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Abstrakt

Prispévek popisuje dilezitost sledovani
zpusobu dychdni u déti (nejcastéji pred-
$kolniho véku), s dirazem na brani¢ni
nazalni respiraci v logopedické péci; zame-
fuje se podrobné na dtisledky neadekvatni
dlouhodobé a zafixované ordlni respirace,
véetné presahtl do rtiznych védnich obo-
r a v kontextu hlubsich souvislosti. Dale
prinasi shrnuti dil¢ich dosavadnich zjisténi
v oblasti pristupu nejbliz§iho okoli ditéte
(zejména rodi¢tr). V zavéru nastinuje dal-
§1 mozny vyvoj tématu a oblasti, které by
mohly pfi hlub§im badani pfinést novy
pohled na problematiku s cilem co ne-
jefektivnéji zabranit negativnim dopadiim
¢i zatézujicim fe$enim, kterd jsou pro dité
raného véku ndrocna.

Abstract

The paper describes the importance of
monitoring the method of breathing in chil-
dren (mostly of preschool age), with the em-
phasis on diaphragmatic nasal respiration
in speech — Language Therapy. It focuses in
detail on the consequences of inadequate
long-term and fixed oral respiration, in-
cluding overlaps into various disciplines and
within the context of deeper contexts. It also
summarises some of the existing findings in
the area of access to the child's immediate
surroundings. Parents and their awareness
are specifically focused on with regard to
this topic. In conclusion, the paper further
outlines the possible development of the
topic and area, which could provide a deep-
er insight into the issue in order to prevent
the negative impacts or burdensome solu-
tions that are difficult for an early age child.
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Uvod do problematiky
Navozeni adekvatni nazalni brani¢ni re-
spirace predstavuje v logopedické proble-
matice nejéastéji spise pomyslnou podka-
tegorii z4jmu v ramci jednotlivych okruhu
naru$ené komunika¢ni schopnosti (dle
Lechtovy klasifikace; Lechta, 1990). Z to-
hoto diéivodu nebyva proto primarnim
zaméfenim terapie, ale spie jejim dil¢im
krokem (naptiklad u naruseni ¢lankovani
feci, u poruch hlasu ¢i u poruch plynulos-
ti feci apod.), jak uvadi tfeba i Neubauer
(2007) ve svém postupu posloupnosti lo-
gopedické terapie u dysartrie, kde pfimo
jeden z krokd vymezuje smérem k decho-
vym a fonaénim cvi¢enim:

»Lepsi dychdni md vliv na zlepseni a sta-
bilizaci fonace, artikulace i prozédie milu-
vy.“ (Neubauer, 2007, s. 131).

Adekvatni nazalni brani¢ni respirace se
nicméné prolind s mnoha dal$imi oblast-
mi, na prvni pohled tfeba ne tak zfejmymi,
ale propojuje smér medicinsky, psycholo-
gicky, fyzioterapeuticky i logopedicky. Jak
uvadi Kucera (2011), pro adekvatni tvorbu
hlasu je respirace naprosto zdsadnim fak-
torem. Sama o sobé také znamena jednu
z nejcastéjsich prirozenych kazdodennich
aktivit ¢lovéka (podobné jako mluveni ¢i
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polykani), ale pravé jeji Cetnost predsta-
vuje urcité riziko, zvlasté pokud dochdzi
k respiraci neadekvatni, typicky v podobé
prevazné oralniho dychdni, které se vlivem
tak ¢astého opakovani velice snadno fixuje,
zejména u mladsich déti.

Pokud se k tomu jes$té pripoji pravidel-
néjsi nemocnost daného ditéte — napriklad
v podobé infekce hornich cest dychacich
a dité je tedy ,uméle nuceno dychat usty
- byva obtizné zase zpatky navodit respi-
raci nazalni, prestoze jsou jiz horni cesty
dychaci po vylééeni priichozi. Dychani
usty je détmi povazovano za do jisté miry
jednodussi zptisob, a proto u néj mnohdy
zUstdva i po ukonceni nemoci. V takovém
pripadé by mélo do situace vstoupit nej-
bliz$i okoli ditéte (rodina, terapeut ¢i logo-
ped, k némuz dité dochdazi, pokud dochézi,
¢i pedagog v matef'ské nebo zakladni kole
a tak podobné), povSimnout si zmény
a nasledné se zasadit o navrat k ptivodni
adekvatni nazdlni brani¢ni respiraci, coz je
kli¢ovy okamzik.

Pokud se totiz nezméni,
a naopak jesté dojde k jejimu upevnéni
ve vzorci chovani ditéte, prohloubi se
rovnéz negativni dopady takové zmény
na vyvoj (véetné psychického vyvoje dité-
te). Dusledky takového dlouhodobého sta-
vu mohou byt o to nebezpecnéjsi, jestlize
k nim u ditéte dojde v raném véku.

V kontextu komplexni intervence za-
sahuji negativni disledky celé spektrum
odbornosti - od logopedt, pres 1ékare, fy-
zioterapeuty, psychology az k pedagogim
a specialnim pedagogtim. Proto je zapotte-
bi na tuto problematiku nahlizet multidis-
ciplinarné s idealnim cilem takovym situ-
acich predchazet, zejména pomoci véasné
kvalitni diagnostiky a pov§imnuti ze strany
okoli ditéte.

Disledky dlouhodobé
prevazné oralni respirace

situace

Negativni dusledky, kdy dité¢ dlouhodobé
dycha predevsim usty, v souvislosti s hy-
pertrofii adenoidnich vegetaci, popisovala
Vitaskova (2005), pricemz dle jejich za-
véru je prevazujici dychani dsty typickym
priznakem tzv. zadniho zavieného typu
huhnavosti - rhinolalia* clausa posterior
(dg. R49.2) neboli hyponazality — a dopro-
vazen specifickym vyrazem ve tvari - tzv.
»facies adenoidea®

* Nutno odlisit od terminu (hyper)rhinophonia, ktery
se tyka fonace (ne artikulace v uz$im slova smyslu)
a nékdy muze byt chépén jako pridatny symptom
palatolélie.

Mezi nejdominantnéj$imi dasledky pak
uvadi napriklad malookluze ¢i tzv. tongue
thrust (,jazykovy lis“) - patologicky tlak
jazyka. Sekunddrné se mohou objevovat
deformity patefe, které narusuji hrud-
ni dychani. Podobna situace pak mize
vést ke snizenému okysliceni organismu
a ke kardiovaskuldrnim problémam. Déle
vede k nedostate¢né vyzivé tkani, zvysené
unavitelnosti — fyzické i psychické (apros-
exii). Prevazujici ordlni dychani zptiso-
buje i poruchy ptijmu potravy a poruchy
polykani.

Nésledné mize dojit ke zpomaleni ris-
tu obli¢eje a mohou se vyskytovat defor-
mity patra v podobé patologického snizeni
jeho vysky, nebo naopak patra gotického.
V neposledni fadé sem také patti somatic-
ké dopady jako poruchy spanku ¢i neuré-
zy, které u ditéte mohly byt vyvolany pro-
zivanymi pocity duseni (Finkelstein et al.,
1996; Sovak, 1978; Vokurka, Hugo, 2004 in
Vitaskova, 2005). Nebezpeci vnimani po-
citu dudeni nastinil také Castillo-Morales
(2006).

Charakteristicka je i zména klidové po-
lohy jazyka, konkrétné v oblasti jeho hrotu,
ktery v dtsledku chronicky otevienych ¢i
pootevrenych ust klesa ke spodiné dstni
za dolni fezaky. Spravné by se mél na-
chazet naopak nahote, za hornimi rezaky
v blizkosti alveolarniho vybézku. Z divo-
du zmény klidové polohy jazyka dochazi
ke stagnaci ¢i regresi vyvoje polykani, fixu-
je se rany polykaci vzor (touto problema-
tikou se zabyva napt. Cervenkova, 2019).
To ovliviiuje rovnéz kvalitu a charakter
artikulace.

Neziidka se u dlouhodobé prevazné
oralné dychajicich déti také objevuje osla-
benéjsi svalovy tonus v orofacialni oblasti
a souhyby v dusledku nespravné ventilace
a zejména patologické zmény klidové polo-
hy jazyka, a tudiZ je nedostate¢né rozvijena
elevace a rychlejsi cilené pohyby jazyka
(nezbytné naptiklad pro vibranty). Proto
se u déti s neadekvatni klidovou polohou
jazyka casto objevuje pti pokusu o elevaci
tendence k souhybiim a snaha dopomoci
si k uskute¢néni pohybu nadmérnym za-
pojenim pohybu dolni &elisti. ,, Pokud svaly
nemaji dostatecnou schopnost nezdvislého
pohybu, musi vyuzit vétsi svalové skupiny,
aby pomohly mensim svalovym skupindm
provést pohyb. Tento nedostatek vlastné
zabraniuje jedné svalové skupiné pracovat
nezdvisle na druhé.” (Dzidova, 2017, s. 36).

K disledkiim dlouhodobé oralni respi-
race patfi i poruchy v oblasti dentice. Ty
jsou casté v diisledku zmény morfologic-
kého vyvoje Celisti a orofacidlnich struktur
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obecné, z divodu zménéného zpiisobu
ventilace v raném véku ditéte, kdy se denti-
ce teprve vyviji. Patologicka klidova poloha
jazyka vytvaii tlak na zubni oblouk, ¢imz
se méni charakter skusu. V$echny tyto
zmény se rovnéz projevuji na fyzickém
vzhledu daného jedince, coz sekundarné
souvisi i s psychickym rozvojem osobnosti.

Mlcakova (2015) k negativnim disled-
kim zafixované orédlni respirace dodava,
ze se mohou objevovat také deformity
patefe, poruchy vyvoje hrudniku, defor-
mace celkového drzeni téla ¢i opakované
rinosinusitidy.

Naopak adekvatni brani¢ni nazalni
dychani vede k pfirozenému ristu oro-
facialni oblasti a skeletu oblicejové casti
(splanchnocranium), zejména mandibuly
a maxily. Podporuje také adekvatni funke-
nost mimickych a zvykacich svali.

Ze zahrani¢nich autort je s danou
problematikou tzce spojena napiiklad
lékarka zabyvajici se osteopatii a dechova
terapeutka Courtney. ,,Bylo také prokdzd-
no, Ze prevdzné ordlni respirace zhorsuje
stavy souvisejici s dychacimi cestami, jako
je astma a spdnkovd apnoe. Ordlni dychdni
zpilisobuje snizeni plicni funkce u mirnych
astmatickych jedincii. Naproti tomu nékte-
ré vyzkumy ukdzaly, Ze zlepseni dychdni
nosem miiZe sniZit zdvaZnost astma.”
(Courtney, s. 22, 2013).

Hypertrofie adenoidnich
vegetaci

V souvislosti se zafixovanou prevazné
oralni respiraci jsou popisovany typické
ptiznaky souvisejici s hypertrofii adenoid-
nich vegetaci, které blize rozvadi Vitaskova
(2005; 2013) - zejména zkiizeny skus a in-
terdentalni sigmatismus.

Adenoidni vegetace tvoii soucdst
Waldeyerova lymfoepitelového okruhu
nachézejiciho se v hltanu. Tkan v nosohl-
tanu (tonsilla pharyngea) v raném véku
ditéte roste a zvétSuje se, nejspise vlivem
reakce imunitniho systému na objevujici
se bakterie (coz je také d@ivodem, pro¢ pri
nachlazeni dochazi ke zvétSeni tkané, a tu-
diZ i ztiZzeni dychani nosem), a nejvétsiho
objemu by méla dosdhnout okolo tfi let
ditéte. Pak by mél nastat proces postup-
ného zmensovani. Pokud dojde k jejich
hypertrofii, projevi se to rovnéz zfetelnou
- prevazné oralni — respiraci.

Evangelisti a Villa (2019) predkladaji,
ze zvétSeni adenoidnich vegetaci (tonsilla
pharyngea) muZe znamenat mimo jiné
i pri¢inu vzniku syndromu obstrukéni
spankové apnoe. Jak uvadi Kuchynkova et
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al. (2015), je pro tento syndrom charakte-
ristické chrapani a zejména tzv. apnoické
pauzy, které narusuji spanek a vedou
k dal$im ptiznakim. Z dal$ich priznakt
lze jmenovat napf. ranni bolest hlavy, mr-
zutost, neklid, poruchy chovani, agresivitu,
poruchy soustfedéni, deprese, hypertenzi
¢i poruchy kognitivnich funkei a zdvazna
onemocnéni kardiovaskularniho systému.

Typicka je také nadmérna tnava i bé-
hem vcelku nendro¢ného dne vlivem ne-
dostate¢ného okysliceni mozku a dalsich
tkani. ,,Vzhledem k nekvalitnimu spdnku
a recidivujicim infekcim dochdzi i ke zmé-
né celkového stavu ditéte - tnavé, nechu-
tenstvi, zhorsené schopnosti koncentrace
a Casto i ke zhorseni prospéchu ve skole.”
(Muntau, 2014, s. 330). Kromé selhdvani
v oblasti $kolniho vykonu (v pifipadé, ze
jiz dité dochazi na prvni stupen zakladni
$koly) se u ditéte projevuje i zvy$eni vlivu
stresovych faktort z divodu opakovanych
neuspéchll a nesoustfedéni béhem vyuky.
Takova situace velmi tzce souvisi s psy-
chickymi dopady problematiky a umocnu-
je jeji prolindni napti¢ védnimi obory.

V nékterych situacich mohou byt ade-
noidni vegetace infekénim fokusem a tim
pti¢inou recidivujicich rinosinusitid, které
byvaji provazeny hypo ¢i anosmii. Dlouha
(2012) dodava, ze hypertrofie adenoidnich
vegetaci v nosohltanu mtZze zptisobovat
prevodni poruchu sluchu. Typickym du-
sledkem hypertrofie je u ditéte také dobte
patrna prevazujici oralni respirace.

Zhorseni se objevi i v mluveném proje-
vu. Zbytnélé adenoidni vegetace zabraniuji
prichodu vzduchu nosni dutinou pii arti-
kulaci nazalnich hlasek. V feci se zabranéni

projevi jako hyponazalita a nazalni hlasky
budou znit jako oralni (Kerekrétiova, 2003,
2008).

Tuto patologickou zménu, kdy dochazi
k naruseni bézné nosni rezonance, dovede
postrehnout uz na prvni poslech dokonce
i laik (Skodovd, 2018). Nézor na diagnos-
tiku nosni rezonance lze v tomto sméru
srovnat napt. s Oravkinovou (2018), ktera
ji povazuje za mnohem komplikovanéjsi.
Dtivodem je velkd subjektivita pti diagnos-
tikovani, déle nejednotnost posuzovacich
gkal a nejednotnost odborné terminologie.

K hypertrofii adenoidnich vegetaci
mohou vést ¢asté zanéty hornich cest dy-
chacich. Tyto infekce hornich cest dycha-
cich muze zpusobovat nespravna oralni
respirace, v jejimz dusledku do organismu
pronikd vétsi mnozstvi bakterii nez skrze
nazalni respiraci. ,,Nazdlni prostory piisobi
jako pomysiny filtr a podili se na imunitni
reakci proti viriim, bakteriim a plisnim.
Chemickeé latky produkované v nose, jako je
oxid dusnaty a lysozym, rozklddaji patoge-
ny, jako jsou bakterie, viry a houby v nosni
a ustni sliznici. Ordlni dychdni proto snizuje
vyuZitelnost téchto ldtek, ¢imz narusuje
imunitni obranny systém ditéte. Hlavni ne-
vyhodou dychdni tisty je to, Ze vzduch pro-
chdzi do plic a hornich cest dychacich, aniZ
by podstoupil ocisténi, zvihieni a zahtdti,
ke kterému obvykle dochdzi, kdyZ prochdzi
nosni cestou. Vysledkem je ordlni dysbiéza,
zvyseny vyskyt zubniho kazu a onemocnéni
ddsni a zvysend infekce hornich cest dycha-
cich.“ (Courtney, 2013, s. 21). Zanéty se
pak mohou dale $ifit i do dolnich cest dy-
chacich, pripadné cestou Eustachovy tuby
do oblasti stredousi.

89
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Diky odlisnym anatomickym pomértim
Eustachovy tuby u déti dochazi ke snad-
néjsimu praniku infekce do oblasti stied-
ousf z hornich cest dychacich a tim k roz-
voji otitis media acuta. Pokud se adenoidni
vegetace infekénim  fokusem,
dochazi k recidivujicim akutnim stfedous-
nim zdnétim. Jako nasledek dlouhodobé
obstrukce usti Eustachovy tuby v nosohl-
tanu vznika chronicky stfedous$ni zanét se
sekreci a tim pfevodni porucha sluchu.

»Mnoho rodicii uvddi, Ze kdyz jejich dité
prestane pouzivat prevdziné ordlni zpiisob
dychdni, snizi se frekvence nachlazeni a in-
fekci hornich cest dychacich. Také se détem
zmensuji jejich zvétsené lymfatické uzliny.
Rodice rovnéz uvddéji, Ze jejich déti maji
méné stredousnich infekci, a to potvrzuje
vyzkum, ktery ukazuje, Ze zdnét stfedniho
ucha se zhorsuje prevazujici ordlni respiraci
a dalsimi ndvyky, jako napt. nesprdvnym
vzorem polykdni.“ (Courtney, 2013, s. 21).

Sktivan (2000) k tomuto tématu doda-
va, 7e se tak stane, protoze vznikne pod-
tlak, bubinek se vpac¢i a dojde k utlumu
prenosu vibraci pres kistky stfedniho
ucha, coz zptsobi doc¢asnou prevodni po-
ruchu sluchu.

Rizikova muze byt i pfitomnost tzv.
velofaryngalni insuficience - podkategorie
obecnéjstho terminu velofaryngalni dys-
funkce (patrohltanovd nedostate¢nost) -,
kterou lze v této obecné roviné chapat
jako stav, pfi némz struktury mékkého
patra a svalovina hltanu nemohou vytva-
fet optimalni uzavér mezi nazofaryngem
a orofaryngem, coZ narusuje realizaci fady
kli¢ovych ¢innosti, jako je napt. re¢, fouka-
ni, piskdni, polykani, dychani apod.

stanou

Velofaryngealni dysfunkce

palatofaryngélni
o anatomické disproporce - . ooperacni sta
Velofaryngealni o Sy A mechanické poob vy
. . a strukturalni rofacialni rozstépy zkracené mékké - po adenotomii
insuficience s , obstrukce . . "
pric¢iny > patro, hluboky ¢i tonsilektomii
nosohltan
funkéni nedostatecnd oromotoricka
Velofaryngealni s pohyblivost .
. a neurologické . dysfunkce pti
inkompetence HEiny 5 velofaryngeal- dvsartrii
priciny nich struktur Y
vznika v disledku
nespravné naucend reakce
o porucha sluchu, . a4
naucenych Kombenzaéni na néjakou silné
Velofaryngealni rezonanc¢nich, art5<ulace stresujici udélost
inadekvatnost artikulaénich, . (napt. po provedené
L, mentalni e
fona¢nich ostizent adenotomii ¢i
a dychacich vzort P tonsilektomii)
9

Tabulka 1: Velofaryngedlni dysfunkce (déleni dle etiologie) podle Kerekrétiové (2008)
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Velofaryngalni insuficience se z hledis-
ka zvuku fe¢i projevuje stfedni az tézkou
hypernazalitou, typicky je nosni unik, pfi-
¢emz také dochazi k oslabeni vsech souh-
lasek citlivych na tlak (Kerekrétiova, 2008).

Dlouhd (2012) uvadi, Ze pti velofary-
ngalni insuficienci dochdzi k naruseni
funkce Eustachovy trubice, objevuji se
Casté zanéty stredousti, které mohou nést az
chronicky charakter.

»Pri¢inou vzniku zdnétu stfedniho ucha
je nmejéastéji nosni mandle, zbytnéld tkdn
v nosohltanu, kterd narusuje priichodnost
Eustachovy trubice a byvd zdrojem trvalé
infekce. V rdmci prevence operujeme nosni
mandli.“ (Skfivan, 2000, s. 25, 26, 27). Tato
skute¢nost je také diivodem, pro¢ dochazi
u déti pfi hypertrofii adenoidnich vegetaci
ke zhorseni sluchu a po provedené adeno-
tomii (odstranéni mandle hltanové) na-
opak k jeho zleps$eni; respektive k navratu
do ptvodniho stavu pred vzniklou prevod-
ni poruchou sluchu.

Problematika adenotomie
v kontextu logopedie

Kuchynkova et al. (2015, s. 91) definu-
ji: ,Adenotomie je chirurgické odstranéni
lymfatické tkdné z nosohltanu, af je uZivin
kovovy fezny ndstroj, radiofrekvence, kaute-
rizacni sdni nebo shaver. V nasi literatufe se
pouzivd vétsinou termin adenotomie, v za-
hraniéni literatufe vice adenoidektomie.“

Pravé logoped muize byt tou osobou,
kterd si prvotné povSimne priznaki hy-
pertrofie adenoidnich vegetaci a doporuci
navstévu ORL lékare. Jelikoz ale mohou
rodi¢e na takové vyzvani a zejména indi-
kaci k adenotomii ze strany lékare reagovat
obavami, je vyhodou, kdyz muze i logoped
podat rodiné ditéte hned v uvodu nékteré
zakladni informace. I ze zkusenosti vyply-
va, ze se rodice déti na tuto problematiku
logoped ptaji, a proto ji zde niZe uvadime.

Logoped miiZe rodiné nejprve objasnit,
ze operace za ucelem odstranéni ade-
noidnich vegetaci patfi mezi jeden z nej-
castéjsich ORL vykonil. V soucasné dobé
se provadi bud pomoci tzv. studenych
technik (napf. shaver, kyreta), ¢i technik
horkych (napt. laser, koblace), dité je pred
samotnym priibéhem operace uvedeno
do celkové anestézie a rodina by méla byt
seznamena s moznymi riziky a komplika-
cemi operace.

Mezi nejcastéjsi indikace k operaci
nosni mandle patfi zejména recidivujici
akutni otitidy, infekce hornich cest dy-
chacich a prevodni nedoslychavost zpi-
sobena chronickou sekretorickou otitidou

pri obstrukci Eustachovy tuby. Ddle se
mitiZe jednat o zadvaznéjsi poruchy dychani
ve spanku, zhruba déle nez tfi mésice tr-
vajici zhorSena nosni prichodnost ve dne,
chrapani vétsinu ¢asu noci ¢i dlouhotrvaji-
ci hyponazalita (za predpokladu vylouceni
jinych pri¢in). Mezi méné ¢asté pak lze za-
fadit napf. malookluze a poruchy orofaci-
alniho ristu, PFAPA syndrom - syndrom
s recidivujicimi hore¢kami, faryngitidou
a dal$imi ptiznaky.

Kuchynkova et al. (2015) dodava, ze
v pripadé, ze lékar zvoli adenotomii ja-
kozto nejvhodnéjsi mozné reseni, bylo by
na misté rovnéz urceni hlavniho pfiznaku,
ktery by mél byt operaci ovlivnén (a pokud
mozno vyteSen), pficemz by mél lékar
vidy zvazit benefity operace v poméru s je-
jimi moznymi riziky a psychickou zatézi
na jedince. Dodéva, Ze se jedna v soucasné
dobé o bezpe¢ny profesionalni a efektivni
zdkrok, ale navzdory témto faktim s se-
bou nese i urcitd nizka rizika - zejména
v oblasti mozného krvaceni, dehydratace
¢i rizika spojend s celkovou anestezii.
Pripadné se ojedinéle mize vyskytnout
riziko luxace viklajici se dentice, postizeni
temporomandibularnitho kloubu, zanéty
sttedousi, infekce operované oblasti ¢i
vzacné Griseliv syndrom.

Rodi¢e maji moznost si sami vybrat
pracovi$té, kde si preji, aby k provedeni
operace doslo, a - pokud to dané pracovi-
§té nabizi ¢i umoziuje — pripadné i formu
provedeni vykonu (studené ¢i horké tech-
niky), a to s ohledem na své preference ¢i
finan¢ni moznosti.

Kuchynkova et al. (ibid.) jesté na zavér
doplnuje, ze ORL lékati mohou operaci
navrhnout a doporucit, nicméné konec¢né
rozhodnuti ziistava v kompetenci a uvaze-
ni rodici.

Klicova role diagnostiky
a pooperacniho stavu

Zasadni moment v celé problematice pred-
stavuje predevs$im diagnostika zafixované-
ho neadekvatniho ustniho dychani; a Ize
obecné ur¢it, ze ¢im dfive dojde k zaregis-
trovani tohoto stavu, tim mirnéj$i budou
jeho dopady na zdravotni i psychicky stav
ditéte. ,Verbdlni komunikace je projevem
psychiky i jeji formujici determinantou.“
(Janousek, 2015, s. 11)

Z hlediska symptomatologie se preva-
zujici oralni respirace projevi pomérné
zahy na zvuku fe¢i - tedy na rezonanci
feci. Jestlize dité dychd predev$im usty,
mohlo jiz dojit ke zbytnéni adenoidnich
vegetaci utlacujicich nazalni prostory.
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Obstrukce nosohltanu nasledné vyusti
v projevy hyponazality — nazalni hlasky
prichdzeji o své charakteristické zvukové
zabarveni a proud vzduchu pfi nich nepro-
chézi dutinou nosni.

Miuze ovSem také dojit k situaci, jak
popisovala jiz Kerekrétiova (2008), kdy
dit¢ dychd ordlné (z duvodu pretrvava-
jictho navyku) i po jiz provedené operaci
odstranéné nosni mandle (adenotomii),
jejiz struktura suplovala funkci velofary-
ngedlniho uzavéru, a z toho divodu se
tak u ditéte objevuje hypernazalita, nebot
absentujici mandle jiz nebrani proudu
vzduchu unikat do nosni dutiny béhem
oralnich hlasek, kdy je takovy unik z hle-
diska zvuku fec¢i nezadouci a projevuje se
pravé onou hypernazalitou.

Jako zlomovy bod lze rovnéz oznalit
obdobi po provedené operaci nosni man-
dle, kdy by si dité¢ mélo co nejdiive osvojit
a zafixovat vhodnou brani¢ni nazalni re-
spiraci. Mize k tomu dojit pomoci nejriz-
néjsich technik ¢i cviceni - at jiz v logope-
dické ambulanci, nebo v prostfedi domova
- a zapojenim rodiny skrze rady logopeda.

Techniky navozeni spravného dychani
(hravou formou) jsou popsany v nékterych
publikacich (napt. Simonovy pracovni
listy 10 - Rozvoj obratnosti mluvidel
a nacvik dychani od Markéty Ml¢ochové),
nebo se jim vénuji internetové stranky jed-
notlivych logopedickych ambulanci (napt.
Mgr. Zuzana Blazkova). Rovnéz lze pouzit
klasicky nacvik dechovych cvi¢eni pomoci
pericek, foukani do papirkii, magic ball,
foukaci fotbal, piskani, détské dechové
hudebni nastroje (flétny), pistalky, bubli-
fuky a dalsi techniky dle uvazeni logopeda,
¢imz soucasné bude dochdzet nejenom
k zafixovani hlubokého brani¢niho nosni-
ho nadechu, ale rovnéz i posileni velofary-
ngealniho zavéru, zastfedéni vydechového
proudu pro korektni artikulaci sykavek
a nacvik na prodlouzeni fonace (s pozdéj-
$im pfidanim hlasu).

Vhodné mohou byt rovnéz nosni flétny
(Kytnarovd, 2016), jejichz princip funké-
nosti sam o sobé zajistuje nacvik brani¢ni-
ho nazalniho dychéni.

Lze vyuzit moznost zmény prostredi -
horsky ¢i lesni vzduch a celkové orientaci
na ¢ichové vnimani, které bylo velmi prav-
dépodobné vlivem operace v oslabeni, ale
které se pravé po operaci vratilo do ptivod-
niho funkéniho stavu. Ditéti lze predkladat
nejriznéjsi ¢ichové podnéty s poukazanim
na nadech nosem s vyzadanim pripadné
zpétné vazby.

Zejména lze povazovat za dulezité,
aby se ndcvik nového nazalniho nadechu
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posunul z dosavadni nevédomé drovné
u ditéte (kdy si v podstaté neuvédomovalo,
ze do této doby dycha nespravné oralné)
na droven védomou, k cemuz Ize ¢ichové
techniky rovnéz vyuzit. Cilem je, aby se
dité naucilo soustfedit na vlastni nadechy
a sméfovani vydechového proudu (s moz-
nosti pripadného zméfeni vitdlni kapa-
city plic ¢i délky fonace - a porovnavat
progresi) a tim padem do$lo k ukotveni
nového procesu v mozku (planu a progra-
mu) fixujiciho jiz nazalni, a nikoli ordlni
zpusob, coZz postupem Casu opét prejde
v proces nevédomy - automaticky. Diky
tomu, Ze si dité zacne uvédomovat zptisob
svého dychani, preventivné zamezi névra-
tu k stereotypné navyklé oralni respiraci,
jejiz pokracovani by i po provedené ade-
notomii mohlo stupnovat vySe uvedené
negativni dopady; pfipadné by mohlo dojit

i k recidivam.

V nékterych pripadech se pro posileni
funkce patrohltanového zavéru mohou
pouzivat techniky foukdni a bublani
do vody, nicméné tyto techniky se z nase-
ho pohledu zdaji vyuzitelné spiSe v pripadé
starsich déti, pod velmi peclivym dozorem
a spiSe az v situaci, kdy je jiz adekvatni
nazélni brdni¢ni respirace plné navoze-
na. Techniky préce s vodou ji tedy pouze
upeviuji nebo doplnuji ve smyslu posileni
zminéného patrohltanového zavéru, nebo
sleduji posileni jiné oblasti nez konkrétné
védomého nazalniho nadechu. Pokud by
byly totiz techniky prace s vodou zarazeny
hned na zacitku, mohlo by hrozit riziko
aspirace, duseni a spi$e posilovani vytvéare-
ni patrohltanového zavéru kofenem jazyka
¢i nezadouci stimulace kaslaciho a davivé-
ho reflexu.

Dilezitym faktorem také zlstava po-
tfeba navozeni jiz nékolikrat zminéného
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brani¢ntho dychani, kdy se mizeme
pomoci palpace v oblasti volnych Zzeber
hrudniku presvéd¢it, ze se dité skute¢né
nadechlo adekvatné brani¢né, coZ se pro-
jevi oddélenim volnych Zeber od sebe pri
nadechu a jejich ndvratem na ptivodni
misto prfi vydechu. Tento posun, spolu
s absenci vyraznéjsi elevace ramen, je ty-
picky pravé pro brani¢ni dychani a lze jej
pomoci néj diagnostikovat, coz miize byt
i vhodnou zpétnou vazbou pro rodice di-
téte v ramci domaciho tréninku. Brani¢ni
dychani se nejlépe trénuje vleze, kdy je
dité v klidu, soustredi se primarné na svij
dech a jako hlavni dychaci sval se proje-
vuje branice. Ostatni doplitkové dychaci
svaly by se mély zapojovat jen minimalné
(Kytnarova, 2016).

Cviceni

Respira¢ni pomucky

L foukaci fotbal sfou’knu”[{

foukani do peficka ao (vonné) svicky
.. i N (se zacilenym ; S
¢i tenkého prouzku , ; (po sfouknuti piskani

, vydechovym p ,

papiru roudem) vydechem novy

p néadech viiné)
nosni flétny klas1ill§$,etske hra Magic Ball vyuziti bublifuku pistalky

Dalsi techniky
pracujici s prenosem
na védomou uroven
ditéte

na nos)

ptivonéni k rznym

¢ichovym podnétim

s odkazem na nazalni
respiraci (ukazani

(taktilni) kontrola
abdukce a addukce
oblasti zeber pri
respiraci

Tabulka 2: Moznosti logopedické intervence - techniky na posileni velofaryngedlniho mechanismu a navozeni adekvdtni brdni¢ni

nazdlni respirace po provedené adenotomii

Pristup a povédomi
nejblizsiho okoli ditéte

»INéco odnaucovat nebo precvicovat dd po-
tom nepomérné vic prdce, nez kolik bychom
ji na zacdtku investovali do spravného po-
stupu.“ (Matéjcek, 2005, s. 151).

Pristup nejbliz§tho okoli ditéte (tedy
zejména jeho rodiny) by se dal oznadit
za rozhodujici aspekt z hlediska vcasné-
ho feSeni, ale i mozné prevence vsech
vy$e uvedenych disledkt a komplikaci.
Pokud rodi¢ postrehne, Ze jeho dité dy-
chd prevazné oralnim zpusobem, Ze byva

¢asto nachlazené, Ze se mu uZ ani nedafi
nadechnout se nazalné, ¢i zaznamend, Ze
u ditéte v noci dochazi k chrapani a pres
den k unavé, dalo by se oc¢ekéavat, ze bude
chtit situaci resit.

V tomto ohledu se ovsem objevuje jesté
jedna zasadni otdzka, kterd tento aspekt
zna¢né ovliviiuje, a sice, zda rodi¢ pova-
zuje ¢i nepovazuje oralni dychani za pfiro-
zené - a tudiz, zda dokdze poznat, ze dité
dycha $patnym zptsobem, nebo ne?

Z vysledkii predvyzkumu na toto téma
u predskolnich déti a jejich rodic¢t z rtz-
nych matefskych Skol dvou mést dvou

rtiznych kraji prozatim vyplynulo, Ze vice
nez 50 % rodi¢t zkoumaného vzorku déti
na otazku: ,,Pokud si v§imnete, Ze vase dité
dychd castéji usty (a neni zrovna nemoc-
né), jak tuto situaci resite?” odpovédélo, ze
situaci nefesi, nebo si ji nevsimlo (jednalo
se o0 nejcastéjsi odpoveéd); 18 % uvedlo, ze
se snazi zjistit, pro¢ jejich dité nedycha
nosem, 9% zvolilo moznost poradit se
s odbornikem (nejéastéji s 1ékatem ¢i logo-
pedem), 8% pak uvedlo, Ze oralni dychani
povazuje za prirozené, a zbytek rodi¢t
volil bud jiné feSeni, nebo napominal dité,
aby dychalo vice nazdlné. Na dalsi otazku:
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SVsimate si, jestli vase déti dychaji vice
usty, nebo nosem? kde byla tentokrat jiz
moznost odpovédét pouze ,ano/ne®, od-
povédélo 40 % zapojenych rodic¢u, ze ,,ne”
(Slesingrovd, 2019).

Nabizi se tedy polemika ochoty i in-
formovanosti rodi¢ti o tom, jak by mélo
probihat spravné dychani u déti a zda na-
priklad dokdzou rozeznat i zménénou nos-
ni rezonanci u svych déti, coz by mélo byt
obsahem dal$ich zkoumani v této oblasti.

Z vy$e zminéného predvyzkumu také
vyplynulo, ze z celkového sledovaného
vzorku nahodné vybranych déti jiz pro
détsky vék naro¢nou operaci nosni mandle
podstoupilo vice nez 30% zkoumanych
déti — nezavisle na lokalité; a stalo se tak
nejéastéji ve velmi nizkém véku: ve 4 letech
(28 %), v 6 letech (25 %), v 5 letech (19 %),
ve 3 letech (19 %), v méné nez 3 letech
(3 %), ve vice nez 7 letech (6 %), coz ote-
vira dulezitost osvéty ohledné spravného
zpusobu dychani, aby se po provedené
operaci zafixoval vhodny zptisob a dité
nesetrvavalo v rezimu navyklé ordlni
ventilace. Pokud totiz nevhodny zptisob
pretrva, s nejvétsi pravdépodobnosti dojde
k rozvoji dal$ich nepriznivych disledka
dlouhodobé prevazné oralni respirace.
Na druhou stranu jako pozitivni zjisténi
predvyzkum pfinesl informaci, ze okolo
70 % zkoumanych rodi¢a by uvitalo moz-
nost materialu, ktery by jim v této proble-
matice poradil ¢i nastinil, jak mohou oni
sami u svych déti rozeznat nespravné dy-
chani a jak v takové situaci rovnéz vhodné
reagovat (Slesingrova, ibid.).

Do nejblizsiho okoli ditéte se bezpochy-
by fadi i pracovnici matefskych (v pozdéj-
$im obdobi i zdkladnich) skol. Otevira se
tedy otazka jejich pristupu k problematice,
poptipadé schopnosti rozeznat neade-
kvatni respiraci i nazalitu u ditéte a upo-
zornit na ni rodice nebo logopeda. I tato
polemika by méla byt pfedmétem dalsiho
zkoumani.

V ramci predvyzkumu, ktery popisova-
la Slesingrova (ibid.), byla provedena také
vySetfeni nékolika vybranych déti pomoci
vlastni sestavené metodiky. V jednom
z cviceni byly déti vzdy vyzvany, aby se po-
malu zhluboka nadechly, pficemz vSechny
testované déti v ramci automatické pfiro-
zené reakce uskutecnily na tento pokyn
nadech neptirozené nadmérné ordlné;
bylo tedy zapottebi daldi instrukce, kterd
jiz upfesnovala, ze ma jit o hluboky nadech
nazalni. U téchto sledovanych déti se tedy
prokazal stereotyp, Ze ,hluboky nadech®
(neni-li jinak jiz upfesnén) maji sledova-
né déti spojeny s nddechem usty. I z toho

divodu je velmi dulezité prenést nacvik
adekvatni nazélni respirace u déti na védo-
mou uroven.

Diskuse

Adenotomie neboli odstranéni hltanové
mandle stdle patfi mezi velmi ¢asté ORL
zakroky. Polemickou otazkou muize byt,
zda by se mohlo podarit snizit pocet zdkro-
ki vlivem vhodnéjsiho zptisobu dychani
(v¢asny prechod z ordlniho zpisobu na na-
zéalni). V kontextu predpokladu, ze pravé
pti oralni ventilaci dochdzi ke snadnéjsi-
mu pienosu infekci a onemocnéni. Castd
nemocnost predskolnich déti je zptisobena
zejména prvnim kontaktem imunitné jesté
ne zcela pfipraveného organismu s $ir$im
kolektivem, kde k prenosu onemocnéni
dochazi velice snadno. Moznou preven-
ci tak Ize spatfovat v zdmérném navozeni
spravné nazélni brani¢ni respirace a v je-
jim zafixovani i v dobé po jiz provedené
adenotomii, aby nedochdzelo k prohlubo-
vani dal$ich negativnich dopadi. Za di-
lezité rovnéz povazujeme, aby se rozsifila
osvéta smérem k rodi¢im a nejblizsimu
okoli ditéte; a to zejména v moznostech
véasného rozpoznani varovnych signifi-
kantnich priznakti neadekvatni respirace.
V tomto smyslu vyplyva otdzka, nakolik
by méla fungovat spoluprace mezi logope-
dy, pediatry (¢i dal$imi lékari) a pedagogy.
Je mozné, ze néktefi s danym konkrétnim
ditétem, u kterého bylo zapotiebi v inkri-
minovanou dobu zasahnout, bud nemusi
prijit do kontaktu, nebo nedisponuji ¢aso-
vymi moznostmi, ¢i nemusi varovné pri-
znaky (napf. v feci) rozeznat?

Ur¢itou miru polemiky predstavuje
také schopnost samostatného smrkdani
u déti predskolniho véku, kdy pravé vlivem
absence této dovednosti dochdzi ke sta-
gnaci sekretu v dutiné nosni, vy$$imu
riziku rozvoji rinosinusitidy a vzniku in-
fekéniho fokusu v nosohltanu s naslednym
ztizenim nazélni respirace, a proto dochazi
k néaslednému zafixovani oralni respirace
z divodu nepruchodnosti (a tudiz i ne-
moznosti) té nazalni. Méla by se k nacviku
této dovednosti upinat vétsi pozornost, uz
jen z hlediska moZné prevence?

Pocate¢nim divodem k zbytnéni no-
sohltanové tkané vsak muze byt také déle
trvajici nachlazeni vyrazné ztézujici ditéti
nadechnout se pfirozené nosem. V tomto
ptipadé hraje dtlezitou roli jednak imuni-
ta ditéte a jeho odolnost vii¢i chronickym
rymam ¢ nachlazenim s nepriichod-
nosti nosnich choan, stejné jako i Zivotni
prostiedi (viz naptf. Palecek, 1999 nebo
Vyhnankova, 2006), konkrétné kvalita
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ovzdusi. Uroven znecisténi ovzdusi uzce
souvisi se stavem dychacich cest a frekven-
ci naslednych onemocnéni. I z toho di-
vodu je problematika Zzivotniho prostredi
ve vztahu k poctu provadénych adenoto-
mil a ¢etnosti potizi souvisejicich s dlou-
hodobym oralnim dychanim predmétem
dalsiho zkoumadni. Napt. z vyzkumu, ktery
provadéla Lapinska et al. (2016) z Kliniky
détské otolaryngologie Lékarské univerzity
ve Varsave, vyplynulo, Ze téméf 45 % déti
s hypertrofii adenoidnich vegetaci je vysta-
veno tabakovému koufi.

Zde predkladame dal$i otazky, které
si mizeme v tomto smyslu jako logopedi
klast, napf.: Jak zna¢ny vliv hraje proble-
matika zivotniho prostfedi? Pokud by
doslo k provedeni predvyzkumu napt.
v horské krajiné, vypadaly by vysledky
jinak, nebo by ¢etnost vykonanych opera-
ci zistala nezménéna, a tudiz je zde jesté
jiny faktor, silnéj$i nez faktor prostredi?
A mohl by takovym faktorem byt napt.
zdjem a pozornost rodi¢ti k prvotnim
naznakim zafixovani prevazujici oralni
respirace? A jak postupovat u déti, které se
vyznacuji perzistentnim a permanentnim
nachlazenim? Popft. se u nich objevuje vel-
mi silna alergicka reakce zpusobujici velmi
Casty stav ucpani hornich cest dychacich?

Lze viibec detekovat obecny primarni
spousté¢ dychani usty, nebo prevlada spise
individualita? Zatim chybi moznost porov-
nat napt. vékové skupiny predskolnich déti
s détmi naopak (mladsiho) $kolniho véku,
poptipadé hlubsi moznost detekce proje-
vl v oblasti $kolnfho vykonu, aktudlnéjsi
dopady v oblasti psychologické a socialni,
stejné jako systematicky vyzkum na poli
efektivity logopedické (dechové a fona¢ni)
terapie po provedené operaci, a tedy s tim
souvisejici pfipadné zjisténi nejuspésnéjsi
pomiicky ¢i metody v této oblasti.

Velmi kli¢ova je ovSem také spoluprace
rodic¢u, ktef{ se svym ditétem travi znac¢né
mnozstvi ¢asu a maji tedy moznost dlou-
hodobé sledovat zptisob dychani ditéte (at
jiz ve dne, pak ale také i v noci) a v pfipa-
dé, ze si povSimnou neadekvatnosti, pak
hlavné na toto zjisténi reagovat napf. pora-
dou s odbornikem.

Stejné tak dutlezita je i role zapojeni
rodi¢t po jiz provedeném odstranéni hl-
tanové mandle, nebot pravé v obdobi na-
vozovani poopera¢ni nazalni respirace je
podstatné peclivé hlidat, jakym zptisobem
dité dychd a zda neprojevuje po vétsinu
¢asu tendenci ndvratu k zafixované oralni
respiraci. Tendence k néavratu k dstnimu
stylu dychani je potom o to silnéjsi, o co
delsi dobu stav do operace trval.
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Z hlediska sledovani a cilené korekce
zpusobu dychani se nabizi polemika miry
zapojeni pedagogii (napf. materskych)
$kol, ktefi mohou s ukotvenim adekvatni
respirace po provedené operaci pomoci.

S ditétem totiZ rovnéz travi zna¢né mnoz-
stvi ¢asu a mohou pozorovat zptsoby
dychani a pripadné jejich stfidani (napf.
v klidu a pfi nadmérné namaze), ¢i zda
ma dité tendenci se vracet k puvodni
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zafixované nespravné oralni respiraci.
V tom smyslu miize ditéti samoziejmé po-
moci i cilena logopedicka terapie.

Adenotomii jiz podstoupilo 36 % viech
zkoumanych déti predskolniho véku.

40 % rodi¢t odpovédélo, ze si viibec
nev$imd, jakym zptisobem jejich dité
dycha.

43 % rodi¢t uvedlo, Ze jejich déti
trpi ¢astymi infekcemi hornich cest
dychacich.

Zkoumané déti podstoupily adenotomii
nejéastéji ve véku 4, 6 a 5 let.

20 % rodicti odpovédélo, ze se jejich dité
dokéze vysmrkat pouze s dopomoci.

Castéjsi infekce hornich cest dychacich
uvadéli ti rodice, jejichz déti navstévovaly
MS ve mésté s hor$im ovzdusim.

Pouze 9 % rodi¢t uvedlo, Ze se poradi
s odbornikem, pokud si pov§imnou, Ze
jejich dité dlouhodobé preferuje pouze

oralni respiraci. 55,5 % rodic¢t uvedlo, Ze
situaci nefesi.

22 % rodi¢t uvedlo, Ze jejich dité trpi
alergii/alergiemi, které ditéti respiraci
znesnadnuji.

Mezi nejc¢astéj$imi pak uvadéli alergii
na pyly.

36 % rodict uvedlo, Ze se obtize jejich
déti zlepsily, pokud doslo k vycestovani
do jinych oblasti. Mezi jiné oblasti byly
nejcastéji uvadény horské a primorské

oblasti.

Rodi¢tm, jejichz déti dychaji prevazné
nazalné, pripada
dulezitéjsi sledovat dychani déti nez
rodi¢tim, jejichz déti dychaji prevazné
oralné.

Rodice déti, které byly zarazeny
do predvyzkumu a dychaji asty,
tuto situaci povazuji za prirozenou nebo ji
zadnym zptsobem neresi.

Mezi jednotlivymi zkoumanymi
materskymi $kolami se na procenta
neobjevuje rozdil v poctu déti, které

podstoupily adenotomii.

Tabulka 3: Vybrané vysledky piedvyzkumu ze vzorku 90 odpovédi rodicii déti ze 4 riiznych mateskych skol dvou riiznych mést v CR

(Slesingrovd, 2019)

Predmétem dal$iho (aktudlniho) zkoumd-
ni je nyni problematika detekce priznaku
hypertrofie adenoidnich vegetaci ze strany
pedagogti v materskych Skolach a jejich
mozné zapojeni do vcasné diagnostiky,
popr. prevence.

Shrnuti

Nazalni a oralni respirace predstavuji dva
vyrazné protipoly vedle sebe koexistujicich
zpusobt (vzort) dychani. Jeden z nich na-
vozuje spravny riist svald, kosti a celkové
struktur tzv. orofacidlni oblasti, zatimco
ten druhy zptisobuje negativni disledky,
komplikace, naruseni vyvoje jak anato-
mického, tak psychologického a velmi ob-
tizné se prekonava, jestlize jiz doslo k jeho
habitualizaci.

V logopedické péc¢i hraje adekvatni
brani¢ni nazalni dychdni vyznamnou roli,
ackoliv Casto spise v podobé dil¢ich tkont
samostatnych komplexnéji zamérenych
terapii okruht naru$ené komunikacni
schopnosti.

V pripadé, ze se rozvine vétSina ne-
ptiznivych dutsledkd dlouhodobé orélni
respirace, objevuje se po selhdni konzerva-
tivnich moznosti jiz jen chirurgické feseni

- adenotomie, které s sebou prinasi samo-
ztejmé urditd, i kdyz nizkd, rizika (jako
kazda operace, tim spiSe, Ze se tyka déti,
a pomérné ¢asto déti velmi mladého véku),
ale na druhou stranu by nefeseni situace
a jeji prohlubovani v intenzité a Cetnosti
kumulovanych dusledk (napf. rozvoj
chronického zanétu stredousi s moznym
vyusténim v situaci, kdy je nutna sttedous-
ni chirurgie) bezpochyby vedlo k mnohem
hor$im komplikacim - jak v roviné zdra-
votni a vyvojové, tak i k dopadu na celko-
vou osobnost ditéte.

Idedlnim cilem, k némuz bychom chtéli
nadale sméfovat dalsi usili a vyzkumnou
¢innost, je sniZzeni poctu déti dychajicich
neadekvatnim zptisobem a tim padem
mozné snizeni negativnich dopadi spo-
jenych s dlouhodobou oralni ventilaci.
Budovani a konkrétni podoba takové osvé-
ty, zejména smérem k rodi¢tim déti a k pe-
dagogtim v materskych skolach, je pred-
métem soucasného i budouciho zkoumadni.
Vyzkumny zajem rovnéz sméfuje zejména
k moZnostem rozpoznani a v¢asné detekci

obtizi u déti® a k nutnosti vyvratit u rodi-
¢u zazity stereotyp (pokud se vyskytuje),
ze je oralni dychani vhodnym, béznym
zpusobem.

Zde se ovsem otevira polemika pozna-
telnosti uvedenych priznakdi a zejména
otazka poznatelnosti hyponazality v feci
ditéte, pokud dité¢ neptijde do kontaktu
s logopedem, ktery by si podobného aspek-
tu povsiml, ale pokud takové rozpoznani
zavisi spiSe na usudku rodiny ditéte, jeho
nejblizsiho okoli, pedagoga, popt. pediatra.

Za dtlezité lze povazovat také zjisténi,
zda si dité samo uvédomuje, jakym zpi-
sobem dychd, ¢i zda voli jen fyziologicky
jednodussi variantu, a také zjisténi, zda
dané dité dycha nejen adekvatné nazalné,
ale také brani¢né, coz si mohou pomoci
jednoduché techniky ovérit jak rodice, tak
terapeut, a diky tomu sledovat moznou
progresi.

5 Napt. no¢ni chrapdni, zmény v rezonanci feci (typicky
hyponazalita), zhor$eni sluchu, projevujici se unava
i béhem nendroc¢ného dne, jiz na prvni pohled patrné
nedychéni nosem, pfitomnost tzv. vyrazu ,facies
adenoidea“ charakteristického pro pfevaZzujici uvyklé
dychani dsty.
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Problematika nosniho dychani a pre- Dedikace v kontextu moderni logopedické dia-
vence negativnich dopadt toho ordlniho Dilél vystupy tohoto vyzkumu byly ¢as- gnostiky a terapie® (hlavni rFeSitel:
nabizi fadu dal$ich mozZnosti pro vy- te¢né podpofeny projektem specifického prof. Mgr. Katefina Vitaskova, Ph.D.).
zkumné zaméfeni a pfipadné propojeni vyzkumu IGA_PdF_2020_036 ,Vyzkum
s dal$imi souvislostmi v oblasti logopedie, poruch verbalni a neverbalni komuni-
lékatstvi, psychologie i pedagogiky. kace, hlasu, fe¢i a orofacidlnich funkci

Literatura
BETKA, Jaroslav, 2013. Pfirucka pro praxi: Ronchopatie a obstrukcni spankovd apnoe [online]. Praha: Merck spol. s.r.o. [cit. 2020-10-29].
Dostupné z: https://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/ppp-osa.pdf

CASTILLO-MORALES, Rodolfo, 2006. Orofacidlni regulacni terapie: metoda reflexni terapie pro oblast st a obliceje. Praha.
ISBN 80-736-7105-0.

COURTNEY, Rosalba, 2013. The Importance of Correct Breathing for Raising Healthy Good Looking Children. Journal of the Australian
Traditional-Medicine Society [online]. 19(1), 20-27 [cit. 2020-03-20]. ISSN 13263390.

CERVENKOVA, Barbora, 2019. Poruchy polykdni. [ptednaska]. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogické fakulta,
Zizkovo namésti, leden 2019 — nepublikovand prednaska.

DLOUHA, Olga a Libor CERNY, 2012. Foniatrie. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2048-0.

DZIDOVA, Lenka, 2017. Kvalitativné-kvantitativni hodnoceni orofacidlni oblasti — celist. In VITASKOVA et al. Vyzkum poruch
a odchylek komunikacni schopnosti a orofacidlniho systému z logopedického hlediska. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.
ISBN 978-80-244-5288-3.

EVANGELISTI, Melania a Maria Pia VILLA, 2019. The importance of screening in children who snore. Breathe [online].
15 [cit. 2020-03-28]. DOI: 10.1183/20734735.0128-2019. ISSN 20734735.

FORMANEK, Martin, MATOUSEK, Petr a Jan MEJZLIK, 2014. Pfiru¢ka pro praxi: Adenoidektomie [online]. Praha: Merck spol. s.r.o.
[cit. 2020-10-29]. Dostupné z: https://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/ppp-at.pdf

FORMANEK, Martin, FORMANKOVA, Debora a Lukds SKOLOUDIK, 2019. Pfirucka pro praxi: Obstrukce sluchové trubice [online].
Praha: Merck spol. s.r.o. [cit. 2020-10-29]. Dostupné z: https://www.otorinolaryngologie.cz/content/uploads/2020/02/ppp-obstrukce
-sluchova-trubica.pdf

JANOUSEK, Jaromir, 2015. Psychologické zdklady verbdlni komunikace: projevy psychickych funkci ve verbdlni komunikaci, vyznamovd
dynamika a struktura komunikacniho aktu, komunikace pisemnd, Zenskd, muzskd, virtudlni, vnitini kooperace a vnitini fe¢ ve verbdlni
komunikaci. Praha: Grada. Psyché. ISBN 978-80-247-4295-3.

KEREKRETIOVA, Aurélia, 2003. Diagnostika poruch zvuku fe¢i. In LECHTA, Viktor et al. Diagnostika narusené komunikacni
schopnosti. Praha: Portal. ISBN 80-717-8801-5.

KEREKRETIOVA, Aurélia, 2008. Velofaryngdlni dysfunkce a palatolalie: [klinicko-logopedicky aspekt]. Praha: Grada Pedagogika.
ISBN 978-80-247-2264-1.

KOMINEK, Pavel, ZELENIK, Karol et al., 2020. Zimni seminds Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku - Adenoidektomie
[pfednaska]. Ostrava: Domov sester, Fakultni nemocnice v Ostravé, 18. 2. 2020 - nepublikovand prednaska.

KUCERA, Martin, 2011. Hlasova rehabilitace a reedukace. In DRSATA, Jakub, CHROBOK, Viktor, et al., ed. Foniatrie - hlas. Havlickav
Brod: Tobias. Medicina hlavy a krku. ISBN 978-80-7311-116-8.

KUCHYNKOVA, Zdetka et al., 2015. Détskd otolaryngologie: nejcastéjsi situace v ambulantni praxi. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-4177-2.

KYTNAROVA, Lucie, 2016. Naruseni zvuku feci. [prednéska]. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta,
Zizkovo namésti, duben 2016 — nepublikovana prednaska.

LAPINSKA, Iwona a Lidia ZAWADZKA-GLOS, 2016. Adenoid and tonsils hypertrophy — symptoms and treatment. New Medicine
[online]. 20(4), 103-106 [cit. 2020-06-12]. DOI: 10.5604/01.3001.0009.9378. ISSN 14270994.

LECHTA, Viktor, 1990. Logopedické repetitérium. Bratislava: SPN. ISBN 80-08-0047-9.

MATEJCEK, Zdenék, 2005. Prvnich 6 let ve vyvoji a vychové ditéte: normy vyvoje a vyvojové milniky z pohledu psychologa: zdkladni
dusevni potreby ditéte: dité a lidsky svét. Praha: Grada. Pro rodice. ISBN 978-80-247-0870-6.

MKN-10: mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruZenych zdravotnich problémii: desdtd revize: obsahovd aktualizace
k 1. 1. 2020. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. ISBN 978-80-7472-168-7.



VARIA / MISCELLANEOUS LISTY KLINICKE LOGOPEDIE 1/2821 75

MLCAKOVA, Renata, 2015. Adenoidni vegetace. In VALENTA, Milan et al. Slovnik specidlni pedagogiky. Praha: Portdl.
ISBN 978-80-262-0937-9.

MUNTAU, Ania, 2014. Pediatrie. 2. ¢eské vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4588-6.
NEUBAUER, Karel, 2007. Neurogenni poruchy komunikace u dospélych: [diagnostika a terapie]. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-159-4.

ORAVKINOVA, Zuzana, 2018. Logopedickd intervencia u deti s rdzitepom pery a podnebia. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatelstvo — Mladé leta. ISBN 978-80-10-03347-8.

PALECEK, Frantisek et al. 1999. Patofyziologie dychdni. Praha: Academia. ISBN 80-200-0723-7.
SKRIVAN, Jiti, 2000. Zdnéty stfedniho ucha: Sluch a jeho poruchy; Hluchota. Praha: Triton. Vim vic. ISBN 80-725-4128-5.

SKODOVA, Eva. Poruchy zvuku teci v diisledku velofaryngedlni insuficience. In NEUBAUER, Karel et al., 2018. Kompendium klinické
logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1390-1.

SLESINGROVA, Eligka, 2019. Vyznam nazdlni respirace v logopedické péci se zamétenim na prevenci adenotomie. Diplomova préace.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, Ustav specidlnépedagogickych studii. Vedouci prace Katefina Vitdskova.

VITASKOVA, Katefina a Renata MLCAKOVA, 2013. Naruseni fonace a rezonance mluvené te¢i — vstup do problematiky. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-802-4437-200.

VITASKOVA, Katefina, 2005. Fyziologie produkce a percepce oralni komunikace s diirazem na oralni praxii. In: VITASKOVA, Katetina
a Alzbéta PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1088-5.

VITASKOVA, Katefina, 2005. Naruseni zvuku fe¢i. In: VITASKOVA, Katefina a Alzbéta PEUTELSCHMIEDOVA. Logopedie. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1088-5.

VYHNANKOVA, Ludmila, 2006. Zdnéty hornich cest dychacich, ryma. Pediatrie pro praxi [online]. (5), 258-263 [cit. 2020-03-18].
ISSN 1213-0434. Dostupné z: www.pediatriepropraxi.cz



