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Abstrakt

Cilem tohoto ¢lanku je poukdzat na pro-
blematiku orofacidlnich myofunkénich
poruch (OMP) v $ir§im kontextu zahra-
ni¢niho pojeti a prezentovat vyzkum zaby-
vajici se korelaci mezi OMP a orélni fedi,
ktery byl realizovan v ramci diplomové
prace na Univerzité Palackého v Olomouci
v obdobi od kvétna 2012 do ¢ervna 2013.
Pfedmétem  kvalitativné  zameéfeného
vyzkumu byla podrobnd analyza proje-
vk OMP a patologie v oblasti artikulace
u osmi déti predskolniho véku. Cilem
bylo popsat mozné vzajemné souvislosti
mezi OMP a pozorovanymi artikula¢ni-
mi odchylkami, pficemz byl také kladen
dirraz na podrobnou analyzu jednotlivych
anamnéz a jejich vzdjemnou komparaci.
V ramci vyzkumu bylo aplikovano vice
vyzkumnych metod: pozorovani, rozho-
vor, analyza odborné klinicko-logopedické
dokumentace, vySetfeni specialnimi vyset-
fovacimi metodami pro diagnostiku OMP
a porizeni fotodokumentace. U vSech osmi
déti byly potvrzeny vyznamné projevy
OMP, které byly pozoroviny ve vétsiné
hodnocenych oblasti. Mezi signifikant-
ni patologické projevy pattila nespravna
poloha jazyka v klidovém stavu a v oralni
fazi polykani, okluzni anomalie, svalové
dysbalance v oblasti orofacidlniho kom-
plexu, oralni zptsob dychani, odchylky
v postufe téla a celkovych télesnych dis-
pozicich. Z hlediska feci byla u vech déti
zaznamenana vadna vyslovnost vSech alve-
olarnich hlasek ve smyslu interdentalniho,
addentalniho ¢i laterdlniho zptsobu reali-
zace. Nejcetnéji se vyskytovala interdental-
ni vyslovnost prealveolarnich hlédsek (kon-
krétné ostrych sykavek ,,c% ,s% ,z“ a dale

také hlasek ,t ,d* ,n" ,1). Déle bylo zjis-
téno, Ze zpusob patologického polohovani
jazyka v klidovém stavu korespondoval
se zpusobem vadné realizace prealveola-
rnich hlasek. Vzhledem k tomuto zjiSténi
a charakteru artikula¢nich odchylek u po-
zorovanych déti s OMP, které se u vSech
déti jevily velmi analogicky, je vzijemnd
souvislost mezi OMP a konkrétni patologii
v oblasti artikulace velmi pravdépodobna.
Dle autorek vyzkumu lze na zdkladé zjis-
ténych vysledka predpoklddat, ze pokud
jazyk trvale zaujima nespravnou klidovou
polohu, kdy je obvykle jeho apikalni ¢ast
v protruzivnim interdentalnim ¢i adden-
talnim postaveni a protruzivni pohyb ja-
zyka se dlouhodobé fixuje i pii polykani,
dana patologie se manifestuje i v oblasti
realizace pravé predev$im alveoldrnich
hlasek. Zaroven je vSak dulezité pozname-
nat, ze diky kvalitativni povaze vyzkumu
nelze zjisténé vysledky generalizovat a bylo
by jisté piinosné provést kvantitativné za-
méfeny vyzkum, ktery by tyto souvislosti
blize zmapoval v ramci ¢eského prostredi.

Abstract

The aim of this article is to point out the
issue of orofacial myofunctional disorders
(OMD) in the wider context of the foreign
concept and to present the research dea-
ling with the correlation between OMD
and oral speech, which was implemen-
ted within the diploma thesis at Palacky
University in Olomouc between May 2012
and June 2013. The subject of qualitative
research was a detailed analysis of OMD
manifestations and articulation patholo-
gy in eight pre-school children. The aim
was to describe the possible relationships
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between the OMD and the observed arti-
culation deviations, with an emphasis on
the detailed analysis of individual anamne-
ses and their mutual comparison. Various
research methods were applied in the re-
search: observation, interview, analysis of
professional clinical speech therapy do-
cumentation, examination using special
methods for OMD diagnosis and photo-
graphic documentation. With all the eight
children significant manifestations of the
OMD, which were observed in most eva-
luated areas, were confirmed. Significant
pathological manifestations included the
incorrect position of a tongue in stationa-
ry state and in oral phase of swallowing,
occlusal anomalies, muscle dysbalance in
the area of orofacial complex, oral way of
breathing, deviations in body posture and
total body dispositions. In terms of speech
defective pronunciation of most alveolar
sounds by means of tongue thrust or lateral
way of realisation was recorded with all the
observed children. The most frequent was
the interdental pronunciation of the preal-

« M o« » o« »

veolar sounds “c’, “s”, “z”, and also “t, “d”,
“n”, “I”). The research also revealed that the
incorrect position of a tongue in stationary
state corresponded with the defective way
of realisation of the prealveolar sounds. In
view of this finding and due to the nature
of the articulation imbalances in observed
children with OMD, which were very si-
milar in all the children, the relationship
between OMD and specific pathology in
the articulation is very likely. On the basis
of these findings it is possible to assume
that if the tongue is permanently in the in-
correct position in stationary state when its
apical part is usually in tongue thrust and
this movement of the tongue is fixed when
swallowing in the long run, this pathology
will be seen also in the area of realisation
especially of the alveolar sounds. However,
it is also important to mention that thanks
to the qualitative nature of the research,
the observed results cannot be generali-
zed and it would certainly be beneficial to
carry out a quantitative-focused research
which would closely describe these con-
sequences within the Czech environment.

orofacialni myofunkéni poruchy (OMP),
predskolni vék, orofacidlni komplex, arti-
kulace, poruchy polykani, klidova poloha
jazyka, okluzni anomalie

orofacial myofunctional disorders (OMD),
preschool age, orofacial complex, articulation,

swallowing disorders, tongue rest posture,
orthodontic anomalies

OMP predstavuji vzhledem ke své obsah-
1é symptomatologii velmi komplexni pro-
blematiku, kterda by méla byt predmétem
zdjmu hned nékolika védnich disciplin.
Transdisciplinarni pfistup v ramci dia-
gnostiky OMP a jejich nasledné terapie
je vysoce zadouci, a to predevs§im v ramci
védnich obort stomatologie, fyziotera-
pie a logopedie. I kdyz se od prvopocat-
ku fadi OMP vzhledem k dominantnim
symptomim do oblasti poruch polykani
a prukopniky byli predevsim stomatolo-
gové, jiz od 50. let 20. stoleti je tato oblast
zkoumdna i z pohledu patologie v oblasti
fe¢i. Tématem korelace mezi OMP a od-
chylkami v artikulaci se zabyva mnoho
zahrani¢nich clankd a vyzkumi, ovSem
¢asto v nich nalézame protichtidné nazo-
ry. V Ceské republice je tato problematika
zatim stdle velmi mélo probddana a odbor-
na literatura na toto téma oproti zahranici
vyrazné absentuje. Z tohoto ditvodu kromé
prezentace vyzkumu uvadime i teoreticka
vychodiska vychazejici mimo jiné ze za-
hrani¢nich publikaci a vyzkumi.

Nejprve se pozastavime u OMP z histo-
rického pohledu, protoze povazujeme
za dulezité poukazat na dlouhodoby vy-
voj zahrani¢niho pojeti této problemati-
ky, diky kterému za¢ina byt myofunk¢ni
terapie (MFT) v soucasné dobé uznavana
jako platnd specializovana védni disci-
plina. Zatimco v Ceské republice vchazi
problematika OMP do povédomi odborné
vefejnosti prevazné az v poslednich dva-
ceti letech, v zahrani¢ni se touto oblasti
zabyvaji stomatologové jiz od pocatku 20.
stoleti. Uz v roce 1907 poukazuje Angel
ve své publikaci tykajici se malokluze
na skutecnost, ze klidova poloha jazyka
(KPJ) muze ovlivnit vysledky ortodontické
terapie. Priblizné o deset let pozdéji pri-
chazi Rogers se specidlnimi oromotoricky-
mi cviky s cilem posilit orofacialni svalstvo
a napravit malokluzi. Z logopedického po-
hledu nastava vyznamny zlom v 50. letech
20. stoleti diky vyzkumim ortodontisty
Strauba, ktery zkoumal souvislosti mezi
poruchami polykani a patologii v oblasti
fe¢i. Jeho terapeuticky pristup vykazoval
nemalé dspéchy a své zkuSenosti zacal

predavat jak stomatologiim, tak logope-
dim. Na pocatku 70. let tym specialistil vy-
$kolenych Straubem zaklada asociaci, ktera
je dnes celosvétové znama pod nazvem
International Association of Orofacial
Myology' (IAOM) a sdruzuje a vzdélava
odborniky z mnoha zemi. Ve stejné dobé
zacal dentdlni hygienista Snow na univer-
zité v Michiganu vyvijet tzv. orofacidlni
myologicky program?, ktery implemento-
val do studijniho planu oboru zubni hy-
gieny a jeho orofacidlni cviceni jsou prak-
tikovina dodnes (Sinclair et al., 2018).
Z ucelenych monografii vydanych v tom-
to obdobi miizeme zminit napf. Garliner
(1974), Garliner (1976), Barrett a Hanson
(1974). V roce 1975 vydala komise ,,Joint
Commission on Dentistry and Speech
Pathology-Audiology“® prohlaseni, ve kte-
rém vybizi odborniky k dal$imu vyzkumu
tykajiciho se fenoménu ,tongue thrust™
a ke kritickému zhodnoceni t¢innosti
stavajicich terapeutickych postupt. Toto
prohlaseni bylo rovnéz prijato jako ofici-
alni stanovisko Americké asociace orto-
dontistt® (AAO). Roku 1990 vydava ame-
ricka asociace American Speech Language
Hearing Association® (ASHA) nové pro-
hlageni, ve kterém upozornuje na potiebu
klinickych odborniku ziskat dalsi odborné
vzdélani v oblasti OMP. Kratce poté ASHA
vytvari smérnice tykajici se vzdélani, zna-
losti a zkuSenosti potfebnych pro zajisténi
odpovidajici péce klienttim s OMP. V sou-
¢asné dobé ziskava MFT uzndni jako platna
specializovana oblast. V roce 2015 uspora-
dala Academy of Applied Myofunctional
Sciences’ (AAMS) sviij prvni kongres
v Los Angeles, kterého se zucastnilo mno-
ho odborniki z raznych védnich disciplin
a zemi svéta. AAMS spole¢né se svou part-
nerskou organizaci, Academy of Orofacial
Myofunctional Therapy® (AOMT), a taktéz
s JAOM aktudlné apeluji na nutnost vzdé-
lavani, vyzkumu a osvéty v oblasti OMP
a MFT. (Sinclair et al., 2018).

V soudasné dobé mtizeme Cerpat ze
stovek zahrani¢nich zdroji, odbornych
publikaci a ¢lankd pojednavajicich o této
problematice. Taktéz existuje i mnoho
metodickych pfiru¢ek pro MFT, napt.
Orr (1998), Richardson (2003), Kittelova

!V piekladu ,Mezindrodni asociace orofacidlni

myologie*
»Orofacial Myology Program*
* Ve volném piekladu ,,Spole¢na komise pro
stomatologii a logopedii*
4 Tento pojem nema Cesky ekvivalent, volné pieloZeno
jako ,,patologicky tlak jazyka®, pfip. ,jazykovy lis“
* American Association of Orthodontists
¢ Ve volném piekladu Americka asociace pro jazyk, fe¢
a sluch.
7 Akademie aplikovanych myofunkénich véd
8 Akademie pro orofacialni myofunkéni terapii



(2002), Holtzman (2014). Za zminku jisté
stoji ¢lanek Marshalla (2008), ve kterém
se vénuje zmapovani veskeré dostupné
literatury tykajici se terapie nefecovych
ordlné motorickych schopnosti® (soudas-
ti je i MFT) v letech 1912 az 2007 a uva-
di celkem 84 monografii a ¢lanki. OvSem
Cesky psané odborné literatury je na toto
téma stale velmi malo, stejné jako odbor-
nych vzdélavacich kurzd.. Doposud jedi-
nd ucelena monografie na téma MFT je
od Kittelové (1999). Okrajové se o MFT
zminuje napf. Nadvornikovd in Lechta
et al. (2003), Vitaskova in Peutelschmie-
dovéa a Vitdskova (2005), Kaulfussové in
Skodova, Jedlicka et al. (2007), Kutalkova
(2011). Z internetovych zdroji muzeme
zminit ¢lanek Myofunkéni terapie (2012),
dale Myofunkéni aparaty (2017). Rehabili-
taci orofacialni oblasti se v $ir§im kontex-
tu zabyva prelozena publikace od Gangale
(2004), stejné jako slovensky psana publi-
kace od Fabianové (2014).

Povazujeme za diilezité apelovat na nut-
nost zvy$ovani povédomi o této proble-
matice, protoze prevalence OMP v popu-
laci skute¢né neni zanedbatelnd. Jak uvadi
Hanson a Mason (2003), OMP postihuje
priblizné 50% déti predskolniho véku.
V pozdéjsim véku se prevalence nekonzis-
tentné snizuje a u adolescenttl a dospélych
osob se OMP vyskytuji kolem 30 %. Artese
et al. (2011) poukazuji na souvislosti mezi
KPJ a vyvojem anatomické struktury oro-
facidlniho systému u déti, ¢imz vysvétluji
postupné snizovani vyskytu OMP s pfi-
byvajicim vékem. Longitudindlni studie
prokazaly, ze prevalence nespravné KPJ
a patologického protruzivniho zptisobu
polykani se vyrazné snizuji kolem osmého
roku Zivota. Kolem ¢tvrtého roku Artese
et al. (2011) uvadi vyskyt 51,7 % a ve véku
dvandcti let 38,9 %.

Z terminologického hlediska muzeme
OMP definovat dle IAOM jako ,atypické
pohybové vzorce v oblasti orofacialniho
komplexu, které vznikaji vlivem svalové
dystonie a nespravnych navyka“ (What is
OMDs?, 2018). Kittelova (1999, s. 9) uva-
di definici OMP nasledujici: ,,pod pojmem
myofunkéni porucha si v prvé radé pred-
stavime chybné polykani u déti, mladis-
tvych i dospélych® Klinicky obraz OMP je
vSak multisymptomatického charakteru.

Z pohledu etiologie mtzeme hovorit
o celém komplexu pri¢in zptisobujicich
OMP mnohdy s vyznamnou vzajemnou
kauzalitou. Za nejcastéjsi etiologické fak-
tory jsou povazovany: embryonalni posko-

° PreloZeno z anglického terminu ,,Non-speech oral
motor treatmen® (NOMT)

zeni béhem intrauterinniho vyvoje, posko-
zeni plodu béhem porodu’, patologické
pretrvavani nékterych oralnich reflexd,
alergie, ¢asté zanéty nosnich dutin, zmény
prichodnosti choan, adenoidni vegetace,
hypertrofie tonsil, frenulum breve, anky-
loglosie, zlozvyky (napt. dumlani palce, rtii
¢i tvari, bruxismus, kousani nehta), dlou-
hodobé pouzivani dudliku ¢i kojenecké
ldhve, nevhodné stravovaci navyky, neu-
rologické, strukturdlni, muskularni ¢i jiné
abnormality orofacidlniho komplexu, ne-
vhodné aplikovany ortodonticky pristroj,
hereditarni zatéz, oralni dyspraxie ¢i apra-
xie apod. (srovnej Barrett, Hanson, 1974;
Garliner, 1974; Kittelova, 1999; Vitaskova
in Peuteschmiedova a Vitaskova, 2005,
Fabidanovd, 2014; Orofacial Myofunctional
Disorders, 2018).

Symptomatologie se jevi vidy velmi
komplexné. 1 kdyz se symptomy OMP
projevuji primarné v oblasti orofacidaniho
komplexu v podobé nespravné KPJ, na-
ruSené oralni fize polykdni a okluznich
anomalif, sekundarni projevy mizZeme
pozorovat v $ir$im kontextu celého téla
a osobnosti. Mezi nejcastéji popisova-
né symptomy patfi patologicky zpusob
oralniho dychani, hypersalivace, obtize
ve stravovani, posturdlni vady a svalové
dysbalance. Za pozornost také stoji dopro-
vodné symptomy souvisejici s nevyrovna-
nym chovanim, poruchami koncentrace
pozornosti ¢i vizuomotorické koordinace
(Kittelova, 1999; Hanson, Mason 2003; Fa-
bianova, 2014; What is OMDs?, 2018).

U osob s OMP byvaji taktéz velmi cas-
to popisovany nejruznéjsi formy odchy-
lek v artikulaci. (srovnej Kittelova, 1999;
Richardson, 2003; Winslow, 2018; What
is OMDs?, 2018). IAOM uvadi, Ze az 81%
osob s OMP vykazuje odchylky v artiku-
laci (What about Articulation Problems?,
2018). Clausnitzer (1989 in Kittelova,
1999) ve své studii uvadi, ze az u 50%
déti s nespravnym zpusobem polykani se
v artikulaci vyskytuje sigmatismus. Auto-
i odborné studie realizované na Univer-
zit¢ v Gentu v Belgii, ktera se zaméfovala
na zdokumentovani OMP a artikula¢nich
odchylek u 56 déti vyhledavajicich orto-
dontickou lécbu, zjistili, ze nejcastéji se

10 Napt. hypoxie ¢i asfyxie, kterd mize mit za nésledek
mimo jiné i orofacidlni dystonii. Fabidnova (2014)

v této souvislosti hovofi o tzv. centralnim hypotonickém
syndromu.

1 Zéasadné signifikantnim jevem zptsobujicim

OMP je patologické pretrvavani infantilniho (taktéz
embryonalniho ¢i dentédlné-labidlniho) zptisobu polykani,
ktery je prirozeny v novorozenecké a kojeneckém véku,
ale pfiblizné od Sesti mésicti véku ditéte by se mél vytracet
(Hanson, Mason, 2003, Artese et al., 2011, Fabidnova,
2014).

vyskytuji odchylky ve vyslovnosti prealve-
olarnich hlasek ,,s% ,n" ,1 a ,t“ Zaroven
konstatuji, ze vliv okluze na fe¢ je velmi
vyznamny. (Van Lierde et al., 2015). ASHA
na svych strankach uvadi nej¢astéjsi abnor-
mality ve vyslovnosti hlasek ,,s% ,,z% ,sch,
»ch ,j“ Jedna se vSak o pojeti v kontextu
anglického jazyka a vyslovnosti (Orofacial
Myofunctional Disorder, 2018). Na strané
druhé existuje i studie, které mozné sou-
vislosti mezi OMP a artikula¢nimi odchyl-
kami zpochybnuji. Napf. Khinda a Grewal
(1999) provadéli vyzkum, na zakladé kte-
rého prezentuji, Ze pozorované odchylky
v artikulaci souviseji s nespravnou KPJ]
(tzv. ,tongue thrust®), ale vzajemnou sou-
vislost mezi chybnym polykdnim a arti-
kula¢nimi odchylkami nelze jednozna¢né
prokazat. Leubrun (1985) na zdkladé svého
vyzkumu uvadi, Ze ,tongue thrust® neko-
reluje s projevy sigmatismu, mizZe vsak
zpozdit vyvoj artikulace.

Je vhodné také zminit, Ze v zahranic¢-
nim pojeti problematika OMP a MFT
koresponduje s oblasti nefe¢ovych ordlné
motorickych schopnosti (NOMS) a je-
jich souvislost s fecovymi schopnostmi
je dlouhodobé velmi diskutovana. Lee
a Gibbon (2015) uvadéji, ze v soucasnos-
ti neexistuji zadné presvédcujici dikazy,
které by naznacovaly, Ze terapie zaméfené
na nefecové ordlné motorické schopnos-
ti jsou uc¢innou lé¢bou nebo pomocnou
lé¢bou u déti s vyvojovymi poruchami
fe¢i. Nejnovéjsi neurologické vyzkumy
taktéZ nepotvrzuji kauzalitu mezi NOMS
a artikulaci. Love a Webb (2009) uvadéji,
7e motorickd kontrola feéi a reflexy spo-
jené s pfijmem potravy jsou realizovany
na odli$nych Grovnich nervového systému.
»Reflexy spojené s pfijmem potravy jsou
zprostfedkovavany na Grovni mozkového
kmene a volni aktivita fe¢i je kontrolovana
na urovni kortikalni, subkortikalni a mo-
zeckové, kdy hlavnimi volnimi drahami
pro fe¢ jsou kortikobulbarni vlakna“ (ibid.,
s. 324). Reflexni drahy mozkového kme-
ne slouzi pouze pro vegetativni a reflexni
funkce a pfi realizaci oralni feci jsou neak-
tivni. ,,Je pravdépodobné, Ze z jakéhokoli
nefecového vysetreni lze vyvozovat pouze
velmi hruby odhad potencidlu svali pro
vykon fedi, nebot kontrola svalil pro tyto
dvé funkce je ¢aste¢né autonomni (ibid,
s. 329). Tyto informace potvrzuje Bunton
(2008), ktera uvadi, ze studie vyuzivaji-
ci funkéni zobrazovaci metody dokladaji
rozdily v aktiva¢nich vzorcich feci ve srov-
nani s NOMS u intaktnich jedinci. Dle
jejiho nazoru neexistuje dostatek teoretic-
kych a empirickych dtikazii potvrzujicich



efektivnost vyuzivani cviceni nefecovych
oralné motorickych pohybil v ramci tera-
pie fecovych schopnosti. Toto téma je stale
predmétem dals$iho hlubsiho badani.

Diagnostika OMP by méla byt v rukou
odborniki specialné $kolenych v dané pro-
blematice. V idedlnim ptipadé by méla byt
zalozena na mezioborové spolupraci od-
borniki z oblasti stomatologie, ortodon-
cie, fyzioterapie a logopedie, stejné jako
nasledna terapie. Bohuzel v praxi tomu tak
u nas ve vétsiné pripada neni. Na zdkladé
vzdélani, pripadné typu absolvovaného
gkoleni, se potom jednotlivé diagnostické
postupy mohou lidit dle autora jednotli-
vych pojeti MFT. VSeobecné by soucds-
ti diagnostiky OMP méla byt podrobna
anamnéza klienta a vySetfeni anatomic-
kych a funkénich vlastnosti orofacialniho
systému (rtd, jazyka, brady, zubt, celisti,
patra, obli¢ejového a zvykaciho svalstva).
Tyto oblasti zhodnotime jak v klidové po-
loze, tak pfi Zvykani a polykani. Dale se
zajimame o celkové télesné dispozice, dy-
chéni, artikulaci, hlas a dal$i doprovodné
symptomy. V ramci diagnostiky OMP je
bézné vyuzivino nejriiznéjsich special-
nich pomucek a postupu (Barrett, Hanson,
1974; Garliner, 1976; Kittel, 1999; Richard-
son, 2003).

Zpusob terapie OMP se taktéz primar-
né odviji od druhu vzdélani, které dany
odbornik v této oblasti absolvuje. Jednot-
livé terapeutické pristupy se totiz mohou
lisit dle pristupu toho kterého autora, stej-
né jako diagnostika. Vzdy jsou v$ak zalo-
zeny na systematickém a dlouhodobém
svalovém cviceni (orofacidlniho systému
i celého téla) a postupné eliminaci patolo-
gickych projevi a navykd, kdy zdsadnim
faktorem uspésnosti terapie je aktivni spo-
luprace klienta a pravidelné domaci cvi-
Ceni. Soudasti terapie je taktéZz vyuzivani
specidlnich pomtcek pro MFT, napt. myo-
funk¢ni trainery, gumové tahy, myofunk¢-
ni knofliky atd. (Kittelova, 1999; Myo-
funkéni aparaty, 2017). U nas je doposud
pravdépodobné nejznaméjsi terapeuticky
pristup dle Kittelova (1999), ktera vycha-
zi z metodologie Garlinera (1976). Z dal-
$ich pristupti muzeme uvést napt. Moeller
(2009) ¢i Richardson (2003). Na zvy$ovani
povédomi ceskych logopedi o OMP se
zcela jisté podileji napf. klinické logopedky
Kaulfussovd, J., Kovarikova R., a Jandova,
Z., které poradaly nebo jesté stéle poradaji
vzdélavaci kurzy a seminafe na toto téma.
Dle naseho nazoru se v CR v rdmci logo-
pedické intervence obecné vyuziva spise
prvki OMP. Kvantitativni vyzkum na toto
téma provedla Janeckova (2016), kterd ma-

povala vyuzivani MFT ceskymi logopedy
v ramci terapie naruSené komunikaéni
schopnosti. Zjistila, Ze 80% ze 170 oslo-
venych respondentt aplikuje MFT v rdm-
ci logopedické terapie, ovSem u prevazné
casti se jedna jen o prvky MFT. Jen 48,8 %
respondentd bylo proskoleno v ramci né-
jakého odborného kurzu. Vétsina z oslo-
venych hodnoti nabidku vzdélavani v CR
jako nedostacujici.

Prevenci OMP spatfujeme pfedevsim
ve vSeobecném zvysovani povédomi o pro-
blematice OMP a v cilené osvété jak od-
borné, tak i laické vefejnosti. Vzhledem
k tomu, Ze velké mnozstvi OMP vznika vli-
vem vnéjsich faktord, lze mnohym z nich,
predev$im diky informovanosti rodica,
pediatrii, neonatologt, stomatologi, fy-
ziologt, logopedtl, pedagogt atd., tspésné
predchazet. Fabidnova (2014) uvadi jako
jednu z moznosti prevence vyuziti Bobath
konceptu u rizikovych kojenct.

Metodologie vyzkumu byla zalozena
na kvalitativni vyzkumné strategii mul-
tipfipadové studie. V ramci analyzovani
ziskanych dat autorka vyzkumu kombino-
vala strukturu narativni a komparativni
(Hendl, 2005), kdy jednotlivé kazuistiky
nejprve individualné analyzovala, zjisténé
informace nasledné komparovala a ziskané
vysledky interpretovala.

Cilem vyzkumu bylo podrobné analy-
zovat projevy OMP a odchylky v artikula-
ci u osmi déti predskolniho véku, popsat
mozné vzijemné souvislosti, pficemz byl
také kladen duraz na podrobny rozbor
a komparaci jednotlivych anamnéz. Dil¢im
cilem bylo poukézat na moznosti diagnos-
tiky OMP, protoze autorka povazuje zna-
lost této problematiky za velmi dileZitou
i z hlediska nasledné logopedické terapie.

Vzhledem k povaze kvalitativniho vy-
zkumu nebyly formulovany hypotézy, ny-
brz ¢tyti vyzkumné otazky:

Otézka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi odchylky po-
zorujeme v ordlni reci klienti s OMP?
Otazka ¢. 2: Jaké vzajemné souvislosti exi-
stuji mezi OMP a odchylkami v artikulaci?
Otazka ¢. 3: Jaké pripadné etiologické fak-
tory souvisejici s OMP a artikula¢nimi
odchylkami Ize zjistit na zakladé analyzy
anamnestickych dat?

Otédzka ¢. 4: Na které oblasti bychom se
na zakladé zjisténych vysledkit méli v dia-
gnostice OMP zaméfrit?

Vyzkum, vcetné jeho pripravné faze
(absolvovani odborného kurzu zamére-

ného na problematiku OMP', stanoveni
cilt a metodologie vyzkumu, zajistovani
technického zdzemi pro vyzkumny pro-
jekt), probihal v obdobi od kvétna 2012
do kvétna 2013. Projektova faze sbéru
vyzkumnych dat byla realizovana v am-
bulanci klinické logopedie ve Vala$ském
Meziti¢i pod vedenim klinické logopedky
Mgr. Zanety Wirthové, odborné vzdélané
v problematice OMP, stejné jako autorka
vyzkumu. Na pocatku projektové faze byl
sestaven vyzkumny soubor osmi klientd,
ktery splnoval autorkou stanovena krité-
ria: predskolni vék, projevy OMP a projevy
patologie v oralni fec¢i. Samoziejmosti byl
informovany souhlas zakonného zastupce
nezletilého klienta se zapojenim do vy-
zkumu a jeho osobni ucast pii realizaci
vySetfeni.

Metodika sbéru vyzkumnych dat
pro jednotlivé kazuistiky byla vzhledem
k povaze vyzkumu zvolena jako kombi-
nace vice vyzkumnych metod: rozhovor,
anamnéza (osobni, rodinnd, zdravotni),
pozorovani, analyza odborné klinicko-lo-
gopedické dokumentace, porizeni fotodo-
kumentace. Soucasti projektové faze bylo
taktéZ vySetfeni specidlnimi vySetfovacimi
metodami, v jejichz realizaci byla autorka
vyzkumu proskolena béhem vy$e zminé-
ného vzdélavacim kurzu. Konkrétné se
jednalo o Payne - techniku slouzici ke zjis-
téni polohy jazyka pti oralni fazi polyka-
ni za pouziti specialni fluorescen¢ni pasty
a UV lampy, dale vySetfeni sily bilabidlni-
ho uzavéru pomoci myometru - specidlni
zavésné rucni vahy a vysetfeni oralni ste-
reognozie pomoci specidlnich geometric-
kych tvart uréenych k tomuto tcelu.

Pro ucely zaznamenavani ziskanych dat
a jejich nasledné analyzy autorka vytvorila
zaznamovy arch, pii jehoz tvorbé vycha-
zela z informaci ziskanych v rdmci odbor-
ného kurzu a taktéz z nékolika publikaci
(Kittelovd, 1999; Lechta, 2002; Mikulajova,
Rafajdusovd, 1993; Tedla et al. 2009; Gan-
gale, 2004). Zaznamovy arch je rozclenény
dle jednotlivych pozorovanych oblasti:

Rodinna, osobni a zdravotni anamnéza

> 13 pozorovanych oblasti (rodinna,

prenatalni, perinatalni, postnatalni
anamnéza, psychomotoricky vyvoj,
fecovy vyvoj, socialni vyvoj, kojeni,
kojenecka lahev, dudlik, zlozvyky, aktu-
alni zpusob stravovani, onemocnéni)

Orofacialni komplex a télesné dispozice

> 9 pozorovanych oblasti (rty, jazyk,

12 Kurz Myofunkéni terapie I, 25. - 26.5.2012,
Praha, Carpe diem Bohemia s.r.o., akreditovany AKL,
s lektorkou Mgr. J. Kaulfussovou, ktery vychdzel

z metodické koncepce dle Kittelové (1999).



brada, obli¢ejové a Zvykaci svalstvo,
zuby - Celist — patro, dychdni, hlas,
ptijem potravy, télesné dispozice)
Specidlni vysetfovaci metody > 3 pozo-
rované oblasti (oralni stereognozie, sila
bilabialniho uzavéru, Payne - technika)
Oralni fe¢ > 1 pozorovana oblast
(artikula¢ni odchylky, zptsob realizace
vadné vyslovovanych hlasek)
Vsechny pozorované oblasti byly hodno-
ceny ve spolupréci s klinickou logopedkou.
Veskera ziskana data byla zaznamenana
do zaznamového archu, na zakladé¢ které-
ho byly vytvofeny jednotlivé vyzkumné
zpravy, které autorka podrobné analyzo-
vala, a ziskané informace interpretovala.
Vzhledem ke zvolené metodologii vyzku-
mu byla tato narativni analyza nésled-
né doplnéna i o komparativni analyzu,
v ramci které se autorka snazila vzajemné
komparovat jednotlivé kazuistiky v $ir$im
kontextu. Pro prehlednost byly ziskané vy-
sledky v ramci jednotlivych oblasti taktéz
vizualizovany v podobé grafti a tabulek.
Analyzu i interpretaci dat autorka prezen-
tuje jako subjektivni posouzeni zalozené
na informacich ziskanych z odborné litera-
tury a absolvovaného vzdélavaciho kurzu.

Vysledky vyzkumu budeme na tomto
misté prezentovat predev§im z pohledu

komparativniho ptistupu. Jednotlivé kazu-
istiky a jejich podrobné analyzy je mozné
nalézt v Mikuldstikova (2013).

U viech osmi pozorovanych déti se po-
moci vy$e zminénych vyzkumnych metod
potvrdily vyznamné projevy OMP proje-
vujici se ve vét§iné pozorovanych oblasti.
V ramci oralni feci byly taktéz u vSech déti
zaznamendny vyrazné odchylky v artiku-
laci ve formé vadné vyslovnosti predevs§im
alveolarnich hlasek. K zajimavym zjisté-
nim bylo dospéno i z hlediska komparace
jednotlivych anamnéz. Ziskané informace
pro prehlednost uvedeme postupné dle
jednotlivych pozorovanych oblasti a v né-
kterych pripadech doplnime i o grafické
zndzornéni.

Prvni pozorovanou a analyzovanou
oblasti byla anamnéza. Nasledujici Graf 1
prehledné zobrazuje, u kolika déti byl zpo-
zorovan vyznamny jev v dané anamnestic-
ké oblasti, ktery by mohl souviset s projevy
OMP. Vyznamna zjisténi byla nejcetnéji
zaznamendna v oblasti onemocnéni, dale
v oblasti pouzivani dudliku a nasledné
v oblasti psychomotorického a socialniho
vyvoje. V poloviné pripadt byly zjistény
vyznamné skute¢nosti v oblasti perinatalni
anamnézy, postnatalni anamnézy, fecové-
ho vyvoje a zlozvyku.



V ramci perinatdlni anamnézy stoji jisté
za zminku, Ze u ¢tyt déti probéhl kompli-
kovany porod a z toho u tfi doslo béhem
porodu k asfyxii. U téchto ¢ty déti byly
nasledné zjistény i komplikace v postna-
talni anamnéze, kdy byla diagnostikova-
na novorozeneckd Zloutenka s nutnosti
fototerapie. Jedno z téchto déti bylo navic
umisténo do inkubétoru a jednomu byla
podavana antibiotika z divodu cystitidy.

V oblasti psychomotorického vyvoje
byly zaznamendany u péti z osmi déti taktéz
velmi vyznamna zji$téni. Ve ¢tyfech pripa-
dech se jednalo o vySe zminéné déti s vy-
znamnou perinatdlni a postnatalni anam-
nézou, kdy jejich psychomotoricky vyvoj
vykazoval urcité abnormality a byla u nich
aplikovana rehabilitace pomoci Vojtovy
metody. U patého ditéte absentovala vyvo-
jova faze kvadrupedalni lokomoce.

Co se tyce fe¢ového vyvoje, v anamné-
ze Ctyt déti figurovalo opozdéni ve vyvoji
fecovych schopnosti. Ve trech piipadech se
jednalo o klienty s vyznamnou perinatalni
a postnatdlni anamnézou, v jednom pti-
padé o dité s pozorovanou abnormalitou
v psychomotorickém vyvoji.

Zajimavé vysledky byly zaznamenany
iv oblasti socidlntho vyvoje. U péti klientti
rodi¢e v anamnéze uvadéli problémovou
adaptaci v materské $kole. V ramci popisu

V ramci pozorovani anatomickych
a funk¢nich vlastnosti orofacialniho kom-
plexu a celkovych télesnych dispozic autor-
ka dospéla k nasledujicim zjisténim, které
prezentujeme dle jednotlivych oblasti.

RTY: Patologie v oblasti rt byla pozo-
rovana u véech déti v nejriznéjsi podobé.

charakterovych vlastnosti byla velmi casto
uvadéna tato adjektiva: introvertni, tvrdo-
hlavy, nesmély, negativisticky, agresivni.
Ve tfech pripadech se jednalo o déti s vy-
znamnou perinatdlni a postnatalni anam-
nézou a s odchylkami v fecovém a psy-
chomotorické vyvoji. V jednom pripadé se
jednalo o dité s abnormalitami v psycho-
motorickém a fecovém vyvoji.

V oblasti kojeni byla vyznamna zji$téni
zaznamendna jen u dvou pozorovanych
déti. U obou Kklientt byly zaznamenany
odchylky také ve vyvoji perinatdlnim, po-
stnatdlnim, psychomotorické, fecovém
i socidlnim, pficemZ jedno z déti nebylo
kojeno viibec a druhé necely tyden.

Kojeneckou lahev pouzivaly jen tfi déti
(dvé déti 18 mésicd, jedno dité 24 mésict).
Dudlik pouzivalo celkem Sest déti. Tti déti
mély ortodonticky (skoseny) typ po dobu
18 mésict (z toho u dvou nebyla pozoro-
vana okluzni anomilie a u jednoho ano),
zbylé tfi déti pouzivaly klasicky (kula-
ty) typ, z toho dvé déti 30 mésict a jeden
32 mésict (u vSech tfi byla pozorovana
okluzni anomalie v podobé hiatodoncie).

U poloviny klienti byly zaznamenany
nejriznéjsi zlozvyky v souvislosti s oro-
facidlnim komplexem. Jedno dité si mezi
3. - 5. rokem dumlalo palec, jedno dité,
u kterého byly pozorovany ve vétsiné ob-

Ve vsech pripadech byla zaznamenana
svalovd dystonie v oblasti rti. U $esti déti
byla zaznamenana hypotonie, u dvou déti
hypertonie. Ve vSech pripadech byly rty
v klidové poloze v rtizné mife oddaleny.
Pii polykani byly rty v poloviné prfipadu
pevné sevfeny, ve tfech pripadech vol-

lasti vyznamné jevy, mélo dlouhodobé
zlozvyk dumlani rukou. Dalsi dité s taktéz
vyznamnou celkovou anamnézou trpélo
zlozvykem onychofagie (kousani nehti)
a jedno dité bruxismem. Kromé dité-
te s onychofagii vykazovaly zbylé tii déti
okluzni anomalie.

V oblasti aktualnich stravovacich navy-
ka pouze dva rodic¢e v anamnéze uvedli, ze
pozoruji urcité obtize. U jednoho ditéte se
jednalo o problémy se zpracovavanim vét-
$ich soust a taktéz muselo dité béhem jidla
ptijimat tekutiny k docileni efektivnéjsiho
polknuti. Druhé dité mélo taktéz obti-
ze s polykanim vétsich soust a stravovaci
tempo rodi¢ oznacil jako velmi pomalé.
U obou déti byly pozorovany vyznamné
jevy i v ostatnich oblastech anamnézy.

Posledni pozorovanou oblasti byla one-
mocnéni. U sedmi déti z osmi byla zjisté-
na onemocnéni, kterda mohou vyznamnou
mérou souviset s OMP. V ramci vSech déti,
pticemz u nékterych bylo pozorovano vice
onemocnéni soucasné, byla ¢tyrikrat uve-
dena adenoidni vegetace, ¢tyfikrat alergie,
taktéz Ctyfikrat srde¢ni $elest, dvakrat rhi-
nitidy, jednou sinusitidy a jednou tonziliti-
dy. Cetnost vyskytu jednotlivych onemoc-
néni je prehledné vyobrazena v Grafu 2.

né sevieny a v jednom ptipadé oddaleny.
U jednoho ditéte byla také pozorovina
hypertrofie spodniho rtu, u dalsiho ditéte
zkraceny horni ret a hypersalivace, ve dvou
ptipadech doprovodny symptom olizovani
rtll a v jednom piipadé doprovodny symp-
tom ragad tstnich koutkil.



JAZYK: Svalovy tonus jazyka byl
ve dvou pripadech zhodnocen jako hypo-
tonni a v jednom pripadé jako hyperton-
ni. Ve ¢tyfech pripadech byly zaznamena-
ny projevy svalové dysbalance s dal$imi
doprovodnymi symptomy jako zarudlé ¢i
zmohutnélé okraje jazyka (ve dvou pfi-
padech), vyrazné ochably stfed jazyka
(v jednom pripadé). V jednom pripadé se
jevil tonus jazyka jako vyrovnany, ale ja-
zyk byl vzhledem k velikosti dutiny dstni
abnormélné dlouhy. Na okrajich jazyka
byly patrny mirné zubni imprese. Ve vech
ostatnich pripadech nebyla v ramci posu-
zovani velikosti jazyka pozorovana zadna
vyraznéj$i abnormalita. Co se tyce KPJ,
v Sesti pripadech byla apikdlni ¢ast jazyka
v protruzivnim interdentdlnim postaveni.
V jednom z téchto ptipadil byly okraje ja-
zyka zaroven lateralné tlaceny mezi bo¢ni
zuby. V jednom piipadé byl jazyk namifen
proti hornim fezdkim ve smyslu addental-
niho postaveni, u jednoho klienta byl jazyk
polohovan na spodiné dutiny dstni. Pfi
snaze o nalezeni spravné KP] byla v Sesti
ptipadech nalezena spravné, ale udrzena
jen kratce. Ve dvou pripadech se klien-
tim nedafilo spravnou KPJ nalézt vibec.
Ve vsech pripadech bylo pozorovano osla-
beni v oblasti motoriky jazyka.

BRADA: V péti ptipadech byla zazna-
mendna hypertonie v oblasti m. menta-
lis, kdy byl bradovy sval zvySené aktivni.
V jednom pripadé byla pozorovana hypo-
tonie v oblasti brady, v jednom piipadé se
svalové napéti jevilo vyvazené.

OBLICEJOVE A ZVYKACI SVAL-
STVO: V péti ptipadech byla pozorovana
nevyrazna mimika, ve dvou pripadech vy-
raznych abnormalit a v jednom piipadé se
jevila strnule, kiecovité. V Sesti piipadech
zaujimala mandibula v klidové poloze tr-
vale abduktivni postaveni, ve dvou ptipa-
dech nebyly pozorovany odchylky.

ZUBY, CELIST, PATRO: Co se tyce
dentice a typu okluze, u péti déti byla za-
znamendna hiatodoncie, u jednoho ditéte
opsidodoncie. U dvou déti nebyla zazna-
mendna vyraznd okluzni anomalie, ale
u jednoho z nich bylo zpozorovano gotické
patro. Jedno dité toho ¢asu pouzivalo or-
todonticky aparat s hrazdou indikovany
ortodontistou. Pro nazornost uvadime fo-

todokumentaci z kazuistiky jednoho ditéte
(Obrazek 1), u kterého byla okluzni ano-
malie velmi vyrazna.

DYCHANT: Ve vsech piipadech bylo
dychéni zhodnoceno jako prevazné oral-
ni. Zadné z pozorovanych déti nedychalo
tyziologicky nasdlnim zptisobem, coz po-
zorovala i vétsina rodici. Déle byl ve dvou
pfipadech zptisob dychani posouzen jako
prevazné klavikularni, v Sesti ptripadech
jako prevaziné kostalni. U zadného ditéte
nebyl zaznamendn abdomindlni zpisob
dychani.

HLAS: V $esti pripadech byla tvorba
hlasu posouzena jako normalni. V jednom
ptipadé byl pozorovan vytlacovany zpiisob
tvorby hlasu s tvrdymi hlasovymi zacatky,
v jednom ptipadé byl pfitomen chrapot.
U obou klientt, ktefi vykazovali patologic-
ky zpusob tvorby hlasu, byl zaznamendn
klavikularni zptsob dychdni.

PRIJIMANI POTRAVY: Pii
tannim pfijmu potravy byl u Sesti déti
zaznamendn potruzivni pohyb jazyka.
V ptipadé dvou déti jazyk viditelné nara-
zel na zuby, u ¢tyt klient byl pozorovan
m.mentalis v kontrakci. U ¢tyf klientd byly
pozorovany ruzné doprovodné symptomy
jako hypersalivace, mlaskani, nepfiméfené
grimasy.

TELESNE DISPOZICE: U vsech kli-
entl byly pozorovany nejrtiznéjsi abnor-
mality v drZeni téla, které by bylo tieba
odborné vysettit rehabilita¢nim lékafem
¢i fyzioterapeutem. Vyskytovalo se napf.
drzeni téla se zakulacenymi zady, zved-
nutymi ¢i svédenymi rameny. Dale byla

spon-

pozorovana hypotonie v oblasti zadového
a brisniho svalstva, vychylovani polohy
hlavy z osy téla apod. Co se tyce zrakového
kontaktu, tak jen dva klienti byli schopni
adekvatné udrzet zrakovy kontakt, tfi kli-
enti jej neudrzovali viibec a tfi jen krat-
ce. V oblasti koncentrace pozornosti byly
pozorovany u tfi klient vyraznéjsi obtize
s udrzenim pozornosti, u dvou klientii byly
obtize s pozornosti mirnéjsiho charakteru
a ve trech pripadech byla pozornost hod-
nocena jako dobra.

Nyni se zaméfime na oblast special-
nich vysetfovacich metod pro diagnosti-
ku OMP. Co se tyce vysetfeni oralni ste-
reognozie, zjisténé vysledky byly zna¢né
nekonstantni. Pocet rozpoznanych geo-
metrickych tvar v dutiné ustni se pohy-
boval v rozmezi od nuly do péti z celko-
vého poctu Sesti tvard. Dvé déti urcily pét
tvard, dvé déti Ctyfi tvary a déle tfi, dva,
jeden a nula tvart rozpoznalo vzdy jedno
dité (viz Graf 3). Nejvyraznéjsi problémy
s identifikaci geometrickych tvari mély
¢tyfi, u kterych byly shledany vyrazné oro-
motorické obtize spojené s celkovou svalo-
vou dystonii.



V ramci vySetfeni sily bilabidlniho
uzavéru bylo u vsech pozorovanych déti
shleddno oslabeni oproti stanovené nor-
mé 400 g. Nejniz$i hodnota byla namérena
u ditéte, které v ramci oralni stereognozie
neidentifikovalo Zadny tvar a v oblasti ce-
l1ého orofacidlniho komplexu byly pozo-
rovany vyrazné odchylky. Pro zajimavost
uvedme u tohoto ditéte anamnestické uda-

je. V pre-, peri- a postnatalni anamnéze
nebyly uvedeny zadné komplikace, v ram-
ci psychomotorického vyvoje absentovala
faze kvadrupeddlni lokomoce, vyvoj feci
byl mirné opozdény, kojen byl 14 mésici,
lahev nepouzivana, dudlik klasického typu
pouzivan 30 meésicli, z onemocnéni uve-
dena anemie a adenoidni vegetace. Z hle-
diska stravovani matka pozoruje obtize se

zpracovanim vét$ich soust, dité prijima
tekutiny béhem jidla a stravovaci tempo
je pomalé. V charakterovych vlastnostech
dominuje introvertnost, nesmélost, pro-
blémova adaptace v MS.

Nasledujici Graf 4 srovnava hodnoty
naméfené sily bilabidlniho uzavéru.



V ramci Payne-techniky, kterou se zjis-
tovala poloha jazyka v ordlni fazi polykani,
nebyl u zadného ditéte zjistén fyziologicky
pribéh polykani. Jednomu ditéti se fluo-
rescencni pasta sice otiskla na alveolarni
vybézek, ale souc¢asné na horni fezaky, coz
jiz bylo hodnoceno jako patologie. Ctyfem
détem se pasta otiskla na horni fezaky, pti-
padné i $pic¢aky. U tfech déti byl pozorovan
otisk na prevazné &asti horniho zubniho
oblouku.

V oblasti artikulace se u v8ech déti vy-
skytovala patologie. U vSech déti byla po-
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Odchylky v artikulaci se u vSech klienta
jevily velmi analogicky. Podstatné je také
zjisténi, Ze zpusob patologického poloho-
vani jazyka v klidovém stavu korespondo-
val se zptisobem vadné realizace prealveo-
larnich hlasek.

Stanovené vyzkumné otazky byly v ramci
vyzkumu zodpovézeny nasledovné:
Otazka ¢. 1: Jaké nejcastéjsi odchylky po-
zorujeme v oralni feci klienttt s OMP?

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze u déti
s projevy OMP se v nejvyssi mife vyskytuji
odchylky ve vyslovnosti hlasek t, d, n, |, ¢,
S, 2, ¢, §, Z. Jedna se tedy predevsim o pre-
alveolarni (t, d, n, |, ¢, s, z) a postalveolarni
hlasky (¢, §, z). Nejcastéji byla zaznamena-
na interdentalni vyslovnost ostrych syka-
vek ¢, s, z, dale pak interdentalni vyslov-
nost hlasek t, d, n, 1. Tyto hlasky byly také
pomérné casto vyslovovany addentalnim
zptsobem. Tupé sykavky ¢, §, Z byly nej-
¢astéji vyslovovany interdentalné, dale pak
lateralnim zptsobem. Za dominantni lze
tedy povazovat sigmatismus (interdenalni,
addentalni, poptipadé lateralni), ktery se

zorovana vadna vyslovnost alveoldrnich
hlasek, kdy se nejc¢astéji vyskytovala inter-
dentalni vyslovnost hlasek prealveolarnich.
Konkrétné v Sesti pripadech byla zazna-
mendna interdentdlni vyslovnosti hlasek
#C5 8% 2 V péti pripadech interdentalni
vyslovnost hlasek ,t ,d ,n ,1 Ve tfech
ptipadech dochézelo také k interdentalni
vyslovnosti postalveolarnich hlasek ,,¢“ ,,8%
»2% U tfi déti byla zaznamendana addental-
ni vyslovnost hlések ,t% ,d< ,n% ve dvou
ptipadech také hlasky ,I° Dvakrat byla
zaznamendna lateralni vyslovnost sykavek
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v urdité formé vyskytoval u vSech pozoro-
vanych klientt, a také vadnou vyslovnost
hlasek t, d, n, 1

Otézka ¢. 2: Jaké vzdjemné souvislosti exi-
stuji mezi OMP a odchylkami v artikulaci?
U v8ech pozorovanych déti byla potvrzena
nespravnd KPJ a patologicky zpusob oral-
ni faze polykani, kdy se jazyk pohyboval
nefyziologickym protruzivnim zptisobem.
Je velmi pravdépodobné, Ze tato patologie
nefeCového pohybu jazyka uzce souvisi
s charakterem artikula¢nich odchylek. Ty
se u pozorovanych déti manifestovaly pre-
dev$im v podobé vadné vyslovnosti alveo-
larnich hlasek, jejichz spravna realizace je
zavisld na precizni motorice jazyka. Pokud
tedy jazyk trvale zaujimd nespravnou kli-
dovou polohu, kdy je obvykle jeho apikalni
¢ast v protruzivnim interdentalnim ¢i ad-
dentalnim postaveni, je dle naseho nézoru
vysoce pravdépodobné, Ze se tato patologie
projevi pravé ve zpusobu realizace alveo-
larnich hlések. A to predev$im v podobé
interdentdlni, addentalni, popripadé late-
ralni vyslovnosti. Apikalni ¢ast jazyka totiz

obou fad. V jednom piipadé se vysky-
tovala labiodentdlni vyslovnost bilabidl-
nich hlasek ,,pS ,,b%, ,m" U tohoto klienta
dochézelo také k nekorektni vyslovnosti
hlasek ,k ,g% »f v »1 a diftongt ,,au
»ou“ a palatalnich hlasek (,,t* ,,d ,11 ,,j).
Ve trech pripadech dochazelo k substituci
vibrant ,r“ a I ktera je vSak vzhledem
k véku déti a absenci vadné vyslovnosti
danych hlasek hodnocena jako vyvojova
odchylka. Tabulka 1 poskytuje prehled ne-
korektné realizovanych hlasek u jednotli-
vych déti.
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neni spravné polohovana na processus al-
veolaris, ale instinktivné se polohuje do za-
fixované nespravnou pozice, kterou zujima
béhem klidové polohy a pti polykani.

Otazka ¢. 3: Jaké pripadné etiologické fak-
tory souvisejici s OMP a artikula¢nimi
odchylkami lze zjistit na zédkladé analyzy
anamnestickych dat?

U vsech zkoumanych déti byly pozorovany
velmi vyznamné jevy v perinatalni a po-
stnatalni anamnéze, psychomotorickém,
feCovém a socidlnim vyvoji. Dale byla
u vétSiny déti zaznamendna onemocnéni
typu zanétl hornich cest dychacich, aler-
gii, adenoidni vegetace, které mohly mit
vyznamny etiologicky podil na vzniku
OMP. Zajimavé bylo zjisténi, ze u poloviny
déti se vyskytoval srde¢ni $elest. Vzajemné
mozné souvislosti s OMP vsak nelze po-
soudit. Dale pak pouzivani dudliku bylo
u vétsiny klientt vzhledem k délce pouzi-
vani neadekvatni a u nékterych se mohlo
podilet na fixaci nespravné KPJ, pfipadné
vzniku ortodontické anomalie. Do jaké
miry mély zjisténé etiologické faktory vliv



na vznik OMP a fe¢ovych obtizi v§ak nelze
na zdkladé ziskanych vysledki objektivné
posoudit.

Otazka ¢. 4: Na které oblasti bychom se
na zakladé zjisténych vysledkda méli v dia-
gnostice OMP zaméfit?

Na zdkladé zjisténych vysledku by zdkla-
dem diagnostiky méla byt vzdy podrobna
anamnéza, protoZe jak se v ramci analyzy
dat ukdzalo, vyznamna zjisténi byla pozo-
rovana u viech klientl ve vét$iné oblasti.
Z aktudlnich projevit OMP, které byly za-
znamendny u vSech déti, je tfeba sledovat
pfitomnost ortodontické anomilie (nej-
Castéji hiatodoncie), dale ordlni zpiisob dy-
chani, nespravnou KPJ, nevyrovnany tonus
v orofacidlni oblasti, stejné jako odchylky
v postufe celého téla. Varovna mohou byt
také ¢asta onemocnéni predev$im hornich
cest dychacich, vyskyt adenoidni vegetace
a alergii, které mohou mit pfi¢inou ordlni-
ho zptsobu dychdni a dalsich obtizi.

Na zdkladé ziskanych vysledkd je mozné
konstatovat, ze vliv OMP na orélni fe¢ je
velmi pravdépodobny, jednozna¢né vsak
prokazan nebyl. V ramci vyzkumu bylo
zjisténo, ze dominantni fecovou vadou
pojici se s OMP je vadnd vyslovnost alve-
olarnich hlasek, predev§im interdental-
ni vyslovnost prealveoldr. Vyznamné je
taktéz zjisténi, Ze zpusob patologického
polohovani jazyka v klidovém stavu ko-
respondoval u vSech déti se zpusobem
vadné realizace prealveolarnich hlasek.
Vzhledem k tomuto zjisténi a charakteru
artikula¢nich odchylek u pozorovanych
déti s OMP, které se u véech déti jevily vel-
mi analogicky, je vzajemna souvislost mezi
OMP a konkrétni patologii v oblasti arti-
kulace velmi pravdépodobna. Vzhledem
ke kvalitativni povaze vyzkumu a nizké-
mu vzorku probanda v$ak nelze na zakla-
dé zjisténych vysledkd stanovit vSeobecné
platné zavéry. Dulezité je véak zminit, ze
ziskané vysledky koresponduji s vysled-
ky vyse zminéného belgického vyzkumu,
na zakladé kterého autofi konstatovali, Ze
nejcastéji se u déti s okluznimi anomaliemi
a OMP vyskytuji odchylky ve vyslovnos-
ti prealveolarnich hlasek s ,nf ,1“ a ,t“
a vzdjemné souvislosti hodnoti jako velmi
vyznamné (Van Lierde et al.,, 2015). Taktéz
se vysledky shoduji s vyzkumem, ktery
provadéli Khinda a Grewal (1999) a ze
kterého vyplynulo, Ze pozorované odchyl-
ky v artikulaci souviseji s nespravnou KPJ,
ale vzajemnou souvislost mezi chybnym

polykanim a artikula¢nimi odchylkami ne-
lze prokazat. Jednozna¢né by bylo vhodné
tuto problematiku jesté podrobnéji proba-
dat a zrealizovat v CR napi. kvantitativné
zaméfeny vyzkum na toto téma, ktery by
zahrnoval vétsi vyzkumny vzorek.

Cilem tohoto odborného ¢lanku bylo pou-
kazat na mozné vzajemné souvislosti mezi
OMP a konkrétnimi odchylkami v artiku-
laci. Byla prezentovana realizace kvalitativ-
niho vyzkumu, ktery podrobné analyzoval
projevy OMP u osmi déti v souvislosti s vy-
skytujici se patologii v oblasti artikulace.
Na zakladé zjisténych vysledka je korelace
mezi témito dvéma oblastmi velmi prav-
dépodobna, jednoznacné vsak potvrzena
nebyla. Snahou ¢lanku bylo taktéz infor-
movat o zahrani¢nim pojeti problematiky
OMP vcetné historického vyvoje, protoze
ucelend teoreticka zakladna v Ceské repub-
lice stale jesté schazi. Pteklady zahrani¢ni
odborné literatury jsou zcela jisté zadouci,
stejné jako cilené vzdélavani a osvéta v fa-
dach odborné i laické verfejnosti.
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