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V této rubrice ddvame prostor pacientim-
-klientim, rodi¢tim a blizkym, ktefi maji
s problematikou hlavniho tématu ¢asopisu
osobni zku$enost. K ndsledujicim texttiim
bych proto rada predeslala, ze jsem je za-
mérné nechala tak, jak byly zpracovany;
pouze jsem je misty stylisticky poupravi-
la. Velmi si vazim vsech rodica, ktefi byli
ochotni se nad timto tématem zamyslet
a prispét svymi postfehy a nazory. Na roz-
dil od predchoziho tématu, kterym byl bi-
lingvismus, je oblast dysfagii u déti velmi
citlivym tématem a pro vSechny zucastné-
né je Casto obtizné se o této problematice
rozhovotit. Porucha pfijmu potravy vech-
ny uvedené rodiny provazi velkou cést
zivota a neni snadné se nad ni povznést
a okomentovat ji pro nezainteresované
osoby. Vsem mnohokrat dékuji za sdileni
svych zkuSenosti.

V zdvéru <&lanku naleznete tabulku,
v niz jsou informace o klientech z doku-
mentace o$etfujiciho klinického logopeda.
Miuzete tedy ziskat ucelenéjsi predstavu
této problematiky z pohledu obou
zacastnénych stran.

Rodina ¢. 1

Jsme ctyfclenna rodina, dvé déti 7 a 9 let.
Chlapec (7) je introvert, rad si hraje s auty,
prohlizi knizky, béha, skac¢e na trampoli-
né, rybafi s tdtou. Nema rad, je-li do né-
¢eho nuceny, nema rad zmény prostredi
a navyka. Potfebuje své pravidelné ritualy
a klid. Diagnoza byla stanovena jako vy-
vojova dysartrie s prevazujici hypotonii
v kombinaci s expresivni vyvojovou
dysfazii, vyrazna hyposenzitivita v dutiné
ustni, vyrazny slinotok. Od zafi 2017 je
zakem bézné zakladni Skoly, k dispozici
ma osobniho asistenta. Porod probéhl
normalné, v terminu. Chlapec mél dvakrat
obtoceny pupec¢nik okolo krku, Apgar
skore 10-10-10. Od 3. mésice véku se opo-
zdoval psychomotoricky vyvoj. Zpocatku
mél problém se sanim z prsu, poté zvla-
dl techniku sani a byl kojen. Dudlik mél
do 2,5 roku. Dlouhy ¢as pretrvavalo vkla-
dani predméttt do ust. Jesté v predskol-
nim véku si do ast vklddal neustédle prsty.
Dlouho byl na mixované a kasovité strave,
nezvladal pokousat pevnou stravu. Jidlo
dlouho méstnal v ustech. Nyni jiz s pti-
jmem potravy nemd problém, ji jako ostat-
ni déti, nejradéji ma sladké. Dlouho pil
z hrnecku s rliznymi pitky a ventily. Nyni
pije z bézného hrnku. Na rozdil od mnoha
jinych rodin jime u stolu a pravidelné. Pfi-
jem potravy je nyni jiz naprosto v poradku,
pretrvavaji dysfatické obtize, mirny hypo-
tonus orofacidlni oblasti a porucha artiku-
lace (&,8,2,F).

Rodina ¢. 2

Jsme ¢tyfélennd rodina, mame dvé déti-syn
8 let, dcera 1,5 roku. Dcera si rdda hraje se
star$im bratrem: na babu, na schovavanou
atd. Diagndza dcery je centralni hypotonie.
Narodila se v terminu, porodni hmotnost
meéla 3 400g. Kojeni jsme opakované zkou-
$eli, avSak dcera nebyla schopna vykona-
vat saci pohyb. Dudlik neodmitala, ma jej
doposud na noc. Hracky do ust si vkladala
drive velmi sporadicky, nyni ¢astéji. Prvni
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obtize s pfijmem potravy se objevily ihned
po narozeni. V soucasné dobé jiz doka-
Ze sama jist 1Zi¢kou, je tfeba ji dokrmit.
Jiz dokaze odkusovat i zpracovat pevnou
stravu. Pfijem potravy jsme fesili nejprve
s détskym lékatem, poté neurologem a kli-
nickym logopedem. I v soucasné dobé pred
jidlem provadime stimulaci orofacidlni ob-
lasti, masdze v dutiné dstni, uzivame facili-
ta¢ni techniky. Zasadné pouzivame lzicku,
kterd je plochd a pevnd. Casto pracujeme
s vibra¢nimi technikami, osvéd¢il se nam
vibra¢éni kartacek. Jedeni se v poslednich
mésicich velmi zlepsilo, nyni sta¢i 10 mi-
nut ke snédeni obéda. Pokroky zazname-
navame i v piti. Difve dokdzala pit pouze
z lahvicky se savickou, poté z hrnku s ven-
tilem. Nyni pije z hrnecku. Vybirava, co se
jidla i piti tye, neni. Re¢ je u dcery opozdé-
na, v soucasné dobé uziva 5 vyznamovych
slov - klonim se k nazoru, Ze fecovy projev
a pFijem potravy a tekutin spolu souviseji.
V soucasné dobé je dcera pravidelné sledo-
vana na neurologii, foniatrii a instruova-
na klinickym logopedem. Vse se zlepsuje.
Nejhorsi ¢as pro mne jako matku byl ihned
po narozeni, kdy jsem nevédéla, co se déje,
a nastal problém s kojenim.

Rodina ¢. 3

Jsme ¢tyfélennd rodina, dvé déti- syn 14 let,
dcera 10 let. Dceru bavi mi¢ové hry, hudba,
tanec, hra na prodavacku. Nebavi ji spole-
Censké hry, uceni a vlastné vse, co ji vzdé-
lava, jaksi vytusi, Ze se jedna o uceni...ani
pohadky ji nebavi. Jeji diagndzy jsou détska
mozkova obrna - levostranna hemiparéza,
epilepsie, syndrom kratkého stfeva
(chybi ji 2/3 tenkého stfeva), o¢ni vada.
Narodila se ve 26 tydnu (26+0). Porodni
hmotnost byla 800g. Thned po porodu
nastaly komplikace - do organismu ji byla
pres sondu do traviciho ustroji zanesena
infekce. Nésledovalo nékolik resekei strev.
Kojend nebyla. Musela dostavat $tépené
mléko. Od narozeni az do 9 mésict véku
byla Zivena infuzemi - parenteralni vyziva,


mailto:irena@sachova.cz

POHLEDEM 7 DRUHE STRANY

zaveden katetr pfimo do srdce. Dudlik
méla, ale kritce. Jako miminko si hracky
do ust vkladala omezené, poté vic. Nyni
¢asto okusuje tuzky pfi psani. Problémy
s pfijmem potravy se u dcery objevovaly
od pocatku. Az doposud ma problém s od-
hadem mnozstvi tekutiny, které je schopna
spolknout. Kazdy den se minimalné jed-
nou zakucka. Situace s jidlem se stale lepsi,
musi v8ak odkusovat mala sousta. Musi byt
pti jidle pod stalou kontrolou - sama by si
klidné do tst dala velka sousta a udusila by
se. Vybiravd v jidle neni, ji téméf vse, nejvi-
ce sni, jestlize odvedeme pozornost od jid-
la napt. néjakym povidanim - kdyz nevi, ze
ji. Dcera musit jist ¢asto, rychle travi, takze
ma stale hlad. Ji sama lzickou a je dokrmo-
vana mnou ¢i asistentkou ve $kole. Nyni
jiz ji pevnou stravu, kfupku zvlada sama,
napt. rohlik musi jist pod dozorem. Dopo-
sud méstnd stravu déle v ustech, jiz ji vSak
po chvili neplive, ale zpracuje - zlepsuje se
to. Zvyka rozhodné déle nez zdravé déti.
Problém s jedenim jsme zacali fesit okolo
1 roku véku dcery na odd. gastroenterolo-
gie v Praze Motole. Zadné techniky pred
jidlem jiz neprovadime. Dcera potfebuje
u jidla hlavné klid, jinak se nenaji. S po-
stupujicim vékem se ve zlepSuje. Snéde-
ni obéda bez asistence dcefi trva i hodinu,
s dopomoci a dokrmenim 10 - 20 minut.
Piti bylo problémem vzdy. Dlouho uzivala
ldhev s pitkem, nyni jiZz pije normalné ze
sklenic¢ky. Jeji fec je i nyni pro okoli obtiz-
né srozumitelna. Vse ji rozumim pouze ja
(matka). Recové se viak stale zlepsuje, vie
ji dlouho trva, $patné gestikuluje. Sama se
moc nesnazi, i kdyz by to uméla. Nejvétsi
neshody vypukaji, jestlize ma zrovna jist to,
co je, a chce néco jiného - pak je to vel-
ké nuceni a premlouvani, i kdyz m4 hlad.
Dcera casto ji hlavné kvtili naSemu pejsko-
vi, se kterym se o jidlo déli. Krmi ho a to ji
¢ini nejvétsi radost, nékdy si kvuli pejskovi
i pfida. Ackoliv bydlime v mensim mésté,
dochdzi do bézné ZS do blizké vesnice.
Ve $kole ma osobni asistentku.

Rodina ¢. 4

Jsme péticlenna rodina, 3 déti — chlapec
Jakub (6) a dvé divky (3,5 rokua 11 mésicti).
Matka hovoti slovensky.

Jakub je cilevédomé a velmi tvrdohlavé
dité. V posledni dobé u néj silné dominu-
je potteba autostimulace jednoduchymi
manualnimi pohyby (otevirani zasuvek,
bouchani dvefmi, chiize po schodech). Po-
kud se nam ho podafi zaujmout, aktivity
vykonava s radosti a velmi precizné do té
miry, jak mu to jeho omezeni (motorické,

porucha rovnovahy, porucha pozornosti)
umoznuji. Jeho diagnéza byla stanove-
na jako kombinované postizeni (porucha
sluchu, DMO, vyvojova dysfazie, porucha
pozornosti, opozdény psychomotoricky
vyvoj). Chlapec se narodil jako hrani¢né
donoseny novorozenec (37+2). Porodni
hmotnost mél 3 050g. Thned po porodu se
objevily komplikace s dychdnim (syndrom
ditéte diabetické matky) a nasledné bak-
terialni meningitida (5. den po porodu).
Kojeny nebyl, v pribéhu pobytu na JIP
u matky doslo ke ztraté laktace. Jako koje-
nec si témér nevkladal hracky do tst. Nyni
si obcasné vklada do ust predevsim dfevé-
né hracky. Dudlik mél do dvou let véku.
Opakované jsem byla ujistovana, Ze syn ji
spravné, pri krmeni jeho mladsich souro-
zenct jsem si v§imla, ze Jakub zpracovava
potravu néjak jinak. Pfi vkldddni sousta
do st jsem vzdy narazila na bariéru z jazy-
ka. Dlouho neumél konzumovat fidké po-
lévky, dodnes je problém sat z breka. Drive
polykal cela nebo jen minimalné zpracova-
na sousta. I dnes se obcas stane, Ze i néko-
lik soust kumuluje v astech a pak je nardz
spolkne. Nyni sni vSe, vybiravy neni, do-
kaze snist jakoukoliv konzistenci potravy.
Ji sdm 1Zi¢kou, obcas s dopomoci. Po pra-
videlném ndacviku a spravné stimulaci na-
stalo velké zlepSeni pfijmu potravy. Nyni je
schopen odkusovat a zpracovat i celé jabl-
ko, vyrazné se snizila slinivost. Rohlik do-
kaze snist, avsak nékdy se jedna spise o tr-
hani potravy nez o jeji odkusovani. Doba
jedeni se vyrazné zkratila, nyni je 5-15 mi-
nut. Pfijem potravy jsme zacali fesit v jeho
pétiletech s klinickym logopedem. Dodnes
pred jidlem i v jeho prtibéhu provadime
stimula¢ni a masdZni cviceni, $tétecku-
jeme, ledujeme... Vyuzivaime vibra¢nich
pomucek, S$téteckd, manudlnich technik,
specidlnich 1zicek atd. Pfijem tekutin se
také vyrazné zlepsil. Do ¢tyt let pil vylud-
né z détské ldhve se savickou, nyni pije
z bézného hrnku (téméf vidy vodu, zfidka
dzus, ¢aj). Aktudlnim feCovym projevem
je vokalizace. Stresujici jsou situace, kdy je
tieba Jakuba neustale koncentrovat na ak-
tivitu, kterou vykonava (jedeni), souvisi to
vsak spiSe s jeho celkovou nekoordinova-
nou motorikou. Mdme i humorny zazitek
s piijmem potravy - zjistili jsme, ze i dité,
které nepouziva ruce, je schopné nam snist
nas obéd. Dokonce i nas prvni, a bohuzel
jediny dialog, se samozfejmé tykal jid-
la. Dochézi do specidlni materské skoly,
ve $kolce ma osobniho asistenta.
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Rodina ¢ 5

Péticlenna rodina plus pes a rybicky. Zije-
me na vesnici v domé se zahradou. Dce-
ra 8let, syn 6 let, nejmladsi syn 4 roky.
Vsechny tfi déti navstévuji soukromou
$kolu a $kolku, ktera nam vysla vsttic a za-
jistila pro nejmladsiho syna asistentku se
zdravotnickym vzdélanim. Mdéme radi
ptirodu, zahradu a sport. Zajimame se
s manzelem o zdravi. Diky problémiim
s nejmlad$im synem zacal manzel se stu-
diem tradi¢ni ¢inské mediciny. Nejmladsi
syn ma rad spole¢nost - jak sourozencd,
tak kamaradu ve skolce. Vyhledava zvuko-
vé a technické hracky, rad si prohlizi knizky
a objevuje véci v okoli.

Ma strach z neznamého prostredi, ¢in-
nosti a také z nemocnic a z lékarl. Jeho
diagndza je porucha piijmu potravy, mi-
krocefalie, opozdény psychomotoricky
vyvoj, ma oboustrannou kataraktu a gene-
tickou diagndzu - mutaci genu DYRK 1A.

Narodil se 10 dni po planovaném ter-
minu. Porodni hmotnost mél 3880g. Zahy
po porodu nastaly komplikace - porucha
pfijmu potravy, nevybavnost saciho re-
flexu. Thned po porodu bylo poznat, Ze si
nedokaze poradit s mnozstvim tekutiny
v pusince. Dva mésice jsem se pokouse-
la rozkojit, avak bez uspéchu. Poté bylo
provedeno vySetfeni polykaciho aktu,
av§ak zadna mechanicka prekazka nebyla
nalezena. Vybiravy v jidle byva dle néla-
dy. Nejlepsi se pro néj aktualné jevi mirné
zahusténd kasovita tekutd strava, pfip. s na-
mixovanou bramborou. Polovinu potravy
je schopen prijmout usty, dokrmen je vzdy
pres sondu. Kousky a pevnou stravu nedo-
kaze zpracovat, vét§inou okusuje pfedméty.
Pokud nenf spokojeny s druhem a konzis-
tenci stravy, nadavuje a vyzvraci ji, popt.
vyplivne. Odkusovani a Zvykaci pohyby
dokaze pouze naznakové, sousto rovnou
polyka.

Ptfijem potravy jsem zacala fesit ihned
v porodnici. Nyni vie konzultujeme s pedi-
atrem, ranou péci, fyzioterapeutem, neuro-
logem a klinickym logopedem. Instruovani
jsme predev$im logopedem, neurologem
a fyzioterapeutem. Jiz nékolik mésict
provadime orofacialni stimulaci, pti jidle
mackame polykaci bod. Pti krmeni se sna-
Zime pouzivat stéle tutéz 1zicku, st¥ikacku
pro podavani tekutiny do ust a ipad nebo
jinou hracku, kterd ho zabavi. Po zavede-
ni technik rehabilitace orofacialni oblasti
v poslednich mésicich se objevuji drobné
naznaky kousdni, prijimd vétsi mnozZstvi
jidla 1zickou, témér vymizelo nadavovani.
Jedno krmeni trva cca 30 minut. Dffve jsme
krmeni méli spojené s velmi nepfijemnym
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prozitkem, dnes, kdyz se vie zlepsuje, jiz
tolik stresujici neni. ZaZivime i humor-
néjsi chvilky, syn si nejprve dikladné pro-
zkouma a preméfi barvu a misku, z jaké je
krmen, a poté zvazi, zda svoli nebo zamitne
krmeni. Tekutiny syn dfive pfijimal pouze
sondou, dnes ze stfikacky a obcas z tera-
peutického ucicitho hrnku, nejcastéji pije
obycejnou vodu. Re¢ se u syna dosud plné
nerozvinula, zdvojuje slabiky ma,mi.
Dudlik mél od pocatku, obéas ho ma
nékdy i dnes. Hrac¢ky do ust si vkladal vzdy
a ¢ini tak dodnes. Dochdzi do soukromé
matefské $koly v sousedni vesnici. Ve skole

ma osobniho asistenta.

Rodina ¢. 6
Jsme péticlennd Gplna rodina se tfemi dét-
mi, 16, 6 a 3 roky. Bydlime v panelaku. Jsme
hodné akéni, jezdime na vylety, na zahrad-
ku. Doma musi jet vée podle fadu s men-
$imi vykyvy anarchie. Prostfedni dité, syn
(6), je hodné svéhlavé, bavi ho technické
véci, roboti, rdd stavi s legem. Tézko se nuti
k vécem, které nechce délat. Jeho 1ékarska
diagnoza je epilepsie a DMO - hemiparéza.
Narodil se v terminu, porodni hmotnost
byla 3 600g. Byl normalné kojeny. Dudlik
mél do tfi let véku. V kojeneckém véku si
hrac¢ky do ust vkladal, nyni jiz ne. Prvni
obtiZze se objevily pfi pfechodu na ldhev se
savickou, piti mu $lo $patné, museli jsme
kupovat jen jeden druh savicky, ze které
byl schopen pit. Co se jidla tyce, na chuté
neni vybiravy, upfednostiiuje ale mékké
potraviny. Ji béZnou pevnou stravu, maso
krajime na kousky. Dokaze snist i rohlik,
obcas jej méstna v ustech a poté vyplivne.
Kouse a zZvyka pomaleji. Nejradéji ji sladka
jidla, polévky, jogurty, knedliky... Aktualné
ji sam lzici a vidlickou, ale dokrmujeme.
Ntz pouzivat neumi, nema jisty tchop
v ruce. Problém s pfijmem potravy jsme
ptirozené vzdy brali jako soucast synovy
hemiparézy. Zadné facilitace ani stimulace
na obliceji pred jidlem ani v jeho priibéhu
jiz neprovadime. Syn vie odmitd. Zadné
specialni pomucky nepouZivime, max.
krajime maso na kousky. Vékem se vse zlep-
$uje. Jidlo syn sni do dvaceti minut. Obcas
jsme netrpélivi, ze jedeni synovi tak dlouho
trva. Prijem tekutin u nas Sel pres kojeni,
pouzivame lahev se savi¢kou k ldhvim typu
Jupik a sklenicku s brékem a bez brcka.
Instrukce k pfijmu potravy a tekutin nam
aktudlné cilené nikdo nedava, okrajové je
re$ime na logopedii. Rychlosti mluvy je syn
na urovni ¢tyfletého ditéte, pasivni slovni
zasobu mé velmi dobrou.

Syn dochazi do specidlni matefské sko-
ly, k dispozici ma osobniho asistenta.

Rodina ¢. 7

Nase rodina je ¢tyf¢lennd, mame dvé déti,
dceru 6 let a syna 4 roky a 11 mésict. Radi
se vénujeme vyletim do prirody, hudbé.
Zivot rodiny je poznamenan autismem na-
$eho syna, zijeme ve vét$im stresu, mame
problémy s kvalitnim spankem (v$ichni)
a dovolenou travime oddélen¢, manzel jez-
di s dcerou, ja zistavdm se synem doma.
Chovdme morcata a mame psa. Ale jinak
se snazime Zit co nejnormalnéji. Syna bavi
manipulace s krouzky (navlékaci krouzky
pro kojence), nejvice dievéné, déle si rad
pousti oblibené pisnicky, ma rad jizdu au-
tem, ma své specifické zaliby, napf. tfidéni
a rovnani véci. Je velice uzkostny, socidlni
kontakt navazuje pouze s uzkym okruhem
lidi. Nebavi ho jakkoli pracovat, i kdyz je
$ikovny a ukoly vétsinou zvladne. Nejradéji
ma povalovani se na svém oblibeném gau-
¢i. Velmi rad ma fotografie, zalaminované,
s témi si vyhraje, rtizné je macka, muchla,
trhd. Nema rad chizi venku bez kocarku.

Jeho diagndza je détsky autismus, niz-
kofunk¢ni, stfedné tézka mentdlni retarda-
ce, ADHD, poruchy spanku, poruchy pti-
jmu potravy v ramci PAS, hypotonie, tézké
afektivni rapty.

Narodil se v terminu. Poporodni kom-
plikace Zadné nebyly. Kojeny nebyl, je
osvojeny ve 3,5 mésicich, proto byl krmen
z lahve se savickou. Dudlik mél do 2 let
véku, ale ,,dudlat” se nau¢il az po pul roce
zivota, pfedtim to neumél, dudlik mu vy-
padaval z ust, radéji dudal rucicku a prsti-
ky. Hracky si do ust nikdy dtive nevkladal,
zacal si je vkladat az po prvnim roce Zivota,
extrémné kousal tvrdé kostky, duplo kost-
ky, museli jsme prejit na specialni kousat-
ka.

Prvni obtize s jedenim se objevily jiz
pii osvojeni. Syn mél $patny saci reflex, pil
enormné dlouho, $patné sél. 120ml mléka
pil tfeba hodinu, ale bylo potfeba ho ne-
chat dopit, protoze $patné prospival. V ko-
jeneckém ustavu neméli na toto Cas, proto
vazil ve ¢tyfech mésicich 5kg. Mél hlad, ale
trvalo to moc dlouho. Usinal ¢asto s lahvi¢-
kou v pusince, to ho uklidniovalo. A dodnes
rad saje z lahve, aniz by pil.

Nasledné bylo provedeno vysetfeni
polykaciho aktu a byla zjisténa hypotonie
mluvidel.

Syn je v jidle velmi vybiravy. Nejradéji
ma kiupavé suSenky a krekry, celozrnné
a ryzové chlebi¢ky, vse suché. Nikdy nejedl
sdm 1Zi¢kou ani ptiborem, ani se nenechd
krmit, ji pouze samostatné suché véci, ob-
¢as sni topinku. Pecivo a bézné jidlo neji
zadné. Ji pevnou stravu, kasovitou jedl dri-
ve, ale jakykoli kousek v kasi mu vadil a da-
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vil se. Ted ji uz jenom kifupavé potraviny.
Ktupky odkusuje bézné, rohlik nikdy ne-
jedl. Kdysi jedl normalné loupaky. S mést-
nanim stravy v ustech nikdy problém ne-
mél. S odkusovanim ma v$ak problém, ma
vytrhanych pét prednich zubti, takze musi
kousat na stranu. Musel si na to del$i dobu
zvykat.

Veskeré jidlo nedojid4, posledni kousky
zahazuje. Ptijde mi, Ze kouse a polyka nor-
malné, ale mtize to byt druhem jidla, rohlik
by mu délal problém.

Ptijem potravy jsme od 2 a pul let fesili
se véemi specialisty a terapeuty, ke kterym
jsme kdy dochazeli.

Orofacialni rehabilitaci se snazim pro-
vadét, ale pokud syn nechce, tak masaz
nejde provést, jediné nasilim a to nedélam.

Dodrzujeme zasadu, Ze je jidlo na sto-
lecku, ale je velmi té7ké zasady udrzet,
syn si rad s jidlem zaroven hraje, tfeba ma
den, Ze si ho rozhdzi schvélné na zem a ji
ho pouze ze zemé. Protoze za rok pribral
pouze 1 kilo a vyrostl sotva 3 cm, tak jsme
radi, Ze viibec néco sni. Né$ cil je, aby jedl
viibec néco. Vyhladovéni u néj neni, to by
radéji zemfrel hlady, nez by snédl jidlo, kte-
ré nezna nebo normalné neji. Navic necha-
pe pri¢inu a nésledek, takze by nepochopil,
pro¢ nemuze jist.

Jedeni se nikterak nezlepsuje. Nedoka-
zu urdit, kolik ¢asu zabere jedno nasyce-
ni. Piti pije z kojenecké lahve, pije pouze
vodu nebo vodu se sirupem lesni smés, ji-
nak nic jiného nepije. Re¢ se u syna dosud
plné nerozvinula - Zvatld, nemluvi. Huci
a vydava rtizné zvuky.

Veskeré techniky jsme jiz ozkouseli, bez
vysledku, takze nam bylo vysvétleno, ze
dité s nizkofunk¢nim autismem opravdu
neni lehké naucit jist normadlni véci. Zatim
jsme ve fazi, Ze nabizime rizné druhy jidla,
zamérné pied synem jim, aby vidél, co vse
se da jist.

Dtive jsem se ¢asto stresovala z krmeni
syna, ted se jiz nestresuji, poté, co jsme ob-
drzeli diagnézu, a vim, co véechno obnasi.
Do matetské $koly nedochazi.
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Tabulka: informace o klientech z dokumentace osettujiciho klinického logopeda

— chlapec 7 let ‘ porod‘ v normé

- ‘ kojen | dudlik do 2,5 roku

Diagnoza Centralni koordina¢ni porucha, vyvojova dysartrie extrapyramidova f. hyptonicka, expresivni vyvojova
dysfazie, hyposenzitivita v dutiné ustni, zvysena salivace, opozdény psychomotoricky vyvoj
Re¢ Recovy projev hypernasalicky, tachylalicky, ruseny ¢astymi nadechy, zmény melodie a dynamiky fei. Porucha
artikulace. Vyrazna protruze jazyka.
Polykani Vyrazna porucha senzitivity v dutiné tstni, na obliceji i celém téle. AZ do 6. roku véku pretrvavalo
neustalé vkladani si predmétti do ust. Az do 3. roku véku byl pouze na kasovité stravé, vée méstnal
v ustech. Do 4. roku véku nebyl schopen pit z hrnku, pouze lahve s pitky. Diky orofacidlni stimulaci
poté rychly spurt. Nyni pfijem potravy v normé. Pfetrvava neadekvatni polykaci akt s protruzi jazyka.
Terapie Zapocala od 2,5 roku. Zpocatku sosustfedéna na ptijem potravy a tekutin. Poté cv. respirace, fonace,
rezonance. Aktivni i pasivni motoricka cvi¢eni orofacidlni oblasti. Rozvoj slovni zasoby.
Aktualné Nyni dochazi do 1. t¥idy bézné ZS, ma os. asistenta, piijem potravy nyni v porddku, pretrvavaji obtize

dysfatického charakteru, susp. specif. poruchy uceni, mirny hypotonus orofaciélni oblasti, celkové
zpomaleny, nekoordinovany, koncentrace pozornosti vyrazné kratka, zvysené unavitelny.

divka 1,5roku | porod| vnormé |3,4kg | nekojena 31111(211: fynt pouze

Diagnoza ‘ Centralni hypotonie, hypotonus orofacialni oblasti, vyrazna hyposenzitivita v dutiné astni, zvy$ena salivace.

Reé Zdvojuje slabiky, udéld ,,indiana®, cvaka jazykem konika. Vyznamové uziva cca 6 onomatopoié.

Polykani Obtize s prijmem potravy hned po porodu. Nebyla schopna sani z prsu. Odkusuje. Ptijem potravy

v normé, zvykd adekvatné, zpracovava pevnou stravu.

Terapie Terapie klin. logopedem od 4 més. véku. Orofacialni stimulace s vyuzitim reflexnich metod. Aktivni i pasivni
cviceni. Vibraéni pomticky, trubicky, grabbery... Dechovd, fona¢ni cv. omezené vzhledem k véku. Rozvoj
slovni zasoby:.

Aktualné Hol¢i¢ka v domdacim prostfedi s maminkou. Chuize nekoordinovana o $ir$i bazi. Sluch v normé. Dorozumiva

se pfedevsim ukazovanim na pfedméty.

divka 10 let ‘ porod‘ 26 m ‘SOOg ‘ nekojena | dudlik kratce ‘

Diagnoza Détska mozkova obrna - levostranna hemiparéza, epilepsie, syndrom kratkého stfeva (chybi 2/3 tenkého
stfeva), o¢ni vada, psychomotoricka retardace. Spastickd dysartrie, vyvojova dysfazie - smi$end forma.

Re¢ Re¢ obtizné srozumitelnd pro okoli. Vjrazn4 spasticita mluvidel, tempo tachylalické. Hyposenzitivita orofacialni

oblasti.

Polykani Od pocatku problematické. Sondovand. Vézne koordinace svalt podilejicich se na polykacim aktu.
Pretrvava snizena citlivost v dutiné astni. Nedetekuje mnozstvi tekutiny a potravy v astech. Doposud
problém s odhadem mnozstvi tekutiny a potravy v tstech.

Terapie Terapie klin. logopedem od 3 let véku. Rodina vysttidala 3 klin. logopedy. Orofacidlni stimulace s vyuzZitim
reflexnich metod. Aktivni i pasivni cvi¢eni. Dechova, fona¢ni, rezonan¢ni, prozodicka cvi¢eni. Rozvoj slovni
zasoby. Rozvoj gramatické str. reci.

Aktualné Nyni je zakyni 3. tfidy ZSs os. asistentem, ji sama lZici, pije ze skleni¢ky. Veskeré terapie odmit. Chce byt

jako ostatni spoluzaci, nechce vy¢nivat, byt jind. Chova se pubertalné.

— chlapec 6 let ‘ porod ‘ 3742 ‘ 3kg ‘ nekojen | dudlik do 2 let

Diagnoza Kombinované postizeni - porucha sluchu, porucha zraku, DMO, vyvojova dysfazie, porucha pozornosti,
opozdény psychomotor. Vyvoj, vyvojova dysartrie.

Red Aktudlnim fe¢ovym projevem je vokalizace. Vyjadrovani nelibosti kiikem.

Polykani Porucha pfijmu potravy patrna od pfechodu na pevnou stravu. Chlapec téméf nevykonaval Zvykaci

pohyby. Méstnal sousto dlouho v tstech. Jazyk stabilné v retrakci. Vyrazna salivace.

Terapie Na logopedii dochazi od 3 let. Logopeda rodina ménila 3 krat. Po pravidelném nacviku techniky na zvyseni
citlivosti v dutiné Gstni a spravné stimulaci orofacialni oblasti nastalo velké zlepseni pfijmu potravy. Pred
jidlem i v jeho priibéhu matka provadi stimula¢ni a masazni cviceni, $téteckuji, leduji. Vyuzivaji vibracnich
pomuicek, $téteckil, manualnich technik, specialnich 1zi¢ek, hrnecki. Rozvoj sluchového vnimani, detekce
zvukd. Rozvoj slovni zasoby.

Aktualné Navitévuje specialni MS, ma os. asistenta. Sni vie sam lzickou, jakoukoliv konzistenci potravy, odkusuje.

Pije sam z hrnku. SniZila se slinivost. Obtizna spoluprace vzhledem ke kombinaci postizeni. Je celkové
pohodlny.




POHLEDEM 7 DRUHE STRANY LISTY KLINICKE LOGOPEDIE /2017 &

10dni : ;
chlapec 4 roky porod By 3,88kg | nekojen | dudlik dodnes

Diagnoza Kombinované postizeni - porucha ptijmu potravy, mikrocefalie, opozdény psychomotoricky vyvoj,

oboustranna katarakta a vrozend vyvojova vada na genetickém podkladé - mutace genu DYRK 1A.
Ret Re¢ se dosud plné nerozvinula, vokalizuje, za¢ina nevyznamové zdvojovat slabiky.
Polykani Thned po porodu patrnd porucha pifjmu potravy, nevybavnost saciho reflexu. Zaveden PEG. Zvykaci
pohyby chabé, neodkusuje. Porucha citlivosti v dutiné ustni. Nyni mixovana/mackana strava,
dokrmovan sondou.
Terapie Stimulace orofacidlni oblasti, tapping, $téteckovani, ledovani. Toleruje vice chuti. Inhibice davivého reflexu.
Podpora kousacich a zvykacich pohybu.

Aktualné Soukrom4 MS s os. asistentem. Daf4 se ptfjem vétitho mnozstvi potravy 1zickou ordlni cestou, omezeni
ptijmu sondou. Téméf vymizelo nadavovani. Dfive traumatické krmeni, nyni jiz méné stresujici pro
véechny strany.

n chlapec ‘ 6 let ‘ porod‘ v normeé ‘3,6 kg ‘ nekojen | dudlik do 3 let

Diagnéza DMO - levostranna hemiparéza, epilepsie. Vyvojova dysartrie.

Reé Uziva obsahla, kvétnatd souvéti. Tachylalie. Hypernasalita.

Polykani Drive problematické, akceptoval pouze jeden typ savicky. Porucha citlivosti vné i v dutiné tstni.

Hypotonus orofacialni oblasti. Nyni ob¢as méstna stravu v ustech, tendence sousto plivat.

Terapie Na logopedii dochdzi od 3 let. Od pocatku jsme fesili dychani, fonaci, rezonanci, prozodické faktory,
pfijem potravy a tekutin... Chlapec vzdy byl velmi svéhlavy a veskerou terapii i orofacidlni techniky odmital.
V rodiné velka fevnivost mezi chlapcem a jeho mladsi sestrou. V. domacim prosttedi se dati nacvik pouze
omezeneé.

Aktualné Specialni MS s asistentem, ji sdm 1Zici a vidlickou, vékem se vie zlepsuje. Nyni OSD. Bude navétévovat

specidlni ZS. Obtizna spoluprace, veskerou terapii odmita.

chlapec 4 roky ‘ porod‘ v normé

- ‘ nekojen | dudlik do 2 let

Diagnéza Kombinované postizeni - détsky autismus, nizkofunkéni, stfedné tézka mentalni retardace, ADHD, poruchy
spanku, poruchy ptijmu potravy v ramci PAS, hypotonie, tézké afektivni rapty. Vyvojova dysartrie, poruchy
senzitivity.

Re¢ Re¢ se dosud plné nerozvinula - vokalizuje, hu¢{, mlask4.

Polykani Jiz hned po osvojeni nedokonaly saci reflex, pil dlouho. Kousky nadavoval. Sam nikdy 1zickou nejed],
necha se krmit. Neustdle vse silné kouse, predméty okusuje. Preferuje kfupavé krekry a ryzové
chlebicky.

Terapie Veskeré techniky a stimulace v orofacidlni oblasti selhavaji. Dafi se préce s grabery a trubickami. Zcitlivovani

dutiny ustni. Rozvoj slovni zasoby s vyuzitim gest, znak do fec¢i. Rytmiza¢ni techniky.

Aktualné Osvojen adoptivnimi rodiéi ve véku 3,5 més. Do MS nedochazi. Rodina Zije na vesnici, specidlni MS je

daleko. Pije z hrnku se zpétnym ventilem. Upfednostiiuje kfupavé potraviny. Veskery ¢as mimo domov travi
na kocarku (i pfi terapii) - potiebuje svou jistotu. Dokdze napodobit pohyb mluvidel v zrcadle.
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