit Zadny ostry nastroj. (Urik, 2019)

Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je ¢asné krvace-
ni. Jedna se o kapildrni krvaceni z ranné
plochy, casto postaci komprese krvaceji-
ciho mista, eventudlné pouziti koagulace
krvacejicich mist. Pti vétsim krvaceni se
provadi revize nosohltanu se zavedenim
tamponady nosohltanu (pevné sesité tam-
pony umisténé do nosohltanu a vyvedené
nosni dirkou, kde je tamponada fixova-
na). Pozdni krvaceni, jaké mizeme vidét
u operace krénich mandli, se nevyskytuje.
Miizeme se setkat se ztuhnutim $ijovych
svall jako nasledkem vyraznéjsiho zékro-
ku s pouzitim razantnéjsi koagulace krva-
civé plochy.

Rehabilitace

Po rekonvalescenci by mél byt u ditéte
zahdjen nacvik spravného dychani no-
sem. Standardné je doporucovan nacvik
vydechovani nosem, napf. smrkani (,,hra
na slona® zamlZzeni zrcitka vydechem no-
sem), déle nddech nosem a vydech usty
(piti pomoci brc¢ka, bublani do vody, sle-
dovani pohadek s papirkem mezi rty,
zvykani). Rovnéz je dulezity ndcvik bra-
ni¢niho dychani a posilovani dychacich
svalti. Casto vyuzivanymi cviky je rychlé
vydechovani usty pres zaokrouhlené rty,
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¢im7 dochdzi k pevnému stahu branic-
nich svalt. Timto cvikem rovnéz dochazi
k posileni ochablého perioralniho svalstva.
Zde je jiz vhodné se obratit na logopeda ¢i
fyzioterapeuta, v pripadé naruseni dentice
na stomatologa. (Klemsova, 2008)

Diskuze

Adenoidni vegetace je onemocnéni dét-
ského véku, nejcastéji v dobé predskolni.
Nejcastéjsim symptomem jsou Casté infek-
ty po nastupu do $kolky. Jedna se o vleklé,
dlouhotrvajici rhinitidy doprovazené ¢asto
kataralnimi zanéty stfedousi. Pfidruzenym
symptomem je uzaviend huhnavost jako
nasledek obstrukce nosohltanu lymfa-
tickou tkani. Dal$imi symptomy mecha-
nické obstrukce je chrapani, v zavaznéj-
$ich pripadech syndrom spankové apnoe.
Kauzalni terapii je adenotomie, odstranéni
nosni mandle. Odstranéni je kompletni,
pod optickou kontrolou. V ptipadé in-
kompletniho odstranéni hrozi recidiva
adenoidni vegetace. Pokud je jednim ze
symptomu sekretoricka otitis, dopliuje-
me zdkrok o odséti vypotku ze stfedou-
$i. V pripadé podezfeni na submukdzni
roz$tép patra je odstranéni nosni mandle
kontraindikovano. Zde je nutné posouzeni
velofaryngealnitho uzavéru foniatrem a lo-
gopedem. Tweedie ve své publikaci uvadi
jako vhodnou metodu parcidlni adeno-
tomii odpafenim lymfatické tkané k za-
mezeni vzniku ndsledné velofaryngedlni
insuficience. (Tweedie, 2009) V pripadé
syndromu spankové apnoe je casto ade-
notomie spojena se zmen$enim krénich
mandli.

Shrnuti

Adenoidni vegetace je ¢astou pri¢inou uza-
viené huhnavosti u déti. Tize huhnavosti
je pfimo tmérna velikosti nosni mandle.
Za kauzalni terapii je povazovano odstra-
néni zvétSené nosni mandle, obzvlasté
poji-li se s ostatnimi symptomy, jako jsou
opakované infekty, nedoslychavost a syn-
drom spankové apnoe. Obezfetnosti je
potteba v pripadé zndmek submukézniho
rozstépu patra. Zde je na misté spolupra-
ce logopeda. Logopedické intervence se
rovnéz vyuziva po odstranéni nosni man-
dle pti nacviku spravného dychani, posi-
lovani oslabeného orofacidlniho svalstva,
piipadné rehabilitaci  patrohltanového
uzavéru pri vzniku pooperaéni oteviené
huhnavosti.
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Détem, které cekd operace, déld spolecnost

plysovy lev Lippy

Rodindm déti s roz$tépem i rozstépovym
pacientiim samotnym pomaha jiz od roku
2005 zapsany spolek Stastny twsmév.
V dobé svého vzniku bylo povédomi o roz-
$tépové problematice mizivé a toto téma
s sebou neslo mnoho polopravd a mytu.
Spolek byl zalozen rodic¢i malych pacientt,
které spojovala sounilezZitost a také mnoh-
dy nepfijemna zkusenost z porodnic, kde
se jim nedostalo tolik potfebné podpory
a informaci k 1é¢bé. Pravé informovanost
se stala jednim z hlavnich cila aktivit toho-
to spolku.

Stastny usmév funguje jako zcela dobro-
volnicka organizace, do jejihoZ chodu jsou
nyni zapojeni nejen vy$e zminéni rodice
rozs§tépovych pacientd, ale i dospéli lidé
zijici s touto vrozenou vyvojovou vadou.
Na aktivitaich spolku se téz podili lékari
a odbornici z brnénského rozstépového
centra. Spole¢nym usilim se snazi nejen
zlepsit pristup k informacim o lé¢bé pro
laickou i odbornou vefejnost, ale hlavné
pomahat pacientiim a jejich rodinam.

V ramci téchto aktivit vznikla osvétova vi-
dea a Stastny tismév téz vydal nékolik pu-
blikaci. Je to naptiklad privodce lécbou,
logopedicka prirucka, leporelo s pribéhem
Iva Lippyho pro nejmensi déti a dvé kni-
hy pro star$i déti a dospivajici. Pro malé
pacienty s rozstépem obliceje, které ceka
operace, je zde mandsek Iva Lippyho, ktery
ma také na rtiku jizvicku. Tyto materidly
poskytuje spolek zdjemcim zdarma, a to
diky finan¢ni podpore drobnych dércti
a sponzord.

Mezi dlouhodobé projekty Stastného
usmeévu patii téz kazdoro¢ni pratelska se-
tkani, jejichz soudasti jsou kuprikladu hry
a zabavné aktivity pro déti a v neposled-
ni fadé také odborné prednasky. Stastny
usmév téz stal u zrodu putovni vystavy
fotografii Lenky HataSové zachycujici
usmévy lidi, ktefi se narodili s roz§tépem
obli¢eje. Pokud se o ni a jinych projektech
Stastného tsmévu chcete dozvédét vice,
navstivte stranky www.stastny-usmev.cz.
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Abstrakt

Pocet déti narozenych pred 37. tydnem
téhotenstvi celosvétoveé neustale nartista.
Diky vysoce kvalitni lékaiské péci se v CR
v poslednich dekadach zvysuji predevsim
pocty déti extrémné a tézce nezralych.
U této skupiny déti je vys$si riziko rozvo-
je mozkové obrny (MO). Az do prelomu
letopoctu byla vétsina publikovanych od-
bornych praci orientovana na otazku, jak
co nejlépe zajistit preziti ditéte. Aktudlné
se ohnisko zdjmu presouva také k otazce
zajisténi co nejkvalitnéj$i neurovyvojové
péce. Ukazuje se, ze nejefektivnéjsi je vel-
mi rand péce. V posledni dekadé dochazi
k vyznamnému rozsifeni spektra rehabi-
lita¢nich metod. Aktudlnim trendem je
snaha rozvijet neuroplasticitu ditéte diky
motivaci ditéte k aktivni ¢innosti, jejimz
opakovanim dochazi k upevnéni uréité
dovednosti (task-specific practice) ve spe-
cificky obohaceném prostredi.

Abstract

The number of babies born before the 37th
week of pregnancy is steadily increasing
worldwide. Thanks to high-quality medical
care, the number of extremely premature
babies in the Czech Republic has been
increasing in recent decades. This group
of infants is at higher risk of developing
cerebral palsy. Until the turn of the century,
most of the published papers focused
on how to ensure an infants survival
Currently, the focus of interest is also
shifting to the issue of ensuring the highest
quality of neurodevelopmental care. In
the last decade, the range of rehabilitation
methods has expanded significantly.
The current trend is to develop a child’s
neuroplasticity by motivating the child
to engage in active play, repeating this
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activity and to consolidate a certain skill
(task-specific practice) in an enriched
environment.

Klicova slova

mozkova obrna, rand intervence, rehabili-
taéni intervence, pred¢asné narozené dité,
neuroplasticita mozku

Keywords

cerebral palsy, early intervention, reha-
bilitation interventions, preterm infant,
neuroplasticity

Uvod

Pro mnoho déti s diagnézou MO zustava
pri¢ina vzniku této nemoci neobjasnéna
(az 30% pripadil). Znamé vsak ziistava-
ji rizné rizikové faktory. Etiologie MO
je multifaktoridlni. Mezi vyznamné etio-
logické Cinitele patfi u déti narozenych
predc¢asné mj. periventrikularni leuko-
malacie (PVL), intraventrikularni krvace-
ni (IVH) ve II. a IIL st. ¢ intracerebralni
infarkt. Tyto déti potfebuji ranou inter-
venci, nebot riziko nepfiznivé prognozy
je vysoké. Sance, e dité s cystickou PVL
bude mit MO, je cca 85%, 30% u dité-
te s vy$$im stupném HIE a 30% u ditéte
s infarktem (Kraus, 2005). U déti naro-
zenych extrémné predcasné (< 26. tyden
téhotenstvi) je riziko vzniku MO méné nez
10% (Novak, Morgan, 2019) a u déti s téz-
kou nezralosti je podle kohortové studie
EPIPAGE-2 4,3 %.

Diagnostika

V ramci rané diagnostiky se mimo objek-
tivni a zobrazovaci metody (MRI, AEG)
v klinické praxi uplatiiuje i v CR systém
hodnoceni GMA (General movement
assessment), tedy hodnoceni spontanni
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hybnosti podle profesora Prechtla z Grazu,
které je v Rakousku vyuzivano jiz 25 let.
Vyskolit se v této metodé observace spon-
tanni hybnosti miaze 1ékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut i klinicky logoped. Sensitivita
této metody je 98 % (Morgan et al., 2016).
Jedna se o neinvazivni metodu vyuzivajici
rozbor hodinové videonahravky pohybt
ditéte.

V ramci tohoto hodnoceni sledujeme,
zdali ma predc¢asné narozené dité za hos-
pitalizace bohaty repertoar pohybu, chudy
repertoar pohybu ¢i zda vykazuje patolo-
gické vzory/vzorce pohybu (CS - cramped
synchronised general movements). CS po-
hyby pozndme tak, Ze svaly trupu i kon-
Cetin se kontrahuji a relaxuji soucasné,
netvoii se pohybové viny. V pripadé uni-
lateralni spastické hemiplegie pozorujeme
obvykle chudy repertoar nebo CS pohyby,
nasledované absenci fidgetil, a asymetrii
v segmentdlnich pohybech (napf. zapésti,
horni koncetiny). U bilateralni spastické
diplegie pozorujeme CS pohyby a absenci
fidgetd. U bilaterdlni spastické kvadruple-
gie pozorujeme velmi rany a dlouhotrvaji-
ci vyskyt CS pohybu s naslednou absenci
fidgetti. Vyskyt abnormalnich pohybovych
vzorti CS (cramped movements) v rozmezi
mezi 32.-35. t. g. ma vysokou prediktivni
hodnotu pro pozdéjsi rozvoj tézké spastic-
ké formy MO. U dyskinetické formy MO
muzeme pozorovat chudy repertoar a ab-
senci fidgetd s moznymi cirkuldrnimi po-
hyby HKK typu ,windmill“ s roztazenim
prsti. Ataxii prostfednictvim hodnoceni
GMA zatim neodhalime.

Vzhledem k faktu, Ze vySetfeni dét-
skym neurologem probiha v CR obvykle
v 35. tydnu gestace, mize byt klinicky lo-
goped, ktery pracuje na neonatologickém
oddéleni a absolvoval tento typ vycviku,
vlastné prvnim terapeutem, ktery upo-
zorni 1ékarsky tym na moznost zvy$eného
rizika patologického motorického vyvoje.

Rana intervence

Prehledné déleni aktualné vyuzivanych re-
habilita¢nich metod pfinasi mj. publikace
Neonatal neurology: Handbook of Clinical
Neurology editorek Lindy S. de Vries
a Hannah C,, vydana v roce 2019.

I. Intervence u predcasné
narozenych déti za doby
hospitalizace

> Movement Imitation Therapy for
Preterm Infants (MIT-PB)
Marina Soloveichick s kolektivem
autort zkoumala v pilotni studii (2019)

vliv terapie MIT-PB. Soustredila se

na podrobnou observaci spontanni
hybnosti ¢tyr déti s diagnézou IVH

ve IIL ¢i IV. st. a vyskytem CS pohybiti
(cramped synchronized general
movement). Terapie MIT-PB se
provadi 5x denné po dobu deseti
minut od doby prvniho vyskytu CS
pohybii do doby dosazeni 5 az 6 tydnil
po puvodné predpokladaném terminu
porodu. Rodice déti chovaji a pri
vyskytu vy$stho napéti téla se ho snazi
jemnymi pohyby uvolnit. Cilem je
zvy$ovani rotacnich slozek pohybu,
jakoz i zména amplitudy pohybi pro
zvy$eni variability repertoaru. Podstatné
je, aby nedochazelo ke stresovym
reakcim, proto se rodi¢tim doporucuje,
aby déti denné klokankovaly co nejvice
hodin, aby byly klidné. V$echny ¢tyii
sledované déti, i presto, Ze u nich

byly pritomny rané a dlouhotrvajici

CS pohyby, které jsou povazovany

za velmi rizikovy faktor vzniku tézké
formy MO, tuto diagndzu neziskaly.
Tato studie obsahuje fadu bias faktort,
presto jsou jeji vysledky velmi slibné.

> Klokankovani (Kangaroo mother care)
Je to metoda, ktera byla poprvé vyuzita
v roce 1978 v Bogoté, kde bylo matkdm
predcasné narozenych déti, které
nemohly byt umistény v inkubatoru,
doporuceno, aby si své dité ponechéavaly
24 hodin na hrudniku. Dité v této poloze
miize sly$et tlukot matcina srdce, coz jej
uklidniuje (Salkav efekt). Tato metoda,
ktera pomaha napriklad stabilizaci
autonomnich funkci ditéte, vyraznou
mérou ovlivnila pocty prezivsich déti.
Vyuziva se pfi ni kontaktu kize na kazi.
Dité lezi na téle matky a je prikryto
dekou. Tento klidny, staticky kontakt, pti
némz je omezena manipulace, by nemél
byt krat$i nez jednu hodinu. Vzhledem
byla tato stimulace postupné rozsifena
do v$ech vyspélych evropskych zemi.

> Masaz
Vyzkumu t¢inku masaze u pred¢asné
narozenych déti se dlouhodobé vénuje
profesorka Tifany Fieldovd, feditelka
Touch research institutu v Miami.
MasdZz miZe mit nejvyznamné;jsi
prinos pro redukci stresovych reakci,
prirtistek na vaze, zvySeni density kosti
a gastrické motility, zvySeni urovné
hladiny IGF-1(inzulinu podobny
rustovy faktor) a zlepSeni zrakové

vvvvvv
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> Techniky neurologické muzikoterapie
Mezi tyto techniky lze zaradit RAS
(Rhythmic Auditory Stimulation); PSE
(Patterned Sensory Enhancement) ¢i
techniku s akronymem OMREX (oral
motor and respiratory exercises). Vyvoj
ororytmického vzoru sani byva obzvlasté
naru$eny u déti s obtizemi v respiraci,
mj. také diky abnormalni taktilni
stimulaci senzitivnich peroralnich
a intraordlnich tkani v prabéhu
prodlouzené doby ventilace. Restrikce
zpusobena pevnym umisténim nostril
na stfedni ¢ast obliceje a pritomnost
gastrické sondy narusuje rozsah
a typ ordlniho pohybu. Vysledkem je
naruseni ororytmického vzoru sani
(Suck Central Pattern Generator).
Rytmické, melodické, dynamické
kli¢ovani pouzivané v ramci technik
neurologické muzikoterapie slouzi
pro facilitaci a organizaci motorické
odpovédi. Vyznamna je pfedevsim tloha
melodickych a dynamickych aspektt, jez
vykazuji slibny potencial pro organizaci
doorganizovaného sani.

> Flekéni poloha (Facilitated Tucking)
Tato poloha pomahd redukovat
bolest a snizit puls pfi placi.
Na zékladé klinickych zku$enosti se
ukazuje, ze pokud rodice vyuzivaji
specidlni typ flek¢niho handlingu,
mohou urychlit pfechod k plnému
oralnimu pfijmu u téchto déti.

Vsechny vyse jmenované stimulac¢ni tech-
niky (prestoze dany vycet nemiZe byt
vzhledem k rozsahu textu ¢lanku komplet-
ni) slouzi k organizaci chovani ditéte. Déti,
které jsou drazdivéjsi a reaguji averzivné
na dotek, mivaji dysorganizované sani.
Dlouhodobé pouziti téchto metod u déti
extrémné a tézce nedonoSenych prispiva
k organizaci chovani ditéte pred zapoce-
tim oralniho pfijmu, diky ¢emuz pomahaji
sani organizovat. Pro déti s MO se jevi jako
nejprinosnéjsi terapeutickd strategie taktil-
ni technika MIT-PB.

Il. Rand terapeutickd intervence
po propusténi do domdci péce
(do 3 let véku)

Vcasna intervence se obvykle tyka pro-

gramd, které zacinaji v prvnim roce Zi-

vota s cilem zlepsit kognitivni a motoric-
ky vyvoj kojencti. Prvni roky Zivota jsou
kriticky dalezité, protoze v tomto obdo-
bi dochdzi k nejdynamictéjsim zménam

v oblasti neuroplasticity, kterd ma nej-

vétsi potencidl pro zmirnéni negativnich
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nasledkt vznikajicich u skupiny vysoce
rizikovych kojenct (Morgan et al., 2016;
Hadders-Algra et al., 2017). V CR jsou
nejznaméjsi a nejdostupnéjsi rehabilitac-
ni metody na neurovyvojovém podkladé
(reflexni lokomoce prof. Vojty ¢i Bobath
koncept). Autorky Iona Novak a Catherine
Morgan (2019) poukazuji na fakt, Ze ne-
jefektivnéj$i v ramci rané intervence pro
rozvoj motoriky déti, u kterych byla dia-
gnostikovana MO, nejsou pasivni ,,hands
on“ techniky, pfi nichz neni dité aktivni,
ale jsou to pfistupy cilici na tzv. ,goal di-
rected” ¢&i ,task specific functional trai-
ning®, tedy trénink funk¢énich dovednosti.
Neuroplasticitu mozku ditéte tedy muze-
me rozvijet nejefektivnéji vedenim dité-
te k uspéSnému dosazeni funkéniho cile
(Novak et al., 2017). Vychazeji ze zndmého
faktu, Ze motivace déti ucit se nové pohy-
bové vzory je nejvyssi do roku a putl véku
a poté vyznamné klesd. Neuroplasticita
mozku je tedy podle tohoto uhlu pohledu
rozvijena predevsim tehdy, pokud dosta-
te¢né vhodné motivujeme dité k nezavis-
lému pohybu obzvlast v obdobi do osm-
nacti mésict véku, vyuzivame spise ,,hands
off “ ptistup a naucime rodice, jak obohatit
prostredi, tedy vyuzit strategii EE (envi-
ronmental enrichment). Dulezité je tedy
zminit ty metody, které u nas zatim rozsi-
feny nejsou, cili pfedev$im na vlastni akti-
vitu ditéte pri terapii a maji, jak se ukazuje,
nejvyssi potencidl pro zménu neuroplasti-
city mozku ditéte.

> EE (environment enrichment)
Znamena obohaceni okoli ditéte
prostfednictvim tréninku interakce
rodice s ditétem, ¢i obohaceni domaciho
prostredi o predméty tak, aby dochazelo
k aktivizaci ditéte, iniciaci snahy
o pohyb a naslednému provedeni
pohybu. Metoda se tedy specializuje
na motorické uceni, pfi némz dochazi
k obohaceni prostredi o predméty, které
mohou dité motivovat k aktivité. Okoli
ditéte je tedy modifikovano, adaptovano
¢i konstruovano tak, aby podporilo
motoricky rozvoj, a terapeut poskytuje
intenzivni trénink cilové dovenosti,
aby rozvinul neuroplasticitu mozku
ditéte. V zavéru metaanalyzy Catherine
Morgan et al. (2013) je konstatovano,
ze EE vypada perspektivné pro déti
s MO, a proto je naléhavé nutné

vytvorit vysoce kvalitni studie s dobre
definovanymi strategiemi EE.!

> CIMT (Constraint Induced
Movement Therapy)
Patfi mezi EE intervence. Jedna se
o motoricky trénink pro déti s asymetrii
pouziti rukou pfti funkei. Pti této terapii
se vychazi z predpokladu, ze pokud
bude zdravé ruka na ur¢itou dobu
vyloucena z funkce, umozni to postizené
koncetiné dosahovat rychlejsiho
motorického uceni. Jiz existuji studie
prokazujici, Ze tato terapie je vysoce
efektivni primarné u déti s hemiplegii ¢i
u pacienttt po CMP (Novak et al., 2017).

> GAME (Goals activity motor
enrichment)
V ramci tohoto motorického vycviku
rodice identifikuji oblasti funkénich cilt.
Terapeut koncipuje motorické ukoly
tak, aby dité bylo vzdy schopno splnit
¢ast tkolu. Pti provedeni daného cile
miuiZe byt vyuzita manualni asistence
terapeuta nebo rodice, tj. technika
»hands-on“ Cilové motorické aktivity
jsou shrnuty v pisemné formé
do domaciho programu. Program
také zahrnuje vzdélavani rodic¢t
o motorickych schopnostech jejich
ditéte a o konkrétnich technikach
a metodach, jez povedou ke stimulaci
vyvojového pokroku. V ramci
tohoto pristupu se vyuziva také EE
(environment enrichment). Rodice jsou
povzbuzovani k vytvareni motoricky
obohacenych hernich prostiedi pro
podporu samostatné aktivity ditéte
a jeho prozkoumavani okolniho
prostfedi pomoci metody pokust
a omylt. GAME je tedy intervenci,
jez je kombinaci dosahovani cilenych
specifickych funkénich pohybil
postulovanych rodi¢em pro vyvoj
kojence (napt. dosazeni nezavislého
sedu) spolu s rodi¢ovskym couchingem.
Ten pomahd rodi¢tm cist klicové
znaky a signaly chovani kojence
a reagovat na né (maly pohyb pazemi
vzhiiru miize byt signalem, ze dité
chce dosdhnout na hracku, ale je to

! Vétsina téchto intervenc¢nich programa patti mezi FCP
(family-centered programmes), tedy terapie zaméfené

na rodinu. Rodice se obvykle cca jedenkrat za mésic
setkdvaji s terapeutem, a to mnohdy v domacim prosttedi.
Pokyny, které od terapeuta dostanou, poté realizuji

v ramci doméci péce kazdodenné. Ptistup FCP je nyni
dominujicim pfistupem v anglosaskych a anglofonnich
oblastech, kde zdravotni pojistovny upoustéji

od proplaceni kazdotydenni péce fyzioterapeuta, ktera

je jednozna¢né nakladnéjsi nez ¢asové méné naroény
pristup FCP.
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pro néj moc naro¢né). Zatim byla
provedena jen pilotni klinicka studie
stfedni metodologické kvality, kterd
ukazuje slibné vysledky u kojencti

s MO s efektem na rozvoj kognitivnich
a motorickych schopnosti Morgan et al.,
2016b). Nyni je pristup GAME testovan
na vét$sim vzorku participanti ve velké
klinické studii ACTRN12617000006347.

> Learning Games
Autory tohoto pristupu, ktery v ramci
rané intervence vyuziva hry pro
dosazeni motorického a kognitivniho
rozvoje, jsou Sparling a Lewis (1984).
Klinicka studie (Morgan et al., 2013)
dokazuje, ze tento pristup je efektivnéjsi
nez standardni fyzioterapie. Tento
terapeuticky pfistup se fadi mezi metody
s nazvem EE (environment enrichment).

> LEAP-CP (Learning through Everyday
Activities with Parents-Cerebral Palsy)
Tuto intervenci lze zahajit jiz od tfi
mésict véku. Zahrnuje nékolik
komponent. Trénink motorickych
a kognitivnich dovednosti vyuZivajici
princip variace a opakovani pri
funkénich dovednostech, jako je tichop
¢i dosazeni nezavislé/samostatné
mobility, enrichment facilitujici
kognitivni, motorické a multisenzorialni
uceni (zrakové a sluchové) zaloZené
na kurikulu s nazvem ,,Abecedarian
Learning Games*. Kurikulum
je modifikovano pro déti s MO
a adaptovano na kontext. Abecedni
kurikulum je podlozeno védeckymi
dikazy z vice nez 16 randomizovanych
kontrolovanych studii na rizikovych
détech (Benfer et al. 2018). Zahrnuje
také eduka¢ni moduly pro rodice, které
obsahuji podporu aktivni hry déti s MO,
navody na dosazeni vyvazené stravy
a milujici/odpovédné rodicovstvi.

> COPCA (COPing with and CAring for
infants with special needs)
Patfi také mezi FCP (family-centered
programmes) terapie vedené terapeutem
dvakrat tydné v domacim prostredi.
Program COPCA ma dvé komponenty:
rodinnou a neurovyvojovou. V ramci
rodinné komponenty je vyuzivan
rodi¢ovsky couching pro podporu
autonomie a participace ditéte. Klicovou
slozkou neurovyvojové komponenty
je ,hand off “ pristup, pfi kterém je
vyuzivana stimulace aktivity iniciované
ditétem pomoci variaci, vyzev k ¢innosti
a uceni se pokusem a omylem. Déti
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s MO v 18 mésicich véku vykazovaly
lepsi motorické vysledky nez déti vedené
pomoci ,hand-on® pfistupu v ramci
Bobath konceptu (Dirks et al., 2016).

> EI-SMART (Early intervention for
infants and young children)
Rozsahly vyzkum (Hutchon et
al. 2019) zdtiraznuje kriticky
vyznam vzajemné interakce mezi
pecovateli a malymi détmi zacinajici
v kojeneckém véku. Studie naznacuji,
Ze vétsi dyadické vyladéni a zvy$ené
prizptisobeni mezi rodi¢em a jejich
ditétem a pozitivni, vielejsi a citlivéjsi
rodicovstvi jsou spojeny s lepsimi
vyvojovymi vysledky v predskolnim
a Skolnim véku. Vzajemneé citlivé
interakce mezi pecovateli a malymi

détmi zacinajici v détstvi se zdaji

byt pro optimélni vyvoj rozhodujici.
EI SMART zahrnuje citlivé vedeni
ditéte v oblasti senzorické, motorické,
rozvoje pozornosti, regulace a vztahu.

Zaveér

V CR je tradi¢né vyuzivan ptistup neuro-
vyvojovych terapii typu reflexni lokomoce
¢i Bobath konceptu. Efektivita rehabilitac-
nich metod zalozenych na neurovyvojo-
vém podkladé byla opakované potvrzena
v klinické praxi. Cilem tohoto textu neni
jejich pfinos zpochybnit, ale poukazat
i na nové terapeutické moznosti. Ukazuje
se, ze rodice, ktefi byli vedeni v ramci rané
intervence, napf. v programu COPCA ve-
doucimu k vyuziti strategii pokus-omyl,
méli tendenci tento styl vyuzivat pri
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uceni se novych dovednosti s détmi s MO
i ve starSim véku a méli mensi tendenci
k hyperprotektivité déti.

Déti rodict, ktefi byli instruovani pouze
k dodrzovani piesnych pravidel pfi cvi-
¢eni, napf. v ramci Vojtovy reflexni loko-
moce, dosahovaly niz§iho skore v mobilité
a byly méné samostatné a vice zavislé.

To, co nam tedy zatim zcela chybi, je do-
statek terapeutlt vyskolenych v téchto
inovativnich  intervencnich  strategiich
cilicich na vztah rodice a ditéte, obohaco-
vani prostfedi a facilitaci aktivity ditéte pri
prozkoumavani okoli do roku a pul véku,
jejichz nezbytnost snad predchozi text do-
lozil i pfesto, ze jesté neexistuje dostatek
kvalitnich metaanalyz jejich efektivity.
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Abstrakt

Vyvoj motoriky, priméarni reflexy a vyvoj
fe¢i spolu souvisi. Ale jak? Denné pracuji
s détmi s pretrvavajicimi primarnimi re-
flexy. Tyto déti mivaji problémy ve $kole
(poruchy uceni, soustfedéni, pozornosti),
s motorikou (horsi hrubd i jemnd moto-
rika, grafomotorika a koordinace pohy-
bit), maji autistické symptomy nebo maji
problémy s fec¢i, cemuz se vénuji v tomto
¢lanku. Rada spolupracuji s logopedy, aby-
chom nabidli co nejkomplexnéjsi pristup
a péci détem s témito potizemi. Cilem to-
hoto ¢lanku je tedy struc¢né a srozumitelné
vysvétlit souvislosti mezi primdrnimi re-
flexy a vyvojem motoriky a feci. V zavéru
pak i krdtce zminim mozZnosti intervence,
které mohou i (klini¢ti) logopedi zaradit
do své logopedické praxe.

Abstract

Development of motor skills, primary
reflexes and speech development are in-
terconnected. But how? I work with chil-
dren daily with persistent primary reflexes.
These children experience problems at
school (learning disorders, attention defi-
cits), with motor skills (inferior gross
and fine motor skills, inferior graphomo-
tor skills, coordination of movements),
autistic symptoms, speech delay and
articulation disorders, which are the topic
of this article. I like to work together with
Speech Therapists to offer children with
these problems the most comprehensive
approach and care. The aim of this article
is to explain concisely and clearly the link
of primary reflexes to motor development
and their influence on speech develop-
ment. In conclusion, I briefly mention the
possibilities of intervention, which (clini-
cal) Speech Therapists can include in their
speech therapy practice.
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Uvod
Komunikace ¢lovéka s ostatnimi lidmi je
jednou z nejdulezitéjsich zivotnich potieb,
komunikace a zejména mluvend fe¢ sehra-
va vyznamnou roli v rozvoji celé osobnosti
¢lovéka.

Schopnost verbalni komunikace ndm
vSak neni vrozenda. Pfi pfichodu na svét
kazdy jedinec disponuje potencidlem,
ktery se rozviji az pti kontaktu s mluvicim
okolim. Bez téchto verbalnich podnétti by
k rozvoji feci nedoslo. Dal$im predpokla-
dem je spravny pohybovy vyvoj ditéte, a to
od hrubé motoriky k motorice jemné.

LeBarton a Iverson (2016) prokazali,
Ze motoricky vyvoj souvisi s rozvojem jak
verbalnich, tak i neverbélnich schopnosti.
Vyvoj sezeni podle nich souvisi napriklad
s verbalnimi i neverbalnimi komunikac¢ni-
mi milniky a vzpfimovani s neverbalnimi
komunika¢nimi milniky. LeBarton (2016)
mimo jiné popisuje, jak sezeni souvisi s po-
kroky ve vyslovovani samohlasek a souhla-
sek diky zméné postury. Zvysujici se sta-
bilita v sedu ukazuje, Ze ditéti se zlepsuje
hluboky stabiliza¢ni systém trupu, a ten
je nutny, aby dité napt. mohlo dosahnout
na hracku a nékomu ji ukazat, doty¢ny pak
s nim o tom muze lépe komunikovat (napf.
dité ukazuje na mi¢ a maminka mu fekne
»ano, to je mic!). Jinymi slovy, pokrok
v sezeni a vzpfimovani muze mit dale-
kosahly, kaskadovy vliv. Motoricky vyvoj
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muze formovat prostfedi uceni tak, aby
pokroky v motorickych dovednostech s se-
bou ptinasely nové zkusenosti (LeBarton,
2016). Souvislost mezi motorickymi
a feCovymi poruchami zkoumal také
Cheng et al. (2009) u 363 predskolnich déti
ve véku od 5 do 6 let. Déti testoval pomoci
trech jazykovych testil a také motorickym
testem (Movement Assessment Battery for
Children, neboli M-ABC). Vyzkum proka-
zal vyznamnou souvislost mezi vysledky
motorického testu a vysledky jazykovych
testd.

Podivejme se tedy na tuto problematiku
blize.

Psychomotoricky vyvoj
ditéte

Psychomotoricky vyvoj znamena vyvoj di-
téte po strance pohybové a psychické. Jde
o slozity a uceleny proces, ktery zahrnuje
mnoho slozek, jako naptiklad hrubou mo-
toriku - sem patfi napf. otaceni se z btiska
na zada, lezeni po ctyfech, schopnost se
postavit, chiize. Dale pak jemnou moto-
riku, kam patfi pfedev§im prace rukou,
pohyby o¢i a mluvidel. Psychomotoricky
vyvoj ditéte zahrnuje taktéz dovednosti
socialni, poznavaci, mentalni, vyvoj v ob-
lasti oralni (zpracovani potravy v tstech,
pfiprava na fec, fe¢) a dalsi. Na rychlosti
a kvalité¢ vyvoje psychomotorickych do-
vednosti ditéte se podili mnoho faktoru
- genetické faktory mohou ovlivnit cel-
kovou silu, obratnost a vSeobecné nadani
k télesné aktivité. Vyznamnou roli hraje
také kultura a celkovy Zivotni styl: mnohé
dne$ni déti se méné zajimaji o télesnou
¢innost a jsou vice zaujaty nejnovéj$imi
technologickymi vynalezy (Kurtz, 2015).
Psychomotoricky vyvoj probihd v ptimém
souladu s postupnym rozvojem rovnovahy,
orienta¢nich dovednosti, koordinace po-
hyba i sily svalt celého téla. Uroven zvlad-
nuti téchto dovednosti se pak podepise
na zptisobu zapojeni hlavy, lopatek, ramen,
patefe, panve i nohou do vzpfimovani
(Bilo, 2011; Kiedronova, 2010). Rozvoj
rovnovahy, orienta¢nich dovednosti, ko-
ordinace pohybil i svalové sily ale sou-
visi s aktivitou primdrnich reflexd, a tak
je vyvoj psychomotorickych dovednosti
pfimo ovlivnén aktivitou primarnich re-
flextl. Mezi détmi existuji vyrazné vyvojo-
vé odlisnosti a o détech trpicich autismem,
ADHD nebo poruchami uéeni a komu-
nikace to plati dvojnasob. Vétsina déti si
osvojuje dovednosti v dobfe predvidatel-
nych fazich oznacovanych jako vyvojové

milniky. Kazdé dité je jiné a samoziejmé
musime brat v potaz, jestli se dité narodi-
lo predc¢asné, nebo v terminu. Presto exi-
stuje podle amerického pediatra Gesella
nékolik klicovych momentt, co a kdy ma
dit¢ umét. Arnold L. Gesell (1880-1961)
formuloval nékteré zakonitosti vyvoje di-
téte, jez byly odvozeny z vyvoje kojenec-
ké motoriky. Napriklad kefalokaudalni
postup vyvoje naznacuje, Ze ovladani téla
postupuje stejnym smérem jako somaticky
rust, tj. od hlavy k paté (Bilo, 2011). Postup
proximodistalni naznacuje smér od centra
téla k periferii (pohyby koncetin zacinaji
v ramennich a kyc¢elnich kloubech a pre-
chazeji pres zapésti na prsty). Ulnoradialni
(loketné vretenni) smér vyvoje naznacuje
postup od malikové strany dlané k palco-
vé pti aktivnim dchopu (,$petka®) (Bilo,
2011). Dulezity ale neni jen okamzik, kdy
zacalo dité néco délat, ale hlavné jestli
probéhla vsechna stadia (nedoslo k ,,pre-
skoceni®) a zda stadia probéhla kvalitné.
Podle polské neurolozky J. Czochanské
(1985) ale primdrni reflexy utvareji urcity
motoricky vzor a diky tomu se v prvnim
a druhém roce Zivota vyvijeji déti podob-
nym zpusobem. Podle polské psycholozky
C. Grzywniak (2016) mohou pretrvavajici
primérni reflexy narusit psychomotoricky
vyvoj. Pokud se objevuji odchylky v cel-
kovém psychomotorickém vyvoji ditéte,
je mozné, ze ani vyvoj feci nebude zcela
priméreny véku ditéte (Bezdékova, 2008).

Primarni reflexy
Doposud byla pozornost v lékarské lite-
ratufe soustfedéna hlavné na vyskyt pri-
marnich reflextt u déti trpicich détskou
mozkovou obrnou. Americkd ergoterape-
utka A. J. Ayres ve své praci o senzorické
integraci také pojednava o primdrnich
reflexech, které mohou podle jejiho nazo-
ru narusit vyvoj, ale nevyvolavaji pfizna-
ky tak silné jako u spastické diplegie (in
Grzywniak, 2016). Také podle Bobatha
zavazna persistence primarnich reflexti na-
znacuje nepfekonatelné organické problé-
my, jako je détska mozkova obrna (Bobath,
1975). Morrison dale uvadi, Ze mirnéjsi
perzistence primarnich reflexd je spojena
s méné zavaznymi poruchami vcetné po-
ruch uceni (Morrison, 1985).

Primarni reflexy se mohou objevit
v casech odli$nych od fyziologického
obdobi vyskytu jako reflexy rezidualni,
zplsobujici naruseni psychomotorického
vyvoje ve formé tzv. neuro-vyvojového
opozdéni (Grzywniak, 2016). Tato naru-
$eni maji tedy spiSe funkéni zaklad, nejde
o anatomické poskozeni CNS. Na zakladé
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stavajicich  poznatkdi  ontogenetického
vyvoje je znamo, ze reflexni a motorické
vzorce, na jejichz zakladé pak vznikaji dal-
$i vy$$i motorické, kognitivni a behavioral-
ni funkce, maji sva specifickd stadia vyvoje
azrani. V urditych specifickych vyvojovych
obdobich jsou ontogeneticky starsi funkce
nahrazovany vyvojové mladsimi. Z téchto
poznatktl vyvojové psychologie a neurofy-
ziologie vyplyva, Ze nékteré vyvojové star$i
faze musi za normalnich (zdravych) okol-
nosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi
vymizet a byt nahrazeny ontogeneticky
novéjsimi formami (Konicarova, 2013).

Primarni reflexy jsou souborem (on-
togeneticky star$ich) pohybovych vzorct
prenatalniho obdobi (Berne, 2006). Jsou to
nepodminéné reflexy vychazejici z mozko-
vého kmene, které nevyzaduji kortikalni
ucast. Vyvolavaji stereotypni, automatické
pohyby (McPhillips, 2000). Primérni re-
flexy by mély byt plné rozvinuté jiz pti po-
rodu dono$eného ditéte. Primarni reflexy
pomahaji pfi porodu, dile pomahaji no-
vorozenci prizplisobit se novému prostiedi
mimo délohu a také pomahaji budovat za-
klad pro motorické a kognitivni dovednos-
ti (Berne, 2006; Bilbilaj, 2017). Tyto reflexy
zpusobuji zmény urovné a distribuce sva-
lového tonu, které mohou primarné ovliv-
nit drzeni téla a pohyb. Tyto reflexy spolu
s posturalni kontrolou jsou zakladnimi
vyvojovymi vzorci (Berne, 2006). Jakmile
primarni reflex splnil svou funkci (vybu-
dovat specifické neuronové cesty), mél
by byt integrovan a inhibovan (de Jager,
2009). Integrace a inhibice primdrnich re-
flext je zavisld na myelinizaci nervi, coz je
zase zavislé na (i) zrani centralniho nervo-
vého systému opakovanou fyzickou reakci
a (ii) interakeci s prostfedim. VSechny neu-
ronové cesty primarnich reflexti musi byt
myelinizovany, integrovany a inhibovény,
aby se mohla vyvijet hrubd a jemna moto-
rika (de Jager, 2009).

Pohyby vyvolané primarnimi reflexy
pomahaji vytvaret hustou neuronovou sit,
ktera umoziuje propojeni raznych oblasti
mozku. Tato propojeni jsou velmi dilezita
pro budouci procesy uceni, komunikac¢ni
schopnosti, emocionalni a citové vztahy
a motivaci (McPhillips, 2000; Goddard
Blythe, 2001; McPhillips, 2004). Jak se vyssi
mozkova centra vyvijeji, primarni reflexy
zadinaji postupné prekazet a musi se inhi-
bovat, aby se mozek mohl vyvijet neuro-
logicky spravnym zptisobem (Rohkamm,
2004; Melillo, 2011). A tak musi byt primar-
ni reflexy integrovany vys$$imi mozkovymi

vvvvvv
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které vedou k dobrovolnému pohybu a do-
vednostem (Berne, 2006).

Jak uvadi J. Czochanska (1985), primar-
ni reflex by mél byt chapan v $ir$§im smy-
slu, ne jako neménnd stereotypni reakce
na pusobici podnét, ale spise jako slozka
motorického vyvoje ditéte. Primarni re-
flexy utvareji urcity motoricky vzor a diky
tomu se v prvnim a druhém roce Zivota
vyvijeji déti podobnym zptsobem. Role
reflextit by proto méla byt chapana nikoli
pouze jako cvi¢eni urcitého motorického
vzoru, diky némuz si dité muize osvojit
vzptimené drZeni téla, ale také z toho
hlediska, Zze dany reflex, jak se pozdéji
prokazalo, otevira a aktivuje nervové dra-
hy a vede impuls k riznym strukturdm
v mozku. Proto pokud primérni reflexy vy-
drzi déle, nez je fyziologické obdobi jejich
vyskytu, mohou narusit psychomotoricky
vyvoj (Grzywniak, 2016).

Pretrvavajici primdrni reflexy zpusobuji, ze
(in de Jager, 2009):
i. senevytvofi optimalni smyslové-

-motoricka cesta, coz vede

k nekontrolovanym a neko-

ordinovanym pohybiim;

ii. tyto nekontrolované pohyby

a obecné drzeni téla musi byt

védomé kompenzovény;

iii. nezralost v mozkovém kmeni
negativné ovliviiuje funkei vys-

$ich center mozku (emocionalni

i kognitivni), protozZe vzruchy musi

prochézet nervovymi drahami

pres nezraly mozkovy kmen, aby

dosahly kortexu (de Jager, 2009).
Pretrvavajici primdrni reflexy mohou také
zpusobit problémy se zpracovanim smy-
slové informace. Kazdy reflex je spojen
s jednim nebo vice smyslovymi systémy
(Rohkamm, 2004). Senzorickad integra-
ce je schopnost mozku spravné zpracovat
ptichozi podnéty a umoznuje cloveéku vy-
tvaret tzv. adaptivni odpovéd. Pokud zpra-
covani senzorické informace neprobiha
optimalné, mluvime o dysfunkci senzoric-
ké integrace, a to souvisi s vyvojem nervo-
vého systému, coz miize zpiisobovat i pro-
blémy s vyslovnosti a feci (Bilbilaj, 2017).

Hruba motorika

Vyraz hrubd motorika se vztahuje k po-
hybiim velkych svalovych skupin a celé-
ho téla. Je to napriklad lezeni, chize, béh,
hazeni mickem, $plhani atd. Novorozenci
maji nad svymi télesnymi pohyby jen ne-
patrnou volni kontrolu, kazdy pohyb hlavy
je spojen s reflexni odpovédi. Jsou to po-
hyby holokinetické (pohyby celym télem),
které jsou vyvolany primdrnimi reflexy.

Primérni reflexy vyvolavaji pohyby a sou-
hyby a tyto opakované pohyby poméha-
ji posilovat nervova spojeni mezi télem
a mozkem.

Morotiv reflex je reakci novorozence
na ulek. Novorozenec je$té neumi sprav-
né zanalyzovat, jestli je stimul bezpecny,
nebo nikoli, a proto se spusti z mozkového
kmene Morouv reflex (jako kdybychom se
prepnuli na ,nastaveni preziti“). Tento re-
flex se objevuje jiz v 9.-12. tydnu in utero.
Celou dobu téhotenstvi se vyviji (spravné
vyvinuty je cca od 28. gesta¢niho tydne
véku) a v dobé porodu je zcela vyvinuty.
Morotv reflex ma 3 faze:

i. symetricky pohyb hornich

konéetin nahoru a do stran s ote-

vienyma rukama, nadech;

ii. strnuti/zmrznuti (aktivace sym-
patického nervového systému),

které uvolnuje adrenalin a kortizol,

prohlubuje dychani v hornich ¢astech

plic, zrychluje tep, zvysi se krevni

tlak, dochazi ke zrudnuti kize;

iii. objimavy pohyb hornich kon-

Cetin nasledovany vydechem,

pla¢em nebo kiikem.

V prvnich mésicich Zzivota Moroav re-
flex pomdaha ditéti piezit tim, Ze pti uleku
(necekany pohyb, zvuk nebo napf. ztrata
rovnovahy vleze na zddech) zac¢ina kiicet
(vold o pomoc). Navic se zda, Ze tento re-
flex pomaha vyvijet i dychaci mechanis-
mus jiz u miminka in utero. Morouv reflex
napomaha i pti prvnim nadechu po poro-
du a tim predchazi zaduseni v disledku
ucpani dychacich cest (Goddard, 2005).
V zéakladni formé by ale mél byt inhibovan
do 2.-4. mésice Zivota a postupné nahrazen
vyspélym Strauss reflexem. Pokud Morotv
reflex neni inhibovan mezi 2.-4. mésicem
zivota, je dité precitlivélé na (nékteré)
senzorické stimuly, a proto na né reaguje
prili§ silné (Grzywniak, 2016). Necekany
zvuk, svétlo, pohyb, zména polohy nebo
rovnovahy miize u tohoto ditéte zaktivo-
vat Morotiv reflex, a tim bude dité neustale
»ve stfehu® Pri aktivaci tohoto reflexu se
stimuluje i produkce adrenalinu a korti-
zolu (tyto hormony se také nékdy nazyvaji
stresovymi hormony); kviili témto hormo-
nim se u ditéte zvétsi reaktibilita a sensi-
tivita (Goddard, 2005; Grzywniak, 2016).
Déti s pretrvavajicim Moroovym reflexem
vnimaji svét jako more jasnych, hlasitych
a ostrych senzorickych stimultl. O¢i téchto
déti jsou pritahovany ke kazdému pohybu
nebo zméné svétla, i udima vnimaji pri-
li§ mnoho auditivnich informaci. Takové
dité¢ nemize odfiltrovat nevhodné stimuly
a tim je pretizené (Goddard, 2005).
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Dité s pretrvavajicim Moroovym re-
flexem se s tim miize vyrovnavat vétsinou
dvéma zpusoby: bud bude bojacné, bude
radéji zdstavat v dstrani, bude mit pro-
blémy se prizpisobit a prijimat a predavat
fyzicky kontakt; nebo bude naopak hy-
peraktivni, az agresivni a hodné podraz-
déné, dité neumi ,,¢ist“ (non-verbalni) fe¢
téla a bude chtit mit situaci neustdle pod
kontrolou. Pokud je dité s pretrvavajicim
Moroovym reflexem v ru$néj$im prostiedi
(jako je napft. matet'skd nebo zékladni $ko-
la, nebo v mistnosti, kde je pusténd televize
apod.), miize mit problémy s porozumé-
nim, a proto i s osvojenim mluvené reci.
Podle Lechty (2002) probiha ve véku ko-
lem 3.-4. roku véku ditéte obdobi grama-
tizace feci, coZ je obdobi, kdy dité vétsinou
nastoupi do materské $koly. V interakci
s dalsimi détmi a jinymi dospélymi si déti
vétsinou osvoji gramatiku zcela bez pro-
blémt a hravé. Déti s Moroovym reflexem
se ale nedokazou dobre soustfedit na re¢
druhych, protoze jsou neustdle ruseny
okolnimi zvuky, a proto tyto malé zmé-
ny (jako zména slov v raznych padech)
nemusi viibec vnimat. Hurst dokazal, ze
po inhibici Moroova reflexu vykazovaly
déti vyznamné zlep$eni pii optometrickém
testovani zaméfeném na fuizi, akomodaci,
okulomotoriku, sledovani predméti oci-
ma, sakadické pohyby, fixaci a konvergenci
(Hurst, 2006). Vysvétluje to tim, Ze pohyb
zptsobeny Moroovym reflexem stimuluje
vestibularni systém. VSechny nezpraco-
vané smyslové informace prochazeji ves-
tibularnim systémem a cerebellem dfive,
nez jsou dale zpracovany. Rozpor mezi
udaji z vestibularniho systému a mozecku
na jedné strané a téch ziskanych od ostat-
nich smyslovych organti na strané druhé
mize mit dalekosahlé dusledky pro uceni.
Sluch a vestibularni systém se vzajemné
ovliviiyji, a tak Morotv reflex nepiimo
ovliviluje vyvoj sluchu (de Jager, 2009).

Béhem nékolika prvnich tydnd Zivota
zacinaji déti nejdfive ovladat svaly krku
a hlavy. K tomu jim pomaha primarni
reflex zvany tonicky labyrintovy reflex
(TLR). TLR ma svidj pavod ve vestibu-
larnim organu vnitfntho ucha. Pokud
ditéti zaklonime hlavicku, zvysuje se tonus
v extenzorech v celém téle (dité se natah-
ne), a naopak, kdyz ditéti hlavicku pred-
klonime, zvysi se tonus ve flexorech, dité
skréi kondetiny a zaujme podobnou po-
lohu, jaka je typickd pro polohu v déloze,
tzv. ,,flexor habitus”. TLR by mél byt zcela
vyvinut jiz pfi narozeni. TLR do flexe by
mél byt inhibovan do 4. mésice véku ditéte,
TLR do extenze se inhibuje ale podstatné
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déle (je spojen s vyvojem posturdlnich
reflexil), a proto mtiZze byt inhibovan az
kolem 3. roku ditéte (Goddard, 2005). Dité
se ale rychle uci, a tak po prvnich Sesti tyd-
nech se naudi v poloze na bfise drzet zved-
nutou hlavicku v roviné patete. Vzhledem
k tomu, Ze vyvoj postupuje kefalokau-
dalnim smérem (tzn. postupné od hlavy,
pres horni polovinu téla, dolni polovinu
téla az k paté), se dité musi naucit ovladat
hlavu dfive, nez mize ziskat kontrolu nad
zbytkem téla (Goddard, 2005). Tim se
dit¢ nauci kontrolovat polohy hlavy viici
télu (Grzywniak, 2016). Tato schopnost je
nezbytna pro pozdéjsi udrzeni rovnovahy,
vzpfimeny postoj a koordinaci (Goddard,
2005). Az kdyz se vyviji nezavislé pohy-
by hlavy a koncetin (pohyby uz nejsou
holokinetické), bude mit dit¢é moznost
prekrocit ,stfed téla“ koncetinami, coz je
nezbytné pro kfizové pohyby, pricemz se
tim také zlepSuje spoluprace mozkovych
hemisfér. Pokud se inhibuje ¢innost pretr-
vavajictho TLR, mtizeme dosdhnout vyssi
urovné posturdlni stability, tim ziska
dutina dstni volnost pohybu s G¢innym
a pfesnym funk¢nim pohybem (Gangale,
2004). Dité s pretrvavajici TLR nemize,
stejné jako miminko, pohybovat jen jed-
nou rukou nebo nohou, to znamenad, ze
kdyz se dité diva dold, ¢asto pokréi nohy
v kolenou a jde mirné trupem doptedu.
Kdyz si stoupne na jednu nohu, nejradéji
by pokr¢ilo i druhou nohu a bude se muset
velice soustredit na to, aby nechalo druhou
nohu natazenou. Pro dité s pretrvéavaji-
cim TLR muzZe byt tézké 1ézt po Ctyrech,
protoze extenze (zaklon) hlavy zptisobuje
soucasné extenzi nohou (Grzywniak, 2016;
Volemanova, 2019). Ale lezeni a plazeni je
velice dilezité pro vyvoj spravné koordi-
nace ruka-oko a pro integraci vestibularni
informace s informacemi z ostatnich smy-
slovych organtl. Dité mtze mit horsi rov-
novéhu ve stoji i proto, ze pokazdé, kdyz
pohybuje hlavou v predozadnim sméru, je
ovlivnén svalovy tonus. K tomuto problé-
mu ale dochazi i v sedu. Pokud takovéto
dité pfi Cteni sedi (ma hlavu v mirném
predklonu), ovliviiuje to jeho svalovy
tonus tak, Ze se zvysi tonus ve flexorech,
a tak po chvilce sedi s kulatymi zady, pod-
pira si hlavu nebo si dokonce lehne na sttil.
Dal$i moznost kompenzace TLR je, Ze
si dité sedne na (nebo mezi) paty. Ma-li
dité mluvit zfetelné a koordinované, musi
presné pouzivat malé svaly, které ovladaji
Celisti, rty a jazyk. Déti, které maji nizsi
svalovy tonus (napf. v dusledku pretrvani
TLR), se potykaji s obtiZzemi p¥i rozvoji
sily a stability proximalnich svali. Tyto

svaly jsou také zakladnou, na niz se roz-
vijeji jemné pohybové dovednosti ruky
(Kurtz, 2015). Pretrvavajici TLR zptsobuje
tedy horsi drzeni téla, dité hlavu ¢asto drzi
v predsunuté poloze, ¢imz dochazi k vétsi-
mu napéti tylového svalstva. Kvili trvale
vétsimu napnuti tylového a kréntho sval-
stva mtze dojit k podobnym jeviim jako
pri cervikalnim syndromu. Hlavni zatéz
je zde ovSem ve svalstvu, nikoliv primarné
v nervové oblasti. V celkovém obrazu za-
téze se objevuje prostrednictvim drazdéni
v medulla spinalis (micha) az medulla
oblongata (prodlouzend micha), také hy-
persenzitivita v oblasti n. facialis a n. tri-
geminus (Fabianova, 2007). Mimické svaly
jsou ale také inervovany z n. facialis a mas-
tika¢ni svaly z n. trigeminus. Pretrvavajici
TLR muze také zptsobit rizny svalovy
tonus v rtiznych télesnych ¢astech a zapri-
¢init kolisani svalové kontroly (ovlada-
ni) pfi vykonavani oralné-motorickych
pohybit v pribéhu mluveni a polykani
(Volemanovd, 2018).

Pokud se inhibuje ¢innost pretrvavajici-
ho TLR, muzeme dosahnout vy$si Grovné
posturalni stability, tim ziska dutina tstni
volnost pohybu s U¢innym a presnym
funkénim pohybem. Abychom toto do-
sahli, je tfeba nejdfive zajistit stabilitu
ramen a trupu. Ramena a spodni partie
téla slouzi jako kotva, ktera tvori zaklad-
nu pro pohyb obliceje, protoZe ramena
stabilizuji Celist a Celist stabilizuje jazyk
(Gangale, 2004).

Prozkoumavanim okolniho prostfe-
di je dité vystaveno vjemiim, jez pusobi
na véechny smysly. Jsou to zrakové, slu-
chové, hmatové, chutové a cichové vjemy,
ale také vjemy specifické pro ovladani
hrubé motoriky, vcetné vestibularnich
a proprioceptivnich vjemi (Kurtz, 2015).
Pokud dité pocituje smyslové vjemy pri
pohybovych ¢innostech, mozek tyto in-
formace zpracovava a rozhoduje, jak by
na né télo mélo reagovat, potom vysle
signaly k prislu$énym svaltim a télo se da
do pohybu (Kranowitz, 2015). Z tohoto
hlediska je smyslovd zpétna vazba, jez se
objevuje pfi pohybovych ¢innostech, di-
lezitym faktorem v procesu motorického
uceni (Kurtz, 2015). Rozvijeni hrubych
motorickych dovednosti se neobejde bez
¢astého procvicovani a opakovani. Déti,
které nemaji rady pohybové Ccinnosti,
nebo nemaji moznost pohybu (neustalé
noseni, sezeni v autosedacce nebo leze-
ni na mékkém pol$tari), nebo maji pri
pohybu nepfijemné a matouci smyslové
vjemy, prozkoumavaji své okoli s mensim
zdjmem a maji tim padem méné cviku pri
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rozvijeni pohybovych dovednosti. Vyvoj
motoriky (od zvedani hlavy pres plazeni
a lezeni az po chiizi) ovliviiuje vyvoj moz-
ku (Von Hofsten, 2004). Napiiklad béhem
faze lezeni se hodné stimuluje myelinizace
v CNS (hlavné corpus callosum) (Bilo,
2011; O° Dell, 1999). To je dilezité pro
dobrou spolupraci mozkovych hemisfér.
Re¢ a mluveni jsou koordinovany centry
na raznych mistech v mozku. Spoluprace
téchto oblasti je tedy klicova. Nedostatky
v synchronizaci mezi hemisférami vedou
k obtizim s porozuménim, provadénim
a dokoncenim aktivit kazdodenniho Zivo-
ta. Spravné drzeni hlavy poskytuje rovno-
vaznému ustroji referen¢ni bod, ze kterého
mulZe rovnovazné Ustroji usmérnovat
ostatni smyslové organy a svalové skupi-
ny. Pokud dité nemd stabilni referen¢ni
bod, ovliviiuje to spolupraci s ostatnimi
smyslovymi organy. Tonicky labyrintovy
reflex spolu s hor$i rovnovahou zpuso-
buje hor$i vnimani téla a prostoru, coz je
predpoklad pro orientaci v prostoru (co je
vpravo-vlevo, nahore-dole, vepiedu-vzadu)
a v Case (dnes, véera, zitra, za hodinu...)
(Goddard, 2005; Grzywniak, 2016).

Hrubd motorika se nejrychleji rozviji
v prvnich dvou letech Zivota, ale nepresta-
va se zlepSovat a automatizovat do dospé-
losti. Dovednosti, které tvoti komplex hru-
bé motoriky, jsou povazovany za ziklad

mnoha vyssich schopnosti souvisejicich
s u¢enim a chovanim (Kurtz, 2015).

Jemna motorika

Jemna (obratna, obratnostni, Sikovnostni,
dovednostni atd.) motorika je definova-
na jako schopnost obratné kontrolované
manipulovat malymi pfedméty v malém
prostoru (Berger, 2009). Zahrnuje vSech-
ny pohybové aktivity provadéné drobnymi
svalovymi skupinami, zejména rukou, ale
i ast ¢ nohou, vyzadujici presnost pti pl-
néni motorického tkolu (Vyskotova a dal-
$i, 2013). Dobra hruba motorika je zakla-
dem pro kvalitni motoriku jemnou.

Nejrychleji se jemna motorika rozviji
v raném détstvi, pri¢emz se zlepSuje az
do dospélosti. Vyvoji jemné motoriky
ruky predchdzi vyvoj vidéni, to znameng,
ze dité se nejdfive naudi divat a zkoumat
predméty ocima, az poté zacne zkoumat
rukama. Diky asymetrickému tonickému
$ijovému reflexu (ATSR) cvi¢i dité prvni
koordinaci ruka-oko.

Asymetricky tonicky Sijovy reflex je
aktivovan, kdyz pasivné ota¢ime hlavu
na jednu nebo na druhou stranu. Tam,
kam oto¢ime hlavu (tedy na ipsilateralni
strané), se paze i noha extenduji, zatimco
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druhd paze i noha (kontralaterdlni) se
naopak flektuji s vnitfni rotaci. Dlouho
existovala domnénka, ze ATSR je totéz
jako poloha ,$ermife” u miminka. Kolar
ale zdtraziiuje, e ATSR a poloha ,,3ermi-
fe“ nejsou tytéz modely, pricemz rozdily
vidi hlavné v odli$ném drzeni koncetin.
V poloze ,,Sermife“ ma byt pfitomna zevni
rotace konéetin, zatimco pii ATSR dité
zaujima polohu s vnitfné rota¢nim nasta-
venim koncetin. Poloha ,,Sermire“ se podle
Kolare fyziologicky objevuje ve ¢tvrtém
az $estém tydnu a je na rozdil od ATSR
rizena z vys$i etdze CNS a iniciovdna op-
tickou kontrolou. Vybavitelnost ATSR
pokldda za patologii v jakémkoliv obdobi
(Kolét, 2009). Podle jinych autort je ATSR
fyziologicky vybavny i po nékolik mésictl.
Naptiklad Vlach (1979) a Zafeiriou (2004)
popisuji obdobi vyhasinani reflexu do tfi
meésict, dle Lesného (1980) do zacatku
2. trimenonu (tfi az ¢tyfi mésice). Berne
(2006), Grzyniak (2016) a Bilo (2011)
uvadéji dobu vybavnosti do Sesti mésic,
Menkes a kol. (2011) do Sesti az sedmi
mésict. Tito autofi ale nerozli$uji rota¢ni
slozku. V zahrani¢ni literatufe o pretrvava-
jicich primdarnich reflexech se vzdy mluvi
pouze o ATSR, nikdy o poloze ,$ermiie®.
Proto si dovoluji v tomto ¢lanku dale pou-
zivat termin ATSR.

Dité tedy pti otoCeni hlavy extendu-
je pazi a ocima sleduje prsty na ruce,
coz napomahd postupnému rozsifovani
schopnosti ditéte zaostfit zrak na délku
paze. ATSR podporuje také i prvni pokusy
ditéte dosahnout na véci. Nejdfive se dité
diva na svoje ruce nevédomé¢, ale postupné
lépe zaostii zrak na svoje ruce a sleduje
predméty. Jinymi slovy, ATSR poskytu-
je prvni trénink koordinace ruka-oko
(Goddard, 2005).

U ditéte s aktivnim ATSR je télo rozdé-
leno jakoby na dvé poloviny - na pravou
a levou, pri¢emz spoluprace mezi obéma
polovinami mozku je minimalni a ,pfe-
kroc¢it® pomyslnou stfedni ¢aru téla je
velice tézké (Grzywniak, 2016). Proto kdy-
bychom naptiklad chtéli po predskolédkovi,
aby hracku, kterou ma v pravé ruce, polozil
na levou stranu stolu, pravdépodobné
prenese pravou ruku na stfed téla, tam pre-
hodi hracku do levé ruky a teprve pomoci
této druhé ruky polozi hracku na sttl (ani
ho nenapadne polozit pravou rukou hrac-
ku rovnou na levou stranu stolu, nebo se
otaci celym trupem, nez aby rukou prekro-
¢il stfedni ¢aru téla) (Volemanova, 2019).
Spoluprace mozkovych hemisfér je ale
dulezita také pro re¢. Na produkci feci
se podileji i centra uloZend v prodlouzené

mi$e, mozecku a mezimozku. Z mezimoz-
ku se fidi napt. ¢innost hlasivek, melodie
a hlasitost mluvy, jeji frazovani, tj. vesmés
feCové slozky mimo vlastni artikulaci.
Kdysi se soudilo, Ze centra feci jsou uloze-
na ve vedouci hemisféfe mozku, ale ani to
neni jednoznacné, na reci, tak jako na ji-
nych intelektudlnich ¢innostech, se podili
vlastné cely mozek, i kdyZ riiznou mérou
(Krémova, 2016). Proto horsi spoluprace
mozkovych hemisfér mize zptsobovat
problémy od poruch feci az k poruchdm
uéeni (O° Dell, 1999). Casto v takovych
ptipadech vidime také nesoulad mezi mlu-
venym a psanym projevem.

Prvnimi motorickymi aktivitami kojen-
ce jsou pohyby ust a jazyka. Oralni funkce
jsou znakem zralosti a mély by byt fyziolo-
gické hned po narozeni. Pfijimani potravy
se v kojeneckém véku u malého ditéte
v prvnich mésicich Zivota déje jesté reflex-
né. Pokud jsou oralni funkce nedostate¢né
rozvinuté nebo oslabené, mohou signali-
zovat centralni poruchu. U kojence s cen-
tralni poruchou hybnosti jsou narusené
rytmické saci a polykaci pohyby, ale také
tvoreni hlasu a v ustni dutiné se projevuje
hyper nebo hyposenzibilita (Chmelova,
2001 in Klenkovd, 2007). Lze tedy fici, Ze
dysfunkce orofacidlni oblasti u kojenct
muize signalizovat centralni nervovou
poruchu, ktera by mohla byt odhalena
na samém pocatku. V prabéhu druhé po-
loviny prvniho pilroku Zivota tzv. ,vyzivo-
vaci reflexy“ samy od sebe vymizi a dité je
schopno svou ustni motoriku fidit vali. At
jiz jsou tyto oralni reflexy zpocatku jakkoli
dulezité, pusobi velmi rusivé na formovani
spravnych navykd pfi pfijimani potravy
a na navozeni procesu feci, jestlize pretrva-
vaji del$i dobu (Stara, 1996).

Dulezité oralni reflexy z tohoto hlediska

jsou:

> hledaci reflex - kdyz priblizime
ukazovak k ustni dutiné malého
ditéte, otoci hlavu odpovidajicim
smérem a otevie zlehka usta. Tento
reflex vymizi kolem 3. mésice Zivota;

> saci/polykaci reflex — tyto dva reflexy
vytvai{ funkéni jednotku. Lehké vsunuti
ukazovaku do ust ditéte vyvola saci
a polykaci reflex. Po dvojim az trojim
sani nasleduje polknuti. Saci reflex
je reflex, ktery miminku umoziuje
hned po narozeni sat potravu.
Jakmile dostane néco do ust, polozi
jazyk na spodni ¢ast ustni dutiny,
aby vznikl podtlak a aby mohlo sat.
Tento reflex se objevuje i u nezralych
déti. Jiz i dité narozené v 7. mésici
téhotenstvi (od 28. gesta¢niho tydne)
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je schopno slabého sani, nedokaze
ale koordinovat sani s polykanim
potravy a dychanim. Koordinace
nastupuje postupné az po 32. tydnu
téhotenstvi, kolem 5.-6. mésice vymizi;
> kousaci reflex - je vyvolan dotykem
& trenfm vnéjsi ddsné. Celist se
pti ném rytmicky otevira a zavira.
Je ptitomen od narozeni a lze jej
pozorovat do 7. mésice, kdy je
vystfidan védomym kousanim;
> davivy reflex — pretrvava cely zivot
a ma ochrannou funkci. U kojence
jej vyvola dotyk prstu v prvni tfetiné
jazyku nebo patra. V pozdéjsim véku se
oblast, kdy je mozné jej vyvolat, posouva
dale do hltanu (Valentova, 2009).

Uvedené reflexy by v ptipadé svého pretr-
vavani brzdily aktivni a zdmérné fizeni na-
stroju prijimani potravy a fec (Stara, 1996).
Hledaci, saci a polykaci, kousaci a davivy
reflex vytvareji dilezity biologicky zaklad
pro rozvoj normalni funkce ust. K potizim
dochézi tehdy, kdyz jsou reflexy ovladajici
ustni organy prili§ slabé nebo vitbec nevy-
vinuté, ptili§ silné nebo na pocatku pretr-
vavaji prili§ dlouho (Stara, 1996).

V kojeneckém véku je jazyk pri polyka-
ni jesté fyziologicky posouvan smérem
dopfedu. V normalnim piipadé se tento
zptsob polykdni, primarnim pohybem
jazyka dopfedu (labialné), zméni plisobe-
nim spravného sani z prsu na polykdni,
kdy jazyk sméfuje proti patru palatinalné.
Po inhibici saciho reflexu probihd saci re-
akee tak, ze jazyk je blize u patra v zadni
Casti ust. Pokud saci reflex pretrvava déle,
nez je fyziologické, mohou vznikat problé-
my tim, Ze poloha jazyka ztstava prilis
vpredu v ustech, coz zplsobuje problé-
my s mluvenim a polykidnim. Déti mo-
hou proto i vice slintat a maji usta trochu
pooteviena, retni uzavér neni dostatecny
(Grzywniak, 2016; Volemanova, 2019).
Déti s pretrvavajicim hledacim a/nebo
sacim reflexem casto vyhledavaji oralni
stimulaci - porad potfebuji néco Zvykat
nebo sat, a tak dlouho cucaji palce, vlasy,
tuzky, limecky apod., nebo naopak nemaji
rady razné konzistence jidla a jsou citli-
véjsi kolem ust (Volemanova, 2018).

V dusledku pretrvavajiciho saciho refle-
xu dité také drzi hlavu v pfedsunuté poloze
(stejné jako miizeme vidét u pretrvavajici
TLR, viz vy$e). Pretrvavani saciho a po-
lykaciho reflexu, které jsou po porodu zi-
votné dilezité, jesté po Sestém mésici véku
miize mit pri¢iny v nevhodné vyzivé ko-
jenct a malych déti (Kittel, 1999). Kdyz je
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dité delsi dobu Ziveno nosni sondou, chy-
béji mu podstatné podnéty k procvi¢ovani
riiznych funkci Gst a existuje nebezpedi, ze
bude mit pozdéji omezené fecové funkce
mluvnich organu. Ze viech téchto divodi
je dtlezité sledovani navykt malého ditéte
pti jidle a piti (Stara, 1996). Kojeni ma bla-
hodarné ucinky na vsestranny rozvoj ko-
jence nejenom z pohledu psychologického
a lékatského, ale i z hlediska védeckého na-
zoru na vyzivu, a je-li spravné provadéno,
také na jeho orofacialitu (Valentova, 2009).
Spravné provadéné kojeni je tou nejlepsi
prevenci proti nepfiznivému orofacidlni-
mu vyvoji. Pfi kojeni se soucasné zapojuje
svalstvo jazyka a rtd i svalstvo Zvykaci
(Garliner, 1976). V prubéhu kojeni cvici
jazyk polykani smérem k tvrdému patru
a tim ovliviiuje pfiznivy vyvoj patra a ce-
listi. Kromé toho je svalstvo jazyka a rt
dostate¢né trénovano, coz je predpokla-
dem pro spravny retni uzavér a spravnou
artikulaci (Kittel, 1999).

Uchopovani predméti se hodné
zlepsi po inhibici palmarniho reflexu.
Uchopovani se dité nauci nejdfive symet-
ricky, az pozdéji unilaterdlné. Pro vyvoj
uchopovani je nutnd inhibice palmarniho
reflexu a dobfe vyvinutd vzpfimovaci re-
akce hlavy. Palmarni reflex zptsobuje, Ze
déti automaticky sviraji prsty kolem ¢eho-
koli, co se jim da do dlané, a znemoziuje
nezavisle pohybovat palcem a ostatnimi
prsty (Grzywniak, 2016). Pfi pretrvani
palmédrniho reflexu muize dojit k rozvoji
taktilni hyper nebo hyposenzitivity dlané,
a to miZe ovlivnit jak grafomotoriku (dr-
zeni tuzky), tak i opozi¢ni postaveni palce
proti prstim ruky. Déti, které jsou hyper-
senzitivni, mohou emociondlné nebo ag-
resivné reagovat na doteky nebo predméty
s ur¢itou texturou. Naopak hyposenzitivni
déti nebudou podnéty registrovat, dokud
nejsou dost intenzivni. Tyto hyposenzitiv-
ni déti mohou pouzivat usta na zkoumani
objektd (Hréova, 2019).

Béhem prvnich mésictl Zivota existuje
velka souvislost mezi palmérnim reflexem
a sacim reflexem (Grzywniak, 2016). Tato

souvislost se jmenuje Babkiniv respons
nebo Babkinuv reflex (kdyz ditéti, které
lezi na zadech, stisknutim soucasné zavfre-
me obé dlané, dité otevie Usta a srovna si
hlavi¢ku doprostted). U zdravych kojencti
muiZze byt Babkintv reflex vyvolan od doby
narozeni, vékem zesldbne a vét§inou zmi-
zi do konce patého mésice véku. Vyrazna
reakce ve ¢tvrtém nebo patém mésici véku
a pretrvavani reflexu po patém meésici véku
jsou obecné povazovany za abnormalni.
Na druhé strané, protoze v pribéhu novo-
rozeneckého obdobi nebo v raném détstvi
jsou i déti, které nevykazuji Zddnou reakci,
absence odpovédi béhem tohoto obdobi
neni nutné abnormélnim nalezem (Futagi,
2013). Babkintv respons zpusobuje, Ze
kojenec béhem sani reflexné svira a otevira
dlan, jako by hnétl tésto. Opacné to plati
také, napt. pfi psani Casto vidime, Ze kdyz
se dité hodné soustfedi na to, co déla ruka-
ma, za¢ina pohybovat usty a jazykem. Tyto
déti mohou mit také hypersenzitivni dlané.
(Grzywniak, 2016)

Déti s abnormalnimi nélezy by mély
byt peclivé sledovany z hlediska vysky-
tu neurologickych abnormalit véetné
mozkové obrny a mentdlni retardace. Je
velmi pravdépodobné, ze Babkintv reflex
je zprostiedkovan retikularni formaci
mozkového kmene, ktery pfijimd vstupy
z premotorické kiry mozku. Na zakladé
tohoto reflexu se vyviji adaptivnéjsi po-
hyb, protoze postupné se zvysuje kontrola
premotorické kiry nad reflexnim mecha-
nismem v retikularni formaci. Brzy se vy-
viji do védomé koordinace oko-ruka-usta,
ktera je nezbytna pro prijem potravy tim,
ze zacne prevladat prefrontdlni kortex
nad premotorickymi oblastmi (FUTAGI,
2013). Pretrvavajici palmarni reflex
a Babkinuv reflex tedy mohou také zptiso-
bovat obtize s artikulaci (Goddard, 2005;
Volemanova, 2013; Grzywniak, 2016).

Zaveér

Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze rozvoj hrubé
a jemné motoriky je zaklad i pro schopnost
fe¢ové komunikace. Podle vyzkumu, ktery
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délal Bilbilaj v roce 2017, mélo 71,4 % déti
s opozdénym vyvojem feli také pretrva-
vajici palmarni reflex, TLR, saci a hledaci
reflex (Bilbilaj, 2017). Proto je dulezité, aby
i (klini¢ti) logopedi dokazali rozpoznat
pretrvavajici primarni reflexy a zvladli ale-
spon zdkladni intervenci k inhibici téchto
reflextl. Ve svété se pouziva nékolik metod
na inhibici primédrnich reflexd, nejzna-
méjsi jsou Rhythmic RTM Training, INPP
Method a MNRI Method. V Ceské repub-
lice je nejrozsifenéj$i Neuro-vyvojova sti-
mulace (NVS) a Neuro-vyvojova terapie
(NVT) (nezaménovat s neurovyvojovou
terapif, coz je oznaceni, které se nékdy
pouzivd pro skupinu terapii, kam patii
napriklad prfistup manzeld Bobathovych
nebo Handle therapy). Neuro-vyvojova
terapie je vysoce individualizovana tera-
pie, kterd kombinuje inhibici primdarnich
reflexti s fyzioterapii, specidlni pedagogi-
kou a senzorickou integraci. NVT se po-
uziva u déti od cca 3-4 let, ale je Gc¢inna
i u dospélych. Lécba je zaloZena na jedno-
duchych cvicich, které ¢asto napodobuji
pohyb vyvolany primarnimi reflexy, aby se
vyvinula spravnd propojeni v mozku a tim
byl mozek sim schopen tyto reflexy po-
stupné inhibovat. Aktivita pretrvavajicich
primarnich reflext je tedy cvicenim pfi-
rozené potlacena, a tim zmizi i souvisejici
potize. Neuro-vyvojova stimulace (NVS) je
program, ktery vychazi z Neuro-vyvojové
terapie. NVS je vhodna hlavné pro (speci-
alni) pedagogy, (klinické) logopedy a jiné
odborniky, kteti pracuji s détmi s poru-
chami uceni, chovani a komunikace, pfi-
¢emz program NVS je prizpiisoben tomu,
aby tito odbornici nemuseli mit vzdélani
v oboru anatomie a kineziologie. Testy
i cviky jsou koncipovany tak, aby mohly
byt dobfe pouzivany i pro vétsi skupiny
déti. Domnivam se, Ze Neuro-vyvojovou
terapii a Neuro-vyvojovou stimulaci lze
uspé$né vyuzit, mimo jiné, i v komplexni
rehabilitaci poruch fedi.
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ROZSTEP MI VZAL EAS A HUS DETSTHI
ALE DAL M POKORU A VETS] NADHLED
ROZHOVOR 0 SOBNI ZHUSENOSTI PACIENTA §

Mgr. Tereza Soldanova

Mgr. Tereza Solddnovd

Petr Dobrovolny

Petr Dobrovolny (1985) se narodil s jed-
nostrannym rozstépem rtu, tvrdého a mék-
kého patra. Prodélal nékolik operaci, prosel
nékolikaletou terapii klinickych logopedu.
Dnes je jeho spontdnni projev srozumitel-
ny, nazalizovany, pfetrvava velarni rotacis-
mus a rotacismus bohemicus. Pfedevsim je
to ale milujici manzel a otec dvou malych
déti. V nasledujicim rozhovoru otevfené
popisuje své Zivotni zku$enosti s roz§tépem.

Piisobis$ vyrovnané, jsi komunikativni

clovék. Jak ses s rozstépem vyrovnal?
Nevim, jestli jsem komunikativni. Zalezi,
jak s kym. Asi to nebude zalezitost rozsté-
pova, spi§ povahova. A vyrovnal? ... Nikdy
mi to nevadilo. Prosté jsem se s tim narodil
a prislo mi, ze to ke mné patii. Myslim, ze
to tak miiZe mit spousta lidi, jako kdyz ne-
mas$ vlasy, tak je prosté nemas. Neresis to.
Mozna i naopak, Ze se ¢lovék nékdy citil
zajimavéj$i. Spousta lidi se mé na to ptalo,
nékdo to neznd vibec. Nékdo to zna, tak
se zase pta, co to obsahovalo. Takze mné to
fakt nevadilo.

NepovaZujes to tedy

za sviij hendikep?

Vibec. Ja si myslim, Ze to je otdzka toho,
ze jsem kluk. Vzpomindm si, jak jsme
do Prahy jezdivali s nasima. Tak tfeba ty
holky, na nich to bylo vidét hodné. U kluka
je to takové, jako Ze tady mas jizvu, tak jsi
jako néjaky vale¢ny hrdina.
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ROZSTEPEM

Mél nékdo z vasi rodiny

podobné obtize?

Meéli snad, ale tajilo se to. Bylo to z dédovy
strany, néjaka teta. Ale to jsme se dozvédéli
nedavno, az déda zemiel. Je dost moZné, Ze
je to z tohohle kolene a asi se bali to pfi-
znat. Tam to zfejmé prameni.

Kolik operaci jsi absolvoval?

Prvni operace byla v sedmi mésicich, to
byla operace rtu, pak ve ¢tyfech letech
bylo patro a ¢ipek. Potom v puberté, kolem
17. roku jsem $el na implantaci kostniho
$tépu do dasné. Celkem byly asi ¢tyfi ope-
race, s tim, Ze mamka nevi, jestli tam ne-
byla jesté jedna operace, kdy mi rostl zub
Z patra.

Prvni operace byla tedy v 7 mésicich. ..
Byl jsem v Praze mésic a vlastné to za ko-
munistd fungovalo tak, ze jsi tam to dité
dala, dala jsi tam tasku a sbohem. Zavfely
se dvefe a ves$kerd komunikace byla jen
po telefonu. Rekli ti maximdlné, jestli jsi
7iva, neziva. Néjaké velké promlouvani
o tvém zdravotnim stavu tam nebylo, co
mi nasi fikali.

Jaké to bylo pro tvé rodice?

Pro mamku to muselo byt hrozné. Vezmi
si, Ze v téch prvnich fazich, kdy si mimco
zvykd na mamku, mé dala pry¢. A dodnes
to bere $patné. Zanechalo to na ni hodné
velkou stopu. Kdyz mé pak po mésici v ne-
mocnici v Praze vraceli, tak jsem k ni ani
nechtél, protoze jsem ji neznal. Za mésic
jsem prilnul k sestram. Ted zpétné to vi-
dim, uz jako rodi¢. Myslim si, Ze to muselo
byt hrozné tézké.

Tatka vzpominal, Ze kdyZ jsem se narodil
a poprvé mé vidél, malem ho to polozilo.
Tusil, Ze je prasvih. Ale v Chrudimi jim
poradili, co a jak, jeli jsme hned do Prahy
auztojelo.
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Jak moc ovlivnil rozstép tviij vztah

s rodici, nebo spis jak rodice

ovlivnili tviij vztah k rozstépu?

Ur¢ité, to je alfa a omega celého proce-
su. Mozna i proto jsem to vzal tak, Ze to
ke mné patfi. A za to jim hrozné dékuju,
jak se k tomu postavili.

Jesté bych se rada vratila k posledni
operaci. V cem implantace spocivala?
To byl spi§ pokusny program. Tehdy
s tim u nds v Praze zac¢inala pani docent-
ka Duskova. Vybrali asi deset lidi. Prvni
operace byla v sedmnacti, kdy mné z ky¢le
vzali kostni §tép a implantovali do désné.
Myslel jsem si, ze to bude spi$§ fadni ope-
race, ale ziistal jsem na JIPce. KdyzZ jsem se
podival do zrcadla, mél jsem dvojndsob-
nou hlavu. Byl jsem z toho dost Spatny. Ale
splasklo to. Prelozili mé na pokoj, pak uz
za mnou mohla rodina. To uz bylo lepsi.
A pak se ¢ekalo, jak kost sroste. Myslim, ze
asi po roce byla druha operace. Pfi ni mi
do kosti vyvrtali zavit, na ktery se nasrou-
boval zub.

UvaZujes o néjaké dalsi operaci?
Nabizeli mi operaci nosu, ja jsem si ho pak
stejné zlomil. Jsou to kosmetické vady, to
nefesim.

Jak jsi vnimal éasté navstévy

lékafrii, rozstépového tymu?

Chdpal jsi, pro€¢ za nimi jezdis?

Uplné zalitky nevim. Myslim, ze od &tyt
let mam néjaké sttipky, co se délo. Dodnes
si pamatuji, Ze jsem mél po operacich riz-
né sny. Nebo nevim, jestli to byl sen, ale
vybavuji si, Ze jsem se probudil a mél jsem
uplné krvavy polstat. Tatka mi tvrdi, Ze
jsem byl snad pod sedativy na bolest, to
nevim. Je to mozné. Mél jsem sen, Ze se mi
motaji auticka...

Podstoupil jsi nékteré dalsi

terapie? Mam na mysli tfeba
psychologii, ortodoncii.

Chodil jsem na psychologii do Chrudimi,
k pani doktorce Koziskové. Pamatuji se, ze
jsem tam kreslil néjaké obrazky. Celkové
jsem prochazel riznymi testy, jestli jsem
v poradku. Vybavuji si foniatrii. Zavteli mé
do néjaké mistnosti, kde se trénoval sluch.
Poustéli mi rtizné tony. Taky mi porad pro-
hliZeli usi, to jsem nechépal. Na ortodoncii
jsem jezdil kazdy mésic do Prahy, protoze
tady nic nebylo. Tam jsem stravil strasné
moc ¢asu. Od prvopocatku rovnatek, kdy
se davaly mezi zuby gumicky, dratky...
My jsme méli nasazovaci rovnatka na noc,
dlahy, rizné vychytavky. Ale na to jsem si

zvykl, bral jsem to, Ze to k tomu patfi. Mam
na to hezkou vzpominku. Pokud jsme jeli
s rodi¢i do Prahy na néjaky zakrok, mél
jsem slibené lego. Byl jsem kral lega.

Jak zpétné hodnotis chovani sester,
lékafii, klinickych logopedii?

V Praze to bylo skoro jako v jiném svété.
Brali mé jako klienta. Byl tam jiny pii-
stup. Co se tyce ortodoncie, chirurgie, tak
to bylo super. Na logopedii jsme jezdili
do Hradce, abychom porad nemuseli jezdit
do Prahy. Tam byla pani logopedka, ktera
nas dost dusila. Mné byly dva roky, jezdilo
se autobusem. Pani se asi specializovala jen
na dospélé, nechala nds mezi nimi Cekat.
Vi3, jak to s détmi je, to té za chvili nebavi.
Ja uz jsem byl ospaly, brecel jsem a $li jsme
na fadu. Rodi¢tim fikala, Ze jsem rozmaz-
leny. Maji na to $patné vzpominky.

Pak jsem chodil k pani Backovské, a ta mné
pomohla nejvic. Bylo to o pfistupu, povi-
dala si se mnou, $lo mi to hned mnohem
lépe. Potom jsem chodil k pani Vale$ové,
a ta byla super. Abychom nemuseli jezdit
do Prahy, tak mi jeji manzel délal rovnatka,
vidycky mi je utdhnul a ja jsem piebéhnul
vedle na logopedii.

Co dalsiho si z logopedické

terapie pamatujes?

To bylo vylozené procvicovani sykavek,
»tdnka®, spi§ artikulace. A co mné hodné
neslo, bylo foukani. Ja jsem nesfouknul
svicku, jen jsem prskal. Zlepsilo se to moz-
na az kolem puberty. Taky mi neslo piskat.
Az ted, co mam déti, jsem se naucil piskat.
Ptigel jsem na to, jak to mam vlastné délat.

S rozstépem mohou byt spojeny

i dalsi komplikace, napr: casté zanéty
stredniho ucha, poruchy sluchu, tyka
nebo tykalo se té néco z toho?
Nastésti mé tohle minulo, ale dodnes mam
levou tvar oproti pravé v podstaté necitli-
vou. Jizva na rtu je porad citlivd, ale to je
moznad i diky voustim. Tteba u holek je to
jinak.

A co ve skole, upozorrioval

nékdo na rozstép?

Viibec jsem nemél problém. Jediné pred-
$kolni déti, které samy chodi na logopedi,
jsou vsimavé. Napiiklad sestfiny déti si
vsimaji, Ze rackuju. Tak to po mné opakuji.
Tomu se zasméju. Vétsinou to na mné lidi
nepoznaji, dnes rackuje kdekdo a rozstép
za to nemiiZe.
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ovlivnil rozstép vybér povolani?
Asi ne. Myslim, Ze u holky by to ovlivnil.
U mé to vibec nehralo roli.

Byl jsi v kontaktu s nékym,

kdo mél podobné obtiZze?

Rodi¢e pracovali s pani, co méla syna
po oboustranném roz$tépu. A vidycky
jsme se viceméné potkavali v Praze. Tam si
rodice fekli, co je nového, ale nenavstévo-
vali jsme se.

Jsi otcem dvou malych déti, jak se

Jjich tahle problematika dotkla?

Resili jsme genetiku. Od zagdtku jsme vé-
déli, ze se to musi hlidat. Zkusili jsme si
na internetu nacist, co $lo. Od ctvrtého,
patého mésice jsme jezdili do Hradce.
Manzelka brala u prvni dcery kyselinu
listovou ve velkém, aby se tomu zamezilo.
U mladstho syna nam zase fekli, ze kyseli-
na na to nema vliv.

Co ti rozstép dal a vzal? Tyka

se té jesté dnes tohle téma?

Co mi dal? Mozna néjakou pokoru. Mam
jisty nadhled. Jsem v nékterych vécech
uvédomélejéi. A co mi vzal? Asi Cas. Cast
détstvi jsem travil v nemocnici. A hlavné
rodi¢im to vzalo spoustu sil. Ale nebylo to
nic tragického, nejsem na vozicku...

Pokud bys néco mohl vzkdzat
nékomu, kdo je Feknéme v puberté

a fesi vzhled, mluvu, co by to bylo?
Urcité je dulezité, aby si ten ¢lovék nasel
kamarady, ktefi ho podrzi. J4 jsem mél
skvélé détstvi, v ulici jsme méli vekou
partu. Nikdo nepoukazoval na to, Ze ten-
hle ma néco jiného. Dilezité budou ko-
ni¢ky. Clovék premysli nad né¢im jinym.
Realizovat se néjak jinak, ne se litovat.
Treba sportem.

Dékuji za rozhovor.
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BYLO T0 TEZKE, ALE ZVLADLI JSME TO...
ROZHOVOR S MAMINKAMI DETT § ROZSTEPOVOU VADOU

Mgr. et Mgr. Helena Blazkova

Mgr. et Mgr. Helena Blazkova
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Pro rozhovor s témi, kterych se hlavni téma tohoto ¢isla tyka nejvic, a sice se samotnymi
rodici déti s roz$tépem, jsme tentokrat oslovili dvé maminky, pani Markétu Valentovou

a pani Lenku Novotnou.

Markéta Valentova se synem

Markéta Valentovda (MV)

Markéta Valentovd je maminkou témér
desetiletého syna Jakuba, u kterého byl
diagnostikovdn  oboustranny  kompletni
rozstép rtu, Celisti a patra. A¢ v rodiné
bylo genetické riziko rozstépové vady,
pani  Valentovou gynekolog na genetiku
neposlal. Diagnozu se tedy s manzelem
dozvédeéli az ve 26. tydnu téhotenstvi.
Nyni je na rodicovské dovolené s mladsim
18meésicnim synem, ktery rozstépovou vadu
nemd.

Kdy jste se o diagnéze

rozstépu dozvédéli poprvé

a jak diagnéza znéla?

MYV: Diagnéza nam byla sdélena ve 26. tyd-
nu téhotenstvi. I pfes upozornéni, ze mame
roz§tép v rodiné (manzelova matka), mé
gynekolog odmitl poslat na genetiku. Az
ve 26. tydnu téhotenstvi na bézné prohlid-
ce se gynekologovi zdélo, Ze pod nosikem
vidi ,,divny tmavy flek“. Odtud jsem hned
jela na genetiku. To byl psychicky nejhorsi
zazitek v souvislosti se synovou diagné-
zou. Mlada lékarka na ultrazvuku mi suse
oznamila: ,,No je to tam, no. Je to na obou
strandch a je to veliky. Ale na potrat uz je
stejné pozde.“ Ja jsem plakala a jinak byli

Lenka Novotnd se synem

Lenka Novotnd (LN)

Lenka Novotnd md dva syny, starSimu
z nich, nyni devitiletému Honzikovi,
byla rozstépovd vada diagnostikovina
v Sesti letech. Honzik se narodil v roce
2011 jako zdravé miminko, o diagnéze
submukézniho rozstépu se rodina dozvédéla
az v roce 2018, kdy pojala podezreni na tuto
diagnézu  klinickd logopedka vzhledem
k pfetrvdavajicim obtizim se zvysenou
nazalitou teci.

v8ichni potichu. Pak priSel mlady doktor
a zac¢al mi ukazovat $anon s fotografiemi
roz§tépovych déti pred a po operaci. Ja
jsem vilbec neméla predstavu, jak neod-
operované dité¢ vypada. Moje povédomi
o rozstépu bylo minimalni. Byla jsem v na-
prostém $oku, sama a s predstavou, Ze ne-
vim, co bude. Potom za mnou pfijel man-
zel a §li jsme jesté na 3D ultrazvuk, ktery
nam délal néjaky star$i doktor, kterého
povolali. Potvrdil ndm oboustranny roz-
$tép rtu, Celisti a patra a tentokrat uz cit-
livé nam vysvétlil, co se bude dit. Nakonec
jsme jesté jeli zpatky k mému gynekolo-
govi, ktery ndm dal kontakt na pana dok-
tora Borského a doporuceni do motolské
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nemocnice. Jesté podotykam, ze v té dobé
bylo mné i manzelovi 22 let a ¢ekali jsme
prvni dité. O to horsi bylo se s celou situaci
popasovat.

LN: Poprvé jsme se o domnénce rozsté-
pu dozvédéli od nasi logopedky priblizné
v bfeznu 2018. Honzik jesté v predskolnim
véku trpél na casté zanéty stfedniho ucha.
Bylo nam doporuéeno nechat mu vytrh-
nout nosni mandle. Tento zakrok jsme ne-
chali provést az po ro¢ni urgenci doporu-
¢eni zdkroku, protoze jsme se na nutnosti
zékroku s manzelem prvné neshodli.

Nakonec synovi nosni mandle vytrhli
v $esti letech v nemocnici v Ji¢iné. Zadné
doporucdeni o cvi¢eni po tomto zdkro-
ku jsme nedostali, ani zadné informace
o néjaké abnormalité. Pfiblizné po trech
meésicich po tomto zakroku jsem si v§imla,
ze Honzik za¢ina mluvit vyrazné nosoveé.
Oznamila jsem to nasi logopedce a ona do-
porucila, Ze na tom budeme pracovat, a za-
méfila se pfimo na cviky na tento problém.
Vice nez pilro¢ni cvic¢eni ukazovalo nevy-
razné zlepseni. Kdyz se na mluveni Honzik
soustfedil, tak dokazal mluvit normalné,
ne nosem. Ale kdyz se nesoustfedil, tak
mluvil nosem. Logopedka nam doporucila
vySetfeni na ORL.

Pfi vySetfeni na ORL v ambulantni
ordinaci v Hradci Kralové doktorka potvr-
dila pro ni nepfedpokladanou diagnoézu -
submukoézni roz§tép horniho patra (duben
2018). Doporucila nam dalsi postup ve FN
Motol, protoze s danou problematikou ne-
meéla zadné vétsi zkusenosti.

Meéli jste v dobé vysloveni diagnézy
od odbornikii dostatek informaci?
MYV: Po otfesném zazitku na genetice uz
jsme se setkali jen s citlivym a trpélivym
ptistupem. Mnoho informaci jsme dosta-
li na genetice v Motole. Také samozfej-
mé na internetu a na strénkach Stastného
usmeévu, ale tehdy jesté nebylo tolik infor-
maci a ani socidlni sité nebyly na takové
urovni jako dnes. Rozhodli jsme se pro
¢asnou operaci rtu, a o té bylo informaci
jesté min, protoze to v té dobé byla rela-
tivné novinka a détem po této operaci bylo
nejvice Sest let. Moc nam pomohl porad
Vizita, ktery se v té dobé vysilal na Nové.
Jinak byla i mozZnost kontaktovat pana
doktora Borského, ktery syna operoval,
a domluvit si s nim konzultaci. Tuto moz-
nost jsme ale nevyuzili, protoze uz jsme si
mysleli, Ze mame informaci dostatek.

LN: Ne. Nejvice informaci jsme ziskali
az tésné pred zakrokem v nemocnici a dalsi
informace o nésledné péci pfi propousténi

z nemocnice. Hodné informaci jsme také
ziskali od zndmé, ktera stejnou diagnézu
fedila u své dcery.

Byla vam v dobé vysloveni diagnézy
nabidnuta pomoc odbornikii,
napfiklad psychologicka péce?

MYV: Nebyla. A asi nikdy od nikoho nebyla.
LN: Ne. V$e nam bylo oznameno jako ho-
tova véc. Nikdo moc nefesil, jak se s touto
diagnézou a informaci vyrovnavame.

Oboustranny rozstép rtu a patra

Jak probihalo téhotenstvi,

porod a obdobi po porodu?

MYV: Téhotenstvi probihalo bez problé-
mi, védeli jsme, Ze se téSime na chlapec-
ka. Porod probihal v Motole, kde jsem
byla hospitalizovana jiz dva tydny pred
terminem, aby se chlapecek narodil tam
a nemuseli ho prevazet. Miminku se ven
nechtélo, a jelikoz plasticky chirurg opero-
val jen nékteré dny, a je$té mél pred dovo-
lenou, souhlasili jsme s vyvolanim porodu.
Samotny porod byl rychly a bezproblémo-
vy. Byl to takovy soubor vtipnych situaci.
Nejdtiv na mé sestricky pri vyméné sluzeb
na oddéleni zapomnély, pak nebyl sanitar
a ja malem rodila na chodbé. S manzelem
na porod vzpominame jako na jeden z nej-
krasnéjsich zazitkd v nasem Zivoté.

Hned po porodu nastala zvlastni situ-
ace, kdy zdravotnicky personal nevédeél,
ze o roz$tépu vime. Jelikoz byla vSechna
vySetfeni po porodu v poradku, mimin-
ko jsme si mohli pochovat a nechali ho
s nami v inkubdtoru na porodnim boxu
jesté hodinu. Nejvétsim problémem bylo
jidlo. Kojit jsem nemohla, protoze syn
neumél sat, neumél si vytvorit pusin-
kou podtlak. Byl krmen sondou rovnou
do briska a sestticky mi ho nosily hlavné
na mazleni. Situaci komplikoval i mtj stav,
kdy jsem nebyla schopna fungovat, a tfeti
den po porodu jsem musela dostat krevni
transfuzi.
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LN: Téhotenstvi i porod byl bez problé-
mi. Porod byl ptirozeny. Zadné problémy,
které by nasvédcovaly tomu, Ze je néco
v neporadku, si neuvédomuji.

Kdy a kde tedy probéhla operace?
MYV: Prvni operace byla v Motole. Syn se
narodil v ttery v noci a ve ¢tvrtek rano el
na fadu. Poté byl ¢tyfi dny na JIP a deset
dni na jednotce intenzivni péce. Pak jsme
mohli domd. Sestficky nas poucily o po-
uzivani a udrzbé nostrilek. Probrali jsme,
jak se starat o rany.

LN: V cervnu 2018 bylo prvni vySetfeni
ve FN Praha Motol, kde doporudili inten-
zivni logopedickou péci, po ptl roce se
1ékati vysledky nezdaly a doporucil kon-
zultaci u kolegy foniatra v Praze. Po kon-
zultaci u foniatra uz vSe béZelo rychle
a ¢tvrty den od konzultace byla provedena
operace. Operace byla v unoru 2019, tedy
asi deset mésici od potvrzeni diagno-
zy v Hradci Kralové. Operace probéhla
ve FN Motol, operoval MUDr. Borsky.

Jaké odborniky jste po operaci
pravidelné navstévovali?

MYV: Nejvice plastického chirurga. Ten nas
naucil, jak spravné provadét tlakové ma-
saze, diky nimz jsou jizvy mékké, pruzné,
a i 1épe vypadaji. Po case se pridalo ORL,
ortodoncie a od jednoho roku i logopedie,
foniatrie, stomatologie.

LN: Niésledné kontroly, které byly v ptlroc-
nim intervalu, probihaly u MUDr. Borského.

Pani Valentova, fikala jste, Ze
nejvétsim problémem bylo jidlo,
miiZete obtiZe syna vice priblizit?

MV: Sani ze zacitku bylo nulové. Az
po operaci patra se syn naucil pit br¢kem
a foukat. I kdyz mluveni byl od malicka
problém, snazil se a mluvil téméf neustale
a vydrzelo mu to dodnes. Pouzival velmi
malo hlések a ,mluvil krkem® Kojeni bo-
huzel nebylo mozné. Na jednotce intenziv-
ni péce v Motole jsme se sestfickami hle-
daly zpusob, jak malého krmit. Zkouseli
jsme Habermannovu lahvicku, ale neslo to.
Syn mél horni ret i cely prostor pod nosi-
kem zalepeny, v nose mél nostrilky a urcité
ho celé operované misto i bolelo. Krmeni
bylo velmi obtizné, ale snazil se. Zkouseli
jsme klasickou sklenénou lahev s malinko
vétsi dirkou v savicce. To se darilo tak, ze
jsem lahev drzela a mackala savicku a syn
jen polykal. Bylo to naro¢né, protoze kr-
meni trvalo dlouho, syn byl brzy unaveny
a mé braly kfece do ruky. Nakonec jedna
sestficka objevila savicku na stfikacce.
To byla nejsnazsi cesta pro nas oba. Tuto
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techniku jsme pouzivali cca dva mésice,
nez se pusinka zahojila a bylo mozné piti
z klasické lahve.

Zoperovany submukézni rozstép

Pretrvavaji u chlapcii néjaké

obtize jesté v téchto dnech?

MYV: V soucasné dobé nejvice fesime or-
todoncii a logopedii. Synovi jiz zacaly
rust stalé zuby, proto se usilovné pracuje
na upravovani zubniho oblouku a na pti-
pravé korekce v oblasti celisti. Pfed dvéma
lety mu na Vinohradech posouvali mezi-
Celist smérem nahoru a vkladali titanové
dlahy. Daéle se za pouziti rtiznych aparatt
(napt. hyrax) snazi rozSifovat zubni ob-
louk, protoze ho ma vyrazné zavieny. S po-
uzitim rtiznych typt aparatd (jednou ve-
dou pres stied patra, podruhé v zadni ¢asti
— bihelix) se poji tskali v logopedické péci.
Syn si zvykne mluvit a vyslovovat s jednim
typem aparatu a za par mésicti dostane
jiny. A jsme zase na zacatku. Opét $isla,
hlasky nejdou vyslovit tak, jak je zvykly,
a musime hledat zase jiny zptisob. Proto je
pro nas logopedie béh na hodné dlouhou
trat.

LN: Stale fesime logopedii, zbyvaji ndm
hlasky R a R. Nosovost se hodné zmirnila.
Vyraznéjsi obtize uz témét nepozoruji.

Cekaji chlapce jesté néjaké operace?
MYV: Ptiblizné za dva roky syna ceka ope-
race Celisti, kdy se chybéjici celistni kost
doplnuje §tépem z kycle. Nastésti medicina
jde stra$né rychle dopfedu a u syna se zva-
zuje i doplnéni kosti pomoci umélého ma-
teridlu. Vyhne se tak bolestivému zakroku
v oblasti bficha a ky¢le. Déle ho ¢eka plas-
tika u§niho bubinku. Po osmiletém pouzi-
vani gromet mu zustala v bubinku dirka,
ktera se pravdépodobné jiz sama nezaceli.
LN: Ne. V3e se podatilo, jak mélo.

Kam tedy aktudiné dochazite

v ramci terapif a kontrol?

MV: FN Motol - plasticka chirurgie,
MUDr. Borsky, ORL Motol plus ORL
v misté bydlisté, logopedie, ortodoncie
na Kralovskych Vinohradech.

LN: FN Motol - plastickd chirurgie,
MUDr. Borsky, logopedie v Hradci Krélové.

Na co se v ramci logopedické

terapie zamérujete nejvice?

MYV: No logopedii dochazime cca od syno-
vych prvnich narozenin. Nejdfive se ucil
foukat, cvicit se rty a jazykem. Musel se
naucit skoro vSechny hlasky. Asi od tfi let
kvili vyrazné mezicelisti nedal rty k sobé
a ,mluvil krkem® Zakladem jeho slovni-
ku byly samohlasky a K a G. Trvalo to asi
rok, nez zvladnul hlasky P, B, M. Pak uz to
8lo o poznani rychleji: V, E, CH, H, L, D,
T, N. A pak opét dlouh4 asi dvouletd éra,
tentokrat D, T, N. Vzdy kdyz bylo skoro
vyhréano, dostal nova rovnatka a byli jsme
opét na zac¢atku. Nyni uz mame zvladnuty
i sykavky a pracujeme na R a &eka nés R.
LN: Zpocatku, po operaci, se Honzik musel
preucit nékteré hlasky. Nyni jiz zbyva dote-
§it spravnou vyslovnost R a R. U hlasky R
mame problém, aby nepouzival zadni R.

Je néco, co vam v ramci péce

o vase dité v CR chybi?

MV: Hned na zacatku jsem zjistila, ze
neni zadny jednozna¢ny navod ,,jak na to®.
Kazdy specialista vim nabidne svij pohled,
da vam vice moznosti a na vas jako na ro-
di¢i je se rozhodnout v nejlepsim zdjmu
ditéte. Navic rozstépové vady se vyskytuji
v riznych kombinacich a jsou rtizné roz-
sdhlé. Nékdy mi také chybéla soucinnost
mezi odborniky. Misto toho, aby zvedli
telefon a domluvili se, délali z nas rodi¢a
prostredniky. Jinak ale klobouk dold pred
Motolem i Vinohrady, na obou mistech
jsme byli hospitalizovani a spokojeni.

LN: Neni mi zndmo.

A jak chlapci samotni

vnimaji svoji diagnézu?

MV: Syn je velmi spolecensky, bohuzel
jeho jinakost (vyrazy vada, postizeni nebo
hendikep zdsadné nepouzivime) je vidét
na prvni pohled. Ma zatim vyrazné kfivé
pfedni zuby a vyrazné jizvy. Cizi lidé casto
civi, ale to bere uz Gplné automaticky. My
jsme od mali¢ka se synem mluvili na rovi-
nu ve véech smérech, proto kdyz se zacal
ptat, pro¢ je jiny, vysvétlili jsme mu to tak,
jak to je. A stejné i on to pak vysvétlil dé-
tem na piskovisti, kdyz se ptaly. Kazdé dité
to pak bralo jako samoziejmost a uz byly
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kamaradi. Vétsinou s navazovanim novych
kontaktti problém nebyl.

LN: Honzikovi ta diagndza sama o sobé
nic netikala, roz$tép ho v normalnim Zivo-
té nijak vyrazné neomezoval. Jen s mluve-
nim vnimal nedokonalosti, ale to jsme fe-
$ili v ramci logopedie. Bohuzel jeho snaha
byla jedna véc a realita v mluveni druha
véc. Prosté to jit normalné nemohlo.

Jste v kontaktu s jinymi rodinami,
JejichZ ¢len ma rozstépovou vadu?
MYV: Jsme. Hlavné pres socidlni sité.
Nékolikrat jsme se tcastnili i setkani rodin
roz$tépovych pacientu. Jsem také uvedena
jako kontaktni osoba v brozute, kterou vy-
dalo sdruzeni Za novym Gsmévem. A ma-
minky se na mé diky tomu mohou obratit
se svymi dotazy.

LN: Ano, s jednou rodinou v Hradci
Krélové, kde byl rozstép také diagnostiko-
van v pozdéjsim véku.

Pani Valentova, v éem spociva

vase cinnost kontaktni osoby?

Ozyva se vam hodné rodicii?

A co je nejcastéji zajima?

MYV: Komunikuji s rodi¢i nejcastéji pro-
sttednictvim e-mailu, nékdy i osobné, kdyz
jsou z blizsiho okoli. Nebyvaji to ale jen ro-
dice, kteti maji ¢erstvé miminko nebo jsou
v olekavani. Jeden z poslednich pripad
byla uz pétiletd holcicka s roz§tépem meék-
kého patra a vadou feéi a azZ na mé nalé-
héani kontaktovali odbornika a podstoupili
operaci. Nejcastéji rodice zajimaji technic-
ké zalezitosti, jak to chodi v nemocnicich
a také posloupnost operaci.

To je iZasna pomoc. Méli jste

takovou moZnost kontaktu

Jjesté pred narozenim syna nebo

brzy po jeho narozeni'i vy?

MYV: Neméli. Dnes je informaci mnohem
vét§si mnozstvi, sta¢i na socidlni siti vy-
hledat skupinu s potfebnym zaméfenim,
napsat dotaz a za par minut mate odpo-
véd. Tenkrat jsem se musela spolehnout
na zku$enosti manzelovy maminky, ktera
si tou 1é¢bou sama prosla.

VyuzZili jste nékdy sluzeb, které

nabizi sdruZeni Stastny iismév

nebo néjaké jiné sdruzeni pro

rodice déti s rozstépovou vadou?

MYV: Vyuzivame sluzeb sdruzeni Za no-
vym usmévem.

LN: Ne. Toto sdruzeni a jeho sluzby ani
jina sdruzeni pro rozstépové vady neznam.
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Pani Valentova, miiZete Fict

pdr informaci o sdruZeni

Za novym tismévem?

Sdruzeni vzniklo v roce 2010. Spolupracuje
primarné s roz$tépovymi centry v Praze,
ve FNKV a FN Motol. Jeho hlavnim cilem
je poskytovani informaci rodi¢im naroze-
nych i nenarozenych rozstépovych déti. Vice
informaci muZete najit na webovych stran-
kach http://zanovymusmevem.cz/ nebo
ve facebookové skupiné https://www.face-
book.com/rozstep.obliceje/.

Da se fict, co vam diagnéza vaseho
ditéte vzala a co vam naopak dala?
MYV: Co ndm vzala? Asi par nervil ze za-
¢atku. Ve findle nds to s manzelem hodné
stmelilo. I z dojizdéni do Prahy jsme si
udélali ptijemnou zalezitost. Objednavame
se k 1ékati vzdy brzy rdno, abychom méli
Cas si udélat jesté vylet. Mame uzasného,
hodného a ochotného syna, ktery byl vidy
nas$im malym velkym ucitelem.

LN: Zménil se mdj pohled na zdravotnic-
tvi. Velmi mé zklamalo, Ze i pfes pravidel-
né dochazeni k odbornikéim nikdo na sub-
mukoézni rozstép nepriel drive. A kdyz
byla diagnoéza potvrzena, misto operace
nam byla doporucena konzervativni 1é¢ba,
ktera stejné nebyla efektivni.

Obéma vam moc dékuji za vas

¢as a preji vém i vasim syniim

mnoho tispéchii. Rada bych

vds na zdvér poZadala o kratky

vzkaz pro rodice, ktefi resi
rozstépovou vadu u svého ditéte.

MV: Mluvit! A na rovinu! S détmi, az se
zacnou ptat ,,Proc?% s ostatnimi lidmi, az
se budou ptat ,Co to je?. A hlavné nemit
pocit viny a neschovavat se, neni proc.

LN: Bylo to tézké, ale zvladnout se to dalo.
Myslim, Ze ¢im dfive se diagndza zjisti, tim
1épe. A pokud ma vase dité problémy s ¢as-
tymi zanéty stfedniho ucha a huhnavosti,
prosim, zadejte u lékatu dikladnost.

Dékujeme za rozhovor.

Pozndmka redakce: Jména a fotografie pub-
likujeme se souhlasem rodicii déti.
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PhDr. Lenka Dzidova (LD)!

Kklinicky logoped, specialni pedagog, tyfloped, problematika neurorehabilitace ziskanych kraniotraumat, CMP, zrakové terapie
Sanatoria Klimkovice, Hylov 24, 742 84 Klimkovice

Ustav specidlné pedagogickych studii, Pedagogick4 fakulta Univerzity Palackého, Zizkovo ndm. 5, 779 00 Olomouc

len.dzi@email.cz

Mgr. Bronislava Bubeni¢kova (BB)!

klinicky logoped, problematika sluchového postizeni u déti, vyvojové dysfazie, spoluprace s Centrem kochledrnich implantatii Kliniky

détské ORL, FN Brno
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PhDr. Jan Dezort, Ph.D. (JD)!

klinicky logoped, problematika poruch plynulosti fe¢i u déti a dospélych
Ambulance ORL a Logopedie s.r.0., Josefska 425/25, 602 00 Brno-stied
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MUDr. Ivan Jedlicka (I])!

odborny Iékaf s atestaci z oboru otorinolaryngologie a foniatrie

Foniatrickda ambulance nestatniho zdravotnického zafizeni v Praze

ivan.jedlicka@quick.cz

Mgr. Zuzana Lebedova (ZL)"

Kklinicky logoped, problematika neurovyvojovych poruch komunikace, $éfredaktorka e-casopisu Listy klinické logopedie
Ambulance klinické logopedie, Kollarova 221, 282 01 Cesk)’l Brod

Zuzana.Lebedova@email.cz

PhDr. BozZena Sulzenkova (BS)!

Kklinicky psycholog s atestaci z détské klinické psychologie a funkéni specializaci v psychoterapii, problematika déti s vyvojovymi poruchami
véetné vyvojovych poruch feci a jazyka

Ambulance klinické psychologie, détska klinickd psychologie a psychoterapie s.r.o., Vaclavské nimésti 788/30, 110 00 Praha 1

sulzenkova@volny.cz

doc. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D. (KV)!

specialni pedagog, logoped, surdoped, psychoped, vysokoskolsky pedagog, vedouci Oddéleni logopedie a studii komunika¢niho procesu
Ustavu specidlnépedagogickych studii PAF UP v Olomouci, 2016-2019 piedseda Edukaéniho vyboru International Asocciation of Logopedics
and Phoniatrics, garant jednooborového magisterského a rigorézniho studijniho programu Logopedie a doktorského studijniho programu

Special Education na UP v Olomouci

Ustav specialné pedagogickych studii, Pedagogicka fakulta Univerzity Palackého, Zizkovo nam. 5, 779 00 Olomouc

katerina.vitaskova@upol.cz

!Autorstvi jednotlivych ¢asti recenze je oznaceno inicidlami jmen autort u ptisluné kapitoly.

Kompendium klinické logopedie je ko-
lektivni monografii sestavenou prednimi
odborniky oboru klinicka logopedie a pii-
buznych obord, kterd ¢tenarim predklada
soucasné poznatky a trendy v oblasti zdra-
votnické péce o osoby s poruchami komu-
nikace vzhledem k viceoborovému pojeti.
Navazuje tak na knihu Klinicka logopedie
(Skodové, Jedlicka a kol., 2003, 2007) -
prvni vysokoskolskou ucebnici klinické
logopedie u nds. Publikace je rozdélena
do 26 kapitol a 5 tematickych celkil.

Kapitola 1: Vyvoj
a soucasnost oboru klinicka
logopedie (Karel Neubauer)

Uvodni kapitoly jsou vénovany historii
a osobnostem oboru ceské a slovenské
klinické logopedie. Je zde zminéno také
prikopnické postaveni angloamerické lo-
gopedie. Nastinéna je spojitost mezi his-
torickym kontextem a ideologickymi pa-
radoxy a omezenimi, kterd jsou spojena
se samostatnosti oboru a jeho uplatnénim

ve zdravotnictvi u nds. Vzpomenuta jsou
terminologicka vychodiska a mezioborovy
pristup k jedinci s poruchou recové ko-
munikace. Za velmi uZzite¢né povazujeme
uvedeni soucasného etiologického zamére-
ni diferencidlnich syndromu jak u vyvojo-
vych, tak ziskanych poruch fec¢ové komu-
nikace. (LD)
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Kapitola 2: Profese
klinického logopeda
(Karel Neubauer,
Eva Skodova)

Tato kapitola se zabyvd moznostmi a kvali-
fika¢nim vystupem studia oboru specialni
pedagogika — logopedie v souc¢asné dobé
u nés. Jsou zde uvedeny podminky kvali-
fikace a zafazeni do specializa¢ni ptipra-
vy, podminky priibéhu i jejtho ukonceni,
podminky vykonu povolani s odbornym
dohledem i bez. Pfinosné jsou informace,
z nichZ vyplyva, kdo nespliuje kvalifika-
ci pro resort zdravotnictvi. Zde bychom
privitali alesponi zékladni srovnani studia
tohoto oboru i v jinych zemich vcetné ter-
minologie tykajici se profese a tituld kli-
nického logopeda. Dalsi podkapitoly po-
kra¢uji informacemi o AKL v¢etné jejich
cilt a spoluprace s mezinarodnimi organi-
zacemi a Ucasti na projektech. Zavér kapi-
toly predstavuje prakticky prehled uplatné-
ni logopedickych pracovnikll v resortech
MSMT a MPSV. (LD)

Kapitola 3: Diagnostika,
terapie a prevence poruch
komunikace v klinické
logopedii (Karel Neubauer,
Olga Dlouha, Hazel Roddam)

Soucasti kapitoly je velmi prehledné srov-
nani logopedické terminologie s termi-
nologii MKN-10. Upozornéno je také
na platnou 11. revizi MKN, kterd neobsa-
huje zasadni obsahové zmény. Podkapitoly
Logopedicka diagnostika, Diferencialni
diagnostika a Terapie poruch komunikace
jsou svym obsahem urceny spiSe zacinaji-
cim kolegim. Ocenéni zaslouzi opakova-
né kladeny diraz na komplexni terapii se
zapojenim metod kognitivni a pamétové
rehabilitace véetné zminky o schopnosti
motivace klienta, zapojeni rodiny a vlivu
osobnosti terapeuta i klienta na efekt te-
rapie. Podkapitoly vénované vybavenosti
pracovisté klinického logopeda a rozcle-
néni diagnostickych a terapeutickych po-
mucek povazujeme za nedostate¢né zpra-
cované vzhledem k obrovskému mnozstvi
pomuicek, které se nam dnes nabizi, at uz
se jedna o pomticky k dechové rehabili-
taci, k terapii ordlni pozice, myofunkéni
terapii, neuromuskularni elektrické stimu-
laci, k nacviku o¢nich pohybt atd. I kdyz
tato oblast podléha rychlému tempu ino-
vaci, bylo by vhodné uvést alespon odka-
zy na webové stranky. Velmi prehledné
a prakticky je zpracovan Viceoborovy

program Foniatrické kliniky VEN a 1. LF
v Praze. V podkapitole o Evidence-Based
Practice je pithodné zdtraznéna priori-
ta vyzkumu v oboru klinickd logopedie
a ziskavani védeckych dukazii nejen aka-
demickymi pracovniky, ale také zkuSenymi
praktiky. V kapitole postradame, vzhledem
ke GDPR a vyzkumnym zadmértm, uve-
fejnéni obsahu informovaného souhlasu
klienta v klinické logopedické praxi a sou-
hlas nadfizeného orginu daného praco-
vi§té, kde probihd vyzkum a naklddani se
zdravotnickymi ddaji a daty klientd. Tuto
informaci by pfivitali jisté nejen klini-
ci z praxe, ale také studenti ¢i pomahajici
profese a rodina. (LD)

Kapitola 4: Foneticky
aspekt verbalni komunikace
(Radek Skarnitzl, Jan Volin)

Obsahem kapitoly je obsirny a velmi
prospésny prehled moderniho pojeti
néhledu na fonetické aspekty mluvy, fo-
nace a artikulované feci véetné anatomic-
kého a funkéniho popisu, s mnoha vniti-
nimi odkazy, grafy a pfimymi referencemi
na odkazové ¢i doporucené zdroje. V uvo-
du je nabidnut prehledny popis struktury
a jsou zde definovany jeji cile. Kromé za-
fazeni tradi¢néjstho pojeti nahledu na fo-
netické aspekty a fyziologické struktury
produkce fe¢i vcetné jazykového planu
Cestiny ocenujeme zakomponovani psy-
chickych a socidlnich aspektu fe¢ové pro-
dukee a interdisciplinarni presah fonetiky
v kontextu jeho vyuziti v klinické logopedii
¢i foniatrii. Zdtiraznovan je také synchron-
ni nahled na fonetiku a kulturné-jazykovy
a individualni kontext jak segmentdlni, tak
suprasegmentalni slozky re¢i. Autofi pou-
zivaji mnoho ilustrativnich prikladu, které
umoznuji propojeni teoreticky dobre uko-
tvenych poznatk s jejich praktickou apli-
kaci. U popisu vysetfovaci metody EMG
mohly byt mozna zminény i jeji neinvaziv-
ni varianty, které jsou v poslednich letech
ovéfovany jiz i pro pouziti v orofacidlni
oblasti, v¢etné hodnoceni pohybii jazyka.
KV)

Kapitola 5: Poruchy feci

a komunikace z pohledu
détske klinické psychologie
(Dana Krejcifova)

Kapitola je pojata jako prehled nejcastéj-
$ich diagnoz, se kterymi se muze klinicky
psycholog setkat u déti s téz$imi poru-
chami komunikace, pfevazné v kontextu
vyvojovych poruch jazykovych a fecovych
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dovednosti. Obsahuje proto vybér prikla-
da diferencialné-diagnostickych kategorii
pti posuzovani opozdéného vyvoje reci
a vyvojové dysfazie vychdzejicich z tuzem-
ské klinické praxe - mentdlni retardace,
tézkych pohybovych poruch a poruch slu-
chu (zde by mohla byt u DMO uvedena
novéjsi terminologie — ,,mozkova obrna®
u poruch sluchu také odkaz na vyznam
posuzovani funkéniho jazykového kédu).
Autorka téméf viibec nevyuziva odkazo-
vych referenci. Vhodné je doplnén odkaz
na neporuseny intelekt u déti s vyvojovou
dysfazii, jen by bylo prospé$né i uvedeni
novéjsiho nahledu na vztah intelektu a po-
suzovani vyvojovych jazykovych poruch,
u nichz aktudlni logopedie opousti tzv. dis-
krepan¢ni kritérium pravé ve vztahu k vy-
vojové urovni feci. U odkazii na PAS bylo
zfejmé pristoupeno k obecnéjsimu popisu.
Ponékud presnéjsi nebo opatrnéjsi moh-
la byt tvrzeni tykajici se absence napad-
néjsich priznaki odchylek preverbilniho
komunika¢niho vyvoje u déti s vyvojovou
dysfazii vzhledem k jiz dlouhodobéji pu-
blikovanym pracim tykajicim se moznosti
diferencidlni diagnostiky symptomi vy-
vojovych jazykovych a ptibuznych poruch
pravé s ohledem na specifika ¢i odchylky
preverbalniho vyvoje. Autorka popisuje
jednotlivé symptomy odchylek a diagnos-
tické i terapeutické pristupy srozumitelnou
popisnou formou. Zminovana neni slozka
pedagogicka, coz by s ohledem na uvadé-
nou symptomatologii v ramci SPU poruch
bylo adekvatni, a to tfeba i ve vztahu k roli
$kolskych psychologti v systému podptr-
nych opatfeni. Pouze stru¢né a obecné jsou
zminény ziskané fatické poruchy v détstvi
a poruchy autistického spektra, ty jsou
ale nasledné i soucasti kapitoly 17 jakozto
popisu pervazivnich vyvojovych poruch.
(KV)

Kapitola 6: Neurovyvojové
poruchy a klinicka logopedie
(Lenka Pospisilova)

V této kapitole je uveden piehled vyvoje
konceptu neurovyvojovych poruch v po-
slednich desetiletich, pficemz jsou zmi-
novany rozdily v pojeti téchto poruch
z pohledu DSM (Diagnostického manualu
dusevnich poruch) a MKN (Mezinarodni
klasifikace nemoci). Dobfe osvétluje ter-
minologicky ,chaos®, ktery vyplyva nejen
z vyvoje pohledu na tyto poruchy v po-
slednich letech, ale také z vySe zminéné
terminologické divergence Americké psy-
chiatrické spole¢nosti (APA), kterd vy-
dava DSM, a Mezinarodni zdravotnické
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organizace (WHO), kterd vydava MKN.
Kromé vy¢tu a popisu jednotlivych neu-
rovyvojovych poruch (mentdlni retarda-
ce, vyvojovych poruch fedi, jazyka a ko-
munikace, autismu, ADHD, specifickych
poruch udeni, dyspraxie, stereotypnich
pohybu a tikl) autorka zmirnuje také je-
jich charakteristicky rys, ¢imz je vzajemné
prekryvani se a z toho plynouci cetné dia-
gnostické ktizovatky. Pfinosné je, ze acko-
liv MKN-10, ktera je pro nas dosud platna,
nezminuje pragmatickou komunika¢ni
poruchu jako samostatnou nosologickou
jednotku, autorka tuto poruchu jako sa-
mostatnou diagnézu uvadi, a to nejen
s ohledem na DSM-V, kde je tato porucha
uvedena, ale také s vyhledem na jedendc-
tou revizi MKN, ve které by se jiz méla ob-
jevit. Protoze tato porucha je v nasi odbor-
né literatufe malo zminovana (déti s touto
poruchou byvaji zatazovany pod diagnézu
vyvojové dysfazie ¢i atypického autismu),
vénovala ji autorka zna¢nou pozornost.
(ZL)

Kapitola 7:
Neuropsychologie a klinicka
logopedie u dospélych

osob s poruchami
komunikace (Marek Preiss,
Irena Preissova)

Uvod kapitoly je vénovén soucasnym me-
zioborovym vychodiskiim spoluprace od-
bornych spole¢nosti klinickych logopedi
a klinickych neuropsychologi. Srovnavaji
se zde klinickd zaméfteni a prekryvajici se
testové metody a také exkluzivni kompe-
tence neuropsychologu a klinickych logo-
pedi. Upozornéno je na propojeni zajmi
logopedie a psychologie u rehabilitace déti
a dospélych s kognitivné-komunikaéni po-
ruchou po traumatickém poskozeni moz-
ku. V podkapitole Komunikace a profil
dusevnich funkci v pojeti neuropsycholo-
gie by ctenafi vzhledem ke komplikované
problematice ,deviti kapacit® jisté uvitali
vice ptikladi z klinické praxe k lepsi pred-
stavé jejich aplikace. Kladné hodnotime
vycet zahrani¢nich ¢asopistt vénujicich se
komunikaci, v¢etné téch s impakt fakto-
rem. (LD)

Kapitola 8: Neurogenni
poruchy komunikace

a orofacialni motoriky
u dospélych osob
(Karel Neubauer)

Kapitola je zahdjena rozdélenim ziska-
nych poruch komunikace dle etiologic-
kého hlediska a pokracuje charakteristi-
kou rozlisitelnych syndromt ziskanych
neurogennich poruch komunikace. Dale
zahrnuje data o incidenci a prevalenci
poruch. Zde by bylo vhodné uvést novéj-
8 zdroje neZ z roku 1998. V podkapitole
Neurokognitivni sit¢ CNS a rehabilitace
porusenych funkci jisté ¢tendfe zaujmou
limitace obnovovani porusenych funkci
CNS a poznatky z realizovanych dlouho-
dobych studii. Velmi systematicky a de-
tailné byly zpracovany cile a tkoly klinické
logopedické diagnostiky a pristup v oblasti
terapie jedincti se ZNPRK. (LD)

Kapitola 9: Vyvoj reci
ditéte a opozdény vyvoj
fe€i (Zuzana Moskurjakova,
Karel Neubauer,

Lenka Pospisilova)

Uvod této kapitoly je svou koncepci pojat
obdobné jako jiz dfive podobné zamére-
né publikované prace multidisciplinar-
né komparujici nahled na vznik a vyvoj
lidské feci z pohledu lingvistickych, psy-
chologickych a evolu¢nich teorif, odka-
zujicich na Moravka, Koukolika, Prichu,
Kapalkovou, i nahled na vyvoj jak verbdlni
komunikace, tak gest a neverbalni komu-
nikace ¢i praxie (srovnej napt. Vitaskova,
Peutelschmiedova: Logopedie, Vitaskova,
K. Fylogeneze a ontogeneze feli, nebo jiz
drive Ohnesorg: Fonetika pro logopedy,
Prvni a druhd détskd studie o détské reci,
Lechta: Symptomatické poruchy feci).
Uvedeny mohly byt i novéjsi poznatky
napf. neurobiologického charakteru nebo
vztah ke genetickym vliviim, vyvoj pisma.
Z pohledu klinického je konkrétné upred-
nostiiovan Tomaselliv pristup evolu¢ni
antropologie. Bylo by prospésné upres-
nit a diferencovat terminologii tykajici se
osvojovani jazyka, a to jak z pohledu vza-
jemného vyznamu pojmil akvizice, uceni,
vyvoj, které nabyvaji preci jen specifickych
dimenzi, tak ve vztahu k aktérim osvo-
jovani jazyka, stejné jako k samotnému
pojmu ,ontogeneze feci®. Odkazovano je
totiZ na jejich synonymicky vyznam. Stejné
tak mohlo byt terminologicky upfesnéno
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uzivani pojmu ,komunika¢ni schopnos-
ti“ Prichy vaci logopedicky uZivanéj$imu
pojmu ,komunikacni schopnost® v singu-
laru. Polemické muze byt tvrzeni o tom,
Ze zdjem o poruchy feli vyustil ve snahy
o jejich léceni, protoze prvotni sméfovani
oboru bylo vedeno spi§ snahou o zdoko-
naleni artikulace nebo zmirnéni dopadt
ziskanych fatickych poruch ¢ dysfluen-
ce nez usilim o vyléeni. Absentuje vyvoj
predpokladii komunikace v prenatalnim
obdobi, ktery je v poslednich dvaceti le-
tech diky pravé zminovanym modernim
technologiim zkoumdan pomérné inten-
zivné, a to i ve vztahu k vyvoji sluchu,
¢i obecné vyvoj komunikace ve vztahu
k vyvoji rtiznych modalit komunikace
Pouthas a kol.). Chybi i specifické studie
vénujici se klinickym aspekttim posuzova-
ni normativniho vyvoje u déti s primarni
zdravotni diagnoézou, které by mozna kli-
ni¢ti pracovnici ptivitali. Nékteré z téchto
souvislosti jsou naznaceny v podkapitole
9.2. Nékterym tvrzenim by prospélo jejich
odkézani na vychozi zdroje. Uveden mohl
byt i $ir$i pocet aktualnéjsich publikova-
nych praci nebo odkazt na né jak z ceské-
ho, tak slovenského prostredi, vénujicich
se bilingvismu, kulturné-jazykovym spe-
cifikim ¢i jinym otdzkdm vyvoje jazyka,
byt se mnohdy opiraji o analyzované teo-
rie komparované s domdacim prostfedim
nebo vyzkumy realizované z univerzitniho
prostredi, ale jsou vazané i na prostredi
klinické praxe, zahrani¢ni srovnani a dis-
kutujici roli logopedti v kontextu multio-
borovych tymi. Ocenujeme vykresleni
vyznamu pragmatickych aspektll vyvoje
feci, dale pasaze vénujici se vyznamu vy-
voje porozuméni sloviim, vétdm, zmin-
ky o vztahu k vyvoji praxie a normativni
udaje tzv. typické populace. Jednotlivé
pristupy mohly byt jesté zfetelnéji vnitiné
strukturovany (7).

Podkapitola 9.2. tykajici se opozdé-
ného vyvoje feli predstavuje nazor jeji
autorky Pospisilové na opodstatnéni jeho
zafazeni do klasifika¢nich diagnostickych
manuald, jeho symptomy a vybrané na-
zory na jeho etiologii. Predklada vybrané
védecké nazory, dopliuje je vlastni em-
pirii a odkazuje na dal$i casti celé pub-
likace, ve kterych se vyjadfuje k dal$im
souvislostem. V kapitole bych doporucila
nepouzivat termin ,nemocné déti, byt
je termin pouzit v ¢asti odkazujici na vy-
znamnou soucdst intervence opozdéného
nebo jinak naruSeného vyvoje feci, a to
na vcasny zachyt a relevantni a erudova-
ny diagnosticko-terapeuticky pristup, coz
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povazujeme za dilezité. Minény byly asi
»déti s/nebo po onemocnéni/m“. Mozna
mobhla byt s ohledem na vek, ve kterém se
opozdény vyvoj feci sleduje, vice zminéna
slozka interdisciplinarni spoluprice s pe-
dagogickym nebo socidlnim prostfedim.
Ocenit lze akcentaci klinicky podlozeného
vyzkumu a vazby na vyvojové poruchy
uceni, poruchy praxie a dalsi konsekvence,
doplnéné o zahrani¢ni i tuzemské publiko-
vané prace a upfesnéni odborného zdzemi
predstavovanych ndzord (vyvojovy psy-
cholog apod.). Rovnéz pozitivné hodnoti-
me prehledové milniky vyvoje feci a jejich
komparaci, ilustrativni pfiklady a doplnéni
vlastnich tvah, které jsou v textu zfetelné
vyznaceny. (KV)

Kapitola 10: Vyvojova
dysfazie (Lenka PospiSilova)

V tvodu kapitoly se ¢tenaf seznamuje s té-
matem obligatnim pro velkou ¢ast ,,logo-
pedickych® diagndz, a to s terminologickou
nejednotnosti a v pripadé ceského prekla-
du MKN-10 i s prekladatelskym omylem,
kdy se misto oznaceni expresivni/receptiv-
ni porucha jazyka uvadi expresivni/recep-
tivni porucha feci. Povazujeme za dilezité,
ze autorka na tento rozpor ve svych textech
opétovné upozornuje. Déle jsou zmifova-
ny klasifika¢ni systémy dysfazii a odlisné
ptistupy k nim, od jejich striktniho popi-
rani az po rozvoj specifikaci jednotlivych
subtyptl této poruchy. Autorka uvadi je-
den z nejcastéji uzivanych systémut klasi-
fikace dysfazii podle Rapinové a Allenové.
Ackoliv je to systém starsi (1987), zminuje
se v ném sémanticko-pragmaticky subtyp
dysfazie, ktery je v ¢eské odborné literature
¢asto opomijen, prestoze v nové MKN-11
ziskava své vlastni diagnostické oznaceni.
(L)

Nasledujici podkapitoly se zabyvaji
vztahem vyvojové dysfazie a jednotlivych
kognitivnich funkci. Autorka uvadi teorii
mysli jako dulezitou dovednost ve vyvoji
komunikace, ktera je u déti s vyvojovou
dysfazil narusena. Jeji naruSeni byva cas-
téji spojovano s détmi s autismem, takze
pripomenuti si spojeni poruchy této do-
vednosti s vyvojovou dysfazii povazujeme
za velmi pfinosné. V podkapitole etiologie
a etiopatogeneze autorka obsirné referuje
o genetické podminénosti vyvojové dysfa-
zie. Z naseho pohledu jsou detailni infor-
mace o jednotlivych nazvech gend a typa
dédic¢nosti zbyte¢né obsahlé a pro potreby
zakladni ucebnice klinické logopedie, kte-
rou by mélo Kompendium byt, zbyte¢né.
(ZL)

V oddilu symptomatologie se ¢tendfi
predkladd prehledny vycet symptomi
vyvojové dysfazie rozdéleny do oblasti
fedi, jazyka a komunikace (toto rozdéleni
autorka striktné dodrzuje ve vSech svych
textech, coz povazujeme za prospé$né pro
lepsi orientaci ¢tendfe), pozornosti, exeku-
tivnich funkci, motoriky a percepce obec-
né. Nasleduje popis typického klinického
obrazu vyvojové dysfazie od raného véku
po adolescenci a dospélost. Diagnosticka
¢ast kapitoly je rozdélena opét na jednot-
liva vékova obdobi, u nichz se uvadi kon-
krétni diagnostické nastroje od testovych
baterii po nizkostrukturované diagnostic-
ké nastroje a explorativni metody, pfi¢emz
autorka zminuje rovnéz svou vlastni zku-
$enost s jednotlivymi metodami. (ZL)

Oddil vénovany terapii povaZzuje-
me v této jinak velmi vydafené kapitole
za méné S$tastné feSeny. Autorka se sice
snazi terapii vyvojové dysfazie popiso-
vat nejen s ohledem na vékova specifika,
specifika ¢astych komorbidit a vlastni
zkugenosti z terénu v CR, ale postrada-
me zde alespoil minimalni vycet a popis
konkrétnich zahrani¢nich terapeutickych
metod a $kol, jimiz by se ¢tenaf-zacate¢nik
v oboru mohl inspirovat. V zavéru kapitoly
je rozvedeno téma prognézy tohoto one-
mocnéni. Jednotliva tvrzeni jsou - stejné
jako ve vSech textech autorky - podepre-
na cetnymi citacemi z odborné literatury.
(ZL)

Kapitola 11: Vyvojové

a pretrvavajici poruchy
artikulace a fonologického
rozliSovani hlasek

(Karel Neubauer)

Tato kapitola byla pravdépodobné vy-
pracovana jako ucebni text pro kolegy
v predatestacni pripravé. Diraz je kladen
na soucasné akceptovatelné rozliSeni po-
ruch na poruchy artikula¢ni a fonologic-
ké. Objasnéna je souvisejici terminologie,
nastinény symptomy a vyvoj artikula¢nich
schopnosti u déti. Prakticky je popis zpuso-
bu nejcastéji narusenych hlasek. Za uzite¢-
né povazujeme uverejnéni zavért vyzkum-
nych Setteni tykajici se priipravnych cvi¢eni
hybnosti a artikula¢ni hybnosti mluvidel
u déti. Skoda, Ze text nebyl doplnén o ta-
bulky pofadi vyvoje hlasek vzhledem
k véku ditéte a intaktni realizaci a o tabulku
vyvojové orofacidlni hybnosti ze soucasné
doby. Kapitolu uzaviraji praktické naméty
k terapii fonologickych vyvojovych deficitii
a k upravé artikula¢niho vzoru hlasky. (LD)
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Kapitola 12: Poruchy recoveé
komunikace pfi anomaliich
orofacialniho systému

(Eva Skodova)

Poruchy fecové komunikace pfi anoma-
liich orofacidlnitho systému autorky Evy
Skodové maji byt obsahem kapitoly 12.
Presnéji se vSak jedna o problematiku roz-
$tépovych vad patra a rtu a o problemati-
ku rinofonie a palatolalie pod zastfesenim
velofaryngealni insuficience. Je zaloZena
primarné na foniatrickém pojeti nahledu
na rinofonii a palatoldlii, vychazi prede-
v$im z tuzemského tradi¢niho pojeti a oje-
dinéle je citovana literatura zahranic¢ni,
predev$im autorky Aurélie Kerekrétiové.
Autorka se tématem v prostredi klinickych
logopedit dlouhodobé zabyvala, predklada
proto zfejmé predevsim své vlastni zkuse-
nosti z klinické praxe, coz je v textu pri-
bézné zminéno. V tomto sméru by bylo
prospésné uvést pro srovnani i odkazy
na pristupy Zuzany Oravkinové a mozna
i dal$ich zahrani¢nich autort a pristupg,
zejména smérem k tzv. artikulacni tera-
pii a fonetickym artikula¢nim ptistuptim.
V kapitole by mohla byt vice sjednocena
terminologie — pojmy velofaryngealni za-
vér/uzavér, je uzivan pojem hysterie, ktery
se pro svij pejorativné chdpany vyznam
prili§ nepouziva (str. 345), opatrnéji bych
doporucila nakladat s pojmy ,mentalni
defekt, ,mecivy charakter hlasu“ (s. 354).
Také popis tvorby a funkce velofarynge-
alntho mechanismu by mohl mit podrob-
néjsi charakter (v¢etné zminky o funkci
také lateralni stény hltanu, ne jenom zad-
ni), i kdyz to zfejmé nebylo cilem kapitoly,
uvadény jsou odkazy na tyto popisy. Na str.
314 je avizovdno zameéfeni na rozstépy
patra, popisovan je ale nasledné $irsi oro-
facialni prostor. S ohledem na nesmirnou
variabilitu pri¢in povazuji za polemickou
uvedenou etiologickou determinaci funk¢-
nich forem VFI v dtsledku mentalniho
postiZzeni nebo intelektu, kdy se spie jed-
na o diasledky primdrni pficiny intelektové
poruchy, které ovliviuji oralitu a nazalitu,
nez pfimo o piimy disledek mentalniho
postizeni - respektive by v tomto pripadé
mély byt dodany odkazy na konkrétni stu-
die, které to dokazuji. U nékterych tvrzeni
absentuji konkrétnéjsi odkazy na aktual-
néj$i zdroje (nékdy je odkazovano na nej-
novéjsi vyzkum, ktery je datovan do roku
1986). Zvlasté u odkazd na prevalenci ¢i
incidenci poruchy a na napf. genetické
vazby by bylo vhodné upfesnit, ke které-
mu obdobi a tzemi se sbér dat vztahoval.
Umoznilo by to relevantnéjsi srovnani.
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Autorka uvadi tradi¢ni diagnostické postu-
py a terapii palatolalie, odkazuje na nékte-
ré studie zaméfené na efektivitu ptsobeni
na hlavni symptomy a akcentuje aktualni
pozitivni vliv v¢asnosti 1ékarské péce po-
skytované v CR a kladného hodnoceni
predevs$im lékatskych postupii k chirurgic-
kému feseni rozstépovych vad v zahrani-
¢i. V textu se Casto objevuje pojem lécba,
domnivame se, Ze by adekvatnéjsi a $irsi
mohl byt pojem intervence, ptipadné tera-
pie. Zarazeny mohly byt vysledky novych
zahrani¢nich diagnosticko-terapeutickych
pristupd, protoze uvadéno je sméfovani te-
rapie de facto shodné jako terapie dyslalie,
ktera je ale pouze jednou ze symptomato-
logickych variant, nebo vys$$i propojenost
na poruchy polykdni a sani, v¢etné oro-
facidlnich struktur. Pozitivné hodnotime
zminku o podilu pedagogickych pracov-
nikd na intervenci orofacialnich rozstépo-
vych vad a souvislosti s poruchami sluchu
a ¢innosti Eustachovy trubice. Vhodné by
bylo doplnit informaci o uloze $kolskych
poradenskych zatizeni v misté, kde je dis-
kutovana aktudlni nepotfebnost zarazova-
ni déti do specidlnich tfid nebo $kol. (KV)

Kapitola 13: Poruchy
plynulosti Feci
(Lenka Pospisilova,
Karel Neubauer)

Tato kapitola obsahuje logicky navazuji-
ci celky, které jsou vzdjemné provazané.
Autorka v textu vyuzivd soucasnych po-
znatkdl a cituje nové zahrani¢ni studie,
které text obohacuji a ¢tendfe informuji
o soucasné urovni poznani v oblasti bal-
butologie. Je zfejmé, Ze na tak malém
prostoru se spiSe jedna o stru¢ny vypis
informaci, a pro podrobnéjsi studium je
dale nutné a vhodné vénovat se monogra-
film na téma koktavost. Autorka v kapitole
vénované terminologii vymezuje pojem
vyvojova koktavost, pro oznaceni neuro-
genni a psychogenni neplynulosti se drzi
v Cechach ustaleného vyrazu koktavost.
V textu se objevuji i terminy jako détska
koktavost, perzistentni koktani apod., coZ
mozna méné pozorného Ctendfe muze
mast. Velice pékné je rozpracovana kapi-
tola epidemiologie a etiopatogeneze, ktera
cituje nejnovéj$i zahrani¢ni studie hleda-
jici pri¢inu vzniku koktavosti. Zajimavé
by bylo uvést do souvislosti dalsi autory
(Manning, Conture) a jejich popis rizi-
kovych faktort rozvoje koktavosti, ktery
se li$i od zde citovanych. Kapitola se také
zabyva velice zajimavou myslenkou koexi-
stenci vice NVP. Podkapitola Diagnostika

je podrobné rozpracovana a spravné vy-
zdvihuje nutnost spoluprace a intenzivni-
ho zapojeni rodi¢ti do tohoto procesu. Text
neuvadi konkrétni testové baterie, které
autorka doporucuje ¢i pouzivd, coz by pro
¢tenafe mohlo byt napomocné pro jejich
vlastni praci. Podkapitola Terapie je vy-
pracovana s ohledem na EBP, coz je trend,
kterého se musime drzet. Vyjmenovava né-
kolik zakladnich terapeutickych metod po-
uzivanych u nas a v zahrani¢i. Na daném
prostoru autorka podava zakladni i nové
informace o vyvojové koktavosti ucele-
né a komplexné, text vyZaduje pozorného
Ctenafe, ktery se jiz v poruchdch plynulosti
feci orientuje. (JD)

V podkapitole Pretrvavajici, akcelero-
vana a ziskana koktavost u dospélych osob
autor ¢tendftim predstavuje ve stru¢né, ale
jasné formé fenomén koktavosti u dospé-
lych osob. Je $koda, Ze je kapitola rozpraco-
vana pouze na jedendct stran, protoze toto
téma by si jisté zaslouzilo vice pozornosti,
ale v kontextu celé knihy patrné nebylo
vice prostoru, a proto je nutné brat kapito-
lu jako stru¢ny souhrn poznatkd a novych
informaci. Text je prehledny, ¢tivy a je roz-
pracovan na pét podkapitol. Autor cituje
Ceské a zahrani¢ni zdroje a uvadi ¢tenare
do souvislosti s mezinarodnimi diagnos-
tickymi a terapeutickymi postupy. V kapi-
tole o diagnostice je nutné vyzdvihnout in-
formace o testech nezamétujicich se pouze
na plynulost feci, ale postihujicich kokta-
vost jako vicetroviovy fenomén. Zajimavé
by jisté bylo porovnani zminénych testil
s dal$imi nejcastéji uzivanymi testy v za-
hranic¢i, jako je OASES a BAB. Dalsi ptinos
vidime v kapitole o terapii, a to predev§im
v seznameni (tendft s terapeutickymi
programy vychdzejicimi z metody SM
a pracujicimi s podilem sebekontroly a se-
behodnoceni samotnym klientem. V ramci
kapitoly je ¢tendf seznamen se dvéma
terapeutickymi koncepty a bylo by jisté
zajimavé jejich posouzeni z hlediska EBP,
které zde bohuzel neni zahrnuto. Celkové
je text jasny, strucny, vystizny a Ctenafi po-
skytne uceleny a komplexni ivod do pro-
blematiky koktavosti dospélych. (JD)

Kapitola 14: Dysartrie
a feCova dyspraxie
(Karel Neubauer)

Kapitola za¢ina objasnénim zakladni ter-
minologie poruch motorické realizace feci.
V podkapitole etiologie a prevalence by-
chom ptivitali novéjsi odkazy na statistické
udaje nez z let 1994-1996. Dale kapitola
pokracuje jasnym a prehlednym vyctem
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symptomatologie vyvojovych i ziskanych
typl dysartrie véetné upozornéni na moz-
né ovlivnéni fecového projevu vlivem
medikace. Velmi prehledné je zpracovadna
diferencidlni diagnostika dysartrie a feco-
vé dyspraxie. V ramci diferencidlni dia-
gnostiky je také zminka o koexistence dys-
artrie a poruch polykani. Mozna by bylo
dobré navic pridat zminku o koexistenci
ziskané dysartrie a ,motorické“ afézie,
které se v klinické praxi casto vyskytuji.
Ocenujeme zminku autora o moznostech
vyuziti analyzy zvukového zaznamu u mo-
torickych fecovych poruch nejen v ramci
vyzkumnych projektd. V ramci terapie vy-
vojové dysartrie je vhodné uveden prehled
metodik k rozvoji vitdlnich funkci a moto-
riky orofacidlni soustavy i s relevantnimi
odkazy. Kapitolu uzaviraji informace k te-
rapii ziskané dysartrie a fe¢ové dyspraxie
véetné technickych pomtcek a ptistrojo-
vych programdu. (LD)

Kapitola 15: Afazie
(Karel Neubauer)

Obsahem kapitoly je jasné a stru¢né objas-
néni etiologie korovych 1ézi a diferenciace
podkorovych 1ézi, ¢isté alexie a agrafie i pri-
marni progresivni afizie. Symptomatologie
je zpracovana dle Bostonské klasifikace.
Zde bychom ke srovnani pfivitali také
Lurijovskou Klasifikaci. Ocenujeme, Ze
autor v podkapitole Diagnostika zddraz-
fuje vyznam viceoborového tymu, hlav-
né klinického psychologa s neuropsy-
chologickou erudici. V kapitole jsou déle
uvedeny neverbalni nastroje klinicko-
-psychologické diagnostiky, které slouzi
k definovéni intelektové urovné a paméto-
vych schopnosti jedince a jsou mimo jiné
duilezité pro diferencidlni diagnostiku afé-
zii a kognitivné-komunikac¢nich poruch.
Kapitola pokracuje diagnostikou v oblasti
pragmatického vyuziti komunikace, kde
autor uvadi, ze do soucasnosti nebyla vy-
tvofena zadnd metodika diagnostiky afé-
zii na bazi lingvistickych a neurolingvis-
tickych soucasnych poznatki. Vzhledem
k odkaztm, které se vztahuji k publikova-
nym pracim z let 1980-2001, bereme toto
tvrzeni s rezervou. Co se tyka orienta¢nich
a screeningovych vySetfeni afazie v klinic-
ké logopedii, je zde predlozen dostate¢ny
vycet nejbéznéji pouzivanych testll u nds
véetné uvedeni tii vhodnych testovych
materiald k vySetfeni kognitivnich funk-
ci u jedinct s afazii. U BNVR testu autor
vyborné objasnuje prinos testu u jedincti
s tézkymi percepénimi deficity v béznych
dennich situacich. Pomérné prehledné je
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zpracovana podkapitola Terapie obsahujici
vycet nejznaméjsich afaziologickych tera-
peutickych smeérti i zakladni principy ob-
novovaci terapie vcetné cilenych postupi.
Kapitola pokracuje popisem funkcionalné
zaméfenych postuptl, kratce zminuje vyu-
ziti neverbalnich komunika¢nich prostied-
kit — zde predpokladame, Ze obsahlejsi
a praktické informace jsou obsahem kapi-
toly 26. Kapitolu uzaviraji kratké informa-
ce o skupinové terapii a afazii v détském
véku. Zajimavosti jsou uvedené vysledky
studif o vlivu terapeutického programu
a ¢asného pocatku terapie na izdravu osob
s afazii. (LD)

Kapitola 16: Kognitivné-
komunikaéni poruchy
(Karel Neubauer)

Jedna se o velmi prehledné a detailné
zpracovanou kapitolu tykajici se dia-
gnoz traumatu CNS, syndromu demence
a pravohemisférovych organickych 1ézi.
V podkapitole Poruchy paméti a vznik
KKP u traumat CNS ocenujeme vysvét-
leni zdkladnich pojmit i uvedeni sou-
hrnnych Kklinickych poznatkd, dojem
ponékud narus$uji odkazy na zdroje pre-
vazné z let 1989-1998. V podkapitole
Terapie osob po traumatech CNS chva-
lime autorovu zminku o uskalich dife-
rencialni diagnostiky KKP a tézkého
stupné afazie. U rehabilita¢ni metody pa-
cient v kdmatu - senzomotorické aktiva-
ce ¢i bazalni stimulace ndam chybi odkaz
na autora konceptu prof. Frohlicha a ¢i
na prof. Ch. Biensteinovou, ktera koncept
prenesla do oSetfovatelské péce. Vhodné
by bylo vzpomenout, Ze u nds se o roz-
voj konceptu zaslouzila K. M. Friedlova.
Dal$i podkapitoly pokracuji symptoma-
tologii a klinickym popisem stadii roz-
voje syndromu demence, diagnostickymi
hodnoticimi $kdlami i terapii, z ¢ehoz mo-
hou profitovat nejen studenti a kolegové
v predatesta¢ni prupravé, ale také klinicti
logopedi, jiz se s touto tematikou v praxi
setkavaji pouze okrajové. Vyse zminéné
podkapitoly prispivaji a nabadaji k roz-
$ifeni zajmu klinickych logopedu o tuto
problematiku a k zapojeni se do odborné
péce o osoby s demenci. Za uzite¢né pova-
zujeme uvedeni pravohemisférovych 1ézi
a deficitt nelingvistickych, lingvistickych
a extralingvistickych poruch, které jsou
obecné malo prezentované. Nechybi ani
zahrani¢ni odkazy na diagnostické testy
a v zavéru kapitoly prakticky a prehledné
zpracovana problematika KKP v détském
véku véetné prognoézy KKP. (LD)

Kapitola 17: Psychogenné
podminéné poruchy reci

a komunikace (Irena
Preissova, Marek Preiss)

Tato kapitola pojednava predevsim o po-
ruchach autistického spektra, mutismu
a schizofrenii a afektivnich poruchach
feci ve vztahu ke komunikaci a jejim po-
ruchdm. Kapitola shrnuje predev$im ge-
neralizované symptomy v kontextu pojeti
MKN, tedy pervazivnich vyvojovych po-
ruch. S ohledem na rapidné se ménici
ndhled na poruchy autistického spektra
v poslednich letech bychom mohli océeka-
vat vét$i konfrontaci s modernéj$im na-
hledem DSM V. na napf. Aspergertiv syn-
drom nebo vibec klasifikaci PAS, stejné
jako upozornéni na 11. revizi MKN WHO,
kterd uz jednak uvadi pravé zménu pojeti
na poruchy autistického spektra a odchy-
luje se od pivodniho zafazovani Rettova
syndromu pravé do PAS, a za druhé vice
akcentuje posuzovani pravé funkéni ko-
munikace v ramci novych subkategorii
PAS. Obecné lze fici, ze nékdy méné zte-
telné prolinani pojeti DSM V. a 10. revize
MKN miize byt pro ¢tenare ponékud ma-
touci, a to i s ohledem na uvadéni kritérii
pro posuzovani vychazejicich ze syntetizo-
vané verze pravé téchto dvou klasifikaci.
S ohledem na moderni piistup k termino-
logii v logopedii a specidlni pedagogice,
véetné uplatnéni MKF ve zdravotnickych
oborech, se nejevi jako adekvéatni pouzi-
vani spojeni typu ,takto postiZzeni jedinci®
(s.516), ,handicap (s. 516). Opatrné je
tfeba nakladat s vyjadfenimi typu ,cerny
pohled na svét“ apod., vhodnéjsi by bylo
dat je do uvozovek. Upozornéni na téz-
ko rozpoznatelné projevy ve véku mezi
3.-5. rokem by bylo pfece jen prospésné
doprovodit nové dostupnymi aktudlni-
mi moznostmi diagnostiky nebo odkazy
na vyzkumy podporujici diferencialné
diagnostickd méritka, predev$im pokud
se nasledné objevuje odkaz na posuzovani
odchylek od vyvojové dysfazie a sluchové-
ho postizeni, kde rozdil mezi primarnim
a dominujicim postizenim uréuji komu-
nika¢ni schopnosti. Kromé zduraziovani
tzv. lé¢ebnych postupt by bylo obohacu-
jici upozornit napf. na vyznamnou pod-
poru instituci a odbornikiat poskytujicich
tzv. ranou intervenci, které mnohdy tzce
spolupracuji i s klinickymi logopedy.
Uvedeny jsou prevazné obecnéjsi tera-
peutické postupy, jez nejsou ptimo logo-
pedické, ale které jsou vyuzitelné u dané
skupiny osob, akcentovdno je navozeni
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funk¢ni komunikace, zminén mohl byt
napt. VOKS systém nebo nékteré pristupy
logopedit v zahrani¢i. Podkapitola tyka-
jici se mutismu akcentuje vyhradné psy-
chogenni smérovani tohoto pojmu, ktery
miuize byt v logopedickém kontextu pouzi-
van i v jeho napt. neurogenné nebo jinak
organicky podminéné formé (napf. v du-
sledku farmakoterapie). Klasifikace muti-
smu je syntézou vybranych pojeti, pficemz
autori uvadéji vlastni ndhled na pouzivani
termind selektivni a elektivni mutismus.
V nékterych pripadech postradame pri-
marni zdroje, uvedeny jsou spiSe sekun-
darni citace (napt. na str. 526 je de facto
odkazovano na zarazeni do Kklasifikace
dle Lechty). Pozitivné ocenuji upozornéni
na mozné propojeni na Landau Kleffner
syndrom nebo logofobii (autopercepce
vlastniho hlasového projevu je v soucasné
dobé velmi sledovanou linii diagnostiky
a terapie selektivniho mutismu) a zarazeni
predskolnich pedagogti do pripadné tera-
pie mutismu, byt z uvedenych diagnostic-
kych kritérii je mozné implikovat i jejich
zafazeni do procesu diagnostiky. Pozitivné
vyzdvihovan je pfredevSim vyznam
kognitivné-behaviordlni terapie. Posledni
podkapitola se zamétuje predev$im na za-
hrani¢ni, mimoevropské pfistupy a zkuse-
nosti se schizofrenii a afektivnimi poru-
chami s vyuzitim logopedické intervence.
(KV)

Kapitola 18: Dysfagie
— poruchy polykani
(Karel Neubauer)

Kapitola Dysfagie obsahuje stézejni, velmi
prehledné zpracované informace tykajici
se symptomatologie, diagnostiky i terapie
ziskanych dysfagii. Pro vétsi prehlednost
je text doplnén tabulkami Zapojeni hlavo-
vych nervi, Diagnostika dysfagie podle tii
fazi procesu polykani, Polohy téla a hlavy
vyuzitelné u diferencidlnich pfi¢in vzniku
dysfagie, Stanoveni vhodné polohy hlavy
a téla i konzistence stravy podle typu obtizi
pri dysfagii a dal$imi. V ¢asti vénované po-
lykacim manévriim jsou nékteré manévry
kromé vysvétleni principu rovnéz popsany
prakticky, jiné vSak ne. Velka pozornost je
v kapitole vénovéana dysfagiim a porucham
prijmu stravy u déti, coz je vysoce specia-
lizovana oblast péce klinického logopeda,
kterd je v praxi vazana pouze na nékolik
pracoviét v CR. Popis symptomti dysfagie
v riznych fazich polykani a prehled oral-
nich reflexti ¢i vyvoje prijmu stravy u déti
bude jisté neocenitelnou pomtckou pro
klinické logopedy i ostatni profese. (LD)
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Kapitola 19: Hlas -
fyziologie a patologie
(Libor Cerny)

V avodu této kapitoly je prehledné popsa-
na anatomie, fyziologie a vysetfovaci me-
tody hlasového ustroji. Rozsah je umérny
zamyslenému obsahu, ¢i spiSe ucelu celé
knihy jako zakladni systematické ucebnice
oboru klinické logopedie, ktera z principu
néplné oboru hlasové poruchy primarné
nefesi. Pokud se néktery techni¢téji zamé-
feny ¢tenar zahloubd nad principem stro-
boskopického vysetfeni, mohl by zde jesté
moznd nalézt informaci, Ze u béznych stro-
boskopt se frekvence hlasu pro synchro-
nizaci zébleskt ziskava predevs$im z kon-
taktniho (laryngalniho) mikrofonu nez
z glotografickych elektrod, jak je uvedeno
dale u glotografického vysetfeni. Dalsi ¢ast
kapitoly pojednava o hlasovych poruchach
jak organickych, tak funkénich, opét v pre-
hledu dostate¢ném pro vytvoreni zakladni
nostech 1é¢by. Snad z hlediska vazby na fe-
¢ové poruchy zde chybi zminka o formé
spasmogenni dysfonie se sakadovanym
hlasem (s cyklickym uzavirdnim hlasové
$térbiny), ktera mitize imitovat poruchu
plynulosti feci a je o ni z divodu diferen-
cidlni diagnostiky dobré védét, i kdyz je
velmi vzacna. Celkoveé lze fici, ze pokud by
néktery z ¢tenarti uvazoval o reedukovani/
rehabilitovani hlasovych poruch ve své
praxi, bude se muset nad ramec této ka-
pitoly podrobnéji zabyvat studiem tvorby
hlasu, pfedevsim mechanismem vytvareni
hlasového uzavéru a spravného vedeni de-
chu pfi fonaci. (I])

Kapitola 20: Sluch -
fyziologie a patologie
(Libor Cerny)

Obsah kapitoly prind$i zcela nezbytné
informace, které jsou nedilnou soucdasti
znalosti rehabilitace sluchovych vad. Pro
spravnou predstavu o funkeci sluchového
ustroji je ivodni ¢ast o anatomii srozumi-
telnd, fyziologie sluchu je spravné popsana
az do oblasti korovych. Tim je jasné zdd-
raznéno, Ze na vady sluchu musime pohli-
zet nejen z fokusu poskozeni periferniho
sluchového organu, ale i mozného podilu
poskozeni centralnéjSich oblasti. Veskeré
podkapitoly jsou pro klinické logopedy
velmi dulezité. Jako terapeuti sluchové
postizenych (pfedev$im déti) by méli byt
schopni podat rodiné, pripadné dospélé-
mu klientovi, relevantni informace o lo-
kalizaci, mife i dusledcich a kone¢nych

moznostech dané sluchové vady. Nékdy
je prekvapujici, jak jsou predstavy rodi-
¢t a redlnd ocekdvani nékterych dospé-
lych pacienttl zkreslené. Z téhoz titulu by
bylo vhodné do textu o kompenzacnich
pomuckach doplnit alespon zékladni in-
formace o praktickém pouzivani a udrzbé
sluchadel. Pfi edukaci fe¢i u sluchové po-
stizenych (déti) by mél byt klinicky logo-
ped schopen zkontrolovat spravnou funkci
sluchadel a pokusit se fesit alespon zaklad-
ni potize (vznik zpétné vazby, nespravné
umisténi v uchu atd.), pfipadné poradit pri
jejich feSeni. V textu o kochledrnich va-
dach doporucujeme rovnéz vice zduraznit
jejich odli$né vlastnosti od ostatnich typa,
predev$im dusledky vyrazné snizeného
dynamického rozsahu sluchu. Principialné
zde zcela chybi alespon velmi kratka pod-
kapitola o akustice (vime, co je zvuk, co
je decibel, kdyz s nim bézné pracujeme?),
ale je mozné, ze text kapitoly je prizptso-
ben maximalnimu rozsahu knihy. Presto
by mohly byt otitény alespon audiogramy
jednotlivych typt vad a u vySetfovacich
metod zminéna i sluchovd zkouska hlasi-
tou fedi a $epotem, dnes sice jiz ponékud
neaktudlni, ale stale platna a pouzitelna bez
jakychkoli pomiicek i v pracovné klinické-
ho logopeda prfi pochybnostech o sprav-
ném sluchu u spolupracujictho klienta.
V zavéru bychom chtéli ptipomenout, ze
fada odbornikd se divé na nékteré vyvojo-
vé poruchy feci, pfedev§im na vyvojovou
dysfazii, jako na centralni poruchu sluchu
(¢i minimalné na vyvojovou poruchu feci
centralni poruchu sluchu obsahujici). (IJ)

Kapitola 21: Problematika
sluchovych vad z hlediska
klinické psychologie

(Eva Vymlatilova)

Prehledné napsana kapitola svéd¢i o dlou-
hodobé zkusenosti a odborné erudici au-
torky, ktera ma v oblasti sluchovych vad
u déti nejenom hluboké teoretické zna-
losti, ale nepochybné i dlouholetou praxi.
Vzhledem k mezioborové spolupraci mezi
klinickymi psychology, klinickymi logope-
dy a foniatry by publikaci prospélo jasnéjsi
vymezeni nékterych diagnostickych krité-
rif. Napt. v podkapitole Vyvojova dysfazie
si autorka klade otdzku, zda muize neslysici
dité trpét dysfazii. Jako odpovéd na otaz-
ku doporucujeme respektovat kritéria
MKN-10, ktera fe¢ opozdénou v disledku
zavazné poruchy sluchu vylu¢uji (v DSM-5
jiz explicitné v kapitole Poruchy feci a ja-
zyka). Stejné tak v podkapitole Neurotické
projevy a poruchy chovani je otazkou,
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zda popisované priznaky, zejména u déti
v kojeneckém nebo batolecim a predskol-
nim véku, nejsou spise dusledkem pod-
nétové, pripadné emocni deprivace nebo
neurokognitivni poruchy. Vyjmenované
projevy nejsou specifické jenom pro ne-
slysici déti. Aktualné platné diagnostické
manualy nahrazuji termin neurotické po-
ruchy terminem emo¢ni poruchy v détstvi
nebo terminy, které presnéji specifikuji
charakter neurotické poruchy (tzkostna,
depresivni) nebo traumatické poruchy
a poruchy spojené se stresem. Podkapitolu
Neverbalni testy inteligence je mozno do-
plnit o novéjsi testové metody, vhodné pro
predskolni a mladsi $kolni vék, standardi-
zované na nasi populaci (IDS-P, IDS). (BS)

Kapitola 22: Péce o dité
s postizenim sluchu
(Radka Horakova)

V této kapitole se autorka zaméfuje na né-
kolik stézejnich témat. V uvodu sezna-
muje ¢tenafe s moznostmi kompenzace
sluchovych vad u déti v Ceské republice
a systémem péce o tyto déti. Za velmi pri-
nosnou lze povazovat podkapitolu zabyva-
jici se hodnocenim sluchového vnimadni.
Obzvlasté cenné je uvedeni vyvojovych
$kal a dotazniktl pro rodice, jez maji ne-
zastupitelné misto v oblastech specifické-
ho testovani u déti s postizenim sluchu.
Bezesporu podnétna je také ta ¢ast, v niz
autorka vyzdvihuje dileZitost tzv. kritické
periody pro rozvoj komunikacnich doved-
nosti. (BB)

Kapitola 23: Rehabilitace
dospélych osob s vadami
sluchu (Tereza Koliasova)

Tento oddil v uvodu vymezuje zaméfeni
kapitoly na osoby ,ohluchlé“ nebo nedo-
slychavé dospélé - adekvatnéjsi by byl asi
v kontextu soudobé terminologie termin
»0s0by se ziskanym sluchovym postize-
nim“ nebo ,se ziskanou ztratou sluchu®
Text kapitoly je pojat prakticky s domi-
nujici vazbou na tuzemské prosttedi, po-
pisovany jsou doporucené postupy pro
uzivani sluchadla a techniky odezirani.
Postupy nejsou koncipovany jako speci-
ficky klinicko-logopedické, jedna se spise
o instruktazné vnimané doporuceni pro
rodinné prislu$niky nebo samotné osoby
se sluchovym postizenim dospélého véku,
autorka v8ak zjevné skute¢né vychdzi z re-
ality dospélého clovéka ¢i seniora setka-
vajictho se ndhle s faktem ztraty sluchu.
Polemika je vedena nad vyuzitim aktivit
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riiznych sdruzeni a spolkt a nabidky kur-
z znakového jazyka a nad otazkou jejich
dostupnosti, pfipadné zpoplatnéni (mozna
v této ¢asti mohla byt upfesnéna moznost
pozadat o prispévek v ramci MPSV nebo
zaméstnavatele). S ohledem zaméfeni pub-
likace na klinické logopedy by napomohlo
uvedeni shrnuti soudobého podilu klinic-
kych logopedtl na intervenci mluveného
projevu u osob se ziskanym sluchovym
postizenim nebo vice odkazti ze surdope-
dické literatury, véetné odkazi na vysledky
ovérovani vybranych, byt spiSe zahranic-
nich, specifickych terapii, pfipadné vnitfni
odkazy na jiné kapitoly, které tyto pristupy
pripadné zminuji. (KV)

Kapitola 24: Rehabilitace
vad sluchu v klinické
logopedii (Jitka Holmanova)

V ramci této kapitoly se ¢tenaf mutize pre-
hledné sezndmit s moznymi rehabilitac-
nimi metodami a procesem rehabilitace
déti s tézkymi sluchovymi vadami a s re-
habilitaci nedoslychavych. Samostatna
podkapitola je vénovana rehabilitaci déti
s kochlearnimi implantaty. Okrajové je
zde zminéna také rehabilitace dospélych
osob s kochledrnimi implantaty. Kapitola
je svym zaméfenim vhodnym studijnim
materidlem pro kolegy v predatesta¢ni pri-
pravé. (BB)

Kapitola 25: Specifické
poruchy skolnich dovednosti
a poruchy komunikace
(Irena Preissova)

V této kapitole zaméfené na specifické
poruchy $kolnich dovednosti a poruchy
komunikace jsou uvedeny spiSe obecné
popsané symptomy specifickych poruch
$kolnich dovednosti, pfi¢emz je uzivana
terminologie WHO 10. revize MKN, tedy

specifické poruchy $kolnich dovednos-
ti, dile je spiSe ¢erpano z pojeti DSM V.
Autorka skupinu sledovanych poruch
presné nedefinuje a odkazuje napt. na dys-
lexii jakoZzto na dfive uzivany nazev pro
vyvojovou poruchu ¢teni (i kdyz je tento
pojem stdle pouzivan pravé pro specifickou
poruchu ¢teni — toto tvrzeni by zaslouzilo
bliz§i vysvétleni); pro specifickou poru-
chu psani v diagnoze F 81.2 je sice uvadén
Cesky preklad pro ,spelling“ jako ,,vyslov-
nost*, jedna se vsak de facto o ortografii;
v kontextu vyvojovych poruch mohla byt
presnéji vysvétlena také predpona ,,dys-“
V publikaci odborného typu bychom asi
jen s opatrnosti odkazovali na webové
stranky (napf. celostni medicina), ptipad-
né mohla byt zvolena presnéjsi forma elek-
tronické citace. Dale by bylo vhodnéjsi ne-
pouzivat formulace typu ,takto postizené
osoby“ nebo pojem ,handicap® Autorka
podava prehled etiologickych faktoru, kte-
ré nejsou rozdéleny na aktudlné prokaza-
né ¢i nejsledovanéjsi, mozna by pomohly
i odkazy k jednotlivym konceptim, jinak
1ze polemizovat napt. s vidy difiznim cha-
rakterem poskozeni mozku. Prevalence je
uvedena bez upfesnéni, k jaké populaci
a jakému tuzemi se vztahuje. Symptomy
SPU jsou vztahovany spise k dyslexii.
Pozitivné lze vnimat uvedeni diagnostic-
kych materidlt pro jednotlivé oblasti na-
ruseni s ohledem na moznost zaméreni se
i na praci klinickych logopedt s dospélymi
osobami. Zde mohly byt specificky zmi-
nény testy a pristupy pravé pro dospélé,
nebo tfeba uzivana Kaufmanova hodnotici
baterie pro déti, ale pouzitelnych testl je
uvadéno dostate¢né mnozstvi. Poukdzano
mohlo byt také na specifictéjsi vyuziti lo-
gopedickych pristupi v terapii vyvojovych
poruch uceni i s ohledem na zménu dia-
gnostickych kritérif DSM V. a WHO ICD
11. revize, posunujici moznost identifikace
poruchy i v dospivajicim ¢i dospélém véku,
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nebo mohla byt vice analyzovéna role kli-
nického logopeda v multidisciplindrnim
tymu v kontextu aktualnich proinkluziv-
nich trendi. (KV)

Kapitola 26: Augmentativni
a alternativni komunikace

a klinicka logopedicka
praxe (Lenka Neubauerova,
Karel Neubauer)

V  posledni kapitole je nastinén vy-
znam AAK v klinické logopedické praxi.
Uvedena jsou podstatna vychodiska pro
uziti AAK jak u dospélych, tak u déti.
Zajimavé jsou vysledky vyzkumu vyuziti
AAK u dospélych osob v zafizenich pro
osoby se zdravotnim postiZzenim na tzemi
CR. Kapitola prehledné a dostate¢né popi-
suje vybrané komunikaéni systémy, véetné
vhodnosti jejich vyuziti. (LD)

Kniha Kompendium klinické logopedie
je pojata komplexné, svym viceoborovym
pristupem srovnava poruchy recové ko-
munikace jak u vyvojovych, tak ziskanych
poruch. Zahrnuje sou¢asnou terminologii
a ndzvy v angli¢tiné, vychodiska i odkazy
na ¢eskd i zahrani¢ni vyzkumnd $etfeni,
zahrani¢ni periodika a publikace, ¢i u né-
kterych kapitol také odkazy na webové
stranky a profesni organizace. Svym za-
méfenim nabizi nejen teoretické zazemi,
ale i poznatky z dlouholeté klinické praxe
u jednotlivych poruch. Vétsina kapitol je
koncipovana tak, Ze seznamuje Ctendre
s nejnovéj$imi trendy v oboru klinicka
logopedie. Tato publikace nabizi teoreticka
i praktickd vychodiska pro vlastni puso-
beni v oboru, ale jisté bude také skvélym
pomocnikem a inspiraci pro psychology,
specialni pedagogy, dal$i pribuzné profese
i rodinné prislusniky. (LD)
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Nakladatelstvi Elsevier pokracuje ve vy-
davani nejnovéjsich up to date neurolo-
gickych studii; v ramci série Handbook of
Clinical Neurology byl v roce 2019 vydan
jedine¢ny unikatni svazek vénovany pouze
neonatalni neurologii. V poslednich dvou
dekadach dochazi diky pokrokim v neo-
natalni intenzivni mediciné, zobrazovacim
metodam, digitdlnimu EEG monitorin-
gu a genetickému testovani k obrovskym
zméndm managementu superrané péce
o novorozence s neurologickym postize-
nim. Diky dlouhodobé spolupraci neo-
natologi a détskych neurologii dochdzi
k ustanoveni vysoce specializovaného
oboru neonatalni neurologie. V zahrani¢ni
zadinaji byt do multidisciplinarnich tymua
na neonatologickych jednotkach intenziv-
ni péle zatazovani pravé lékati s touto je-
dine¢nou specializaci.

Editorkami recenzovaného svazku 162
jsou Linda S. de Vries, profesorka neo-
natalni neurologie ptisobici v University
Medical Center v nizozemském Utrechtu,
a Hannah C. Glass, profesorka neurologie,
feditelka Neonatal Critical Care Services
v Benioff Children’s Hospital na University
of California v San Francisku.

Svazek Neonatal Neurology je k dispozici
také v elektronické verzi na webovych stran-
kach nakladatelstvi Elsevier Science Direct
na adrese https://www.sciencedirect.com/

handbook/handbook-of-clinical-neurology/
vol/162/suppl/C.

Cilem sborniku je poskytnout ctenari
komprehensivni, aktudlni a klinicky rele-
vantni informace o vyvijejicim se mozku.

Prvnich Sest kapitol je vénovano tématu
fetalni neurologie v¢etné podrobného po-
pisu G¢inkd rané expozice noxam, funkce
placenty a zobrazovacich technik.

Kapitola 1 s ndzvem Fetalni neurologie:
Principy a praktiky z celozivotni perspekti-
vy popisuje silné stranky nové zavadéného
Fetalniho/neonatalniho  neurologického
programu s nazvem FNNP (A Fetal/
neonatal neurology program). V ramci
interdisciplindrniho lékafského tymu vzni-
ka intenzivni spoluprace lékarti riznych
odbornosti jiz v pribéhu prenatdlniho
obdobi, kdy se hodnoti rizikové faktory
na strané matky i na strané ditéte soucas-
né, zvazuje se mira rizika pro dité a tento
tym zajistuje okamzitou terapeutickou péci
o dité s rizikem neurologického postizeni.

Fetdlni toxikologie je tématem dru-
hé kapitoly. Hodnocen je vliv rtznych
toxickych substanci, jako jsou napriklad
alkohol, znecisténi ovzdusi, olovo, arsenik,
mangan, razné typy pesticidl, Bisfenol
A a dalsi latky, na kognitivni a behavio-
ralni vyvoj ditéte, véetné vysledkt studii
o vysi rizika vzniku ADHD ¢i PAS u jed-
notlivych nox.

Kapitoly tfi az Sest se vénuji placen-
tarnim vlivim na vyvoj mozku ditéte,
fetalnim a neonatalnim zobrazovacim me-
toddm, fetdlni a neonatdlni neurogenetice
a specifickym vlivim obrovského vyctu
infekci ptisobicich v dobé pred narozenim
a pti porodu ditéte na vyvijejici se mozek,
véetné konkrétni specifikace v jednotli-
vych oblastech vyvoje.

Kapitoly sedm az devét se zaméfuji
na téma poranéni vyvijejictho se mozku
u déti narozenych predcasné, tedy na otaz-
ky poranéni bilé hmoty mozku, intraven-
trikularni hemoragii v germinalni matrix,
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posthemoragickou ventrikularni dilataci
a cerebelarni hypoplazii. Pro klinického
logopeda pracujictho na neonatologickém
oddéleni jsou tyto kapitoly objasnujici pri-
¢iny a souvislosti tohoto poranéni obzvlas-
té pfinosné, protoze péce o déti s interven-
trikularni hemoragii a periventrikuldrni
leukomalacii ma svd nespornd specifika
a vzhledem k zavaznosti téchto diagnoz
jsou tyto déti vidy okamzité indikovany
ke klinicko-logopedické péci.

V kapitoldch deset az dvanact je disku-
tovan vliv poranéni mozku u novorozenct
narozenych v terminu. Vénuji se otazkam
neonatélni encefalopatie a hypoxicko-
-ischemické encefalopatie, perinatdlnimu
arteridlnimu ischemickému inzultu ¢i ne-
onatalni cerebralni sinovendzni tromboze.

Zbylé kapitoly az po kapitolu dvacet
jedna se zabyvaji otdazkami klinického
managementu v obdobi akutni neurokri-
tické péce i dlouhodobé péce o specifické
skupiny pacientd, jako napf. o pacienty
s epilepsii. Obsahuji témata jako: biomar-
kery neonatdlni hypoxicko-ischemické
encefalopatie, monitoring a management
hemodynamiky a oxygenace mozku, neu-
roprotekce mozku pred¢asné narozenych
déti, neurovyvojovy outcome déti s vroze-
nou chorobou srdce, klasifikace, etiologie
a management epilepsie, diagnoza epilep-
sie a encefalopatie pfi uziti konven¢niho
EEG a EEG s integrovanou amplitudou,
vyvoj pred¢asné narozenych déti s epilep-
sif, role genetiky pfi neonatalnim vyskytu
epilepsie, neonatalni hypotonie ¢i poruchy
metabolismu novorozencd.

Zvlastni pozornost si zaslouzi posledni
dvé kapitoly vénované otdzkdm rané inter-
vence a rehabilitace u rizikovych déti a po-
chopeni a prolomeni bariér v komunikaci
v kontextu neonatdlnich neurologickych
poskozeni v ramci R-HOPE pfistupu.

Kapitola 23 s ndzvem Rand intervence
a rehabilitace u rizikovych déti se vénuje
srovnani efektivity rtiznych rehabilita¢nich
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metod, a to nejen v neonatalnim obdobi,
ale i pozdéji, v détském véku. Je velmi
prehledna a mimoradné zajimava. Pfinasi
evidence-based Klasifikaci doporucenych
rehabilita¢nich metod posilujicich neu-
roplasticitu mozku, metod podlozenych
védecky dostate¢né, slabé ¢i nedostate¢né
a metod vyslovené nedoporucenych s do-
lozenym moznym $kodlivym tuc¢inkem.
Vycet metod je naprosto vycerpavajici
od hipoterapie, hydroterapie, akupunktury
po ucinky senzorické integra¢ni terapie,
celotélové vibrace, metody Feldenkrais,

Spider terapie a Therasuits ¢i jogy a mnoha
dalsich.

Také kapitola 24 popisujici metodu
R-HOPE, vénovand uskalim komunika-
ce a predavani informaci rodicum déti,
jez maji tézs$i postizeni, je neskutecné
pfinosnd. Price na neonatdlni jednotce
intenzivni péce znamena pro kazdého za-
méstnance nutnost ovladat zasady krizové
intervence, do které mj. patfi i schopnost
citlivé a vhodné oznamovat rodi¢im déti
narozenych pred¢asné S$patné zpravy.
K tomu ale neni personal obvykle nalezité
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$kolen, tudiZ kvalitni informace k tomuto
tématu oceni jak lékarsky, tak nelékatsky
persondl. Jedna se tedy o neskute¢né cen-
nou a pfinosnou publikaci.

Sbornik  Handbook of  Clinical
Neurology: Neonatal Neurology, svazek
162 je tedy skute¢né jedineény svym té-
matem a rozhodné by nemél uniknout po-
zornosti téch klinickych logopedu, kteti se
specializuji na détské dysfagie a ranou péci
o rizikové déti.
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Dostal jsem do ruky knihu, kterda byla
poprvé vydana v Némecku v roce 2017.
Nam je jazykové nejblizsi jeji slovenska
verze (2019). Autory jsou Peter Schneider
a Anke Kohmischerovd, némecti balbu-
tologové, ktefi se presné na 100 stranich
snazi pomoci détem a jejich rodi¢tiim po-
chopit problém koktavosti. A podle nad-
$enych zahrani¢nich ohlast se jim to po-
dafilo. Podivejme se na jejich uspé$nou
publikaci podrobnéji.

Kniha je prehledna, graficky dobfe zpraco-
vand a doprovdzi ji milé ilustrace. Mél jsem
moznost autora Petera Schneidera osobné
poznat na jeho workshopu. Je to nesmirné
empaticky, pratelsky, vlidny, vtipny kolega
a presné takova je i tato kniha. Je psana sro-
zumitelné, jasné, strukturované, a pritom
je az s podivem, jaké mnozstvi informaci
podavd. Nejedna se o knihu, kterd mecha-
nicky opakuje znalosti minulého stoleti,
ale stru¢né a poutavé nam predstavuje po-
sledni poznatky naseho oboru. A bere to
poctivé od zacatku, tedy: co je to koktavost,
pro¢ dité za¢ind mluvit neplynule, jak na to
reagovat, ¢i popisuje faktory, které ovliviuji
plynulost feci. Moznd budete mit chut tyto
kapitoly preskocit, protoze je prece zname
a slyseli jsme je mnohokrat. Ja doporucuji
to nedélat, protoze se ochudite o aktudlni
poznatky naseho oboru, které jsou navic
formulovany tak, aby byly srozumitelné
a Ctendf je snadno pochopil. Nechybi kapi-
tola o obtizich, které tato diagnoéza prinasi

ve $kolnim prostiedi, dotyka se i tématu
$ikany a prace s uditeli. Kapitola Myty a fak-
ta stdle dokola pfipoming, jak je v nasem
oboru nutné oddélit staré, jiz prekonané
poznatky od novych. Je vidét, Ze to neni
problém jen v ¢eském kontextu. Snad to po-
miiZe nejenom nas$im Mikuld$tim a certtim,
kterymi jsou rodice balbutiki stale straeni.
Kazda kapitola je na konci doplnéna struc-
nym shrnutim probraného obsahu. Za ve-
lice pékné zpracovanou povazuji kapitolu
vénovanou terapiim, kde je jejich stru¢ny
prehled. Rodi¢ tak vi, co méd od logopedie
ocekavat. Jsou zde zminény jen ty terapie,
které podléhaji evidence-based practice,
a maji tedy ovéfenou ¢innost. Ve stru¢nos-
ti zminme naptiklad jen Palin parent-child
interaction therapy a Lidcombe program.
Jsou zde zastoupeny terapie na principu jak
Fluency shaping, tak Stuttering modifica-
tion, Zadna neni upfrednostnéna, protoze
sttedobodem je dité a to, jak mu pomoci,
a ne ambice terapeuta. Najdeme zde i kapi-
tolu, kde muize rodi¢ najit dal$i informace,
které jej zajimaji, a kde muze najit logo-
peda, ktery se na plynulost feci zamétuje.
Bohuzel se jednd o odkazy na anglické
a némecké webové stranky. Autofi se ne-
boji ani kritiky vlastnich fad, a tak nabizeji
rodi¢tim kapitolu s radami, jak rozpoznat
dobrou terapii koktavosti. Je zfejmé, pro¢
to délaji, a to z lasky k oboru, z ucty k ro-
di¢im, a hlavné s cilem maximalizovat
pomoc jejich détem. To je vlastné to, co
povazuji za nejvétsi prinos celé publikace.
V pozadi to vidime v kazdé kapitole, tedy
obrovskou vnimavost, pochopeni, cit pro
rodice a jejich déti prochazejici kritickym
obdobim, které je miize ovlivnit na zby-
tek Zivota. Autor neslibuje nemozné, ale
na podkladé poslednich poznatki pravdivé
a srozumitelné informuje o problematice.

V leském prostredi se jedna o osvézuji-
ci Cteni, protoZe kofeny nasi péce o malé
balbutiky stale vychdzeji z Johnsonovy
diagnosogenni teorie vzniku koktavosti
(1942). Zde se nadale hleda vnéjsi ptic¢ina

koktavosti nejcastéji v néjaké negativni uda-
losti, ¢i je néjak spjata s rodici, doporucuje
se o koktavosti s détmi nemluvit a za nejpo-
kroc¢ilejsi terapeutické techniky povazujeme
dechova cviceni, vazani slov ¢i rytmizace.
Nastésti miizeme nasim klientim jiz dav-
no nabidnout néco jiného. Pro ty, co teprve
hledaji cestu ze zazitych stereotypti, nabizi
tato kniha idedlni odrazovy mistek diky
své srozumitelnosti a nazornosti. Nicméné
opét pripominadm, ze se jedna o knihu pro
rodice, proto necekejte védecky text.

Je poznat, Ze autofi jsou zku$eni profesi-
ondlové, protoZe otazky a odpovédi, které
nam kniha dava, jsou presné ty, které nam
kladou rodice déti s koktavosti v nasi kaz-
dodenni praxi.

Pro koho je kniha uréena? Primarné ji au-
tofi psali pro rodice, ale ja ji doporucuji ka-
zdému, koho problematika koktavosti zaji-
ma. Studentim logopedie poskytne pékny
uvod do problematiky, pedagogtim a mlad-
$im logopedim rozsifi vzdélani a zkuse-
nym klinickym logopedim s dlouholetou
praxi poskytne moznost si zopakovat své
znalosti, pfipadné ukaze alternativu. Pozor,
nejedna se o odbornou védeckou literaturu
(pro dalsi informace zde ale nechybéji od-
kazy k podrobnéjsimu studiu), text ani tak
nebyl zamyglen. Presto ledaskterou odbor-
nou publikaci stréi do kapsy.

Je to Gzasna kniha a pfi ¢teni se nebudete
nudit, nezbyva proto nez ji doporucit nasi
odborné obci. Jisté nebude na $kodu ani to,
ze je ve slovensting. Treba se jednou do-
ckame i ceské verze.

Na zavér nezbyva nez podékovat autorim
za jejich praci, SAL, ktera umoznila vydani
této knihy, a predevsim Dr. Lacikové, bez
jejiz prace a usili by slovenska verze nikdy
nevznikla.
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Po studiu specidlni pedagogiky na PAF UP
v Olomouci v roce 1989 nastoupil do zdra-
votnictvi, v roce 1992 atestoval, roku 2004
obhdjil titul Ph.D. ze specidlni pedagogiky
na PAF UK v Praze a v roce 2010 byl jme-
novdan docentem v oboru logopedie UK
v Bratislavé. Je dlouhodobé clenem oborové
komise Ph.D. studia PAF PU v Presové, vy-
ucoval na PdF Univerzity Hradec Krdlové
a do soucasnosti vyucuje také na PAF KU
v RuZomberoku. Je vice nez deset let clenem
komise IPVZ v Praze, kterd je jmenovd-
na MZ pro atestacni zkousky zakoncujici
specializacni vzdélavani v oboru klinickd
logopedie. V soucasnosti je odbornym ga-
rantem akreditovaného kvalifikacniho kur-
zu Logoped ve zdravotnictvi, je docentem
pro obor klinickd logopedie na 1. LF UK
Praha a Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze. Od roku 2002 vede NZZ klinické
logopedie v Ceské Lipé.

Pane docente, jaka byla vase

cesta ke klinické logopedii?

V préibéhu mych SS studif silnoproudé
elektrotechniky jsem mél celkem jasno
ve dvou vécech, za prvé: Ze mne studium
i zku$enosti s praxi presvédcuji, ze tento
obor - technika — viibec neni pro mne to
pravé. Za druhé: ze stdle vice ¢asu vénuji

nejen horolezeckym vystuptim, ale pre-
dev$§im vedeni novacka, adeptlt tohoto
sportu, cvicitelskym kurziim a vedeni jesté
mlads$ich lidi, nez jsem ja. Také jsem chtél
déale studovat, myslel jsem na ucitelstvi
1. stupné ZS, ale pak piisla celkem nece-
kana udélost, precetl jsem ucebnici ,Narys
specidlni pedagogiky“ od prof. Sovéka.
Tim to zacalo, byl jsem rozhodnuty, Ze po-
moc postizenym lidem je ¢innost, ktera ma
smysl, neodradily mne ani prvni netspés-
né prijimacky, dva roky vojny, nic. Druhé
pfijimacky jsem délal v uniformé a dnem
ukonceni zakladni vojenské sluzby jsem
nastoupil na studium v Olomouci, stejné
jsem mél od pocatku semestru minimélné
mésic zpozdéni. Nemohu Fici, Zze by mne
primarné formovalo tehdejsi studium, jeho
pojeti a naroky mne spi$e neuspokojovaly,
ale byla to ta prakticka a na praxich a dob-
rovolnych studentskych aktivitach realizo-
vana setkani s postizenymi lidmi, s lidmi
z praxe, ktera mne oslovovala nejvic. Opét
prislo neocekdvané silné setkani - s dét-
mi s tézkou sluchovou vadou, s realitou
sluchové a komunikac¢ni bariéry, nasled-
né uz cilené s dal$imi lidmi se sluchovym
a komunika¢nim postizenim... KdyZ jsem
nastoupil ihned po ukonceni VS na ORL
oddéleni nemocnice v Havlickové Brodé,
na tu cast, kterou tehdy v roce 1989 vedl
foniatr MUDr. Petr Uj¢ik, za¢ala moje pra-
covni cesta, ktera dosud trva a nekondi. ..

Co pro vds znamend tento obor?

Klinickd logopedie se prolina mym zi-
votem uZ vice nez 30 let, je to tedy obor,
kterému se vénuji celozivotné, a zfetel-
né mi za to stoji. Jeho pojeti, ke kterému
jsem dospél, obsahuji vstupni ¢asti textu
Kompendia klinické logopedie a 1épe bych
to formulovat nedokazal, za timto pojetim
oboru si stojim a obor takto vnimam.
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Ktera oblast klinické logopedie vas
vZdy ldkala nejvic? A kterd nejmiri?
Vidy jsem byl takovy ,Sirokospektralni,
ldkalo mne vse, nevyhybal jsem se zadné
oblasti. Spise bych sebekriticky oznacil
oblast mentalnich a pervazivnich poruch
za misto, kde terapeutickd pomoc vyZzaduje
jiné povahové zaloZeni a dynamiku, nez je
ta moje. Ovsem to je vysledek dlouhodo-
bych pracovnich zkuSenosti, ne néjaky muj
primarni vybér zdjmu. Navenek se miize
zdat, podle zaméfeni moji publikaéni
a vyukové ¢innosti, Ze jsem vice zaméfeny
na neurogenni poruchy komunikace a do-
spélé osoby;, ale to je vice dano moji snahou
v minulém ¢tvrtstoleti prosazovat ty oblas-
ti péce, které byly vice ¢i méné opomijeny
— dospélé a starnouci osoby, poruchy po-
lykani, kognitivné-komunika¢ni poruchy
atd. Dodnes je pro mne napt. kazdé aspés-
né dokoncené R stejné vyznamné a lékavé
jako terapeuticky uspéch v pomoci ¢lovéku
s afazii a podobné.

Vzpomenete si na néjakou

situaci z praxe, kterd je pro vds
nezapomenutelnou zkusenosti?
Protoze mi takova jednoznacna situace
nevyvstava, spiSe jde o razeni dalsich a dal-
$ich navazujicich situaci, zfejmé jsem jes-
té nedospél ke schopnosti néjakou situaci
z mé minulosti takto hodnotit. Tfeba mne
takova zkuSenost teprve Ceka.

Nejste jenom klinicky logoped,

ale i psychoterapeut. Co vds

vedlo k absolvovani vycviku?

Jaky smér psychoterapie mate
vystudovany a pro¢ pravé tento?
Skute¢né celistva terapeutickd pomoc, pfe-
devs$im lidem s tézkym, chronicky pretr-
vavajicim postizenim komunikace, jejich
blizkym osobam, ale i rodindm s détmi
s neurovyvojovymi poruchami, nutné
zahrnuje vytvoreni psychicky pfiznivé-
ho, motivujictho terapeutického vztahu.
Zaroven je ovSem tfeba nepodcenovat
i zdsadni vliv takového vztahu u kazdé
klinicko-logopedické terapie, vzdyt kazdy
postup v naSem oboru vyzaduje vciténi se
do druhého ¢lovéka, vzajemny osobni kon-
takt, uméni poradit a motivovat k pokra-
¢ovani v dlouhodobé vedené terapii.
Znalosti a dovednosti, které lze ziskat
v komplexnim psychoterapeutickém pro-
gramu, mohou vy$e uvedené dostat na vys-
81 a prospésnéjsi uroven. To souvisi s vyssi
urovni sebepoznani, znalostmi o reakcich
a motivaci druhych lidi, o vhodnych for-
mach podpiirné psychoterapie jak v indi-
vidualni, tak i ve skupinové praci.

Vzdélavani a vycviku v této oblasti se vé-
nuji kontinualné jiz 25 let, absolvoval jsem
fadu kratkodobych kurzti pro seznameni
s psychoterapeutickymi sméry a aplikac-
nimi oblastmi, pfedev§im do roku 2000
v olomouckém IPIPAP (Institut pro in-
tegrativni psychoterapii a poradenstvi),
kde jsem se nakonec, i po absolvovani
dvouletého programu zakladdi psycho-
terapeutickych dovednosti, osmélil pro
INTEGRU, tedy komplexni pétilety vy-
cvik v integrativni psychoterapii, ktery
vedl prof. Kratochvil a dal$i vyznamni
psychologové.

V minulych letech jsem inovoval svoje
znalosti a opét se vystavil vycviku, tento-
krate i superviznimu, ve Skalové¢ institutu,
pod vedenim Dr. Frouzové. Zde se aktual-
né podilim i na lektorské ¢innosti v ramci
vycvikové skupiny, coz je silné zavazujici
a odpovédna ¢innost.

Mohl byste strucné popsat, jak
aplikujete psychoterapii do své praxe?
Obédvam se, Ze stru¢né a zdroven vystiz-
né to nedokazu lépe nez v publikovaném
textu z Klinicko-logopedického sympodzia
v Praze v minulém roce, ktery je na webu
této akce k dispozici. Cile a motivaci jsem
nastinil v pfedchozi otazce.

Jste velmi aktivni v publikacni
cinnosti. Kterd monografie nebo
¢lanek je pro vas zdsadni? Pro¢?
Pokud se divam zpétné na svoji publikac-
ni ¢innost, za zasadni povazuji predevsim
tu skutecnost, Ze je v ni jen minimalné za-
stoupeno ono ,,publikovani pro publikova-
ni‘, ke kterému je ¢lovék nucen predevsim
v univerzitnim prosttedi, kde je pracovni
vykon poméfovan velmi silné jeho publi-
ka¢ni aktivitou. Tedy, Ze mohu povazovat
véts§inu publikaci za dilezitou pro vyvoj
mého odborného mysleni a pro zverejné-
ni dalezitych poznatki pro dalsi odbornou
diskuzi.

Kompendium klinické logopedie je sou-
¢asnou vyznamnou publikaci, celkovym
obsahem je vyjadfenim souhrnu zdsadnich
poznatki oboru klinickd logopedie a zd-
roven je vyrazné viceoborové zaméfenym
textem. Je predev$im zasluhou vsech uzas-
nych spoluautor, Ze se nam podatilo ply-
nule a uspésné tak rozsahly a obsazny text
monografie realizovat.

Ja osobné bych si velmi pral, aby si co nej-
vic kolegyn a kolegti, a nejen klinickych
logopedt, knihu precetlo s otevienou
mysli, bez pfedchoziho vymezeni se ¢i jiz
predem zaujatého postoje, s chuti nechat
na sebe pusobit prezentované a soucasné

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  1/2020  ®

pojeti naseho oboru. Pak muze byt kniha
nejvice pfedmétem konstruktivni kritiky
a diskuze.

Planujete néjakou dalsi monografii?
Predev$im nemdm v plianu svou pub-
lika¢ni ¢innost uzavirat, ale nejde jen
o monografie.

Dokoncuji prvni ¢ast prace na kvalitativ-
né zaméfenych hodnoticich postupech
pro détskou populaci i pro dospélé osoby
s neurogennimi poruchami komunikace,
které jsou shrnutim moji dosavadni zku-
$enosti s klinickou diagnostikou v praxi.
Doufam, ze soucasné kurzy pro kolegy-
né a kolegy ve specializaéni pripravé mi
k tomu vyrazné pomohou a donuti mne
k dokonceni prace.

V planu je zpracovani textu, ktery by se
vénoval pravé priniku psychoterapie a kli-
nické logopedie v oblasti terapeutické po-
moci osobdm s poruchami komunikace.
Jde o obtizné uchopitelné a zdroven tak
potiebné téma. Nyni také doufim, Ze jeho
koneéné podobé prospéje moje snaha za-
vést certifikovany kurz psychoterapeutic-
kych dovednosti pro klinické logopedy,
ktery by prinesl dalsi zkusenosti a poznat-
ky, zpétnou vazbu o pottebé a vhodné for-
mé takto zaméfeného vycvikového a su-
pervizniho vedeni v nasem oboru.

Kam a jak by se v sou¢asné dobé
méla klinicka logopedie ubirat?

Pokud bych otazku nemél odbyt néjakou
libivou frazi, jde o docela obtiznou odpo-
véd. Nemyslim, Ze bych na ni byl scho-
pen na tomto misté podrobné odpovédét.
Klinickd logopedie v CR tvofi uceleny
systém ambulantnich pracovist, klinicky
logoped je soucasti systému viceoborové
péce predeviim na neurologickych, reha-
bilita¢nich, ORL oddélenich a klinikach.
Zaroven disponuje plné rozvinutym sys-
témem vzdélavani v oboru pro ziskani od-
borné a specializacni kvalifikace, kterym
v oblasti nelékarskych zdravotnickych po-
volani disponuje jiz pouze klinicka psycho-
logie. To umoziiuje rozvoj specializované
a efektivni terapeutické pomoci osobiam
s poruchami komunikace, od nejranéjsiho
véku az po ziskané poruchy komunikace
u seniori, a také dobrou dostupnost nasi
péce a moznost zapojit dlouhodoby tera-
peuticky program ve prospéch téchto osob.
Tato pozitiva jsou vysledkem cilevédomé
prace a entuziazmu osobnosti, které v mi-
nulych desetiletich obor rozvijely a rozvi-
jeji. Zaroven je ovSem nutno pamatovat,
ze pokud ma byt v budoucnu klinicka lo-
gopedie plné samostatnym oborem, ktery
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se bude rozvijet déle po profesni, odborné
i védecké strance a bude mit k dispozici
i odpovidajici systém univerzitniho vzdé-
lavani v oboru, jsme na cesté, ktera vyza-
duje usili, trpélivost a zaroven i zaméfeni
na budoucnost, ne pouze na soucasny
osobni a okamzity prospéch.

V soucasné dobé jste ¢lenem rady
AKL. Co vas k tomuto kroku vedlo?
Osobné se domnivam, Ze byt clenem rady
na$i profesni organizace je jak zavazek, tak
i Cest a vyjadreni davéry od kolegyn a ko-
legti. Rad bych prispél svymi zkusenostmi
i takto k rozvoji oboru.

Jaké jsou vase hlavni cile

v tomto volebnim obdobi?

Prispét k rozvoji adekvatniho systému
vzdélavani, odbornych publika¢nich ak-
tivit a mezinarodni spoluprace a prispét
k dalsi koordinované, uvazlivé a koncepéni
praci rady AKL - to jsou oblasti, které jsem
uvadél ve své kandidature.

Vénujete se také pripravé
akreditovaného kurzu na LF.

Mohl byste mi strucné

popsat, v jaké je to fazi?

Akreditovany kvalifika¢ni kurz Logoped
ve zdravotnictvi je od tohoto roku akre-
ditovin MZ na 1. lékarské fakulté UK
a prvni ro¢nik tohoto dvousemestralniho
programu bude od fijna 2020 realizovan
na Foniatrické klinice 1. LF UK a VEN
Praha, ve spolupraci s dal$imi tstavy lékar-
ské fakulty. Organizaéni i lektorské zazemi
kurzu je ptipraveno.

Kterych absolventij se jiZ tento

kurz bude tykat? Co je jeho

vyhodami, pripadné nevyhodami?
Mluvit o néjakych vyhodach ¢i nevyho-
dach AKK Logoped ve zdravotnictvi je spi-
$e zavadéjici. Kurz je nutnou soucasti vzdé-
lavani v oboru, vyZadovanou MZ, obor
klinickd psychologie ma AKK Psycholog
ve zdravotnictvi jiz vice nez deset let.
Absolvent AKK Logoped ve zdravotnictvi
ziskava timto programem odbornou zpi-
sobilost ve zdravotnickém oboru. Odborna
zpusobilost jej opraviiuje nasledné zahajit
specializa¢ni vzdélavani v oboru klinicka
logopedie, zakoncené atestaci.

Jste dlouhodobym clenem

atestacni komise. Vnimate néjaké
mezigeneracni promény?

Moje osobni zku$enost z pilisobeni v ko-
misi pro atesta¢ni zkousky v oboru klinic-
ka logopedie mne vede spi$e k radosti ze

setkani s kazdym z mladsich kolegyn a ko-
legt, kteti prokdzou, zZe jsou osobnostmi,
jez jsou a budou pfinosem pro obor a pro
pomoc lidem s komunika¢nimi porucha-
mi. Osobni predpoklady, poctivost a uréitd
forma respektu k tomu, Ze moje znalosti
jsou néjak omezené a je tieba je stale roz-
vijet, k tomu patfi. Dalsi aspekty, jako na-
ptiklad vek, absolvovany univerzitni pro-
gram, typ pracovisté apod. jsou variabilni
a spise druhotné.

Jak vy vnimate neustadlé Feseni

kompetenci zdravotnictvi vs. skolstvi?
Jako potiebné, a to i do budoucna.
Predstava, Ze se tato oblast vyfesi néjak
jednorazové a s kone¢nou platnosti, je spi-
$e pranim. Redlné je tfeba ustanovit trva-
lou agendu, jez bude v této oblasti sledovat
zajmy oboru klinickd logopedie a zdjmy
pacientd, ktefi maji pravo na pristupnou,
kontinualni a odborné maximalné fundo-
vanou péci, zajisténou rozvinutym systé-
mem pracovist klinické logopedie.

Jaky je vas pohled na soucasny stav
mezirezortni a multidisciplinérni
spoluprace v péci o pacienty?

Na takto $iroce podanou otazku je obtiz-
né kritce odpovédét. Muj osobni nazor
je, ze v dobfe a komplexné rozvinutém
zdravotnim systému, za ktery povazuji
i ten nas, jsou komplikace ve viceoborové
spolupraci dany predevs$im individudlni-
mi a osobnostnimi limity spolupracujicich
odbornik.

Jak byste motivoval kolegy

k celoZivotnimu vzdélavani? Prece jen
uz to neni zdkonnd povinnost a nékdo
se po ziskani K3 ddle nevzdélava.
Kolegyné a kolegy se zijmem o obor
a o osoby, které prichazeji do klinicko-
-logopedické péce, neni tteba motivovat, ti
pottebu rozvoje poznatkd vnimaji a vzdé-
lavaji se, ¢tou, Ucastni se konferenci i kur-
zi, ne pouze téch povinnych. A tém méné
aktivnim snad v budoucnu pomtiZe restart
systému celozivotniho vzdélavani pracov-
niki ve zdravotnictvi, ve ktery doufdm ze
strany MZ.

Co byste vzkazal zacinajicim
klinickym logopediim?

Upfimné jim pieji, aby mély/méli v bu-
doucnu jasné prevazujici pocit, ktery jsem
vyjadtil na pocatku rozhovoru. Tedy, Ze si
zvolily/zvolili obor, ktery jim stoji za celo-
Zivotni zajem.
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Co byste do budoucna popral

klinické logopedii?

Aby pro onu budoucnost nezapomina-
la na svou minulost a osobnosti, ptistu-
py a myslenky, které na$ obor formovaly
do soucasnosti. Kdo nezna a neuznava
svou minulost, ten se vystavuje nebezpeci,
ze nezakotven promrhd svoji budoucnost
a podlehne jen kratkodobym ¢i do slepé
ulicky vedoucim trendtim.

Jaké jsou v soucasnosti vase

priority? Nemusi se tykat

pouze klinické logopedie.

Aktivni ¢lovék ma vzdy fadu priorit, zu-
stanu tedy na tomto misté v oblasti naseho
oboru.

Dlouhodobou prioritou je pro mne vytvo-
feni podminek pro fadné univerzitni stu-
dium oboru Klinicka logopedie a podpora
publika¢niho statusu odborného periodi-
ka naseho oboru Listy klinické logopedie.
Zcela soucasna priorita sméfuje k dokon-
Ceni textd pro publikaci Phoniatrics II,
ktera ma vyjit v nakladatelstvi Springer.
Jde o druhy dil mezinirodni monogra-
fie vénované soucasné evropské foniatrii
a jejimu mezioborovému zaméfeni. Diky
podpote docentky Olgy Dlouhé, prednost-
ky Foniatrické kliniky, a vyborné spolu-
praci s profesorkou A. Zenhoff-Dinnesen,
hlavni editorkou obou publikaci, se dafi
dokondéeni textll vénovanych terapii s oso-
bami se ziskanou dysartrii, se syndromem
demence i skupinové terapii s osobami
s neurogennimi poruchami komunikace.
Myslim si, ze takovy prispévek ceské kli-
nické logopedie k rozvinuti jedine¢né ev-
ropské syntézy foniatrie a naseho oboru si
zaslouzi byt prioritou.

Co déldte ve svém volném

Case? Jak dobijite energii?

Pokud mi to pracovni povinnosti dovoli,
snazim se pobyt alespon chvili v ptirodé,
nejlépe v horach, na skalach, v pohybu.
A pobyt s rodinou, s nejbliz§imi lidmi, byt
si nablizku.

Kdybyste nebyl klinicky logoped,

kym byste si pral byt?

Neoslovuje mne prili§ snéni o ,kdyby"
myslim, Ze si povazuji soucasnych Zivot-
nich zkuSenosti, blizkych lidi, které mi
bylo dopfano poznat, a také jsem se svym
pracovnim zaméfenim srozumén. Jisté by
se ale nasla rada jinych povolani, také laka-
vych a smysluplnych.
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Kdo byl nebo je vasim vzorem?

Inspirovala mne fada osobnosti, jak
v osobnim, tak i pracovnim Zivoté. Pokud
mam zduraznit dlouhodobou silnou inspi-
raci, je jim Zivot a zaméfeni doc. J. Lisky,
lingvisty a klinického logopeda, ktery
jiz v roce 1970 obhdjil v ramci Slovenské
akademie véd existenci samostatného vé-
deckého oboru logopedie. To, Ze moje
prace, spolecné se slovenskymi klinickymi
logopedy, prispéla k dustojnému ptipo-
menuti 100 let od narozeni této osobnosti
v roce 2017, je pro mne velmi vyznamné.
Probéhlo formou odbornych konferen-
ci z obou oblasti - klinicko-logopedické
a lingvistické -, ve kterych docent Liska
odborné a védecky pusobil, byla odhalena
pamétni deska v misté, kde bylo pod jeho
vedenim v roce 1951 zfizeno pracovisté
klinické logopedie pfi ORL klinice soucas-
né Univerzitni nemocnice Louise Pasteura
v Kosicich. Publikace ,,Kuzlo zvukov®, vy-
dana v minulém roce Filozofickou fakultou
Univerzity P. J. Safatika v Kosicich, rozsah-
le rozviji téma Zivota a dila docenta Lisky
a rozsifuje nase publikacni vystupy z kon-
ferenci i Kompendia klinické logopedie. To
nejvyznamnéjsi, co je pro mne s odkazem
docenta Josefa Lisky spojené, ale neni tvor-
ba védeckych publikaci ¢i konferenci. Je to
profesni poctivost, pomoc druhym lidem
a také hledani pravdy o na$i minulosti.
O tom, Ze nemame vérit stokrat opakova-
nym nepravddm, pomluvam a zakryvani
chyb, naopak se jich zbavit a jit dal.

Dékuji za rozhovor.
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Abstrakt

Predkladany text referuje o nabidce vybra-
nych kurza pro klinické logopedy v pro-
stiedi Ceské republiky. Tyto kurzy mohou
klinickym logopedtim slouzit jako podpo-
ra v orientaci terapie nebo v terapii samot-
né. Vsechny uvedené vychdzeji z potfeby
komplexni logopedické terapie a piistupu
k ¢lovéku. Clanek rovnéz zdtraziuje po-
tfebu permanentniho celozivotniho vzdé-
lavani vzhledem k ménicim se podmin-
kam v souvislosti s rozvojem moderni
védy a techniky.

Abstract

The presented text reports on the offer
of selected courses for Speech Therapists
in the Czech Republic. These courses are
able to assist Clinical Speech Therapists
to support the direction of therapy and
the therapy itself. All courses are based
on the need for comprehensive Speech
Therapy and human approach. The article
also emphasizes the need for permanent
lifelong learning, in view of the changing
conditions regarding the development of
modern Science and Technology.

Klicova slova
celozivotni vzdélavani, komplexni pfistup,

Kklinicky logoped

Keywords
lifelong learning, comprehensive approach,
speech therapist

Uvod do problematiky

Spole¢nost World Economic Forum zve-
fejnila studii tykajici se budouciho vyvoje
situace na trhu prace, tzv. Future of Jobs
2018. Zminéna studie se zaméfuje na uro-
ven profesnich kompetenci zaméstnancii.

Vyjadfuje stanovisko, Zze stfedoskolské,
univerzitni ¢i jiné vzdélani koresponduje
s moderni dobou pouze kratkodobé (vli-
vem rozvijejici se technologie, preciznéj-
$ich poznatkd, diagnostickych postuptt).
V textu je opakované zdirraziiovana ne-
zbytnost prohloubeni profesnich kompe-
tenci, kterou studie predpoklada u nadpo-
lovi¢ni vétdiny zaméstnanych (Future of
Jobs, 2018). Prohloubeni profesnich kom-
petenci je nedilné spojeno s konceptem ce-
lozivotniho vzdélavani, Gzeji celoZivotniho
uceni.

Celozivotni vzdélavani
a celozivotni uéeni

Celozivotni vzdélavani je jiz nékolik let
vyznamnou slozkou rozvoje spole¢nosti,
organizaci, spolkd, ale i jednotlivct. Na in-
ternetovych strankach Asociace klinickych
logopedti Ceské republiky (dile jen AKL)
je uvedeno, ze kazdy zdravotnik je povi-
nen se vzdélavat. AKL deklaruje povinnost
zajistit svym clentim celozivotni vzdéla-
vani a zaroven vydava klinickym logope-
dam (v ptipadé splnéni vSech nalezitosti)
Diplom celozivotniho vzdélavani.

Definice  celozivotniho  vzdélavani
hovoifi o ,takovych druzich vzdélavani,
které doplnuji, prohlubuji, obnovuji nebo
ni kvalifikaci. Lze jej realizovat v ramci
formalnich instituci neformalni a infor-
malni cestou.“ (Pavlov, 2018) Nespornym
bonusem je zvy$eni vlastni profesni ceny
na pracovnim trhu a také uspé$nd adapta-
ce na permanentné se ménici podminky
moderni spole¢nosti (Gzeji 1 ptislusné
profese — klinické logopedie). CelozZivotni
uceni chape Rabusicovd (2006, s. 17) jako
veskeré ,ucebni aktivity, které rozvijeji


mailto:Petra.Krizkovska@seznam.cz

VARIA / MISCELLANEOUS

znalosti, dovednosti, kompetence z hlediska
osobniho, obéanského i socidlniho rozvoje
a uplatnitelnosti na trhu prdce. Pojem ce-
loZivotni uéeni neni uvadén pouze v sou-
vislosti s ekonomickym rustem, ale také
s motivaci k aktivnimu obcanstvi a so-
cidlnimu zaclenéni (srov. Veteska, 2014;
Bertl, 2016) a v neposledni fadé se snahou
o zrovnopravnéni rdznych znevyhodné-
nych skupin (Bratton, 2014).

Stézejnim prvkem celozivotniho vzdélava-
ni je individualni motivace, pestrost uceb-
nich/skolicich ptilezitosti a dle Vasutové
(2004) i tvorba profesni identity s profesni-
mi kompetencemi. Profesni kompetence se
utvareji prostfednictvim:
> teoretické pripravy ve vSech stupnich
vzdélavani (dosazeni statusu
»Kklinicky logoped® vyzaduje 8 let
studia od pocatku akademického
pusobeni - srov. s dal$imi
¢lenskymi staty Evropské unie),
> praktickych zku$enosti (stdze, praxe),
> vlivu profesionalniho prostredi
(moznost konzultaci, uicast
na pracovnich skupinach),
> sebereflexi a sebezdokonalovanim
(ptiklady dobré praxe,
kazuistiky, supervize, praxe
zalozené na dukazech...).

Protoze Kklinicka logopedie je vnimana
jako interdisciplinarni obor, spolupracuji
klini¢ti logopedi ve své praxi s celou fa-
dou dal$ich odborniki. V rameci klinicko-
-logopedické diagnostiky a terapie si z uve-
deného divodu nelze vystacit s nékolika
»osvéd¢enymi“ postupy, metodikami (srov.
s prakticistickym trendem, o némz pisi au-
toti Eva Skodova a Ivan Jedli¢ka v publika-
ci Klinickd logopedie z roku 2007), které se
béhem let neméni. Oboji uvedené je tieba
prizptsobit klientim tzv. na miru, stej-
né jako je nutné vnimat kazdého c¢loveéka
komplexné. Z tohoto diivodu je nezbytné
propojeni komplexniho vniméni ¢lovéka
a idealné transdisciplinarni spoluprace.
Diagnosticka a terapeuticka prace se kli-
entdm prizptsobuje podle Pachera (2017)
na zdkladé stanoveného ocekavani, dia-
gnozy, véku, formy poskytovani atd. (srov.
Bastecka; Mach, 2015). Z uvedeného dii-
vodu jsou kurzy celozivotniho vzdélavani
(srov. nabidku AKL, Institutu postgradu-
alntho vzdélavani ve zdravotnictvi) vedeny
s akcentem na mezioborové vzdélavani pro
komplexni vedeni klinicko-logopedické
terapie. Nicméné prislusna mezioborova
(i mezirezortni) spoluprace skyta mno-
ha uskali, jako je mira casové dotace,

financovani, kompetentnost, profesni hie-
rarchie... (srov. Hrd4, 2018). Neptipousténi
si vSech komplexnich souvislosti v terapii
neni pouze chybou na strané odbornika,
ale i klienta (Orel a kol., 2012).

Nadale navstévuje logopedické ambu-
lance velkd vétsina klientu, ktefi logopedii
(uzeji i logopedickou terapii) vnimaji jako
»vyuku spravnych hlasek® Z vlastni praxe
autorky jde o 86% dotazovanych dospé-
lych tdzanych na ,zakazku“ pfi prvnim
komplexnim vySetfeni (pfedvyzkum au-
torky, ktery dosud nebyl publikovan). Dle
Future of Jobs (2018) by udrzovani, pro-
hlubovani, hledani $irsich souvislosti mélo
byt odpovédnosti kazdého zaméstnance
i za cenu vzdélavani po tzv. vlastni ose.

Nastin komplexni
logopedické terapie

Vzhledem k $ifi oboru klinicka logopedie
lze z mezioborového vzdélavani jedno-
zna¢né doporudit ty védni discipliny, se
kterymi na$e profese spolupracuje. Jde
zejména o kurzy/semindfe z lékarskych
obort (neurologie, foniatrie, psychiat-
rie, pediatrie, neonatologie, ORL, plas-
tickd chirurgie, rehabilita¢ni lékarstvi,
ortodoncie apod., srov. nabidku IPVZ),
z nelékarskych obort (klinickd psycho-
logie, fyzioterapie, ergoterapie, zrakova
terapie apod.), ze specidlni pedagogiky
(surdopedie, tyflopedie, psychopedie,
somatopedie, etopedie, dramaterapie,
muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie,
poetoterapie), z lingvistickych obort (fo-
netika, fonologie, lexikologie, morfologie,
syntax, pragmatika, sémantika, neurolin-
gvistika, psycholingvistika), z psycholo-
gickych obort (poradenska psychologie,
lékaiska psychologie, psychologie nabo-
zenstvi, psychologie zdravi, psychotera-
pie); srov. Kerekrétiova, 2016; Zezulkova,
2017; Vitaskovd, 2018. V poslednich le-
tech nabyvaji na vyznamu i alternativ-
ni sméry, napt. Montessori pedagogika,
waldorfskd pedagogika. Do terapie lze
formou relaxac¢nich cviceni zatadit prvky
z jogy, poznatky z tradi¢ni ¢inské medici-
ny (akupunktura, fytoterapie, ¢chi-kung
apod.), uzivani homeopatik a mnohé
dalsi.

Urcitou vyzvou pro kolegy muze byt
i nova verze MKN-11, platnd od 1. 1. 2022
(v soucasné dobé probiha preklad 55 tisic
kodovanych polozek a dalsich souviseji-
cich termint). MKN-11 svym novym po-
jetim reflektuje nesporny pokrok ve védé
a medicing, ktery se logicky promitne
i do diagnostického a terapeutického
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procesu (ve smyslu vétsi diferenciace dia-
gnoz, specifi¢nosti jednotlivych kategorif).

Proto by jednotlivé terapeutické meto-
dy mély na sebe navazovat a podporovat
jedna druhou. Bazalova dale upozornuje,
ze (2014, s. 113): ,,Pfi vybéru intervence je
diilezité zohlednit specifika projevii postiZe-
ni, ale také individudlni zvldstnosti klienta.
Zalezi na dostupné nabidce a mife interven-
ce nejen pro klienta détského nebo dospélého
véku, ale také pro jeho rodinné pfislusniky.
Jako nejvhodnéjsi se jevi kombinace inter-
venci zamétenych na vice oblasti. Vhodné
zvolené pristupy napliuji ndsledujici kri-
téria: véasnost, systematicnost, dislednost,
kvalifikovanost, posun vpred.”

Soucasné je tieba vnimat proménu
oboru klinickd logopedie v souvislos-
ti s komplexnim pristupem k osobiam
véech vékovych kategorii a reagovat na ni.
Zminény celkovy pristup md inspirovat
nejen klinické logopedy, ale i dalsi pracov-
niky v rezortu Ministerstva zdravotnictvi,
aby upustili od tzv. prakticismu soucas-
nosti (srov. Meckwen, 2009; Celedov4,
Hol¢ik, 2019). Novinkou je také distan¢ni
poskytovani logopedické péce ve smyslu
telepractice nebo teleedukace, vychazejici
z rozvoje modernich technologii. Klinicky
logoped miize spolupracovat s advokatem
jako konzultant, jako soudni znalec, obje-
vuje se i termin forenzni logoped (hodnoti
legalnost ¢i nelegalnost postupu, provadi
lingvistické analyzy). (Vitaskova, 2018)

Z vyctu je patrné, Ze moznosti celozi-
votniho vzdélavani existuje nepreberné
mnozstvi, klinicka logopedie se takto vyviji
svym emancipa¢nim smérem. Jejich vybér
se odviji od osobnostniho ladéni klinické-
ho logopeda. Ziskané poznatky lze vyuzit
v teorii jako podklady pro vyzkumna Set-
feni, koncepci vzdélavacich kurzi, akade-
mické prace, publikacni ¢innost. Prakticka
aplikace spocivd ve formé inovativnich
terapeutickych cviceni, tvorbé vlastnich ci-
lenych vysetfeni a — pti jejich dostate¢ném
ovéfeni — také standardizovanych testuL.

Vybrané kurzy

Pro rozsifeni vlastnich odbornych znalosti
a poskytnuti opét o néco komplexnéjsiho
pohledu na diagnostickou a terapeutickou
praci pro obor klinickd logopedie nabizime
nize stru¢ny vycet nékolika terapii/piistu-
pu, které mtize v komplexni praxi klinicky
logoped vyuzit. Vétsinu uvedenych metod
a kurzi autorka textu sama absolvovala,
nebo spolupracuje s odborniky, ktefi meto-
dy provadéji. Pro uplnost je nutné zminit,
Ze hodnoceni piinosnosti popsanych me-
tod/kurzii vychazi z pozitivnich zkusenosti
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autorky, nikoliv z validnich vyzkumd vzta-
hujicich se k problematice. Motivaci pro
absolvovani vétsiny z nich byla vlastni po-
tfeba novych informaci, postoji, pristupi,
které by v pozitivnim smyslu slova ovlivni-
ly terapii. Cilem bylo striktné eliminovat
zavér terapie ve smyslu ,,jiz se dal nedd nic
délat®, pripadné z pozice odbornika pre-
svédcit rodinné prislusniky, Ze ,,je vSe v na-
prostém poradku, s ¢imzZ se autorka setka-
vala pri praxich béhem vysokoskolského
studia. Profesné ¢estnym minimem v ta-
kového situaci je alespon odkazani klienta
na jiného klinického logopeda, ktery se da-
nou problematikou zabyva. Druhym dilem
motivace a vyznamnym zdrojem podnétti
byla bezesporu setkani s mnoha odborniky
z tad akademickych pracovnikd, podileni
se na védecko-vyzkumné cinnosti, studi-
um tuzemské i zahrani¢ni literatury, ucast
na zahrani¢nich konferencich, zahrani¢ni
staze i vedeni akademickych praci. Nazvy
kurzi a jejich vyuziti jsou v textu tucné
zvyraznény.

Mezi prvni z nich patii Auditory
Integration Training (dale jen AIT), pro-
gram Forbrain a metoda Tomatis. Autorka
textu ma v péci celkem $est klienti, kteri
uvedené programy absolvovali s pozitiv-
nim efektem. Programy doplnuji rozvoj
auditivni percepce nad rdmec toho, co je
uvedeno v literatufe (zpravidla jde o ori-
entaci, diferenciaci, reprodukci rytmu, au-
diomotorickou koordinaci, analyzu a syn-
tézu, pozornost, pamét).

AIT je metoda vyuzivajici elektronicky
modulovanou hudbu pro vyssi efektivitu
auditivni percepce a odstranéni moznych
prekazek ve sluchovém zpracovani. Za za-
kladatele je povazovan francouzsky lékar
Guy Berard (http://ait-czech.cz/cz; citace
9. 74 2019).

Vyuziti v klinicko-logopedické tera-
pii: nevyzralost auditivni percepce, u déti
s opozdénym vyvojem feli, s vyvojovou
dysfazii, s dyslalii, se specifickymi poru-
chami uceni.

Forbrain sluchatka jsou wurcena
k prenosu vlastniho zpozdéného hlasu
za Ulelem zlepSeni auditivni percepce.
Dochazi ke korekci vnimani vlastniho
hlasu (http://arcada-center.com/cs/, citace
9. zari 2019).

Vyuziti v Kklinicko-logopedické te-
rapii: déti s opozdénym vyvojem fedi,
s vyvojovou dysfazii, osoby s balbuties,
s tumultem sermonis.

V ramci metody Tomatis opét docha-
zi ke zvukové stimulaci prostfednictvim
rtiznych druhtt zejména vainé hudby.

Stimulace je provadéna pristrojem zva-
nym Elektronické ucho. Z pohledu kli-
nického logopeda jsou nesporné zajimavé
deklarované benefity ve smyslu pochope-
ni, vyhodnoceni informace v mluveném
projevu, stejné jako schopnost lépe dife-
rencovat zadouci zvuky od nezadoucich
(http://www.tomatis-praha.cz/; citace 9.
zafi 2019).

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
déti s opozdénym vyvojem feci, s vyvojo-
vou dysfazii, s dyslalii.

Dal$im nesporné pfinosnym kurzem pro
diagnostiku i terapii jsou Deficity dil¢ich
funkci. Autorka textu s timto systémem
pracuje jiz osm let. Diagnosticky a tera-
peuticky materidl dovede velmi precizné
zachytit jakoukoliv nerovnomérnost ve vy-
voji. Sleduje se celkem 6 oblasti: vizualni
percepce, auditivni percepce, taktilni per-
cepce, serialita, intermodalita, prostorova
orientace.

Zaroven kazda oblast obsahuje né-
kolik urovni, které musi dité absolvovat
(Pokorna, 2010; Sindelar, 2016). Material
je komplexni a prinasi do praxe opét ne-
tradi¢ni dlohy a zplisoby rozvijeni vyse
zminénych oblasti.

Vyuziti v klinicko-logopedické tera-
pii: u déti s opozdénym vyvojem feli, s vy-
vojovou dysfazii, s dyslalii, se specifickymi
poruchami uceni. U dospélych Ize nékteré
¢asti vyuzit v terapii afazie.

Zajimavym prvkem je i tzv. GAPS dieta.
GAPS je zkratka z anglického ,gut and
psychology syndrome®. Velmi stru¢né
hlavni teze této diety spocivd v tom, Zze
bakterie existujici ve stfevech maji velky
vliv na zdravotni stav. U tzv. GAPS lidi
travici systém funguje pouze Castecné,
a proto se stava zdrojem toxicity pro celé
télo (Cambell-Mc Bride, 2019). Pfed za-
vedenim tohoto dietologického opatieni
je nutnd konzultace s praktickym lékafem
a nutri¢nim terapeutem. Autorka textu ma
v pééi 6 klientl v détském véku (3 z nich
s diagnézou opozdéného vyvoje fedi,
1 s vyvojovou dysfazii, 1 s ADHD a 1 s po-
ruchou autistického spektra), kteti dodr-
zuji tato dietologicka opatfeni. U 5 z nich
referuji rodice o pozitivnim efektu, progres
je patrny i vzhledem k terapii (progres
v porozuméni, narust aktivni slovni zaso-
by, utlumeni stimmingu).

Vyuziti v klinicko-logopedické tera-
pii: postupy naptiklad oromotorickych
cviceni (slozeni potravin vyuzitelnych
v rozvijeni oromotoriky) pfizpiisobit po-
kynum lékate. Klinicky logoped by mohl
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byt prvnim, ktery bude rodi¢e o uvedené
dieté¢ informovat jako o mozné varianté
vyuzitelné v terapii.

Dalsim moznym dopliikem v klinicko-
-logopedické terapii mtize byt chirofone-
tika. V Ceské republice je zndma od roku
1976. Funk (2017) uvadi, Ze chirofoneti-
ka vychdzi z antroposofického nahledu
na clovéka od Rudolfa Steinera. Zakladem
je pohyb odpovidajici pfislusnému tahu
ke konkrétni hlasce. Tah predstavuje prou-
déni vydechového proudu vzduchu v duti-
né tstni pfi artikulaci dané hlasky. Nastava
shoda mezi proudénim vzduchu a tak-
tilnim vjemem na zadech (Baur, 2007).
Autorka tuto metodu uplatiiuje u déti, kte-
ré maji hldsku vyvozenu, nicméné ji neu-
mi aplikovat ve formalni fe¢i (vazne iden-
tifikace pozice hlasky, oslabeni auditivni
percepce). Pravé v tomto pripadé funguje
taktilni vjem hlasky, pfipadné kombinace
s akustickym a vizualnim podnétem.

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
déti s dyslalii, s opozdénym vyvojem feci,
s vyvojovou dysfazii, s dysartrii (rovnéz
iu dospélych), s dyspraxii.

Nyni se v ¢lanku zaméfime na programy
rozvijejici percep¢né-motorické funkce.
Ptijde o KUMOT, KUPOZ a MAXIK.

KUMOT je uréen détem predskolniho
a mladsiho $kolntho véku. Obsahuje na-
méty jak pro individualni, tak i skupinovou
praci. Soudasti programu je rozvoj social-
nich dovednosti, poskytovani zpétné vazby
i ndcvik reagovani v konkrétnich social-
nich situacich. Dle popisu je vhodny pro
déti socialné nezralé, motoricky neobratné,
s ADHD. Konkrétné rozviji komunika¢ni
dovednosti, zlep$uje motoriku a pracuje
s prozivanim déti (https://www.kuprog.cz/;
citace 9. zari 2019). Pro klinického logope-
da jsou prinosné zejména cviky k rozvoji
motoriky i cviky pro rozvoj socialni slozky
(v¢etné smérovani k pragmatické jazykové
roviné).

Vyuziti v klinicko-logopedické pra-
xi: déti s ADHD, s mutismem, s dyslalii,
s dyspraxii.

Program KUPOZ se vyuziva u déti
s diagnézou ADHD, s pomalej$im psy-
chomotorickym tempem a specifickymi
vyvojovymi poruchami uceni. StéZejnim
prvkem programu je prace v domacim
prosttedi. KUPOZ lze velmi dobfe vyu-
zit v logopedickych ambulancich, pokud
je u klientd nutné podpoftit efektivnéjsi
ptistup k praci, prodlouzit jejich pozor-
nost, rozvijet komunika¢ni a socidlni
dovednosti. Benefity programu jsou
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progres v psychomotorickém tempu, na-
vy$eni mluvniho apetitu, rozvoj slovni za-
soby a odbourani ¢asového stresu v ramci
vyjadfovacich dovednosti (https://www.
kuprog.cz/; citace 9. zafi 2019). Autorce se
nejvice osvéd¢il u déti s diagnézou ADHD.

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
déti s opozdénym vyvojem feci, s dyspra-
xif, s ADHD, s mutismem.

Poslednim zastupcem je program
MAXIK. Pii jeho absolvovani dochazi
k nacviku novych pohybovych stereoty-
pu (postoj, rovnovaha, sezeni, dychani,
uchop), rozvoji komunikac¢nich schop-
nosti (vyslovnost, pojmotvorba, tvorfeni
vét, porozuméni), rozvoji dil¢ich funkei
v ramci vizudlni a auditivni percepce,
prostorové orientace, seriality, intermo-
dality, dale k rozvoji grafomotorickych
dovednosti a koncentraci pozornosti
(http://www.prodys-bubenickova.cz/
kurzy.htm; citace 9. zafi 2019). Opét lze
z tohoto programu aplikovat nékolik
inovativnich cvi¢eni v ramci komplexni
logopedické terapie.

Vyuziti v klinicko-logopedické pra-
xi: pro déti s opozdénym vyvojem feli,
s dyspraxii, s dyslalii, s nevyhranénou
lateralitou.

Pro préaci s dospélymi klienty klinicky
logoped vyuzije i neuroterapii — software
REHAcom. Vyhodou je pomérné variabil-
ni screeningovy software. Systém vysledky
vyhodnoti a doporudi terapii s vyuzitim
téch terapeutickych moduld, které odpovi-
daji pottebam klienta (http://www.neuro-
terapie.cz/; citace 9. zafi 2019).

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
dospéli s afazii, kognitivné-komunika¢ni
poruchou.

Klinicky logoped muze dale vyuzit i neu-
rovyvojovou stimulaci. Tato terapie je za-
loZena na diagnostice tzv. pretrvavajicich
primarnich reflexti. Cilem je provedeni
spravné diagnostiky a nasledna aplikace
ptislusnych cviceni, ktera vychazi z priro-
zeného psychomotorického vyvoje, vede
k jejich inhibici. Uvedend terapie v sobé
kombinuje zejména inhibici primarnich
reflexti, senzorickou integraci, specialni
pedagogiku, fyzioterapii, vizudlni scree-
ning (Volemannova, 2019). Metoda se
autorce v praxi velmi osvéd¢ila jak v kom-
plexnim pojeti, tak v aplikaci jejich jednot-
livych prvka.

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
déti s opozdénym vyvojem fedi, s dyslalii,
s dyspraxii, s fyziologickymi dysfluencemi,
s ADHD. Lze ji aplikovat u dospivajicich/

dospélych s balbuties, specifickymi poru-
chami uceni.

Relativné novéd je biomechanickd terapie
ostedynamika. Podstatou je terapeuticky
tlak na kosti klienta, pracuje i s tkdnémi
a fasciemi (https://www.archa-dunovi.cz/
osteodynamika/; citace 9. zafi 2019).
Autorka byla pritomna u terapie, kterou
podstoupil jeji klient s diagnézou R 13.
Po nékolika aplikacich byl patrny posun
v poloze jazyka i Celisti. Celkové byla te-
rapie rychlejsi a efektivnéjsi (nicméné $lo
o jeden konkrétni pripad bez moznos-
ti porovnani ¢i validniho vyzkumného
ovéfeni). V soucasné dobé je prihlaSend
do kurzu, ktery se bude realizovat na pod-
zim v roce 2020.

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
déti s dysfagii, s opozdénym vyvojem feci,
s dyspraxii, s vyvojovou dysartrii, s vyvojo-
vou dysfazii, s kombinovanym postizenim.

Pro praci s dospélymi klienty s kognitivné-
-komunika¢ni poruchou ¢i s klienty
s psychiatrickou diagnézou lze vyuzit
preterapii. Preterapie vychdzi z pristu-
pu orientovaného na ¢lovéka. Do cestiny
lze nazev volné prelozit jako néco nedi-
rektivniho, co predchdzi klasické terapii.
Podstatou preterapie je zrcadleni terape-
utem na urovni verbalnich i neverbélnich
projevi, jehoz prostfednictvim je vytvoien
kontakt, ktery musi predchazet kazdé ,na-
vazujici® terapii (Prouty, 2005). Autorka
metodu aplikuje zhruba 6 let u dospélych
osob, které neprofituji z klasickych terapii.
Velmi ji vyuziva pro vytvoreni kontaktu
s klientem a posléze aplikaci alternativ-
ni i augmentativni komunikace, motivaci
k sebesyceni a prevenci PEG v domovech
pro seniory, k celkovému zklidnéni klienta
a prevenci mozné agrese.

Vyuziti v klinicko-logopedické tera-
pii: viz vyse.

Predposledni terapeuticky pristup je sen-
zoricka integrace. Terapie je zaloZena
na vztahu mezi chovanim ¢lovéka a zpra-
covanim smyslovych podnétd. Autorka
Jean Ayres (2005) chape senzorickou inte-
graci jako poradi smyslovych vstupd, které
jsou nevédomé. Mozek tyto vstupy tridi,
usporadava do celku a ¢lovék miize na si-
tuace reagovat priméfenym zpisobem.
Jde o vjemy z vlastniho téla (Emmons,
Andersson, 2005). Pokud nastane po-
rucha senzorického zpracovani, mozek
nespravné, nekomplexné, nedostate¢né
zpracovava, tridi, usporadavd smyslové
vstupy. Porucha a problémy z ni plynouci
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se mohou variabilné projevovat v riiznych
oblastech.

Schaaf, Miller (2005) uvadi nasledujici po-
ruchy senzorického zpracovani:

> poruchy senzorické modulace,

> poruchy senzorické diskriminace,

> poruchy na senzorické bazi.

Do této kategorie spadaji i poruchy mo-
dulace (neschopnost ptizpiisobit intenzitu
vlastni reakce intenzité podnétu):

> hypersenzitiva,

> hyposenzitivita,

> senzorické stradani.

Senzorickou integracni terapii muze pro-
vadét terapeut-odbornik. Nutné je rovnéz
upravené prostiedi. V zahrani¢i je senzo-
rickd integra¢ni terapie doménou ergote-
rapeutd, fyzioterapeutt, specidlnich peda-
gogtl, psychologii (Ayres, 2004). V Ceské
republice AKL poradd kurz Prvky sen-
zorické integracni terapie v logopedické
praxi. Autorka prvky této terapie pouziva
u déti s motorickymi obtizemi, s obtiZemi
v stereognozii a také u déti s nadmérnym
davivym reflexem.

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
déti s obtizemi v sebesyceni, s ADHD,
s dyspraxif, s vyvojovou dysfazii, s poru-
chami autistického spektra.

Posledni zminénou terapii je synergic-
ka reflexni terapie (ddle jen SRT). SRT je
komplex manudlnich reflexnich technik,
jejichz synergicky efekt vede k prevenci
kontraktur a dal$ich patologickych projevii
na pohybovém ustroji. Terapie je uréena
opét véem osobam ve vSech vékovych ka-
tegoriich (https://www.centrumspirala.cz/
kurzy/; citace 9. zafi 2019). Autorka textu
terapii ispé$né vyuziva pri stimulaci orofa-
cialni oblasti, ovlivnéni tonu hlavy a krku.

Vyuziti v klinicko-logopedické praxi:
u klientt rizného véku (kojenec-senior)
s kombinovanym postiZzenim, s dyspra-
xil, s vyvojovou dysartrii, s dysartrii,
s kognitivné-komunika¢ni poruchou, s ob-
tizemi pfi sebesyceni.

Diskuze

Autorka textu si dovoluje tvrdit, Ze nada-
le (nejen) v Ceské republice roste potie-
ba komplexni terapie. Ruku v ruce s timto
trendem souvisi integrativni pojeti klinické
logopedie, kdy tato disciplina vyuziva zna-
losti, zkuSenosti, techniky ¢i prvky technik
z pribuznych obort. Nutnost rozsifovani
profesnich kompetenci zminuji i akade-
micti pracovnici ve svych publikacich, napt.
Kerekrétiova (2016); Vitaskova (2016);
Bytesnikova (2017); Neubauer, Pospisilova
(2017); Hrda (2018); Neubauer (2018).


https://www.kuprog.cz/
https://www.kuprog.cz/
http://www.prodys-bubenickova.cz/kurzy.htm
http://www.prodys-bubenickova.cz/kurzy.htm
http://www.neuroterapie.cz/
http://www.neuroterapie.cz/
https://www.archa-dunovi.cz/osteodynamika/
https://www.archa-dunovi.cz/osteodynamika/
https://www.centrumspirala.cz/kurzy/
https://www.centrumspirala.cz/kurzy/

VARIA / MISCELLANEOUS

Vsechny vyse uvedené kurzy/terapie autor-
ka bud absolvovala, anebo tzce spolupracu-
je s odborniky, ktefi terapii provadéji. V jed-
nom pripadé ¢eka na zafazeni do seminare.

Potfeba komplexni terapie vyplyva
z promén terapeutické prace (lepsi dia-
gnostické metody obecné prindseji pres-
néj$i diagnostiku i naro¢néjsi diagnozy).
Proména se tyka i terapeutického vztahu
viaci klientdm rizného véku a také jejich
rodinnych prislusnika. S klienty détského
véku prichdzeji zdkonni zdstupci s riz-
nym chapanim logopedické intervence.
Do terapeutického vztahu se rovnéz
promitne zivotni a vychovny styl rodiny.
Nepochybné je tieba brat v potaz i nébo-
zenské vyznani. S ideou transdisciplinarni
spoluprace je nemozné, aby klinicky lo-
goped nedisponoval alespon zakladnim
povédomim z ptibuznych obort.

Vycet kurztl se zcela odviji od osob-
nich preferenci autorky. Vsechna pozitiva
a negativa vychazeji z jejich osobnich zku-
$enosti (nikoliv z validnich vyzkumnych

$etfeni, coz nebylo zaimérem textu). Jejich
piinos je zejména v moZznosti zafazeni ino-
vativnich prvkt do klinicko-logopedické
terapie a nastinéni nahledu komplexniho
pohledu na klienta (vniméni ptislusné
diagnézy z hlediska $irSich souvislosti).
Nékteré kurzy mohou klini¢ti logopedové
absolvovat na tizemi Ceské republiky, jiné
v zahrani¢i. V praxi mohou byt vyuzity
v ramci individudlni i skupinové terapie
na rtznych pracovistich. Podnétem pro
dal$i vyzkumnou ¢innost by mohlo byt
validni ovéfeni vyse uvedenych kurzt.
Zavérem lze fici, ze klinicky logoped,
ktery se citi cennym ¢lenem v tymu odbor-
nikd a zaziva uspokojeni z vlastni prace,
bude pro klienta nejvétsim piinosem.

Shrnuti

Clanek v uvodu popisuje nezbytnost celo-
zivotniho vzdélavani, resp. celozivotniho
uceni. Vyhodou celozivotniho vzdélava-
ni v klinické logopedii je jeho variabilita.
Pestrost nabizenych kurzi je Siroka (kurzy
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poskytované AKL, dalsi kurzy poskytova-
né ve zdravotnictvi, kurzy v jinych resor-
tech ¢i soukromém sektoru) a klinicky lo-
goped si mtiZze vybrat na zakladé vlastnich
odbornych preferenci.

Vyznam celozivotniho vzdélavani neu-
padd ani v tzv. postmoderni spole¢nosti. Ta
je velmi stru¢né charakterizovana odmitd-
nim vSeobecnych historicky danych princi-
pu (zaméfeni se pouze na upravu artikula-
ce), prosazovanim alternativnich zptisobt
mysleni (alternativni trendy - pedagogika
Montessori, alternativni vychovné styly),
nutnosti vnimat nejen svét, ale i clovéka
v jeho mnohotvarnosti a komplexnosti
(Lorenzova, 2016, doplnéno o komentare
autorky). Druhd cast textu referuje o vy-
branych vzdélavacich kurzech, které byly
zvoleny dle osobnich preferenci autorky.
Hodnoceni efektivity uvadéné v textu je
striktné subjektivni. Kurzy jsou v textu
stru¢né charakterizovany, je zminén jejich
benefit pro klinicko-logopedickou praxi
a moznosti vyuziti u konkrétnich klientd.

Literatura

AYRES, A. ., 2005. Sensory integration and the child. Understanding hidden sensory challenges. 25th Anniversary Edition. Los Angeles,
California: Western Psychological Services, 211 s. ISBN 978-0-87424-437-3.

BASTECKA, B.; MACH, J., 2015. Klinickd psychologie. Praha: Portal. 759 s. ISBN 978-80-262-0617-0.

BAUR, A.,2007. Lécebnd sila hldsek a vliv Loga: zdklady chirofonetiky. Lazné Bélohrad: Chirofoneticka asociace, 384 s. ISBN 978-80-239-9467-4.

BAZALOVA, B., 2014. Dité s mentdlnim postiZenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 183 s. ISBN 978-80-262-0693-4.

BERTL, 1., 2016. Financni gramotnost v kontextu rozvoje celoZivotniho uceni dospélych: andragogické, metodické a psychologické
souvislosti. Praha: Ceskd andragogickd spole¢nost, 176 s. ISBN 978-80-905460-3-5.

BRATTON, J., 2014. Capitalism and Classical Social Theory. Plymonth: Estower road, 343 s. ISBN 978-1-4426-0-654-8.

CAMPBELL-MCBRIDE, N,, 2019. GAPS: Terapeuticky protokol: kniha o vztahu stfeva a mozku a moznosti ndpravy vzniklé nerovnovdhy.
Jihlava: Alterberg, 355 s. ISBN 978-80-907559-1-8.

CELEDOVA, L., HOLCIK, J., 2019. Social medicine: an introduction to new public health. Praha: Karolinum, 168 s. ISBN 978-80-246-4276-5.

HRDA, Z., 2018. Multidisciplindrni tym v praxi. Praha: Domov Sue Ryder, 65 s. ISBN 978-80-907190-0-2.

FUNK, K., 2017. Déti, poslové z nezndma. Praha: Malvern, 165 s. ISBN 978-80-7530-080-5.

KEREKRETIOVA, A., 2016. Logopédia. Bratislava: Univerzita Komenského, 341 s. ISBN 978-80-233-4165-3.

LORENZOVA, J., 2016. Kontexty vzdéldvdni v postmoderni spole¢nosti. Praha: FF Univerzita Karlova, 335 s. ISBN 978-80-7308-650-3.

MECKWEN, J., 2009. Gestalt psychoterapie: moderni holisticky ptistup k psychoterapii. Praha: Portal, 262 s. ISBN 978-80-7367-649-0.

PACHER, P, 2017. Klinickd psychologie. Praha: Grada, 75 s. ISBN 978-80-88186-12-0.

PAVLOV, L., 2018. Utitelské andragogika: o profesiijnom vzdeldvini a poradenstve. Praha: Ceska andragogicka spole¢nost, 211 s.

ISBN 978-80-906894-1-1.

POKORNA, V. 2010. Teorie a ndprava vyvojovych poruch uéeni a chovdni. Praha: Portal, 333 s. ISBN 978-80-7367-817-3.

PROUTY, G., 2005. Preterapie. Praha: Portal, 197 s. ISBN 80-7178-949-6.

RABUSICOVA, M. 2006. Misto vzdéldvani dospélych v konceptu celozivotniho uéeni. In: Sbornik praci Filozofické fakulty brnénské
univerzity U11, Studia Paedagogica, Brno: Masarykova univerzita, s. 13-26. ISSN 1211-6971.

SCHAAE R. C.,, MILLER, L. ]J., 2005. Occupational therapy using a sensory integration approach for children with developmental disabilities.
In: Journal of Mental Retardation and Developmental Disabilities Research Reviews. Willey Blackwell, 11(2), s. 143-148. ISSN 1940-5529.



VARIA / MISCELLANEOUS LISTY LINICKE LOGOPEDIE  1/2028 7!

SINDELAR, B., 2016. Pfedchdzime poruchdm uceni: soubor cviéeni pro déti v predskolnim roce a v prvni tfidé. Praha: Portal, 63 s.
ISBN 978-80-262-1082-5.

SKODOVA, E., JEDLICKA, 1. 2007. Klinickd logopedie. Praha: Portdl, 615 s. ISBN 978-80-7367-340-6.

TOMATIS, A., 2017. Naslouchat univerzu. Od Velkého tiesku po Mozarta: objevovdini vesmiru, v némz je vSechno zvukem. Praha:
Malvern, 270 s. ISBN 978-80-7350-081-2.

TRACHTOVA, E. a kol., 2005. Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu. Brno: NCO NZO, 186 s. ISBN 80-7013-324-4.
VASUTOVA, J., 2004. Profese ucitele v ceském vzdéldvacim kontextu. Brno: Paido, 190 s. ISBN 80-7315-082-4.

VETESKA, J., 2014. CeloZivotni uceni pro vsechny - vyzva 21. stoleti = Lifelong learning for all - challenge of 21st century. Praha: Univerzita
Jana Amose Komenského, 408 s. ISBN 978-80-7452-047-1.

VITASKOVA, K., 2018. Komunikacni, jazykové a orofacidlni procesy v logopedii. Olomouc: UP Olomouc, 158 s. ISBN 978-80-244-5466-5.

VOLEMANOVA, M., 2019. Petrvdvajici primdrni reflexy: opomijeny faktor problémd: uéeni a chovdni. Statenice: INVTS, 240 s. ISBN
978-80-907369-0-0.

ZEZULKOVA, E., 2017. Vybrané otdzky logopedické teorie a praxe. Ostrava: Ostravska univerzita,119 s. ISBN 978-80-7464-961-5.

Internetové odkazy
AIT - CZECH. Trénink. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-09]. Dostupné z: http://ait-czech.cz/cz/trenink-ait

AYRES, A.J., P.R. ERWIN a Z. MAILLOUX. Love, Jean: Inspiration for Families Living with Dysfunction of Sensory Integration [online].
Santa Rosa: Crestport Press, ©2004 [cit. 2014-01-27]. ISBN 0-9725098-1-X. Dostupné z:
http://books.google.cz/books?id=QI90b0LX12YC&pg=PA58&dq=SIPT &hl=cs&sa=X&ei=fFLmUpsE4-jKA7SQgfAC&ved=0CDsQ6A
EwAjgU#v=onepage&q=SIPT&{=false

ARCADA CENTER. Forbrain. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-09]. Dostupné z: http://arcada-center.com/cs/terapie/a-2/ FORTBRAI
AUTISITICKE DITE. Dieta GAPS. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www.autistickedite.cz/dieta-gaps
CENTRUM SPIRALA. Synergickd reflexni terapie. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10].

Dostupné z: https://www.centrumspirala.cz/cislo-kurzu-5000062019/

CHIROFONETIKA. Chirofonetika. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www.chirofonetika.cz

KUPROG. KUMOT. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www.kuprog.cz

KUPROG. KUPOZ. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www.kuprog.cz

MUJ MAXIK. Maxik. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www.mujmaxik.snadno.eu

NOVA MLUVA. Novd mluva. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www.novamluva.cz

OSTEODYNAMIKA. Osteodynamika. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: https://www.osteodynamika.cz/co-je-osteodynamika/
REHA. Neuroterapie. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www.neuroterapie.cz/skoleni-pro-terapeuty

World Economic Forum. Future of Jobs. [online]. ©2019. [cit. 2019-09-10]. Dostupné z: http://www3.weforum.org/docs/WEF_Future_
of_Jobs_2018.pdf


http://books.google.cz/books?id=QI9ob0LX12YC&pg=PA58&dq=SIPT&hl=cs&sa=X&ei=fFLmUpsE4-jKA7SQgfAC&ved=0CDsQ6AEwAjgU#v=onepage&q=SIPT&f=false
http://books.google.cz/books?id=QI9ob0LX12YC&pg=PA58&dq=SIPT&hl=cs&sa=X&ei=fFLmUpsE4-jKA7SQgfAC&ved=0CDsQ6AEwAjgU#v=onepage&q=SIPT&f=false
http://www3.weforum.org/docs/WEF_Future_of_Jobs_2018.pdf
http://www3.weforum.org/docs/WEF_Future_of_Jobs_2018.pdf

VARIA / MISCELLANEOUS

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  1/2028 72

BEST PRACTICE IN WORKING WITH CHILDREN WWHO HAVE
DEVELOPMENTAL LANGUAGE DISORDER: A FOGUSED
REVIEW OF THE GURRENT RESEARCH EVIDENGE BASE

Hazel Roddam!, Jemma Skeat?

!Allied Health Research Unit, University of Central Lancashire, Preston, Lancashire, UK, PR1 2HE

?Department of Audiology and Speech Pathology, University of Melbourne, Victoria 3010, Australia

Corresponding author — Dr Hazel Roddam: HRoddam@uclan.ac.uk

Hazel Roddam

Jemma Skeat

https://doi.org/10.36833/1k1.2020.014

Abstract

The purpose of this paper is to provide
a synthesis of the current international
research evidence base regarding best
practice in the diagnosis and treatment
of children with language disorders. We
begin with a discussion about the termi-
nology used and how this relates to iden-
tification and diagnosis, and then describe
assessment and treatment practices.

The discussion of intervention and case
management of these children focuses
on the use of high quality evidence
that presents an overview of treatment
approaches, rather than specific treatment
programmes that may not be relevant to all
international practice settings.

The paper sets the context of the wider
international research evidence base: we
also include commentary that may be
more relevant to some countries across
mainland Europe, and specifically to
the Czech Republic context. Research
studies that reflect local languages
and culture are a highly important
component of the evidence base for
practice, but these should be considered
in the context of international consensus
evidence. In particular, some strategic
recommendations are made to address
the inherent challenges of sustaining best
practice where open access to evidence
sources may be constrained.

Keywords

Specific Language Impairment (SLI),
Developmental Language Disorder (DLD),
Diagnosis ~ Assessment,  Intervention,
Evidence-Based Practice (EBP)

Introduction

The purpose of this paper is to provide
a synthesis of the current international
research evidence base regarding best
practice in the diagnosis and treatment

of children with language disorders. The
authors are from UK and Australia respec-
tively, but this paper is intended to provide
a commentary on the relevance - and limi-
tations - of the international evidence base
to inform best practice standards in all na-
tional and cultural contexts.

Children who have difficulties with
language that impact on their everyday
functional ability require specific support
from Speech-Language Therapists (SLTS).
These children are therefore the focus of
this paper. The key implications for clinical
practitioners are highlighted.

Terminology and description
of developmental language
disorders
Language difficulties in children are
common; at around 5 years of age
approximately 6-10% of children may be
affected (Law et al., 2000; Norbury et al.,
2016). The terms used to describe children
who have demonstrated difficulties in
acquiring understanding and/or use of
language at the same rate as their peers
have varied over the years. The term
Specific Language Impairment (SLI) has
been increasingly commonly used in
English-speaking countries since the
1980s, and came to describe children
who had a disorder of language that
was not caused by hearing loss, general
developmental delays or other disorders,
and where children had normal nonverbal
intelligence (Reilly et al., 2014). At the
same time, it is now also considered that
“a child with a language disorder may have
a low level of nonverbal ability, this does
not preclude a diagnosis of developmental
language disorder” (Bishop et al., 2017,
p. 1072).

It is worth noting that the term SLI
has become less popular internationally,
after it was not included as a diagnostic
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category in the updated, widely used
Diagnostic and Statistical Manual of
the American Psychiatric Association -
5% Edition (DSM-5) (American Psychiatric
Association  2013).  Additionally, the
CATALISE consortium attempted to re-
view the terminology for this disorder. This
work was led by Dorothy Bishop (Bishop
et al., 2016; Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird,
Bauer and Bellair, 2017) and included
59 experts across ten disciplines and six
English-speaking countries. The resulting
consensus statement recommended that
the term Language Disorder be used for
children “who are likely to have language
problems enduring into middle childhood
and beyond, with a significant impact on
everyday social interactions or educatio-
nal progress” (Bishop et al., 2016; Bishop,
Snowling, Thompson, Greenhalgh, Adams,
Archibald, Baird, Bauer and Bellair, 2017),
and the term Developmental Language
Disorder (DLD) be used for children who
have these language problems in the absen-
ce of known biomedical causes.

In the Czech Republic, the relevant pro-
fessional groups (including Speech-Language
Pathologists, Phoniatricians, Neurologists,
Psychiatrists and Clinical Psychologists)
have used a few terms to refer to chil-
dren with language disorders. These ter-
ms have included the widespread use of
Developmental Dysphasia (DD), as well as
SLI, with potentially the same meaning.
Developmental Dysphasia (DD) is noted to
present as a persistent neurodevelopmen-
tal disorder, where the clinical symptoms
and functional difficulties may change over
time. Richterova and Seidlovda Malkova
(2017) recently argued for SLI to be used as
consistent terminology in Czech research,
academic, educational and practical settings.
The ICD-11 (World Health Organization
2018) includes developmental speech or lan-
guage disorders under a subgroup heading
of Neurodevelopmental Disorders, alongside
disorders of intellectual development, autism
spectrum disorders, developmental learning
disorders, and other disorders with onset
during the early developmental period (Reed
etal, 2019).

We will use the term DLD throughout
this paper. In line with the recommenda-
tions of the CATALISE group, the children
of interest are those:
> with poorer language than their

peers, demonstrated by grammatical
errors or simplifications (syntax),
fewer words used or understood

(vocabulary), lack of depth in their

understanding and application of word
categories or meanings (semantics)
and/or problems with the social
use of language (pragmatics);
> with demonstrated functional
difficulties, particularly in relation
to social and educational contexts;
> with or without co-occurring
disorders, which may include cognitive,
sensorimotor or behavioural issues;
> without a known differentiating
condition, such as brain injury,
cerebral palsy or autism spectrum
disorder. These are excluded from this
discussion as identification, assessment/
diagnosis and intervention are likely
to be specific to these conditions.
DLD has known impacts on children’s
learning, including reading and writing
(Ml¢édkova et al. 2012; Richterovd and
Seidlovd Malkova, 2017; Ricketts, 2011),
and may have a long-term impact on their
social participation (St Clair et al., 2011)
and psychological development (Snowling
et al. 2006).

Identification of language
impairment

Timely identification and diagnosis of DLD
is important. In common with many other
countries, the Czech Republic relies heavily
on parental identification of children with
suspected language problems, particularly
in the preschool years (Richterovd and
Seidlova Malkova, 2017). This may lead to
under-identification, as parents may not
recognise signs of DLD in young children
due to the subtle nature of language
difficulties (Skeat et al., 2014). There is also
a large overlap between normal language
development and language development that
is symptomatic of DLD: over half of children
who are late to begin talking do not have
language problems by the age of four (Reilly
et al,, 2010). Thus, signs that may seem more
obvious to parents, such as a slow start to
language expression, are not good predictors
of DLD and may lead to over-identification.
Other systematic evaluations may also
support better identification of children with
DLD. It is notable that, since the advent in
2017 of compulsory screening for Autism
Spectrum Disorder (ASD) for all children
aged 18 months in Czech Republic, the
differential diagnosis of DD has increased
(Taylor and Whitehouse, 2016).

SLTs have a role in supporting parents,
health and educational professionals who
come into contact with young children to
know what to look for, and to seek help
from SLTs as soon as possible. Flags that
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are indicative for specialist assessment for

DLD are (Bishop, Snowling, Thompson

and Greenhalgh, 2016):

> * parental concern about language
use or understanding;

> * behavioural or psychiatric
difficulties in young children,
which may be symptomatic of
underlying language problems;

> *in 3- to 5-year-olds, limited combining
of words into phrases, difficulty
understanding spoken language, variable
and unusual social interactions, or
others having problems understanding
what a child says (even close relatives);

> *in children over 5 years, problems
in story telling (recounting or
retelling a story or series of events),
problems with reading or listening
comprehension, problems following
spoken instructions, problems
with engaging in back and forth
conversations, and making literal
interpretations of figurative language.

Assessment and diagnosis
There is no comprehensive diagnos-
tic battery for the diagnosis of DLD in
any country. However, there are ongo-
ing efforts in many countries to create
and rigorously evaluate appropriate asse-
ssment approaches, developmental sca-
les and standardised tools. Coordinated
assessment by multi-professional teams is
also becoming increasingly expected, inc-
luding in the Czech Republic. These teams
may include any of the following disci-
plines: Speech and Language Therapists/
Pathologists, Psychiatrists, Phoniatricians,
Psychologists, Neurologists.  Children
with neurodevelopmental disorders, in-
cluding DLD, also have a high incidence
of co-morbidities, and increased risk of
dyslexia, as stated earlier above. Thorough
and accurate evaluation of children’s stren-
gths and difficulties, and a diagnosis of
DLD are essential reasons for children to
be referred from health and educational
services for the relevant interventions.
Against the recommendations of the
CATALISE consortium, children who
are 2 years or under who have limited
expressive vocabulary, but are otherwise
attempting communication and appear
to understand language in line with
same-aged children, should be reassessed
at a later age (Bishop, Snowling, Thompson
and Greenhalgh, 2016). However, children
under 3 with more severe symptoms of
communication delay - such as minimal
interaction and communicative intent,
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who do not react to spoken language, or
show regression in their development of
language skills, should be evaluated for
broader developmental concerns, such as
Autism Spectrum Disorder or intellectual
disability (Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird,
Bauer and Bellair, 2017; Visser-Bochane et
al., 2017).
Once identified as requiring SLT
involvement, the assessment process aims
to support an accurate diagnosis, and to
identify domains of language impacted,
in order to guide treatment. Assessment
may be supported by psychometric (i.e.
standardised assessment) and/or clinical
(professional observation and questioning)
strategies  (Richterova and Seidlova
Malkova, 2017). The two approaches are
easily combined, supporting a holistic
understanding of childrens performance
in testing and in natural and functional
environments. Clinical strategies may
support a more relevant interpretation
of psychometric testing, for example, in
determining whether language learning
issues (e.g. exposure to Czech for a second
language learner) have played a role in
a low language test score. These clinical
strategies need to be supported by evidence
for their validity in determining if children
have problems that need intervention
or are typically developing. Areas that
may provide a useful focus for a clinical
evaluation of language development are:
> Sentence imitation; this has been
demonstrated as useful in identifying
DLD in Czech children (Smolik and
Vavr(, 2014). Children with DLD made
more grammatical errors in sentence
imitation and these were more likely
to be on verbs and clitics. Sentence
imitation difficulties appear to be
universal in children with DLD, as
they have also been demonstrated in
other languages, including Hebrew and
Russian (Armon-Lotem and Meir, 2016)
and French (Fleckstein et al., 2018).

> Non-word repetition; problems with
accurately repeating non-words
(made-up words with no meaning)
has been identified as a significant
marker of DLD in children in
various languages, including Slovak
(Kapalkova et al., 2013), Spanish
(Girbau, 2016), Hebrew and Russian
(Armon-Lotem and Meir, 2016), and
Persian (Kazemi and Saeednia, 2017).

> Narrative (story telling) has been shown
to distinguish children with DLD from
children without DLD, in English

(Snowling, Bishop, Stothard, Chipchase

and Kaplan, 2006), Cantonese

(Newman and McGregor, 2006), Greek

(Theodorou and Grohmann, 2010),

and Italian (Marini et al., 2008).
One method that shows promise for
assessing children with DLD is known as
response to intervention (closely related
to dynamic assessment). This is a ‘test,
teach, test’ format of assessment, where
children’s language is evaluated (e.g. using
a criterion-referenced test), intervention is
implemented targeting the same language
area for several sessions, and the test is
repeated. This allows the clinician to see
the child’s response to particular strategies
or intervention modes, and their potential
to learn (Camilleri and Law, 2014). It
may support understanding of which
language areas are particularly impaired,
as well as promote understanding of where
best to target intervention. Response
to intervention has been used in the
identification of children with reading
impairments (Fletcher and Vaughn, 2009)
and is an approach that has been explored
for use with children who are bilingual,
in order to help differentiate language
disorders from language exposure/
learning issues (Hasson et al., 2013).

Case management
of children with language
disorder

Speech and Language Therapists have the
distinctive expertise and skills to work
with children who have DLD. Following
the identification and assessment of the
communication difficulties, SLTs are
best equipped to develop and to deliver
the most appropriate strategies and
programmes of therapy to support the
child. Language impairment is a long-term
condition that will inevitably impact on
a child’s learning, and on literacy. The
SLT can support schools to integrate
strategies into the classroom in order to
maximise children’s language learning
and use, including helping teachers and
parents in their use of communication
techniques and communication-friendly
classrooms. Helping to shape parents
understanding and expectations of what
to expect following their childs diagnosis
is also an essential component of the SLT
professional role.

So, the role of the SLT comprises
both direct and indirect intervention
approaches (Law et al., 2017). Ideally the
SLT will work with the child and parents/
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carers to identify the child’s individual
communication needs and agree on
personalised goals. Periodic monitoring
of the child’s progress will lead to relevant
changes to the therapy management
plan, to ensure that the child is optimally
supported, particularly at key transition
points, e.g. between educational settings.
These individuals will continue to face
some level of lifelong language processing
difficulties and many may need to access
SLT services at different times during their
life, e.g. to review their compensatory and
pragmatic language strategies for their
social and emotional health and wellbeing.

Without adequate support, these chil-
dren are at a greater risk of depression
and anxiety (Botting et al., 2016). Recent
research has also demonstrated an asso-
ciation between developmental language
disorder and criminal offending, even
after controlling for potential confounders
such as socio-economic position and years
of schooling (Bryan et al. 2015). Young
Offenders (YO) with DLD have been
found to have mean language scores of
more than 2.25 standard deviations below
the normative mean, and they also demon-
strate greater literacy and socio-emotional
difficulties than the general YO population
(Winstanley et al., 2019). These communi-
cation difficulties potentially compromise
a young persons ability to engage in any
offender rehabilitation interventions or
strategies. It is therefore critical that pa-
rents are supported to access early SLT ma-
nagement, and to maintain ongoing links
with relevant services.

Direct intervention approaches

There are some key differences in best
practice for direct language therapy
intervention approaches for working with
children at pre-school age, compared with
older children (Gallagher et al, 2009),
within a framework of understanding the
relative influence of the characteristics
and predictors of childrens language tra-
jectories (McKean et al,, 2015). Diagnosed
language impairment at age four years is
likely to be persistent, so there is a ratio-
nale that the most effective intervention
will include functional goals to maximise
interaction success. At the same time,
interventions are needed that address the
primary language impairment/s, so the
SLT goals will also focus on specified lan-
guage competences, not only on a broader
range of skills (Law, Dennis and Charlton,
2017). Direct language interventions may
be delivered to individual children, or
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in a group, where they may additionally
benefit from the opportunities to interact
and learn from one another (Law, Dennis
and Charlton, 2017).

Direct SLT intervention approaches
have traditionally mostly targeted specific
language aspects (for example, vocabulary
or sentence structures). These exercises
to focus on ‘skills gaps’ are reinforced by
positive feedback and praise, plus other
motivators in a behavioural paradigm.
However, more recently the emphasis
has shifted on to social learning theory,
to situate language training within more
meaningful contexts. Then, for slightly
older children, therapy goals may include
metacognitive skills which are increasingly
being used to prompt them to make their
own judgements about grammatical
constructions (Childers and Tomasello,
2002; Riches, 2013).

There is robust evidence of positive
effects of individualised one-to-one direct
SLT intervention to improve expressive
language skills and vocabulary (Ebbels,
2014; Law et al.,, 2003; Lowe et al., 2018;
Wright et al., 2018). The evidence is less
strong at present for the effectiveness of
interventions for children who have mixed
receptive-expressive language impairment
(Boyle et al., 2010).

Language intervention for children over
the age of 11 years and into adolescence
is still highly important (Ebbels et al,
2017). There is some evidence that direct
interventions with these age groups can
be effective to increase vocabulary and
word knowledge (Lowe et al., 2019). These
types of intervention approaches include
semantics, phonological, and combined
phonological-semantic exercises. Lowe
and colleagues’ systematic review (2018)
showed the strongest evidence for
effectiveness was achieved by a combined
phonological-semantic  approach; but
that there is a potential benefit from any
(universal) vocabulary intervention. The
findings also showed a positive effect,
whether delivery was individual, in a small
group or a full class group. Whilst there
is the potential for improved language
outcomes to achieve important benefits
for the child in curriculum access and
educational progress, there is a dearth
of research evidence for the impact on
reading comprehension and educational
attainment scores. There is also still
a research evidence gap to support
differentiated models of intervention
to correspond to differences between
children’s profiles of language and

cognition. One of the key predictors for
success in direct language interventions
appears to be the child’s self-awareness of
the language impairment (Law, Garrett
and Nye, 2003).

Indirect intervention approaches
Indirect interventions may be promoted
as being more “naturalistic”, including
the goal to enhance positive parent-child
interaction. However, this is contingent
upon the language goals being sufficiently
explicit and concrete for the parents
and other adults who are asked to
implement them. The focus should
be on age-appropriate goals that are
matched to the childs own setting and
interests, and in negotiation with the
family’s priority concerns. The systematic
review and meta-analysis by Ebbels
et al. (2019) mapped the most recent
evidence of effective SLT interventions
for children with different severity
levels of language impairment. Children
with the most complex and pervasive
language impairments are likely to require
individualised SLT support. This may
include both direct SLT intervention and
close collaborative working with the child’s
educational staff and family. And where
responsibility for delivery of interventions
is devolved to others, the evidence
demonstrates that SLTs have a key role
to play to ensure sufficient training and
skills; in addition to provision of ongoing
support for them to deliver evidence-based
programmes as effectively as possible
(Ebbels, McCartney, Slonims, Dockrell,
Norbury, 2019).

Indirect approaches to case manage-
ment include inter-professional working,
training of others and delegation to others
for carrying out practice and supporting
generalisation of new skills. In the case
of children with language impairment,
the influence of effective collaboration
with educational professionals is essential
(McKean et al.,, 2017). Matching vocabu-
lary exercises to the child’s curriculum
topic and levels has been widely advocated.
Recent evidence from experimental stu-
dies has shown that the “Word Discovery”
approach for teaching Science curriculum
vocabulary was more effective than usual
teaching practice in increasing the word
knowledge of participants (Lowe, Henry
and Joffe, 2019). Children’s expressive use
of experimental words was significantly
greater than that of usual teaching practice
words post-intervention; and this significa-
nt difference was maintained at follow-up.
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The study design was validated by control
measures that showed no change in chil-
dren’s depth of knowledge or expressive
use of non-interventional words over time;
confirming that “the findings were not
due to maturity or practice effects” (Lowe,
Henry and Joffe, 2019). Hence, the “Word
Discovery” approach could be recommen-
ded as a viable option for collaborative
intervention between classroom teachers
and SLTs.

Conclusion

For all children receiving language inter-
ventions, their progress should be closely
monitored to assure that the therapy is
effective. If children fail to demonstrate
the expected gains in the target language
aspects, then the respective underpinning
research evidence base/s for the interven-
tions should be reviewed. However, the
reality of this undertaking is constrained
by some of the inherent challenges of
the concept and implementation of
Evidence-Based Practice (EBP). Whilst
these challenges are universal for all
healthcare professionals, they will nece-
ssarily be more acute for practitioners who
have limited access to assessment tools
and measurement approaches that are
validated for the local population, lingui-
stic and cultural context (Roddam, 2017).
Where the most robust scientific evidence
or consensus statements do not reflect the
local language and cultural demographics
(for example, a consensus statement based
on evidence from English-speaking coun-
tries), these sources should still always be
incorporated as part of the transparent
clinical reasoning process in an EBP
framework. At the same time, professional
associations in all countries will want to
ensure that they keep their practitioners
updated on the continuously growing
interdisciplinary knowledge base for
language interventions in neurodevelop-
mental disorders relevant to their own
national context.

In addition, when considering the
research evidence base for DLD therapy
interventions, it is essential to distinguish
between efficacy outcomes reported in
ideal research conditions, versus effec-
tiveness outcomes measured in real-world
settings. In the case of children who have
DLD, this specifically includes the research
gap for classroom-based approaches, whe-
re a child’s language disorder is supported
collaboratively between SLTs and educati-
onal staff.
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“Primarily, there is the assumption
that there is a robust and comprehensive
evidence base to draw upon. We certainly
need to be aware of the relevant current
published research evidence and how to
achieve a realistic approach to embedding
this within our routine practice; but many
research studies are limited to evaluation
of discrete and direct therapy interventions.
This does not reflect the reality of the
complexity of cases that we manage,
working within multi-disciplinary teams
and services” (Roddam, 2017, p. 26).

We urge practitioners not to feel
unduly overwhelmed by this challenge.
The purpose of this paper was in part
to demonstrate the value of a focused
synthesis of published evidence for
bridging the research-practice gap and
helping to support more rapid adoption
of evidence-based best practice across
a specified population (Featherstone et
al., 2015). Where practitioners face the
challenge of uncertainty for management
of an individual case, we recommend the
principle of a strategic evidence synthesis.

Maximising the use of pre-appraised
sources of high research quality that are
open access is the starting point for all
practitioners to keep themselves updated
on the evidence base for a specified area
of their clinical field. Then there are also
a range of Tapid review models that
have been developed as a way to promote
application of the best available evidence
into practice (Grant et al., 2009). One form
of rapid review is the Critically Appraised
Topic (CAT), which is explicitly intended
to be undertaken by non-academics; as
a way of encouraging busy clinicians to
have greater confidence in identifying and
distilling the key messages for practice
from a limited number of published
sources. The protocol for a CAT review was
clearly detailed by White, Raghavendra
and McAllister (2017), with a relevant
illustrative example by Skeat and Roddam
(2019).

The importance of a correct diagnosis
of the nature of the childs language
disorder, relative to the developmental age,
is the essential foundation for intervention
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planning. An international collaboration
CLASTA (Communication and Language
Acquisition Studies in Typical and Atypical
Populations) held a consensus conference
in 2015 to promote greater awareness
and transparency in case management
planning for these children. In addition,
the Raising Awareness of Developmental
Language disorder (RADLD) campaign
re-launched under this name in 2017
and hold an annual international DLD
Awareness Day to contribute to the
development and wider dissemination
of best practice in interventions (Raising
Awareness of Developmental Language
Disorder 2020). These associations
undertake to disseminate pre-appraised
evidence sources to professionals working
in the field, in addition to their campaign
goals of raising public awareness about
this hidden disability. Practitioners should
be able to access all these evidence-based
resources to enhance their practice for the
benefit of these children and their families.
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Abstrakt

Utelem tohoto &lanku je syntéza soucas-
nych vyzkumut zaloZenych na dtikazech,
publikovanych celosvétové, vénovanych
efektivnim diagnostickym a terapeutickym
postuptim u déti s vyvojovou poruchou
jazyka (vyvojovou dysfazii, pozn. red.).
V tvodu ¢lanku se budeme vénovat disku-
zi o aktualni terminologii souvisejici s tou-
to diagnoézou a nasledné budeme popisovat
diagnostické a terapeutické postupy.

Cilem tohoto ¢lanku je uvést prehled
zékladnich terapeutickych postuptt za-
lozenych na dikazech vysoké kvality.
Pozornost nebudeme vénovat specifickym
terapeutickym programiim, jejichz pouziti
nelze zevseobecnit.

Vychazime z kontextu vystup z vy-
zkumt mezindrodni védecké zakladny,
ale opomijet nebudeme ani vyzkumy
relevantni pro oblast stfedni Evropy a spe-
cidlné také Ceské republiky. Studie vznika-
jici na izemi jednotlivych statd, reflektujici
mistni jazyky a kulturu, jsou velmi dalezité
a cenné pii implementaci novych prak-
tickych postupt zalozenych na dikazech
do praxe, ale tyto postupy by vidy mély
byt v souladu s kontextem a konsenzem
vyplyvajicim z mezindrodnich vyzkumi.
Uvadime proto néktera vseobecnd stra-
tegickd doporuceni, jez jsou vhodnd pro
zavadéni téchto novych postupt tak, aby
i v Ceské republice mohlo byt dosazeno

téchto vysokych standarda kvality.

Abstract

The purpose of this paper is to provide
a synthesis of the current international re-
search evidence base regarding best prac-
tice in the diagnosis and treatment of chil-
dren with language disorders. We begin
with a discussion about the terminology
used and how this relates to identificati-
on and diagnosis, and then describe asse-
ssment and treatment practices.

The discussion of intervention and case
management of these children focuses on
the use of high quality evidence that pre-
sents an overview of treatment approaches,
rather than specific treatment programmes
that may not be relevant to all internatio-
nal practice settings.

The paper sets the context of the wi-
der international research evidence base:
we also include commentary that may be
more relevant to some countries across
mainland Europe, and specifically to the
Czech Republic context. Research studies
that reflect local languages and culture
are a highly important component of
the evidence base for practice, but these
should be considered in the context of
international consensus evidence. In parti-
cular, some strategic recommendations are
made to address the inherent challenges of
sustaining best practice where open access
to evidence sources may be constrained.


mailto:HRoddam@uclan.ac.uk

VARIA / MISCELLANEOUS

Klicova slova

specificky naru$eny vyvoj feci, vyvojova
porucha jazyka, diagnostika, intervence,
praxe zaloZend na dtikazech (EBP)

Keywords

Specific Language Impairment (SLI),
Developmental Language Disorder (DLD),
Diagnosis Assessment, Intervention,
Evidence-Based Practice (EBP)

Uvod

Cilem priispévku je poskytnout uceleny
prehled soucasnych mezinarodnich vy-
zkumu zaloZenych na dikazech, které se
tykaji osvédcenych postupti pouzivanych
pfi diagnostice a terapii déti s vyvojovou
poruchou jazyka. Autorky tohoto ¢lan-
ku pochazeji z Velké Britanie a Austrélie,
avSak tento ¢ldnek ma za cil poskytnout
poznatkim zalozenych na dukazech ze
vSech raznych jazyka a informovat o za-
kladnich standardech osvédcenych postu-
pu tak, aby mohly byt implementovany
v kazdém jednotlivém narodnim a kultur-
nim kontextu.

Déti s jazykovymi obtizemi, které ovliv-
nuji jejich funkéni schopnosti v bézném
zivoté, vyzaduji zvlastni podporu ze strany
klinickych logopedt. Z tohoto diivodu se
tedy na né budeme v tomto ¢lanku zamé-
fovat. Zdtiraznény budou kli¢ové dtisledky
této diagndzy pro klinické odborniky.

Terminologie a popis vyvojové
poruchy jazyka
Jazykové obtize jsou u déti bézné; inciden-
ce téchto obtizi u déti starych 5 let se udava
okolo 6-10% (Law et al., 2000; Norbury
et al.,, 2016). Terminy pouzivané k popi-
su déti, které maji obtize v osvojovani si
receptivni a/nebo expresivni slozky jazy-
ka stejnou rychlosti jako jejich vrstevnici,
se v pribéhu let ménily. Termin specific-
ky naruseny vyvoj feci (Specific Language
Impairment, SLI) se v anglicky mluvicich
zemich zacal rozsitovat od 80. let 20. sto-
leti. Byly jim popisovany déti s jazykovou
poruchou, kterd nebyla zpusobena ztrd-
tou sluchu, prostym opozdénim vyvoje
feci nebo jinymi poruchami, ale tyto déti
musely mit normalni uroven neverbalni
inteligence (Reilly et al., 2014). V soucasné
dobé se vsak predpoklada, ze ,dité s poru-
chou jazyka miiZe mit nizkou virover never-
badlnich schopnosti, coz nevylucuje diagnézu
vyvojové poruchy jazyka“ (Bishop et al.,
2017, 5. 1072).

Termin SLI prestal byt vSeobecné me-
zinarodné oblibeny poté, co nebyl zarazen

jako diagnosticka kategorie do aktuali-
zovaného diagnostického a statistického
manudlu Americké psychiatrické aso-
ciace - 5. vydani (DSM-5) (American
Psychiatric Association 2013). Konsorcium
CATALISE (Mezinarodni a multidiscipli-
narni konsenzus Delphi pro studium pro-
blému pti jazykovém vyvoji) pfezkoumalo
terminologii této poruchy. Konsorcium
vedené Dorothy Bishopovou (Bishop et
al., 2016; Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird,
Bauer a Bellair, 2017) bylo slozeno z 59
odbornika z deseti obort z Sesti anglicky
mluvicich zemi. Vysledkem tohoto jednani
bylo doporuceni, aby byl termin ,,jazykovd
porucha® pouzivan u déti, ,u nichz je prav-
dépodobné, ze budou mit problémy s uZitim
jazyka ptetrvivajici do véku 6-8 let a dile,
s vyznamnym dopadem na kaZdodenni
socidlni interakci nebo na pokrok ve vzdé-
lavdni“ (Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh, Adams, Archibald, Baird,
Bauer a Bellair, 2017, s. 1070), a termin
»Vyvojovd porucha jazyka“ (Developmental
Language Disorder, DLD) byl pouzivan
pro déti, které maji tyto jazykové problé-
my, pficemz neexistuje jejich zndma bio-
-medicinska pficina.

V Ceské republice skupiny odbornikd (kli-
ni¢ti logopedi, foniatfi, neurologové, psy-
chiatti a klinic¢ti psychologové) pouzivaji
nékolik terminu k oznacdeni déti s vyvojo-
vou poruchou jazyka. Siroce roziifeny je
pojem vyvojovd dysfazie (Developmental
Dysphasia, DD) a specificky naruseny vy-
voj feci (SLI), jez jsou pouzivané se stej-
nym vyznamem. Vyvojova dysfazie je
uvadéna jako pretrvavajici neurovyvojova
porucha, pfi které se klinické symptomy
a funkéni potize mohou v pribéhu ¢asu
ménit. Richterova a Seidlova Malkova
(2017) referovaly, ze termin SLI je konzi-
stentné vyuzivan v Ceském vyzkumném,
akademickém, vzdélavacim a klinicko-
-logopedickém prosttedi. Mezinarodni
klasifikace nemoci (ICD-11, World Health
Organization, 2018) zahrnuje vyvojové po-
ruchy feci nebo jazyka do podskupiny s na-
zvem Neurovyvojové poruchy spolu s poru-
chami intelektudlniho vyvoje, poruchami
autistického spektra, vyvojovymi poru-
chami uceni a dal$imi poruchami, které se
rozvijeji béhem raného vyvojového obdobi
(Reed et al., 2019).

V tomto ¢lanku budeme pouzivat ter-
min vyvojovd porucha jazyka (DLD) (coz
je termin, ktery v soucasnosti ve vSech
odbornych pracich nahrazuje ptivodné za-
vedeny termin SLI; pozn. red.). V souladu
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s doporuc¢enimi skupiny CATALISE jsou
predmétem zajmu tyto déti:
> s horsi jazykovou urovni ve srovnani
s jejich vrstevniky, ktera se
projevuje gramatickymi chybami
nebo zjednodusenou syntaxi,
mensi aktivni nebo pasivni slovni
zasobou, omezenym porozuménim
a zjednodusenou sémantikou a/
nebo s problémy se spole¢enskym
vyuzitim jazyka (pragmatika);
> s prokazanymi funkénimi obtizemi,
zejména ve vztahu k socidlnimu
a vzdélavacimu kontextu;
> déti, u kterych se soucasné
mohou, ale nemusi vyskytovat
kognitivni, senzomotorické
nebo behaviordlni problémy.
Vylouceny jsou déti s poranénim mozku,
mozkovou obrnou nebo poruchou autis-
tického spektra, vyzadujici specifické me-
tody pro identifikaci, diagnostiku i terapii.

Vyvojova porucha jazyka ovliviiuje vy-
kony déti pfi uceni (osvojovani si cteni
a psani) (Ml¢akova et al., 2012; Richterova
a Seidlova Malkova, 2017; Ricketts, 2011)
a mize mit dlouhodoby dopad na jejich
socialni participaci (St Clair et al., 2011)
a psychologicky vyvoj (Snowling et al.,
2006).

Identifikace déti s vyvojovou
poruchou jazyka

Véasny zachyt a diagnostika vyvojové po-
ruchy jazyka je zcela zasadni. Stejné jako
v mnoha jinych zemich se v Ceské repub-
lice spoléhame na rodice téchto déti, ktefi
mohou vyjadfovat svoji obavu, ze se fe¢
jejich ditéte v predskolnim véku nevyviji
optimalné (Richterovd a Seidlova Malkova,
2017). Ne vsichni rodice jsou v$ak schopni
ptiznaky vyvojové jazykové poruchy u ma-
lych déti rozpoznat (Skeat et al., 2014). Zde
vznikd riziko nedostate¢né identifikace
déti s vyvojovou poruchou jazyka. Na dru-
hou stranu vice nez polovina déti, které
za¢nou mluvit pozdéji, nema ve (tyfech
letech Zadné jazykové obtize (Reilly et al.,
2010). Zpomaleny rozvoj jazykového pro-
jevu v$ak neni jednozna¢nym prediktorem
vyvojové poruchy jazyka. Tito rodice také
vyjadfuji svoji obavu, a to muze na druhou
stranu vést zase k nadmérné identifika-
ci. Tato rizika miZzeme zmirnit pouzitim
screeningovych nastroji a specifickych
baterii pro diagnostiku vyvojové poruchy
jazyka. Je pozoruhodné, Zze od zavedeni
povinného screeningu poruch autistické-
ho spektra (PAS) u vSech déti ve véku 18
mésici v Ceské republice v roce 2017 se
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diky diferencidlni diagnostice zvysila in-
cidence vyvojovych poruch jazyka (Taylor
a Whitehouse, 2016).
Ulohou klinickych logopedii je edukovat
rodie, zdravotnické a pedagogické
pracovniky prichdzejici do kontaktu
s malymi détmi tak, aby uméli rozpoznat
symptomy vyvojové poruchy jazyka
a mohli diky tomu co nejdfive vyhledat
odbornou Kklinicko-logopedickou pomoc.
Ptiznaky, které jsou indikaci k odbornému
vySetfeni vyvojové jazykové poruchy, jsou
nasledujici (Bishop, Snowling, Thompson
a Greenhalgh, 2016):
> rodi¢ovské obavy tykajici se porozumeéni
jazyku nebo jeho pouzivani;

> behavioralni nebo psychiatrické
potize u malych déti, které mohou
byt symptomem zasadnich
jazykovych problém;

> ve véku 3-5 let omezené
kombinovani slov do frazi, obtizné
porozuméni mluvenému jazyku,
neobvyklé socialni interakce
nebo obtize blizkych pribuznych
porozumét obsahu feci ditéte;

> u déti starsich 5 let problémy
s vypravénim pribéha (prevypravéni
pribéhu nebo sledu udélosti),
problémy s porozuménim ¢tenému
nebo slySenému obsahu, problémy
s porozuménim verbalnim
instrukcim, potiZze se zapojovanim
se do konverzace a s porozuménim
prenesenému vyznamu slov.

Diagnostika a urceni
diagnozy

V zadné zemi neni k dispozici komplexni
diagnosticka baterie pro hodnoceni vy-
vojové poruchy jazyka. V mnoha zemich
vsak odbornici usiluji o vytvofeni vhod-
nych hodnoticich nastrojii, vyvojovych
$kal a standardizovanych testovych baterii.
I v Ceské republice vznikaji multidiscipli-
narni tymy odborniki pracujicich na vzni-
ku novych diagnostickych néstroji. Tyto
multidisciplindrni tymy mohou zahrnovat
kteroukoli z nésledujicich odbornosti: kli-
nicky logoped, psychiatr, foniatr, klinicky
psycholog, neurolog. Déti s neurovyvojo-
vymi poruchami, v¢etné vyvojové poruchy
jazyka, maji také vysoky vyskyt rtiznych
komorbidit v¢etné zvySeného rizika dy-
slexie. Ke klinicko-logopedickému vyset-
feni obsahujicimu diagnostiku vyvojové
poruchy jazyka muze dité odeslat lékar, ¢i
ho muze navrhnout i pedagog.

Na zakladé doporuceni konsorcia
CATALISE by mely byt déti ve véku 2 let

nebo mladsi, které maji omezenou aktivni
slovni zasobu, ale je u nich jinak patrnd
snaha komunikovat a jejich porozuméni
jazyku se jevi shodné s ostatnimi détmi
stejného véku, znovu hodnoceny v poz-
déjsim véku (Bishop, Snowling, Thompson
a Greenhalgh, 2016). Déti mladsi 3 let se
munikaci, jako je minimalni interakce
a schopnost vyjadfit komunika¢ni zamér,
které nereaguji dostatené na mluveny
jazyk nebo vykazuji regresi v rozvoji ja-
zykovych dovednosti, by vSak mély byt
diagnostikovany i dal$imi odborniky pro
suspektni riziko dal$ich vyvojovych pro-
blémt, jako jsou poruchy autistického
spektra nebo mentalni postizeni (Bishop,
Snowling, Thompson, Greenhalgh, Adams,
Archibald, Baird, Bauer a Bellair, 2017;
Visser-Bochane et al., 2017).

Je-li indikovano klinicko-logopedické
vySetfeni, cilem hodnoticiho procesu je
snaha o stanoveni presné diagnozy a iden-
tifikaci oblasti ovlivnénych nedostate¢nym
vyvojem jazyka za ucelem stanoveni tera-
peutického planu. Pfi hodnoceni mtizeme
vyuzivat psychometrické metody (tj. stan-
dardizované testy) a/nebo lze vyuzit klinic-
ké strategie (pozorovani a vedeni rozhovo-
ru) (Richterova a Seidlova Malkova, 2017).
Oba pristupy lze jednoduse kombinovat
a tato kombinace podporuje holistické
porozuméni vykonu déti pti hodnoce-
ni v pfirozeném a funkénim prostredi.
Klinické strategie mohou podporovat in-
terpretaci vysledka ziskanych na zékladé
psychometrického testovani, napriklad
pii urcovani, zda nizké skére v jazykovych
testech vznika diky tomu, ze Cesky jazyk si
dité osvojovalo az jako druhy jazyk. Tyto
klinické strategie se museji opirat o validni
testové nastroje, které ndm pomohou ur¢it,
zda maji déti obtiZze vyzadujici interven-
ci, nebo se vyvijeji obvyklym zptisobem.
Oblasti, které mohou byt uzite¢né pro kli-
nické hodnoceni vyvoje jazyka, jsou:
> Opakovdni vét; tato oblast se ukazala

jako uzite¢na pri identifikaci vyvojové
poruchy jazyka u ¢eskych déti (Smolik
a Vavri, 2014). Déti s DLD délaly vice
gramatickych chyb pfi opakovani vét,
pticemz chybovaly obvykle ve slovesech
a koncovkach slov. Problémy

s opakovanim vét se zdaji byt u déti

s vyvojovou porucha jazyka univerzalni,
jelikoz byly dolozeny vyzkumy

i v jinych jazycich, véetné hebrejstiny

a rustiny (Armon-Lotem a Meir, 2016)
a francouzstiny (Fleckstein et al., 2018).
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> Opakovdni pseudoslov; potize s pfesnym
opakovanim pseudoslov (uméle
vytvorenych slov bez vyznamu) byly
identifikovany jako vyznamny marker
DLD u déti v rtiznych jazycich véetné
slovenstiny (Kapalkovd et al., 2013),
$panélstiny (Girbau, 2016), hebrejstiny
a rustiny (Armon-Lotem a Meir, 2016)
a perstiny (Kazemi and Saeednia, 2017).

> Narace; bylo prokazano, Ze vypravéni
pribéhu odliduje déti s DLD od déti
bez vyvojové poruchy jazyka
v angli¢tiné (Snowling, Bishop,
Stothard, Chipchase a Kaplan, 2006),
kantonstiné (Newman a McGregor,
2006), fec¢tiné (Theodorou a Grohmann,
2010) a ital$tiné (Marini et al., 2008).

Dalsi z metod, kterd se ukazuje jako velmi
slibna a diagnosticky velmi pfinosna pii
hodnoceni déti s vyvojovou jazykovou po-
ruchou, je znamd jako reakce na interven-
ci a uzce souvisi s metodou dynamického
hodnoceni (Dynamic Assessment). Jedna
se o hodnoceni strukturovaného do tii
urovni: testovdni — intervence - retesto-
vani, kde je nejprve hodnocena vychozi
jazykova uroven ditéte (napt. pomoci testu
s referenénimi kritérii), nasledné je pro-
vadéna intervence zacilend na specifickou
jazykovou oblast po dobu nékolika terapii
a poté se test opakuje. To umoznuje tera-
peutim uréit miru stimulability ditéte,
jak rychle se tedy nauc¢i nové konkrétni
jazykové strategie, a umozni nam to
zhodnotit jeho celkovy potencidl se ucit
(Camilleri a Law, 2014).

Dile tato metoda pomahd porozumét
tomu, které jazykové oblasti jsou zvlasté
narudeny, a diky tomu také definovat,
na které oblasti bude nejlepsi se pti inter-
venci zamérit. Reakce na intervenci byla
pouzita pfi identifikaci déti s poruchami
¢teni (Fletcher a Vaughn, 2009) a tento pri-
stup byl také zkoumadn u bilingvnich déti
pti snaze odlisit jazykové poruchy od po-
tizi s vyukou jazykd (Hasson et al., 2013).

Case management déti
s vyvojovou poruchou jazyka

Klini¢ti logopedi disponuji potifebnymi
znalostmi a dovednostmi pro praci s dét-
mi s vyvojovou poruchou jazyka. Po iden-
tifikaci a vyhodnoceni komunika¢nich
obtizi jsou velmi dobfe vybaveni pro to,
strategie a terapeutické programy na pod-
poru rozvoje jazykovych dovednosti dité-
te. Jazykova porucha je dlouhodoby stav,
ktery nevyhnutelné ovlivni schopnost
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uceni se ditéte a troven jeho gramotnosti.
Klinicky logoped mitize edukovat ucitele
$kol o tom, jak integrovat vhodné terape-
utické strategie do vyuky tak, aby maxi-
malizovali efektivitu osvojovani si jazyka
ditétem. Pomaha uditelim i rodi¢im po-
uzivat vhodné komunika¢ni techniky a vy-
tvaret pratelské prostfedi pro komunikaci.
Nezbytnou soucasti profesiondlni role kli-
nického logopeda je také pomdahat rodi-
¢am pochopit, co tato diagnéza znamena
a co mohou v riznych fazich vyvoje ditéte
ocekavat.

Role klinického logopeda tedy zahrnuje
pfimé i neptimé intervenéni postupy (Law
et al., 2017). V idedlnim pripadé by mél
klinicky logoped spolupracovat s ditétem
a jeho rodici pti identifikaci individudlnich
komunika¢nich potfeb ditéte a spole¢né
se dohodnout na stanoveni kratkodobych
cila. Diky pravidelnému hodnoceni po-
kroku ditéte pti terapii lze nastavit zmény
v terapeutickém planu tak, aby byla zajis-
téna optimalni podpora ditéte zejména
v naro¢nych situacich, kdy jsou napriklad
vystaveni Sirokému spektru potencialné
stresujicich zazitk(l vyvolavajicich tzkost.
Tyto déti budou i nadale v urcité mife ce-
lit celoZivotnim obtizim se zpracovanim
jazyka. Mnoho z nich bude mozna potfe-
bovat v riznych obdobich svého Zivota
znovu péci klinického logopeda, naptiklad
ve chvili, kdy budou pro zachovéni svého
socialniho a emoc¢niho zdravi a pohody
potiebovat prezkoumat své kompenzaéni
a pragmatické jazykové strategie.

Bez dostate¢né podpory jsou tyto déti
vystaveny vétsimu riziku deprese a uzkosti
(Botting et al, 2016). Nedavny vyzkum
také prokazal souvislost mezi vyvojovou
poruchou jazyka a trestnou ¢innosti, a to
s vylou¢enim potencialné zkreslujicich
faktort, jako jsou socioekonomicky status
a pocet let $kolni dochazky (Bryan et al,
2015). Bylo zjisténo, Ze mladi pachatelé
s vyvojovou poruchou jazyka maji pri-
mérné jazykové skore 2,25 smérodatné
odchylky pod normativnim primérem
a soucasné u nich byla prokazana vyssi
negramotnost a vét§i socio-emocionalni
obtize ve srovnani s béinou populaci
(Winstanley et al., 2019). Tyto komunikac-
ni potize potencidlné ohrozuji schopnost
mladého ¢lovéka zapojit se do jakychkoli
napravnych, resocializa¢nich intervenc-
nich programi. Proto je zcela zdsadni,
aby méli rodi¢e moznost rané klinicko-
-logopedické péce a mohli ji i kdykoli poz-
déji po ukoncenti terapie v pfipadé potreby
Znovu vyuzit.

Primé intervencni postupy

V ramci osvédéenych postuptl ptimé jazy-
kové intervence existuji klicové rozdily pro
praci s mlads$imi détmi predskolniho véku
a star$imi détmi (Gallagher et al., 2009);
zaloZzené na pochopeni vlivu prediktort
dalsiho jazykového vyvoje ditéte (McKean
et al,, 2015). Vyvojova porucha jazyka dia-
gnostikovana ve véku ctyf let bude prav-
dépodobné pretrvavat. Z tohoto diivodu
bude nejefektivnéjsi intervence zahrnovat
strategie zamérené na funkéni cile pro ma-
ximalizaci uspéchu interakce. Soucasné
je potteba cilit terapii na rozvoj specific-
kych jazykovych kompetenci a ne pouze
na rozvoj $irsi $kdly rtiznych dovednosti
(Law, Dennis a Charlton, 2017). Pfima
jazykova intervence muze byt détem po-
skytovana individualni nebo skupinovou
formou. Pfi skupinové formé mohou déti
navic tézit z moznosti vzajemné interakce
a uceni se jeden od druhého (Law, Dennis
a Charlton, 2017).

Techniky pfimé klinicko-logopedické
intervence se vétsinou tradi¢né zamétu-
ji na specifické jazykové aspekty (napt.
na slovni zdsobu nebo vétnou struktu-
ru). Tato cvieni zaméfend na ,mezery
v dovednostech® jsou posilena pozitivni
zpétnou vazbou, odménou a dal$imi mo-
tiva¢nimi strategiemi. V posledni dobé se
véak klade vétsi duraz na teorii socidlniho
uceni, aby byl trénink jazykovych doved-
nosti zasazen do smysluplnéjsiho kontex-
tu. Terapeutické cile pro starsi déti mohou
zahrnovat meta-kognitivni dovednosti,
které maji déti vést k vlastnimu usudku
o gramatickych konstrukcich (Childers
a Tomasello, 2002; Riches, 2013).

Existuji silné dukazy o pozitivnich
udincich  individudlni formy pfimé
klinicko-logopedické intervence na zlep-
$eni expresivnich jazykovych dovednosti
a na rozsireni slovni zasoby (Ebbels, 2014;
Law et al.,, 2003; Lowe et al., 2018; Wright
et al,, 2018). Dtikazy o u¢innosti individu-
aln{ klinicko-logopedické intervence u déti
se smiSenou formou vyvojové poruchy
jazyka nejsou az tak presvédcivé (Boyle et
al,, 2010).

Velmi dtlezita je logopedicka inter-
vence také u déti star$ich 11 let a u ado-
lescentt (Ebbels et al., 2017). Existuji di-
kazy, Ze pfimé interven¢ni postupy u této
vékové skupiny mohou byt ucinné pro
zvy$eni slovni zdsoby a pro rozsifeni sé-
mantického povédomi (Lowe et al., 2019).
Mezi tyto typy intervencnich pristupt
patfi sémantickd, fonologickd a kombi-
novana fonologicko-sémantickd cviceni.
Systematické rewiew Loweho a kol. (2018)
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ukdzalo, Ze nejvétsi efektivitu ma kombi-
novany fonologicko-sémanticky pristup;
potencialné pfinosna je vSak jakdkoli (uni-
verzalni) intervence zaméfend na rozvoj
a roz$ifeni slovni zasoby.

Byl také zjistén pozitivni Ucinek jaké-
koliv formy terapie, at uz byla poskyto-
vana individudlné, v malé skupiné, nebo
ve Skolni tfidé. PfestoZe zlepSeni jazy-
kového potencidlu miize umoznit ditéti
lepsi studijni vysledky, neexistuje dostatek
duikazi, které by potvrdily vliv této terapie
na zlep$eni porozuméni ¢tenému ¢&i pro
dosazeni vys$$iho stupné vzdélani. Stédle
také neexistuji védecké dikazy, které by
podporovaly diferencované modely inter-
vence odpovidajici rozdilim v jazykovém
profilu ditéte a jeho kognici. Zd4 se, Ze
jednim z klicovych prediktorti tspéchu
v primych jazykovych intervencich je po-
védomi ditéte o svém jazykovém postizeni
(Law, Garrett a Nye 2003).

Neprimé intervencni postupy
Nepfimé intervencéni postupy byva-
ji prezentovany jako ,prirozengjsi® Cili
na posileni pozitivni interakce mezi ro-
dicem a ditétem. To v3ak zavisi na tom,
zda jsou cile dostate¢né jasné a konkrétni
pro rodi¢e i ostatni dospélé osoby, kte-
ré se podileji na jejich realizaci. Dtraz by
mél byt kladen na to, aby tyto cile byly
priméfené véku, prizpisobené prostredi
a zgjmam ditéte a v souladu s prioritami
rodiny. Ebbels a kol. ve svém systematic-
kém review v ramci metaanalyzy (2019)
mapuji nejnovéj§i dikazy o ucincich
Kklinicko-logopedické intervence u déti
s rlznou urovni zavaznosti jazykové
poruchy. Déti s nejkomplexnéjsi a tézkou
pervazivni jazykovou poruchou potiebuji
individualni a individualizovanou
podporu  klinického logopeda. Tato
podpora muize zahrnovat jak piimou
logopedickou intervenci, tak tzkou
spolupraci s pedagogickymi pracovniky
a rodinou ditéte.

Je prokdzano, ze pokud je odpovéd-
nost za provadéni intervence prenesena
i na ostatni osoby, hraje klinicky logoped
klicovou roli pti zajistovani dostate¢ného
proskoleni; kromé toho by mél také véem
z¢astnénym poskytovat stalou podpo-
ru, aby mohly byt intervencni programy
zalozené na dukazech poskytovany co
nejucinnéji (Ebbels, McCartney, Slonims,
Dockrell a Norbury, 2019).

Mezi nepfimé pristupy case manage-
mentu patfi spoluprace mezi jednotlivymi
profesemi, Skoleni ostatnich, delegovani
provadénych cviceni na ostatni a podpora
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zobecniovani novych dovednosti. U déti
s vyvojovou poruchou jazyka je efektivni
spoluprace s pedagogickymi pracovni-
ky zcela zasadni (McKean et al, 2017).
Propojeni cvi¢eni zaméfenych na rozvoj
slovni zasoby s tématy ucebnich osnov
ditétem je vSeobecné velmi doporucova-
no. Nedavné dikazy z experimentalnich
studii ukazaly, Ze pfistup k vyuce slovni
zasoby prirodovédnych predméti zaloze-
ny na ,objevovani slov® byl pfi zvySovani
znalosti slov ucastnikdl G¢innéj$i nez tra-
di¢ni postupy (Lowe, Henry a Joffe, 2019).
Pouziti novych slov, které se déti ucily
metodou objevovani slov, bylo ve srovnani
s mirou pouziti slov osvojovanych v ramci
tradi¢nich interven¢nich postupt vyrazné
vy$$i. Design této studie byl validizovan
kontrolnimi méfenimi, kterd neprokdzala
zadnou zménu v hloubce znalosti déti
ani v pouziti novych slov, které by nebyly
soucasti intervence. To potvrzuje, ze dana
zji$téni nebyla zpusobena dozranim, ani
diky efektu opakovani této aktivity (Lowe,
Henry and Jofte 2019). Postup ,,objevovani
slov® by proto mohl byt doporucen jako
mozna alternativa pro spoluprdci mezi
tridnim ucitelem a klinickym logopedem.

Zaveér

U vsech déti, kterym je poskytovana lo-
gopedickd intervence, by mél byt peclivé
sledovan jejich pokrok, aby byla zajisténa
ucdinnost terapie. Pokud déti neprokdzou
ocekavané vysledky v cilovych aspektech
jazyka, méli bychom premyslet o tom,
zdali ndmi zvoleny postup je zaloZeny
na védeckych dtikazech/ je ovéfeny vé-
decky. Nicméné tento zavazek je ome-
zen nékterymi nevyhnutelnymi vyzvami
koncepce praxe zalozené na dukazech
(Evidence-Based Practice, EBP). I kdyz je
naplilovani tohoto pristupu univerzalnim
poslanim pro vSechny zdravotnické pra-
covniky, naplnit tyto cile bude jisté slozi-
téj$i pro ty profese, které maji omezeny
pristup ke screeningovym nastrojiim, dia-
gnostickym bateriim ¢i standardizovanym
testim - proces standardizace musi pro-
bihat na mistni populaci v jazykové a kul-
turni souvislosti (Roddam, 2017). Pokud
mame k dispozici silné védecké dikazy

o efektivité uréitého postupu zaloZené
na dikazech z anglicky mluvicich zemi
a nemame k dispozici stejné vyzkumy od-
rézejici mistni jazyk a kulturni demografii,
méli bychom vyuzivat ty postupy, které
jsou jiz — byt tfeba v zahrani¢i - znamé,
a ty bychom méli zaclenovat do procesu
transparentntho klinického zddvodnéni
v ramci EBP. Soucasné by mély profesni
asociace ve vSech zemich usilovat o to, aby
byla zajisténa informovanost jejich odbor-
nikd o neustale se rozvijejicich interdiscip-
linarnich znalostech tykajicich se moznosti
logopedické intervence neurovyvojovych
poruch, které odpovidaji jejich vlastnimu
narodnimu kontextu.

Pfi uvazovani o vyzkumnych dikazech
interven¢nich postupti pouzivanych u vy-
vojovych poruch jazyka je navic dalezité
rozliovat mezi vysledky uc¢innosti inter-
vencnich postupti zaznamenanych v ideal-
nich vyzkumnych podminkach a vysledky
udinnosti intervenénich postupti mére-
nych v redlném prostiedi.

V pripadé déti s vyvojovou poruchou
jazyka nam obzvlasté chybi vyzkumy za-
méfené na pristupy aplikované ve skolnich
ttidach, kde je dité podporovano spolupra-
ci mezi klinickym logopedem a pedagogic-
kym pracovnikem.

»Predevsim predpokldddme, Ze existuje
spolehlivd a komplexni diitkazni zdkladna,
ze které Ize Cerpat. Urcité si musime byt
védomi pfislusnych aktudlné publikova-
nych vyzkumnych diikazii a méli bychom
premyslet o tom, jak je zaclenime do nasi
béziné praxe; ale mnoho vyzkumnych studii
zkoumd pouze primé terapeutické inter-
vencni postupy. To neodrdzi realitu sloZitosti
pripadil, kterymi se zabyvime, a neodrdzi
to ani prdci v multidisciplindrnich tymech
a sluzbdch®“ (Roddam, 2017, s. 26).

Prosime odborniky, aby se touto vyzvou
necitili prili§ zahlceni. Ucelem tohoto
pfispévku byla ucelend syntéza piehledu
publikovanych postupt zalozenych na di-
kazech s cilem podpofit rychlejsi prijeti
osvédcenych postupt zalozenych na di-
kazech v konkrétni populaci (Featherstone
et al,, 2015). Pokud odbornici ¢eli nejistoteé
pfi feseni daného pripadu, doporucujeme
zasadu strategie syntézy dukazi.. Ochota
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vyuzivat vystupy ze znamych zdroju vyso-
ce kvalitniho vyzkumu, jez maji otevieny
pristup, je vychozim bodem pro praci
vSech logopedd, ktefi by méli neustale ak-
tualizovat své védomosti na zakladé¢ dika-
z0 pro konkrétni oblast svého klinického
oboru. Dale existuje rada systematickych
review, které slouzi pro rychlou orientaci
v dané oblasti (Grant et al., 2009). Jednou
z forem tzv. rapid review je Critically
Appraised Topic (CAT), coz je format, v je-
ho? ramci si neakademicti pracovnici sdé-
luji informace o efektivnich terapeutickych
ptistupech a tim motivuji zaneprazdnéné
klinické pracovniky, aby méli vétsi davéru
v roz$ifovani dilezitych klicovych sdéleni
pro praxi z omezeného poctu publikova-
nych zdroju.

Protokol CAT byl jasné popsan
Whitovou, Raghavendrou a McAllisterovou
(2017) s odpovidajicim  ilustrativnim
ptikladem od Skeat a Roddam (2019).
Spravna diagnostika povahy jazykové po-
ruchy ditéte ve vztahu k jeho vyvojovému
véku je nezbytnym zakladem pro plano-
vani intervence. Mezindrodni spoluprace
CLASTA (Studium komunikace a jazykové
akvizice v typickych a atypickych popu-
lacich, Communication and Language
Acquisition Studies in Typical and Atypical
Populations) usporadala v roce 2015 konfe-
renci s cilem podpofrit vétsi informovanost
a transparentnost pro case management
téchto déti. Kampan Zvysovini povédomi
o vyvojovych poruchdch jazyka (Raising
Awareness of Developmental Language
Disorder, RADLD) byla znovu spusténa
pod timto ndzvem v roce 2017. V jejim
ramci se porada kazdoro¢ni Mezindrodni
den povédomi o vyvojovych poruchdch ja-
zyka (DLD Awareness Day). Jejim cilem je
prispét k rozvoji a vétsimu rozsireni osvéd-
¢enych intervencnich postupli (Raising
Awareness of Developmental Language
Disorder 2020). Kromé toho, Ze tyto kam-
pané zvy$uji informovanost vefejnosti
o vyvojové poruse jazyka, $ifi i ovéfené vy-
sledky vyzkumu mezi odborniky, ktefi pra-
cuji v této oblasti. Odbornici by méli mit
pristup ke viem témto zdrojim zaloZenym
na dukazech, aby zlepsili svou praxi ve pro-
spéch déti s touto diagndzou a jejich rodin.
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Seznam pouzitych zkratek

SLI - Specific Language Impairment, Specifické jazykové postizeni

CATALISE - Mezinarodni a multidisciplinarni konsenzus Delphi pro studium problémi s vyvojem jazyka
DLD - Developmental Language Disorder, vyvojova jazykova porucha

DD - Developmental Dysphasia, vyvojova dysfazie

EBP - Evidence-Based Practice, praxe zalozena na dtikazech

CAT - Critically Appraised Topic, Kriticky hodnocené téma

CLASTA - Communication and Language Acquisition Studies in Typical and Atypical Populations, Studium komunikace a jazykové
akvizice v typickych a atypickych populacich

RADLD - Raising Awareness of Developmental Language Disorder, Zvy$ovani povédomi o vyvojovych poruchéach jazyka
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Abstrakt

Neuromuskuldrni elektrickd stimulace je
jako terapeutickd metoda vyuzivana jiz
fadu let. Zafizenim pfimo vyvinutym pro
elektrickou stimulaci svald hlavy a krku
je VitalStim. V Ceské republice se jedna
o pomérné novou terapeutickou techniku,
v zahranici je jiz znama priblizné od roku
2001. Od pocatku je vsak jeji vyuziti pro
terapii u pacienti s dysfagii mezi odbor-
niky velmi diskutovano. Ackoliv jiz byla
provedena fada studii, doposud nebyla
efektivita tohoto terapeutického postupu
jednozna¢né prokazana. Predkladany sys-
tematicky prehled si klade za cil analyzovat
vysledky vybranych zahrani¢nich studii
zaméfenych na tuto problematiku a po-
skytnout tak uceleny prehled o mozném
efektivnim vyuzit{ VitalStim terapie v kli-
nické praxi.

Abstract

Neuromuscular  electrical ~ stimulation
has been used as a therapeutic method
for many years. VitalStim is the device
specifically developed for the electrical
stimulation of the head and neck muscles.
In the Czech Republic, this is a relatively
new therapeutic technique. However, it
has been used abroad since 2001. Its use
for therapy in patients with dysphagia
has been widely discussed among experts.
Although a number of studies have
been performed, the effectiveness of this
therapeutic approach has not been clearly
established. The presented systematic
review aims to analyse the results of
selected foreign studies focused on this
issue and to provide a comprehensive
overview of the possible effective use of
VitalStim therapy in clinical practice.

Klicova slova
VitalStim, neuromuskuldrni elektrickd sti-
mulace, dysfagie, cévni mozkova prihoda,
mozkova obrna

Keywords
VitalStim, neuromuscular electrical stimu-
lation, stroke, cerebral palsy

Uvod

Dysfagie je definovana jako potize s poly-
kanim pti priicchodu potravy z dutiny tstni
do zaludku (Andrade, 2018). Neurogenni
dysfagie je zptisobena poruchou v riznych
¢astech centralniho nervového systému.
Jeji incidence u dospélych osob se v zavis-
62 % (Skoretz, 2010). Udava se, ze v akutni
fazi po cévni mozkové prihodé je dysfa-
gie pritomna az u 94 % jedinct (Langdon,
2010). U déti je jednou z nejcastéjsich pri-
¢in poruchy polykani mozkova obrna. Cel-
kovy hlaseny vyskyt dysfagie u téchto déti
je az 86 % (Van den Engel-Hoek, 2017).

V dasledku poruchy polykani mohou
vzniknout komplikace jako zvy$ené riziko
aspirace s naslednym vznikem aspira¢ni
pneumonie, opozdéné obnoveni peroral-
niho ptijmu, prodlouzend délka hospitali-
zace nebo snizend kvalita Zivota (Zuercher,
2019).

Konven¢ni rehabilitaéni postupy obvykle
zahrnuji dietn{ a rezimovd opatfeni véetné
upravy konzistence stravy, zmény postury,
termalné-taktilni stimulace, cviceni zamé-
feného na posileni svaltl orofacidlni oblasti
nebo polykaciho manévru (Sproson, 2017;
Umay, 2019).

Jednou z relativiné novych metod dopliiu-
jicich konven¢ni terapii je neuromusku-
larni elektrickd stimulace (NMES). Pro
ucely této studie byl vybran casto uzivany
komer¢ni pristroj VitalStim. Toto zafizeni
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bylo pro pouziti schvaleno americkym ufa-
dem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA)
v roce 2001 (Langdon, 2010). Certifikova-
na VitalStim terapie je prezentovana jako
neinvazivni metoda pro lé¢bu dysfagie.
Tento terapeuticky systém je zalozen praveé
na elektrické nervosvalové stimulaci. Za-
fizeni je vybaveno elektrodami specidlné
uréenymi k tomuto tcelu. Prostfednictvim
téchto elektrod aplikovanych na oblast
krku, ptipadné tvari, je do svalti zodpovéd-
nych za polykani dodavan maly elektricky
proud (Madisson, 2020).

V Ceské republice se VitalStim pouziva
od roku 2016 (Zatloukalova, 2017). Mezi
pracovisti, kterd u nds tento pristroj k tera-
pii dysfagie vyuzivaji, jsou napf. Rehabili-
ta¢ni ustav Kladruby, Sanatoria Klimkovi-
ce nebo soukroma ambulance klinické lo-
gopedie PaedDr. M. Jancikové. Uziti neu-
romuskuldrni elektrické stimulace v ramci
terapie dysfagie nicméné vyvolavd u kli-
nickych logopedt radu otazek (Sproson,
2017). Nasledujici text predklada prehled
vybranych doposud provedenych studii
zaméfenych na efektivitu neuromuskular-
ni elektrické stimulace pfistrojem Vital-
Stim a jejich zavéra.

Obr. 1: Pristroj VitalStim

Neuromuskularni elektricka
stimulace

Neuromuskuldrni elektrickd stimulace
(NMES) je terapeutickd metoda, ktera
se v oblasti fyzioterapie vyuziva jiz fadu
let. Metoda funguje na principu vyvoladni

svalové kontrakee elektrickou stimulaci in-
taktnich perifernich nervi. Umoziiuje tim
obejit poskozeny centralni obvod a aktivo-
vat pfimo oslabené svaly, které tak mohou
vykondavat svou funkci (Langdon, 2010).
Nizka intenzita stimulace aktivuje nervova
zakonceni senzorickych nervi uloZenych
v povrchovych vrstvach, ¢imz poskytuje
senzorickou zpétnou vazbu centralnimu
nervovému systému. Oproti tomu pii vys-
$i hladiné intenzity dochazi k motorické
reakci v podobé kontrakce svalti (Ludlow,
2007; Sproson, 2017).

Pro terapii dysfagie jsou elektrody apli-
kovany na svaly hlavy a krku. Elektricka
stimulace je obvykle kombinovéana s pri-
mou terapii polykani, kdy pacient béhem
elektrické stimulace polyka sousto tako-
vé konzistence, kterou toleruje bez rizika
aspirace (Langdon, 2010). Ludlow (2007)
predpokladd, ze elektricka stimulace mtize
napomahat polykani bud zvySenim eleva-
ce hrtanu, nebo posilenim senzorického
vstupu do centrélniho nervového systému
a usnadnénim vyvolani polknuti.

Metodologie

Pro ucely tohoto prehledu bylo porovnano
celkem 15 zahrani¢nich studii publikova-
nych v letech 2006-2020, které se zabyvaly
uzitim elektrické stimulace, respektive za-
Fizen{ VitalStim pfi terapii dysfagie. Cilem
této prace bylo zaméfit se na studie zkou-
majici efektivitu VitalStim terapie u dét-
skych pacienti. Vzhledem k velmi malému
poctu nalezenych praci zacilenych na tuto
vékovou skupinu byl okruh studii nakonec
roz$ifen také o dospélou populaci. Celkem
10 zahrnutych praci se tedy soustredilo
na efektivitu VitalStim terapie u dospé-
lych pacientt, zbyvajicich 5 bylo zaméfeno
na détskou populaci.

Studie byly vybrany pomoci vyhledava-
ni na PubMed.gov (US National Library
of Medicine). K vyhledavani byla pouzita
kli¢cova slova ,,dysphagia®, ,,neuromuscular
stimulation® a ,VitalStim" a operator ,,and
Zahrnuty byly pouze studie publikované
v anglickém jazyce.

Aby bylo mozné porovnat vysledky stu-
dii, byly vybrany pouze ty, které zkoumaly
efektivitu NMES u skupiny dospélych pa-
cienttl s dysfagii po cévni mozkové priho-
dé a u déti s mozkovou obrnou.

Cilem srovnani jednotlivych vyzkumi
bylo zjistit, jak se vzajemné odlisuje jejich
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pouzity design, zda je neuromuskularni
elektricka stimulace ve srovnani s tradi¢ni
terapii poruch polykani efektivnéjsi, jak
je tento typ terapie hodnocen a tolerovan
ze strany pacientl ¢i jestli se v priibéhu
uvedenych studii objevily zavazné vedlejsi

ucinky.

Organizace vyzkumii
Problémem pti snaze porovnat studie hod-
notici efektivitu NMES v terapii dysfagie
je odli$né usporadani jednotlivych studii.
Protokol VitalStim terapie, umisténi elek-
trod, zvolena intenzita stimulace a délka
a celkovy pocet terapeutickych jednotek
jsou parametry, ve kterych se studie s men-
$im ¢i vét$im rozdilem lisi a které mohou
mit vliv na kone¢ny efekt terapie.

Celkem 5 z 10 studii provedenych na do-
spélé populaci (Byeon, 2020; Carnaby,
2020; Darwish, 2015; Sproson, 2017; Xia,
2011) zvolilo vyzkumny model s jednou
skupinou pacientd podstupujici kombi-
naci tradi¢ni terapie a VitalStim terapie
a s druhou skupinou absolvujici pouze
tradi¢ni terapii. Oproti tomu dvé studie
(Blumenfeld, 2016; Bilow 2008) srovna-
valy skupinu s tradi¢ni terapii se skupi-
nou absolvujici neuromuskularni stimu-
laci jako jedinou terapeutickou techniku.
Zbyvajici tii prace (Carnaby-Mann, 2008;
Ludlow, 2007; Scarponi, 2016) porovna-
valy vysledky pred a po terapii zahrnujici
elektrickou stimulaci, respektive kombina-
ci elektrické stimulace a tradi¢ni terapie.
Vysledky pritom nebyly porovnany s kon-
trolni skupinou. Primérny pocet terapeu-
tickych jednotek byl 15 (5% tydné po dobu
3 tydnt) a délka jednoho sezeni se pohy-
bovala v rozmezi od 30 do 60 minut. Sou-
hrnny prehled organizace jednotlivych
studii je uveden v tabulce ¢. 1.

Z vyzkumu zamétenych na déti se ve ttech
pracich (Andreoli, 2019; Ma, 2019; Rice,
2012) jednalo o pripadové studie, pouze
dvé zbyvajici studie (Christiaanse, 2011;
Umay, 2018) porovnavaly efektivitu ve sku-
piné s tradi¢ni terapii a skupiné kombinu-
jici klasické postupy s NMES. Pocet tera-
peutickych jednotek byl u détské skupiny
s porovnanim s dospélou populaci varia-
bilngj$i, pohyboval se od 11 do 63 sezeni,
zatimco délka aplikace byla podobna jako
u dospélych, tj. 30-60 minut. Studie na dét-
ské populaci jsou rozepsany v tabulce ¢. 2.
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Studie (autor, rok)

Typ studie
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DGR Hodnoceni

Andreoli (2019) ptipadové studie

Christiaanse (2011) NMES*+TT/TT**

Ma (2019) ptipadové studie
Rice (2012) ptipadové studie
Umay (2018) NMES+TT/TT

ot Bt eI Celkovy pocet
Pocet ucastnika aplikaci NMSE
15 20-26
93 22
5 20
5 11-63
102 20

Tabulka 1: Souhrnny prehled organizace jednotlivych studii
*NMES - neuromuskuldrni elektrickd stimulace

*TT - tradicni terapie
*FEES - flexibilni endoskopické vysetieni polykdni

aplikace (min.)

FEES***, VESS,

+ FOIS
30-45 VESS, FOIS
30 VESS
60 VESS
30 FEES, Pedi-Eat-10

Studie (autor, rok) Typ studie
Blumenfeld (2016) NMES*/TT**
Biilow (2008) NMES/TT
NMES/TT/
Byeon (2020) NMES+TT
NMES/TT/
Carnaby (2020) NMES+TT
Carnaby-Mann
(2008) NMES
Darwish (2015) NMES+TT/TT
Ludlow (2007) NMES
Scarponi (2016) NMES+TT

Tabulka 2: Studie na détské populaci

Celkovy pocet
Pocet ticastniki
ocet ucastiuxd aplikaci NMSE
80 rizny
25 15
43 16
53 15
6 15
30 18
10 neuvedeno
11 20

*NMES - neuromuskuldrni elektrickd stimulace

*TT - tradicni terapie

**FEES - flexibilni endoskopické vysetieni polykdni
HHXSWAL-QOL - hodnoceni kvality Zivota s dysfagii

Efektivita NMES pfi terapii
neurogenni dysfagie

- vysledky, hodnoceni
tolerance a vedlejSi ucinky

Pro hodnoceni efektivity vétSina studii
vyuzivala videofluoroskopické vysetfeni
(VESS) a funkéni $kalu pifijmu potravy
(Functional Oral Intake Scale; FOIS), pti-
padné hodnoceni kvality Zivota s dysfa-
gii (SWAL-QOL; Swallowing—Quality of
Life), pfi¢emz jedinci byli testovani bez-
prostfedné pred a po terapii, v nékolika
ptipadech také s casovym odstupem tydnti
az mésicti po ukondeni terapie.

Vysledky efektivity elektrické stimulace
v terapii dysfagie se napfi¢ jednotlivymi
vyzkumy znacné lisi. Statisticky vyznamny
rozdil ve vysledcich vysetfeni provedenych
pted a po terapii byl prokdzan u 9 z 10 uve-
denych studii. Pouze v 6 pripadech vsak
bylo potvrzeno signifikantné vyssi zlepeni
ve skupiné zahrnujici NMES ve srovnani

s kontrolni skupinou ,tradi¢ni terapie®
Ve 4 z téchto 5 pripadil se navic jednalo
o skupinu obsahujici kombinaci NMES
a tradi¢ni terapie. Ve srovndni s tim pouze
jedna studie prokdzala signifikantné vy-
znamné zlep$eni skupiny absolvujici pouze
NMES oproti skupiné podstupujici tradi¢-
ni terapii. Za vSechny lze uvést vysledky
velké randomizované studie provedené
na vzorku 120 jedinct s dysfagii vzniklou
po CMP. Utastnici byli rozdéleni do tif
skupin zahrnujicich konven¢ni terapii, Vi-
talStim terapii a skupinu kombinujici oba
typy terapie. Xia (2011) v tomto vyzkumu
publikuje, Ze po Ctyfech tydnech terapie
byly vyznamné zlepseny vystupni hod-
noty ve skupiné kombinujici obé terapie
oproti zbyvajicim dvéma skupindm. Sou-
¢asné vSak nebyl prokdzin zadny rozdil
mezi skupinou s VitalStim terapii a skupi-
nou s tradi¢nimi postupy. Sproson (2017)
uvadi, Ze po terapii do$lo k vyraznému
zlep$eni stavu u 75 % pacienttl ve skupiné

D.elka ) edr.le Hodnoceni
aplikace (min.)
30 VESS, FEES*™*
60 VFSS, FOIS
FDS, SWAL-QOL
30 %%
60 MASAscore, FOIS
60 VESS, FOIS
30 VESS
neuvedeno VESS
60 FEES

s elektrickou stimulaci oproti 57 % ve sku-
piné bez NMES. Podle Blumenfeld (2016)
sice bylo zlepseni u terapie s elektrickou
stimulaci v porovnani s klasickou terapif
signifikantné lepsi, nicméné mechanismus
zlepSeni je nejasny.

K zamysleni vybizeji vysledky studie pro-
vedené Ludlow (2007), které prokazaly,
ze riziko aspirace bylo vyznamné sniZeno
pouze pii nizké senzorické urovni stimula-
ce, nikoliv v8ak pfi vys$si, motorické. Scar-
poni (2016) shrnuje, ze neuromuskuldrni
elektrickou stimulaci Ize uzivat jako vhod-
ny doplnék k tradi¢ni terapii.

Také u déti bylo pred i po terapii provadé-
no videofluoroskopické vysetteni, v jed-
nom pripadé byla pouzita modifikovana
gkala FOIS ¢i $kdla hodnoceni polykani
u pediatrickych pacientt (Pediatric Eating
Assessment Tool; Pedi-Eat-10).

V pripadové studii (Rice, 2012) zahr-
nujici 5 déti, které podstoupily tera-
pii dysfagie kombinujici orofacidlni
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stimulaci a VitalStim terapii, do$lo u 4 sub-
jektd k uplné eliminaci rizika aspirace
nebo penetrace. Tyto vysledky potvrdila
také dalsi studie na 5 détech se spastickym
typem DMO, kde doslo k signifikantnimu
zlep$eni u tekuté a polotekuté konzistence.
Podle Ma (2019) je neuromuskuldrni elek-
tricka stimulace efektivni v redukci rizika
aspirace a penetrace.

K obdobnym zavéram dochdzi rovnéz
dalsi ptipadova studie Andreoliho (2019),
kterd zaznamenala zlepSeni u 9 z 11 déti.
Také prace Umay (2018) potvrdila signi-
fikantni zlepSeni experimentdlni skupi-
ny ve srovnani s kontrolni skupinou, a to
za pouziti senzorické drovné stimulace.
Naopak retrospektivni analyza 93 déti,
z nichz 46 absolvovalo terapii s vyuzitim
NMES, neprokéazala vétsi zlepSeni oproti
kontrolni skupiné (Christiaanse, 2011).
Vsechny zahrnuté studie se shoduji, ze
neuromuskuldrni elektrickd stimulace byla
béhem terapie ucastniky dobfe tolerova-
na. Podle Sprosona (2017) byla prokazana
bezpec¢nost terapie. Také Anderoli (2019)
potvrzuje, ze terapie s elektrickou stimu-
laci byla détmi dobre snasena a neobjevily
se zadné komplikace zahrnujici popéleni
kiize v misté aplikace elektrody, spusténi
epileptického zachvatu nebo laryngospas-
mus. Oficidlni manual pro VitalStim te-
rapii nicméné nabdda k ostrazitosti pri
uziti elektrické stimulace u jedincti se za-
chvatovitym onemocnénim. (Chattanooga
Academy, 2016).

Zaveér

V této praci bylo analyzovano celkem
15 zahrani¢nich studii vydanych v le-
tech 2006-2020 v anglickém jazyce. De-
set vyzkumi bylo zaméfeno na efektivitu

neuromuskularni  elektrické stimulace
pii terapii dysfagie u pacientll po cévni
mozkové prihodé. Zbyvajicich 5 praci sle-
dovalo stejny cil u détské populace s dia-
gnozou détské mozkové obrny.

Rozbor vysledki studii nepfinesl jedno-
znaény zavér. Jednotlivé studie lze navic
jen obtizné srovnavat pro jejich rtiznoro-
dost v protokolu terapie, umisténi elek-
trod, zvolené intenzité stimulace, ale i hod-
noticich nastrojich. Jako potencialné efek-
tivni se jevi pouze kombinace NMES a kla-
sickych terapeutickych postupt. Vsechny
zahrnuté studie se naopak shoduji v dob-
ré toleranci tohoto typu terapie ze strany
pacientti.

Diskuze

Vysledky studii o u¢innosti NMSE pfina-
Seji protichtidné zavéry. Rada provedenych
studii ve snaze objasnit efektivitu tohoto
typu terapie selhava. Autofi se shoduji, ze
je velmi obtizné poskytnout jasné a jedno-
zna¢né zavéry z divodu rtiznorodosti pou-
zitych metod, nedostatkil v organizaci stu-
dii a chybéjiciho jednotného protokolu Vi-
talStim terapie (Sproson, 2017). Jednotlivé
protokoly se od sebe lisi v umisténi elek-
trod i zvolené intenzité stimulace od sen-
zorické po motorickou. Na zédkladé vysled-
ki1 analyzovanych studii Ize fici, ze NMES
by mohla byt vhodnym doplikem k tradi¢-
ni terapii, zatimco efekt samostatného uziti
elektrické stimulace bez dal$ich postupt je
minimalné nejisty. Ani studie prokazujici
zlep$eni polykani po aplikaci elektrické sti-
mulace v8ak jednozna¢né neobjasnily me-
chanismus tohoto zlep$eni. Studie Ludlow
(2007) provedena na skupiné zdravych je-
dinctl zkoumala efekt elektrické stimulace
na elevaci jazylko-hrtanového komplexu
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béhem polykani. Autofi studie se shoduji,
ze povrchova elektrickd stimulace v oblasti
krku ve skute¢nosti zptisobuje pohyb jazyl-
ky a hrtanu ve sméru dold namisto vzhuru,
coz je pravdépodobné zptisobeno stimula-
ci m. sternohyoideus spi$e nez m. thyro-
hyoideus, jak se pivodné predpokladalo.

Logemann (2007) zdtraziuje, Ze pro apli-
kaci NMES pti terapii polykani by mélo
existovat silné neurofyziologické zduvod-
néni opirajici se o studie, které definuji
ucinnost postupu na malé homogenni sku-
piné pacientd s konkrétnim typem diagné-
zy. Véechny vyse uvedené studie hodnotily
NMES jako efektivni, pokud byl zjistén
signifikantni rozdil ve vysledcich video-
fluoroskopického vysetfeni provedené-
ho pred a po terapii a/nebo ve vysledcich
funkeni $kaly polykani (FOIS). Zaméto-
valy se tak predev$im na hodnoceni miry
rizika aspirace ¢i penetrace. Konkrétni
vysvétleni mechanismu zlep$eni, jako je
jiz zminéna elevace hrtanovo-jazylkového
komplexu, v$ak ve vysledcich studii uptes-
néno nebylo. Tento fakt mutze byt zaprici-
nén vybérem okruhu studii zamérenych
spiSe na samotnou efektivitu nez na me-
chanismus fungovani elektrické stimulace.

I po vice nez deseti letech od apelu Loge-
mann (2007) je ale zfejmé, Ze je zapotrebi
dal$ich studii zabyvajicich se také objas-
nénim pri¢iny efektivity a mechanismem
pusobeni neuromuskuldrni elektrické sti-
mulace na zlepSeni polykani u pacientti
s dysfagii. Pro ziskdni relevantnéjsich vy-
sledkd by také bylo nutné provést vice stu-
dii na vét$im vzorku pacientt.
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Seznam pouZitych zkratek
1. NMES - neuromuskularni elektricka stimulace
2. FDA - americky ufad pro kontrolu potravin a lé¢iv
VESS - videofluoroskopické vysetfeni
FOIS - Functional Oral Intake Scale, funkéni $kdla pfijmu potravy
SWAL-QOL - Swallowing-Quality of Life, hodnoceni kvality zivota s dysfagii
FDS - Functional Dysphagia Scale, funké¢ni skala dysfagie
MASAscore - Mann Assessment of Swallowing Ability
FEES - flexibilni endoskopické vysetieni polykani
SSA - standardized swallowing assessment
10. sEMG - povrchovd elektromyografie
11. TT - tradi¢ni terapie
12. CMP - cévni mozkova ptihoda
13. MO - mozkova obrna
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