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Anotace

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku poruch komunikaénich schopnosti
u déti s DMO a moznosti rozvoje komunikace. Teoretickd ¢ast je vénovana soucasnym
poznatklim v této oblasti, rizikovym faktorim, pfi¢inam, formam a moznostem terapie.
Podrobné popsan je pfirozeny rozvoj komunikace u intaktni populace v porovnani
s rozvojem feci u osob s DMO. V praktické ¢asti je realizovano kazuistické Setfeni u
Ctyt ptipadd, pii némz bylo vyuZito Orientacniho logopedického vySetfeni. Prace se
zabyva problematikou komunikace a spolupraci s rodiéi ditéte. Setieni ¢erpa z nabytych
zkuSenosti a osobniho kontaktu s jedinci. Cilem bakalaiské prace je snaha popsat
komunika¢ni schopnosti ditéte s détskou mozkovou obrnou a nasledna komparace
moznosti péce o osoby s DMO dnes a v devadesatych letech, ktera vychéazi z osobnich

zkuSenosti rodi¢u déti.

Klic¢ova slova: détskd mozkova obrna, vyvojova dysartrie, alternativni a augmentativni

komunikace.



Annotation

This Bachelor’s Thesis deals with the issue of communication disorder in children
with poliomyelitis and options for improvement of their communication performance.
This thesis comprises two parts; the current findings in the aforementioned area, the risk
factors, the causes, the forms and the potential of therapy are described in the first,
theoretical part. A detailed description of natural development of communication in
intact individuals in comparison with the speech development in individuals with
poliomyelitis is included. In the second, empirical part, a case-based investigation in
three individuals using the orientational logopaedic examination is described. The thesis
deals with the issue of communication and cooperation with parents as well. The
investigation was based on personal contact and experience with affected individuals
and their relatives. The aim of this thesis is to describe the communication performance
of children with poliomyelitis and to compare the options in care for individuals with
poliomyelitis today and in the 1990s, based on personal experience of the parents of the

individuals observed during this project.

Keywords: poliomyelitis, developmental dysarthria, alternative and augmentative

communication.
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UVOD

Komunikace je nedilnou souc¢ésti kazdodenniho zivota. Pomoci komunikace mize
Cloveék vyjadiit nejen sva prani, aktudlni pocity a prozitky, ale také své potieby.
Zejména vyjadieni potieb povazujeme u jedincl s jakymkoli typem postizeni za stézejni
a dulezitou soucast pti terapii téchto osob. Jejich handicap mulze byt divodem
komunikac¢ni bariéry, kterou je nutné ptekonat a uspokojit komunikaéni potiebu jedincti
s postizenim. V dne$ni dobé je k dispozici mnoho technickych i1 netechnickych
pomtcek, které ndam mohou pomoci bariéry piekonavat. Také nejnovéjsi metody
logopedické prace usnadiuji komunikaci s jedincem.

Prace se bude zabyvat moznostmi rozvoje komunikace u déti s détskou mozkovou
obrnou. Obsah je ¢lenén do dvou hlavnich ¢asti (teoreticka a empiricka). V teoretické
casti je definovan pojem détskd mozkova obrna. Dale se zabyva logopedickymi
problémy a néslednou péci v oblasti komunikace a jejiho ptirozeného vyvoje u jedinct
s détskou mozkovou obrnou v porovndni s intaktnimi jedinci. V praci je zminéna
1moznost vyuziti alternativni a augmentativni komunikace. V praktické casti jsou
uvedeny Ctyfi pfipadové studie. Vyzkum byl zaméfen na logopedické problémy dvou
jedinct narozenych v devadesatych letech a dvou narozenych po roce 2000, aby bylo
mozné provést porovnani urovné logopedické péce a rozdili v téchto casovych
obdobich. Setieni probihalo pomoci nékolika metod. K vypracovani prace byly pouzity
pfedev§im tyto metody: orientacni logopedické vySetfeni, rozhovor s rodicem,
kazuistika, pozorovani, analyza zdravotnické dokumentace.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat logopedické problémy u osob
s DMO, nasledn¢ doporucit moznosti jejich dalSiho rozvoje v oblasti komunikace
a porovnat pomoci rozhovoru s rodici sluzby, péci o tyto osoby dnes a v devadesatych

letech.
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TEORETICKA CAST

1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je postizenim centralniho nervového systému v raném
vyvoji. Nej€astéji se jedna o postizeni hybnosti a kombinaci mentdlnich a smyslovych
defektti. Velmi dilezité je zjistit etiologii této nemoci, kterd je u kazdého ditcte
individudlni. DMO se mulze objevit v prenatalnim, perinatdlnim i postnatalnim obdobi
téhotenstvi, zaroven vznika do jednoho roku zivota ditcte.

Postizeni mozku a CNS je patrné jiz v détstvi a trva po cely zivot. Podle
Oslejskové Ize tici, Ze obraz DMO s v€kem ditéte teprve vyzrava do pozd¢jsi definitivni
formy. Nejcastéjsi formou této nemoci je forma spastickd, kterd se muze vyvinout
z pocatecni hypotonické formy. Konecné deficity a jejich plny rozsah jsou Casto ziejmé
az kolem 3 az4 roku véku ditéte. (Oslejskova, 2008). DéEti postizené touto nemoci

potiebuji multioborovou péci.

1.1 Pti¢iny vzniku DMO
Pfi¢iny vzniku nemoci délime podle Kotagala na tfi zdkladni skupiny. Uvadime
nejcastéjsi priciny.
e Prenatdlni pfiCiny: chromozomalni aberace, fyzikalni a toxické vlivy,
metabolické poruchy u matky.
e Perinatdlni pfic¢iny: hypoxicko-ischemickd encefalopatie, intrakranialni
krvaceni, metabolické encefalopatie, bilirubinova encefalopatie.
e Inzulty vkojeneckém véku: kraniocerebralni trauma, bakterialni
meningoencefalitida,  virovd  encefalitida, nasledky  toxickych
a metabolickych encefalopatii.
faktory miiZzeme fadit: mentalni retardace matky, porodni védha pod 2001 grami, porod
koncem panevnim, perinatalni asfyxie, nizké skore podle Apgarové (0 - 3) v 5. minuté

po porodu.

1.2 Klasifikace

Ke klasifikaci nemoci miizeme pristupovat z nékolika pohledii. Nejcasteji uzivanou

klasifikaci je  z pohledu hybného postizeni, ktera deli DMO na spastickou
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a nespastickou formu. Bobathovi zahrnuji do klasifikace tizi postizeni. Minearova Skadla

se zaméruje pouze na zhodnoceni miry funkcniho defektu. (Oslejskova 2008, s. 82)

Klasifikace podle typu hybného postiZeni (Lesny in Kabele, 1988)

Forma spasticka
Dipareticka: jednd se o postizeni dvou parovych koncetin, vétSinou dolnich.
V nékterych pifipadech sem milizeme zafadit i osoby s postizenim jednoho
hybného organu (monoparéza). K tomuto typu inklinuji vétSinou déti
s nedostateCnou porodni hmotnosti, pfedasné narozené, ¢i nedonosené déti.
Tato forma DMO miZe byt doprovdzena strabismem, psychomotorickou
retardaci, feCovymi defekty s opozdénim rozvoje feci.
Hemipareticka: u této formy je postizena horni a dolni koncetina na jedné
poloviné téla. Horni koncetina byva ohnuta v lokti, dolni koncetina je propnuta
a jedinec je tak nucen doslapovat na Spicku. Prvni zndmky hemiparézy nemusi
byt rozpoznatelné v prvnich mésicich zivota, rozpoznat je miizeme az ve 3. az 5.
mésici zivota. Pozorujeme asymetrii v motorické aktivité¢ ditéte, s chudSim
projevem na postizené stran¢. Rist postizenych koncetin je zpomalen. Tato
forma je provazena epilepsii, mentalni retardaci.
Kvadrupareticka: spasticka obrna vsech ctyr koncetin, kdy jsou prevazné
postizeny dolni koncetiny (pokud vznikla zdvojenim formy diparetické) nebo
horni koncetiny (pokud vznikla zdvojenim formy hemiparetické). (Kabele 1988,
s. 13) Do této skupiny mizeme pfifadit i formu triparetickou, kdy dochdzi
k postizeni tii koncetin a nékdy je nazyvéana jako netplnd kvadruparetickd. Je to
nejtézsi forma DMO. Celkova chuda hybnost, zvySeny svalovy tonus, u vétSiny
piipadi postupné v disledku strukturalnich zmén svalli a vazii nelze natahnout
a abdukovat stehna, natdhnout kolena a stoj je mozny jen na Spicce se zvednutou
patou nad podlozkou. Tuto formu provazi potize s polykdnim a artikulaci,
zvyraznény slinovy tok, epilepsie, ¢asto az t¢zka mentalni retardace.

Forma nespasticka

® Hypotonicka: zpravidla vice zfejma na dolnich koncetindch. Pozdéji se vétsinou

méni na formu spastickou, ¢i dyskinetickou. Pokud pretrvava, je provazena

tézkou mentalni retardaci. Vyznacuje se snizenym svalovym napetim. (Kabele

1988, 5. 13)
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e Dyskineticka: diive byla nazyvana formou extrapyramidovou. U této formy
nemoci se mohou vyskytovat nepotlacitelné mimovolni pohyby, které
doprovazeji kazdy volni pohyb. Mimovolni pohyby se mohou délit do n¢kolika
skupin.

Klasifikace dle Bobathovych

Tato klasifikace je preferovana predevsim rehabilitacnimi pracovniky.
Dle kvality posturalniho tonu a pohybu se déli na formu: spastickou,
hypotonickou, atetoidni a ataktickou.
Dle distribuce abnormality na: kvadruparézu, diparézu a hemiparézu.
Dle tiZe hendikepu na: lehkou, stfedni a té¢zkou.(Oslejskova 2008, s. 83)
Funk¢ni klasifikace Minearova
Tento typ klasifikace DMO se zamétfuje na popis pacientovych funkénich
schopnosti. Je pfinosny pii dlouhodobém sledovani a hodnoceni efektu terapie ve
smyslu zhorSeni ¢i zlepSeni.
o Trida 1: Praktické omezeni ¢innosti
o Trida 2: Mirné omezeni cinnosti
o TFida 3: Mirné az znacné omezeni ¢innosti

o Trida 4: Neschopnost vykondvat jakoukoliv uzitecnou fyzickou aktivitu.

(Oglejskova 2008, s. 83)

1.3 Klinickée ptiznaky

Podle Kotagala délime klinické ptiznaky takto:

Vyvojova retardace: obvykle se projevuje tak, Ze se napt. dité nesedi nebo ze
jeho motoricky vyvoj zaostava za mentalnim.

Odchylny vyvoj hybnosti: abnormity se projevuji ve vzpfimovani, lokomoci,
jemné motorice. U hemiparetické formy se projevi ndpadna preference zdravé
koncetiny. Na bfisko se kojenec s hemiparézou pretdci pies zasaZzenou polovinu téla.
Kojenci obvykle nelezou po ¢tyfech, ale vali sudy, ¢i se odstrkuji lokty a koleny.
Samostatna chiize nastupuje pozd&ji nez u zdravych déti. Slachy jsou zkracené. Casté
jsou poruchy polykani, nadmérné slinéni, opakované aspiracni ptihody.

Odchylky svalového tonu: svalové napéti se zvétSuje, pokud dité drzime ve
vzpiimené Ci ¢astecné vzpiimené poloze. Muze se vyskytovat i asymetricky svalovy

tonus zevnich o¢nich svalu, coz vede ke strabismu.
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Abnormni kinézy a postury: dlouhodobé zvysSeny svalovy tonus snizuje kloubni
mobilitu, dlan€ jsou staZeny v pést, pii drzeni ditéte ve svislé poloze se mu kiizi nohy
s propnutymi Spickami.

Reflexologické odchylky: pietrvavaji primitivni reflexy, které u zdravych déti
vyhasinaji napf. Moorotuv reflex. Déti s porusenym vyvaZovacimi a vzpiimovacimi

reflexy maji problém se udrzet v sed¢.

NS4

A4

s kvadruparetickou formou DMO.
Epilepsie: postihuje pfiblizn€ polovinu pacienti s DMO.

Ortopedické komplikace: zkraceni kolennich a Achillovych Slach branici chizi
muze vyzadovat chirurgicky zakrok prodlouzeni. Ptipadna skoliéza mize byt 1é¢ena

fixaci v korzetu.

1.4 Lécba

Lécba DMO je tymova prace. Neni dilezitd jen spoluprace pacienta a 1ékara, ale
také spoluprace rodict, rehabilitacnich pracovnikl a pedagogu.

Obtize prijmu potravy: u deéti s tézsi formou DMO muize dochazet k daveni ci
k vyzvraceni potravy, coz miize vyresit gastroskopicka sonda, ¢i vhodnéjsi poloha
pri krmeni. Rodice mohou pri krmeni stlacovat horni a odtahovat dolni ret ditete
pomoci ukazovaku a prostredniho prstu. ( Kotagal 1996, s. 150)

Rehabilitace: je nedilnou soucasti 1écby DMO, spoluprice rodici
a rehabilitacnich pracovniki dodava rodiné nalezitou emoc¢ni podporu. Ditéti je pomoci
rehabilita¢niho nacviku dodavan pocit samostatnosti v realizaci béznych dennich
aktivit. Existuje celd fada rehabilitacnich metodik, které maji za ukol =zlepSit
senzomotorickou koordinaci a jeji rozvoj. Do této skupiny 1écby zatfazujeme i pomucky
napf. korzet na zpevnéni zad, ¢i dlahy na dolni koncetiny.

Medikamentozni 1é¢ba: medikamenty feSime hlavné epilepsii, dale u nékterych
pacientli podavame 1éky na uvolnéni spasticity atd.

Vychova: pokud ma dité¢ bézny intaktni intelekt, pfistupujeme k jeho vychové
jako uzdravého ditéte. Skolni prostiedi pouze piizptisobime jeho motorickému

handicapu. V pfipadé, ze ma dité sniZzeny intelekt, je potieba ho zatadit do Skol se

14



specidlnimi ptistupy a pomuckami. V adolescenci poskytujeme pacientim poradenstvi
pro volbu povolédni a pfiméfeny odborny vycvik.
Emoc¢ni poruchy: jsou obvyklou reakci pacientii na motoricky handicap, proto je
nutny zasah odbornikl z odvétvi psychologie, psychiatrie ¢i psychoterapie.
Chirurgické vykony: v piipadé¢ potieby mulze dochazet k chirurgickému

prodlouZeni $lach, nebo pfi strabismu k operaci o¢nich svali.

1.5 Prognoza

Délka Zivota chodicich pacientii s lehkym az strednim postizenim nebyva
zkracena. Pouze tretina z nich je vsak v dospélosti vydelecne cinna. Kolem 50 % déti
s tezkou DMO (prevazné spastickou kvadruparézou) umira do 10 let veku, zbyla
polovina do 20 - 25 let, zpravidla na interkurentni infekt nebo nocni epilepticky status.

(Kotagal 1996, s. 151)

2 Psychomotoricky vyvoj zdravych déti a zvlastnosti
vyvoje déti s DMO

U déti s DMO je nutna vcasna diagnostika, protoze nejvice mlizeme ovlivnit
psychomotoricky vyvoj ditéte v jeho raném véku. Je nutné brat v potaz jeho vyvojové
moznosti a zmeény. Pfi vySetfeni srovndvame jedince s DMO s ditétem zdravym. Ne
vzdy musi souhlasit v€k chronologicky s vyvojovym stadiem, ve kterém se dité nachazi.
Vyvoj ditéte s postizenim postupuje stejné jako u zdravého ditcte, ale je na chybném
zaklad¢, nebo je pomalejsi v diisledku postizeni. Rozpoznani vyvojové etapy zdravého
ditéte a ditéte s postizenim, specifika nemoci nam pomahaji najit vhodny zptisob 1é¢by,
stimulace jak psychickych, tak biologickych potieb. (Klenkova, 2000)

Clovék prochazi ve svém zivoté nékolika zménami, které jsou ovlivnény
endogennimi a exogennimi faktory. Endogenni faktory (vnitini) jsou faktory dédi¢né ¢i
vrozené. Naopak faktory exogenni (vnéjsi) jsou vlivy prosttedi, vychovy. U déti s DMO
se k témto faktoriim piipojuje jesté hledisko nemoci, které mize zté¢zovat ditéti bézné
Ziti.

Zaklady psychického vyvoje musime hledat jiz v obdobi téhotenstvi, kdy
hovoiime o stadiu prenatalnim. Psychomotoricky vyvoj budu déle dé€lit na obdobi od
narozeni do jednoho roku véku, od jednoho roku do tfi let, a od tfi do Sesti let, kde

budeme porovnavat dité¢ zdravé a dité¢ s DMO, podle Jitiny Klenkové.
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2.1 Obdobi novorozenecke a kojenecke

Prvnich 28 dni zivota ditéte je jeho organismus vystaven zméné z chranéného
zivota v matciné bfiSe do mimodélozniho Zivota. Dit€¢ se musi vyrovnat s vnéjSimi
podminkami, coz je zatéz pro nezraly organismus. Dité je zcela zavislé na péci matky.
Vyvoj CNS jesté neni zcela dokoncen, plné funkéni je prodlouzend micha, kterd tidi
zéakladni zivotni procesy. Aby se dit€¢ mohlo pfizplisobit zméné prostiedi, je obdarovano
nckolika zakladnimi reflexy (kiik, saci, polykaci, vyméSovaci, ichopovy, polohovy,
hledaci, obranny). Tyto reflexy postupné vyhasinaji, protoze dit¢ mélo do této doby
potteby hlavné biologické a nyni ma dit¢ kromé biologickych potieb i potiebu
smyslovych podnétii a socialnich kontakta.

Kojenecké obdobi je provdzeno prudkym rozvojem télesného a psychického
podnéti. V tomto obdobi dit¢ rychle roste, pfibird na vaze, jeho aktivita, dovednosti
a schopnosti se diferencuji. Nauci se chapat vyznam slov pies broukani a Zvatlani,
pozdéji umi fikat prvni slitvka. Postupné se vyviji jeho citovy vztah k okoli. (Klenkova,
2000)

Vyvoj motoriky je vdzan na rast a vyvin CNS. Pohyby ditéte se stavaji fizené
a zamérné, uci se postupné sedét, stat, chodit. Rozsifuje se tak jeho moznost poznavat

okolni svét, ktery poté zacind rozpoznavat 1 smyslové (hmat, zrak, Cich).

2.2 Batole

Toto obdobi zahrnuje rozvoj ditéte od jednoho do tfi let. Nervova soustava
chiizi, jemnd motorika se zlepSuje, hlavné kviili rozvoji senzomotorické koordinaci, dité
se snazi o zlepSeni v sebeobsluze. Emoce u batolete se stiidaji, a byvaji casto
nepiimétené. Toto obdobi mizeme pojmenovat jako obdobi vzdoru. Dité vyzaduje
citlivy a laskavy pftistup rodici.

U batolat s DMO nejprve poruchu hybnosti nepozorujeme, s vyjimkou téZSich
forem nemoci. Napovédét ndm mohou reflexy, které u téchto déti mohou byt zménény,
nebo se vibec neprojevuji. Varujici je absence kiiku, saciho ¢i polykaciho reflexu,
hlava stoCena k jedné strané, ochablost koncetin, ¢i naopak nadmérnd pohyblivost.
Népadna také mlze byt poloha na bfiSku, kdy dit€¢ neni schopno pést konicky, nebo

naopak nadmérné zaklani hlavicku s natazenymi koncetinami, coz je dusledek
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zvySen¢ho svalového tonu. Charakter poruchy se zac¢ina projevovat obvykle koncem
ttettho mésice Zivota. Déti se déli na dvé skupiny. Prvni skupina déti je apaticka, ospald,
s chudou hybnosti, bez reakce na vnéj$i podnéty. Druhd skupina je naopak zvySené
drazdiva, neklidnd, Casto trpici poruchou spanku. Déti s postizenim hornich 1 dolnich
koncetin neprojevuji zadjem o pohyb, lezi na zadech s pokréenyma rukama a dlanémi
v pést, dolni koncetiny jsou napnuté. Hemiparetickou formu rozezndme podle dlané
v pést, do které dité neuchopuje pfedméty, do polohy na bfiSe se pretaci ptes postizenou
stranu, pifi stoji je noha na SpiCce. Zkouskou v zavésu zjiStujeme, Ze nohy jsou
prekiizené, coz je dusledkem jejich parézy. U dyskinetické formy DMO je dité
ovlivnéno mimovolnimi pohyby, které¢ doprovazi pohyby volni. Jednotlivé ptiznaky se
do jednoho roka véku ditéte fixuji a stdvaji se trvalymi. Porucha hybnosti dit¢ omezuje
v poznavani okoli, v rozvoji senzomotorické inteligence, spontannich aktivit, rozvoji
komunikace (poSkozena je motorika mluvidel), ¢imz dochdzi ke stagnaci v oblasti

rozvoje socialnich vztaht. (Klenkovéa, 2000)

2.3 Dité predskolniho véku

Toto obdobi zahrnuje tii az Sestileté¢ déti. Oproti predchozimu obdobi se jejich
zlepSovani v oblasti motoriky, ma jist&jsi, ladnéjsi a koordinovanéjsi pohyby. Jemna
motorika se upfesiiuje az kolem Sestého roku. Oblast inteligence postupuje od mysleni
predpojmového k nazorovému. Dité je zvidavéjsi a casto pouziva otazku proc?
Vnimani smyslové je uzce spojeno sfec¢i a mysSlenim. Dit¢ ma schopnost umysiné
pozornosti, pouzivd myslenkové operace: analyzu, syntézu.

Déti vyvojové postizené trpi podnétovou a zkusSenostni deprivaci, casto byvaji
jejich rozumové schopnosti snizeny v diisledku mentalni retardace nebo na zaklade
nedostatku podnétii zpiisobenych malou pohyblivosti ditéte.(Vitkova in Klenkova 2000,
s. 36). Déti s DMO maji slabou koncentraci pozornosti a jsou lehce unavitelné. S ¢imz
souvisi potize v jednotlivych fazich pozornosti (osvojovani, uchovéavani, opétovné
vybavovani). Potize pozorujeme i v oblasti smyslového vnimani v disledku poskozeni
analyzatorti, déti Spatné rozliSuji tvary, barvy, velikost, ¢i pocet. Citové vnimani je
infantilni a citové reakce nebyvaji adekvatni podnetu. Citovy prozZitek miize u ditéte
zpuisobit ztuhnuti svalii nebo zvyseni mimovolnych pohybu. (Klenkova 2000, s. 36) Pti

posuzovani Skolni zralosti u déti s DMO je tfeba prihlédnout k opozdénému zrani CNS.
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3  Vyvoj reci u zdravych déti a déti s DMO

3.1 Normalni vyvoj feci
Vyvoj feci je dynamicky proces. Zacina jiz v kojeneckém veku, kdy dité zacina
vnimat a rozliSovat zvuky kolem sebe. Kolem 7. - 8. mésice véku zacina dit¢ vidéné
predméty oznacCovat rtiznymi zvuky. Nasleduje schopnost vytvaiet dvouslovné vazby
mezi slovy (18. - 24. mésic) a pozdéji sdéluje své myslenky v kratkych vétach (24. -36.
mésic). Re¢ souvisi s abstraktnim myslenim, proto se fe¢ obohacuje o slovesa, piidavna
jména a piedlozky. Rozezndvani symbolli a tvart predchazi schopnosti spojovat
grafémy s fonémy, se kterou souvisi ¢teni. (Kotagal 1996, s. 151)
Rozvoj feci ovlivituje nékolik faktort: genetické, stimulace prostiedi, stav CNS.
Levéa hemisféra je dominantni u pravaki, ale i u vétSiny levaka. Dekodovani feci je
umisténo ve Wernickeho centru. Levd hemisféra se zabyva kontrolou sémantické
a fonematické stranky feci, zatimco prava vytvaii emotivni a prozodické prvky feci.
Rozd¢€leni vyvoje feci na jednotlivé faze podle V. Lechty (2002), které je vhodné
pouzit pfi orientaCnim posouzeni Grovné feci:
e Obdobi pragmatizace: do konce prvniho roku Zivota
e Obdobi sémantizace: prvni az druhy rok Zivota
e Obdobi lexémizace: druhy az tieti rok zZivota
e (Obdobi gramatizace: tieti az ¢tvrty rok zivota
e Obdobi intelektualizace: po ¢tvrtém roce zivota (Klenkova, 2000)
Nazvy fazi jsou odvozeny od nejtypictéjSich procesi. Znamena to, Ze v tomto

obdobi proces vrcholi.

3.2 Pfipravna stadia vyvoje feci

Preverbalni projevy: maji uzsi vazbu na budouci zvukovou, slovni, mluvenou fec¢
ditéte. Preverbalni projevy postupné zanikaji a jsou nahrazeny verbalnimi projevy.
Neékteré tyto projevy mohou slouzit jako priprava artikulacniho apardtu, projevuji se
jesté pred narozenim ditéte (napr. nitrodélozni kvileni, dumlani palce). I po porodu dité
neustdle trénuje artikulacni aparat pri ruznych cinnostech (sani, zvykani, polykani).
Zvykani a schopnost mluveni spolu souvisi — dité se nepokusi verbalné pouzivat celist,
jazvk a rty drive, nez se nauci provadet zvykaci pohyby. (Klenkovd 2000, s. 38)

Vyzkumy potvrzuji, Zze k prvnim projeviim novorozence patii kiik, pomoci n€hoz
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vstupuje do specifické preverbalni komunikace. Asi od Sestého tydne se zacina
charakter kiiku ménit, kiik dostava citové zbarveni. Dit¢ jim mlze vyjadfovat jak libé,
tak i nelibé pocity. O hlasovych projevech v tomto obdobi hovofime jako o broukani.
S timto obdobim se poji i pocatek zvatlani. U ditéte se objevuje vétsi rozmanitost zvukai,
coz souvisi s vyvojem resonancnich dutin, ustni a hitanové dutiny, p7i sani i polykacich
pohybech, které dité opakuje i mimo jezeni pri tvorbé hlasu - pudové Zvatlani. (Sovék in
Klenkova 2000, s. 39)

Ptiblizné v Sestém az osmém mesici zac¢ind obdobi napodobujiciho zvatlani. Dité
pii ném pripodobiiuje své vlastni zvuky zvukiim mateiského jazyka. K napodobovani
hlasek je potfeba mnoho pokust - fyziologicka echolalie.

V desatém mésici se dité nauc¢i feci porozumét. Nechape sice obsah slov, ale
slySeny zvuk si spoji s vidénym piredmétem. Velky vyznam ma proto gestikulace
a mimika osoby na dit¢ mluvici. Neverbalni projevy: zahrnuji zvukové i nezvukové
prvky, které nemusi mit vliv na budouci vyvoj détské feci. Tyto projevy pretrvavaji

nekdy i cely Zivot.

3.3 Vlastni vyvoj feci
Toto obdobi nastupuje piiblizné¢ v prvnim roce zivota ditéte. Charakterizuji ho
Ctyfi stadia.
1. Stadium emocionalné volni: dit¢ tu vyjadfuje sva piani, prosby, pocity. Uziva
k vyjadieni jednoslovné véty (napf. pa = jit ven). Pouzivani prvnich slov se
prolina jesté s pretrvavajicim Zvatlanim, které dité jest€¢ pouziva, napi. pied
spanim. Mezi jednim a pil az dvéma roky napodobuje dospélé, samo si opakuje
slova, objevuje mluveni jako Cinnost.
2. Stadium asocia¢né¢ reprodukéni: prvni slova nabyvaji pojmenovaci
funkce. Dité tak dokaze slova, kterd slySelo pro urcity jev, pouZzit pro jev
podobny. Mezi druhym a tfetim rokem dochédzi pomoci fe¢i k dosahovani
uréitych cild, coz se diteti libi a snazi se tak vice komunikovat s dospélymi.
Muze se objevit i frustrace pii neuspésném pokusu o komunikaci.
3. Stadium logickych pojmti: vznikd ptiblizné ve tfetim roce Zzivota. Postupné
dochdzi k abstrakci. Oznaceni spjaté s konkrétnim jevem se stdva vSeobecnym
oznacenim, dostava tedy obsah. V tomto obdobi muze dochazet vyvojovym

obtizim v feci (opakovani hlasek, slabik, slov, zarazek v feci apod.).
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4. Stadium intelektualizace feci: formalni i obsahova stranka feci se na pielomu

3.4

tretitho a Ctvrtého roku zptesiiuje. Dité je schopno si zapamatovat vice a vice
slov, konkretizuje se mu obsah slova, gramatickych forem a rozSifuje se mu

slovni zasoba. (Klenkova, 2000)

Jazykove roviny v ontogenezi feci

Morfologicko-syntaktickd rovina: Je pozorovatelnd az od jednoho roku véku.
Dité nejprve pouziva jednoslovné véty. Jednotliva slova vznikaji opakovanim
slabik (naptf. mama), pozdéji dit€ tato slova spojuje (napf. mama papa).
Z hlediska morfologie dité nejprve pouzivad podstatnd jména, pozdéji slovesa
a mezitim se objevuji 1 citoslovce. V obdobi mezi druhym a tfetim rokem dité
pouziva ptidavna jména, osobni zajmena. Nejpozd€ji zacne pouzivat piedlozky,
spojky a ¢islovky. Po ¢tvrtém roce uz pouziva vSechny slovni druhy. (Klenkova,
2000)

Mezi druhym a tietim rokem dit¢ zacne sklofiovat, po tfetim roce pouziva
mnozné ¢islo, pomérn€é dlouho mu trvé naucit se stupfiovat piidavna jména.
Ve slovosledu se dité€ fidi pro néj dilezitym slovem, které fadi na prvni misto.
Lexikalné-sémantickd rovina: pfiblizné okolo desatého mésice zacne dité feci
rozumét. Ve dvandcti mésicich dit¢ pouziva prvni slova. Neznamena to, ze by
dit¢ zaCalo pouzivat pouze verbalni prostiedky feci. Stale jest¢ komunikuje
pomoci place, mimiky, pohledi, gest.

Hypergeneralizace znamena, ze dit€¢ vtomto v€ku chape prvni slova
vSeobecné (Haf haf je vSe, co je ¢tyfnohé a chlupaté), naopak pozdéji dochézi
k hyperdiferenciaci. Jedno slovo podle ditéte oznacuje jen jednu urcitou véc
(tata je pouze jeden tatinek).

Nastava obdobi otazek, v jednom roce jsou to otazky: Kdo je to, Co je to?
Okolo véku tii let je to otdzka: Proc?

Slovni zasoba se postupn¢ rozviji:

Tab. 1: Rozvoj slovni zasoby vzhledem k véku ditéte

<

Vék Pocet slov

5-7

200

1000

Al |—

1500

5-6 2500-3000
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3.5

Foneticko-fonologicka rovina: diillezitym momentem v ontogenezi feci je obdobi
prechodu z pudového zvatlani na zvatlani napodobujici (6. -9. mésic zivota).

Vyzkumy se rozchazi v otdzce, jak dit¢ voli hlasky, které vyslovuje
nejdiive. Podle A. Schulze dit€¢ nejprve vytvaii samohlasky, az pozdéji
souhléasky a hlasky hrdelni, protoze je to tak pro né&j jednodussi.

Z pohledu logopeda je dulezité znat poradi fixace hlasek, protoze podle
tohoto potadi se postupuje pii reedukaci vyslovnosti. Vyvoj vyslovnosti u ditéte
ovliviiuje mnoho faktorl: obratnost mluvidel, vyzralost fonematického sluchu,
spoleCenské prostiedi ditéte, mluvni vzor, pocet stimull, Uroven intelektu.
Nazory na vymezeni véku, kdy ma byt vyslovnost bez nedostatkii, se lisi. Nekteri
autori hovori o ctyrech letech, jini az o sedmi letech. Dnes se obvykle
s logopedickou napravou reci zacind v péti letech. (Klenkova 2000, s. 43)
Pragmatickd rovina: dit¢ se nesnazi osvojit si fe¢ jen jako systém znakl
a pravidel, ale zarovenl si osvojuje schopnost pouzivat rizné komunikacni
vzorce, které aplikuje podle urcitych situaci. Ve tiech letech miizeme pozorovat
snahu ditéte, vést rozhovor s dospélymi ve svém okoli. Ve ¢tyfech letech
dochazi k obdobi regulacnimu, kdy dit¢ usmériuje feci déni ve svém okoli

a zarovei je mozné chovani ditéte feci ridit.

Vyvoj fe¢i u déti s DMO

Déti s DMO tvofti nejnapadnéjsi skupinu mezi détmi s postizenim nejen zjevnymi

somatickymi odchylkami, ale i vaZné naruSenou komunikacni schopnosti. Spatna

komunika¢ni schopnost nesouvisi pouze s narusenim motoriky, ale i Sirokym spektrem

dalsich projevii DMO, jejich vzajemnym propojenim a modifikacemi. PostiZeni feci se

muze pohybovat od lehkého naruseni artikulace, az po uplnou neschopnost artikulovat.

Vice ¢i méne vyrazné opozdeni v recovéem vyvoji je treba videt v uzké souvislosti

s celkovym motorickym vyvojem ditéte, protozZe pozitivni trend v celkovéem motorickém

vyvoji casto zpiisobi i zmenseni retardace ve vyvoji reci. (Lechta 2002, s. 99) V piipadé

DMO je vliv nemoci velmi markantni, proto si uz u kojenctt miizeme vSimnout potizi

s dychanim, sanim, jejich pla¢ je malo pronikavy, zcela chybi pudové zvatlani.

Népadnosti oromotoriky déti s DMO podle Grundermanna:

Zaostavani oralnich reflexii

Hyper nebo hyposenzibilita v ustni oblasti
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Neschopnost realizovat pri piti rytmické, saci a polykaci pohyby

Tezké naruseni polykacich pohybii

Narusena koordinace sanice, rtu, jazyka pri polykani a Zvykani

Napadne tvoreni hlasu pri vitalnich funkcich (napv. kiik, plac, smich,
abnormalné vysoky a ostry hlas, nebo jakési fiiukani bez patricné sily). (Lechta
2000, s. 100)

Podle nékterych autorti se u déti neobjevuje zvatlani, broukani vibec. Pokud se

objevi, tak az v prvnim roce zZivota, kdy ostatni déti uz pouzivaji prvni slavka.

Vyvoj fe€i je omezeny, nebo opozdény, coz je zavislé na postizeni motorickych

drah, celkovém télesném stavu, urovni IQ a prostiedi. Casto ani nenachazime souvislost

mezi celkovym klinickym stavem a stavem fe€i. (Romanek in Lechta 2002, s. 100)

Zpomaleny, nebo naruseny vyvoj fe¢i muze byt také zplisoben deprivaci z Casté

hospitalizace ditéte.

Jazykové roviny u déti s DMO

Lexikalné-sémantickd rovina: U déti s DMO je patrna deprivace ziskdvani
poznatkll z prostfedi. Napf. dit¢ s hyperkinetickou formou DMO nedokéaze
soucasn¢ predmét uchopit a pozorovat, tézka srozumitelnost feci ditéte mu brani
ziskavat poznatky pomoci otdzek. (Romének in Lechta, 2002)

Pasivni porozumeéni te€i se vyviji UspéSné, avSak kdyz je vzajemné

podminovani vngj§i a vnitini feci pfiblizné ve Ctvrtém roce Zivota, kiivka
porozuméni feCi zalind stagnovat. Tvorba pojmi je ochuzena z divodu
nemoznosti pouzivat vSechny smysly. Pojmy mohou byt neptesné, protoze déti
ziskavaji poznatky napi. pouze z obrazki. Chybi jim tedy souvislost mezi
vyobrazenim jevu a jeho skute€nou podobou. Lesny dokonce hovofi
o ptipadech, kdy déti nedokazi rozsifovat slovni zdsobu a jejich slovni zasoba
1 fe€ zlstava pojmove na urovni pétiletého ditéte.
Morfologicko-syntaktickd rovina: gramatickd stranka feci je postizena hlavné
v ptipadech, kdy se k DMO pfidruzuje mentalni retardace. Podle Lesného maji
nékteré deti potize s tvorbou vét, a proto hovori v kratkych a holych vétach,
Jjedna se o telegramaticky strucnou rec. (Lesny in Lechta 2002, s. 102)

U déti spyramidovou poruchou v disledku piekondvani zvySené
spasticity, ziistava fe¢ na urovni jednoslovnych vét. U déti s hyperkinetickou

formou DMO se fec¢ ve vétach objevuje az ve 3-4 letech.
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3.6

Zaostavani ve vyvoji gramatické stranky feci je tu ziejmé soucasti celkove
retardovaného vyvoje feci a na rozdil napt. od déti s mentélni retardaci — vzécné
se vyskytuje samostatné.

Foneticko-fonologicka rovina: Vyslovovani hlasek je motorickym aktem, proto
se naruseni motoriky musi na vyvoji vyslovnosti projevit. Vyvoj vyslovnosti je
u déti s DMO tedy obvykly. Kabele upozoriuje, ze dité s DMO se nedokaze
spravné naucit vytvaret hlasky, protoze mu vtom brani spasticita, nebo
mimovolni pohyby. Dité se nauci artikulovat jednotlivé hlasky, ptipadné slabiky
a kratka slova, ale nedokdze je spojovat do plynulych vét. (Kabele, 1986)
Obtizna je také asociace mezi zvuky a jejich zdroji, protoze dité se z divodu
poruchy hybnosti nemtize za zvukem otacet.

Pragmaticka rovina: U deti s DMO existuje vyrazny komunikacni zamer, jehoz
realizace vSak narazi na vaznou komunikacni bariéru v podobé omezené
motoriky a oromotoriky. (Lechta 2002, s. 103) U nékterych matek miiZze byt tak
naruSen vzajemny vztah s ditétem, protoze matka nevidi zpétnou vazbu

od ditéte.

Potencial rozvoje

Vzhledem ke druhu nemoci a rozmanitosti symptomu je rozvoj feci u téchto déti

velmi zredukovany.

Moznosti experimentace: V nékterych piipadech dit¢ nedokaze priblizovat
predmét k ustim. Pfitom vkladani pfedméti do ust, sani tvoii senzomotorické
piedpoklady pro tvorbu zvukl. Podobné jako déti hyperkinetické nedokézi
zaroven predmét pozorovat a uchopit. Mezi dalsi retardacni viivy na vyvoj reci,
zplisobené postizenim hybnosti, respektive chybénim patricnych reflexu jsou:
chybéjici koordinace zraku a hmatu (uchopovani), chybéjici ustni (obouretny)
zaver, anomalni motorika jazyka. (Beckerova in Lechta 2002, s. 104).

Zaostani v této oblasti se jest¢ vice ukazuje, kdyZ intaktni déti zaCinaji
chodit. Mohou si pfedméty, které je zajimaji, nebo jsou pro né pfitazlivé priblizit
tim, Ze si pro n¢ jdou. Déti s DMO jsou v hybnosti ¢astecné, ¢i zcela omezeny
a leckdy si o pfedmét, o ktery by méli zdjem, nedokézi fict, z dtivodu potizi pii

tvorbé feci.

23



e Moznosti stimulace: V disledku toho, Ze okoli ditéti ¢asto diky Spatné artikulaci
nerozumi, prestava mit zdjem s ditétem komunikovat Uplné. U rodic¢u se
v disledku postizeni ditéte mohou objevovat negativni tendence ve stylu
vychovy a stimulace fe¢i. Jednd se o odmitavy, nebo naopak hyperprotektivni
piistup k ditéti.

e Moznosti imitace: déti s DMO nemohou napodobovat vidéné pohyby
artikulacniho aparédtu na rozdil od déti intaktnich. Kazdy pokus o napodobeni
uré¢ittho zvuku je nedokonaly, z divodu nedostatecnych kinestetickych

zkusenosti a kazdy takovy pohyb muze celkové narusit motoriku.

4  Charakteristika poruch reci u déti s DMO- rozdéleni

typt vyvojové dysartrie

4.1 Spasticka dysartrie (pyramidova)

Zpusobuje ji porucha v mozkové kiire. Obvykle provazi spastickou formu DMO.
Vyznacuje se tim, ze dychani je mélké, rychlé, s castymi nadechy uprostred slov a vet.
Dochazi k celkovému naruseni dechové ekonomie. Hloubku nddechu mizZe sniZovat
i zvySeny tonus svalstva hrudniku a bicha. (Sachova in Kraus 2005, s. 245)

Hlas je tlaceny, tvofeny zvySenou ndmahou, Casto tichy, vySe posazeny. Kvili
poruse inervace hlasivkovych vazii mohou byt hlasové pocatky pii zapoceti mluveni
tvrdé. Snizend pohyblivost orofacidlniho svalstva (jazyk, rty) mize ovliviiovat
artikulaci.

V disledku kiecovitych, pomalych artikulaénich pohybli mohou nékteré hlasky
splyvat. Celkové tak miizeme hovofit o zpomaleném tempu fedi. Re¢ je nerytmicka,

tézkopadna, monotonni atd.

4.2  Atetoidni dysartrie (extrapyramidova)

Provazi nejcastéji dyskinetické formy DMO, ale 1ze ji diagnostikovat i u pacienti
s Parkinsonovou chorobou.

Vzhledem k tomu, Ze u pacientii dochazi k nekontrolovanym pohybum, je jejich

dychani nekontrolované, mélké a vyrazné narusujici rec. Je naruseno hrudni dychani.

Pii nddechu se hrudnik stahuje (paradoxni dychani). (Sachova in Kraus 2005, s. 246)
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Re¢ je nesrozumitelna, nezietelna, rusena neplynulymi a nekontrolovanymi
pohyby mluvidel (jazyk, rty, dolni Celist). N&které hlasky znéji slabég, jiné mohou byt
tvrd¢é vyrazeny. Pacienti Casto nedofikavaji slova do konce, vynechédvaji hlasky i celé
slabiky. Diky poruse dychani dokazi fict na jeden nadech jen jednu slabiku slova.
Paradoxné¢ pii vétsi soustfedénosti a usili se mohou projevy zhorSovat. Pokud pacientovi

poskytneme stabilni symetrickou télesnou oporu, fe€ se zlepSuje.

4.3 Atakticka dysartrie (cerebralni)

Je zplsobena poskozenim mozeCku a jeho drah. Jako ziskanou dysartrii ji
muzeme pozorovat u osob po nadorovém onemocnéni CNS, nebo u osob s roztrouSenou
skler6zou. Dychani je mélké a vydechovany proud je silny a nepravidelny, coz
negativné ovliviiuje fec.

Hlas se ¢asto mlze jevit jako mecivy, je nestabilni a monotonni. Hlasky i slova
mohou splyvat. Artikulace je nepiesnd, charakteristickd neobratnosti mluvidel
a nepiesnostmi v koordinaci jejich pohybtl. Re¢ se vyznaduje éetnymi pauzami a zarazy,
pacient mize prodluzovat pauzy, nékteré slabiky jsou artikulovany s pfiliSnym

dirazem. Pacientovu fe¢ mizeme pfirovnat k feci opilého ¢lovéka.

4.4 Kortikalni dysartrie (korova)

Nasledek poruchy pyramidovych bunék v mozkové kife. Re¢ je neplynuld, ma
spasticky charakter. K fe¢i se mohou pridavat mlaskavé zvuky. Pacientovi vyvstava

problém pfi tvorbé viceslabi¢nych slov, slozitych slovnich spojeni.

4.5 SmiSena dysartrie

Vznikd kombinaci v§ech vyse uvedenych forem vyvojové dysartrie. Casto smisenou
dysartrii  muZeme pozorovat u pacientu S rozsahlym poskozenim CNS nebo
degenerativnim onemocnénim CNS. (Sachova in Kraus 2005, s. 247)

Komplexni logopedické vySetieni ditéte s vyvojovou dysartrii se zaméruje na:

o Celkovy dojem 7 ditéte (uroven hrubé motoriky, jemné motoriky, schopnost
spoluprdce, koncentrace, vztah k rodicum, mira potiebné motivace)

e PiidruZend postiZeni (smyslové vady, mentdlni retardace)

e Piijem potravy (pevnd Ci tekuta strava, pomiicky uzZivané pri krmeni, schopnost

polykani, poloha pri krmeni)
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e Orofacialni vySetieni (vysSetieni motoriky mluvidel, oblicejového svalstva,
citlivost na obliceji a v dutiné ustni, pritomnost oralnich reflexu)

e Ovladani slinotoku

o VySetieni respirace (v klidu, v pohybu, pri krmeni, pri mluvni)

e VySetieni fonace (sila, vysSka, barva, zpiisob tvoreni hlasu)

e VySetieni rezonance

o VySetieni artikulace

o VySetieni rozuméni ieci

o VySetieni obsahové stranky veci (zpusob komunikace ditéte, slovni zdsoba,
stavba veéty)

o VySetieni modulacnich faktorii mluvené reci (prizvuk, intonace, tempo, pauzy
v Feci, hlasitost)

e Cteni, grafomotorika, zpév, recitace

e Rozhovor s rodici o komunikaci ditéte

(Sachova in Kraus 2005, s. 248)

5  Terapie u déti s DMO (moZnosti rozvoje hybnosti a reci)

Jak uz bylo vySe uvedeno, déti s DMO potiebuji komplexni péci, kterd zahrnuje
oblast logopedickou, rehabilitaéni, pedagogickou, psychologickou, I¢kaiskou.
Odstranéni komunikacnich schopnosti je velmi dualezité hlavné z hlediska pozd¢jsiho
pozitivniho ovlivnéni spolecenské integrace ditcte.

Terapie dysartrie probihd v souvislosti s podporou dalSich dil¢ich oblasti lidského
vyvoje. Dité by mélo byt schopno se rovnopravné ucastnit komunikacniho procesu.

U nas v praxi jsou uzivany zasady, které vypracoval v détské neurologii I. Lesny

a na n&j ve specidlni pedagogice navazal F. Kébele.

5.1 Specifika logopedicke péce u déti s DMO

e Predpokladem uspéchu je vcCasny zacatek nacviku, jako u vétSiny chorob
a postizeni. U DMO je doporucovano zalit jiz v jednom roce zivota. Jedna se
o nacvicovani funkce sani, polykani, Zvykani.

e Zasada vyvojovosti se projevuje v postupném nacviku feci v potradi analogickém
vyvoji fec¢i u zdravych déti. Nejprve nacvik primarni motoriky mluvidel, pozdé&;ji

nasleduje samotné vyvozovani hlasky, kterd se automatizuje a fixuje. Primérni
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motoriku mizeme stimulovat pomoci masazi, pasivnim cvicenim, pozd¢ji
az aktivnim nacvikem. (Kabele in Lechta 2002, s. 115)

Zasada reflexnosti pfedstavuje podle Kdébeleho vyuzivani pozitivniho vlivu
statokinetickych reflexii. U déti s DMO to znamena uplatiovani tzv. reflexné
inhibi¢ni polohy (pokud dité pii pokusu o fe¢ napina koncetiny, nebo krk,
snazime se o opacné drzeni jeho téla- natazené koncetiny kréime, hlavu dame
do ptfedklonu) V téchto polohach lze pak uplatiovat néktera logopedicka
cviceni.

Systém inhibovani patologickych reflexnich mechanismt v této oblasti
vypracovali manzelé Bobathovi. Tento systém obsahuje metodu obsahujici
prvky fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Jde o tymovou spolupraci odbornikti
a rodiny. Terapeuticky postup spociva v inhibici vyvojové nizsich patologickych
reflexti a soucasné facilitaci zadoucich pohybovych vzort. (Kraus, 2005)

Na metodiku Bobathovych navazal Vaclav Vojta. Jeho metoda obsahuje
dva zékladni pohybové¢ prvky: reflexni plazeni a reflexni otaCeni. Podle V. Vojty
urcity podnét vyvolava fadu reakei, které jsou zdkladem pro vyvoj naptimovéni.
Na rozdil od jinych metod nepracuje piimo s orofacialni oblasti. Prostfednictvim
reflexniho plazeni a otaceni stimuluje dychani a orofacialni motoriku.

Zasada rytmizace se uplatiiuje hlavné pfi ptipravnych artikula¢nich a dechovych
cvicenich (vdech a vydech, hlaska a slovo se opakuji v ur¢itém rytmu).

Zasada komplexnosti obsahuje pozadavek mutisenzorického pisobeni. Je
vyhodné spojovat nacvik artikulace se ¢tenim pismen, odeziranim artikulacnich
pohybti v zrcadle atd.

Z4sada kolektivnosti: Kébele u déti s DMO doporucuje ¢tyfélenné skupiny.
Zasada individualniho pfistupu. Zde se uplatiiuje pozadavek individualni
reflexivné inhibi¢ni polohy, ale 1 individualniho tempa fte¢i a pohybu
pti logopedickém cviceni.

Pomiicky: je vhodné do mistnosti na cvi¢eni umistit nizké zidlicky, matrace,
zinénky pro reflexné-inhibic¢ni polohy. U déti s DMO c¢asto vyuZivame pomticek
pasivni korekce: sondy, lopatky. Pro stimulaci artikula¢nich organii lze vyuzit
napf. sladky sirup, ktery po naneseni na rty dité olizuje, a tim rozviji pohyb
jazyka. Podobné je to se sladkou karamelou. Ptfi velmi tézkych ptipadech

vyuzivame metody alternativni a augmentativni komunikace, viz kapitola 6.
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5.2

Zasada minimalni akce plati u déti s DMO dvojnasobné. Podle Kabeleho by dité
mélo logopedickd cviceni uskuteCniovat bez vétsiho Usili, aby se ptedeslo

zvyseni spasticity nebo dyskineze.

Dalsi metody logopedicke pece u déti s DMO

Kromé vyse uvedené metody Bobathovych a V. Vojty se v logopedické péci

o pacienty s DMO uplatnuji jesté dalsi metody.

53

Metodika Kabatova: je velmi narocnd na spolupraci, a proto ji u déti s DMO
vyuzivame az ve vyssim veku. Je zaloZena na pohybovych diagondaliich, z nichz
se skldada otdaceni a plazeni, vyuziva odporu proti pozadovanému pohybu. (Kraus
2005, s. 249)

Neuromotorickd regulacni terapie prof. Castillo-Moralese: zaméruje se primo
na orofacialni oblast a celkovy rozvoj hybnosti ditéte. Pracuje s tahem, tlakem
a vibraci a vyuziva tzv. motorickych bodu, které aktivuji prislusené svalové
skupiny. Metoda neni v CR rozsifena.(Kraus 2005, s. 249) Autor vychdzi
z predpokladu, Ze nervova soustava ma do tretiho roku Zivota velkou plasticitu,
proto je prave v této dobé vhodné pozitivne ji ovliviiovat (Klenkova 2000, s. 63)
Myofunkéni terapie podle A. Kittelové: je urcena pro odstranéni poruch
polykani u nejruznéejsich postizeni deti, mladistvych i dospélych. Jde o rozvoj
hybnosti  jazyka, rtii, ale i komplexniho rozvoje celého téla. Jedna se
o modifikaci metodiky klasické myofunkcni terapie D. Garlinera. (Klenkova
2000, s. 62)

Terapie Petoho: Mad’arsky lékat vypracoval metodiku, kterd se odvozuje
z logopedie. Jde o praci jednotlivce, nebo skupiny déti, pfi niz jsou vyuzivany
pomucky jako napf. stolicky, zidle, krouzky, htlky. U této metody jsou
zapojovani do procesu i rodi¢e déti. Spatné vyuZitelna je tato metoda v raném
véku, protoze je u ni potieba, aby dit¢ pracovalo pomoci své viile pouze za

doprovodu slovnich pokynti.

Alternativni komunikaéni zptisoby

Alternativni a augmentativni komunikace neni oborem s dlouholetou tradici.

V Ceské Republice se za¢ala objevovat az po roce 1989. Do té doby byli 1idé slysici, ale

nemluvici povazovani za tézce mentalné postizené a byli zbavovani moznosti se
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vzdélavat. Komunikace s nimi byla spiSe intuitivni, nikoli podlozena na odbornych
podkladech. Za pritkopnici AAK v CR je povazovana Lucie Laudova, kterd se po
sezndmeni s AAK v zahrani¢i rozhodla v roce 1994 zalozit Sdruzeni pro alternativni
a augmentativni komunikaci.

Definice AAK se mohou velmi riiznit. Millar a Scott pisi, Ze augmentativni
komunikace ptedstavuje jakoukoliv metodu dorozumivani, kterd rozSifuje obvyklé
zpiisoby fe¢i apsani, pokud jsou tyto funkce postizeny. (Sarounova, 2014)
Augmentativni komunikace pomahé roz$ifovat a podporovat jiz existujici, ale pro bézné
dorozumivani nedostatecné komunikacni schopnosti. Alternativni komunikacéni systém
je pouzivan jako Uplna nahrada mluvené feci. Metody AAK je mozné rizné kombinovat
a uzivat jich vice soucasné. Dale je vhodné vyuzivat vSechny dostupné komunikaéni
schopnosti ¢lov€ka. Dalsi dilezitou zminkou je, ze AAK je obvykle pojiména jako
podpora pro slysici uzivatele. Americka asociace pro fec, jazyk a sluch jasné¢ vymezuje,
ze potencialnimi uzivateli AAK jsou lidé, u nichz sluchova vada neni primarni pfi¢inou
komunikac¢ni poruchy. Mize se zdat, Ze pti rozhodnuti rodict ¢i odbornikli pro AAK se
rozvoj mluvené fe¢i ditéte zcela zastavi & zpomali. Casto jsou metody AAK
doporuc¢ovany détem, u kterych je komunikacni schopnost téZce narusend a pro
kazdodenni uzivani nefunk¢ni. ZkuSenosti z praxe vSak hovoii v prospéch AAK.
Mnohymi vyzkumy je dokazano, Ze AAK ma pozitivni vliv i na rozvoj mluvené feci.
Podpora metodami alternativni a augmentativni komunikace se obvykle uziva pro déti
1 dospélé s tézkymi komunika¢nimi poruchami na podkladé riznych diagnéz, nejcastéji
détské mozkové obrny, poruchy autistického spektra, mentalniho postizeni,
kombinovaného postizeni, cévni mozkové piihody, irazii mozku atd. (Sarounova, 2014)
Mohou ji vyuzivat lidé bez ohledu na vysi intelektu.

Dale je v praci uvedeno jen n¢kolik metod, které jsou predevsim vhodné pro déti

s DMO a jinym piedevsim télesnym postizenim.

6  Vhodné metody a pomiicky AAK pro osoby s télesnym
postiZenim

U osob s télesnym postizenim je dualezité, aby byli pfi komunikaci spravné

polohovani (nejvhodnéjsi sezeni, opérky, spravna opora hlavy, thel sedu, fixace panve

atd.). Ovladani technickych pomtcek je nutné pfizpisobit na miru osobé, kterd je
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vyuzivd. Vybér pomiicky by mél byt konzultovan s odbornikem, ktery ji posoudi

z hlediska vhodnosti ke komunikaci, fyzickych moznosti a limitti daného uzivatele.

6.1 Zplsoby ovladani pomiicek pro komunikaci

Nejptirozenéjsi a nejjednodussi je metoda ptimého vybéru, kdy uzivatel pfimo
ukazuje prstem na jednotlivé pomicky (fotografie, obrazky, symboly, pismena atd.).
Pokud uzivatel ukazuje péstmi, je tieba, aby byla polozka dostatecné velka. Dalsi
metodou, jak mtze klient provadét vybeér, je pomoci hlavového ukazovatka. Lidé s lehci
formou télesného postizeni mohou manipulovat s kartickami, které lepi na vétny
prouzek. Manipulace s kartickami ale nemusi byt vzdy vhodna, protoze mize nékterym
osobam ¢init pfiliSnou fyzickou ndmahu.

Pomoci osobam s tézkym télesnym postizenim mohou alternativni metody
ovladani netechnickych pomticek, mezi néz fadime:

e Metoda skenovani: jedna se o postupné ukazovani na polozky v komunikaéni
tabulce, které provadi komunikacni partner. Uziva se u klientl, ktefi nejsou
schopni pohybovat rukou, nebo je to pro n¢ ptili§ naméahavé.

Metodu skenovani je mozno rozdélit do tii skupin.

1. Jednocestné skenovani: komunikacni partner ukazuje postupné
jednotlivé polozky a wuzivatel ho upozorni u vybrané polozky
domluvenym signalem. (Sarounova 2014, s. 94)

2. Dvoucestné skenovani: komunikaéni partner ukazuje nejprve
na jednotlivé fadky, uzivatel ho zastavi u pfislusné fadky a komunikacni
partner v ni pak oznacuje jednotlivé symboly, dokud si nevybere. Tato
strance vice polozek, proto by bylo jednocestné skenovéani pfilis
zdlouhavé.
skenovani. Napft. stranka je rozdé€lena do ¢tyt bloki, po oznaceni bloku
se skenuji fadky a ve vybéru fadka pak jednotlivé polozky, dokud
nedojde k finalnimu vybéru.

e Metoda kodovani: Tuto metodu pouzivaji nejen osoby s postizenim, ale mize
byt vyhodna i pro osoby intaktni. V praxi se uplatiluje tak, Ze je napt. mozné

koédovat pod urcitou klavesu telefonu telefonni ¢isla znamych osob. V AAK
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muzeme pouzit barvy, pismena, Cislice, které v tomto ptipad€ zaujimaji misto
kodu, ktery oznacuje jednu z moznosti.

Oznacovani vybéru cilenym pohledem: tuto metodu nazyvame v cizim jazyce
eye-gaze, €1 eye-pointing. Je vhodna predevS§im pro osoby s téZkym télesnym
postizenim, protoze je pro n¢ jednodussi. Upfenym pohledem vyberou danou
polozku. Polozek na komunikacni tabulce proto musi byt jen tolik, aby mohl
komunika¢ni partner rozpoznat, kam se uzivatel diva. Obvykle je to mozné
u Sesti polozek, tedy na formatu A4 3x2 pole. Tuto metodu mizeme kombinovat
s metodou piedchozi.

E-tran — pomicka pro vybér cilenym pohledem: jednd se o svisle umisténou
tabulku, kterd ma uprostied otvor, tak aby uzivatel a komunikacni partner
na sebe vidéli. Po obvodu tabulky jsou umisténé fotografie, symboly, ¢i
pismena. Komunikac¢ni partner miize pomoci otvoru 1épe sledovat, kam uzivatel
upird svij pohled. I tato metoda umoznuje kombinaci s metodou kédovani.
E-tran se da vyuZit i v elektronické podobé&. Piikladem je komunika¢ni pomticka
Megabee. Komunikace probiha tak, ze uzivatel se podivd na misto na tabulce
a mrkne. Komunikacni partner potvrdi vybér tim, zZe rekne prislusnou barvu
oznaceného bloku, zmdackne barevnée odpovidajici tlacitko, které se rozsviti.
Uzivatel se podiva na blok, ktery ma stejnou barvu jako pismeno, které si vybral
v prvnim bloku, komunikacni partner zmackne barevné odpovidajici tlacitko.

Pismeno se objevi na obrazovce. (Sarounova 2014, s. 98)

Nasledujici metody umoziuji uzivateli ovladani technickych pomticek a pocitace.

Existuji moznosti pifidatnych zafizeni k pocitaci, které usnadiuji uZzivatelim

s télesnym postizenim ovladani pocitace. Jednd se o zafizeni s pfizptisobenym piimym

pristupem. Uzivatel je tedy ovlada rukou, ptipadné jinou ¢asti téla (napi. velkoplosné

klavesnice, dotykové obrazovky, trackbally, hlavové ukazovatko). Timto zpiisobem

muze uzivatel komunikovat pomoci pocitace, bez uziti specidlniho softwaru. Druhy

pfipad — specialni zafizeni (spinace, kamera pro ovladani pocitate ocima) pracuje

zadoucim zpisobem pouze za vyuziti specialniho softwaru.

Software s vyuzitim skenovani: Specialni software zajisti, Ze pii preskakovani
barevného ramecku po jednotlivych polickach vybéru, miaze uzivatel mrknutim,
¢i jemnym stisknutim tlacitka uskutecnit vybér. Software umoziiuje seskupovani

a kodovani a skenovani rameck, které se pak déje v blocich.
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Zvukové skenovani: nékdy nazyvano v Ceském jazyce jako zvukova zpétna
vazba nebo zvukova narazka je funkce, kterou nabizi fada komunikacénich
programu a aplikaci nejen pro pocitace, ale i tablety. Je vhodné pro uzivatele,
kteti nemohou vyuzit metodu pifimého vybéru, nebo jiné metody. Uzivatelé se
zrakovou vadou mohou tuto metodu také pfivitat, protoze jim muze Cinit
problém rychle reagovat na pohybujici se kurzor po obrazovce a véas oznacit
vybér. Tato metoda je zaloZena na syntetickém hlase, ktery ¢te postupné nazvy
jednotlivych okének, kdyz uzivatel usly$i ndzev nebo popis buniky, kterou chce
vybrat, stiskne spinac¢. Détska mozkova obrna byva Casto spojena se zrakovou
vadou, proto je tato pomutcka prave pro pacienty s DMO vhodna.

Alternativni ovladani iPad: podobné jako u pocitacii, je mozné i u tabletl

a iPadi vyuzit mnoho moznosti, jak je alternativné ovladat.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd c¢ast bakalafské prace zahrnuje ctyfi piipadové studie. Vyzkum je
zaméten na sbér informaci o kazdém pacientovi s DMO, kazdy je zaroven vySetfen
pomoci Orienta¢niho logopedického vysetieni. Rozhovor s rodi¢em zjistuje moznosti
péce o pacienty s DMO narozenych po roce 2000 a v devadesatych letech.

Predpoklddame, Ze zdivodu prvotni diagnozy, bude mit kazdy =z pacientl
fecovou vadu, nebo problém v néjaké z oblasti tvorby feci. Zaroven usuzujeme, ze péce
o jedince s timto druhem postizeni je u narozenych po roce 2000 lep$i nez u narozenych
v devadesatych letech. V zavéru prace je doporuCeni nckolika dnes dostupnych
moznosti rozvoje komunikace i celkového zlepSeni zdravotniho stavu pro jedince

s DMO.

7 Kazuistika ¢. 1

7.1 QOsobni anamnéza:

Jméno: K. R.

Vék: 22. 4. 2009

Skola: ZS a MS SPECIALNI TRNOVASKA 3 roky a nyni piipravna tiida
(Krupka)

Téhotenstvi: T¢hotenstvi v potadku, v Sestém mésici otoky, hypertenze, nartst
hmotnosti 10 kg za mésic, halucinace, zvraceni a vyvolany porod. T¢hotenstvi bylo
planované, na miminko se matka téSila. Matka mad vrozenou vadu srazlivosti krve,
regulovano pomoci medikace (Varfarin, Fraxiparin, Letrox, Zodac).

Porod: Porod uméle vyvolan, kvtli zdravotnim komplikacim matky. Cisatsky fez
pod narko6zou, plod nedonosen. Probuzena po delsi dob¢, vzhledem ke komplikacim pfii
porodu a bezprostiedné pred nim. Nékolikatydenni pobyt na jednotce intenzivni péce.
Embolie placenty.

Novorozenecké obdobi: 960g a 34 cm, pokles na 830g, vyvod z divodu
nevyvinutého fitnitho otvoru, netolerance stravy, nevyvinuty otvor na odvod
mozkomisniho moku- krvaceni do mozku, shunt. V podstaté nekojen- uméla strava pro
nedonosené déti. 6 mésicti v nemocnici. 2011 zanofovani stomie. Casto nemocny, ¢asté

pobyty v nemocnici - meningitida.
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Dalsi neuropsychicky vyvoj: zvedani hlavy ve 2,5 letech, posazovani ve 2,5
letech, sed, stani s oporou je podminéno operaci levé nozni klenby (2015 v kvétnu), bez
opory zatim nestoji, prvni zub vyrostl bézném obdobi, snaha o sebeobsluhu, pije
z hrnecku, sam se svléka, hraje si sam, dudlik nemél viibec, pleny ma dodnes, fekne si,
nekdy se trefi, nékdy ne, spi dobie, nespi ptes poledne, usne sadm, nepreferuje hracky
v posteli, ma vodnicka, ktery povida pohadky, zuby- zuby v pofadku, jako vSechny déti,
sdm se snazi Cistit poctive, neji sladkosti, nepije sladké piti, ma rdd okurky, zeleninu,
hlasové problémy prvni slovo-pa- pro slovo pry¢, prvni véta- Madm mamu a tatu,
prvni Fikadlo- pozna melodii pisni¢ky kravy, kravy jak si povidate (baba baba).
Zajima ho hudba, otazky co a pro¢: pta se, pro¢ nemiiZe, nechape proc.

Prodélana vaznéj$i onemocnéni, operace, urazy: Hydrocefalus, shunt, plastika
fitnitho otvoru- ptedtim vyvod, nékolikrat po meningitidé vymeéna shuntu, operace nohy
z divodu zborcené levé nozni klenba, Forma DMO hemipareticka levostranna, tézka
mentalni retardace, kratkozrakost- pét dioptrii- levé oko, strabismus.

Okolnosti pfed nastupem do $koly: Miluje MS, déti, rad se styka s ostatnimi, rad
déti hladi. Dobte adaptibilni i na lazn€, cviceni, rehabilitace, ambulantné navstévuje
ilazn¢ v Teplicich, nema problém s adaptaci na jakékoli prostfedi. Z cizich lidi nema
strach, ba naopak.

Skolni dochazka: odklad povinné $kolni dochazky navstévuje piipravnou tiidu.
Z dvodu ¢astych onemocnéni, lazefiskych pobytll a navitév 1ékait ma ve $kole i v MS
Casté absence.

Osobnost ditéte: charakterové vlastnosti, zajmy- hudba, vztah k autoritdm-dobry ,

vrstevnikiim: miluje vrstevniky.

7.2 Rodinna anamnéza:

Otec: Jméno: M. R, vek: 38 let, vzd€lani: stiedoSkolské s maturitou, zaméstnan
jako délnik, nemé Zadna dlouhodobd onemocnéni ani vazna zranéni, povahou klidny,
svédomity a flegmaticky.

Matka: Jméno: L. R., vék: 40 let, vzdélani: sttedoSkolské s maturitou, zaméstnani:
¢astecny invalidni diachod, péce o dit¢ v domacnosti, onemocnéni: Spatna srazlivost
krve, onemocnéni §titné zlazy, vysoky tlak, prodéland embolie plic, alergie na lepek,
ofechy, uziva 1éky na alergii.

Prarodice: Dit¢ ma moznost se s prarodi¢i stykat denn¢, velice pozitivné na né

reaguje a je s nimi rad i bez pfitomnosti matky.
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7.3 Socialni anamnéza:

Hmotné poméry v rodin¢: dit€¢ nema vlastni pokoj- spi s rodi¢i, ale v obyvacim
pokoji ma svlij kout- misto pro hrani, pro rehabilitaci a velké mnozstvi hracek,
bezbariérovost- dim bezbariérovy neni, ale byt ano, nenachdzi se tu prahy, uzké ulicky,
prekazky ve volném pohybu syna. Kompenzacni pomtcky- specialni autosedacka, na
miru vyrobend sedacka- na praci, zvladne i1 sedét v klasické zidlicce, specialni kocarek-

pétibodovy pas, v feseni je choditko umoznujici pozd¢€jsi samostatny pohyb ditcte.

7.4 Pozorovani:

Jemna motorika: hrneéek drzi, 1zi¢ka, Spatny tuchop tuzky, snazi se sbirat
drobecky. Hruba motorika: pohybuje se pomoci nohou a zadecku- Soupanim po zemi,
mic¢ hazi za sebe, posle auticko, pokud se soustfedi i spravnym smérem, manipuluje
s hrackami spiSe jako mladsi déti, rozto¢i kacu. Celkova osobnost ditéte- zvidavost,
aktivnost, zajem o okoli, nékdy se vztekd- coz souvisi s vékem, pozitivni naladéni,
vztah k okoli je velmi pozitivni, preference ditéte pozorujeme v hudb¢, motivace ke

cviceni je velka, cvici rad a bavi ho to.

7.5 Rozhovor s rodicem

e Kdy jste se 0 onemocnéni svého ditéte dozveédéla? (od koho)
Okamczité po porodu, spousta problémaii.
e Myslite si, ze jste byla dostate¢né informovéana o této nemoci od lékati, nebo
jste byla odkdzana na vlastni iniciativu?
Informovanost mald vzhledem k mému stavu po porodu, pozdéji dobra.
e V¢déla jste o této nemoci jeste piedtim, nez se Vas osobné dotkla?
Znala jsem tento pojem, neméla jsem vsak osobni zkusenost.
e Jaka byla v dobé& zjisténi nemoci u Vaseho ditéte celkova informovanost?
Informovanost dobra, ale prognoza nebyla jista.
e Mpyslite si, ze Vam byla dostatecné vysvétlena péce o takovéto dit€ a byly Vam
nabidnuty moznosti 1é€by?
Doslova ne, ale behem piil roku po narozeni, perforace Zaludku, zkousela
jsem péci na novorozeneckém oddéleni, vyména stomie, péce- hygiena, lékari

i sestry sledovaly, jak o dité pecuji z hlediska odbornosti. V Motole se mi
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rozsirily obzory o stomii, pomiicky apod. prof. Skdba- operace misto v Motole
v Usti nad Labem, ale kviili prodlouzené stabilizaci, problém.

e Jaké byly moznosti pée v dobé narozeni ditéte a jak se 1iSi od dne$nich?
Vyuzila jste n¢jaké?

Extréemni pokrok asi ne. SpiSe o matku v téhotenstvi- genetické testy
a rizika. Pouceni se z pripadi jako jsme my. Chdpu lékare jako odborniky.

e Jaké specialisty se svym ditétem navstévujete?

Neurochirurgie, neurologie, protetika, proktologie, ocni, chirurgie,
ergoterapie-doma neuspésnd, v Praze velké zlepSeni, nyni jsme spokojeni,
logopedie, rehabilitace.

e Jaké byli moznosti vyuziti kompenzacnich pomiicek v dob& narozeni ditéte
a dnes? Ptipadné je slozité tyto pomiicky ziskat, zadat o né?

Nemame potize ziskavat od pojistovny, od uradu prispevky. Maximalné
Jjsem spokojena- lazné si hradime sami, choditko. Boty a prispévky nam byly bez
problému uhrazeny. Kocarek byl s prispévkem. Jsme spokojeni v Klimkovicich
u Ostravy, kde je podle nas nadstandartni péce.

e Navstévuje dité ordinaci klinické logopedie, ¢i logopedicky krouzek pfi skole,
matefské skole?

V Usti nad Labem, Pecivovi- logopedie Krystivka bavi. Zlepsuje se,
rozlisovani barev, 4x do roka. Posledni pokrok byl- zvladnout nékolik slov vedle
sebe. Problém je, Ze nékdy po meningititdé zapomind. Nejvetsi skok. Nespal po
obdeéle kvuli nedostatecnému klidu na dovolené v Chorvatsku, pak rychle usinal
sam, zacinal jmenovat zvirata, zkousSi pisnicky. ZkouSeni nutripudinku, které
maji také velice pozitivni vliv na syna.

e Vyuziva Vase dité moznost alternativni ¢i augmentativni komunikace? Pokud
ne, znate alespoil tyto pojmy a vite, jak tato komunikace funguje?

Nevyuzivame.

7.6  Orientacni logopedické vySetieni

Orientacni sluchova zkouska

Jejim cilem je zjistit, zda dité dobre slysi, resp. potvrdit nebo vyloucit sluchovou

vadu. Predpokladem artikulace je dobry sluch. (Tomicka 2004, s. 11)
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Pribéh zkouSky: Vzhledem k snizenému intelektu ditéte musela autorka
ptizplsobit tuto zkouSku potfebam ditéte. Ve vzdéalenosti cca 5 metrii byla Septdna
slova, ditéti znama a byla sledovana mimika, pfipadné reakce ditéte. Dité sed¢lo
k autorce zady. Zkouska probéhla v rodinném prostiedi, volena byla slova, ktera dité
zna (mama, tata, kocicka, pejsek, hracky, auto).

Zavér: Dité velmi dobte reagovalo jak na Septané, tak i na mluvené slovo, z ¢ehoz
autorka usuzuje, zZe dité dobte slysi.

Z vypoveédi matky vyplynulo, Ze i z jeji zkuSenosti se jevi dité jako velmi dobie
slysici.

Pouzité pomucky: zdznamovy arch pro vysetteni sluchu
Orientaéni vySetifeni mluvidel

Cilem teto zkousky je zjistit pripadné organové zmeny na mluvidlech- tedy
potvrdit ¢i vyloucit organové postizeni. (Tomicka 2004, s. 12)

Zavér: Oblicej je zprvu soumérny, nevykazuje zadné nesoumérnosti, ale po
bliz§im zaméfeni pozorujeme nesoumernost oci z divodu strabismu ditéte. Dit¢ udrzi
usta zaviena v klidové poloze, ale ¢asto pii hie, nebo pfi soustfedéni se na urcity podnét
usta otevird. Jazyk se z ustni dutiny nevysouva, spodni ret neni zbytnély. Skus ditéte
neslo z diivodu nespoluprace ditéte posoudit, stejné jako stav klenuti patra a jazykovou
uzdicku. Stav dentice je dobry, v norm¢. Matka s ditétem navstévuje dentistu pravidelné
a dit¢ nemd kazy ani rovnatka.

Pii jidle se dité uspini, kdyz se snazi jist samo. Nadmérny slinotok pozorujeme
nejen pii jidle, ale i pfi hie, nebo v klidové poloze. Motorika jazyka je v normé, dité je
zvyklé na jazykova cviceni.

Orientaé¢ni zkousSka dychani

Cilem této zkousky je zjistit, jaka je dechova ekonomie ditéte, ktery typ dychani
previlada a jakd je sila vydechového proudu. (Tomicka 2004, s. 14)

Pribéh vysetieni: Toto vySetfeni probihalo po celou dobu setkdni a zaroven
autorka konzultovala s matkou.

Zavér: Dychéni shledava autorka bez patologie, dité dycha nosem, vydechuje sty
¢1 nosem. Pfi tvorbé slov, ¢i slabik obcas pfidechuje usty, protoze se snazi a soustiedi na
tuto cCinnost. V tomto pfipadé je dech slySitelny. Vydechovy proud je silny,

z logopedického cviceni je dité zvyklé foukat po stole kousek vaty a posouvat ho, dokud
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nespadne. Pfi spanku ma zavfena usta, dycha pravidelné nosem. Dité vSak Casto trpi
rymou, pii které je dychéani velmi zhorSeno, protoze rymy byvaji silné.
Orientaé¢ni zkouska motoriky mluvidel

Cilem této zkousky je zjistit pohyblivost vSech casti mluvidel podilejicich se na
artikulaci hlasek. (Tomicka 2004, str. 15)

Pribéh zkousky: Dité 1épe spolupracuje na pokyny matky, proto tkoly tlumoci
matka. Dité¢ ma na klin¢ otocené k sobé ¢elem. Dité naspuli rty jako kapiik, vyplazuje
jazyk pouze ven, nehybe s nim do stran, tvafe na povel nenafukuje, na povel se usmgéje,
ale nezamraci se.

Zaveér: Zkouska je velmi slozit¢ hodnotitelnd, protoze dit€¢ kvili svému
mentalnimu handicapu spiSe nerozumi pokyniim, nez aby motoriku mluvidel nezvladlo,
proto autorka dité spiSe po celou dobu sledovala, nez aby tato zkouska probihala
samostatné. Procvicovani motoriky mluvidel je vSak na dennim potfadku ditéte, proto
usuzujeme, ze se minimalné alespon udrzuje, ¢i vyviji pozitivnim smérem.
Orientacni zkouska artikula¢ni obratnosti

Cilem zkousky je zjistit artikulacni obratnost ditéte, zvlaste objevuji li se v reci
presmyky slabik, vypousteni hlasek, smésovani hlasek atd. (Tomicka 2004, s. 17)

Pribéh zkousky: Dité diky nizké Grovni intelektu neni schopno zcela vSe na povel
opakovat. Rado vSak opakuje slova po matce, kterd zn4, i nékteré slabiky.

Jako ptiklad autorka uvadi: ba ba, ma ma, ta ta, kul ka (matka dité nazyva Sikulka,
on vsak opakuje jen posledni dv¢ slabiky), mam, au to

Zavér: Dité uziva spiSe jen slabiky, umi jednoducha dvojslabi¢na slova, ale jen ta,
ktera zna. Jednoslabi¢na slova se objevuji pouze v citoslovcich (Jak déla kocicka? Jak
dela pejsek?)

Pouzité pomucky: obrazkova kniha
Orientacni vySetieni fonematického sluchu

Cilem této zkousky je zjistit, zda je u ditéte dostatecné rozvinuta fonematicka
diferenciace hlasek, zda jiz dité rozlisuje spravné jednotlivé hlasky a je tedy schopno
rozlisit spravné a nespravné zneni hlasky. (Tomicka 2004, s. 18)

Pribéh zkousky: Rozvoj fonematického sluchu je tizce souvisejici s vyzralosti
CNS, proto autorka tuto zkousku ditéti ptfizplisobila. RozliSovani ptirodnich zvukl

ditéte zvlada. Napodobuje nekolik (cca 20) zvukl zvifatek. Umi napodobit vitr, dést’.
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Dité nerytmizuje slova na slabiky, nerozlisi slova s odliSnym fonémem, neurci prvni ani
posledni hlasku ve vété.

Zavér: Dité neni pfipraveno z hlediska akustickych center na vyuku ¢teni a psani,
protoze jeho fonematicky sluch neni dostate¢né vyvinut z dvodu nevyzralosti CNS.

Pouzité pomucky: obrazkova kniha
Orientaéni vySetireni vyslovnosti

Cilem vysSetreni je zjistit, které hlasky dité nevyslovuje vibec, které hlasky
nahrazuje jinou hlaskou a které hlasky vyslovuje vadne. Vyslovnost vsech hldsek
sledujeme vzdy na zacatku, uprostied a na konci slova. Obsah slov musi dité znat,
vybirejte primerené veku (Tomicka 2004, s. 21)

Zaveér: Z malé slovni zasoby ditéte autorka nemohla usuzovat na vyslovnost

ditéte. Podle autorky neni zdmérem vyftesit vyslovnost, nybrz slovni zdsobu ditéte.

Orientacni vySetreni slovni zasoby

Cilem zkousky je zjistit, zda slovni zasoba odpovida véku. (Tomicka 2004, s. 23)

Prubeh zkousky: Matka synovi prediikava zvitatka a syn napodobuje zvuky téchto
zvitat. Také v knize pozna zvife a napodobi jeho zvuk. Nedokéaze urcit nadiazeny
pojem.

Zavér: Slovni zasoba odpovida mentdlnimu véku ditéte, ale neodpovida
biologickému, coz souvisi s diagnézou. Z poctu ptiblizné tficeti slov autorka usuzuje na
hluboké postizeni vyvoje feci a opozdéni v fe€i cca 4 az 5 let.

Pouzité pomucky: obrazkova kniha
Orientaé¢ni zkouSka recového projevu

Cilem zkousky je zjistit, jaky je recovy projev ditéte z pohledu roviny foneticko-
fonologicke, lexikalne-sémantické, morfologicko syntaktické, pragmatické. (Tomicka
2004, s. 25)

Pribéh zkousky: Ke zkouSce pouzivame obrazkovou knizku, kde je dité schopno
rozeznat zvitata a nazyva je piisluSnymi zvuky.

Zavér: Z davodu diagnozy vyse uvedené plyne, Ze dit¢ nema dostateCny feCovy
projev. Pokud néco chce, dozaduje se toho na matce pomoci ukazovani, Cci
jednoslabi¢nych zvukil. Béznou fec aktivné nevyuziva, pouze pokud néco chce, nebo
pokud je vyzvéno, aby néco zopakovalo.

Pouzité pomucky: obrazkova kniha
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Orientacni zkouska verbalni sluchové paméti

Jde o zkousku, ktera zjistuje uroven kratkodobé sluchové paméti na slovni
podnéty. (Tomicka 2004, s. 27)

Pribéh zkousky: Autorka pusti ditéti z CD ptehravace ¢ast détské pisnicky, kterou
dit¢ dobte zna. Jedinec je schopny dale reprodukovat pisni¢ku, ale pouze intonacné
a rytmicky, nikoli slovy. Tuto zkousku zvladne u péti pro néj znadmych pisnicek,
vétsinou pohadkovych hitu.

Zavér: Dit¢ nema verbalni sluchovou pamét, ale spiSe pamét’ na rytmiku
amelodii skladby. Zarovenn vSak pozna jen pro n&j znamé skladby, které je schopen
reprodukovat.

Pouzité¢ pomucky: CD piehravac
Orienta¢ni zkouSka zrakové percepce

Cilem této zkousky je zjistit, jak je rozvinuta schopnost zrakového vnimani k véku
ditete. (Tomicka 2004, s. 28)

Pribéh zkousky: Dit¢ vklada tvary do krychle sotvory (zvlddne to pouze
s dopomoci a otvory na prislusné tvary spise vybird ndhodn¢), skladani puzzle vzhledem
k mentalni Grovni, dité nezvlada, vyhledavani stejnych tvart také ne, barvy se uci
rozliSovat teprve mésic, ale bez vétSiho spéchu.

Zavér: Zrakova percepce je u ditéte nedostacujici vzhledem k jeho biologickému
véku. Avsak jedinec rad pracuje a zkousky ho vétSinou bavily. NedostateCnost ve
zrakovém rozliSovani pfitazujeme k jeho prvotni diagné6ze DMO a tézké mentalni
retardaci.

Pouzité pomicky: Hraci sada tvarti a krychle, do které se tary vkladaji, hracky
ditéti zndmé.

Orientacni zkouska laterality

Prostrednictvim této zkouSky lze zjistit, kterému z parovych organu dava dité
prednost. (Tomicka 2004, s. 29)

Prabéh zkousky: ZkouSku autorka u ditéte neprovadéla z diivodu hemiparetické
DMO, ze které vyplyva, ze dité pfednostné pouziva nezasazenou polovinu téla (pravou).
Po konzultaci s matkou zjistujeme, ze pfi dlouhodobé rehabilitaci levé strany téla se
dit¢ velmi zifidka snazilo upfednostiiovat stranu levou, ovSem bez dlouhodobého

zafixovani a vyuZzivani v praxi.
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Zaver: Dit€ z divodu své diagnozy, se jevi jako pravak se souhlasnou lateralitou,

avsak patologicky, protoze neni zcela jisté, ze by dit¢ bylo pravak, kdyby nemélo

levostrannou hemiparézu.

7.7 Zavér

Tab. 2: Shrnuti Orienta¢niho logopedického vySetieni ptipadu €. 1

Rodinna a osobni anamnéza

Pritomnost DMO jako prvotni diagnozy

Orientaéni sluchova zkouska

Subjektivné neodhalila sluchovou vadu

Orientacni vySetireni mluvidel

Mluvidla v poradku, problém
s motorikou jazyka, nadmérné slineni.

Orientacni zkouSka dychani

Bez ndlezu, casta onemocneni dych.
ustroji.

Orientacni zkouska motoriky
mluvidel

Zkouska neprobéhla v plném rozsahu

Orientaéni zkouSka artikula¢ni
obratnosti

Uziva jednoslabicna ¢i dvouslabicna
slova, artikulace je neobratna

Orientaéni zkouska fonematického
sluchu

Nevyzrdlost CNS- nedostatecnost
fonematického sluchu

Orientacni vySetieni vyslovnosti

Vzhledem k malé slovni zdasobé nelze
posuzovat vyslovnost ditéte

Orientacni vySetieni slovni zasoby

Pouziva pouze jednoslabicna, i
dvojslabicna slova. Slovni zdsoba je
vzhledem k véku nedostatecnd.

Orientaéni zkouSka rec¢ového
projevu

Dité 7ec nepotrebuje ke komunikaci,
pouze opakuje slova, nebo vyjimecné
pokud se néceho doZaduje.

Orientaéni zkouSka verbalni
sluchové paméti

Dité ma smysl pro rytmus a hudbu,
slova pisnicek vSak neopakuje, pouze je
napodobuje.

Orientaéni zkouSka zrakové
percepce

Zrakova percepce je vzhledem
k mentalnimu handicapu neodpovidajici
veku

Orientacni zkouska laterality

Z ditvodu levostranné hemiparézy je dité
patologicky pravdk.

Z vysetteni je patrné, Ze tento piipad fadime do kategorie symptomatickych
poruch feci. Nizka troven jazyka a feci je totiz vazana na prvotni diagnézu, tedy DMO.
S celkovym motorickym vyvojem ditéte souvisi opozdéni v feCovém vyvoji, potize
s dychanim a sanim v brzkém véku. Opozd’uje se broukani, Zvatlani a prvni slova se
objevuji az kolem druhého roku. Dit¢ nepouziva fe¢ pragmaticky, nepocituje potiebu

komunikovat s okolim pomoci slov. Pozorujeme znacné opozdéni v oblasti jemné
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1 hrubé motoriky. VySetfeni sluchu je subjektivné bez nalezu. V oblasti mluvidel
pozorujeme hypotonii- jazyk je vysunut z dutiny Ustni, retni uzavér je povolen. Tato
skutecnost ovliviiuje i Cistotu pii stravovani. Dité¢ nedokéaze jist bez zaSpinéni. Dychani
ditéte je slysitelné, pokud ma oteviena usta. Jinak dych4 se zavienymi usty. Casta
onemocnéni dychaci soustavy zhorSuje dychani. Motorika mluvidel je tézko
hodnotitelnd, protoze dit¢ z diivodu mentalniho handicapu tézko spolupracuje. Patrna je
vSak nedostatecna pohyblivost jazyka. Artikulaci a vyslovnost jedince nelze posuzovat,
protoze dit€¢ pouziva maximaln¢ jednoslabi¢na, nebo dvojslabi¢nd slova. V piipadé
téchto pacientli se spiSe snazime o rozvoj slovni zasoby, nez o korekci artikulace.
Fonematicky sluch jedince neodpovida véku ditéte z diivodu nevyzralosti CNS. Slovni
zasoba neodpovida véku. Zaroven dit€ nepouziva fe€ jako prostfedek komunikace, spise
slova opakuje, nebo vyjimeéné je vyuziva pti dozadovani se pozornosti. Verbalni
sluchova pamét’ je dobra spise v oblasti rytmiky, ¢i melodie, ne vSak co se tyce slov
jako takovych. Dité reprodukuje n¢kolik znamych rytmt, ¢i melodii, ale beze slov, nebo
se slova snazi napodobovat. V oblasti zrakové percepce je nutnd dopomoc ditéti pfi
feSeni ukolu, neodpovida véku, napt. ve svém véku jesté nerozlisSuje tvary, nebo barvy.
Dité je patologicky pravak, coz usuzujeme z levostranné hemiparézy.

Dit¢ vSak pochéazi zpodnétného prostiedi, které velice dobie stimuluje jeho
budouci vyvoj. Je pozitivné naladéno, mé kladny postoj k vrstevnikiim a k ostatnim, ale
1 k ¢innostem (rehabilitace, hra, uc¢eni). Rodi¢e mu vénuji vesSkery volny ¢as, navstévuji
lazné, rizné typy odborniki, 1ékate respektuji a dodrzuji jejich pokyny. V oblasti feci
jsou ditéti spravnym feCovym vzorem. A v oblasti péce o dit€¢ s DMO jsou dle naseho

nazoru piikladem pro ostatni rodice.

8 Kazuistika ¢. 2

8.1 (Osobni anamnéza

Jméno: M. L.

Datum narozeni: 28.7.1992

Skola: MS Spirala- soukroma matetska $kola pro déti s postizenim, ZS klasicka
Kokonin- pfizptisobené podminky pro vozickate, SS obchodni akademie, odkazana na
pomoc spoluzaki, VS TUL studium nedokonéeno, VOS- mezinirodniho obchodu
ukondeno DIS, zahraniéni obchod, VS kombinované studium METROPOLITNI
UNIVERZITA- mezindrodni vztahy a evropska studia.
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Tehotenstvi: po n€kolika potratech, rizikové t€hotenstvi, dlouha hospitalizace, na
dit¢ se matka téSila, medikace- pravdépodobné 1é¢ena na t€hotensky diabetes.

Porod: narozena ve 32. tydnu v sedmém mésici cisaiskym fezem, nedostatek
kysliku, plod nedonosen.

Novorozenecké obdobi: porodni miry 45 cm a 2100 g, byla kojena, v inkubatoru,
novorozenecka zloutenka.

Dalsi neuropsychicky vyvoj: zvedani hlavy: o mésic pozdéji nez bézné déti,
sezeni kolem 10. mésice, faze lezeni byla nahrazena pfitahovanim rukama na bfise,
z diivodu postizeni dolnich koncetin, lezeni jako takové az ve 3 letech v laznich, stani
s oporou- bez problému, strach z berli, bez opory nechodi, samostatnost v sebeobsluze-
neoblékne si boty, sama se naji, napije, jidlo si pfipravi, vyskyt zlozvyka- upovidana,
vztahovacnd, rada ma posledni slovo, dudlik-asi ano, pleny-nejspiSe jako bézné déti,
prvni slovo- mama, prvni Fikadlo- naucila se zpaméti ¢lanek ze slabikare, hali beli
koné v zeli.

Prodélana vazngjsi onemocnéni, operace, Urazy: v 6 letech povoleni tfisel, operace
lytkovych svalli, 2012 operace zapésti. DMO- triparéza.

Okolnosti pred nastupem do $koly: jesle nenavstévovala, na prostiedi MS i ZS se
dobie adaptovala.

Skolni dochazka: do 8koly §la vb&ném ¢&ase, na doporuéeni pedagogicko-
psychologické poradny.

Osobnost jedince: upovidand, vztahovacna, rada ma posledni slovo, citi se jako

intaktni, nema rada ustupky, nebo protekci z divodi postizeni.

8.2 Rodinna anamnéza

Otec: Jméno: M. L., vék: 54 let, vzd€lani: vyucni list, zaméstnani: opravar
zemédelskych strojt, 1€¢1 se s vysokym tlakem, mél operovany zlu¢nik.

Matka: Jméno: M. L., veék: 50 let, vzdelani: stfedoskolské, zaméstnani: pecuje
0 dceru v domécnosti.

Prarodice: Divka prarodi¢e navstévuje, ma s nimi dobry vztah.

Sourozenci: Starsi bratr.
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8.3

Socialni anamnéza

Hmotné poméry v rodiné: v domé je k dispozici ploSina, ale byt a okoli nejsou

bezbariérové, divka ma vlastni pokoj, kompenzacni pomucky: vozik mechanicky,

schodist'ova plosina, v koupeln¢ madla.

8.4 Pozorovani

Jemna motorika: naji se, napije, jemna prace s mysi na pc déla problém, hazeni

micem v potadku, chytani hife. Leva ruka zasaZena- jemna motorika nemozna. Hruba

motorika: pohyb jen za pomoci invalidniho voziku, nebo s plnou oporou.

Celkova osobnost ditéte, vztah k okoli: pesimistickd, ale pratelskd a snazi se

pomoci pratelim. Zajem: hudba, filmy, divadla-koncerty, Cetba, foceni- Cernobilé

snimky, pasivné sport, Sachy...

8.5

Rozhovor s rodi¢em

Kdy jste se 0 onemocnéni svého ditéte dozveédéla? (od koho)

Od neurologa, zhruba kdyz byly dceri 3 mésice.

Myslite si, ze jste byla dostate¢né informovana o této nemoci od lékaiti, nebo
jste byla odkazana na vlastni iniciativu?

Od lékaru bylo malo informaci — spisSe zdklady a rizné veci jsem se
dozvidala tzv. za pochodu, vice jsem se dozvédéla, az kdyz jsme byly s dcerou
v ldaznich (dceri byly 3 roky).

Véd¢la jste o této nemoci jesté predtim, nez se Vas osobné dotkla?

Ne.

Jaka byla v dobé zjisténi nemoci u Vaseho ditéte celkova informovanost?

Myslim, Ze informovanost nebyla velka a spoustu informaci se ke mnée
dostalo postupné casem.

Myslite si, ze Vam byla dostatecné vysvétlena péce o takovéto dit¢ a byly Vam
nabidnuty mozZnosti 1é¢by?

Vysvétleni se mi mnoho nedostalo, byla mi vysvétlena rehabilitacni
cviceni, ktera jsem s dcerou vykonavala 3-4x denné a dojizdély jsme na

rehabilitaci.
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e Jaké byly moznosti péfe v dob¢ narozeni ditéte a jak se lisi od dneSnich?
Vyuzila jste néjaké?
Viz vyse.
e Jaké specialisty se svym ditétem navstévujete?
Neurolog, ortoped, oftalmolog.
e Jaké byli moZnosti vyuziti kompenzacnich pomiicek v dobé narozeni ditéte
a dnes? Piipadné je slozité tyto pomiicky ziskat, zddat o né?
Moznosti vyuziti kompenzacnich pomiicek jsou nyni urcité vetsi. Myslim si,
Ze jich je v soucasné dobe na trhu pomérné dost a vcelku Siroky vybeér. Driv
nebyla téemér Zadna moznost vybéru.
Pokud jsem o néjakou zZadala, nebyl problém.
e Navstévuje dité ordinaci klinické logopedie, ¢i logopedicky krouzek pfi skole,
matefské Skole?
Ne.
e Vyuziva Vase dité moznost alternativni ¢i augmentativni komunikace? Pokud
ne, znate alespon tyto pojmy a vite, jak tato komunikace funguje?
Nevyuziva, s komunikaci neni problém. Pojmy jsem neznala, jejich vyznam

Jjsem si nasla na internetu.

8.6 Orientacni logopedicke vySetieni

Orientacni sluchova zkouska

Jejim cilem je zjistit, zda dité dobre slysi, resp. potvrdit nebo vyloucit sluchovou
vadu. Predpokladem artikulace je dobry sluch. (Tomicka 2004, s. 11)

Pribeh vySetfeni: vySetfeni probihalo v klidné mistnosti, byla ctena slova hlasité
1 Septem.

Zaver: Ve vzdalenosti 5 metrti divka slysi dobfe, jak hluboké, tak vysoké tony,
Septem 1 hlasitou feci.
Orientaéni vySetiFeni mluvidel

Cilem teto zkousky je zjistit pripadné organové zmeny na mluvidlech- tedy
potvrdit ¢i vyloucit organové postizeni. (Tomicka 2004, s. 12)

Pribéh vySetfeni: oblicej je soumérny, koutky rtd jsou soumérné, semknuti

v poradku, ptipadné povoleni retniho uzavéru v klidové poloze nepozorujeme, jazyk se
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z dutiny Ustni nevysouva, zbytnélost spodniho rtu nepozorujeme, skus je v poradku, stav
dentice- zuby v potadku, jazyk- v normé, klenuti patra- v potadku, uzdicka- v normé,
zpusob polykani potravy a tekutin pfi jidle - vSe zvladne bez zaspinéni.

Zavér: mluvidla shledava autorka bez patologie.

Orienta¢ni zkousSka dychani

Cilem této zkousky je zjistit, jaka je dechova ekonomie ditéte, ktery typ dychani
prevlada a jaka je sila vydechového proudu. (Tomickad 2004, s. 14)

Pribéh vySetfeni: vySetfeni neprobihalo samostatné, ale po celou dobu
logopedického vysetteni.

Zavér: dychani neni povrchové, vydechovy proud je silny, pfi bézné mluvé
pozorujeme piidechnuti, obcasné pauzy a dodychnuti, které fe¢ preruSuji.

Orienta¢ni zkouska motoriky mluvidel

Cilem této zkousky je zjistit pohyblivost vSech casti mluvidel podilejicich se na
artikulaci hlasek. (Tomicka 2004, str. 15)

Prubéeh vysetfeni: Divka reaguje na pokyny udavané autorkou.

Zaver: Rty- usmév nahoru a dolii- bez patologie, vyceni zuby s oddalenymi rty,
ptetazeni horniho rtu pfes horni fezdky spodniho pies spodni fezéky neuplné, oddaleni
zubll o 1-2cm, naSpuleni rti jako kapiik v pofadku, naSpuleni do krouzku netplné,
Jazyk- vysouvat umi, problém je s vyplaznutim jazyka na levou stranu, oliznout rty
dokaze. Tvare-nafouknout na nékolik vtefin bez problému, nafouknout a vytlacit
prstem- vSe v poradku.

Orientacni zkouska artikula¢ni obratnosti

Cilem zkousky je zjistit artikulacni obratnost ditete, zviasté objevuji li se v reci
presmyky slabik, vypousténi hlasek, smésovani hlasek atd. (Tomicka 2004, s. 17)

Prubéeh vysetieni: Divka opakuje slova predc¢itana autorkou.

Zaver: Artikulace bez nalezu. V rychlosti opakovani pozorujeme piestavky na
pfidechnuti vzduchu, takZe slabiky jsou trhané. Shleddvame, Ze divka nema kromé

fluence artikula¢ni obtize.

Orientacni vySetfeni fonematického sluchu

Cilem této zkousky je zjistit, zda je u ditéte dostatecné rozvinuta fonematicka
diferenciace hlasek, zda jiz dité rozlisuje spravné jednotlivé hlasky a je tedy schopno

rozlisit spravné a nespravné znéni hlasky. (Tomicka 2004, s. 18)
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Pribéh vysSetfeni: Vzhledem k tomu, ze divka ma intelekt v pdsmu intaktni
populace, nemusela byt zkouska nijak pfizpisobena. Dle skript divka odpovidala na
otazky. RozliSovala pfirodni zvuky, rytmizovala na slabiky, poznala podobnost
i rozdilnost slov, prvni i posledni hlasku ve véte.

Zaver: fonematicky sluch je vyvinuty dostatecné. Divka nema v zadném z bodl
vySetfeni problém.

Orientaéni vySetireni vyslovnosti

Cilem vysetreni je zjistit, které hlasky dite nevyslovuje viibec, které hlasky
nahrazuje jinou hlaskou a které hlasky vyslovuje vadné. Vyslovnost vsech hldsek
sledujeme vzdy na zacatku, uprostied a na konci slova. Obsah slov musi dité zndat,
vybirejte primérené veku (Tomicka 2004, s. 21)

Prabéeh vysetieni: Divka opakuje slova ¢tena autorkou.

Zavér: U divky nepozorujeme problém ve vyslovovani hlasek. Bez problému
vyslovi jakoukoli hlasku bez nahrazovani a vadného tvoieni. Nélez je tedy bez
patologie.

Orientaéni vySetieni slovni zasoby

Cilem zkousky je zjistit, zda slovni zasoba odpovida veku. (Tomicka 2004, s. 23)

Pribéeh vysetfeni: Vysetfeni probihalo po celou dobu logopedického vySetteni.

Zavér: Divka vzhledem ke studiu vysoké skoly a dosavadniho vzdélani ma slovni

zasobu piimétenou k véku. Neshledavame nesrovnalost ani nedostatec¢nost.

Orienta¢ni zkouSka recového projevu

Cilem zkousky je zjistit, jaky je recovy projev ditete z pohledu roviny foneticko-
fonologicke, lexikalne-sémantické, morfologicko syntaktické, pragmatické. (Tomicka
2004, s. 25)

Pribéh vysetfeni: Divka volné vypravi na téma, které si sama zvolila. Metoda
popisu obrazku nebyla vyuzita, zkouska jazykového citu probéhla urovanim roda
podstatnych jmen. Tvofiva hra a dramatizace piibéhu byla vzhledem k v€ku a imobilité
z vySetfeni vyfazena.

Zavér: Retovy projev je bez nalezu.

Orienta¢ni zkouSka verbalni sluchové paméti

Jde o zkouSku, ktera zjistuje uroven kratkodobé sluchové paméti na slovni

podnety. (Tomicka 2004, s. 27)
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Pribé¢h vysetieni: Autorka postupuje podle skript. Divka reprodukuje texty pisni,
které ma rada (n€které i zahrani¢ni). Dokaze bez problému hrat slovni kopanou jak na
posledni slabiku, tak posledni pismeno.

Zavér: Divka nema problém se sluchovou paméti. Studium ji nedéld problém,
prave diky vynikajici paméti. Zkouska je tedy bez nalezu.

Orienta¢ni zkouSka zrakové percepce

Cilem této zkousky je zjistit, jak je rozvinuta schopnost zrakového vnimani k véku
ditete. (Tomicka 2004, s. 28)

Pribéh vysetfeni: Divka rozpoznéavala tzv. magické obrazy (viz ptiloha) vzhledem
k jejimu veku autorka volila spise tento postup.

Zaver: Divka 1 ptes kratkozrakost, kterd je redukovana brylemi, dokaze velmi

dobfte pracovat zrakem. Tuto oblast neshleddvame problémovou.

Orientacni zkouska laterality

Prostrednictvim této zkouSky lze zjistit, kterému z parovych organu dava dite
prednost. (Tomicka 2004, s. 29)

Pribéh vysetfeni: Z divodu triparetické formy DMO vySetfeni autorka
neprovadéla. Neni zcela jasné, zda by divka vyuzivala vice levou ruku, kdyby ji nem¢la
zasazenou spasmem.

Zavér: Divka z diivodu prvotni diagnézy vyuziva pravou ruku prednostné, i pies

operaci levého zapésti, kdy se spasmy v této oblasti uvolnily.
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8.7 Zavér

Tab. 3: Shrnuti Orienta¢niho logopedického vySetteni ptipadu €. 2

Rodinna a osobni anamnéza

Pritomnost DMO jako prvotni diagnozy

Orientaéni sluchova zkouska

Subjektivné neodhalila sluchovou vadu

Orientacni vySetieni mluvidel

Mluvidla v poradku, problém
s motorikou jazyka, nadmeérné slinéni.

Orientacni zkouska dychani

Dech uzivany pri Fecovém projevu nenit
plynuly, rec je prerusovana castejsimi
nadechy a vydech v kreci.

Orientacni zkouska motoriky
mluvidel

Motorika nent zcela bezchybnd, ale
podle autorky dostacujici s prihlédnutim
k prvotni diagnoze.

Orientaéni zkouSka artikula¢ni
obratnosti

Artikulace neni plynula, je prerusovana
nadechy a vydechy.

Orientaéni zkouSka fonematického

Vysetreni fonematického sluchu je bez

sluchu nalezu.

Orientacni vySetieni vyslovnost Ndlez bez patologie.

Slovni zasoba je vzhledem k inteligenci
v pasmu intaktni populace dostatecna,
v urcitych oblastech nadpriimérna.

Orientacni vySetieni slovni zasoby

Orientacni zkouSka fecového projevu Recovy projev je v normé.
Orientacni zkouSka verbalni sluchové

paméti

Bez nalezu.

Zrakova percepce je dostacujici,

Orientacni zkouska zrakové percepce o S,
percep v nékterych ohledech nadpriimérna.

Z diivodu triparetického postizeni

Orientaéni zkouska laterality koncetin je divka patologicky pravak.

Z vySetteni je patrné, Ze piipad fadime do kategorie symptomatickych poruch
feCi, protoze feCovy vyvoj divky je pevné spojen s jeji prvotni diagnozou, tedy DMO.
Intelekt divky neni zasazen, proto zkousky mohly probihat v plném rozsahu, bez
problému s porozuménim ukolim. Sluchova zkouska je bez nélezu, z vypovédi divky
dokonce zjistujeme, ze divka ma pocit, ze télesné postizeni je kompenzovano prave
vynikajicim sluchem. Vysetienim motoriky mluvidel shleddvame az na nadmérné
slinéni pii tvorbé slov, ¢i mensi obratnosti jazyka za Gspésné. Dychani je bez patologie,
divka ma v klidové poloze tsta zaviena, spi se zavienymi usty. Dychéani vSak ovliviiuje
feCovy projev divky, ktery je neplynuly a putsobi trhané. Divka casto dodechuje
uprostied slov 1 vét, proto fe¢ v oblasti artikulace neni plynula. Fonematicky sluch neni
zasazen a vzhledem k inteligenci nepozorujeme problém v zadné z oblasti zkousky.

Vyslovnost hlasek je bezchybna. Slovni zdsoba je pfiméfena ve€ku, v oblastech
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tykajicich se studia divky ¢asto nadprimérna. Redovy projev je bez nalezu. Divka se pi
hovoru drzi tématu, vécné a vystizné reaguje na otazky, orientuje se v €ase i prostoru
ptibehu. Verbalni sluchova pamét’ je bez ndlezu. Divka ji Casto trénuje pravé na skole,
kterou studuje, protoze je nucena ji aktivné vyuzivat kazdy den. Zrakovou percepci
nepovazujeme za problematickou. Triparetické postizeni téla urcuje lateralitu divky.
Divka je patologicky pravak, protoZe neni zcela jisté, zda by preferovala pravou ruku,
kdyby nem¢la levou zasazenou parézou.

Divka pochazi zpodnétného prostiedi, které kladné ovlivituje souziti divky
s handicapem. Prostfedi domova neni zcela bezbariérové, ale divku vice neomezuje
v samostatném pohybu. Atmosféra domova je také pozitivni, coz kladné piisobi na
psychiku divky. Rodi¢e dceru podporuji ve studiu a dal§Sim pracovnim uplatnéni, coz

hodnotime kladné. Prognoéza tohoto piipadu je dobra.

9 Kazuistika ¢. 3

9.1 Osobni anamnéza

Jméno: V. V.

Vék: 2.12.1991

Skola: TUL- filologie eského jazyka a literatury

Téehotenstvi: eklampsie- diivod ukonceni té¢hotenstvi, celou dobu sledovana kvili
tlaku a moci, t€hotenstvi bylo planované.

Porod: cisafsky fez, vyvolavany porod — matka upadla do klinické smrti, plod
nedonosen, ziejmé 1 minuta bez kysliku.

Novorozenecké obdobi: Narozena 28. tyden, 1. z dvojc¢at. Porodni miry: 1060 g,
40 cm, nekojena- um¢la strava pro nedonosené déti.

Dalsi neuropsychicky vyvoj: stani s oporou s berlemi v péti letech, bez opory-
nechodi, prvni zub- v bézném veku, samostatnost v sebeobsluze-dodnes je tfeba pomoci
— ptiprava obleceni, jidla. Sama pouze chodi po byté. Dudlik-ano, pleny- jako intaktni
déti, spanek-velmi neklidnd, stav dentice kontrolovan odbornikem. Prvni slovo-, prvni
véta, prvni fikadlo- ve Ctyfech letech uméla nékolik fikanek z oblibené knizky.

Prodélana vaznéjsi onemocnéni, operace, Urazy: Operace oka- 1 rok, Operace
aduktorti-4 roky, 9 let operace nozni klenby, Slachy ve stehné, nasledné¢ operace druhé

klenby, ve 14 letech- korzet kvuli skolioze, v 18 letech operace ruky kvuli uchopu. 3x
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otfes mozku-nacvik chiize, zlomend noha. Navstévuje ocniho a ortopeda, neurologa.
Kratkozrakost, tupozrakost-pravé oko. Triparetickd forma DMO.

Okolnosti pred nastupem do skoly: navstéva jesli, mateiské Skoly-5 let, stacionar
v mist¢ bydlisté, adaptace na zménu prostiedi-rehabilitace individualni pfistup, pii
odchodu z MS psychické problémy- strach z osamocenti, z toho Ze ve $kolce ziistane, Ze
si ji matka nevyzvedne. Pomohl psycholog.

Skolni dochézka: odklad povinné $kolni dochézky-ano, tiida se snizenym poétem
zakt, soukromd, piistup individudlni, prace ve skupindch (na zplsob Montesorri
pedagogiky) Divka ma pocit, ze byla pfifazovana k pomalejSim détem piesto, ze
intelektualné nezaostavala. Druhy stupen absolvovan na bézné Skole. Pocatecni problém
a SPC s predpokladanym zafazenim do Jedlickova ustavu, s¢imZz Veronika
nesouhlasila. Gymnazium Jablonec nad Nisou- bez problémii. Nyni dojizdi na TUL

a vyuziva moznost osobni asistence.

9.2 Rodinna anamnéza

Otec: Jméno: J. V., vék: 44 let, vzdélani: odborné ucilisté, povolani: lakyrnik aut.
S otcem se nestyka, proto nevi, zda ma n¢jaka onemocnéni.

Matka: Jméno: I.V., vék: 43 let, vzd€lani: stfedni s maturitou, povolani: pecuje
o dceru v domacnosti. Netrpi na zddna dlouhodoba onemocnéni.

Prarodice: s prarodici se styka sporadicky.

Sourozenci: bratr (z dvojcat)

9.3 Socialni anamnéza
Hmotné poméry v rodiné: Divka ma sviij pokoj, dim je bezbariérovy, vyuziva
kompenzacni pomucky- vozik, berle, madla na WC a v koupelné, chiize s berlemi je

bezproblémova v byte.

9.4 Pozorovani

Jemna motorika: hackuje, tuzku udrzi- piSe pomaleji, stiiha, ale ne dokonale.
Hruba motorika: nema silu, ale na kratkou vzdalenost mi¢ zacili. Celkova osobnost
ditéte: je neduvetiva, sebereflexivni, skromnd, nemd rdda netoleranci, nenecha se

zmanipulovat, nerada se styka s ostatnimi osobami s postizenim. Citi se na pul cesty
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mezi postizenymi a zdravymi. Je realistickd, pratelsky naladéna. O prazdninach- letni

tabor (Asociace rodict a ptatel zdravotné postizenych déti).

9.5

Rozhovor s rodi¢em

Kdy jste se 0 onemocnéni svého ditéte dozveédéla? (od koho)

V nemocnici od rehabilitacni sestry, asi v jednom roce ditéte.

Myslite si, ze jste byla dostate¢né informovéana o této nemoci od lékati, nebo
jste byla odkazana na vlastni iniciativu?

Lékari vekli jen to nejnutnéjsi a musela jsem se sama zeptat, nejvice
informaci jsem ziskala v laznich.

Védéla jste o této nemoci jesté piedtim, nez se Vas osobné dotkla?

Vedela jsem, ze existuje, ale nezajimala jsem se o to.

Jaka byla v dobé zjiSténi nemoci u VaSeho ditéte celkova informovanost?

Ne moc dobra, détského neurologa jsem se musela sama zeptat, zda je dite
opravdu nemocné.

Myslite si, ze Vam byla dostate¢né vysvétlena péce o takovéto dité a byly Vam
nabidnuty moznosti 1é¢by?

Viz mé predchozi odpovedi. Ale neurologie nemd takové moznosti, aby
mohla poskytnout lécbu, jen rehabilitaci a kontroly na neurologii. Od
kamaradky jsem se dozvédéla, Ze jezdi na ortopedii do FN Motola. Zacala jsem
tam s dcerou jezdit také, tam ji pomohli nejvic.

Jaké byly moznosti péce v dobé narozeni ditéte a jak se lisi od dneSnich?
Vyuzila jste n¢jaké?

Dnes se s malymi deétmi cvici od malicka, jinak fungovaly také staciondre,
kam dcera chodila.

Jaké specialisty se svym ditétem navstévujete?

Neurologa a ortopeda.

Jaké byli moznosti vyuzZiti kompenzacnich pomicek v dob& narozeni ditéte
a dnes? Piipadné je slozité tyto pomiicky ziskat, zddat o né?

V devadesatych letech bylo mozné ziskat, o cokoliv se Zadalo. Dnes je to

Navstévuje dit€¢ ordinaci klinické logopedie, ¢i logopedicky krouzek pii Skole,

matefské Skole?
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V predskolnim obdobi jsem s dcerou na logopedii chodila, ale detem
s DMO se nevénovala téemer pozornost, napr. co se tyce uvoliiovani mluvidel
apod.
e Vyuzivd Vase dit€¢ moznost alternativni ¢i augmentativni komunikace? Pokud
ne, znate alespoi tyto pojmy a vite, jak tato komunikace funguje?

Neznam, a ani to nebylo potreba.

9.6 Orienta¢ni logopedickée vySetteni

Orienta¢ni sluchova zkouska

Jejim cilem je zjistit, zda dité dobre slysi, resp. potvrdit nebo vyloucit sluchovou
vadu. Predpokladem artikulace je dobry sluch. (Tomicka 2004, s. 11)

Prib¢h vysSetieni: vySetfeni probihalo v klidné mistnosti, byla ¢tena slova hlasité
1 Septem.

Zavér: Ve vzdalenosti 5 metra divka sly$i dobfe, jak hluboké, tak vysoké tony,
Septem i hlasitou feci.

Orientacni vySetfeni mluvidel

Cilem této zkouSky je zjistit pripadné organové zmény na mluvidlech- tedy
potvrdit, ¢i vyloucit organové postizeni. (Tomicka 2004, s. 12)

Pribéh vySetteni: obli¢ej je soumérny, az na jedno oko, protoze divka trpi
strabismem. Koutky rtl jsou soumérné, semknuti v poradku, ptipadné povoleni retniho
uzavéru v klidové poloze nepozorujeme, jazyk se z dutiny Ustni nevysouva, je vSak
méné pohyblivy, zbytnélost spodniho rtu pozorujeme velmi mirné, skus je v potradku,
stav dentice- zuby v potfadku, jazyk- v normé¢, klenuti patra- v potadku, uzdicka-
v norme¢, zpusob polykani potravy a tekutin pii jidle- na jidlo i piti se musi soustfedit,
jinak se uspini, problém ji déla polykani Iékd. Dale miizeme pozorovat mirné¢ nadmérné
slinéni.

Zavér: autorka shleddva, Ze oblicej je z vEtsi Casti soumérny, divka misty
nadmérné slini, ma problém s udrzenim ¢istoty pfi jidle.

Orientacni zkouSka dychani

Cilem této zkousky je zjistit, jaka je dechova ekonomie ditéte, ktery typ dychani
prevlada a jaka je sila vydechového proudu. (Tomickad 2004, s. 14)

Pribéh vySetfeni: vySetfeni neprobihalo samostatné, ale po celou dobu

logopedického vySetreni.
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Zaver: dychani je mélké, povrchové, Casto 1 slySitelné. Dokaze fici jen nékolik
slov po sobé jdoucich, pti delsi vété se musi nadechnout, coz pterusuje plynulost feci.

Casto se ji v nervozité stahne hrdlo a nemtize mluvit vliibec. Zvuk zni nepatrné nosové.

Orientacni zkouska motoriky mluvidel

Cilem této zkousky je zjistit pohyblivost vsech casti mluvidel podilejicich se na
artikulaci hlasek. (Tomicka 2004, str. 15)

Pribé¢h vysetieni: Divka reaguje na pokyny udavané autorkou.

Zavér: Rty- usmév nahoru a dold- bez patologie, vyceni zuby s oddalenymi rty,
pfetazeni horniho rtu pfes horni fezaky, pfetaZzeni spodniho pies spodni tezaky-
nedokaze, oddaleni zubti o 1-2cm, naspuleni rtd jako kaptik v potfadku, naspuleni do
krouzku neuplné, jazyk- vysouvat umi, problém je s celkovou motorikou jazyka. Jazyk
se zda spasticky, nedokdze s nim hybat do stran. Tvare-nafouknout na nékolik vtefin

bez problému, nafouknout a vytlacit prstem- vSe v poradku.

Orientacni zkouska artikula¢ni obratnosti

Cilem zkousky je zjistit artikulacni obratnost ditete, zviasté objevuji li se v reci
presmyky slabik, vypousténi hlasek, smesovani hlasek atd. (Tomickad 2004, s. 17)

Prabéeh vysetieni: Divka opakuje slova ptedcitand autorkou.

Zavér: V rychlosti opakovani pozorujeme prestavky na nadechnuti vzduchu, takze
slabiky jsou trhané. Déle pozorujeme problém v artikulaci nékterych hlasek, slov
aslabik obsahujicich R a R. Shlediavame, Ze divka méa drobné artikuladni potize

souvisejici s dechem a tvorbou vyse uvedenych hlasek.

Orientacni vySetieni fonematického sluchu

Cilem této zkousky je zjistit, zda je u ditéte dostatecné rozvinuta fonematicka
diferenciace hlasek, zda jiz dité rozlisuje spravné jednotlivé hlasky a je tedy schopno
rozlisit spravné a nespravné zneni hlasky. (Tomicka 2004, s. 18)

Pribéh vysSetfeni: Vzhledem k tomu, ze divka ma intelekt v padsmu intaktni
populace, nemusela byt zkouska nijak pfizpisobena. Dle skript divka odpovidala na
otazky. RozliSovala pfirodni zvuky, rytmizovala na slabiky, poznala podobnost
i rozdilnost slov, prvni i posledni hlasku ve véte.

Zaver: Fonematicky sluch je vyvinuty dostatecné. Divka nemé v zadném z bodt

vySetfeni problém.
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Orientacni vySetieni vyslovnosti

Cilem vysetreni je zjistit, které hlasky dite nevyslovuje viibec, které hlasky
nahrazuje jinou hlaskou a které hlasky vyslovuje vadné. Vyslovnost vsech hldsek
sledujeme vzdy na zacatku, uprostied a na konci slova. Obsah slov musi dité znat,
vybirejte primérené veku (Tomicka 2004, s. 21)

Pribéh vysetfeni: Divka opakuje slova ¢tena autorkou.

Zavér: Divka $patné artikuluje hlasku R a R. Ve vsech tfech variantach, aviak

v n¢kterych slovech, nebo pii soustiedéni se, R a R vyslovi.

Orientaéni vySetieni slovni zasoby
Cilem zkousky je zjistit, zda slovni zasoba odpovida veku. (Tomicka 2004, s. 23)
Pribéeh vysetfeni: Vysetfeni probihalo po celou dobu logopedického vySetteni.
Zavér: Divka vzhledem ke studiu vysoké skoly a dosavadniho vzdélani ma slovni

zasobu piimétenou k véku. Neshledavame nesrovnalost ani nedostate¢nost.

Orienta¢ni zkouSka recového projevu

Cilem zkousSky je zjistit, jaky je Fecovy projev ditéte z pohledu roviny foneticko-
fonologicke, lexikalne-séemantické, morfologicko syntaktické, pragmatické. (Tomicka
2004, s. 25)

Pribéh vysetfeni: Divka volné vypravi na téma, které si sama zvolila. Metoda
popisu obrazku nebyla vyuzita, zkouska jazykového citu probéhla urovanim roda
podstatnych jmen. Tvotiva hra a dramatizace ptibéhu byla vzhledem k véku z vySetfeni
vytazena.

Zavér: ReGovy projev je bez nalezu.

Orienta¢ni zkouSka verbalni sluchové paméti

Jde o zkouSku, ktera zjistuje uroven kratkodobé sluchové paméti na slovni
podnety. (Tomicka 2004, s. 27)

Pribéh vySetfeni: Autorka postupuje podle skript. Divka reprodukuje texty pisni,
které ma rada (n€které i zahranicni). Dokaze bez problému hrat slovni kopanou, jak na
posledni slabiku, tak posledni pismeno.

Zavér: Divka nema problém se sluchovou paméti. Studium ji nedéld problém,

pravé diky vynikajici paméti. Zkouska je tedy bez nalezu.

55



Orientaé¢ni zkouska zrakové percepce

Cilem této zkousky je zjistit, jak je rozvinuta schopnost zrakového vnimani k véku
ditéte. (Tomicka 2004, s. 28)

Pribé¢h vysetieni: Divka rozpoznavala tzv. magické obrazy (viz pfiloha) vzhledem
k v€ku autorka volila spiSe tento postup. Pro provéteni zrakové paméti bylo pouzito
pexeso.

Zavér: Divka 1 ptes strabismus, ktery je redukovan brylemi, dokaze velmi dobie

pracovat zrakem. Tuto oblast neshleddvame problémovou.

Orientacni zkouska laterality

Prostrednictvim této zkousky lze zjistit, kterému z parovych organu dava dité
prednost. (Tomicka 2004, s. 29)

Pribéh vysSetieni: Z divodu triparetické formy DMO vySetfeni autorka
neprovadéla. Neni zcela jasné, zda by divka vyuzivala vice levou ruku, kdyby ji neméla
zasazenou spasmem.

Zavér: Divka je pravak, ale neni jisté, zda by nepreferovala ruku levou. I pies

operaci levé ruky stale uptednostiiuje a pouziva ruku pravou na vétSinu ¢innosti.

9.7 Zavér

Z orientacniho logopedického vySetfeni usuzujeme, ze piipad lze zafadit do
skupiny symptomatickych poruch feci. Intelekt divky neni zasazen, proto zkousky
mohly probihat v plném rozsahu, bez problému s porozuménim ukolim. Sluchova
zkouska je bez nalezu, z vypovédi divky dokonce zjistujeme, Ze divka ma pocit, Ze
télesné postizeni je kompenzovano pravé vynikajicim sluchem. Divka ma problémy
hlavné v motorice mluvidel, artikulace a dychani. Jeji feCovy projev muze byt Casto
timto zkreslen, protoZe se v feci zadrhava a nékdy 1 grimasuje, coz nebudi dobry dojem.
Po obsahové strance je fe¢ bohata a vzhledem k v€ku dostacujici. Divka ma vynikajici
fonematicky sluch i verbalni sluchovou pamét’ pravé z diivodu dobrého tréninku, ktery
ji poskytuje studium vysoké Skoly. Dalsi problematickou oblasti je vyslovnost.
Usuzujeme, Ze vzhledem ke Spatné motorice jazyka ma divka problém s vyslovnosti
hlasky R a R ve vsech pozicich ve slové, protoze pravé uvolnény jazyk umoziiuje
rozkmitani jeho hibetu a tvorbu téchto dvou hlasek. Mizeme uvazovat a doporucit

korekci této vady ¢lankovani fec¢i u logopeda.
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Divka pochazi z podnétného a stimulujiciho prostredi, které ji umoznuje rozvoj po

vSech strankdch Zivota. Je rodinou plné podporovana ve studiu, ale i v zajmovych

aktivitach. Z rodinné anamnézy se dozvidame, Ze byt je pfizplsoben bezbariérove

a jsou v ném mnoh¢é kompenza¢ni pomucky. Ptipad ma dobrou prognézu.

Tab. 4: Shrnuti Orienta¢niho logopedického vySetieni ptipadu €. 3

Rodinna a osobni anamnéza

Pritomnost DMO jako prvotni diagnozy.

Orientaéni sluchova zkouska

Subjektivné neodhalila sluchovou vadu.

Orientacni vySetieni mluvidel

Mluvidla v poradku, problém s udrzenim
cistoty p¥i jidle. OCi jsou nesoumeérné
z ditvodu ocni vady- korekce brylemi.

Orientacni zkouSka dychani

Dychani je casto slysitelné, povrchové a
nepravidelné, pri reci se nekdy dech stane
prekazkou v tvorbé vet-nervorzita.

Orientacni zkouska motoriky
mluvidel

Problém pozorujeme v motorice jazyka,
ktery je neobratny.

Orientaéni zkouSka artikula¢ni
obratnosti

Rec je neplynula, v nervozite dokonce
nemoznda produkce reci.

Orientaéni zkouSka fonematického
sluchu

Fonematicky sluch bez nalezu.

Orientacni vySetieni vyslovnosti

Vyslovnost je chybnd v hlaskdach R, R ve
vSech variantach.

Orientacni vySetieni slovni zasoby

Slovni zasoba dostacujici vzhledem k véku,
v nékterych oblastech nadpriimérna.

Orientaéni zkouSka Fe¢ového
projevu

Recovy projev bez nalezu.

Orientaéni zkou$ka verbalni
sluchové paméti

Verbalni sluchova pamét vzhledem ke
studium dobre trénovand a na vysoké
urovni.

Orientaéni zkouSka zrakové
percepce

Zrakova percepce bez patologie i pres
pritomnost zrakové vady.

Orientacni zkouska laterality

Vzhledem k triparéze je divka patologicky
pravak
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10 Kazuistika ¢. 4

10.1 Osobni anamnéza

Jméno: O. A.

Vék: 22.5.2001

Skola: ZS Mirova, Usti nad Labem (klasicka ZS)

Téhotenstvi: prvni v pofadi, v patém meésici podezieni na slepé stievo, 6. mésic
podezieni na téhotensky diabetes, krvaceni po vySetfeni, v 9. mésici plod vétsi,
kontrakce, piijem k porodu, po dvou dnech zastaven porod. Porod v 41. tydnu.

Porod: Vyvolavany, béZnou cestou, 62 hodin, komplikace- kyslik, kiiSeni,

Novorozenecké obdobi: 3780g, 52 cm, kojen 2,5 roku

Dalsi neuropsychicky vyvoj: Do 11. mésice lezel, otacel se na jednu stranu v 8.
mesici, sedl si a popolezl v 1 roce, stoj v 15. mésici, kroky az v 21. mésici, samostatna
chiize po 23. mésici. Ve dvou letech hrub4d motorika na Grovni 16. mésice. Nestabilni
chiize, naslap na Spicku, doslap na plosku nohy, jemna motorika v potadku, vyvoj feci
byl v normé. Do tii let se objevoval davivy reflex. Samostatnost v sebeobsluze- chybéla
mu sila a nedokézal sahnout si do vzdalen¢jSich mist téla. Zavazovani bot s problémem.
Dnes bez problému. Mluvil velmi rychle- prvni slovo- kartdcek, netradi¢ni slova
pouziva neustale, coz souvisi s vysokou inteligenci ditcte.

Prodélana vaznéjsi onemocnéni, operace, urazy: Kie¢ nohou: operace, operace
Achillovy paty (2010), DMO- diparéza s kvadrupostizenim.

Skolni dochazka: Az jako predskolak v Demosthenu 1,5 roku, s odkladem.
V Demosthenu se mu libilo. V sedmi letech umistén do ptipravné tridy, bez asistence
nedislednost ze strany uditelky. ZS bézna bez asistence. Ackoli by asistenci podle

matky potieboval.

10.2 Rodinna anamnéza

Otec: Jméno: M. A, vek 41 let, vzdélani vysokoSkolské, zaméstnan jako
elektroinzenyr, netrpi vaznéjSimi onemocnénimi, ani nemél v minulosti zadné urazy.

Matka: Jméno: L. A., v€k 41 let, vzdelani vysokoSkolské, zaméstnana jako
pedagog, trpi onemocnénim §titné zlazy.

Prarodice: v dobrém vztahu, Casto se navstévuji.
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Sourozenci: ma dva sourozence, oba mladsi.

10.3 Socialni anamnéza:

Hmotné poméry v rodiné: M4 vlastni pokoj, kde ma misto na spani, volny cas,
cviceni i1 uceni. Pfedchozi bydleni muselo byt bezbariérové ptizplisobeno. Nyni se
vnovém byté 1 pres bariéry dokdze chlapec sam pohybovat. Vyuzivd mnoho

rehabilitaénich pomticek- napt. gymnasticky mic.

10.4 Pozorovani

Dité je velmi pozitivni, pozorné, rddo chodi do Skoly a objevuje nové véci. Se
svym postizenim je zd4d se vyrovnané a peclivé rehabilituje nejen pod odbornym
dohledem, ale i samo doma. Z divodu postizeni se chlapec nevénuje sportovnim
aktivitam, kromé plavani v rdmci rehabilitace. Rad ¢te a sbird vlacky, s kamarady se

navstévuje v misté bydliste.

10.5 Rozhovor s rodicem

e Kdy jste se 0 onemocnéni svého ditéte dozvedéla? (od koho)

Laxnost lékari, v 11. mésici jsem volala do Prahy. Diagnoza: opozdeni
vzprimovacich mechanismu, lazné az od péti let- lazné jsou velmi dobré, hradi
nam je pojistovna. Jezdime do Janskych Lazni.

e Myslite si, ze jste byla dostate¢né informovéana o této nemoci od lékaiti, nebo
jste byla odkdzana na vlastni iniciativu?

Urcité ne, odkdzdana na vlastni iniciativu, uhradila jsem si sama
magnetickou rezonanci, kde bylo zjistéeno poskozeni mozku v pohybové casti.

e Véd¢la jste o této nemoci jeste predtim, nez se Vas osobné dotkla?

Drive ne, pravé kvili onemocnéni syna jsem sla studovat na vysokou
Skolu, kde jsem ale spise ja predavala osobni zkusenosti ostatnim, nez abych se
dozvédela néco nového o péci o tyto deti.

e Jaka byla v dobé& zjisténi nemoci u Vaseho ditéte celkova informovanost?

Zadna, informace nedostatecné, vzajemnd pomoc a komunikace s rodinou-

v Demosthenu (Stredisko rané péce- spolupracuje s rodinou v domdcim

prostiedi, deti nemaji fobii z bilych plasti).
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e Miyslite si, ze Vam byla dostatecné vysvétlena péce o takovéto dité a byly Vam
nabidnuty moznosti 1é¢by?

Byla jsem nasmérovana, lazné- setkani s ostatnimi matkami, péci nemdme
v misté bydliste, spise v Praze, i operace se konala v Brné, ortopedie v Brne-
laborator chiize, kazdy rok nové sminkovani. Vse jsme si zajistili sami.

e Jaké byly moZznosti péce v dob& narozeni ditéte a jak se lisi od dneSnich?
Vyuzila jste néjaké?

Urcité je to lepsi, jsou i vetsi moznosti péce. I lidé si lépe zvykli na osoby

s postizenim, uz se neboji péce o tyto osoby a nesnazi se je segregovat.
e Jakeé specialisty se svym ditétem navstévujete?

Brno- ortopedie- laborator chize, neurologa, alergologa- uz moc ne,

ergoterapeuta- rehabilitace hrou, se kterou jsme velmi spokojeni, fyzioterapeuta.
e Jaké byly moZnosti vyuziti kompenzacnich pomicek v dobé narozeni ditéte
a dnes? Piipadné je slozité tyto pomiicky ziskat, zddat o né?

Lazné pojistovna proplaci bez problému, madla- problém, radéji si je
koupime sami bez Zadani o prispévek, specialni obuv- Ix obuv 1000ké, viozky do
bot jedny- zbytek jsme platili. Nemyslim si, Ze se situace zlepsuje, spise naopak.

e Navstévuje dité ordinaci klinické logopedie, ¢i logopedicky krouzek pfi skole,
matetské Skole?

Logopedie- dyslalie- lehky stupein motorického typu. Dysfagie- uzdicka
neustiizena.

e Vyuziva Vase dité moznost alternativni ¢i augmentativni komunikace? Pokud
ne, znate alespon tyto pojmy a vite, jak tato komunikace funguje?

Ne.

10.6 Orientac¢ni logopedicke vySetieni

Orientacni sluchova zkouska
Jejim cilem je zjistit, zda dité dobre slysi, resp. potvrdit nebo vyloucit sluchovou
vadu. Predpokladem artikulace je dobry sluch. (Tomicka 2004, s. 11)
Prabéeh vysetieni: vySetfeni probihalo v klidné mistnosti, autorka ptredcitala slova.
Zavér: Ve vzdalenosti 5 metrii chlapec slysi dobie, jak hluboké tak vysoké tony,

Septem i hlasitou feci.
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Orientacni vySetieni mluvidel

Cilem této zkouSky je zjistit pripadné organové zmény na mluvidlech- tedy
potvrdit ¢i vyloucit organové postizeni. (Tomicka 2004, s. 12)

Pribéh vysSetfeni: obliCej je soumérny. Koutky rtii jsou soumérné, semknuti
v potadku, ptipadné povoleni retniho uzaveru v klidové poloze nepozorujeme, jazyk se
z dutiny Ustni nevysouva, je vSak méné pohyblivy, zbytnélost spodniho rtu
nepozorujeme, skus je v poradku, stav dentice- zuby v poradku, jazyk- v normé¢, klenuti
patra- v poradku, uzdicka- neusttizena, zplisob polykdni potravy a tekutin pii jidle- ji
bez problému. Dokaze polykat i kousat veSkerou stravu. U jidla se neuSpini.

Zavér: Autorka shledava, Ze oblicej je soumérny, chlapec nema problém
s polykanim, ani kousanim stravy i ptes diagnostikovanou dysfagii v détstvi.
Orientacni zkouska dychani

Cilem této zkousky je zjistit, jaka je dechova ekonomie ditéte, ktery typ dychani
prevlada a jaka je sila vydechového proudu. (Tomicka 2004, s. 14)

Pribéh vySetfeni: VySetfeni neprobihalo samostatng, ale po celou dobu
logopedického vySeteni.

Zaver: Dychani shleddvame v poradku, pouze pii delsi vété se musi Castéji
nadechnout, nez je bézné. Onemocnénimi dychaci soustavy pfili§ netrpi.

Orienta¢ni zkouska motoriky mluvidel

Cilem této zkousky je zjistit pohyblivost vSech casti mluvidel podilejicich se na
artikulaci hlasek. (Tomicka 2004, str. 15)

Pribéh vysetieni: Chlapec reaguje na pokyny udavané autorkou.

Zaver: Rty- usmév nahoru a dolii- bez patologie, vyceni zuby s oddalenymi rty,
pfetazeni horniho rtu pfes horni fezéky, spodniho rtu pies spodni fezdky- nedokéze,
oddéleni zubl o 1-2cm, naSpuleni rth jako kaptik nedokaze, naSpuleni do krouzku
neuplné, jazyk- vysouvat umi, problém je s celkovou motorikou jazyka jak do stran, tak
1 vertikdln€. Tvare-nafouknout na nékolik vtefin bez problému, nafouknout a vytlacit
prstem- vSe v poradku.

Orientacni zkouska artikula¢ni obratnosti

Cilem zkousky je zjistit artikulacni obratnost ditete, zviasté objevuji li se v reci

presmyky slabik, vypoustéeni hlasek, smésovani hlasek atd. (Tomicka 2004, s. 17)

Pribeh vysetieni: Chlapec opakuje slova predcCitana autorkou.
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Zaver: V rychlosti opakovani pozorujeme piestavky na nadechnuti vzduchu, takze
slabiky jsou trhané. Shleddvame, ze chlapec méa drobné artikulacni potiZe souvisejici

s dechovou ekonomii a proto fe¢ pti opakovani slabik neni souvisla.

Orientacni vySetfeni fonematického sluchu

Cilem této zkousky je zjistit, zda je u ditéte dostatecné rozvinuta fonematicka
diferenciace hlasek, zda jiz dité rozlisuje spravné jednotlivé hlasky a je tedy schopno
rozlisit spravné a nespravné znéni hlasky. (Tomickad 2004, s. 18)

Pribéh vySetfeni: Vzhledem k tomu, Ze chlapec ma intelekt v pdsmu intaktni
populace, nemusela byt zkouska nijak ptizptisobena. Dle skript chlapec odpovidal na
otazky. RozlisSoval pfirodni zvuky, rytmizoval na slabiky, poznéval podobnost
1 rozdilnost slov, prvni i posledni hlasku ve véte.

Zavér: Fonematicky sluch je vyvinuty dostatecné. Chlapec nema v Zadném z bodi
vySetieni problém.

Orientacni vySetfeni vyslovnosti

Cilem vysetreni je zjistit, které hlasky dite nevyslovuje viibec, které hlasky
nahrazuje jinou hlaskou a které hlasky vyslovuje vadné. Vyslovnost vsech hldsek
sledujeme vzdy na zacatku, uprostied a na konci slova. Obsah slov musi dité znat,
vybirejte primerené veku (Tomicka 2004, s. 21)

Prubéeh vysetieni: Chlapec opakuje slova ¢tena autorkou.

Zaver: V oblasti vyslovnosti nepozorujeme zadné potize. Chlapec vSechny hlasky

vyslovuje bez problému.

Orientacni vySetieni slovni zasoby
Cilem zkousky je zjistit, zda slovni zasoba odpovida véku. (Tomicka 2004, s. 23)
Pribéeh vysetfeni: Vysetfeni probihalo po celou dobu logopedického vysetieni.
Zavér: Chlapec vzhledem k nezasazené oblasti intelektu a dosavadniho vzdélani
ma slovni zasobu pfimétenou k véku. Zajima se o fyziku, vlakovou dopravu, proto
v téchto oblastech shledavame jeho slovni zdsobu za nadprimérnou.
Orientaé¢ni zkouSka recového projevu
Cilem zkousky je zjistit, jaky je recovy projev ditéte z pohledu roviny foneticko-
fonologickeé, lexikalne-sémantické, morfologicko syntaktické, pragmatické. (Tomicka
2004, s. 25)
Pribéh vySetteni: Chlapec volné vypravi na téma, které si sam zvolil. Popisuje

svij denni rezim se zaméfenim na Skolu. Metoda popisu obrdzku nebyla vyuZita,
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zkouska jazykového citu probéhla urCovanim rodi podstatnych jmen. Tvofiva hra
a dramatizace ptibéhu byla vzhledem k véku z vySetfeni vyfazena.

Zavér: ReGovy projev je bez nalezu.
Orientacni zkouSka verbalni sluchové paméti

Jde o zkousku, ktera zjistuje uroven kratkodobé sluchové paméti na slovni
podnéty. (Tomicka 2004, s. 27)

Pribéh vysetieni: Autorka postupuje podle skript. Chlapec dokaze opakovat vétu
1 o Sesti a vice slovech, bez problému si zapamatuje n€kolik slov po sob¢ jdoucich ve
spravném potadi (Babicka jela do Ameriky a vzala si...). Dokéze bez problému hrat
slovni kopanou jak na posledni slabiku, tak posledni pismeno.

Zaver: Chlapec nema problém se sluchovou paméti. Studium mu nedéla problém,
pravé diky vynikajici paméti. Sam potvrzuje, Ze k u€eni mu pomaha si ¢tené slovo
nahlas opakovat, protoze to podporuje lepsi zapamatovani latky. Zkouska je tedy bez

nalezu.

Orienta¢ni zkouSka zrakové percepce

Cilem této zkousky je zjistit, jak je rozvinuta schopnost zrakového vnimani k véku
ditete. (Tomicka 2004, s. 28)

Prabéh vysSetteni: Chlapec mél za tkol vylustit tzv. osmismérku. Tento postup
zvolila autorka vzhledem k véku. Pro provéfeni zrakové paméti bylo dale vyuzito
pexeso.

Zavér: Chlapec dokaZe velmi dobie pracovat zrakem. Tuto oblast neshleddvame

problémovou.

Orientacni zkouska laterality

Prostrednictvim této zkouSky lze zjistit, kterému z parovych organu dava dite
prednost. (Tomicka 2004, s. 29)

Prib¢h vysetieni: Vzhledem k véku chlapce se autorka zeptala na vyhranénost
ruky pfimo jeho. Chlapec je levak, jak sam fika, je to vyjimecné. Preferenci levé nohy
jsme zjistovali pomoci mice a mifeni na malou branku. Preferenci sluchového organu
autorka nezjistovala.

Zaver: Chlapec je levak. Se souhlasnou lateralitou, usuzujeme, ze vrozeny.
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10.7 Zavér

Z orientacniho logopedického vySetieni vyplyva, Ze problém u chlapce
pozorujeme pouze Vv oblasti artikulace, kterd je jen mirné zasazena v plynulosti feci.
Dechova ekonomie ditéte je nedostatecnd pii delSich vétach a souvétich, coz ale neni
omezujici. VySetfeni vyslovnosti je bez nalezu, k cemuz pfispivd dobrd motorika
mluvidel. Verbalni sluchovd pamét i1 fonematicky sluch ma dit€¢ dobfe rozvinuty
z divodu inteligence v pasmu intaktni populace. Z feCového projevu mizeme usuzovat,
ze je chlapec velmi chytry a zvidavy, protoZze v oblastech z4jmu ma slovni zasobu
nadprimérnou véku. Chlapec je zcela sobéstacny, postizeni neni na prvni pohled patrné.
Jeho osobnost je celkové pozitivni, mé pratelskou povahu a postizeni si nepfipousti.

Rodinné prosttedi je stimulujici. Chlapec ma dobré zazemi. Byt je sice bariérovy,
ale chlapec se v ném bez problému samostatné pohybuje. M4 misto i pro kazdodenni
rehabilitaci a velké mnozstvi pomtcek. Rodic¢e svédomité pecuji o syna a snazi se stale
zlepSovat jeho psychicky i fyzicky stav vS§emi moznymi prostiedky. Prognoza tohoto

piipadu je bezpochyby dobra.

Tab. 5: Shrnuti Orienta¢niho logopedického vySetieni ptipadu ¢. 4

Rodinna a osobni anamnéza Pritomnost DMO jako prvotni diagnozy.

Orientacni sluchova zkouska Subjektivnée neodhalila sluchovou vadu.

Mluvidla v poradku. Oblicej je soumérny,

Orientacni vySetieni mluvidel ,
tedy bez ndlezu.

Dychani je bez patologie, neobjevuji se ani

Orientacni zkouSka dychani o ,
nemoci dychaci soustavy.

Orientacni zkouska motoriky

mluvidel Motorika mluvidel bez patologie.

Orientaéni zkouSka artikula¢ni
obratnosti

Rec je pri delsi veté ¢i souveti prerusena
nadechem.

Orientaéni zkouSka fonematického

Fonematicky sluch bez nalezu.
sluchu ky

Orientacni vySetieni vyslovnosti Vyslovnost je bezchybna.

Slovni zasoba dostacujici vzhledem k véku,

Orientacni vySetfeni slovni zasob o, o .
y y v nékterych oblastech nadpriimérna.

Orientaéni zkouSka rFec¢ového

. Recovy projev bez ndalezu.
projevu

Orientacni zkouska verbalni Verbalni sluchova pamet vzhledem ke

sluchové paméti

studiu dobre trénovana a na vysoké urovni.

Orientaéni zkouSka zrakové
percepce

Zrakova percepce bez patologie.

Orientacni zkouska laterality

Chlapec je levak se souhlasnou lateralitou.
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11 Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo popsat a zmapovat vyvoj feci u déti s DMO
a moznosti rozvoje komunikace. Popsany byly metody terapie, které je vhodné prave
pro rozvoj pouzit. V empirické ¢asti se autorka zabyvala ¢tyfmi piipady. Kazdého
pacienta individualné navstivila, a zjistila pomoci Orientacniho logopedického vysetieni
Véclavy Tomické , kazuistiky a rozhovoru s rodiem potiebné informace. Pacienty
rozdélila na dveé skupiny, podle véku, protoze dalsim z cili bylo porovnat péci o déti
s DMO narozenych po roce 2000 a v devadesatych letech. Autorka zvolila kvalitativni
vyzkum, proto se vénovala pouze Ctyfem osobam s touto diagnézou, aby podrobné
popsala problematiku kazdého jedince. Ve vyzkumu prfistupovala k pacientim
individualné, dle jejich potfeb a moznosti.

Z vyzkumu vyplyva, Ze osoby vystupujici v této praci maji nejcastéji problémy
s dechem a dechovou ekonomii, coz souvisi s jejich prvotni diagnézou. Mizeme
usuzovat na spastickou dysartrii, kterd je pro spastické typy mozkovych obrn typicka.
Z duvodu spasticity je dychani mélké, povrchové, Casto feC prerusuje a snizenim
pohyblivosti orofacidlniho svalstva (jazyk, usta) mize byt negativné¢ ovlivnéna
artikulace. Dale mizeme pozorovat rozdily v moznostech péce a ptistupu lékait. Matky
déti narozenych v devadesatych letech se shoduji na neinformovanosti od lékaiti a na
velké ¢asové prodlevé mezi narozenim ditéte a zjisténim diagnoézy. Casto se vyjadiuji
o vlastni iniciativé, kterou musely v cesté za lepSi budoucnosti ditéte vyvinout. Prave
v€asnost je pii terapii osob s DMO dileZitou soucésti a je pro vSestranny rozvoj ditéte
dilezita. Informovanost u matek déti narozenych po roce 2000 je lepsi, i kdyz ne
stoprocentni. Také moznosti, které jsou dnes a v devadesatych letech se lisi.

V dnes$ni dobé¢ je péce o jedince s DMO na vysoké urovni. Nejen, Ze dit€ je
obvykle vcas diagnostikovano a je mu v pfipadé zajmu rodici doporu¢eno mnozstvi
zafizeni a moznosti, jak ditéti pomoci, ale existuji napf. i specializované lazenské
pobyty (Klimkovice u Ostavy), rtizné druhy pracovnich terapii (ergoterapie,
muzikoterapie, dramaterapie), terapii se zvitaty (hipoterapie, canisterapie, felinoterapie).
Rodice s détmi mohou navstévovat stfediska rané péce, kde je poskytnuta komplexni
terapie (Demosthenes, Usti nad Labem). Také odbornici v oblasti logopedie se
specializuji na pomoc pfi rozvijeni komunikace u téchto pacientll v senzitivnich fazich

fecového vyvoje. Otazkou je, zda se péce o tyto pacienty bude nadale zkvalithiovat, ¢i

65



bude stagnovat. Rozhodujici roli mohou hrat i vyzkumy v oblasti DMO. Autorka by

chtéla svou praci pfispét k osvéte prave v této oblasti specialni pedagogiky.

Neodmyslitelnou soucasti pro dobry vsestranny rozvoj ditéte je podnétné
stimulujici prostfedi. V praci se autorka setkala pouze s rodinami, které byly funkcni,
i1kdyZz ne vSechny byly uplné. Pravé laska, podpora a kaZzdodenni péce o dité
s postizenim muze ptispet k jeho dobrému fyzickému i psychickému stavu, coz vede
k lepsim vysledkiim v 1é¢bé a stimulaci téchto déti. Dobré zdzemi se v rodinach pozna
na prvni dojem a je nutné tyto rodiny obdivovat, protoze dovedou pro déti vybudovat
klidnou atmosféru a zaroven za n¢ bojuji kazdy den a prekonavaji piekazky, které se jim

stavi do cesty.
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12 Doporuceni pro praxi

V této Casti prace se autorka zabyva vyctem zajimavych a potiebnych instituci

a sluzeb pro pacienty s DMO, které¢ mohou rodice vyuzit.

Lazné a rehabilita¢ni pobyt
Sanatoria Klimkovice u Ostravy: poskytuji 1écebné-rehabilitacni péci pro déti
1 dospélé se zaméfenim na onemocnéni pohybové soustavy, neurologickych
a gynekologickych obtizi aj. Je zde vybudovano samostatné neurorehabilita¢ni
pracovisté, nabizejici Siroké spektrum terapii, které dokazi pozitivné ovlivnit
celkovy stav klienta s DMO i jinym neurologickym onemocnénim. Na zéklad¢
spoluprace Ceskych i zahrani¢nich odbornikii v oblasti neurorehabilitace byla
sestavena nabidka komplexnich programt pro dospélé a programl pro déti,
kombinujicich intenzivni pohybovou terapii, klinickou logopedii, trénink
kognitivnich funkci a multisenzorickou stimulaci. Tento v CR ojedinély
komplexni piistup vede k maximalizaci efektu 1é¢by, coz dokladaji vysledkové

studie. (Sanatoria Klimkovice, 2013)

Stredisko rané péce: stredisko rané péce je v dneSni dobé prvnim ze zafizeni,

které¢ rodi¢ navstivi a kde je mu poskytnuta komplexni péce o jeho dité. Vyhodou

takového stiediska je, Ze odbornici jsou mnohdy ochotni spolupracovat s rodinou nejen

na pud¢ zafizeni, ale i doma, v pfirozeném prostiedi ditéte. Slucuji resort zdravotnictvi,

Skolstvi a socialnich véci.

Demosthenes Usti nad Labem: Zabyva se: V&asnou a spravnou diagnostikou
a adekvatnim oSetienim, které sestavd z propojenych terapii, poradenstvi
a upravy Skolniho a doméciho prostfedi. Pacienty/klienty jsou rovnéz déti s jiz
jasné stanovenou hlavni diagnézou - zdravotnim postizenim a prochdzeji
komplexnim rehabilitacnim programem a upiesiiovanim diagnostického zavéru.
Odhaleni problému ¢i problémt a identifikace toho hlavniho a druhotnych obtizi
sestavaji z: vySetfeni stavu psychomotorického vyvoje ditéte — zjisténi silnych
a slabych stranek vyvoje, neuropsychologického rozboru, snimani podrobnych
anamnestickych dat a nezbytné analyzy zavérti dosavadnich vySetfeni a oSetieni,

z rodinné konstelace (napf. jednotnost ve vychové, sourozenecké vztahy),
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z popisu chovani a piisobeni ditéte doma, v jeslich, ve Skole (matetské / zakladni
/ stiedni). (Demosthenes, 2016)
Ergoterapie

e Cilem ergoterapie je umoZznit osobam zachovat si maximalni sobé&stacnost
v béznych dennich ¢innostech (z anglického origindlu ActivitiesofDailyLiving,
ADL) pracovnich c¢innostech a aktivitich volného casu. Nacvik ¢innosti,
v kterych je osoba z divodu onemocnéni, urazu, vyvojové vadé ¢i procesu
starnuti limitovadna, probihd v redlnych situacich a pokud to je mozné i v jejim
vlastnim prostfedi. Ergoterapeut pomaha fesit praktické otazky souvisejici se
snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti v cCinnostech, které jsou pro cloveka
nepostradatelné.

(Ceska asociace ergoterapeutii, 2016)

Zooterapie: alternativni terapie za pomoci zvifete, kterd pomdaha rozvijet
kognitivni, télesnou i feCovou stranku ditéte. V oblasti feci mlize prispivat k: orofacialni
stimulaci, rozvoji slovni zasoby a aktivni feci.

e (anisterapie: terapie za pomoci psa
e Hipoterapie: terapie za pomoci kon¢
e Felinoterapie: terapie za pomoci kocky

Orofacialni regula¢ni terapie: zakladnim pravidlem je, ze nejdiive se pracuje
s celym télem, pak az v oblasti obliceje, pfiCemz vzdy je nutné dodrzovat spravnou
polohu téla jedince s postizenim.

Na zakladé€ navozeni spravné polohy dochazi ke spravnému dychéni, polykani,
pfijmu potravy a nacvikem spravného dychani se rozviji prediecové centrum a tim i fec.
Vsechny tyto slozky jsou vzajemné tzce propojeny. (Diakonie Ceskobratrské cirkve

evangelické, 2016)

Vojtova metoda: Reflexni lokomoce je aktivaéni systém celého téla. Jeji
kineziologické obsahy a svalové souhry jsou obdobou modeli drzeni téla v motorické
ontogenezi. Vedou ke vzpfimené chizi. Lze je pouzit v motorické rehabilitaci
u pacientt vSech v€kovych kategorii, a to uz od kojeneckého véku. Terapii vykondvaji
v domécim prostredi rodice, poptipadé rodinni pftislusnici nebo osobni asistenti dle

instruktazi fyzioterapeuta. (Ceskoslovenska rehabilitadni spoleénost Dr. Vojty, 2016)
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Bobath koncept: je interdisciplinarni koncept, ktery je celosvétové uzivan
v terapii a 1é€bé DMO, ale 1 jedinct s jinym hybnym postiZzenim. Zakladnim znakem je
prace vtymu, kdy vSichni odbornici (logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut aj.)
spolupracuji, na jedince pohlizeji stejnyma ofima a snazi se pouzit nejvhodnéjsi

techniky 1é¢by. (Ceska Asociace Bobath terapeutt, 2016)
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