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Anotace
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intervence u klientii S DMO v détském centru ARPIDA. Hradec Kralové: Pedagogicka
fakulta Univerzita Hradec Kralové, 2017, 127 s. Bakalaiska prace.

Bakalaiska prace se zabyva rozvojem komunikacnich schopnosti u déti s détskou
mozkovou obrnou. Prace je zacilena a zaméfena na takto postizené déti, které vyuzivaji

komplexni péce détského centra ARPIDA.

Struktura prace je rozdé€lena na dvé stézejni oblasti. Prvni z nich teoreticky vymezuje
problematiku tykajici se détské mozkové obrny, s ni spojena uskali a komplikace
a moznosti rehabilitace. Druhou stéZejni oblast tvofi vyzkumné Setfeni logopedické

intervence u tfi vybranych klienti ve zminéném zafizeni.

Dale se tyto dvé hlavni ¢asti, ¢ast teoreticka a vyzkumna, déli na jednotlivé dil¢i kapitoly.
V teoretické ¢asti je zpracovanim odbornych zdroji vymezena zakladni terminologie
tykajici se rehabilitace. Jsou zde dale klasifikovany jednotlivé formy détské mozkové
obrny a popsana specifika fe¢i déti s timto postizenim, véetné nejfrekventovanéjsi feCové

poruchy u déti s DMO, vyvojové dysartrie.

Druha oblast popisuje a shrnuje poznatky z vyzkumného Setieni. V jejim tivodu je popsan
cil prace, kterym je zachyceni poskytované podpory a zptsobt rozvoje komunika¢nich
schopnosti pfi logopedické intervenci v détském centru ARPIDA. Soucasti prace je popis
a celkova charakteristika tohoto zatizeni, specifikace jeho uceleného konceptu
rehabilitace a logopedické intervence jako nedilné soucasti celkové péce o klienty.
Vyznamnou ¢asti vyzkumného Setfena jsou ptipadové studie, jez byly zpracovany na
zaklade vysledku diagnostickych metod — pozorovani a analyza dokumentace. Dale prace
prezentuje zhodnoceni vykonu déti v dil¢ich oblastech komunika¢nich schopnosti na

zakladé vytvotrené sady ukold a sestaveni pozorovaci $kaly.
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Uvod

., Zit, 10 je ta nejcennéjsi véc na svéte, nebot vétsina lidi jenom existuje.

Oscar Wilde

Clovék je vniman jako bio-psycho-socialni bytost skladajici se z nékolika dimenzi, jejichz
propojenim Se vytvari celistvost osobnosti. Proto je v soucasné dobé kladen diraz na to,

aby se do popiedi dostaval clovek jako takovy a az nasledné jeho postizeni.

Osobnost ¢loveka je funkéni celek utvareny tifemi na sebe navzajem pasobicimi formami
byti — t€lesné, duSevni a duchovni. V roving télesné bytost usiluje o zdravi, v dusevni
0 jakousi pohodu ve vlastim téle a v rovin¢ duchovni 0 zakotveni hodnot a smyslu zivota.
U osob, které trpi détskou mozkovou obrnou, se setkavame S zivotni cestou plnou
prekazek, ktera leckdy nedovoluje dosahovat vytcenych cili a neumoziuje takto

postizenému zit podle vlastnich piedstav a pfani.

Tato bakalatska prace nema za cil pojednavat 0 podstaté lidského Zivota, ale na zaklad¢
pochopeni ¢lovéka jako celku ma vyzdvihnout vyznam komplexni rehabilitace déti
S télesnym postizenim, nebot’ pravé pouze ucelena rehabilitace maximalné pfispiva
k naplnéni vyse uvedeného mota a dava Sanci détem s tak zavaznym postiZzenim jako je
détska mozkova obrna plnohodnotné zit, nejenom existovat. Na principu komplexnosti
a ucelenosti je zalozena i organizace, které je vénovana tato bakalaiska prace. Détské
centrum ARPIDA je jednim z hlavnich pfedstaviteld ucelené rehabilitace a jejim velkym
prikopnikem, jehoz hlavnim cilem je zvysit kvalitu zivota déti s télesnym a kombi-
novanym postiZzenim, umoznit jim zaélenit se do spolecnosti a stat se jeji plnohodnotnou
soucasti. V tom spociva hlavni vyznam této organizace. Osobné povazuji za velice
dulezité, aby i $irsi vefejnost védéla 0 jejim vyznamu, 0 sluzbach, které nabizi, jejich
zasadach a péci, kterou nezistné¢ poskytuje détem s télesnym a kombinovanym

postizenim.

Aby clovek mohl citit, ze je plnohodnotnou soucasti spolecnosti, potfebuje socialni
interakci se svym okolim. Ta je jednim ze zakladnich pilifd kvalitniho prozivani ¢lovéka.
Socialni interakce je realizovana piedevsim prostiednictvim komunikace, jejiz nezbytnou

soucasti je verbalni vyjadfovani prostfednictvim slov a mluveného projevu. Diky ni kazdy
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z nas muze vyjadfit své potieby, ptani, City, postoje a zaroven vnimat potieby druhych
a reagovat na né. | déti s détskou mozkovou obrnou maji potiebu socialni interakce
a komunikace s okolnim svétem, proto je nedilnou soucasti rehabilitace téchto déti
kvalitni a pravidelna logopedicka intervence a proto je i stéZejni ¢ast této prace zaméiena

praveé na problematiku komunikace a feci déti s détskou mozkovou obrnou.

Piedlozena prace je koncipovana do ¢tyt hlavnich kapitol. Text prvni kapitoly slouzi pro
bliz8i seznameni a hlubsi vhled do problematiky rehabilitace a jejiho vyvoje. Nasledné
pojednava o konceptu ucelené rehabilitace. Jelikoz je tato bakalarska prace zacilena na
poskytovani sluzeb a péce v détském centru ARPIDA, jsou soucasti této kapitoly
u jednotlivych slozek ucelené rehabilitace uvedeny konkrétni piiklady a na jejich zakladé

je popsan obraz fungovani uvedené organizace Vv jeji komplexnosti.

Druha kapitola se obecné¢ tyka problematiky détské mozkové obrny a uskali, ktera toto
postizeni ptinasi. Vedle stru¢ného popisu historického vyvoje pohledu na DMO ¢i shrnuti
poznatkii 0 Cetnosti tohoto postizeni ve spoleCnosti je pfevazna Cast této kapitoly
vénovana faktorim, které vedou ke vzniku DMO, nasledné klasifikaci a vymezeni
jednotlivych forem détské mozkové obrny, moznostem terapie i edukace takto

postizenych déti a vyznam ucelené celkové péce pii jejich rozvoji.

Hlavnim tématem tieti kapitoly je fe¢ déti s détskou mozkovou obrnou. Zde je
charakterizovan jeji vyvoj, specifika a poruchy. Pravé poruchami se zabyva samostatna
kapitola, ktera vymezuje vyvojovou dysartrii, jako poruchu charakteristickou pravé pro

0soby postizené détskou mozkovou obrnou.

Posledni ¢asti bakalarské prace obsahuje vyzkumné Setfeni logopedické intervence u déti
s détskou mozkovou obrnou v détském centru ARPIDA. Formou kvalitativniho
vyzkumného Setfeni S vyuzitim metod — pozorovani a studium dokumentace — byly
popsany principy logopedické prace, vyuzivani pomtcek a charakteristika prib&hu
logopedické intervence u tfi vybranych klientt. Jednim z hlavnich cilti prace bylo
I vytvofeni piipadovych studii u jednotlivych 0sob z vybraného vzorku klientt,
dvoufazové zjisténi stupné jejich rozvoje komunikacnich schopnosti v ¢asovém intervalu

jednoho roku a nasledné zhodnoceni vysledkd.
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1 Rehabilitace

Rehabilitace je proces, ktery by mél vést k odstranéni vSech disledkt zapfi¢inénych
nemoci ¢i urazem, které Se projevuji nejen na pohybovém ustroji, rozumovych
schopnostech, ale i na psychice jedince. Cilem procesu je zaclenit 0soby se zdravotnim
postizenim do béznych aktivit jejich zivota.

»~Rehabilitace (lat. habilis = schopny, re = znovuopakovaini) predstavuje procesy
znovuuschopnovani pri nerozvinuti, ztrdate nebo poskozeni urcitych schopnosti cloveka. *
(Jesensky, 1995, s. 23). S nazvem rehabilitace se setkavame jiz od 19. stoleti, pIn¢ se vSak
vzil az ve 30. letech 20. stoleti. Tento nazev zahrnoval ptivodné pouze 1é¢ebné postupy
a nevypovidal 0 celkové podstaté procesu rehabilitace (Vojtko, 2010). Byl tedy navrzen
Cesky vyraz ,,navratna péce®, jenz vystihoval nejen samostatnou rehabilitaci, ale i snahu
vedouci Kk navratu do stavu funkéni schopnosti. Tento termin se vSak v praxi neosveédcil
(Neubauerova, 2012).

1.1 Vyvoj rehabilitace

V roce 1980 byl piijat dokument International Classification of Imperament, Disibility
and Handicap, zamé&tujici se na nasledky nemoci, trazi a vrozenych vad. Tento dokument
vydany Svétovou zdravotnickou organizaci (dale WHO) je také znam pod ¢eskym
nazvem Mezinarodni klasifikace poruch, disability a handicapi (dale MKF). Rehabilitaci
je v této Klasifikaci mySlena obnova optimalniho, nezavislého a plnohodnotného Zivota
osob po urazu ¢i nemoci. V roce 2001 piijalo Valné shromazdéni WHO koneénou verzi
tohoto dokumentu pod nazvem International Classification of Functioning and Health,
znamou jako Mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN). Tato klasifikace zaznamenala
oproti puvodni dokumentaci z roku 1980 zna¢né zmény. Nehodnoti ¢lovéka jako
takového, ale pozornost priklada situacim, ve kterych se ¢lovek nachazi a které jej mohou
omezovat. Proto se v této listin¢ klade velky diraz na objasnéni pojmu, jakymi jsou:

impairtment, aktivity a participation (Jankovsky, 2006).

Tyto tii jmenované domény vymezuje Svestkova (2001) v MKF z hlediska individua

I z pohledu spolecenskych perspektiv.

Impairtment — porucha na turovni organu. Aktivita — provadéni ukolu nebo ¢inu

cloveékem. V praxi se setkdvame se slovnim spojenim ,,aktivita a jeji limity*, to jsou
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obtize, které¢ ¢lovek mize mit pfi provadéni aktivit. Participace — zapojeni do Zivotni
situace. Omezeni participace piedstavuje problémy, které ¢lovék mize prozivat pri

zapojeni do zivotnich situaci.

Dulezitym pojmem je dale termin disability. Ten se stal na mezinarodni urovni
zastfeSujicim pojmem, zahrnujici jiz zminovanou poruchu na urovni organu, aktivitu

ajeji limity a omezeni participace (MKF, 2010 online).

Vyznamnym krokem byl taktéz mezinarodni dokument z roku 1993 Standard Rules on
Equalization of Opportunities for Person with Disabilities (Standardni pravidla pro
vyrovnani prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim). Tento dokument byl vydan
Organizaci spojenych narodt (dale OSN) za prava a postaveni osob se zdravotnim
postizenim. Byla zde zformulovana pravidla pro odstranéni vSech forem diskriminace
0sob se zdravotnim postizenim. Zaroven poukazal na zcela novy pristup k feseni
problémi téchto osob. Dokument klade daraz nejen na jejich adaptaci, ale ptedevsim na

integraci do aktivniho Zivota v b&Zné spole¢nosti (Jankovsky, Pfeifer, Svestkova, 2005).

Pojem rehabilitace ma velmi §iroké vyuziti. Proto je i ve vySe zminénych Standardnich
pravidlech definovan s ur¢itou obménou oproti terminologickému vysvétleni v rozli¢nych
dokumentacich. ,, Rehabilitace je proces, jehoz cilem je umoznit osobam Se zdravotnim
postizenim (disabled), aby dosdhly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socidalni uroven funkci, tedy poskytnout jim prostredky pro
zménu jejich Zivota K dosazeni vyssi urovné nezavislosti. Rehabilitace miize zahrnout
opatreni K zajisteni a obnové funkci nebo opatreni kompenzujici ztratu nebo absenci
funkce nebo funkcni omezeni. “ (OSN, 1993 online).

1.2 Vyvoj rehabilitace v ¢eském prostiedi

Doposud se tato bakalaiska prace zabyvala pouze objasnénim pojmu rehabilitace. Tato
Cast se proto bude zabyvat vyvojem rehabilitace v ¢eském prostiedi. Votava (2003) uvadi,
ze dalezitym vzorem pro rozvoj soucasného pojeti ¢eské rehabilitace jsou rehabilita¢ni
pracovisté v USA, kde vznikla rehabilitace jako systém po 1. svétové valce a hned v roce
1918 byla chranéna specialnimi zakony o rehabilitaci. VV minulosti v§ak byla rehabilitace
v Ceské republice znaéné ovlivnéna povaleénym politickym vyvojem statu. JelikoZ nase

zem¢ spadala do komunistického uzavieného bloku, myslenka jejiho pojeti probihala
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Vv 2. poloving 20. stoleti rozdilné oproti okolnim vyspélym zemim. V ¢eském prostiedi
byla rehabilitace v povédomi lidi nespravné zafixovana pouze jako 1ékatsky obor. Pfi
pohledu zvenc¢i vsak byl vyvolavan dojem, Ze je na naSem uzemi rehabilitace 1é¢ebna
I ucelend dostate¢né zajisténa. Nejvice k tomu prispély kroky ministerstva, které

prejmenovalo vSechna fyziatricka oddéleni na rehabilitacni (Votava, 2003).

Dulezitou osobnosti pro vyvoj rehabilitace v modernim pojeti na naSem tzemi byl
rehabilitaéni 1¢kai MUDTr. Karpin, ktery po navratu ze sluzby v americké armadé piedaval
své nabyté zkusenosti V nové vzniklém rehabilitatnim ustavu v Kladrubech u Vlasimi.
V publikaci Ucelena rehabilitace 0sob s postizenim centralni nervové soustavy, predklada
Neubauerova vznik rehabilitaéniho tGstavu v Habryni u Ostravy za dalsi z vyznamnych

momentt Pro rozvoj rehabilita¢nich zafizeni (Neubauerova, 2012).

Jak jiz bylo napsano vyse, rehabilitace je velice Siroky pojem, coz nam dokazuje
i rozli¢na terminologie v riznych typech dokumentaci a klasifikaci. Setkavame se s ni
Vv kazdodennim zivot¢, at’ uz jde o rehabilitaci kratkodobou neboli piechodnou, ktera je
nedilnou soucasti uzdraveni po téméf kazdém zranéni, nebo rehabilitaci permanentni, ¢ili
trvalou. Vzdy vSak musi vést k dvéma zakladnim cilim. Za prvé, v co nejvyssi mife
zamezit vzniku zdravotniho postiZeni, popiipadé jej maximaln¢ minimalizovat. Za druhé
pomoci lidem jiz zdravotné postizenym pickonat jejich omezeni, napomoci jim
k uspésnému dosazeni nebo alespon piibliZzeni urovné jejich nezavislosti, samostatného

Zivota a zvladani vSech dennich a spolecenskych aktivit.

1.3 Ucelena rehabilitace

Pro ucely lepsi srozumitelnosti se setkavame S uzitim pojmu ucelena rehabilitace.
Hlavnim cilem zavedeni systému ucelené rehabilitace je vytvofit pomoc tém obcantim,
jejichz zdravotni stav jim neumoziuje, nebo znaéné omezuje znovuzaclenéni do
spole¢nosti. Neubauerova (2012) uvadi, ze termin ucelena rehabilitace lze pouzivat
Vv pripad¢, kdy nasledky nemoci ¢i postizeni nemohou byt feseny pouze zdravotnickymi

prosttedky.

Sovak (1980) popisuje rehabilitaci, jako specialné pedagogickou metodu, ktera je spolu
s kompenzaci a reedukaci pro osobu s postizenim zcela zasadni. Tato definice nam na

uvod pomuze pochopit smysl ucelené rehabilitace.
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., Rehabilitace (habilis = schopny, tedy: uschopnéni) je souhrn specidlné pedagogickych
postupii, jimiz Se upravuji spolecenské vztahy 1 moznosti pracovniho uplatnéni
a subjektivniho uspokojeni postizeného jedince. Vysledky predchozich metod tvori
zakladnu pro vytvdreni individudlné psychologickych 1 spolecenskych podminek
socializace. Rehabilitace se proto uz nezaméruje pouze na biologické faktory samotného
cloveka s jeho porusenymi funkcemi, ale spise na jeho porusené (nevytvorené, omezené)
socidlni vztahy. Je tu ziejmy posun piisobeni z oblasti individualné biologické do oblasti
socidalni* (Sovak, 1980, s. 33).

Termin ucelena rehabilitace vychazi z anglického vyrazu coprehensive rehabilitation.
Votava (2003) dava duraz na spravny pieklad slova, kdy comprehensive se nékdy
pocestuje jako komprehensivni neboli komplexni. Podobu anglického ptekladu si
muzeme vysvétlit spiSe jako slozity, ¢i komplikovany. Pokud ale mluvime
0 comprehesive ve smyslu rehabilitace, je vyznam tohoto slova ptekladan jako tplny,
uceleny. Uplnost a ucelenost v procesu rehabilitace znamena piedeviim véasnost
a navaznost jednotlivych slozek, kde zaznamenavame koordinované a kombinované

uplatnéni slozek 1ékatskych, socialnich, vychovnych a pracovnich (Jakobova, 2007).

1.3.1 Prostredky ucelené rehabilitace

Soucasné pojeti ucelené rehabilitace je chapano jako interdisciplinarni, propojujici slozky
z oblasti zdravotnictvi, edukace, pracovni ¢innosti a sobé&stacnosti. Jesensky (1995)
systém ucelené rehabilitace ¢leni podle jednotlivych instituci, prostiedki a pInéni dil¢ich

ukolt, které jsou pii ni aplikovany, na ¢tyfi hlavni slozky:

e rehabilitace lé¢ebna,
e rehabilitace pedagogicka,
e rehabilitace socialni,

e rehabilitace pracovni.

Pro uceleny systém rehabilitace Kabele (1993) uvadi vcetné Ctyi zakladnich slozek,

slozky podptrné, kterymi jsou psychologicka, pravni, technicka a slozka ekonomicka.

Ac se nam muize zdat pojeti ucelené rehabilitace za vcelku moderni, nesmime opomenout

a zminit se 0 ,,Jedlickové ustavu®, kde profesor Rudolf Jedlicka v roce 1913 poklada
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zakladni kédmen vysoce progresivni koncepce, ktera se nese v duchu komplexni
rehabilitace nejen u déti s télesnym postizenim. A¢ sam profesor Jedlicka termin
komplexni rehabilitace pro sviij viceoborovy program (spojeni metod 1é¢ebnych,
specialné pedagogickych a fyzioterapeutickych) nepouzival, v jeho praci jsou mozné
vidét zasadni a také zakladni rysy ucelené rehabilitace (Votava, 2003).

Mezinarodni definice specifikuje pojem zdravi jako télesnou a dusevni pohodu. Tu ¢lovek
nemuze najit v piipadé, kdy zdravotni postizeni nebo nemoc zasihne do jeho Zivota.
Dusledky narusuji ¢loveéka v riznych funkénich schopnostech, at’ uz maji dlouhodoby
nebo trvaly charakter. Proto musime uplatiovat rehabilitaci ucelenou, ktera vnima
celistvost osobnosti ¢lovéka se vSemi jeho nalezitostmi, poticbami, moznostmi

a konsekvencemi.

1.3.2 Lécebné prostiedky ucelené rehabilitace

Jak je zminéno jiz v kapitole 1.2, dtive byla rehabilitace brana pouze jako 1ékatska metoda
K odstranéni funkénich poruch. Dnes uZ je nastésti tento stereotypni nazor odstranén.
Lécebné prostiedky rehabilitace povazujeme za vyznamnou slozku ucelené rehabilitace.
Soubor rehabilitacnich, diagnostickych a terapeutickych postupti, které 1écebné
prostiedky predstavuji, jSou zaméfeny na odstranéni postizeni nebo funkénich poruch,

popiipad€ zmirnéni jejich projev, které omezuji, nebo jinak limituji jedince.

Votava (2003) cituje ve své publikaci norského profesora Gogstadta, ktery Ié¢ebnou
slozku ucelené rehabilitace rozd€luje na vertikalni a horizontalni (obr. ¢. 1). Vertikalni
slozka vede k obnoveni puvodniho stavu organismu, oproti tomu horizontalni je
rehabilitace dlouhodoba a ftesi problematiku poskozeni a poruch majici chronicky
a zavazny charakter. Na obrazku ¢islo 1. je stanovena kiivka tzv. tirovné zdravi, ktera je
znazornéna plnou vodorovnou carou. V piipadé nemoci, ¢i trazu nastane pokles této
ktivky. Paklize se jedna o rehabilitaci vertikalni, po urcit¢ dobé dojde k zpétnému
navraceni se do standartni urovné zdravi jedince. Oproti tomu rehabilitace horizontalni
probiha pii trvalém postizeni, kdy lze funkéni poruchu upravit jen v omezené mite
a nyn¢&jsi uroven zdravi jedince zlstava snizena oproti pivodni. V takovém piipadé je
nutnosti kompenzovat zhorSeni zdravotniho stavu edukaci, nacvikem novych ¢innosti

a zménou zivotnich podminek.

16



uroven zdravi

vertikalni rehabilitace

uroven zdravi

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| horizontalni rehabilitace
|

|

|

Obr. ¢. 1: Vertikalni a horizontalni rehabilitace (Votava, 2003, s. 26)

V ramci ucelené rehabilitace ma slozka 1é¢ebna sviij interdisciplinarni charakter. Prvotné
je jeji hlavni doménou medicina, respektive zdravotnictvi. Nachazime zde ale i prvky
riznych terapii. Neubauerova (2012) fadi mezi nejéastéjsi prostiedky 1é¢ebné
rehabilitace: balneoterapii, animoterapii, dietoterapii, ergoterapii, expresivni terapii,
fyzikalni terapii, lé¢ebnou télesnou vychovu S rehabilitanimi metodami a neuro-
psychologickou terapii. Jankovsky (2006) k témto prostifedkim ptidava dalsi specifické

terapie, kterymi jsou arteterapie, muzikoterapie a psychoterapie.

Rehabilita¢ni tym neni tvofen pouze jedinym odbornikem. Jeho podstatou je kooperace
riznych zdravotnickych obort vV rdmci mezioborovych vztahl. Soucasti rehabilitaéniho
tymu v bézné praxi jsou 1ékar, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog, klinicky

logoped, socialni pracovnik a v neposledni fad¢ i specialni pedagog.

1.3.2.1 Lécebné prostiredky ucelené rehabilitace v konceptu

détského centra ARPIDA.
Zdravotni péce je jednim ze Ctyi pilifd odborné ¢innosti détského centra ARPIDA.
Samoziejmosti je, ze tento pilit je poskytovan v duchu ucelené rehabilitace a zahrnuje

potiebné prostiedky 1é¢ebné rehabilitace pro komplexni péci o klienta.
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Cilem této kapitoly neni podat piesné charakteristiky jednotlivych slozek 1éCebné
rehabilitace, ale predev§im poukazat na ty 1écebné metody, které jsou nejvice vyuzivany
v détském centru ARPIDA a jsou soucasné aplikovany zejména u déti s télesnym

postizenim.

Zdravotnické sluzby nabizi centrum ARPIDA od roku 1994 prostiednictvim nestatniho
zdravotnického zafizeni. Ambulantni specialisté z obort détska neurologie, pediatrie,
rehabilitaéni 1ékafstvi, ortopedie, logopedie, fyzioterapie, ergoterapie, hydroterapie,
magnetoterapie, akupresury, termoterapie, hipoterapie a canisterapie zajistuji péci vsem

klientim détského centra s t€lesnym kombinovanym postizenim.

Multidisciplinarni tym odbornikti tohoto nestatniho zatizeni je zodpovédny za realizaci
pravidelné a systematické fyzioterapeutické a ergoterapeutické péce, ktera predstavuje

zaklad rehabilitace déti s détskou mozkovou obrnou (dale DMO) (Jankovsky, 2006).

Fyzioterapie je v Arpidé zaméfena na klienty s riznymi formami pohybového
onemocnéni a na odbornou péci détem do 1 roku véku s ohrozenym fyziologickym
vyvojem. Graf ¢. 1 procentualné znazornuje diagnoézy klientl, vyuzivajici sluzeb
fyzioterapie. Ve vyro¢ni zpravé z roku 2014 je uveden pocet ¢itajici 582 klientd, kteti
jsou v pravidelné péci fyzioterapeuti détského centra. Jednou z oblasti fyzioterapie je
fyzikalni terapie, ktera zahrnuje rizné druhy masazi a elektrolé¢bu. Dal§imi metodami
fyzikalni terapie, které jsou vyuzivané u klientd Arpidy jsou: 1é¢ba ultrazvukem,
magnetoterapie ¢i 1éc¢ba teplem. Specifickou kapitolou je i hydroterapie, pro kterou je
v arealu specialni zazemi v podob¢ bazénu. V rehabilitaénim bazénu je denné udrzovana
voda pri stale teploté 31-33°C a je zde provadéna perlickova lazen, vifiva lazen a zejména

hydrokinezioterapie.

Na rozdil od pasivni fyzikalni terapie nabizi centrum v ramci 1ééebné rehabilitacni péce
i formu aktivni v podob¢ 1é¢ebné télesné vychovy (dale LTV). LTV je hlavni metodou
fyzioterapie, ktera je velmi efektivni zejména u déti s DMO, a mizeme tuto vychovu
povazovat za nejucinn€j$i metodu lécebné rehabilitace u téchto déti. LTV se v podobé
individualnich tréninkd snazi zaméfit predev§im na reflexni motoriku. V ramci ni se
vyuzivaji reflexy, které vyvolaji stah ochrnutych svali nebo tento stah alespon podporuji,
facilituji (Jankovsky, 2006). Jednou z nejpouzivangjsich metod pii tomto tréninku je

Vojtova metoda reflexni lokomoce s dvéma zakladnimi pohybovymi prvky — reflexni
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plazeni a reflexni otaceni. V ramci fyzioterapie se setkavame i S fadou dalsich metod,
jako je znama metodika manzelti Bobathovych, Péteho metodika koduktivni pohybové
pedagogiky, Kabatova metoda ¢&i Terapeuticky koncept podle Capové. Ackoliv se
Vv poslednich letech uplatiiuje nes¢etné postupti a metod pii rehabilitaci osob s télesnym
postizenim, v détském centru ARPIDA ztstava Vojtova metoda reflexni lokomoce

zakladni terapeutickou metodou pii komplexni pééi 0 déti s DMO.

CETNOST DIAGNOZ KLIENTU
DETSKEHO CENTRA ARPIDA
V RAMCI FYZIOTERAPIE

5% 3% m DMO
4%
mSMA
CMT
MISNI LEZE
41% B M. PERTES
m SKOLIOZY

mJINE

26%

Graf ¢. 1: Cetnost diagnéz klienti détského centra ARPIDA v ramci fyzioterapie

Dalsi dulezitou slozkou lécebného programu u déti s télesnym a kombinovanym
postizenim je ergoterapie. Ta je v centru indikovana détskym neurologem a realizovana
ergoterapeuty pod supervizi rehabilita¢niho 1ékafe centra ARPIDA. Cilem ergoterapie je
dosazeni maximalni sob&sta¢nosti a nezavislosti, jak v domacim, pracovnim i socialnim
prostiedi, a tim zvySeni kvality jejich zivota (Votava, 2003). V centru ARPIDA je
ergoterapie zaméfena predev§im na détskou klientelu zejména s diagnézou DMO.
Prostfednictvim vhodné zvolenych, cilenych a smysluplnych aktivit se ergoterapeut snazi
dosahnout celkového rozvoje klienta. Ergoterapie se zaméiuje na oblast hrubé a jemné
motoriky, kognitivnich funkci a sobé&stacnosti. V roce 2014 se rozsifila spoluprace
ergoterapeutii S pracovniky Vv socidlnich sluzbach. Zaméfili se na néacvik pracovnich
dovednosti, péCe 0 vlastni 0sobu a ergodiagnostiku. Diraz je ergoterapeuty z ARPIDY
kladen na intenzivni spolupraci s rodi¢i ditéte S postizenim. Rodi¢im jsou predavany

informace o specifikach détské ergoterapie s ohledem na vyvojové hledisko ditéte
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a zaroven nejruzngjsi hravé aktivity, diky nimz je dit€ schopno vykonavat aktivné pohyb,
ktery by jinak odmitalo. Tato spoluprace S rodi¢i napomaha nejenom pti rehabilitaci
ditéte, ale zaroven piinasi pomoc rodi¢tim, ktefi se t€émito aktivnimi ¢innostmi mohou
zbavit tizivého pocitu bezmocnosti a zivotni prohry, vedouci k velmi nebezpeéné
anezadouci rezignaci (Jankovsky, 2006). Ergoterapeutické oddéleni je umisténo ve dvou
mistnostech budovy. Pracovisté jsou vybavena specialnimi ergoterapeutickymi stoly
s pfidavnymi panely vhodnymi pro nacvik jednotlivych ¢innosti a souborem nejriznéji
zamé&fenych her a pomocného materialu. V roce 2014 vyuzilo sluzeb ergoterapie 324

klientt a tento usek byl personalné obsazen tremi ergoterapeutkami.

Nedilnou soucasti ucelené rehabilitace je logopedicka péce, ktera je na rozhrani mezi
zdravotni a specialné pedagogickou ¢innosti. Zafazuji ji do kapitoly zdravotni péce,
jelikoz v Arpidé je logopedie zajistovana klinickymi logopedy. Logopedicka péce je
poskytovana détem s naruSenou komunikacni schopnosti jak individualng, tak skupinové.
Individualni sezeni provadi klinicky logoped, péce je ale poskytovana i v ramci vyuky ve
specialnich Skolach pii détském centru ARPIDA v ptfedmétech fecova vychova
a dorozumivaci dovednosti. Klinicka logopedie zde usiluje o fecovou reedukaci.
S ohledem na nejcastéjsi typ postizeni, tedy DMO, se zde provadi nacvik alternativni
a augmentativni komunikace prostfednictvim znakového jazyka, piktogrami,
nejmodernégjSich pocitacovych programt, VOKS aj. Logoped ma vyznamnou roli
Vv zajisténi fyziologického piijmu potravy s vyuzitim orofacialnich technik. Dale je prace
logopeda zamétena na logopedickou diagnostiku a depistaz poruch komunikace, podporu
a rozvoj fyziologického vyvoje a tvofeni feci, orofacialni masaze, stimulaci mluvidel
a myofunk¢ni terapii. Pro praci logopedd jsou v Arpidé vyhrazeny dvé mistnosti
vybavené soustavou pomicek, terapeutickym materialem pro komplexni logopedickou
péci, specialnimi pocitaCovymi programy, nékolika zrcadly pro uziti zrakové zpétné
vazby, polohovacimi stoly a polohovaci sedackou EDS pro efektivnéjsi a zaroven kvalitni
sed détského klienta. V roce 2014 byla logopedie zajisténa tfemi klinickymi logopedkami
a jejich sluzeb vyuzilo celkem 271 détskych klientd. Pii mé praxi, kterou jsem vykonavala
v Arpid¢é v roce 2015 a 2016, byl usek logopedie obsazen pouze jednim klinickym

logopedem, avsak pocet klientli vyuzivajici logopedické sluzby se zvysoval.

Obdobneg, jako klinicka logopedie se na pomezi zdravotnické a specialné pedagogické

sféry vyskytuje psychologicka péfe. Tato péfe ma v ramci centra interdisciplinarni
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charakter, kdy ftzce spolupracuji psychologové, specialni pedagogové, 1ékari,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a socialni pracovnici. Détského psychologa nalezneme ve
specialné pedagogickém centru v budové Arpidy. Naplni jeho prace neni pouze
diagnostika, ale také terapeutické pisobeni na déti a v piipadé zajmu i na jejich rodice
(Jankovsky, 2006).

V ramci 1é¢ebné rehabilitace je v détském centru provadéna téz animoterapie. Ve
venkovnim arealu jsou ustajeni dva koné¢ a jeden ponik, diky kterym je klientim
umoznéna hipoterapie, 1écebné pedagogické jezdéni a sportovni jezdéni handi-
capovanych. Ponik, kterého détské centrum ARPIDA vlastni, je spiSe vyuzivan pro
navazani vztahu mezi ditétem a koném a k ptekonavani moznych bariér v podobé strachu,
¢i nedavery. Dalsi formou animoterapie je i canisterapie. Ta je velice oblibena pfedevsim
détmi s tézkym kombinovanym postizenim, které se psy rady navazuji kontakt pomoci
doteki a dochazi tak ke stimulaci neverbalni komunikace. Vztah k psu pozitivné
ovliviiuje a rozviji jejich citovy zivot a zlepSuje Se socialni interakce téchto déti. Od roku
2001 nema détské centrum ARPIDA svého vycvi¢eného psa pro terapii. Canisterapii
zajistuje v centru ambulantné specialné vyskolena pracovnice se psem vhodnym pro tuto

naro¢nou ¢innost (Jankovsky, 2006).

V této kapitole jsem se snazila zachytit formy 1é¢ebné slozky ucelené rehabilitace, které
Arpida nabizi svym klientim. VsSechny formy lécebné rehabilitace jsou nalezité
propojeny a vzajemné se doplnuji. Za touto kvalitni a systematickou péci stoji predevsim
trpéliva, obétava prace a erudovanost 1ékafd, terapeuti a vSech pracovnikl
v tomto sektoru. Sluzby nabizené v centru koresponduji s definicemi 1écebnych
prostiedkd ucelené rehabilitace v odborné literatute. V ramci zdravotnické péce mizeme

mluvit o ucelenosti a komplexnosti nabizenych sluzeb.

1.3.3 Pedagogické prostiedky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace ma velmi Siroké pole ptisobeni a prolina se s prostredky
1é&ebnymi, socialnimi i pracovnimi. Uzkou vazbu tvoii pedagogické prostiedky
rehabilitace se specialni pedagogikou a psychologii. Jako je medicina zakladem pro

lIékaiskou rehabilitaci, predstavuje specialni pedagogika zaklad pro rehabilitaci
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pedagogickou, a to jak v oblasti teoretického systému, tak v praktické pracovni oblasti
(Jesensky, 1995; Votava 2003).

Tento typ rehabilitace nema jednozna¢né institucionalni zazemi a stale neni ukotven
a definovan v zadném pravnim piedpise. V této oblasti zaznamenavame stale urcitou
terminologickou nejednotnost, jelikoz nebyl prozatim zpracovan zadny systém
pedagogické rehabilitace, ktery by ji odlisil od systému pedagogiky respektive specialni
pedagogiky. Hranice vychovné vzdélavaciho a rehabilita¢niho procesu neni zcela zietelna

a urceni odlisnosti je spiSe teoreticky problém, ktery ¢asto neni prakticky potiebny.

Cilovou skupinou pedagogické rehabilitace jsou osoby, kterym jejich zdravotni stav
znemoznuje dosdhnout urcité urovné vzdélani béznymi pedagogickymi prostredky.
Pedagogicka rehabilitace ma za cil dosahnout o nejvyssiho stupné vzdélani ¢i optimalni
kvalifikace jedinci se zdravotnim postizenim pii respektovani jejich individualnich
potieb a moznosti. Podporuje oblast vychovy, vzdélavani, ptipravy na zivot a povolani,
rozvoj samostatnosti, sobé&stacnosti, dovednosti, schopnosti a nadani jedince.
(Neubauerova 2012, Novosad, 2009)

| kdyZ je vychova a edukace permanentni a celozivotni proces, je tento typ rehabilitace
nejvyznamngéj$i v obdobi détstvi a dospivani. U déti je dilezité nejen formalni vzdélavani
ale i neformalni ziskavani osobnich zkuSenosti a socializace, ve které hraje edukace
vyznamnou roli (Jankovsky, 2006). Dilezitou soucast pedagogické rehabilitace tvoii také
oblast zajmovych ¢innosti a zpisob traveni volného ¢asu 0s0b se zdravotnim postizenim.
Spravné zvolené aktivity profiluji schopnosti ditéte a orientuji ho Kk pozitivnimu

a aktivnimu zptsobu Zivota (Votava, 2003).

Podle Jesenského (1995) ma pedagogicko-rehabilitacni charakter vétSina situaci, kdy
cilem bude navrat k pavodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti a socializace, ktera
byla pferusena poskozenim zdravého vyvoje. Jesensky proto déli ptisobeni pedagogické
rehabilitace do dvou skupin. Prvni je skupina osob se zdravotnim postizenim 0d narozeni,
druha skupina zahrnuje osoby se zdravotnim postizenim ziskanym. Vychozim feSenim
pro obé& skupiny je pochopeni pedagogické rehabilitace jako vyuziti pedagogicko-
-psychologickych prosttedkt ve smyslu navratného procesu — reedukace, tedy v duchu
usili 0 obnoveni normalniho stavu. V tomto procesu jsou vyuzivany specialni metody,

prostiedky a postupy, a to podle druhu a stupné postizeni.
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V pedagogické rehabilitaci je dulezitd vcasnost intervence. Brzké zahajeni spravné
zvoleného strukturovaného programu v ramci této rehabilitace se pozitivné promitne
Vv zivotni perspektivé jedince se zdravotnim postizenim. Takovy program je oznacovan
jako rana péce, ktera je v soucasné dob¢ zajiStovana resortem Skolstvi ve Specialné
pedagogickych centrech, nebo resortem prace a socialnich véci prostfednictvim

nestatnich organizaci, jako jsou obcanska sdruzeni ¢i stiediska rané péce.

Souhrnné je mozné fici, Ze pedagogicka rehabilitace piedstavuje systematickou
spolupraci odborniki ve smyslu mezioborové kooperace, za ucelem maximalniho
dosazeni mozného vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Pomoci cilevédomych
a organizovanych pedagogicko-psychologickych prostiedk zajistuje t€émto osobam
ucelenou péci v oblasti rané péce, Skolni edukace a v neposledni fadé také profesni

piipravy.

1.3.3.1 Pedagogické prostiredky ucelené rehabilitace v konceptu détského centra
ARPIDA

Od roku 1994, kdy byla zahajena vychovné vzdélavaci ¢innost, tvofi specialni $koly

a Skolska zafizeni dal$i pilit odborného provozu détského centra. Matefska Skola,

zakladni $kola a prakticka skola pti détském centru ARPIDA 0.p.s., sdruzuje celkem deset

Skolskych subjektt, které podléhaji stejnému vedeni jako celé centrum ARPIDA.

Specialni materska Skola pro télesné postiZené je prvnim Skolskym subjektem détského
centra ARPIDA, ktery svou ¢innost zahajil jiz po¢atkem roku 1994. Skolka je uréena
détem s motorickym a kombinovanym postizenim, zejména od t¥i do Sesti let véku. V MS
mize byt dit€ nejdéle do zahajeni skolniho roku, v némz dosahne osmi let véku. Aktualné
tvori Skolku tfi tfidy — téida ,,berusek®, ,,motylki* a ,,sluni¢ek®. Dle rejstiiku $kol ma od
zaii 2016 MS détského centra ARPIDA denni kapacitu 30 déti. V kazdé tfidé je
maximalné 8-10 déti, S nimiz pracuji dvé ucitelky a jedna pomocnice. Do mateiské
Skolky dochazelo v prubéhu skolniho roku 2014/2015 celkem 36 déti. Personalné je
matefska $kola pod vedenim Mgr. Sarky Brichatkové obsazena péti ucitelkami MS
a dvéma pomocnymi silami. Détem je v MS vénovana komplexni koordinovana

vychovné vzdélavaci péce, ktera probiha v uzké soucinnosti se vSemi slozkami ucelené
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rehabilitace, zejména se slozkou socialni (osobni asistence) a lékaiskou (fyzioterapie,

feCovy trénink, muzikoterapie, canisterapie aj.)

Doséahne-li dité véku povinné $kolni dochazky, poptipadé véku 8 let pii OSD, nastupuje
do dalsiho stupné vzdélavani v podobé zakladni skoly. V ptipad¢, ze v prubéhu dochazky
do specialni mateiské skoly se zdravotni stav ditéte zlepsil, mize nastoupit do kmenové
Skoly v misté svého trvalého bydlisté, napiiklad ve Skolnim roce 2013/2014 byli
integrovani 3 zaci zakladni Skoly do hlavniho vzdé€lavaciho proudu. Pokud je dité
schopno $kolni prace, ale vyzaduje i nadale odbornou péci, je zaskoleno v zakladni Skole

pro télesné postizené (Jankovsky, 2006).

V détském centru ARPIDA zajist'uje Skolni vzdélavani: zakladni Skola, zakladni S§kola
prakticka, zakladni §kola specialni v€etné rehabilitacniho vzdélavaciho programu,
tiida pripravného stupné zakladni Skoly specialni, stfedni $kola prakticka, Skolni
druzina a specialné pedagogické centrum. Spolu s oddélenim zajmovych ¢innosti
tvoii tyto typy skol sdruzeni, které komplexné poskytuje vychovu a vzdélani osobam

S riiznym stupném motorického nebo kombinovaného postizenim ve véku od 6 do 25 let.

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sh., §10 stanovuje pocet zaki ve tiidach, ktery ¢ini 6 az 14 zakd,
Vv ptipadé tiid pro zaky s tézkym zdravotnim postizenim pak 4 az 6 zakd. Nizky pocet
zakl v détském centru ARPIDA umoznuje uplatiovat individuélni ptistup ve vyuce.

Vsichni pedagogiéti pracovnici jSOu zaroven osobni asistenti.

Pro zvladnuti uciva nabizi détské centrum ARPIDA moZnost pfipravného rocniku
zakladni Skoly specialni, desetiletou skolni dochazku ¢i rozloZeni u¢iva prvniho ro¢niku

do dvou let. Zaci pak maji dale moznost pokra¢ovat ve studiu na praktické skole dvouleté.
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2010/2011 2012/2013 | 2014/2015
Zékladni skola 13 16 22
Zakladni Skola prakticka 17 14 18
Ptipravny stupen zakladni Skoly specidlni | 10 5 5
Zakladni skola specialni 30 22 25
Rehabilitacni vzdélavaci program Soucasti ZSS | 11 11
Prakticka Skola dvouleta 8 7 12

Tab. ¢. 1: Nav§tévnost jednotlivych typu $kol v détském centru ARPIDA ve $kolnich
letech 2010-2015

Z tabulky je patrné, ze zakladni Skolu navstévovalo v prabéhu skolniho roku 2014/2015
22 zaku, zakladni skolu praktickou 18 zaka, piipravny stupen zakladni Skoly specialni 5
déti, zakladni Skolu specialni 25 zakt, zékladni Skolu specidlni — rehabilita¢ni vzdélavaci
program 11 zaka a praktickou skolu dvouletou 12 studentd. Personalné byly Skoly
obsazeny 17 specialnimi pedagogy (1 pedagog povéien vedenim + 14 vedoucich uéitelt
+ 1 muzikoterapeut + 1 arteterapeut ), 1 vedoucim vychovatelem, 11 asistenty pedagoga
a 2 osobnimi asistenty. Skoly pii centru ARPIDA pracovaly v roce 2014 pod vedenim
Mgr. Ivana Kolafte.

1.3.4 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je proces, pfi némz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje mozné
samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem €O nejvyssiho stupné socidlni integrace.
Samostatnost a sob&stacnost 0soby se ZP spociva piedev§im v rozhodovani 0 vlastnim
zivoté, uplatnovani svych prav, naplnovani svych potieb a prosazovani svych zajmui
(Votava, 2003). Socialni rehabilitaci je tedy mozno chapat i jako urcity soubor sluzeb,
které cilen¢ vedou ke snizeni stupné zavislosti 0S0by se zdravotnim postizenim a zaroven
vytvaii predpoklady pro samostatnost, nezavislost, integraci i mozné pracovni uplatnéni
(Jesensky, 1995; Neubauerova, 2012).

Podstatou socialni rehabilitace je, aby byl ¢lovék s postizenim schopen piijmout své

postizeni ¢i znevyhodnéni. Osoba se ZP se musi naucit Se svym postizenim Zit, pfijmout
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jej jako vyzvu a byt v dobrém slova smyslu sebevédomy. Druhym podstatnym ukolem
socialni rehabilitace je maximalni mozna integrace do spole¢nosti. Splnénim téchto dvou
podminek je naplnéna optimalni kvalita jeho Zivota, coz vede Kk jeho Zivotni spokojenosti
(Jankovsky, 2006).

Socialni rehabilitace je ovliviiovana procesem vzajemné interakce postizené¢ho ¢lovéka
a spolec¢enského prostiedi. V této souvislosti se mtizeme odkazovat na M. Sovaka (1980),
ktery uziva pojmu defekt a defektivita. Budeme-li defekt (organovou ¢i funk¢ni vadu)
vnimat Vv socialni dimenzi, vysledkem bude defektivita, kdy ¢lovék se zdravotnim
postizenim je spolec¢nosti na obtiz a zaroven je na ni zcela zavisly (Jankovsky, 2006).
Socialni rehabilitace tedy musi usilovat o to, aby k defektivité vitbec nedoslo, a v co
nejvyssi mozné miie podporovat socialni integraci. Tu Ize chapat jako snahu o to, aby
vSechny 0soby se zdravotnim postizenim spole¢nost pfijimalo jako svou piirozenou
soucast. Zakladni spolec¢enskou jednotkou je rodina, a proto je dal$im z hlavnich cila
socialni rehabilitace podporovat rodinu, jeji stabilitu a vnitrorodinné vztahy (Votava,
2003).

Prostiedky socialni rehabilitace tésné¢ souvisi a v praxi se navzajem prolinaji
s rehabilitaci 1é¢ebnou, pedagogickou a pracovni. Od 1é¢ebné a pracovni rehabilitace se
lisi snad jen v tom, ze socialni prostiedky maji permanentni charakter celozivotniho
procesu. Odlisnost mizeme nalézt také v institucionalizaci, kdy socialni rehabilitace
nemize byt provadéna pouze na jednom uzavieném misté, musi Se na ni podilet formou
autorehabilitace sam postizeny, ale také rodina a pracovni a spoleCenské zazemi
postizeného (Jesensky, 1995). Socidlni prostiedky rehabilitace uplatiuji nasledujici
metody: ,,Reedukace — rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti. Kompenzace —
ndahrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci. Akceptace — prijeti Zivota
S postizenim.** (Jankovsky, 2006, s. 38).

Socialni rehabilitace se z casti prolina se systémem socialnich sluzeb. Ztizovatelem
socialnich sluzeb je Ministerstvo prace a socialnich véci a jsou legislativné ukotveny
v zakonu ¢. 108/2006 Sbh. Zakon urcuje druhy socialnich sluzeb a tkony, které se musi
v jejich ramci poskytnout, pozadavky na vzdélavani pracovnikii v téchto sluzbach,
povinnosti poskytovatele téchto sluzeb, ¢i maximalni vySe uhrad u placenych sluzeb.
Tyto sluzby jsou zamétfeny zejména na ochranu tzv. zranitelnych skupin obyvatel, ke

kterym kromé 0sob se zdravotnim postizenim fadime také napt. seniory, etnické minority
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¢i drogové zavislé. Zakladni druhy socialnich sluzeb jsou socialni poradenstvi, socialni
péce a sluzby socialni prevence. Programy socialni rehabilitace nalezneme v zakoné
0 socialnich sluzbach, v ¢asti sluzby socialni prevence. Dalsi socidlni sluzby pro uvedené
cilové skupiny jsou naptiklad: poskytovani technickych pomicek, sluzby osobni
asistence, doprava do skol a zafizeni, peovatelska sluzba, chranéné bydleni, respitni
(odleh¢ovaci) péce, Gistavy a domovy socialni péce pro postizené, penziony a domovy pro
seniory a obCany se zdravotnim postizenim, poradenstvi, rana péce a centra dennich

sluzeb.

Socialni rehabilitaci mizeme pro shrnuti této kapitoly uvést v nékolika bodech. Vychazi
z poznatkti 0 rozvoji osobnosti, enkulturaci a resocializaci. Jejim hlavnim ukolem je
podpofit CO nejvy$si moznou samostatnost a sobéstacnost 0soby se zdravotnim
postizenim a vytvorit tak optimalni pfedpoklady pro nezavislost, socialni integraci

I pracovni uplatnéni postizeného.

1.3.4.1 Socialni prostiedky ucelené rehabilitace v konceptu
détského centra ARPIDA

Socialni sluzby ptedstavuji dalsi ze zakladnich piliii ¢innosti détského centra. ARPIDA
zajistuje svym klientlim socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a v neposledni fadé
i sluzby socialni prevence. Taktikajic pod jednou stfechou nalezneme ¢innost dennich
stacionaid, osobni asistenci, chranéna pracovni mista, chranéné bydleni, socialné
terapeutické dilny, rehabilitacni pobyty pro rodi¢e s détmi, socialné pravni poradenstvi
a respitni péci, ¢i sluzby rané péce. Vcetn€ vSech vySe zminénych sluzeb poskytuje
ARPIDA program s nazvem socialni rehabilitace. Pro hlubsi nahlédnuti do systému
fungovani socialni péce v ramci détského centra jsem vybrala popis programu socialni

rehabilitace a denniho stacionaie.

Program socialni rehabilitace je zaméfen na osoby s télesnym, lehkym a stiednim
mentalnim nebo kombinovanym postizenim ve véku 1840 let. Tento program vyuzivali
predevsim klienti, ktefi navstévovali v centru stfedni praktickou skolu dvouletou
a socialné terapeutické dilny. S pomoci socialnich pracovnikti se klienti ptipravovali
k samostatnému zptisobu zivota vV podob¢ nacviku dovednosti pro zvladani péce o vlastni

osobu, cinnosti vedoucich K socidlnimu zaclenéni a sobéstacnosti, nacviku péce
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0 domacnost ¢i nacviku samostatného pohybu. Mezi pravidelné aktivity sluzby socialni
rehabilitace pattily nakupy, vafeni, provoz kavarny ,,Cvicka®, ale také prace v arealu
centra ARPIDA, jako péce 0 kon¢, prace na zahradé, uklid v budové a jejim okoli.
Tabulka ¢. 2 znazornuje vyuziti programu socialni rehabilitace klienty détského centra
ARPIDA po dobu 4 skolnich obdobi od roku 2011. V roce 2014 navstévovalo socialni
rehabilitaci nejvice klientl, tento stale zvySujici Se pocet uzivateld mizeme piipocCitat
k efektivité této sluzby. Pfedevsim je to dano tim, Ze kazdym rokem muze tento program
nabidnout lepsi a kvalitnéjsi sluzby, souvisejici mimo jiné i S neustalou modernizaci

a s rozSitovanim nabidky détského centra ARPIDA.

Rok Pocet klient
2011 8

2012 16

2013 13

2014 19

Tab. ¢. 2: Vyutziti sluzeb socialni rehabilitace klienty od roku 2011 do roku 2014

V tomto odborném zafizeni ma socidlni péce dominantni postaveni. Denni stacionar
vznikl na popud rodi¢t déti s postizenim v roce 1996. Denn¢ do né&j dochazeji déti, které
byly v souladu s platnou skolskou legislativou a s ohledem na jejich postizeni osvobozeny
od povinné skolni dochazky. Denni stacionaft je rozdélen do dvou oddéleni. Prvnim je
denni stacionaf pro osoby s télesnym postizenim v kombinaci s hlubokym mentalnim
postizenim. Druhé odd¢leni piedstavuje denni stacionat pro 0soby s télesnym postizenim

v kombinaci s lehkym a stiedné tézkym mentalnim postizenim (Jankovsky, 2006).

V prvnim oddé€leni byla sluzba denniho stacionare ve skolnim roce 2014/2015 zajisténa
pro celkem 20 uzivatell, 0 které se staralo 6 pracovniki v socialnich sluzbach. Kromé
konceptu bazalni stimulace byl v programu vytvoten také prostor pro edukac¢ni ¢innost,
canisterapii, muzikoterapii, hipoterapii a arteterapii. Opomijeny nebyly ani pottebné
zdravotnické sluzby, jako fyzioterapie, ergoterapie a klinicka logopedie. S détmi z tohoto
oddéleni denniho stacionafe je pracovano podle specialniho vychovného programu
zaméteného na stimulaci a rozvijeni jejich zbytkovych schopnosti. U vSech uzivatelt je

v détském centru ARPIDA uplatinovan individualni pfistup s ohledem na individualni
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plan poskytovani sluzby. V prub&hu roku absolvovali klienti centra v denni stacionatich

vic jak 150 jednorazovych akci a aktivit.

Druhé pracovisté denniho stacionaie poskytuje sluzby osobam s té€lesnym postizenim
v kombinaci s lehkym a stfedné tézkym mentalnim postizenim. V roce 2014 tuto sluzbu
vyuzilo celkem 22 uzivatel predevsim dospélého veku, a proto jsou i aktivity zaméteny
na vék klientd. V dennim stacionafi si klienti osvojovali prvky poznavani svého prostiedi,
nacviku sebeobsluhy atp. V poslednich letech se prostory stacionaie rozsitily,
z kapacitnich divodu byla pisobnost dennich stacionaii presunuta i do prostortt Senior

centra, zafizeni v blizkosti Arpidy.

Diky docentu Jankovskému a jeho knize Ucelena rehabilitace déti s télesnym
a kombinovanym postizenim mame informace o poctu klientd denniho stacionafe v roce
2005. Tento pocet ¢inil pied 11 lety 12 déti, od té doby si miZzeme pov§imnout, Ze respitni
péce pomoci dennich stacionai vyuziva az étyfnasobny pocet klientu, a to nejen déti, ale

také dospélych.

1.3.5 Pracovni rehabilitace

Poslednim ¢lankem komplexniho systému ucelené rehabilitace je pracovni rehabilitace
a jeji prostiedky, ktera volné navazuje na vysledky lécebné a socialni rehabilitace.
Pracovni rehabilitace se uplatiiuje zejména u zdravotné postizenych v pracovné
produktivnim véku. Mluvime-li 0 pracovnich prostiedcich ucelené rehabilitace, nemame
na mysli pouze piipravu pro pracovni uplatnéni. Tato rehabilitace zahrnuje soustavnou
péci vénovanou lidem se zdravotnim postizenim, usiluje 0 rozvoj jejich specifickych
védomosti, schopnosti, dovednosti a navykd potiebnych ve zvolené profesi tak, aby se

mohli uplatnit v pracovni ¢innosti, na trhu prace (Jesensky, 1995).

Jesensky ve své publikaci Uvedeni do rehabilitace postizenych definuje pracovni
rehabilitaci takto: ,, Pracovni rehabilitace je soubor cinnosti zamérenych na prekonani
prdceneschopnosti (Nebo zmeénéné pracovni schopnosti) a na vytvoreni vnitinich
podminek pro pracovni uplatnéni OZPS.* (Jesensky, 1995, s. 117). V této definici je
uveden hlavni cil pracovni rehabilitace, tedy navrat osoby se zdravotnim postizenim do
pracovniho procesu. S timto hlavnim cilem jsou uzce spjaty i vedlejsi diléi cile, bez

kterych by nebyla pracovni rehabilitace uspésna. Vymezeni dil¢ich cilu je dilezité,
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jelikoz se jedna o cile figurujici i v uspéSnosti jinych slozek rehabilitace. Jde predevsim
0 motivaci, ziskani asertivity, spole¢enskopracovni prestiz, ekonomickou nezavislost

a socialné pracovni integraci (Jesensky, 1995; Votava, 2003).

Prace, potieba aktivity, ¢i moznost sebereailizace patii mezi primarni potieby ¢loveéka
a souvisi tak s uspokojovanim individualnich potieb jedince. Paklize nejsou tyto potieby
uspokojeny, dochazi k frustraci, ¢i dokonce ke stresovému stavu. Proto je kladen diraz
na naléhavost pracovni integrace, ktera by meéla takovymto stavim piedchazet
(Jankovsky, 2006). Moznostmi, jak témto frustrujicim staviim piedchazet je véasna
diagnostika a zhodnoceni uchovaného pracovniho potencialu, ¢i vyvozeni zavéru

0 mozné Ucelné rekvalifikaci pro pracovni uplatnéni optimalni schopnostem jedince.

Zakon 0 zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. uvadi zptusoby podpory zaméstnanosti 0sob se
zdravotnim postizenim, které lze charakterizovat dvojim zpisobem. V prvnim piipadé
jde o tzv. zvyhodnovani zaméstnavateld, ktetfi projevi zajem 0 vytvofeni pracovnich
ptilezitosti pro lidi se ZP. Jedna se pfedevsim 0 rtizné danové ulevy. V piipadé druhém
se jedna 0 zavedeni kvot, které udavaji povinnosti zameéstnavatele vytvorit ur¢ity pocet
pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim. V §78 Zakona 0 zaméstnanosti je
vymezen prvni zpusob, Cili piispévek na podporu zaméstnani osob se zdravotnim
postizenim na chranéném pracovnim misté. Zaméstnavateli zaméstnavajicimu na
chranénych pracovnich mistech (§75) vice nez 50 % 0sob se zdravotnim postizenim
z celkového poctu svych zaméstnanct se poskytuje prispévek na podporu. Piispévkem
jsou nahrazovany skute¢né vynalozené prostiedky na mzdy nebo platy v mési¢ni vysi 75
%. Jiz zminovana druha varianta, tedy stanoveni kvot, je také ukotvena v Zakonu
0 zaméstnanosti. Pii poctu 25 zaméstnancti musi zaméstnavatel mit jednu pracovni pozici
pro osobu se zdravotnim postizenim. Zaméstnavatelé S vice nez 25 zaméstnanci
V pracovnim poméru jSOU povinni zaméstnavat 0Soby se zdravotnim postizenim ve vysi
povinného podilu téchto 0sob na celkovém poctu zaméstnancti zaméstnavatele. Povinnost
zaméstnavat 0sobu se zdravotnim postizenim mutize kompenzovat odebiranim vyrobkut
nebo sluzeb od zaméstnavateld zaméstnavajicich vice nez 50 % zaméstnanct, ktefi jsou
osobami se zdravotnim postizenim, nebo zadavanim zakazek témto zaméstnavatelim
nebo odebiranim vyrobkid nebo sluzeb, odvodem do statniho rozpoctu, nebo vzajemnou
kombinaci téchto zptsobu (Zakon 435/2004, 2016 online)
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Pro uplnost tohoto textu je potieba zminit Se 0 tzv. podporovaném zaméstnavani, coz je
pracovni zapojeni zejména 0S0b se socialnim znevyhodnénim na béznych pracovistich.
Podle Neubauerové (2012) je podporované zaméstnavani urceno osobam, ktefi
v dusledku svého znevyhodnéni maji snizenou moznost pracovniho uplatnéni a bez

pomoci pracovniho asistenta si nemohou najit, ¢i udrzet praci béznym zptsobem.

Jak uz je zminéno vySe, pracovni rehabilitace ptedstavuje proces obnovy pracovniho
potencialu a proces piipravy na produktivni praci. Volba povolani, ¢i zafazeni do
krokd, a proto je i spravné prizpiisobend pracovni rehabilitace nedilnou soucasti zivota
0soby se zdravotnim postizenim. V ramci ucelené rehabilitace pouziva prostiedkn
pedagogickych, ergonomicko-technologickych, 1écebnych, psychologickych
a socialnich. Na nasem Uzemi je tato problematika legislativné ukotvena v Zakonu
0 zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. zejména v jeho tieti ¢asti. Vymezeni toho zakona
napomaha 0sobam se zdravotnim postizenim V ramci: poradenské Cinnosti, teoretické
a praktické ptipravy pro zaméstnani, jeho nasledném zprostfedkovani, udrzeni ¢i

vytvateni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani.

1.3.5.1 Pracovni prostiredky ucelené rehabilitace v konceptu détského centra
ARPIDA

Charakterizovat pracovni prostiedky neni snadné, jelikoz tento typ rehabilitace se nejvice
ze vSech slozek prolina vSemi sektory ucelené rehabilitace. Popsanim postupt
a prostredkil, ktery napomahaji osobam se zdravotnim postizenim Vv jejich piekonani
praceneschopnosti by bylo pospani jiz vy$e zmifiovanych programi a prosttedki ze vsech
slozek ucelené rehabilitace. V piedchozi Kkapitole, ktera charakterizovala pracovni
rehabilitaci obecné, jsou zminéna chranéna pracovni mista. | détské centrum ARPIDA

nabizi svym klientim chranéna pracovni mista.

Chranéna pracovni mista funguji na podobném principu, jako denni stacionaie. Jsou
vytvofena pro mladé lidi se zménénou pracovnich schopnosti a s tézkym zdravotnim
postizenim. Chranéna pracovni mista jsou pii centru ARPIDA nabizena klientim, ktefi
jiz absolvovali specialni, pfipadné prakticka skolu a byl jim pfiznan caste¢ny nebo

invalidni dichod. Pocatky systému chranénych pracovnich mist v détském centru
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ARPIDA mutzeme nalézt jiz v uplnych zacatcich fungovani Arpidy, kdy jeden mlady,
zdravotné postizeny muz byl pracovné zapojen v dobé vystavby arealu. Od té doby
vzniklo na pudé centra 22 chranénych pracovnich mist. Tato mista byla vytvofena v ramci
provozu détského centra (napi. kuchyné, uklid, pomocna prace ve zdravotnickém
provozu a ve stacionaii) a dale pii udrzbé arealu (Jankovsky, 2006). Cinnost viech
chranénych mist je koordinovana jednim pracovnikem. V tabulce, ktera je piejata
z Jankovského (2006), jsou uvedeny pocty klienti v zavislosti na jejich stupni postizeni
a jejich vék. Informace z tabulky jsou z roku 2006, od té doby vzniklo na pudé Arpidy

dalsich 5 pracovnich chranénych mist.

Celkem Muzi Zeny

Klient se zménénou pracovni schopnosti 17 10 7
Klient s prikazem ZTP 14 9 5
Klient s prikazem ZTP/P 3 3 0
Klienti celkem 17 10 7
Vek klientt

18 — 25 let 2 1 1
26-30 let 9 5 4

30 let a vice 6 4

Tab. ¢. 3: Chranéna pracovni mista détského centra Arpida (Jankovsky, 2006, s. 104)
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2 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale DMO) se fadi mezi nejcastéjsi neurovyvojova onemocnéni.
Vznika v raném véku a postihuje fadu oblasti, pies kognitivni schopnosti, hybnost, zrak,
sluch ¢i zptsob chovani. DMO se vyskytovala odjakziva, v poslednich desetiletich se
vsak jeji vyskyt zvysil. Proto je jednim z vyznamnych problému nejen détské neurologie,
ale zabyva se ji i cela fada dalSich odbornikt z oblasti, pediatrie, neurologie dospélych,

ortopedie, rehabilitace, specialni pedagogiky a dalSich nelékaiskych obora.

2.1 Historie a sou¢asny stav

Pied tiiceti péti lety byla nejéastéj$im neurologickym onemocnénim détského véku
détska obrna. Toto infekéni onemocnéni, postihujici nervova ustfedi v mise,
pracovnikt. V nasem staté i v dalSich zemich byla tato choroba prakticky odstranéna diky
ochrannému oc¢kovani. Naproti tomu vsak ve stejném ¢asovém obdobi, i pfes paradoxné
soubézné zlepSovani pée 0 novorozence a kojence a zvySovani preventivni i 1é¢ebné
péce 0 Zeny V tehotenstvi, vystoupalo do popiedi jiné détské nervové onemocnéni —
détska mozkova obrna (Kabele, 1988; Kraus, 2005). Z historického hlediska se setkavame
se stavy, které dnes oznacujeme jako DMO, jiz v antické literatute. Od 18. stoleti se
objevuji prvni védecké popisy DMO, ve svych pracich se jimi zabyval naptiklad anatom
Gianbattista Morgagni. Roku 1840 anglicky chirurg a ortopéd W. J. Little, jako prvni
popsal pii¢inu spastické hemiplegie a spastické diplegie. Ve své knize ,,O obrnach
zpusobenych abnormalnimi porody*, popisuje tézké porody, které uvadi jako divod
vzniku DMO. Az do ¢tyticatych let 20. stoleti nesly spastické poporodni obrny nazev
Littelova choroba (Lesny, 1972). V historickém kontextu se setkame i se Sikmundem
Freudem. A¢ ho vétsina zna pouze jako zakladatele psychoanalyzy, byl Sikmund Freud
i neurolog, ktery byl odptircem Littelova nazoru 0 komplikovaném porodu jakozto hlavni
komplikovany porod je spiSe indikatorem vazné poruchy, ktera ma svdj puvod uz
v obdobi téhotenstvi. Na konci 19. stoleti se setkavame i S prvnimi pracemi o této tématice
od nasich odbornikit Antonina Havrdocha a Ladislava Haskovce. Pak ale nastava ve

studiu détské mozkové obrny dlouha odmlka. Vse, co se dalo v tehdejsi dobé popsat, bylo

vvvvvv
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Problematika DMO byla tim pro jednu generaci opusténa. Tzv. comeback ptisel po
skonceni druhé svétové valky v souvislosti s rozvojem rehabilitace a vznikem détské
neurologie jako samostatnym védnim oborem (Lesny, 1972; Kudlacek, 2012). Mezitim
se ale radikaln¢ zménil i pohled na détskou mozkovou obrnu — ze vzacného onemocnéni
se stalo socialni zlo. Pravdivost tohoto tvrzeni miizeme podpofit citaci profesora Titzla
(1998, s. 103-104), ktery popisuje obdobi kolem roku 1920: ,, ... dnes nejcastéjsi telesné
postizeni, détska mozkovd obrna — tehdy oznacovdana jako Littelova choroba — se
vyskytovala, ale pocet déti ji postizenych byl nizky. Medicina détem s timto syndromem
jesté neumela kvalifikované pomoci, a proto jich hodné v nejranéjsim véku umiralo.
Pokrokem mediciny, kterym Se vyrazné snizila novorozenecka a rané kojenecka
umrtnost, vzrostl pocet déti s DMO na nékolika set tisic. Tim se soucasné zvysil i zajem
lékait a dalSich zdravotnickych a pedagogickych pracovnikd. Od rehabilitace se
piistoupilo k prohloubenému studiu klinického obrazu a priabéhu, byly vypracovany nové
1écebné postupy, zlepsila se péce o tyto déti. Zasadni byl také koncept informovanosti
rodic¢u, které odbornici poucovali 0 onemocnéni a celé jeho problematice (Stehlik, 1977).
Jiz v tivodu této kapitoly je psano, Ze v klinickém obraze dominuji neurologické piiznaky,
ale pacient ma soucasné obtize i v mnoha dalsich oblastech. Z toho vyplyva, Ze péce
0 déti s DMO musi byt komplexni a musi spliiovat principy ucelené rehabilitace, tedy
bezprostfedni navaznost 1é¢ebnych, socialnich a pedagogicko-vychovnych prostiedkt
(Oslejskova a kol., 2012).

2.2 Incidience

Jak je jiz zminéno vyse, moderni metody perinatalni péce zlepsily vyhlidky na pieziti
I té&ch nejmensich a nedostate¢né zralych déti. Pokrok v intenzivni neonatologické péci
vede k vyraznému sniZzeni novorozenecké umrtnosti, ale také k vzestupu vyskytu
neurologickych postizeni. Neni pochyb, ze je DMO velmi ¢asté onemocnéni, ¢etnost
vyskytu jak v zahrani¢nich, tak v tuzemskych statistikach se vétSinou uvadi jen jako hruby
odhad. Lesny (1959) vychazi ze statistickych udaja, podle nichz byl vyskyt DMO
v Ceskoslovensku okolo 18 000 déti. Stehlik (1977) aktualné tento pocet odhadl na
20 000-25 000 déti s DMO. Fischer a Skoda (2008) uvadgji vyskyt DMO v populaci
V rozmezi 2-5 %o, coz piedstavuje 2-5 ptipadi na 1 000 zivé narozenych déti. Autofi se

ale shoduji, ze vice jak 35 % tvofi déti nezralé, predCasné narozené. Jejich tvrzeni
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podporuje i Kraus (2005), ktery uvadi, ze déti narozené s nizkou porodni hmotnosti (pod
2 500 g) tvoti zhruba 50 % ptipadt déti s diagnézou DMO.

2.3 Definice a vymezeni pojmu

Détska mozkova obrna je onemocnéni svoji etnosti spolecensky velmi vyznamné, proto
Ji definuje i MKN — 10. V této klasifikaci je od 1. 1. 2010 problematika DMO sepsana
v sekci G80 — G83 pod nazvem ,,Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti®.

DMO charakterizuje spise skupinu postizeni, nez nemoc jako takovou. Tuto skupinu
spojuje mezi sebou jednak ptivod, ktery se objevuje v n¢kolika prvnich letech zivota nebo
jesté pted narozenim, a druh chronickych onemocnéni charakteristickych poruchou
mozkové regulace hybnosti. To doklada i definice profesora Lesného: ,, DMO je rané
vzniklé postizeni mOzKU projevujici Se prevazné V poruchdch hybnosti a vyvoje hybnosti.
(Lesny, 1972, 5. 9).

Vymezeni pojmu neni zcela stanovené. Narazime na rozdilnost pojmenovani v rtiznych
zemich a obtiznost stanoveni piesného nazvu, jez by zasttesil vSechny pficiny, ptiznaky
I nasledky téchto poruch. Proto byl prakticky na celém svété piijat anglicky nazev
Cerebral palsy, jenz byl ptelozen do vsech jazyku. Na nasem tuzemi byl do roku 1959
tento anglicky termin ptekladan s ptivlastkem détsky, jako perinatalni encefalopatie
(Lesny, 1972).

| ptes nékdy odlisné nazvoslovi zaujima vétSina autort stejné stanovisko, které tvrdi, ze
jde o postizeni mozku v dobg, kdy vyvijejici se mozkova tkan neni jesté zrala, at’ Se jedna
0 DMO vzniklé v prenatalni, perinatalnim ¢i postnatalnim obdobi. Kraus (2005)
charakterizuje DMO jako neprogresivni onemocnéni vV muskulosketalni oblasti s moznou
zménou projevll a piiznaku, které nastavaji predev§im v kojeneckém obdobi a dobé
rané¢ho détského veku. Ty se projevuji zménami svalového tonu a pohybovych funkei.

Proto se v mnoha piipadech stanovuje forma DMO az okolo 3-4 let véku ditéte.

Jako nasledky DMO se uvadi piedevsim poruchy hybnosti a soucasné se vyskytujici

I poruchy fteci, sluchu, zraku, intelektu a chovani.
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2.3.1 Etiologie

Prestoze zustava etiologie DMO asi ve 20-30 % piipadd nejasna, lze rozdélit pii¢iny do
téi zakladnich skupin. Jak je jiz z nazvu patrné, DMO neboli rana détska mozkova obrna,
vznika z obdobi pied porodem, béhem porodu, nebo v dobé poporodni. Lze tedy fici, ze
vznik DMO je uzce svazan s obdobim kolem porodu. EXxistuje znaény pocet rizikovych
kombinujicich se faktort, které mohou vyvolat DMO. Etiologické Cinitele vzniku DMO
uvedeme vzdy Vv zavislosti na dobé, kdy DMO vznikla, a pro ptehlednost je rozdélime do
ttech skupin: skupina prenatalnich ¢initeld, perinatalnich ¢initeld a skupina Cinitelt

postnatélnich.

2.3.2 Prenatalni ¢initele

Prenatalni ¢initele jsou takové, které zapticinily vznik DMO v obdobi pied porodem.
Mezi prenatalni pfi¢iny jsou zafazena infekéni onemocnéni, ktera prodélala matka béhem
t€hotenstvi. Tyto toxické okolnosti mohou vést k tzv. fetalni encefalitidé (Jakobova,

2007). Mezi nejznamé;jsi infekce ohrozujici plod patii pfedevsim toxoplazméza, zardénky

a dalsi virova onemocnéni gravidnich matek (Lesny, 1972).

Dalsim z prenatalnich ¢initeld je v mnohych ptipadech krvaceni matky v prvnich tiech
mésicich gravidity, nebo také vliv nejriznéjsiho zateni. Pfi vyctu podnéti, které mohou
Kk cerebrovaskularni rezistenci a tim k poruse kyslikového zasobeni mozku a vzniku

nasledné fetalni hypoxie (Lesny, 1959).

Na rozhrani mezi prenatalnim a perinatalnim obdobim mohou byt pfi¢inou vzniku DMO
rizné stupné nedonoSenosti ¢i prenoSenosti plodu. Novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti (uvadi se kolem 1 500 g) a porodem kolem 32. tydne gesta¢niho véku maji
zvysené riziko pro vznik DMO (Kudlacek, 2012). Pravé nedonoSenost zaujima prvni
misto mezi etiologickymi ¢initeli DMO. Déti narozené v 6—8 mésici nemaji dovyvinuté
své funk¢éni mechanismy jako termoregulaci ¢i vyménu krevnich plynti. Také u nich mize
dojit k urazim hlavy, kdy mekka hlavicka prochazi jesté tuhymi porodnimi cestami
a dochazi tak k nadmérnému stlaceni lebky (Stehlik, 1977).
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Zminéna pienosenost je méné Castym, ale ne zanedbatelnym etiologickym ¢initelem.
Prenosenému plodu klesa saturacni kiivka kysliku v Krvi, coz mize zanechat nebezpecné

nasledky (Lesny, 1972).

Kraus (2005) uvadi dalsi pfiiny z prenatalniho obdobi, jako jsou: hypertenze
Vv t¢hotenstvi, mnohocetna té¢hotenstvi, nutricni deficity — jako je deficit kyseliny listové
¢i deficit jodu, a v neposledni fadé uzivani toxickych latek v obdobi gravidity, ale i pred
nim. Pfedporodnich faktorti je mnoho, mohou to byt prakticky v§echna onemocnéni, ale

také tirazy matky béhem téhotenstvi.

2.3.3 Perinatalni ¢initele

Perinatalni cCinitele, neboli faktory ptsobici béhem porodu, jsou nejcastéji spojovany
s anglickym vyrazem ,,difficult labors — t€zké porody*. Pravé problémy pti porodech,
jako jsou porody pied¢asné, abnormalni, piekotné, dlouhotrvajici, protahované ¢i panevni

2007). Z uvedené skupiny porodu je nejcastéjsi podle vyzkumu porod protahovany.

Jako jsem vyse zminovala nedonoSenost a pienoSenost plodu jako hrani¢ni faktor
mezi prenatalnim a perinatadlnim obdobim, fadi se do této mezni oblasti také
Rh-inkompabilita, kdy ma na plod neptfiznivy vliv Rh negativni faktor matky pfi
Rh pozitivnimu faktoru otce. V tomto ptipadé muze dochézet k tézké novorozenecké
Zloutence, pfi niz bilirubin pfechazi do mozku a postihuje bazalni ganglia, coz vede

nejcastéji k dyskinetické formé DMO.

2.3.4 Postnatalni Cinitele

Postnatalni Cinitele jsou vSechny faktory zapfiCifujici onemocnéni novorozence
a kojence v prvnich mésicich zivota. Z postnatalnich pfi¢in Se nejcastéji uvadeji
kojenecké infekéni zanéty plicni, napf. bronchopneumonie nebo stievni jako napf.
gastroenteritida. Jedna se ale také i o infekce mozku (encefalitida) a mozkovych blan
(meningitida) (Stehlik, 1977). Jakobova (2007) dale podava piehled poporodnich inzultu,
které mohou byt pfi¢inou DMO. Jsou to naptiklad: urazy hlavy, vrozené vady
metabolismu, iontové dysbalance, novorozenecky icterus ¢i nasledky metabolickych

a toxickych encefalopatii.
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DMO zahrnuje Sirokou $kalu poruch rizné etiopatogeneze. Vseobecné je uznavano, ze
ptfi¢inou DMO byva ptsobeni vice Skodlivych Ciniteld pfi sou¢asném oslabeni celého
organismu. Skute¢nost, Ze poSkozeni patrné vyvola souc¢asné souhrnné piisobeni nékolika
Cinitelt, potvrzuje Lesny (1972) a dodava, ze jeden etiologicky C¢initel vyvola
premorbidni situaci, na jejimz podkladé dalsi determinujici Cinitel ¢i Cinitelé zpusobi
trvalé poskozeni mozku. Prestoze je v etiologii DMO jesté mnoho nejasného, rozdéleni
pfi¢éin vzniku DMO na skupiny piedporodni, porodni a poporodni zistava nadale

zakladnim ¢lenénim Vv etiologii DMO.

2.4 Klasifikace, formy DMO

Klasifikace DMO neni jednoducha, nékteré klasifikace obsahuji nesourodé pojmy
v disledku dlouhého obdobi nejednotného oznacovani, v riznych nazorech na pticinu,
pavod, podstatu a rozsah DMO. Stejnost v terminologii je dulezita zejména z pohledu
terapie DMO. Klasifikaci DMO je mozno utvaret z hlediska stupné zavaznosti — jedna se
0 parézu (Castetna neschopnost aktivniho volniho pohybu) ¢i plegii (Gplna ztrata
hybnosti, nelze ovladat volnim usilim), nebo z hlediska anatomického rozsahu.
V soucasné dob¢ se DMO ttidi na jednotlivé formy podle stavu svalového napéti,
piitomnosti ¢i nepiitomnosti vuli ovladatelného pohybu a topografické distribuce
motorického deficitu (Schejbalova, 2008). Proto se uziva zakladni ¢lenéni na formy
spastické a nespastické, spastické formy jsou ty, kde svaly maji zvySeny tonus neboli

napéti, nespastické jsou jejich opakem.

2.4.1 Spastické formy

Spastickou formu DMO délime na 3 typy: formu diparetickou, hemiparetickou
a kvadruparetickou formu. U vsech téchto forem zaznamenavame zvyseny svalovy tonus
a nazyvame tyto formy hypertonickymi formami DMO. Stehlik (1977) v publikaci Dité
s mozkovou obrnou Vv rodin¢ popisuje typy spastickych forem DMO, jako jsou spasticka
ochrnuti, ktera mizou postihnout bud’ obé dolni konéetiny, polovinu téla, anebo vsechny

¢tyfi koncetiny.
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Dipareticka forma

Forma dipareticka patii podle Krause (2005) k nejcastéji se vyskytujicim formam DMO.
U Ctyf z péti déti, které maji diparetickou formu DMO, se setkavame S nizkou porodni
hmotnosti pod 1 500 g, kdy nebyl dostate¢n¢ zraly nervovy systém. Jedna se o0 spastickou
obrnu dvou parovych koncetin, zpravidla dolnich. Jankovsky (2005) to ptisuzuje tomu,
ze na rozdil od hornich koncetin nejsou jest¢ v okamziku poskozeni mozku dolni
koncetiny ve svych funkcich vyvojoveé zralé. Stehlik (1977) rozdéluje dale diparetickou
formu na ,klasicky typ*, ktery je t€z8i formou, a typ ,,paukospasticky*, ktery je méné
spasticky tudiz leh¢iho typu. Kabele (1988) k diparetické formé pritazuje i formu

monoparetickou, nebo-li postizeni jediné dolni koncetiny.

Klinické projevy diparetické formy

Klasicka dipareticka forma ma stazené lytkové svaly, které brani doslapnuti na celou nohu
a tahnou paty vzhiru. Dité pak muze naslapovat pouze na $picku nohy. Napadné jsou
addukéni kontraktury ve stehnech, ktera jsou stazena k sob¢, a vznika tzv. ntzkovita
chtize. Nemoznost natazeni bércti v kolenou vede k chiizi s ohnutymi koleny, které se fika
lidoopi chiize (Stehlik, 1977). Malokdy je postizeni Uplné symetrické, véts§inou byva
jedna dolni koncetina postizena vice. U nejtézsich ptipadi je chize nemozna.
V porovnani k velikosti trupu jsou dolni koncetiny kratké. U déti stizenych diparetickou
formou DMO se ¢asto vyskytuje strabismus a problémy S vizualni percepci. Prognoza
kognitivniho vyvoje je pfizniva, U vétSiny jsou intelektové schopnosti relativné

zachované v mezich normalniho nebo hrani¢niho intelektu (Kraus 2005).

Hemipareticka forma

Forma hemipareticka je hemisferalni postizeni, tedy postizeni jedné poloviny téla. Jde
0 spastickou parézu obou levych nebo obou pravych koncetin. Kraus (2005) uvadi tzv.
kongenitalni hemiparézu, ktera tvoii 70 —90 % piipadt hemiparetické formy DMO.
VétSina hemiparéz ma svij pavod Vv prenatalni etiologii, uvadi se okolo 75 %.
Hemipareticka forma DMO mize byt ale i ziskana a jeji pti¢iny jsou rozmanité. Ziskana
hemiparéza se mtize objevit v rizném véku, ale povétsinou se projevuje v prvnich tiech

tydnech.
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Klinické projevy hemiparetické formy

Jak je jiz vySe uvedeno, jde o parézu horni i dolni koncetiny na stejné strané téla.
Spasticka paréza na dolni koncetiné je ale odlisna od spastickych stavii u diparézy.
Nevyskytuji se zde zakladni rysy, kterymi jsou addukéni kontraktury. Na dolni konéetiné
je stazen lytkovy sval a noha je rotovana smérem dovniti. Nepostizena dolni koncetina je
flektovana, aby se pfizpusobila hypotrofické kratsi postizené dolni konceting, proto dité
pii chlizi na postizenou koncetinu napada a na druhé doslapuje na Spicku. Postizeni horni
koncetiny byva zpravidla vétsi, nez postizeni koncetiny dolni (Jakobova, 2007). Horni
koncetina byva ve flexi v loketnim kloubu, je otocena hibetem ptedlokti a ruky vzhiru,
ruka a prsty jsou nékdy ohnuty doli a palec byva ptitazen k dlani. Tato spasticita u horni
koncCetiny se ¢asto piipodobnuje K slozenému ptacimu kiidlu. U déti s hemiparetickou
formou DMO se az v 70% vyskytuji senzitivni abnormality, napfiklad poruchy v oblasti
okulomotoriky, Casty je také strabismus a atrofie optického nervu. Asi 1/3 postizenych
touto formou DMO trpi epileptickymi zachvaty. Mentalni retardaci 1ze nalézt u 18-50 %
pacientt, U kterych se v dusledku tohoto vyskytuji specifické skolni poruchy. V piipadé

1éze v levé hemisféte je zasadné€ snizeno verbalni a nonverbalni 1Q (Kraus, 2005).

Kvadrupareticka forma

forem. Pokud vznikla tato kvadrupareticka forma zdvojenim formy diparetické, pievazuje
postizeni dolnich koncetin. Oproti tomu zdvojenim formy hemiparetické, jsou vyrazné
postizeny koncetiny horni. Pro formu kvadruparetickou je typicka spasticka obrna vsech
¢tyt koncetin, pticemz mize jit U jednotlivych koncetin 0 riizny stupen jejich postizeni.
Tato forma DMO tvoii okolo 5 % ptipadii a znamena zavazny problém, nebot’ postizeny
je zcela zavisly na pomoci a pé¢i druhé osoby. K této formé se prifazuje i forma
tripareticka, kdy se jedna o postizeni tii koncetin, které se vSak vyskytuje ziidka
(Kabele, 1988; Kraus, 2005).

Klinické projevy kvadruparetické formy

V klinickych projevech dominuje tézka mentalni retardace, vzhledem k tomu, ze jsou
postizeny ob¢ hemisféry velkého mozku. Neobvykla neni ani mikrocefaliie,
u novorozence ptred¢asné¢ vyhasina reflexni tchop. Progndza je velmi nepiizniva
a nejvice postizené déti neopusti Ve vyvoji neonatalni stupeii. Tato forma neni bohuzel

ptilis vzacna, i kdyz jde 0 nejméné castou formou DMO z vyse uvedenych.
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2.4.2 Nespastické formy

K témto formam nalezi forma hypotonicka a dyskineticka. Od ptedchozich skupin, které
byly zafazeny do spastickych forem DMO, se lisi zcela zasadné, a to tim, Ze se zde
neobjevuje zvySené napéti svalového tonu. Naopak tyto formy maji svalovy tonus
napadné nizky. Nespastické formy DMO Ize pozorovat u déti jiz v prvni mésicich Zivota,
kdy nezaznamenavame témét zadné svalové napéti a zacnou se vyskytovat rizné
ptiznaky, jako naptiklad: pfiznak Salovy (muzeme ditéti omotat paze kolem krku),
pfiznak kruzitka (miZeme ditéti pfitahnout natazené dolni koncetiny stehny az
k brichu), nebo priznak pasovce (je mozné stocit dolni koncetiny ditéte az do klubicka)

(Stehlik, 1977).

Hypotonicka forma

Hypotonicka forma se vyznacuje dominantnim oslabenim svalového tonu trupu
I konCetin. Tato forma neni formou trvalou, nybrz vyvojové podminénou. Vyskyt této
formy nalézame piedevsim u kojencti, kdy svalova hypotonie ptetrvava po 2. a 3. roce
véku a je primarné centralniho pivodu (Kraus, 2005). U vétsiny déti s touto formou
DMO, hypotonie po tietim roku ditéte mizi, nebo se méni ve spastickou ¢i dyskinetickou

formu.

Klinické projevy hypotonické formy

Zakladnim rysem této formy je vétsi ¢i mensi snizeni svalového tonu. Déti s hypotonickou
formou DMO maji velikou exkursibilitu kloubt, zejména na dolnich koncetinach.
U téchto déti dochazi K jiz vySe zminénym ptiznakim, kdy jim lze dat nohy za hlavu,
palcem u nohy se dotknout nosu, svinout jej do klubicka atd. U této formy je také znam
tzv. fenomém slozeného uhloméru, kdy je mozno flektovat ditéti bérce proti stehnim
a opét stehna proti trupu az do thlu 360°. U této formy DMO neni hypotonie patrna pouze
u dolnich koncetin, i na hornich konéetinach miizeme pozorovat jiz vyse zminény ptiznak
salovy. Kvili celkové hypotonii vznikaji velké problémy pii chiizi a stani, jelikoz chybi
svalové napéti bederniho svalstva i svalstva zadového (Lesny, 1959). Z diagnostického
hlediska je dulezité vénovat pozornost porucham intelektu, protoze pokud hypotonicka

forma nevymizi a setrvava, je zpravidla doprovazena tézkou mentalni retardaci.
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Dyskineticka forma

Jedna se o druhou nespastickou formu DMO. Muzeme ji Vv literatufe nalézt také pod
nazvem extrapyramidova a tvoii kolem 10 % piipadi DMO. Na vzniku této formy se
podili pfedev§im poporodni zloutenka, kterd je nasledkem inkompability Rh-faktoru
mezi matkou a plodem (Pfeifer, 2007). Tato forma je definovana abnormalnimi
nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, které doprovazeji kazdy pokus o volni pohyb.
Zakladni poruchou je tedy neschopnost organizovat a spravné provést volni pohyb,
koordinovat automatické pohyby a udrzovat posturu (Kraus, 2005). Jakobova (2007)
uvadi ¢tyfi druhy zakladnich, vuli neovlivnitelnych pohybi, a to: pohyby atetotické,
choreatické, balistické a myoklonické. V kojeneckém véku maji tyto mimovolni
nepotlacitelné pohyby raz atetoticky, ktery se vyznacuje vlnitymi, hadovitymi pohyby,
které jsou pomalymi v klidu i pfi ¢innosti. Mezi $estym az osmym rokem se tyto atetotické
pohyby méni v pohyby prudsi, trhavéjsi, které spadaji do skupiny pohybu choreatickych.
Zména muze piejit az do pohybi balistickych, které jsou oproti choreatickym pohybim
velké — jedna se o0 rychly, prudky, nepotladitelny pohyb celych konéetin. Posledni ¢tvrtou
skupinou téchto mimovolnich pohybi jsou trhavé zaskuby svalstva nazyvané jako
myoklonické pohyby. Stehlik (1977) v souvislosti s dyskinetickou formou DMO dale
predklada pojem dystonie, pti niz dité pii chtizi staci hlavu a trup k jedné strané. Dité
postizené touto formou mize projit v§emi skupinami vyse popsanych nepotlacitelnych

A2

pohyby, a v disledku toho se nenaudi viibec chodit. Tento jev je nazyvan tenzni atetoza.

Klinické projevy dyskinetické formy

Tento typ DMO miize postihnout svalstvo celého téla a pak znemoznuje jakoukoli dalsi
volni hybnost i chtizi. Vyrazné je ovlivnéna také vokalizace v dusledku postizeni
orofacialni koordinace buko-faryngo-laryngealnich svali. Nékdy se ptipojuje i porucha
sluchu. Pacienti maji zna¢ny problém se slinénim a poruchami polykani. Ve vétSina
ptipadi dochazi ke grimasovani, kdy kazda snaha o pohyb je doprovazena netcelnou
kontrakei v orofacialni oblasti. Mentalni schopnosti jedince jsou vétsinou normalni nebo
v rozsahu 1Q 70-80. Velkym problémem jsou ale poruchy jemné motoriky, odrazejici se
zejména ve schopnosti psat. Obvyklé jsou také zrakové problémy. Ttetina postizenych

touto formou DMO ma strabismus.
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2.5 DMO jako kombinované postiZeni

Jednotlivé formy DMO jsou ¢asto doprovazeny i dal§imi poruchami. Poruchy sdruzené
s DMO mohou byt télesné, smyslové ¢i intelektové. ,.Détska mozkova obrna je casto
kombinovana s poruchami dusevniho vyvoje a snizenym intelektem (asi 66 %),
s poruchami reci (pres 50 %), s poruchami chovani (cca 50 %), s epileptickymi zachvaty
(od 15 do 70 %). Vyjimkou nejsou ani smyslova postizeni, at Se jedna 0 vady zraku (napr-
tupozrakost, silhavost, ale i slabozrakost rizného stupne) nebo vady sluchu (rizné stupne
nedoslychavosti).“ (Pipekova, J. 2010, s. 184).

DMO byva velmi ¢asto doprovazena zavaznymi poruchami intelektu. Hodnoceni
intelektu je vSak u déti s DMO casto velice obtizné, protoze omezeni hybnosti je
doprovazeno poruchami adaptace a tedy i niz$i schopnosti poznavani SirSiho okoli
a rozvijeni mysleni ditéte. Obzor poznavani se u ditéte s DMO rozsifuje pomaleji, ¢cimz
je jeho vyvoj opozdény a trvale zaostava (Jankovsky, 2005). To sebou nese zavazné
socialni dusledky. Projevuje se zejména omezenymi moznostmi vzdélavani, v pozdé&jsi
ptipravé pro povolani, snaze o pracovni zafazeni a socializaci takto postizeného jedince
(Kébele, 1988).

V souvislosti s DMO je nutné se zminit 0 epilepsii, ktera se u této skupiny osob vyskytuje
také pomérné Casto. Nejcastéji se projevuje u kvadruparetickych a hypotonickych forem
DMO, kdy u ditéte dochazi k epileptickym zachvatim (paroxysmum), kieCovym staviim,
pfi nichz upadaji do bezvédomi. Tyto zachvaty mohou byt rizné dlouhé a s rozdilnou
intenzitou a projevuji se v oblasti motorické, senzitivni a vegetativni. Proto jsou casto
hlavni pfekazkou pii zapojeni ¢lovéka s postizenim do aktivniho Zivota (Jakobova, 2007).
Epilepsie je velmi zavaznym problémem i z vychovné vzdélavaciho hlediska a dale i pti
jeho piipravé pro povolani, jelikoz dité s tézkymi epileptickymi zachvaty Se nemuze
ucastnit vyucovani v zakladni Skole ¢i se zafazovat do pracovniho procesu zejména

Z bezpecnostnich divodd.

Casto se u 0sob s DMO setkavame také se smyslovym postiZenim, zejména s poruchami
zraku a sluchu. Ze zrakovych obtizi se jedna predevsim 0 nystagmus (rychlé mimovolni
pohyby o¢i), refrakéni poruchy a hemianopii (vypadek poloviny zorného pole). Velké
procento z téchto obtizi piedstavuje strabismus (Silhani), ktery je Castym piiznakem
zejména U klasické a diparetické formy DMO (Jankovsky, 2006). Dle Jakobové (2007)

nejde o vadné postaveni o¢i, jako je tomu pfi obycejném strabismu, ale o poruchu mozku,
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ktery neni schopny soucasné tidit pohyby obou o¢nich bulbt. Pokud neni tento stav vcas

upraven, muze dojit kK ambliopyi (tupozrakosti) oka.

Poruchy sluchu, jako dalsi ze smyslovych postizenich pti DMO, maji ¢asto negativni
dasledky na socializaci ditéte s timto postizenim. Tyto vady vznikaji v duasledku
poskozeni sluchové drahy nebo kiry mozkového laloku. Casto u déti s DMO dochazi
k pfechodnému snizeni sluchu a schopnosti vnimat fe¢ druhych. Co se ty¢e smyslovych

poruch, jak zrakovych tak sluchovych, nelze zatim bezprostfedné fici, zda jsou u déti

24

Se sluchovym postizenim tizce souvisi poruchy Fe€i, vznikajici v souvislosti s poruchami
hybnosti, které postihuji svalstvo jednotlivych mluvnich organti, a tim i jednotlivé slozky
mluvniho projevu. Poruchami feci trpi vétsina 0sob s DMO. Soucasné ma tento handicap
nesmirny socialni vyznam, protoze 0sobu takto postizenou spolecensky deklasuje.
Z té&chto diivodu proto budeme této oblasti vénovat v nasledujicich kapitolach zvySenou

pozornost.

Vsechny formy DMO jsou doprovazeny poruchami citlivosti, vznikajici v disledku
dlouhodobé nemoci a frustrace. V souvislosti s touto problematikou je nutno piipomenout
Maté¢jckovu psychickou deprivaci, v niz se mizeme setkat pojmem ,rejected child®,
neboli odmitané dit€, u kterého nedochazi k uspokojovani zakladnich psychickych potieb.
Druhym extrémem je tzv. ,,overprotected child”, kde dochazi k porucham v citové oblasti

v disledku piilisné ochrany a péce ze strany rodi¢u (Lesny, 1972).

Dalsimi pfidruzenymi postizenimi jsou poruchy somatického ristu, pfi nichz u téchto
déti dochazi k atrofii koncetin na postizené casti téla, dale se objevuji ortopedické
komplikace, jako jsou zkraceni Achillovych a kolennich §lach, deformace kycelnich

kloubti nebo nejriznéjsi stupné skolioz.
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2.6 Terapie détské mozkové obrny

Nezbytnym piedpokladem pro Gspé$ny rozvoj déti s DMO je v¢asna diagnostika. Doba
stanoveni diagndzy a cO nejrychlejsi zahajeni komplexni péce rozhoduje o prubéhu
rehabilitace i 0 jejim vysledku. V dne$sni dobé ma medicina Kk dispozici mnoho
diagnostickych metod. Ptesto narazi na mnoha uskali. Kraus (2005) mluvi o tzv. periodu
utlumu, kdy nejsou zietelné zadné neurologické ptiznaky. V tomto obdobi je spolehliva

identifikace DMO v raném véku velice obtizna.

V 1é¢bé DMO se vyuzivaji nejriznéjsi 1écebné metody. Je ale nutné mit na paméti, ze
prozatim neexistuje kurativni 1é¢ba pro toto onemocnéni. A¢ jsou sestaveny vhodné
programy, které zmirnuji nepiiznivy stav a dovoluji, aby se dit¢ vyvijelo podle svych
moznosti tim nejlepSim zptisobem, abnormalita zapfi¢inéna onemocnénim bude stale
pretrvavat (Kraus, 2005). Lécba v pravém slova smyslu je pouze symptomaticka,
zahrnujici 1é¢bu medikament6zni (podavani nootropik, myorelaxantu, antiepileptik atd.),
nebo aplikaci botulotoxinu do motorického bodu postizeného svalu (Jakobova, 2007). V
SirSim kontextu je vSak nutné pod pojem 1é¢ba zahrnout i komplexni rehabilitacni péci,
ktera ma na dalsi pozitivni vyvoj jedince znaény Vliv. Dle Stehlika (1977) rozdélujeme
druhy 1é¢eni na: 1éCebnou rehabilitaci, fyzikalni 1é¢bu, vychovnou rehabilitaci,
logopedickou péci, kompenzaci smyslovych poruch, chirurgickou 1é¢bu, pouzivani
riznych pomucek, pracovni a socialni rehabilitaci. V Krausové knize Détska mozkova
obrna (2005) nalezneme Braunerovo rozdéleni 1ééebné rehabilitace na: synergetickou
reflexni terapii, fyzikalni terapii, akupunkturu, cviceni na mici, nacvik vertikalizace
a lokomoce, vodolécebné procedury, plavani déti s DMO, lazenskou 1é¢bu, ergoterapii,

hypoterapii a canisterapii.

Terapie musi byt vzdy zahajena neodkladné po rozpoznani DMO. Mezi zakladni
terapeutické metody fadime jednozna¢né fyzioterapii. V raném kojeneckém a batolecim
véku se fyzioterapie témét vyhradné provadi metodou reflexni lokomoce dle prof. Vojty.
Vhodné je také uplathovani metodiky manzeld Bobathovych ¢i Kabatovy metody
(Komarek, Zumrova, 2008).
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2.7 Edukace déti s DMO

Soucasti rehabilitace déti s timto druhem postiZeni je i optimalni edukace. Pfidruzena
postizeni, ktera se vyskytuji pii DMO, vytvaieji velmi zavazné piekazky vychovné
vzdélavaci péci a stézuji nebo znemoznuji dosazeni stanovenych vychovné vzdélavacich
cili. S timto tvrzenim souhlasi i Kraus (2005), ktery upozoriiuje na to, ze mozkova léze
pii DMO vede mimo jiné K naruSeni hrubé i jemné motoriky a k porucham komunikace.
Tim siln€ ovlivituje edukaéni schopnosti détského pacienta. Dle Kabeleho (1988) je nutno
vedle 1é¢ebného plisobeni ovliviiovat v§echna postizeni i vychovné.

U d¢éti s DMO je velice dulezité, aby vychova a vzdélavani probihaly jiz od nejuatlejsiho
véku. Zde nejdilezitéjsi roli sehrava rodina. Vyznamna je vSak i v€asna intervence, ktera
poskytuje soubor sluzeb a programti détem Se zdravotnim postizenim a jejich rodinam
s cilem predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jejich nasledky a poskytnout ditéti
a celé rodiné moznost socialni integrace (Narodni plan podpory vyrovnavani piilezitosti
pro OZP 2015-2020, 2015 online). Dulezitym pilifem edukace je také péce poskytovana
matefskou Skolou, ktera podporuje rozvoj osobnosti ditéte a podili se na osvojeni
zakladnich pravidel chovani, mezilidskych vztahd a zivotnich hodnot. Dle Jankovského
(2006) plnéni povinné skolni dochazky ovliviiuje mnoho faktort, jako jsou: druh a stupen
postiZzeni, pfidruZzend postizeni, zejména snizeni intelektovych schopnosti ditéte. Na
zakladé téchto faktord muze byt dité integrovano do bézné zakladni Skoly, nebo se
vzdélavat ve smyslu skupinové integrace ve specialni tfidé pii bézné zakladni Skole.
Posledni moznost vzdélavani nastava ve chvili, kdy zak potiebuje specifickou intenzivni
péci, rehabilitacni, kompenzacéni a uc¢ebni pomucky, které nemohou byt zajistény v bézné
Skole. V tomto ptipad¢ dité navstévuje Skoly ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim.
Je potieba si uvédomit, Ze vychovné vzdélavaci proces ma dlouhodoby charakter, trvajici
po cela 1éta a Casto ptesahujici az do dospélosti. Problematikou edukace déti s DMO
a pedagogickou rehabilitaci se dale zabyva kapitola 1.3.3 Pedagogické prostiedky

rehabilitace.
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3 Reédétis DMO

Jak uz jsem se zminila v kapitole 2.5 DMO jako kombinované postizeni, poruchy feci
prevladaji u vétSiny 0sob s timto onemocnénim. Mezi détmi postizenymi v disledku
zjevnych somatickych odchylek ¢i porusenim motoriky tvoii déti s DMO velice napadnou

skupinu, nebot’ se u nich objevuje i t€Zce narusena komunikaéni schopnost.

Re¢ ma pro ¢loveéka velice dilezity spoletensky vyznam, jeji naruSeni nepiiznivé
ovlivituje cely psychicky rozvoj jedince a také osobu takto postizenou spolecensky
deklasuje (Lechta, 2002).

3.1 Vyvoj re€i u déti s DMO

U déti s DMO je vliv této nemoci patrny od samého prvopocatku. Jiz v piredverbalnim
obdobi se projevuje ptima souvislost mezi poruchami hybnosti a poruchami feci. Dle
Sachové (2005) jsou jiz v kojeneckém obdobi viditelné potize s dychanim a sanim. V feéi
u téchto déti dochazi K vice ¢i méné opozdénému vyvoji, v mnoha piipadech az k vyvoji
omezenému, zejména V dusledku celkového motorického vyvoje ditéte. Lechta (2002)
popisuje dalsi zakladni znaky vyvoje fec¢i u déti s DMO. Napadnosti jsou piedevs§im
Vv zaostavani oralnich reflext, zvySené nebo snizené citlivosti v tstni oblasti, poruchy
koordinace polykacich a sacich pohybu a nasledné poruchy polykani pfi piti a jidle,
tvofeni abnormalné vysokého, ostrého hlasu pfi vitalnich funkcich, jako jsou pla¢, smich
¢i kiik. Oproti intaktni populaci za¢inaji tyto déti mluvit pozdéji. Kvuli omezenému
pohybu, poruchdm senzomotorického uceni a dal$im piidruzenim postizenim je
pojmotvorny proces u déti s DMO velice chudy. Ve velké miie se lze v této problematice
setkat také s verbalismem a omezenou slovni zasobou z pohledu exprese i schopnosti
porozuméni (Sachova, 2005).

Faktory ovliviiujici vyvoj feci u déti lze rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Vnitini faktory jsou
podle Sachové (2005) takové, které jsou dany stavem organismu jedince, oproti tomu
vné&jsi plynou z prostiedi, které dité obklopuje. Mezi vnitini faktory determinujici vyvoj
feci fadime stupen postizeni CNS, uroven intelektu a vyskyt dalsich poskozeni jako jsou,
smyslové vady, epileptické zachvaty nebo funk¢énost orofacialni motoriky. VVné;jsi faktory
nam zahrnuji pfedevS§im vychovu a podnétnost prostfedi, ve kterém se dité vyviji

(Klenkova, 1997).
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3.2 Specifika v jazykovych rovinach u déti s DMO

Specifika ve vyvoji fe¢i u déti s DMO nalézame ve vSech jazykovych rovinach. Odlisnost
oproti zdravym détem je viditelna zejména ve vyvoji foneticko-fonologické roviny.
Vyslovovani hlasek je zalozeno na hybnosti mluvni organti, proto se zakonité porucha
hybnosti musi projevit ve vyvoji vyslovnosti (Lechta, 2002). Ditéti s DMO brani ve
spravném vytvaieni jednotlivych hlasek zejména spasticita nebo nepotlacitelné pohyby
jazyka, rto a dolni &elisti. Vétsina déti se nauéi hlaskové feéi. Casto je ale narusena
schopnost automatizace teci, vytvareni mluvnich celki a spojovani slov do plynulych vét.
V disledku omezenych moznosti ziskavani poznatkt z realného svéta je rovnéz ovlivnéna
lexikalné-sémanticka rovina. Nemoznost samostatné uchopit a prohlédnout si piedmét
a aktivné se s nim seznamit, vede k negativnimu rozvijeni obsahové stranky feci, ¢asto
dochazi k verbalizmu. | vyvoj morfologicko-syntaktické roviny se opozd’uje nebo je
omezeny, zejména V piipadé, kdy se k DMO piidruzuje mentalni retardace (Klenkova,
2000). Lesny (1980) 0 naruseni Vv této roviné mluvi jako 0 ,,vyvojové vétné dysfazii®, kdy
tvofeni slov sice neni poruseno, ale chyby nastavaji v syntaxu a fe¢ je tzv.
»telegramaticka®. Posledni rovina, rovina pragmaticka, nemtze byt u déti s DMO
v poradku, jelikoz realizace feci je silné omezena celkovym stavem motoriky
a oromotoriky ditéte. Zavérem lze konstatovat, ze vyvoj feci v jednotlivych jazykovych
rovinach u déti s DMO je vazné naruseny a specifika tohoto vyvoje maji v mnohych

ptipadech neptiznivé disledky na celkovy psychicky vyvoj osobnosti takovéhoto ditéte.

3.3 Poruchy komunikaénich schopnosti u déti s DMO

Jak bylo jiz vyse uvedeno, DMO vznika uz Vv nejranéjsich fazich vyvoje jedince.
V duasledku poskozeni centralni nervové soustavy dochazi k porucham hybnosti,
porucham smysli a porucham, které zasahuji do vyvoje vyssi nervové ¢innosti. Vznika
tak mnozstvi rozlicnych variaci a stupnd postizeni a tim je i1 fe¢ U jednotlivych déti
poskozena Vv riznych urovnich a v rozdilném rozsahu. Toto tvrzeni podporuje

I Sedlackova (1971) a dodava, ze neexistuje zadny klinicky obraz feci ditéte s DMO.

Klenkova (2000) se ve své publikaci odkazuje na B. Wellmizte, ktery specifika feCovych
poruch u télesné postizenych rozdélil do dvou skupin. Prvni skupinou jsou poruchy feci,

které vznikaji jako symptom somatického postizeni. Do dalsi skupiny jsou fazeny
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poruchy, které obzvlast postihuji socialné komunikac¢ni oblast, vznikajici v dusledku

socialnich podminek télesné postizen¢ho ditéte.

Ruzné poruchy fe¢i vyskytujici se u déti s DMO vV rehabilita¢nich stacionafich uvadi
Klenkova (2000), viz tab. ¢. 4.

Poruchy feci Cetnost v %
Dysartrie 19,6
Anartrie 2,8

Dyslalie 10,2
Opozdény vyvoj feci 6,4
Koktavost 1,9
Palatolalie 1,8

Tab. ¢. 4: Poruchy Feci u déti s DMO (Klenkova, 2000)

Velkou roli ve slozitosti projevii narusené¢ komunikaéni schopnosti u téchto déti hraje
hloubka a lokalizace mozkové 1éze. Komunikaé¢ni obtize jsou dle Kabeleho (1988) velice
problematicky odstranitelné, protoze jde 0 poSkozeni centralniho neuronu, ze kterého
vyplyva poskozeni primarnich hybnych funkci. Vzhledem k tomu, Ze je jasné postizeno
I svalstvo feCovych organti, dochazi k naruseni jednotlivych slozek mluvniho projevu,
jako jsou respirace, fonace, artikulace, plynulost a koordinace mluvniho projevu
(Klenkova, 2006).

Poruchy respirace

Narusené dychani nemusi byt zpocatku tak napadné, ale tyto poruchy bezprostiedné
souvisi S prubéhem mluveni. Poruchy respirace se vyskytuji u spastickych
I nespastickych forem DMO. Pti spastickych formach se vyskytuje kieCovité, mélké
dychani, kdy vydechovy proud nesta¢i na vytvofeni pfiméfené zvuéné fe¢i a dit€¢ ma
problémy s delSimi mluvnimi celky. U nespastickych forem je naruSena zejména
koordinace dychaciho svalstva a dychani byva silné naruSeno nepotlacitelnymi
mimovolnimi pohyby (Lechta, 2002; Klenkova, 2000).
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Dysfonie

Poruchy tvorby fonace nalezneme u vétsiny tézkych forem DMO. Lze uvést opét
odli$nosti v zavislosti na typu DMO. U spastické formy se vyskytuje charakteristicky
tlateny hlas, nadmérné hlasity, vytvafeny laryngealni hyperfunkci. Pravé stahy svalu
laryngu a faryngu zptsobuji zménu zvuku hlasu. Oproti tomu u nespastickych forem se
vyskytuje tichy, nevyrazny hlas, fe¢ je dysfonicka az afonicky, s velice kratkou fona¢ni
dobou (Lechta, 2002; Klenkova, 2000).

Poruchy artikulace
Poruchy ¢lankovani jsou nasledkem poSkozeni hybnosti svalstva vSech artikula¢nich

organu, a proto byva artikulace u vétsiny hlasek nespravna.

Dysprozddie

Naruseni modulace fe¢i jako jsou tempo, sila, vySka a ptizvuk vyrazné zvysuji
nesrozumitelnost fe¢i déti s DMO. Muze se opét projevovat rozli¢nym zptsobem, tempo
feci je naruSeno od bradylalie, pies skandovanou fe¢, az po tachylalii. Sila a intenzita
hlasu je negativné ovlivnéna $patnou koordinaci vydechového proudu a byva kolisava.
NaruSenim prozodickych faktori se mluva ditéte s DMO stava velmi napadnou
a nesrozumitelnou (Lechta, 2002; Klenkova, 2000).

Dysfagie: poruchy polykani a p¥ijmu potravy

S poruchou fe¢ové komunikace se casto setkdvame v uzké souvislosti s poruchami
polykani. Dysfagie se objevuje u détskych i dospélych pacientl, kdy naruseny polykaci
reflex je vétsinou komplikace vznikla v disledku onemocnéni, nejéastéji pii dysartrii
a demenci (Kaulfussova, 2003). Tedla (2009) definuje poruchu polykani, jako
neschopnost polykat sliny, tekutiny, ale také pevnou stravu, ktera vznika naruSenim
mechanismu samotného polykaciho aktu, pii neurologickych, gastrointestinalnich nebo
jinych problémech. U déti s vyvojovou dysartrii nazyva Neubauer (2016) naruSené

polykani, jako vyvojovou dysfagii.

U déti s DMO s narusenim polykaciho reflexu souvisi i hypersalivace. Tyto déti neumi
spravné nebo vibec vytvofit Gstni zavér, nedokazi drzet zuby a rty, jazyk vysouvaji

smérem z ust ven a tim se i sliny dostanou vpied a vytékaji z ust (Klenkova, 2000). Dalsi
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pficinou Spatného polykani u téchto déti mize byt chybna klidova poloha jazyka, kdy
jazyk bud’ tla¢i na predni zuby, nebo je v poloze interdentalni, tj. mezi zuby.

Stimula¢ni program by mél byt dle Neubauera (2016) zahajen od nejttlejsiho véku ditéte.
Mgl by byt zaméfeny na motorické a kognitivni schopnosti ditéte v oblasti feCové
komunikace. Soucasné by mél cvicenim stimulovat orofacialni motoriku a orofacialni

oblast, zaméfenou primarné na piijem potravy u déti s dysfagii.

Dysfagie je problém piesahujici obor klinické logopedie. Pro nalezeni vhodného piistupu
k détem s touto vaznou poruchou je zapotiebi tymové spoluprace nékolika dalSich
1ékaiskych i nelékaiskych obort, jako jsou: neurologie, foniatrie, psychiatrie, chirurgie,
otorinolaryngologie, fyzioterapie, klinicka logopedie, ale také uditelstvi v matetskych,
zakladnich i specialni skolach (Neubauer, 2016).

51



3.4 Dysartrie

Dysartrie spada do skupiny motorickych feCovych poruch, které vznikly na zakladé
organického posSkozeni nervové soustavy. Tato skupina poruch, jejiz nazev vznikl
z anglického Motor Speech Disorders, zahrnuje fadu typu ¢i syndromt poruch v fecové
komunikaci, jez jsou zpisobeny naruSenim svalové kontroly fecovych mechanismu
(Neubauer, 2007). O dysartrii dale mluvime jako o poruse vicekomponentové, kdy jsou
naruseny V rizné mife a variabilité¢ subsystémy, které se podileji na realizaci feci, tzv.
zakladni modality motorické realizace feci — respirace, fonace, artikulace, rezonance

a prozodie (Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

[13

V terminologii se muzeme setkat s piedponou ,,an“ anartrie, ktera oznacuje

s okolim nebo uplné ztrat¢ schopnosti artikulovat, casto také spojené s afonii,

neschopnosti vytvorit hlas (Lechta, 2011).

Dysartrie se rozdéluje podle doby vzniku organického poskozeni nervové soustavy na
dysartrii vyvojovou a dysartrii ziskanou. Tato prace se podrobné bude zabyvat pouze
dysartrii vyvojovou, tedy takovym narusenim komunikaénich schopnosti, které vzniklo
jako dusledek naruSeni centralni nervové soustavy pii narozeni nebo kratce po narozeni

ditéte.

3.4.1 Vyvojova dysartrie

»Pojem vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocdtku vyvoje organismu na
zakladeé organického poskozeni CNS ditéte. Proto je nejcastéji spojovana se skupinou déti
narozenych s projevy detské mozkové obrny.* (Neubauer, 2003, s. 306).

V dusledku procesu zrani CNS je syndrom vyvojové dysartrie dynamickym procesem,
stejné jako vyvoj ptiznaka poruchy v hybnosti u déti s DMO. V zavislosti na zrani CNS,
aktualnim télesném stavu ditéte, stavu motorickych fe¢ovych funkei: dychani, artikulace,
tvorby hlasu a motoriky aktivnich ¢asti mluvidel (retniho uzavéru, mékkého patra, jazyka
a patrohltanového zavéru) vznikaji nekonstantni i trvalé poruchy vyvoje feCovych

schopnosti (Neubauer, 2016).

Vyvojova dysartrie se v 60 —70 % vyskytuje u déti s DMO a je symptomem tohoto
onemocnéni, Se kterym je v etiopatogenetické spole¢nosti (Vitkova, 1998). Existuji ale

I dal$i perinatalni, prenatalni i postnatalni pfi¢iny, mezi které fadime vrozené defekty
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struktur CNS, tézké porody, v raném veéku ditéte prodélané urazy mozku nebo jeho
infekéni ¢i onkologické onemocnéni, nasledky neurologickych syndromt, zejména

degenerativnich onemocnénich CNS, a dalsi (Neubauer, 2016).

3.4.1.1 Typy vyvojové dysartrie

V literatufe je mozno nalézt rozmanity popis zakladnich forem dysartrie z hlediska
lokalizace 1éze, neurologickych syndromt ¢i kombinaci téchto dvou piistupti. Neubauer
(2003) v publikaci Klinicka logopedie uvadi spojeni pietrvavajiciho diagnostického
rozdéleni v nasi odborné logopedické literatufe a vymezuje jednotlivé typy vyvojové

dysartrie:

Spasticky typ vyvojové dysartrie (pyramidova dysartrie)

Vznika jako nasledek 1éze centralniho motorického neuronu, ktery byva ¢asto piitomen
u spastické formy DMO. Re¢ je postizena v oblasti cilené kontroly dychani
a velofaryngeéalniho uzavéru. Problémy s feci se projevuji zejména vV poruchach rytmu
mluvy, ¢innosti rtu a jazyka. Mluvni projev téchto 0sob ma spasticky charakter, fec je
tvofena kieCovité, tvrdé, se zvySenou nosovosti. Pohyby mluvidel jsou v disledku

spasticity hrubé, téZkopadné a hypertonické.

Atetoidni, hyperkineticky ¢i hypokineticky typ vyvojové dysartrie
(extrapyramidova dysartrie)

Tyto poruchy fe¢i vznikaji u dyskinetické formy DMO v disledku poruchy striata ¢i
dalsich jader podkorovych oblasti. Charakteristické jsou atetoidni, zmoulavé pohyby
jazyka, které se mohou projevit ve zna¢né nezietelné artikulaci. V mluvé jsou nékteré
hlasky silné vyrazeny, jiné jsou naopak velice slabé az nezietelné. Pii hyperkinetickych
projevech vyvojové dysartrie mimovolni pohyby mluvidel rusi artikulaci a narusuji
hrudni dychani, tvorbu i stabilitu hlasu. Projevy tohoto druhého, hypertonického typu se

snizenou hybnosti mluvidel jsou vyvojové vzacn&jsim syndromem.

Atakticky typ vyvojové dysartrie (cerebralni dysartrie)
Vznika jako disledek poskozeni mozecku a jeho drah. Castgji, nez u DMO, je tento typ
dysartrie nasledkem nadorového onemocnéni mozecku. Mozecek koordinuje pohyby

svalu artikula¢nich organd a hrtanu, mluva je tvofena explozivné az sakadovité. V této
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form¢ dysartrie se uplatituje adiadochokinéza, neschopnost provadét rychlé rytmické

pohyby, neobratnost jazyka ¢i ulpivani v jednotlivych artikulaé¢nich postavenich.

Bulbarni dysartrie

Zpusobuje ji poskozeni motorickych jader prodlouzené michy a hlavovych nervi
inervujicich feCové organy a vykonny systém fec¢i. Bulbarni dysartrie se vyskytuje po
nahlych trazech ¢i opera¢nich vykonech. Jde o poruchy typu slabé periferni obrny
jednostranné ¢i oboustranné. Pfi oboustranné paréze byvaji ¢asto porusené i archaické
funkce (polykani a zvykani apod.). Re¢ je velice tézko srozumitelna v disledku poruchy
koordinace a realizace artikula¢nich pohybu na zaklad¢ postizeni inervace mluvidel

hlavovymi nervy.

SmiSena dysartrie
Vznika kombinaci vétsiho poétu vyse uvedenych forem dysartrii, které se vyskytuji spise

individudlné pfi rozséhlejsich 1ézich a pti degenerativnich onemocnénich CNS.

Kortikalni dysartrie a projevy vyvojové recové apraxie

Jedna se 0 postizeni motorickych oblasti mozkové kury, charakteristické setielou
artikulaci, iteraci prvnich slabik, ¢asti slov az chaotickou artikula¢ni hybnosti. S timto
typem se v soudobé literatuie setkame pod pojmem vyvojova fecova apraxie. U téchto
obtizi jde o poruchu programovani fe¢ovych segmentt, v disledku snizeni schopnosti

v realizaci posloupnosti svalovych pohybt mluvidel pii tvorbé slov.

3.4.2 Logopedicka diagnostika vyvojové dysartrie

Komplexni diagnostika a zhodnoceni stavu naruSené feCové komunikace u déti
s organickym poskozenim CNS je nesporné otazkou tymové spoluprace, ktera musi
zahrnovat vzajemnou komunikaci mezi 1ékafti, fyzioterapeuty, psychology a logopedy.
Logopedické vysetieni by mé¢lo nasledovat U pacientii se zavaznou poruchou CNS az po
stanoveni neurologické diagnozy détskym neurologem, protoze lokalizace 1éze v nervové
soustavé Se odrazi v jeji symptomatologii a celkovy charakter neurologického
onemocnéni vyrazné ovliviyje typ dysartrie. Kromé zavéra z neurologického vysetieni
je pottebné provedeni psychologické diagnostiky dusevnich a kognitivnich schopnosti
ditéte. Pro komplexnost diagnostiky provadi rehabilitacni 1ékai ¢i fyzioterapeut
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diagnostiku somatického vyvoje, ktera je zasadni pro dalsi rozvoj rehabilitace
pohybovych funkci ditéte. Ziskané informace z uvedenych diagnostickych metod
poskytuji informace pro diagnostiku somatickych a komunika¢nich poruch a nasledné
zpracovani individualniho rehabilitaéniho planu. Zhodnoceni projevii poruch tecové
komunikace a stanoveni planu terapeutické Cinnosti S ditétem je primarnim ukolem

logopedické diagnostiky, kterou lze charakterizovat ve ¢tyfech zakladnich oblastech:

e zhodnoceni ontogeneze tecovych a komunikacnich schopnosti, které dité jiz
dosahlo,

e pomoci diferencialni diagnostiky zjistit etiologii poruchy fe¢ové komunikace,

e zjistit hloubku postizeni komunikace s okolim a stanovit typ vyvojové dysartrie,

e vytvofit individualni plan logopedické péce (Neubauer, 2003).

Pii diagnostikovani vyvojové dysartrie je dulezité vychazet z koncepce $ir§iho pojeti
dysartrie, kde se soucasné vyskytuje vice symptomu. Proto se komplexni logopedické
vySetieni zaméfuje na poruchy zraku a sluchu, dychani, tvorbu hlasu a zvladani slinotoku,
moznou dysfagii ¢i rozvoj schopnosti v piijmu stravy a polykani. VySetieni, které provadi
logoped, musi dale obsahovat postupy na zjisténi rozuméni feéi, obsahu mluvy i na
fonematickou diferenciaci. Pozornost je nutné vénovat rozvoji expresivnich fecovych
schopnosti se zaméfenim nejen na artikulaci, ale také rezonanci a individualni jazykové
schopnosti jako jsou gramatika ¢i slovni zasoba. Pro komplexnost logopedického
vySetieni Se dale zjistuje hybnost mluvidel a orofacialni oblasti, grafomotorika,
motoricka praxe, souhyby té€la a mluvidel a rozvoj skolnich dovednosti podle véku ditéte
(Neubauer, 2003).

Pro Kklinickou praxi se v naSich podminkach pro vysetfeni déti S vyvojovou dysartrii
vyuziva pomucek, voditek a skal pro zhodnoceni ontogeneze fec¢i a komunikace ditéte

a nasledng¢ i specializovanych $kal pro zhodnoceni schopnosti déti s dysartrii.

Pro diagnostiku vyvojové dysartrii, oproti dysartrii ziskané, neexistuje standardizovany
testovy material, ktery by hodnotil vyvojovou dysartrii komplexné ¢i umél diferenciovat
typ dysartrie. Pro vySetfeni déti, ale i dospélych se v soucasnosti vyuziva Metodika
vySetieni dysartrie, diky které lze zjistit potencionaln¢ narusenou oblast motorickych
fecovych modalit—respirace, artikulace, fonace, rezonance a souvisly fecovy projev

(Cséfalvay, 2013). Kazdé diagnostice by mélo ptedchazet zjisténi zakladnich informaci
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o klientovi, jako je jeho jméno, adresa, vek, Iékatska diagnoza a také mozné somatické,

smyslové ¢i intelektové poruchy.

U déti s DMO s vyvojovou dysartrii je nutné provadét vySetieni vicekrat po sobé
a neuzavirat diagnostiku ihned po jednorazové expozici, jelikoz schopnosti fecové
komunikace mohou kolisat podle somatického a duSevniho stavu ditéte, aktualniho

télesného stavu, polohy téla, inavy, prostiedi ¢i navozené situace (Neubauer, 2003).

3.4.3 Logopedicka terapie vyvojové dysartrie

V ramci logopedické terapie je dilezité dodrzovat principy a terapeutické strategie, které
jsou nezbytné pro optimalni rozvoj ditéte S vyvojovou dysartrii. Mezi terapeutické
strategie fadi Neubauer zasady rozvoje hybnosti u téchto déti s centralnimi poruchami.
Ty by mél logoped znat pro rozvoj komunika¢nich schopnosti v souladu s pozadavky
somatické 1é¢by. Tyto zasady muizeme shrnout do zakladnich ¢tyf oblasti, které nam
mohou usnadnit pochopeni pohybovych reakci a nasledné uspésnou terapeutickou péci:
pii vycviku lokomoce postupovat vzdy podle ontogenetické a fylogenetické fady,
vyuzivat metody a postupy pro relaxaci a uvolnéni svalové spasticity, vysilat z periferie
simultanni a sukcesivni podnéty (aferentace) podle neurofyziologickych zakonitosti,
vyuzivat spontanni eferentni projevy pro dosazeni diferenciované, vili ovladané

motoriky (Neubauer, 2005).

Pfi logopedické terapii je tfeba zohlednit principy, jako jsou: stimulace od nejranéjsiho
obdobi, koordinace logopedické péce se somatickou rehabilitaci, vyuzivani relaxace pro
navozeni stability svalového tonu a snaha o minimalizaci souhybt téla a mluvidel. Opét
je zde dulezité ptipomenout dulezitost tvorby individualniho terapeutického planu, ktery
vznika na zakladé diagnostického zhodnoceni typu obtizi a jejich vlivu na rozvoj teci

ditéte.

Pro co nejvyssi efektivitu péce se u déti s vyvojovou dysartrii vyuziva moznosti propojeni
s péci fyzioterapeutickou a o koordinaci obou typu terapie. Tato spoluprace vede
k moznostem vyuzit logopedické prvky pii fyzioterapeutické 1é¢bé a naopak iniciovat
metodiku rehabilitacni do logopedické péce (Neubauer, 2003). Postupy, které jsou

nejvice vyuzivany, shrnuje Neubauer (2003) do nékolika zakladnich metodik.
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Metodika Bobathovych — logopedicka terapie vyuziva fyzioterapeutem stanovené
inhibi¢ni polohy, dale je diky této metodice mozna aplikace tzv. ustni terapie pro

stimulaci pfijmu potravy, polykani a rozvoj orofacialni motoriky.

Metodika reflexni lokomoce podle Vaclava Vojty — vyuziti ¢asového tseku po
ukonceni fyzioterapie, kdy je uvolnéna spasticita nebo jsou utlumené mimovolni pohyby.
Vyuzivana je také moznost zvySeni stimulace orofacialni motoriky napiiklad stlacenim

podcelistnich bodii pfi cviceni reflexniho otaceni.

Kabatova metodika — zapojuje cviceni proti odporu, které lIze vyuzit pfi stimulaci

hybnosti mluvidel.

Metoda Castillo-Morales — pti logopedické terapii se vyuziva specialni metodika
zakladajici se na reflexni stimulaci hybnosti orofacialni oblasti, oblicejového svalstva,
polykani a fe¢ového projevu, svalstva hrudniho pletence, oblasti kréni patete a horni ¢asti

patete.

Myofunkéni terapie — pracuje s projevy svalové a funkéni nerovnovahy v orofacialni
oblasti. Snazi se docilit jejich odstranéni a formou funkéni diferenciace stimulovat

hybnost ¢asti mluvidel.

Neubauer (2011) uvadi stimulaci facialnich zon, ktera je prasecikem prakticky vSech vyse
uvedenych typt terapie a dle autora ji lze vyuzit u vech déti s vyvojovou dysartrii. Diky
podpurné stimulaci téchto tzv. motorickych zon v orofacialni oblasti by se mél vybavit
rozvoj mluvni komunikace ditéte. Motorické zony jsou udavany v orofacialni oblasti od
stiedu Cela, pies o¢nicovy oblouk, vnitini a vn&jsi koutek oka, kotfen nosu, koutky ust,
misto nad hornim rtem, vybézek ve stiedu brady, stied tvati kloub dolni celisti, az po

spodni ¢ast dolni Celisti a spodinu dolni ¢elisti.

Vybér metodiky a propojeni jednotlivych pfistupii ma velky vyznam v péci o déti
s vyvojovou dysartrii. Rozvoj hybnosti ma zasadni vyznam v procesu rozvoje fecové
komunikace, proto je koordinace fyzioterapeutickych metodik se specifickym
logopedickym programem dtilezita a efektivnost vyse zminénych metod je mozné vidét

na skute¢ném rozvoji komunika¢nich dovednosti ditéte.
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3.4.3.1 Terapie poruch prijmu stravy a polykani

Problematika dysfagie je u déti s DMO c¢asta z diivodu patologického vyvoje orofacialni
motoriky. Proto je nezbytné nutné zacit s rozvojem vitalnich funkci a motoriky mluvidel
jiz V nejranéj$im obdobi. Problematika poruch piijmu stravy je tizce spojena s oblasti
rozvoje verbalni komunikace. Terapie poruch ptijmu stravy a polykani je jiz v této praci

zminéna Vv ramci fyzioterapeutické metodiky manzelti Bobathovych.
Zasady metodiky manzeli Bobathoych a techniky uzivané pii Gstni terapii:

e stimulace chybg¢jicich reflexti spojené s piijmem potravy (reflex hledaci, kousaci,
saci, polykaci a davivy) v novorozeneckém véku,

e po tiech mésicich tlumit prvotni vySe zminéné reflexy a nahrazovat je aktivni
psychomotorikou, tedy nahrazovat je aktivnim sanim a polykanim,

e cilena desenzibilizace jemnymi dotyky, Ktera stabilizuje télesny tonus a tlumi
patologické reflexy, souhyby téla a mluvidel,

e masaze mluvidel,

e vybavovani pohybu rtd, jazyka a Celisti za podpory pasivnich pohybi ¢i pohybi
proti odporu,

e vhodna poloha pro ptijem jidla a tekutiny a zptisob podavani stravy (uziti plastové
1zicky bez dotyku zubti),

e zapojeni hybnosti rtl a cviceni na zvladani slinotoku.

3.4.4 Logopedicka terapie fecovych schopnosti

Pti terapii feCovych schopnosti se snazime 0 stimulaci spontanni fe¢ové motoriky. Tato
stimulace zahrnuje v prvni fadé¢ vytvofeni a udrzeni o¢niho Kontaktu, rozvoj
napodobovani motorickych ¢innosti, masaze mluvidel, aktivni napodobovani
artikula¢nich pohybu, stimulaci fonematického sluchu, spojovani zvukovych a slovnich
projevit S jazykovym obsahem a uwziti pocitacovych programl. Vyse zminéné prvky
stimulace jsou piedpokladem pro rozvoj porozuméni pokynim a komunikacni situaci ¢i
rozvoj imitace artikula¢nich pohybt. UZivanim téchto prvkl se snazime 0 vytvofeni
motorického vjemu spojeného se zvukovym a obsahovym doprovodem a nasledné

odliseni zvukové podobnych slov. Mezi nejcastéji pouzivané pocitacové programy
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fadime ty, které jsou schopny zpétné sluchové a zrakové vazby, jako jsou Speech Viewer
I1l. MENTIO a EMIT (Neubauer, 2002).

Na rozvoj a stimulaci spontannich motorickych fe¢ovych schopnosti pii logopedické
terapii by méla plynule navazovat stimulace motoriky mluvidel a artikula¢nich
schopnosti. Neubauer (2003) mezi tyto postupy fadi: rozvoj spontannich kompenzacnich
mechanismi (akceptace nahradnich mechanismt tvorby hlasek), uziti prapravnych
dechovych, fonac¢nich a motorickych cviéeni mluvidel, vybavovani artikulace
jednotlivych hlasek (nedbat na intaktni artikulaci jednotlivych hlasek, ale pfedev§im na
zlepSeni komunikace) a rytmizaéni postupy (podpora dynamiky hybnosti mluvidel).

Kromé cviceni na zlepSovani srozumitelnosti feCového projevu by méla byt terapie
vedena zasadami, které jsou zaméfeny také na podporu celkového socidlniho
a mentalniho rozvoje ditéte. Mezi tyto zasady patii zabranéni tomu, aby projevy
komunika¢ni poruchy, v tomto piipadé poruchy rozvoje motorickych fecovych
schopnosti, blokovaly rozvoj impresivnich jazykovych dovednosti ditéte ¢i rozvoj
smyslové percepce a kognitivnich procest. Dalsi zasadou je nezbytné zapojeni rodiny
a blizkych osob ditéte pro vytvoifeni aktivniho stimulujiciho komunika¢niho prostiedi,
bez ohledu nato, zda se dité nachazi v rodin¢ ¢i institucionalnim zafizeni. Tteti a posledni
zasadou je maximalizace komunika¢niho potenciondlu ditéte S uzitim alternativni

a augmentativni komunikace (Neubauer, 2002).
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4 Rozvoj a podpora komunikacnich schopnosti v ramci logopedické
intervence u klienti s DMO v détském centru ARPIDA.

4.1 Cile vyzkumného Setieni, metodologie a charakteristika mista Seti‘eni
a zkoumaného vzorku

Cilem vyzkumného Setfeni bylo charakterizovat zptsoby logopedické péée u klientt S

détskou mozkovou obrnou, kteii jsou klienty détského centra ARPIDA v Ceskych

Budgjovicich. Jiz zminéné centrum je jednim z hlavnich pfedstavitelit konceptu ucelené

rehabilitace, proto bylo nezbytn¢ nutné zaclenit i do této Casti prace charakteristiku

celkové péce, ktera byla klientim tohoto centra poskytnuta.

Cilovou skupinou logopedické péce v détském centru ARPIDA jsou déti s télesnym
a kombinovanym postizenim. Siroka $kala tohoto postizeni nasledné p¥inasi i Sirokou
paletu metod a pomicek pro rozvoj a podporu komunikacnich schopnosti u téchto déti.
Proto je tato prace zaméfena na popsani logopedické intervence u konkrétnich tii jedinca
s détskou mozkovou obrnou. Dale je prace tvofena piipadovymi studiemi téchto déti,
které vychazi z 1¢kaiskych zprav ¢i psychologickych zdznami. Velkym pfinosem pro

vytvoreni téchto kazuistik bylo i bliz§i osobni poznani klientd a jejich rodin.

Pro zaznamenani pokroku v komunikacnich schopnostech prace vychazela predevsim z
logopedickych zprav a z informaci ziskanych od klinického logopeda détského centra
ARPIDA. Jelikoz v Ceské republice neni dostupny zadny standardizovany material, ktery
by charakterizoval a stanovoval miru naruseni v oblasti fe¢ového projevu, byla pro
potiebu této prace ve spolupraci s klinickym logopedem vytvoifena sada tkol, ktera je
ur¢itou modifikaci Testu 3F — dysartricky profil. Pfi plnéni téchto ukolt byly déti
pozorovany ve dvou obdobich. Prvni pozorovani probéhlo v prosinci 2015 a druhé v
prosinci 2016. Diky ro¢ni latenci bylo mozné posoudit a zhodnotit provadéni stejnych
ukold, zaznamenat urcity pokrok, stagnaci, ale také piipadny pokles schopnosti klienta v
ramci faciokineze, fonorespirace a fonetiky. Sada zadavanych ukold je samostatné
popsana Vv dalsi kapitole. Ukoly pedeviim z oblasti faciokineze, mohou pfipominat cviky
tzv. ,jazykové gymnastiky“. Neni tomu ale tak. Tyto tkoly nemaji za cil pfipravit
mluvidla k intaktni artikulaci jednotlivych hlasek, ale jejich provadéni nam poskytuje

predevsim prehled 0 celkové schopnosti ditéte vyuzivat mluvidla a napomaha zjistit
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stupen rigidity celé orofacialni oblasti. Grafické znazornéni plnéni téchto ukolt a jejich

zhodnoceni je uvedeno vzdy pro piipadovou studii daného klienta.

Metodologie prace

Vyzkumna ¢ast této prace je tvofena pomoci piipadovych studii, kazuistik. Tato metoda
byla zvolena pro jeji detailni studium malého poctu piipadd. Kazuistika, nebo-li
ptipadova studie, vychazi z latinského slova ,,causus®, v piekladu ptipad. Nékteii z autort
tuto metodu, ktera byla pouzivana nejprve v lékafstvi a az poté v pedagogice
a psychologii, povazuji za metodu heuretickou, nalézajici. Pojeti souslovi ptipadova
studie muze byt dale chapano jako popis jednotlivych piipada, které se tykaji jedince,

skupiny, spole¢nosti ¢i instituce.

V kazuistickych studiich jde pfedevsim 0 zachyceni slozitosti pfipadu, jejim zakladnim
ukolem je popsani vztahu v jejich celistvosti, pomoci metod pozorovani a fizeného
rozhovoru, analyzou produkti jeho ¢innosti a studiem vysledkd odbornych vySetieni.
Zakladem piipadového Setieni musi byt sbér skutecnych dat vztahujici se k objektu

vyzkumu (ptipadu).

Hlavni rysy, diky kterym se ptipadova studie lisi od ostatnich metod uplatiovanych v

kvalitativnim vyzkumu, jsou dle Sedlacka (2007):

e piipad jako pfedmét vyzkumu,

e zkoumani V realném kontextu v co nejpiirozenéjsich podminkach vyskytu jevu,

e vyuzivani veskerych dostupnych zdroji a metod sbéru dat pro zisk relevantnich

udaju.

Ptipadova Setfeni a na jejich zaklad¢ utvoiené kazuistiky, nemivaji vyzkumny charakter.
Jsou zaméteny predev§im na diagnostickou stranku véci. Na zakladé rozpoznani této
diagnozy je pak stanoven edukacni proces. Jednim ze zakladnich cilti ptipadovych studii
by mélo byt pomoci diikladného prozkoumani jednoho ptipadu lepsi porozuméni jinym,
podobnym piipadim (Kfovackova, Skutil, 2011).
Rozlisujeme nékolik typt pripadovych studii. Hendl (2008) uvadi typy podle
sledovaného ptipadu:

e osobni ptipadova studie,

e studie komunity,

e studium socialnich skupin,
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e studium organizaci a instituci,

e zkoumani programu, udalosti, roli a vztaht.

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala studium osobnich ptipadovych studii. Tyto
studie jsou zaméteny na rozvoj komunikaénich schopnosti U vybraného vzorku klientt v
konkrétnim zafizeni. Mohlo by se tedy fici, Ze se jedna i 0 vzdalenou formu studia

organizaci a instituci.

Rada autort uvadi pozitiva i negativa, ktera s sebou piipadové studie ptinasi. Vyhodou
dle autorti Kfovackova a Skutil (2001) je fakt, Ze vysledky piipadovych studii, kterymi
jsou data, jez mohou byt interpretovana riznymi zpusoby, vytvareji komplexni pohled na
véc a mohou byt jak impulsem k dal$imu ptisobeni na vybranou osobu nebo skupinu
naseho zajmu, tak svym zobecnénim prispét K feSeni podobné problematiky u dalsich
klientd. Za negativum titiz autoti povazuji velkou naro¢nost pii piipravé postupu, moznou

osobni zaujatost a dalsi subjektivni zkresleni pfipadu.

~roor v

Jak je jiz napsano vyse, pro vytvoreni piipadové studie se vyuziva fada metod. V mé paci
bylo pouZito piedevsim pozorovani a osobni kontakt s klienty a jejich rodinami, nasledné

studium odbornych vysetieni a dokumentace.

Pozorovani lze pojmout jako smyslovou percepci okolniho svéta a nasledné analyzu
jevt, na které je dané pozorovani zaméteno. Védecké pozorovani je jedna ze veobecné
akceptovanych védeckych metod a hraje tak dulezitou roli v ramci kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumnou metodou se pozorovani stava tehdy, kdyz je
cilevédomé, soustavné, planovité, systematické a fizené, sméfujici k odhaleni
podstatnych souvislosti a vztahd. Dané aspekty, kterymi jsou planovitost, zacileni
a systemati¢nost, zajistuji do urCité miry objektivnost sbéru informaci pomoci

pozorovani.

Kiovackova (2011) pise o vyhodach pozorovani pro jeho piirozenost a malou nakladnost,
sledovanost jevl v realném case, moznost ziskani dat, které nelze ziskat jinym zptsobem,
a moznost ziskani velkého poctu potiebnych udaji. Naopak do skupiny nevyhod lze
zaradit pfedevsim naroc¢nost na odbornou piipravu pro tuto metodu, mozné subjektivni

ovlivnéni v priibéhu pozorovanych jevil a asovou narocnost.
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Pozorovani lze rozdélit do nekolika skupin. Pro potfebu této bakalaiské jsem vyuzila
pozorovani piimé, kdy jsem osobné pii praci S klienty pozorovala zkoumané jevy.
Pozorovani bylo zi¢astnéné, byla jsem za¢lenéna do pozorované skupiny a predmét mého
zajmu byl utajen. Dale bylo pozorovani skryté. Duvodem zvoleni tohoto typu
diagnostické metody bylo piedevsim to, aby sledované osoby nevédély, Ze jsou
predmétem vyzkumu a vysledky nemohly byt touto skute¢nosti ovlivnény. Pozorovani
probihalo dlouhodobé, tato bakalaiska prace méla moznost vychdzet z odbornych praxi,
které jsem v daném centru a s vybranym vzorkem klienti absolvovala. Dale byla tato
forma dlouhodobého vyzkumu zvolena pro zaznamenani urcitého pokroku, stagnace ¢i
regrese rozvoje komunikacnich schopnosti u déti s DMO. Pozorovani bylo dale
nestandardizované a probihalo v ramci bézné reality. Pro zaznam pozorovani nebyly
vyuzity pozorovaci archy, pozorovani probihalo ptirozené ptisobenim v daném zafizeni.
Pouze pro zaznam rozvoje komunika¢nich schopnosti bylo vyuzito strukturované
pozorovani, kdy pozorované jevy v ramci logopedické intervence byly zaznamenavany

do ptedem stanovenych kategorii.

Analyza dokumentii, nebo-li obsahova analyza, je cennym zdrojem informaci a patii k
zakladnim ¢innostem vyzkumu. V oblasti kvalitativniho vyzkumu mluvime 0 tzv.

kvalitativné-interpretativni analyze (Kfovackova, Skutil, 2011).

Analyza dokumentt otevira pfistup K informacim, které by jinak nesly ziskat, subjektivita
vyzkumnika nemutze ovlivnit informace, které jsou obsazeny v dokumentaci, pomaha
zaznamenat casové vzdalené udalosti a zachytit zmény diky urcité latenci. Analyzu
dokumentace mohou ale negativné ovlivnit urcité faktory jako je vybér dokumentace,
ktery je zavisly na leckdy i neobjektivnosti vyzkumnika, ¢asova naro¢nost ¢i subjektivné
zkreslené vypovédi, které mohou dokumentace obsahovat jiz od ptuvodniho autora
(Hendl, 2008).
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Charakteristika mista Setfeni

Détské centrum ARPIDA v Ceskych Budgjovicich je jednim z modelovych zatizeni
v Ceské republice a jedinym a jedineénym centrem v Jiho&eském Kraji, které se opira
0 zakladni pilite komprehenzivni, ucelené rehabilitace. ARPIDA je hlavni
predstavitelkou systému ucelené rehabilitace a centrum jako takové charakterizuji slova:
Akce, Rehabilitace, Pomoc, Integrace, Dobrovolnost, Agapé (z fectiny, kiestanska laska
vychazejici z ochoty nezi§tn¢ pomahat, vyraz sounalezitosti a solidarity). Tyto pojmy
Vv sobé¢ skryvaji zakladni kameny pfi tvofeni nazvu, ktery je odvozen z pocatecnich pismen

téchto slov.

Odborné stiedisko ARPIDA, spole¢nost pro rehabilitaci déti a mladeze se zdravotnim
postiZzenim, jehoz soucasti je détské centrum, je obcanskym sdruzenim vzniklym podle
zakona ¢. 83/1990 Sb., 0 sdruzeni obc¢ani, a tudiz pracuje na bazi obecné prospésné
spole¢nosti. Je tedy neziskovou organizaci, kterd ma svou pravni subjektivitu. Jednim
z nejvétsich impulst pro vznik Arpidy byli rodic¢e té€Zce postizenych déti, ktefi se schazeli
pii volnocasovych aktivitach, ale nemé&li pro své Cinnosti stalé a pevné zazemi. Diky
tomuto prvotnimu impulsu vzniklo zafizeni zajist'ujici denni odbornou péci détem

s télesnym a kombinovanym postiZzenim.

Budovani arealu détského centra probéhlo bez finanéni ucasti statu v letech 1990-1993.
Dulezitou osobou pii vzniku spolecnosti byl stavai Miloslav Ciboch, ktery jiz 28. tinora
1990 inicioval vznik spole¢nosti pro rehabilitaci zdravotné postizenych a mladeze. Penize
na stavbu arealu byly ziskany pravée diky panu Cibochovi a siroké skupiné nadsenych lidi.
Nejvétsim ptinosem byly finanéni prostiedky ziskané z uspésné loterie, kterou vyhlasilo

tehdejsi Obcanské forum pod heslem ,,Vyhrava humanita®.

Zéakladni kdmen byl polozen 23. 10. 1993. Prazsti architekti Vlado Miluni¢ ve spolupraci
s Janem Linkem vypracovali projekt stavby, ktery vychazi z ideje klastera. Komplex byl
navrzen S kvadraturou, kiizovou chodbou, rajskym dvorem a s atriem uprostied. Na
chodbu, ktera vede kolem atria, navazuji dal§i prostory, jez jsou vyuzivany pro
rehabilitacni, terapeutické, pedagogické nebo respitni ucely. V prizemi nalezneme
vstupni halu, tfidy, ucebny, odborné pracovny, terapeutické prostory a spoleCenské
prostory, télocvi¢nu, rehabilitaéni bazén, jidelnu, kuchyni aj. V prvnim patie jsou dale
umistény garsonky, které jsou vyuzivany pti odleh¢ovacich ¢i terapeutickych pobytech

déti s tézkym zdravotnim postizenim i jejich rodict. Stavba je doplnéna tiemi kiidly, dvé
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z nich, mezi nimiz je hlavni vchod, symbolizuji otevienou naru¢ pro kazdého, kdo
ptichazi do Arpidy za ucelem nalezeni ¢i poskytnuti pomoci (Jankovsky, 2006). V levém
kiidle je umisténa specialni matefska Skolka, v pravém kiidle jsou umistény ordinace
odbornych Iékait a pracovny feditelstvi centra. Tieti kiidlo slouzi jako technické zazemi

s dilnami, pradelnou, garazemi a sluzebnimi byty.

Stavba byla strategicky vybudovana na okraji Ceskych Bud&jovic na piimé spojnici mezi
nejvetsSimi sidlisti mésta. Za centrem se rozklada chranéné uzemi Ptirodni rezervace
Vrbenské rybniky, které dodava centru klidnou, méstem nenarusenou atmosféru. | piesto,
ze je Arpida vybudovana na kraji mésta, ma velmi dobrou dopravni dostupnost méstskou

hromadnou dopravou (Jankovsky, 2005).

Provoz byl zahajen roku 1993 a od té doby Arpida napliiuje své poslani v duchu ucelené
rehabilitace v oblasti 1ékatské, socialni, pedagogické a pracovni, a to prostiednictvim
sttedisek socidlnich sluzeb, nestatniho zdravotnického zatizeni, Skol a Skolskych zatizeni.
Zajistuje tak odbornou c¢innost diagnostickou, detekéni, terapeutickou, respitni,
rehabilitaéni, vychovné vzdélavaci, zajmovou, poradenskou, metodickou, posudkovou
a preventivni. V dne$ni dobé Arpida neposkytuje pomoc pouze détem se zdravotnim
postizenim, ale také mladezi, mladym lidem a jejich rodinam. Cilem poskytované péce je
CO nejpriznivéji ovlivnit vyvoj kazdého klienta s postizenim ve smyslu dosazeni
maximalniho mozného rozvoje sobéstacnosti a moznosti integrace v jeho ptirozeném

socialnim prostiedi, tedy roding.

Koncepce ¢innosti détského centra

Od pocatkd odborné péce v ramci Détského centra ARPIDA byl dlouhé roky v jeho
vedeni Doc. PhDr. Jiii Jankovsky, PhD. Podle slov Jankovského Arpida poskytuje détem
s télesnym a kombinovanym postizenim péc¢i srovnatelnou s obdobnymi zafizenimi ve
vyspélych statech Evropy. Cinnosti uskuteéiujici se v Arpidé jsou provazeny zakladnimi
principy kiestasnké etiky, nejedna se vSak 0 nabozenské zafizeni. Tyto principy jsou
uplatiiovany ptedevsim Vv mezilidskych vztazich s cilem naplnéni tzv. horizontdlniho

rozméru viry, tedy nezistné lasky mezi lidmi a ochoty u¢innym zptisobem pomoci.

Pii veskeré Cinnosti je kladen duraz jednak na vysokou odbornost vsech pracovnikt
centra, ale zaroven i na lidsky rozmér, empatii a porozuméni pii poskytované péci.

Vsichni odborni pracovnici jsou ¢leny multidisciplinarniho tymu, kde je diraz kladen na
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tymovou spolupraci. Kazdy pracovnik mé vsak maximalni osobni odpovédnost za svou
odvedenou praci. Prace v Arpidé ma interdisciplinarni, mezioborovy, charakter, kdy se
pii rehabilitace klienta s postizenim propojuji profese jednotlivych odbornych
pracovniki. Odborny tym tvoii 1ékafi, fyzioterapeuti, klinic¢ti logopedi, ergoterapeuti,

psychologové, specidlni pedagogové, socidlni pracovnici a dals$i odbornici.

Neoddélitelnou soucasti centra je i spoluprace s rodinami déti s postizenim. Tyto rodiny
se stavaji jednou ze slozek pracovniho tymu, ktera vede K mozZnostem Uspé$né
rehabilitace. Odborna péce neni tedy zamétena pouze na dité, ale na rodinu jako celek
a pozitivn¢ tak pfispiva K maximaln¢ mozné integraci ditéte do jeho pftirozeného

prostiedi.

Zasadnim pilifem, 0 ktery se Arpida opira, je v neposledni fadé nenasilna integrace.
., Nejedna se tedy jen o0 vyrovnani prileZitosti pro deti a mldadez s telesnym postizenim, ale
také 0 funkcni zaclenéni téchto déti do jejich prirozeného prostiedi.* (Jankovsky, 2006,
s. 100). Miazeme zde ale nalézt i tzv. obracenou integraci, kdy do détského centra
dochazeji také zdravé déti a s détmi S télesnym postizenim Se setkavaji predevsim

Vv z4jmovych a volnocasovych krouzcich.

Charakteristika vyzkumného vzorku
Béhem vyzkumného Setieni byly pozorovany pti logopedické terapii téi osoby s détskou
mozkovou obrnou — kvadrupaterickou spastickou formou s vyvojovou dysartrii. Jejich

pohlavi, vék a diagno6za jsou pro zpiehlednéni uvedeny v nasledujici tabulce:

Pohlavi Vek Diagnéza
Klient 1 chlapec 18 let Vyvojova dysartrie
Klient 2 chlapec 15 let Vyvojova dysartrie
Klient 3 divka 5 let Vyvojova dysartrie

Tab. ¢. 5: Charakteristika vyzkumného vzorku
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4.2 Logopedicka intervence v détském centru ARPIDA

Logopedickou péci, ktera spada do uceleného systému rehabilitace, se tato prace zabyvala
jiz v kapitole 1.3.2.1., kdy popisovala zakladni charakteristiku a personalni obsazeni v
useku logopedie v détském centru ARPIDA. Tato kapitola je urCena pro presnéjsi
vymezeni pomucek a metod, které byly a jsou vyuzivané pti logopedické intervenci pro

rozvoj komunikacnich schopnosti U vybranych klientt s détskou mozkovou obrnou.

Logopedicka terapie ma u déti s DMO velmi riznorody charakter. | ptes to, ze vybrané
déti maji spolecné charakteristiky, typ a stupen postiZeni, je logopedicka péce u téchto
déti individualni. VSem témto détem byla poskytnuta pravidelna logopedicka péce
zajisténa klinickym logopedem, ktera v ramci potieby probihala jednou tydné 30-40
minut. Kazdé setkani u vSech tfi déti zacinalo stimulaci orofacialni oblasti, motoriky

mluvidel a nacviku spravného mechanismu polykani.
Orofacialni stimulace se provadi pfedev§im jako masaz vnitini strany tvafi, rtt a jazyka.

e Logopedka zde ma ptipravené specialni kartacky, vatové ty¢inky a pro mensi déti
I pana Prst’acka (navlek na ukazovacek vyrobeny z latky, ktery ma oblicej a vlasky
z drobnych $tétinek z kartacku). Pti této stimulaci se vatovymi ty¢inkami nebo
kartac¢ky dotyka riznych ¢asti vnitini strany dutiny ustni. Cilem tkolu je dale, aby
Klient urcil misto dotyku, nebo nejlépe ukazal toto misto pohybem jazyka.

e Dale se u vSech tii klientd provadéla stimulace akupresurnich bodut, kdy logoped
najde ukazovakem bod mezi nosem a hornim rtem klienta a pak mezi dolnim rtem
a bradou, vzdy se snazi pohybovat ve sttedni ¢are a uprosted. Kazdy bod zmackne
a pocita do péti, nasledné obéma ukazovaky soucasné zmackne body vné koutkt
ust a opét pocita do péti.

e Stimulace se provadi nasledné i chladem, vyuziva se kousek ledu zabaleny do
kapesniku ¢i do gazy a krouzi se 2 x—3 x kolem rti obéma sméry a i po rtech. Ve
ttech az péti opakovanich provadime také ledovani hrotu jazyka, nasledné
jazykem krouzime kolem kostky ledu a tukame hrotem jazyka do kostky ledu.

Informace 0 moznych zptsobech stimulace byly dany i ucitelkdm do matetrsky Skol
a nasledn¢ i rodi¢im. Logopedem pro tuto naslednou péci bylo doporuceno:
e pied kazdym jidlem (5x denng) vzit drobecek (nastfihany jedly papir, natezané

medvidky Haribo nebo jiné zelé bonbony, zrnko ryze, kousek slané tycinky...)
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a polozit na stied rtd a pevné sevrit, také pocitat do péti a tento cvik opakovat
alespon 3x za sebou.

e U vsech tii klient byl provadén i cvik, kdy se mezi rty vlozi ty¢inka a posouva
Pomucky vyuzivané pro stimulaci v orofacialni oblasti jsou pfedevsim rizné druhy
potravin, jsou to jiz vySe zminéné kousky jedlého papiru, Zelatinovych bonbont apod.
Dale se vyuzivaji kiupky, tyCinky, tavené syry, nutella ¢i med. Pro stimulaci chladem je
logopedka vybavena ledovymi chladicimi kostkami z uslechtilého kamene. Ty jsou pro
tuto praxi praktictéjsi, nez kostky ledu, které se pii praci téméi okamzité roztékaji.
Zakladni pomutckou pro stimulaci v Gstni dutiné jsou vatové ty¢inky, drobné kartacky

a vyroben¢ postavicky pana Prst’acka.

Dalsi sada cviku, ktera byla se v§emi détmi provadéna, se zaméfovala na motoriku

mluvidel, zejména na motoriku rtt, posilovani retniho zavéru, zvykacich svalu a jazyka.

e Prvnim z ukolt z této skupiny byl cvik ,,pusinka‘, kdy je jazyk ponechan v klidové
poloze, zubni oblouk je sevien, rty jsou doSiroka rozeviené a stiidavé jsou
tvarovany do krouzku a zpét do usmévu. Tento cvik byl provadén ve tiech az péti
opakovanich.

e Dalsi z téchto cviku je ,,kapiik*, kdy jsou rty pevné sevieny do krouzku, naspuluji
se a povoluji, tento cvik je provadén opét alespon tiikrat.

e Jednim z ukold bylo také nastaveni klidové polohy jazyka, stisknuti zubti K sobé
a stiidavé stahovani koutki nahoru a doli, nejdiive kazdym koutkem zvlast’ a poté
obéma soucasné.

e Dalsimi tkoly z této sady cvikt jsou: pietahovani horniho rtu pies dolni
a obracené €1 drzeni ptedmétu ohrnutim horniho rtu, drzeni Spatli semknutymi rty
s tahem i bez ngj.

Pfi procviCovani zvykacich svali se trénuje otevirani a zavirani ust proti odporu ruky,
zavirani rtd proti odporu ruky, posouvani ¢elisti do stran ¢i protruze Celisti. Jednim ze
cvika, které byly zkouseny pfi terapii u vybranych klientt, bylo zvednuti hrotu jazyka za
horni zuby a s takto nastavenym jazykem symetrické otevirani Celisti. V' sadé¢ kol na
trénink zvykacich svali byl také cvik vymysleny kreativni klinickou logopedkou
détského centra ARPIDA. Pii tomto ukolu bylo zapotiebi gazy, tu logopedka decentné

namocila do c¢aje, ¢i $tavy, vlozila ji mezi stolicky klienta a jeho ukolem bylo do gazy
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kousat a tento cvik opakovat po stejné dlouhou dobu na obou stranach. Pii cvicich
zamétenych na jazyk se musel davat predevsim pozor na disledné otevieni tst. Témér po
celou dobu bylo nutné vSem sledovanym Klientim pomahat pfidrzenim brady. Cviky
zamé&fené na jazyk byly piedev§im na principu vyplazovani rovné ven, zvedani hrotu
jazyka za horni ¢i dolni fezaky, tlaceni jazyka do tvafi a tim i provadéni masaze tvari
jazykem. Na pohyblivost jazyka byly vyuzivany cviky proti odporu, kdy pomoci vatové
ty¢inky ¢i Spatle byl vyvinut mirny tlak na hrot jazyka, ktery by mél vytvaret protitlak. V
této skupiné na cviceni motoriky mluvidel se v détském centru ARPIDA vyuziva
pomicek piedev§im pifi cvicenich proti tahu a odporu, kdy se cvik provadi podle

schopnosti ditéte s brékem, $pejli, vatovou tycinkou, Spatli ¢i tuzkou.

Po orofacialni stimulaci a motorickém procviceni mluvidel pokra¢ovalo logopedické
sezeni U vSech tfi déti dechovymi cvi¢enimi. Dobré ovladani dechu je velmi dulezité pro
tvorbu feci. Navic povrchové, mélké dychani zpusobuje nedostatecné okysliovani
mozku, coz vede ke snizovani vnimani, pozornosti a koncentrace, ¢i zvySovani tinavnosti.
Dychani a pfidychavani usty ma za nasledek opakované zanéty hornich i dolnich cest
dychacich, zanéty stfedousi a vznik adenoidni vegetace. Dechova cviceni jsou provadéna
formou hry, aby byla pro déti zabavna a vedla je ke spravnému dechovému Stereotypu
I mimo terapii. Pfi nacviku spravného dychani je velice dulezité spravné drzeni téla, to
stabilizujeme bud’ v leze, v sedé, nebo ve stoji. U déti s DMO je pravé toto polohovani
velice dulezité, casto se u nich vyskytuji skoliézy a Spatné drzeni téla nejen v dasledku
celkové spasticity. Poloha vleze byla pti dechovych cvi¢enich uzivana pouze u jedné
Klientky z vyzkumného vzorku. Po polozeni na lehatko, které je soucasti vybaveni
logopedické ambulance v détském centru ARPIDA, ji byl pod kolena dan polstrovany
valec, aby se neprohybala v bedrech, ruce méla volné poloZzeny podél téla dlanémi vzhiru.
Poloha v sed¢ byla vyuzivana u dalsich dvou klientd. Zde se poloha nastavuje tak, aby
Klient sedél celym pozadim na voziku, mél v co nejvétsi mozné mite rovna zada, nohy
kolmo k podlozce, ruce v bok, prsty dozadu, palec doptedu a neptedklanél se. Poloha ve
stoje, kdy je klient rozkroc¢en na §ifi chodidel, ma podsazenou panev, narovnana zada,
ramena a lopatky tla¢i dolt a do Siroka a hlavu drzi v prodlouzeni téla, se také u klientt

détského centra ARPIDA vyuziva, avsak ne u mnou vybraného vzorku déti.

Pii dechovych cvicenich se dba predevsim na schopnost sméfovat vydechovy proud

a védomé ovliviiovat jeho silu. U¢ime dité cilené ovladat silu a smérovost vydechu hrou
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na slalom, kdy foukame smotek vaty, $pulku od niti, papirek ¢i pirko ve vymezené draze.
Dalsi hrou pro tento typ cvi¢eni mize byt fotbal, kdy si vymezime na stole dvé branky
a micek na ping pong foukame a pietlacujeme do brany druhého. Zde u pozorovanych
klient nastaval problém, protoze se ke stolu piedklanéli, nedrzeli tak spravnou polohu
téla a zaroven ztraceli celkovou koordinaci téla. Proto byla nasledné provadéna i dalsi
cviceni, foukani na kazi, kdy dit¢ bylo ve spravné poloze a zapojovalo se vice smysli pro
vnimani vydechového proudu. Pro vétsi efektivnost logopedka mirné navlh¢éila klientovi

ruce, aby byl vydech 1épe citit a dale vyuzivala pomucky pro moznou viditelnost vydechu.

Dalsim cilem dechovym cviceni je nacvik hlubokého rovnomérného nadechu nosem,
zadrzeni dechu (dechova vydrz) a vydech tsty. Pomicky, které vyuziva klinicky logoped
v détském centru ARPIDA pii dechovym cviéeni jsou predevs§im rizné chomacky vaty,
papirové vétrniky, pirka, lehké micky (na ping pong), pistalky, frkacky, brcka aj. Dale
logoped vyuziva predev§im pro spravné drzeni téla v leze molitanovy ¢i polstrovany

valec, U menSich klientd staci pouze sto¢eny rucnik.

U dvou ze tii vybranych klientt bylo zapotitebi navodit komunikaci s ditétem pomoci
alternativni a augmentativni komunikace. Ta byla navozena pomoci systému VOKS
— vyménny obrazkovy komunikaéni systém. Prvnim tkolem bylo pfedev$im navazat
kontakt, to se u vsech tii klientd povedlo v relativné rychlé dobé a na dobré trovni.
Klinicky logoped disponuje celou fadou komunikac¢nich tabulek a nékolika svazky
komunikacnich knih. Komunikaéni tabulky jsou tvofeny na urcita témata, mezi zakladni
témata patii: rodina, jidlo, zakladni zivotni potieby, pfedméty, pocasi, pocity. Déti se
nejdiive ucily vyuzivat komunikac¢ni tabulky ke komunikaci s rodinou a pii
logopedickych sezenich, dale se tyto knihy zacaly vyuzivat i ve Skolkach, pii komunikaci
se SirSim okolim a na jinych mistech, nez v rodinném prostiedi. Pomoci téchto karticek
se déti nasledné naucily skladat jednoduché véty a reagovat na piimou otazku ,,Co
chces?“. Diky navazani komunikace timto systémem byly vSechny déti z vyzkumného
vzorku schopny v pribéhu ¢asu plnohodnotné komunikovat a souc¢asné se jim rozvijela
I expresivni, verbalni schopnost vyjadfovani. Komunikac¢ni tabulky byly tvofeny
kreslenymi obrazky, v détském centru ARPIDA neni vyuZivan systém piktogram,

znak, ani fotek.

Déti, jejichz kazuistiky jsou popsany Vv dalsi ¢asti této prace, udélaly i velky pokrok ve

verbalizaci svého projevu. Proto u nich logopedicka péce dale pokracovala pro navozeni
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o nejsrozumitelnéjsiho feCového projevu. Vyuzivala se pripravna artikulac¢ni cviceni

s motiva¢nim doprovodem.

e Dychame na ruce, jako kdyz nas zebe — ch, cha, cho, chu.

e Narikame, kdyZ nas néco boli — ach, och.

e Foukame na mokré ruce, aby byly dtive suché — fi, fo, fu.

e Mlaskame, pévné pii tom svirdme a opét rozevirame rty, jako priprava pro hlasky
P, B, M.

e Malif maluje strop, olizujeme med ¢i ¢okoladu, otevieme pusu, zvedneme volné
jazyk za horni zuby, opteme jazyk 0 patro, olizneme patro, horni dasen a zuby
smérem dolu a spojime tento pohyb s vyslovenim slabiky LA. Zpivame LA, LA,
LA.

e Hodiny tikaji — tik, tak. Jime velké knedliky nebo jablka, musime hodné otevfit
pusu A, A, A, A.

e Chovame panenku HA, HA, HA, HA.

e Jime Svestky O, C), 0. Jime borlivky, tfesné U, U, U, U.

e Smgjeme se, vyslovujeme E, E a vice ze iroka 1, 1.

e Napodobujeme hlasy zvitat a véci, koza, krava, ovce, kocka, pes, slepice, ptacek.
Sméjeme Se na sebe do zrcadla, cinkame zvoneckem C — C — C, kontrolujeme
skousnuté zuby a rty v sirokém usmévu. Sy¢ime jako husa, had, papinak. Bzu¢ime
jako moucha s pomocnou hlaskou BZZZ. Volame na ko¢icku, CICICI. Masinka
déla, SSS. Bzudime jako ¢melak ZZZ. Napodobujeme zvuk motoru, TATATA,
TATA, DA, DA, DADA. Traktor jede TD, TD, TD. Pes vr¢i, VD, VD, VD. Je
zima BD, BD, BD. Slepice kdaka KDA, KDA.

Pro vyvozovani artikulace se pouziva piedev§im pomucek z oblasti obrazkového
materialu, logopedického zrcadla, vicemodalni zpétné vazby — zrakové, hmatové

i sluchové.
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4.3 Zaznam pro strukturované pozorovani

Hodnotici material motorické realizace reéi

1. Faciokineze
a. Rty —Gstni z&vér, Spuleni, roztazeni, piskani
b. Jazyk —klidova poloha jazyka, lateralni pohyby, krouzeni okolo rtt, dotyk
jazykem horniho a dolniho rtu, protruze a retrakce, olizovani zevnich dasni
hornich zubt, mlaskani
c. Mandibula — posouvani doprava a doleva, zvykani

2. Fonorespirace

a. Respirace
b. Respirace pii fonaci
c. Fonace
3. Fonetika
a. Artikulace a srozumitelnost
Procentualni vymezeni poruchy
100 % Intaktné
75 % Mirna porucha
50 % Stfedné zavazna porucha
25 % Tézka porucha
0% Velmi zavazna porucha, nedokaze
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Faciokineze

Rty

Ustni zavér

100 % Pii tahu je pocitovano pevné sevieni.

75 % Pii tahu je pocitovana mirna sila retniho
uzavéru.

50 % Pacient udrzi Spatli jen S minimalnim
tahem.

25 % Pacient udrzi $patli pouze, kdyz na ni neni
vyvijen zadny tlak.

0% Pacient neni viibec schopen retniho
zavéru.

Pacientovi byla mezi rty vlozena $patle. Terapeut vytahuje lehce Spatli v horizontalni

roving lateralné doprava a doleva.

Spuleni

100 % Protruze v normé, pacient pohyb provede
3x a vice v plném rozsahu.

75 % Protruze je dostate¢na, pacient pohyb
provede v plném rozsahu alespon 2x.

50 % Pacient provede pohyb v plném rozsahu
pouze 1x, dale je pohyb pouze naznacen.

25 % Pohyb je pouze naznakovy.

0% Pacient nedokaze vytvofit pohyb.

Snaha 0 co nejvétsi naspuleni. Protruze by méla byt provedena nejméné 3x v plném

rozsahu. Terapeut uvede cviceni tak, aby dité bavilo: ,,Naspul pusinku jako kapr*, ,,Posli

pusinku®, atp.




RoztaZeni

100 % Normalni pohyb obou koutki.

75 % Nedokonaly pohyb jednoho z koutkd.

50 % Nedokonaly pohyb obou koutka.

25 % U obou koutkti nebo u jednoho z nich je
zaostfeni pouze naznakové.

0% Pacient nedokaze zaostfit ani jeden z
koutku, rigidita horniho i dolniho rtu.

Snaha o0 zaostieni koutki. Koutky roztahujeme do stran jako pii usmévu, dentice by

neméla byt vidét.

Jazyk

Klidova poloha jazyka

100 % Klidova poloha jazyka je provedena po
dobu 30 s.

75 % Drzeni jazyka ve spravné klidové
poloze < 30 s.

50 % Jazyk se spravné neptimyka na horni
patro, nebo je Spicka jazyka mezi zuby.

25% Rty jsou spojeny bez napéti v retnim
zavéru, jazyk je ale polozen na dolnim
patfe.

0% Pacient nedokaze dat jazyk do spravné
klidové polohy.

V klidové poloze se jazyk svoji piedni ¢asti m&kce ptimyka od alveolarniho (dasiiového)

vystupku na horni patro. Pokud rozdélime jazyk na tii ¢asti, pak je predni ¢ast jazyka

v lehkém a plosném kontaktu s tvrdym patrem. Rty jsou bez napéti spojeny v retnim

uzavéru, dychani probiha nosem, m. mentalis (sval bradovy) se v klidové poloze svou
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aktivitou nezapojuje, ob¢ fady zubti jsou v lehkém kontaktu, to znamena, Ze nejsou ani

pevné skousnuty, ani dolni celist nevisi uvolnéné dolu.

Lateralni pohyby

100 % Pohyby provede 5x ptesn¢ a plynule na
ob¢ strany.

75 % Pohyby jsou piesné, ale pomalé. Jsou
provedeny < 5x.

50 % Pohyby jsou netplné, nepiesné.

25 % Pohyby jsou pouze naznakové.

0% Absence pohybii, pacient lateralni pohyby
nedokaze.

Snaha o pohyb jazyka do pravého a nasledné do levého koutku. V koutku by mél byt

jazyk podrzen 3s. Tento cvik by se m¢l provést plynule a v plném rozsahu 5x. Terapeut

vyuziva pro uvedeni cvikl pfirovnani ke zviratim:, Jak se hybe jestérce ocasek?*

Krouzeni okolo rta

100 % Pohyby provede piesné, plynule a v plném
rozsahu 2x na obé¢ strany.

75 % Pohyby provede plynule, v plném rozsahu
2X, ale pouze na jednu stranu.

50 % Pohyb je neplynuly a proveden je < 2x.

25 % Pohyb pouze naznakovy, krouzeni pouze
okolo dolniho nebo horniho rtu.

0% Pacient krouzeni okolo rtd nedokaze.

Snaha o kruhovité oliznuti horniho a dolniho rtu. Kruhovy pohyb by mél byt proveden

2X obéma sméry, kdy pacient olizne jazykem rty zevné kolem celych tst.
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Dotyk horniho a dolniho rtu jazykem

100 % Pohyb provede 5x v plném rozsahu.

75 % Pohyb provede v plném rozsahu < 5x.

50 % Pacient pohybuje jazykem obtizn¢&, pohyb
provede pomalym a téZkopadnym tempem
< BX.

25 % Pohyb jazykem je pouze naznakovy.
Pohyb dokaze pouze smérem nahoru nebo
dolu.

0% Pacient se nedokaze jazykem dotknout
dolniho ani horniho rtu.

Snaha o vysunuti jazyka a dotknuti se jeho $pickou nejdiive dolniho a poté horniho rtu.

Pohyb by mé&l byt proveden obéma sméry plynule 5x.

Protruze - retrakce

100 % Protruze i retrakce provedena v plném
rozsahu 5x.

75 % Schopnost protruze i retrakce je snizen.
Pacient provede pohyb < 5x.

50 % Zvladne pouze protruzi nebo retrakci.

25 % Pacient provadi pohyby pouze naznakové.

0% Pacient protruzi ani retrakci nedokaze.

Snaha o vysunuti jazyka z ust a zasunuti jazyka zpét do ast. Pohyb by mél byt proveden

Vv plném rozsahu plynule 5x. Terapeut vyuziva pro uvedeni cvikii napodobu zvitat: ,,Ukaz,

jak déla had svym jazyckem®.
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Mlaskani

100 % Pacient provede pohyb 5x v plném
rozsahu.

75 % Hrot jazyka je spravng. Celistni thel je
prili§ velky.

50 % Zveda hrot jazyka, silné pohyby m.
mentalis, pacient ma spravny celistni tihel.

25 % Mlaskani pouze naznakové, hibet jazyka
nedokaze mlasknout o patro.

0% Pacient nedokaze ani naznakoveé

mlasknout.

Pfi intaktnim mlaskani by se méla hmota jazyka jemné dotknout k hornimu patru. Pfitom

Celist by neméla mit pfilis velky ¢elistni uhel a pohyb by mél byt provadén bez souhybii.

Terapeut vyuzivad pomocného obrazkového materidlu s jidlem. ,,Co délame, kdyZ jime

néco dobrého? Tieba ¢okoladu“?

Mandibula

Posouvani Celisti doprava a doleva

100 % Pacient provede pohyb v plném rozsahu
3X na obé strany.

75 % Pacient provede pohyby na obé¢ strany
max. 1x.

50 % Pohyb doprava a doleva je neplynuly,
nedokonaly.

25 % Pohyb provadi pacient pouze naznakov¢.

0% Pohyb zcela chybi.
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Pohyb dolni ¢elisti by mél byt ztetelny. Na obé strany by mél byt pohyb proveden 3x.
Pohybem by se méla mandibula dostat do pozice az 0 1cm od pozice ptavodni.

Zvykani

100 % Kontrakce zvykacich svalt jsou silné,
oboustranné, dobie hmatatelné.

75 % Kontrakce zvykacich svalu jsou
oboustranné, ale mén¢ patrné.

50 % Kontrakce zvykacich svalt jsou znatelné
pouze jednostranng.

25 % Jsou pocitovany zaskuby, kontrakce
zvykacich svalt jsou pouze naznakové.

0% Bez kontrakei zvykacich svalt.

Terapeut piilozi dlané na pravou i levou tvai do mista Celistniho skloubeni. Pacient
stiskne zuby co nejsilnéji k sob¢ a terapeut hmatem zjist'uje kontrakce m. masseter. Stejny
postup se provadi pouze s tou obménou, ze terapeut piilozi ruce na spanky a testuje

kontrakce m. temporalis.
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Fonorespirace

Respirace

Klidova prodlouZena expirace a sila

vydechového proudu

100 % Pacient provede dlouhy vydechovy proud
8 s a vice. Vydechovy proud je silny, papirek
vydrzi az 3 s ohnuty 0 90°.

75 % Vydechovy proud 5 az 8 s, papirek se ohne
na 90°, ale nevydrzi ohnuty déle nez 3 s.

50 % Kratky vydechovy proud do 5 s. Papirek se
ohne méné nez 0 45°.

25 % Kratky vydechovy proud 3 s. Velmi slaby
vydech, papirek s hne minimalné.

0% Velmi kratky vydechovy proud < 3 s a sila

vydechového proudu je velmi slaba, papir se

neohne témér vibec.

Snaha o co nejdelsi vydechovy proud a zjisténi sily vydechového proudu. Pacient se

zhluboka nadechne a pomalu vyfukuje vzduch tusty nejdiive na hieb ruky testujiciho.

Dalsi testovani je provadéno S prouzkem papiru, ktery se ve vydechovém proudu ohne.

Pti obou tkolech by mél byt vydechovy proud rovnomérny a mél by trvat minimalné

8 s a papirek by mél byt alespon po dobu 3 s ohnuty na 90°.

79




Respirace pri fonaci

Dychani pfi mluvé

100 % Mluvni respirace je u pacienta bez
odchylek.
75 % Mluvni respirace je v potadku,

s napadnymi dechovymi pauzami.

50 % Obcasné odchylky, ¢asté a napadné

dechové pauzy a slysitelna inspirace.

25 % Mluvni respirace se zfetelnymi a Castymi
odchylkami, problém s fona¢ni respira¢ni

koordinaci.

0% Zavazné, velmi napadné odchylky.
Dychani narusuje rytmus a tempo feci,
dechova nouze, slysitelné nadechy,

problém s fona¢ni a respirac¢ni koordinaci.

Snaha o zjisténi mluvni respirace. Dychani je sledovano pfi volném rozhovoru, spontanni
mluvé nebo pii ¢teni. Terapeut zacina rozhovor tématem, 0 kterém vi, Ze 0 ném pacient
rad a sam mluvi. Sledovana je fonacni a respira¢ni koordinace, problémy pii nadechu

I vydechu, dechova nouze atd.
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Vydrz respirace p¥i prodlouzené fonaci
hlasky U, I, A, S

100 % Respirace pii prodlouzené fonaci delsi
nez 15s.

75 % Respirace pti prodlouzené fonaci delsi
nez 10 s a méné nez 15 s.

50 % Respirace pfi prodlouzené fonaci delsi
nez 5 s améné nez 10 s.

25 % Respirace pfi prodlouzené fonaci delsi
nez 3saménénez5s.

0% Respirace pfi prodlouzené fonaci kratsi

nez 3.

Snaha 0 zji$téni respirace pii prodlouzené fonaci hlasek U, 1, A, S. Pacient v prodlouzené

fonaci tika hlasky jednotlivé a mezi pfechodem na fonaci dalsi prodlouzené hlasky se

nechava pacient v klidu prodychavat déle nez 30 s.

Fonace

Kvalita hlasu

100 % Hlas je bez poruchy.

75 % V 50 % je hlas bez zavazng&jsi odchylky
a stale funkeni.

50 % Hlas je naruseny, s odchylkami, ale
funk¢ni.

25 % Hlas je naruSeny, setfely, nekonstantni.

0% Hlas je vyrazné naruseny az nefunk¢ni.

Snaha o zjisténi kvality hlasu a jeho naruseni. Kvalita hlasu je sledovana pii volném

rozhovoru, spontanni mluvé nebo pfi ¢teni. Terapeut zacina rozhovor tématem, 0 kterém

vi, ze 0 ném pacient rad a sam mluvi.
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Fonetika

Artikulace a srozumitelnost

Pi‘esnost opakovani slov

100 % Spravna vyslovnost. Pacient zvlada i

slovni spojeni a véty.

75 % Pacient zvlada delsi slova, vyslovnost az
tiislabiéného slova spravné. Nékteré
souhlasky pacient vyslovuje nepiesné,

spravn¢ jsou tvoiena kratsi slovni spojeni.

50 % Pacient spravné vyslovi kratsi slova bez

souhlaskovych shlukd.

25 % Kvalita samohlasek a souhlasek je

neptesna, Ize je od sebe ale dobte rozlisit.

0% Slova jsou tézce deformovana, hlasky

nelze od sebe odlisit.

Terapeut prediikava pacientovi slova, hodnoti se vyslovnost jednotlivych hlasek, slov,
slovnich spojeni i vét. Pfesnost opakovani dvouslabi¢nych slov: baba, papa, mama, Hana,
chata, fouka, voda, jede, Béta, péna, ména, véno, kuku, gaza, nana, Dada, tata, néco,
délo, tésto, Lada, celo, Sala, Zena, cena, seno, zeli, rana, fada. Pfesnost opakovani
viceslabi¢nych slov: Babylon, maminka, pejsanek, Hanicka, chaticka, fiala, vévoda,
jelito, béduje, vénuje, kakao, gorila, nabytek, dopisy, tétiva, letadlo, ¢epice, cedule,
sekera, zavidi, rameno, tfikadlo. Zietel je bran na nahradni mechanismy tvofeni hlasek v

dusledku détské mozkové obrny.
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Pi‘esnost artikulace pri ¢teni

100 % Artikulace vsech hlasek spravna. Pacient
zvlada i delsi text s porozuménim.

75 % Artikulaci  pacient  zvlada  spravné,
porozuméni pouze kratsiho textu.

50 % Artikulace je setielejsi, pacient zvladne
precist pouze 2 véty.

25 % Aurtikulace vSech hlasek neni zcela spravna.

0% Artikulace je tézce deformovana.

Snaha 0 zjisténi piesnosti artikulace pii ¢teni. Terapeut vybere takovy text, ktery je

piiméfeny k ¢tecim dovednostem pacienta. Pokud se jedna o pacienta, ktery jesté neumi

Cist, tento ukol vyradime z testové baterie.

Volny rozhovor

100 % Artikulace vsech hlasek je spravna.

75 % Chybna artikulace pouze ur¢ité skupiny
hlasek.

50 % Artikulace lehce narusena.

25 % Artikulace narusena — slabikovana.

0% Artikulace téZce deformovana.

Snaha o zjisténi trovné srozumitelnosti pti volném, spontannim rozhovoru. Terapeut

zacina rozhovor tématem, 0 kterém vi, Ze 0 ném pacient rad a sam mluvi.
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4.4 Piipadova studie klienta M.
Jméno: Chlapec M.

Vék: 18 let

Diagnoéza: Détska mozkova obrna — spasticka, kvadrupareticka forma — prevalence na

dolnich koncetinach, v pasmu lehké mentalni rerardace
Logopedicka diagndza: G800 — vyvojova dysartrie

Osobni anamnéza

Chlapec je z prvni gravidity matky. Matka byla jiz od tfetiho mésice na rizikovém
t€hotenstvi pro insufienci hrdla délozniho. Chlapec se narodil ve 32. tydnu, kdy plod
nebyl jesté dostatecné zraly. Pii porodu vznikaly komplikace v dusledku intrauterinni
hypoxie a nasledné vznikajici hypoxickoischemické encefalopatie. Z vyse uvedenych
duvodu bylo nutné, aby M. prvni dva mésice Zivota pobyval v inkubatoru. Jiz v prvnim
roce zivota bylo u M. diagnostikovano postizeni v oblasti motoriky ve smyslu cerebralni
parézy spastického typu détské mozkové obrny. Od té doby pravidelné navstévovala
matka s ditétem intenzivni terapii reflexni lokomoce dle prof. Vojty vedenou
fyzioterapeuty v détském centru ARPIDA. Lokomo¢ni stadium vV prvnim roce zivota
odpovidalo druhému trimenonu (4.—6. mésici). M. nechodil, nelezl, ani nesedél. Pii
dalsich vySetfenich nebylo prokazano zadné dalsi smyslové postizeni. Od prvnich let
zivota je chlapec v pé¢i odbornikii z fad neurologie, ortopedie, psychologie a logopedie.
Za sviij zivot absolvoval n&kolik rehabilitaénich pobyti v Klimkovicich & v Ceském

Té&sing, kde probihala pravidelna rehabilitacni péce.

Od tii let chlapec dochazel do matetské Skoly détského centra ARPIDA a nasledné i do
ptipravného ro¢niku. V Arpidé vyuzival v§ech sluzeb komplexni, ucelené rehabilitace. V
dusledku kvadruparézy s prevalenci na dolnich konéetinach je odkazan na invalidni vozik

a ustavi¢nou pomoc druhych lidi.

Mentalni schopnosti: kognitivni schopnosti jsou v pasmu lehké mentalni retardace, blizi
se hrani¢nimu stupni normalniho intelektu. Chlapec si zvlada zapamatovat dlouhé aryvky
z textt @ ma velice dobrou dlouhodobou pamét’. Velmi ho bavi informatika, sam zkousi

programovat internetové stranky.
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Hruba motorika: k lokomoci vyuziva elektricky vozik, ktery sam ovlada. Neni schopen

samostatné chtize ani S riznymi ortézami a pomtickami.

Jemna motorika: zvlada psat na pocitaci, ma i specializovanou mys K pocitaci. Udrzi
tuzku, musi byt ale tlusta, aby se o ni mohl vice opirat, zvlada ovladat elektricky vozik

a sebrat vétsi predméty.

Grafomotorika: lateralita — pravak. Umi se podepsat, potiebuje k tomu ale specialni pero
¢i tuzku. PiSe ptes dva fadky, ale udrzi se v nich. Pismo je kostrbaté, na tuzku velice tlaci,
stava se, ze se mu pii psani prili§ velkym tlakem v tuzce i nékolikrat zlomi tuha. Pti

soustiedéni na pisemny projev, vyplazuje jazyk na pravou stranu.

Sebeobsluha: Chlapec je schopny pohybu na elektrickém voziku. Diive, kdyz mél pouze
vozik mechanicky, nemohl se sam dopravit z mista na misto, nebot’ ruce ma mirné ve
flexi a neni schopen je natahnout, coz znemoziovalo ovladani mechanického voziku.
Chlapec se umi sam najist, vétsinu jidel ji ale pouze 1zici nebo vidli¢kou, krmi se pravou
rukou. K piti ma velkou flasku, maly hrnek nedokaze uchopit za ucho. S hygienou mu

pomaha jeho matka, sam si zvladne vycistit zuby.

Socidlni chovani: M. mél jiz od détstvi kamarady i v fadach zdravych déti. Ve skolce v
détském centru ARPIDA se i diky ostatnim kamaradim velice rozmluvil. U¢itelkami je
popisovan jako kamaradsky a usmévavy Kluk. V integraci nikdy nemél problém se

Sikanou nebo vy¢lenovanim.

Rodinna anamnéza

r~r

Oba rodice jsou bez zdravotnich potizi. V dobé poceti chlapce bylo matce 26 a otci
28 let. Otec ma vysokoskolské vzdélani a ma vlastni firmu zamétujici se na finanéni
poradenstvi. Matka je vyuc¢ena jako kuchaika — od narozeni M. neni schopna kvili péci
o0 dit¢ pracovat na plny tvazek. M. je prvni dité. Ma o ¢tyfi roky mladsiho sourozence
— bratra. Pfi druhém téhotenstvi probihalo vSe v potadku a druhy chlapecek se narodil v
terminu a bez komplikaci. Cela rodina zije v rodinném domé nedaleko krajského mésta.
Na pé¢i o M. se podili také $irsi piibuzenstvo, proto je mu plné zajisténa moznost

dojizdéni na rehabilitace, na vzdélavani a dalsi aktivity.
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Skolni anamnéza

Od tii let navstévoval M. matetskou Skolku pii centru Arpida. Zde byl do péti let a dale
nastoupil do piipravného ro¢niku. A¢ jsou jeho mentalni schopnosti v pasmu lehké
mentalni retardace, udélal M. za dva roky v mateiské skole veliké pokroky a nic nebranilo
tomu, aby nastoupil do ptipravného ro¢niku stale pti centru Arpida. Po prvnim roce
ptipravného ro¢niku vypadal intelektovy vyvoj chlapce srovnatelné s vyvojem intaktnich
déti, proto se rodi¢e rozhodli pro integraci. Integrace probéhla do zakladni $koly v misté
chlapcova bydlisté. Byla mu zajisténa osobni asistence a vytvoien individualni plan.
Vyhodou bylo, ze zminéna zakladni skola neni nijak velka a zaci tu jiz M. znali. Proto
zde bylo pro chlapce vytvotfeno rodinné prosttedi a integrace probéhla az nad o¢ekavani
velmi dobfe. | ptes veskerou péci, ktera byla M. poskytnuta doma i ve skole, potiecboval
stale dojizdét na pravidelné rehabilitace do détského centra ARPIDA. Toto cestovani, a¢
bydli nedaleko, chlapce velice unavovalo, zhorSovaly se mu nasledné i vysledky ve Skole
a celkova unava na ném byla velice znat. Proto na konci prvni téidy M. opét nastoupil do
détského centra ARPIDA a stal se zakem druhé tiidy zakladni skoly. Zde plnil svou skolni
dochazku az do paté téidy. Pied nastupem do Sesté tiidy uspésné absolvoval nejriznéjsi
vySetieni, aby se zjistilo, zda je jiz dostate¢né zraly, jak po strance fyzické, psychické i
intelektové, aby byl opét vzdélavan v bézném proudu vzdélavani. Na zakladé téchto
vySetieni a hlavné diky jeho zajmu byl do Sesté téidy ptihlaSen do Zakladni Skoly v
Ceském Krumlové, ktera byla nejvice vyhovujici pro bezbariérovost skolni budovy. Na
této zakladni skole byl chlapci zajistén individualni vzdélavaci plan a osobni asistence.
Pfi takto zajisténych podminkach chlapec nemusel ani jediny ro¢nik opakovat a do devaté
tiidy tispésné dosel se svymi spoluzaky. V patnacti letech se hlasil na stiedni skolu pro
télesné postizené do Brna na studijni obor Gastronomie. V terminu, kdy se mél dostavit
na prijimaci fizeni, onemocnél zapalem plic, 1ékai mu cestu az do Brna nedoporucoval
aani on sam se na takovou akci necitil. Zazadal, aby se mohl zG¢astnit nahradniho terminu
tohoto tizeni, ale nebylo mu vyhovéno. Proto od zati 2015 nastoupil do Praktické skoly
jednoleté pii centru Arpida. Tento stupenn neni uréen piimo pro déti s té€lesnym c¢i
kombinovanym postizenim, které jiz zvladli vzdélavani v zakladnich skolach. Ale i piesto
Arpida chlapce ptijala a on mél rok k dobru, aby se ptipravil na dalsi moznosti vzdélavani
na sttednich skolach. V zatfi 2016 nastoupil M. na tiileté odborné ucilisté oboru knihaiské

prace vV ramci Jedlickova tstavu a aktualné je ve druhém rocniku.
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Logopedickd anamnéza

M. byl jiz od raného détstvi v péci klinického logopeda v ramci ucelené rehabilitace pii
détském centru ARPIDA. Od roku 2002 zacal dale navstévovat logopedickou ambulanci
klinického logopeda v Ceskych Budg&jovicich. M. byl pii piijeti do logopedické péce
vV Arpid¢ zcela nemluvné dité. Dychal usty, minimalné a nahodné vokalizoval.
Dorozumival se mimikou a gesty. V dusledku velké spasticity a rigidity celého
orofacialniho systému byla schopnost artikulovat minimalni. Do ¢tyf let véku pietrvavaly
problémy v oblasti exprese, imprese odpovidala zhruba dvou a pil letému ditéti. Probéhla
I spoluprace s Centrem pro augmentativni alternativni komunikaci v Praze, na zakladé
které logopedka dale s M. pracovala pomoci piktogrami a znakt. Po roce dochazky do
mateiské Skolky pii centru Arpida se chlapctv pasivni i aktivni slovnik velice rychle
roz§ifil. Impresivni slozka feci dosahovala Grovné souméfitelné s intaktnim ditétem
t¢éhoz veéku — umél bezpecné poznat barvy, porovnavat, tfidit, zvladal orientaci
Vv automatizovanych fadach, Case i prostoru, velice dobfe rozlisoval fonematickou
diferencianci a slova podobné zné&jici. Exprese se zacala rozvijet 0 par mésict pozdé&ji,
ale M. celkem rychle dokazal izolovangé tvarovat rty i vokalizovat samohlasky, po dalsich
meésicich zacal reduplikovat slova — haf, hd, ham, izolované se postupné zacaly dafit
retozubné hlasky v a f. Po celou dobu jeho dochazeni do matetské skolky byl pouzivan
Recovy slovnik pro neslysici, ktery ale slouzil pouze jako doplitujici mechanismus
komunikace. V obdobi $kolni dochazky byla p#i logopedii s M. u¢ena globalni metoda
Cteni a vyvozovani dalsich hlasek pro lepsi srozumitelnost fe¢ového projevu. Pti zakladni
Skole dochazel pravidelné k logopedovi do détského centra ARPIDA a od roku 2002
pravideln¢ dochazi 1x mési¢né i do ambulance Centra fe¢i s.r.o. a podle instrukci
logopedti cvi¢i doma i s osobni asistentkou. V soucasné dobé navstévuje M. pouze
klinického logopeda z Centra teci s.r.0. Podle posledniho vyhodnoceni jeho vykonu v
oblasti komunikaci a feci lze fici, Ze jeho fecovy projev je na velmi dobré trovni a pro
jeho blizké okoli dobfe srozumitelny. M. ¢te, spontanné mluvi, pouziva bez problému
viceslabi¢na slova a jednoduché vazby slov. Stale u néj pietrvava problém s mékcenim —
bé, p&, me, vé. Péce je vedena k nacvic¢ovani prodlouzeni vydechu a fonace pro vazanéjsi

artikulaci a nasledné i upravu vysky hlasu.
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Péce v détském centru ARPIDA

Od piijeti chlapce do matetské Skoly pii centru Arpida sem pravidelné dochazel, byl
aktivné zapojovan do vSech sloZzek ucelené rehabilitace. V ramci tydennich programu,
které meéla Skolka vytvofené, navstévoval skupinovou muzikoterapii, hypoterapii,
arteterapii a canisterapii. Ve skolce byla zajisténa také skupinova logopedie, kterou ale
neprovadéla vySkolena ¢i klinicka logopedka, spise Slo 0 povidani s détmi, které vedla
ucitelka mateiské Skolky. Détské centrum ARPIDA je vybaveno specialni mistnosti, ktera
funguje jako Snoezelen, i tato terapie je provadéna ve skupince déti, na kterou
M. dochazel kazdy tyden. Pravideln¢ dochazel také ke klinickému logopedovi, tato péce
byla zajisténa pro déti z mateiské skolky kazdy tyden a terapie probihala po dobu pul
hodiny az ¢tyticeti minut. Ve stejnych ¢asovych intervalech dochazel M. i na ergoterapii,
ktera méla velice ptiznivy vliv na rozvoj jemné motoriky na spastickych hornich
koncetinach. Kazdy tyden, az do chlapcovych patnacti let, chodil pravidelné jeden krat
na individualni 1é¢ebny télocvik a nasledné na cviceni k fyzioterapeutovi. Ucastnil se
vSech moznych volnocasovych aktivit, které Arpida poradala, jako: détské tabory, vecery
s kytarou, keramické dilny, prodej na vanoc¢nich trzich, stavba betléma atd. Pti praktické

Skole M. vypomahal ve cvi¢né kavarné ,,Cvicka®.
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Zhodnoceni komunikaénich schopnosti

Prvni setkani s klientem M. probihalo velice dobie. S chlapcem jsem se znala jiz z mého
ptedchoziho pusobeni v détském centru ARPIDA a nasledné i diky absolvovani souvislé
praxe u klinického logopeda, kam klient dochazi aktualné na logopedii. Diky bliz§imu
seznameni S chlapcem i celou jeho rodinou jsem neméla zadné obavy, ze by ma Gcast pti
terapii negativnim zptsobem ovliviiovala jeji prubéh a plnéni pozadovanych ukolu bylo

mou piitomnosti znehodnoceno.

Nase prosincové setkani v roce 2015 zacalo spontannim rozhovorem o tom, jak chlapec
stravil vikend, jak se t&$i na Vanoce apod. Nasledné logopedka s klientem provedla
zakladni uvedeni do terapie, kdy mu pomohla nastavit spravnou posturu téla, provedla

zakladni myofunkéni terapii v orofacialni oblasti a dechova cviceni.

Nasledné jsem Kklientovi M. vysvétlila, jak budou jednotliva cviceni probihat a z jakych
¢asti se budou skladat. Chlapec vsemu porozumél, néktera cviceni jsem s nim provadéla

ja, jinych se ujala sama logopedka.

Stejné setkani se uskutecnilo 0 rok pozdgji v prosinci roku 2016. Probihalo ve stejném
duchu, kdy nejprve klinicka logopedka uvedla a ptipravila chlapce M. na zacatek terapie

a dale jsem s nim opé&t pracovala ja.

Na grafu nize jsou zaznamenany tidaje, které vychazi ze dvou predeslych setkani. Pomoci
grafu Ize jednoduse znazornit jak pro potieby klienta, tak jeho rodiny, jaky se v intervalu
jednoho roku ud¢lal posun v dil¢ich ukolech, zda doslo ke zlepseni, nebo zlstala

schopnost plnit jednotlivé ukoly na stejné trovni, ¢i doslo ke zhorseni.
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Faciokineze

U klienta M. nedoslo béhem roku ke zhorSeni ani v jednom z tkolu v oblasti faciokineze.
Pii pozorovani byl zaznamenan bud’ setrvaly stav, nebo zlepseni. Vysledky piehledné

zobrazuje nasledujici graf.
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Graf ¢. 2: Faciokineze v prosinci 2015 a 2016 u klienta M.

Z grafu vyplyva:

e 'V roce 2015 zvladl chlapec pouze ze % vytvofit spravny Ustni zavér. Pti zkouSeni
0 rok pozdgji byl tento cvik provadén spravné a bylo zde znatelné pevné sevieni
ustniho zavéru.

e Spuleni, tedy protruzi rti zvladl chlapec béhem roku nacviéit spravné a z pouhého
naznaku pohybu jiz zvladne provést pohyb v plném rozsahu i vice jak 3x.

e V Ukolu, ktery spocival v roztazeni a zaostfeni koutku, zistal chlapec na stejné
urovni, kdy se snazi vytvorit Gsmév, ale koutky dostate¢né nezaostiuje. Diky
tomuto nedostate¢nému zaosteni miva také obcasné problémy s artikulaci ostrych
sykavek.

e Dalsim ukolem bylo udrzet jazyk ve spravné klidové poloze. Tento tikol chlapec

pii prvnim sezeni nezvladl vibec. Jazyk po celou dobu zistaval polozen na
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spodiné dutiny ustni, diky ¢emuz stale ptidychaval Gsty. Spravna klidova poloha
jazyka by mohla tento problém odstranit. S odstupem jednoho roku jiz chlapec
dokaze mit po urcitou dobu zaviena tGsta, jazyk ale stale nema pfimknuty na horni
patro, takze problém s ptidychavanim pretrvava.

e Velky pokrok nebyl zaznamenan ani v lateralnich pohybech jazyka, nejprve byl
pohyb proveden pouze z 25 % a pohyby jazyka byly pouze naznakové, nasledné
pohyby jiz zvladal, ale stale byly dosti nepfesné a neuplné.

e Krouzeni jazyka okolo rti chlapec na zac¢atku nedokazal. Po ¢ase zvladl pouze
pohyby v oblasti dolniho rtu.

e Dotyk horniho a dolniho rtu a nasledna protruze a retrakce byly vyhodnoceny se
zlepSenim Ve stejném poméru. V prosinci 2016 klient zvladl pohyby vytvorit, ale
velice obtizné a tézkopadné. Stale nedokazal systematicky zkoordinovat vysunuti
a zasunuti jazyka, zvladl jej pouze vysunout, zasunuti zpét do ust §lo jiz velice
obtizné.

e Pohyby pii mlaskani jsou tuzce spojeny i s klidovou polohou jazyka, kdy chlapec
nedokazal vyvinout jazykem tlak a ptimacknout ho k hornimu patru.

e Pohyby dolni ¢elisti a Zvykani nedélaly klientovi vétsi problémy.

AC se téméf ve vSech ukolech ze sady faciokineze M. zlepsoval, je z grafu patrné, ze
v oblasti faciokineze jazyka je stale viditelna silna rigidita, coz je znatelné i na celkovém
snizeni schopnosti koordinované ¢innosti jazyka. Proto by se dalsi péce pii logopedické

intervenci méla cilen¢ a intenzivnéji zaméfit pravé na pohyby jazyka.
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Fonorespirace

Také v oblasti fonorespirace klient M. dosahoval stejnych nebo lepsi vysledki.

Fonorespirace
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Graf ¢. 3: Fonorespirace v prosinci 2015 a 2016 u klienta M.

Jiz v piipadové studii je psano, ze chlapec velice ¢asto ptidychava usty a je zde znatelna
nedostate¢na sila a koordinace mluvy a vydechového proudu. Opét ani v této sadé ukoli
se nesetkavame se zhorSenim a celkovy vykon ve fonorespiraci je vyrovnany bez vétsich

skokt vV hodnoceni téchto ukonu.

e Pii zjistovani sily vydechového proudu a zjisténi délky vydechu klient zvladl
foukat po dobu péti sekund a sila vydechu neohnula prouzek papirku vice jak 45°.

e Respirace pii fonaci byla zlepSena, kdy se z velice napadnych problémi v
koordinaci fonace a dychani, staly pouze obcasné chyby s napadné&jSimi
dechovymi pauzami.

e Fonaci spojenou s respiraci u hlasek U, I, A, S zvladl klient 1épe, nez pouhou
expiraci vydechového proudu, oproti péti sekundam bez fonace, zvlada chlapec
respiraci s fonaci del$i dobu, hlasku S a U dokonce po dobu deli nez deset sekund.

e Kovalita hlasu se sice oproti minulému zkouSeni zlepsila, piesto je hlas stale
naruseny S Castymi odchylkami. U chlapce dochazi také k Castym zménam mezi

fistulatem a intaktnim zvukem hlasu.
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Fonetika

Chlapcovy vysledky i v sad¢ tkolt na fonetiku byly se zlepSenim ¢&i stagnovaly. Pii
hodnoceni této fady cvikd byly se samoziejmosti zohlediiovany nahradni mechanismy
pro tvorbu jednotlivych hlasek a velky zietel byl bran pravé na primarni postizeni— DMO.
Proto i v ptipad¢, kdy ma pacient 75% hodnoceni, pfi kterém by méla byt vyslovnost
témef vSech hlasek spravna, zaméfujeme se zejména na celkovou srozumitelnost

feCového projevu.
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Graf ¢. 4: Fonetika v prosinci 2015 a 2016 u klienta M.

e V prosinci 2015 chlapec zvladal pouze velmi kratka slova, velké obtize nastavaly
ve slovech se souhlaskovymi shluky. Po roce chlapec dosahl lepsich vysledkd,
byl schopen opakovat i delsi slova. Pretrvaval vSak problém, ktery jsem
vypozorovala, ale nebylo jej mozné graficky zachytit, a to byl problém s
vyslovnosti bé, p¢, vé, m¢, tedy mékceni.

e Artikulaci ¢teného textu zvladal chlapec pii kazdém ze zkouseni stejné, i v tomto
piipadé se objevovaly problémy v mékéeni a ve slovech se souhlaskovymi shluky,
zvladal jiz ale bez obtizi viceslabi¢na a delsi slova. Porozuméni je u chlapce M.
lep$i u krat$iho textu, kdy nam ho nasledn¢ dokaze bez problému pietikat. Pro

jeho potiebu byl zvolen text o pocitacich pro kazdy rok s urcitou obménou. Tento

93



text obsahoval i nékteré cizi pojmy, kterym ale chlapec rozumél a precist je mu
necinilo zadné potize.
e Ve volném rozhovoru jsme pokracovali v tématu 0 pocitacich a 0 chlapcovych

koniccich a zalibach.
Celkové lze tedy fici, ze v oblasti fonetiky doslo k ur¢itému zlepseni. Chlapec je schopen

srozumitelné ¢ist 1 vést smysluplny rozhovor. Pretrvavajicim problémem je mékceni,

vyslovnost be, pé, v€, me¢, na kterou by se méla zaméfit dalsi logopedicka intervence.
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4.5 Pripadova studie klienta V.

Jméno: V.
Vék: 15 let

Diagnoéza: détska mozkova obrna — spasticka, kvadrupareticka forma — prevalence na

dolnich koncetinach a levé horni konéetiné — intelekt v normé
Logopedicka diagndza: G800 — vyvojova dysartrie

Osobni anamnéza

V. se narodil z dvojcat. Porod byl v disledku krvaceni matky vyvolan jiz ve 30. tydnu
gravidity. Porod, i kdyz vyvolany, probéhl v pofadku. V. bohuzel nemél tolik stésti, jako
jeho o 5. minut mladsi bratr. | ptes pfed¢asny porod, byla matka s chlapci propusténa z
porodnice Sesty den po porodu. Tyto dny oba bratii byli kvili pfedéasnému porodu
a nizké porodni hmotnosti v inkubatoru. V propoustéci zpravé nebyla zadna zminka
0 jakémkoliv problému, oba Kluci byli v potadku, sami dychali a dobie se vyvijeli. Pfi
prvni navstéveé u pediatra v misté v bydliste, zhodnotila 1ékaika vyvoj obou chlapci za
zcela normalni. Porodni vahu mél V. s bratrem téméf totoznou, 2 932 g. Par dnt po
navstéve u détské 1ékarky zaznamenala matka u malého V. apnoe, ktera nevznikala pouze
ve spanku, ale i v riznych polohach, kdy ho matka nosila. Nasledné chlapec ptestal sat
pti kojeni a apnoe vznikala i v téchto situacich. Proto bylo dité neprodlen¢ odvezeno do
spadové nemocnice v Pardubicich. Zastavy dechu, které chlapec prozival v prvnim mésici
zivota, privedly jeho matku i Iékafe Kk podrobngjsimu a dikladngjsimu celkovému
Spatného svalového tonu v této oblasti. Chlapec byl vySetifovan komplexné, ale zvySena
spasticita v oblasti hltanu jesté vice urgovala dalsi a podrobnéjsi vySetieni. Proto byl
chlapci udélan i ultrazvuk mozku, na kterém byla patrna atrofie, odumfeni mozkovych

bun¢k. Nasledna diagnoza znéla détska mozkova obrna — spasticka kvadruparéza.

V. je mentaln¢ zdravy, chytry a usmévavy kluk uvéznény ve vlastnim téle. Pohybové je
na urovni tfimési¢niho ditéte a bez rehabilitacnich pomiicek a dvaceti¢tythodinové
asistence neni schopen témet zadné samostatné ¢innosti. Ma za sebou dvé operace patete
(selektivni dorzalni rizotomie) za ucelem snizeni svalového napéti a tim oddaleni
ortopedickych operaci. Dale prod¢lal i rekonstrukce uchopu na pravé i levé ruce. V. se po

rizotomii vyrazn¢ rozmluvil, i kdyz jeho mluva je spasticka. Dokaze se plazit pomoci
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rukou a kutalet. Od 3. tfidy je integrovan na zakladni Skole, kterou navstévuje spole¢né s
bratrem. Pouziva elektricky vozik, ktery sam fidi, miluje pocita¢, plavani a potapéni, bavi

ho anglictina.

Mentdlni schopnosti: kognitivni schopnosti jsou v normé, nema zadné snizeni intelektu.
V integraci nemél nikdy problém s béznym ucéivem. Ve tiidé se pohybuje mezi
nejchytiejSimi. Mezi jeho hlavni zaliby patéi pravé Skola. Oblibenymi piedméty je
ptirodopis, rad na pocitaci déla rizné testy a zkousky z pfifazovani zvitat, hornin ¢i

rostlin. Rad také lusti kiizovky a sudoku.

Hruba motorika: k lokomoci vyuziva elektricky vozik. Doma ma vertikaliza¢ni stojan, s
pomocnymi ortézami S klouby se chodit nenaucil. Vlastni chlize je nacvi¢ovana na
pohyblivém choditku na pristroji Reha Stim Gait Trainer v rehabilitacnim centru

v Borovanech. Velice rad plave a je i v plaveckém tymu pii détském centru ARPIDA.

Jemnda motorika: méné paretickou rukou dokaze uchopovat predméty. Ve skole pise na
pocitaci a pro praci S pocitacem vyuziva specialni myS. Zvlada listovat v knizkach,
jemnou motoriku cvié¢i pomoci pfendavani plastovych krouzka na tycku (détska hra). Rad
hraje karty, dokaze je v jedné ruce udrzet, kdyz chce ale dat kartu z ruky, musi si je

polozit, kartu vylozit a zase si vSechny ostatni dat zpét do ruky.

Grafomotorika: lateralita — levak. Nerad pise, zvlada se podepsat a psat velkymi tiskacimi
pismeny vSechna pismena, déla to ale nerad. Vzdy si rad¢ji dojede pro notebook. K
vanocum dostal tablet, takze vSe pise na ném. Na tabletu nepouziva klavesnici, ale ma
specialni program, kdy pouze prsty pise jako na papir, nepotiebuje k tomu Zadnou
propisku ani tuzku. V tomto programu Ize nainstalovat i automatické vyhledavani slov,
které se snazi napsat, to vSak V. nevyuziva. Jeho pisemny projev propiskou ¢i tuzkou je

nerovnomérny, kazdé z pismen je jinak velké, ¢ary jsou kostrbaté, nedokaze psat v roving,

------

Sebeobsluha: Chlapec umi ovladat elektricky vozik. Pti pfesouvani dokaze chvili stat, ale
pouze s drzenim. Pfi stravovani je vcelku samostatny, ji pouze 1zici levou rukou. Vzdy
i ve skole si pfi jidle fekne 0 zrcadlo, aby pohyby jeho ruky byly vice zacilené. Z
hygienickych navykt si V. dokaze bez pomoci druhé osoby pouze vycistit zuby

elektrickym kartackem.
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Socialni chovani: Chlapec je velice spolecensky, se svym bratrem jsou nejlepsimi prateli.
Réad se bavi 0 prirod¢. Hodné se sméje, jeho bratr mu casto fika vtipy. S bratrem jezdili
spole¢né 1 na détské tabory. V integraci ma V. fadu kamaradi. Chodi na plavecky
krouzek. Sam chtél, aby ho matka ptihlasila na krouzek némeckého jazyka a informatiky.
S V. spolupracuje jeho osobni asistentka, se kterou ma velice dobry vztah. Do skoly chodi
rad, se svym postizenim Se vyrovnava zjistovanim informaci 0 détské mozkové obrné

na internetu.

Rodinna anamnéza

Diive rodina zila v malé vesnici u Pardubic. Zde se narodil otec obou chlapct, ktery ma
stiedoskolské vzdélani s maturitou a v soucasné dobé pracuje jako elektrotechnik. Matka,
vyuéena kadefnice, pochézi z jiznich Cech, ale po svatbé se piestdhovala za svym muZem
do Pardubického kraje. Zde se rodi¢tim narodila dvojcéata, starsi syn V. a jen o p&t minut
mladsi syn T. Po zjisténi nemoci jednoho z chlapci partnersky Zivot rodi¢u piestal
fungovat. Kdyz bylo chlapcim rok a pul, otec odesel ze spoleéného bytu a ptestéhoval se
do Pardubic. Po dalsim pul roce se piestéhovala i matka s chlapci do svého rodného
Ceského Krumlova, kde méla zazemi a potiebnou pomoc od ostatnich &lend rodiny. Dnes
ziji na okraji Ceského Krumlova v rodinném domé, ktery sdili s babickou chlapcii

a mat¢inym piitelem, ktery se stal pro oba kluky otcem.

Skolni anamnéza

Od dvou let, kdy V. se svou rodinou bydli na jihu Cech, zagala rodina vyuzivat sluzeb
détského centra ARPIDA v oblasti preprimarniho vzdélavani — vyuZzivani sluzeb rané
intervence pro déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Zde matka ziskala i v§echny
potiebné informace 0 nabizenych sluzbach ve vzdélavani takto postizenych déti na
Ceskobudgjovicku, jak pro moznost zafazeni do bé&zného vzdélavaciho proudu, tak
0 Skolach specializovanych na tuto specifickou skupinu déti. Rozhodnuti bylo téméf jasné
hned od prvni chvile a V. zacal ve svych tfech a pil letech dochazet do matetské Skoly
v Arpidé. V. byl intelektové naprosto v potradku, v nékterych oblastech dokonce svymi
znalostmi vy¢nival nad ostatnimi détmi jeho véku, se kterymi Se Casto setkaval diky
svému bratrovi. U V. v dasledku jeho silné spasticity byl problém s jeho feCovym
projevem, ktery byl velice stigmatizovany a pro okoli zcela nesrozumitelny. | z tohoto

divodu zustal V. v détském centru ARPIDA i v pfipravném roc¢niku zakladni Skoly.
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Chlapec se na konci tohoto piipravného ro¢niku dokazal podepsat, znal v§echna pismena
a kratsi slova dokazal i precist, pro okoli avsak stale nesrozumitelné. Nejvice ho bavila
prace na pocitaci, kdy pomoci klavesnice a specialné vyrobené mysi dokazal vyjadrit vse,
€O potieboval. Zaroven se takto poznaly i znalosti a védomosti, kterymi chlapec v tu dobu
disponoval. Stale ale zistaval v zakladni $kole pii détském centru ARPIDA a do integrace
nastoupil az ve tieti tfidé. Na zacfatku Skolniho roku, 2010/2011 nastupuje V. do
Ceskokrumlovské Skoly, ktera je z hlediska architektonickych podminek nejlépe
ptizptsobena studiu zaka, odkazaného na elektricky vozik. Ttida, do které V. nastoupil,
byla na jeho ptihod peclivé pripravena. Nikdo se tohoto zaclenéni neobaval, protoze
vSechny déti chlapce jiz znaly, nebot’ to byla to tfida jeho bratra. V. se vyucoval podle
individualniho vzdélavaciho planu a k dispozici mél po celou dobu studia osobni
asistentku H. Ta mu pomahala zejména se zapisovanim poznamek, ostatni véci tykajici
se uceni zvladal za pomoci pocitate sam. V soucasné dobé je v devaté tfide¢
a doposud nemél na vysvédceni hor$i znamku nez trojku. Velice ho bavi Cist si
encyklopedie, prace na pocitaci a matematika s fyzikou. Tento rok cekaji chlapce
pfijimaci zkousky na stiedni skolu. On i jeho rodina by si piali, aby mohl nastoupit na
vSeobecné Ctyfleté gymnazium Vv ramci Skol Jedlickova ustavu. Jediné c¢eho se obé¢ strany
obavaji, je vzdalenost této Skoly od mista bydlisté a s tim souvisejici odlouceni. V. je
velice zvykly na pfitomnost svého bratra a kamarada ze tfidy, a proto otazka studia na

stfedni $kole neni jesté zcela vyfesena.

Logopedicka anamnéza

V. byl jiz od doby, kdy rodina zacala vyuzivat sluzeb rané intervence v centru Arpida
klientem i tamniho klinického logopeda. Témét na prvni pokus se povedl navazat kontakt
mezi chlapcem a klinickym logopedem a diky vzajemné spolupraci délal chlapec velké
pokroky. Na zacatku byl jeho feCovy projev pouhé vokalizovani, bez jakéhokoliv
naznaku artikulace. Ve dvou letech, kdy ptisel do péce logopeda v Arpid¢ fikal pouze
zdvojenou samohlasku a — mama, tata, baba = aa. Nebyl ale problém s chlapcem
komunikovat pomoci obrazkové systému — pii komunikaci byly vyuzity zastupné znaky,
piktogramy, VOKS. Umél ke zvuku ptifazovat predméty (haf — ukazal na psa), rozeznal
barvy, ve tiech a pil letech dokazal za sebe setfadit sekven¢ni obrazky. Kolem ¢tvrtého
roku se povedlo vyvozenim retnic — p, b, m zlepsit srozumitelnost jeho projevu. Projev

byl v celku rytmicky, zvladal pii slabikovani pohybovat rukou na naznak kazdé slabiky.
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V dusledku jeho celkové spasticity a rigidity v orofacialni oblasti, byla prace s chlapcem
velice naro¢na a zdlouhava. S rodinou se dokazal dorozumét, na elektrickém voziku byl
samostatny, takze zvladl ukazat na to, co potfeboval. Sam si v Sesti letech vyrobil
komunikac¢ni knihu pro kontakt s ostatnimi. Od roku 2010 navstévuje dale také ambulanci
klinického logopeda v Ceském Krumlové. Aktualné je chlapciv fedovy projev na lepsi
urovni nez diive, je ale velice vazan na celkovy aktualni psychicky i fyzicky stav (inavu,
bolesti) i na podnétnost okolniho prostiedi. Zvlada vétSinu hlasek, které jsou ale stale
deformovany, pii logopedii se snazi 0 nacvik intonace a celkového rytmu feci, klidové

polohy jazyka a minimalizaci dychani usty.

Péce v détském centru ARPIDA

Péce 0 chlapce zacala v ramci konceptu uceleného systému rehabilitace jiz od
nejranéjsiho détstvi, kdy rodina zacala vyuzivat sluzby rané intervence a odborného
poradenstvi v problematice télesného a kombinovaného postizeni. V. navstévoval
matefskou Skolu v Arpid¢, diky které byl soucasti skupinovych rehabilitaci,
muzikoterapie, canisterapie, hipoterapie, Snoezelen, arteterapie. V. mél jiz od détstvi
velice dobry cit na rytmus, proto si ho pravidelné bravala pracovnice na muzikoterapii
a dale tuto schopnost spole¢né rozvijeli. Nedilnou soucasti V. rehabilitace byla
ergoterapie. Diagnoza stanovila, Ze je chlapec kvadruplegik, ale pohyblivost jeho pravé
horni koncetiny byla az na spasticitu prsti velice dobra. Proto byla ergoterapie zaméiena
zejména na procvi¢ovani jemné motoriky jiz zminéné pravé ruky. Trénoval se predevsim
uchop jak vétsich, tak malych pfedméti, aby si byl chlapec schopen podat sesit, uchopit
tuzku, nebo si podat hrnek a napit se. Na logopedii chodil V. ke klinickému logopedovi
jednou za c¢trnact dni, logopedicka péce mu byla ale v urcité mife poskytovana i ve
skupinové formé v mateiské Skolce. Kazdy tyden chodil V. i na fyzioterapii a individualni
lé¢ebny télocvik. Kdyz bylo chlapci Sest let, byla mu neurologem piedepsana
i termoterapie a akupresura, na kterou dochazel k fyzioterapeutim centra. Na tyto
procedury chodil jednou do mésice. Po integraci do bézného proudu vzdélavani dojizdél
pravidelné do Arpidy na fyzioterapeutické cviceni, akupresuru a ergoterapii. Kazdy rok
se V. ucastni tabort pro déti s t€lesnym postizenim a rekondi¢nich pobytl. Od paté tiidy

je chlapec také soucasti plaveckého tymu v Arpidé s tréninky jednou tydné.
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Zhodnoceni komunikaénich schopnosti

Prosincové setkani v roce 2015 v détském centru Arpida nebylo nase prvni spole¢né
setkani. S chlapcem V. jsem se seznamila jiz dtive, kdyZ jsem pro néj ziizovala mista pro
sbér vicek, jejichz vykupem ziskal V. penize potiebné na novy elektricky vozik a pobyt

v laznich Klimkovice.

Chlapec jiz doptedu veédél, ze se zucastnim jeho terapie pii jedné z logopedii v Arpidé
a velice se na nase spole¢né setkani t€sil. Chlapec ma intelekt v norm¢ a jeho mentalni
vyvoj probihal rovnomérné a v poradku. Jiz v ptipadové studii jsem ale popisovala fakt,
7e chlapctiv vykon je velice nachylny na jeho aktualni stav. Unava, bolesti &i stupei
spasticity velice negativné ovliviiuji jeho pInéni ukolld a celkové schopnosti v dil¢ich
oblastech v daném okamziku. Pfedevs§im pfti tinavé se chlapci nedati provést urcité cviky.
Navic je s tnavou spojena i velika zména nalad, kdy V. odmita cviky délat, tvrdohlavé se
zapie a prace S nim uz povétsinou neni mozna. Na zacatku sezeni jsem chlapci vysvétlila,
7e S nim budu v tuto chvili pracovat a co nas pii spole¢ném setkani, které prob&hne

dvakrat, ¢eka.

Nejprve, stejné jako u predchoziho klienta klinicka logopedka Arpidy s chlapcem
provedla uvodni cvi¢eni. Nastaveni spravné postury, orofacialni stimulaci zejména v

oblasti rtt a dechova cvideni.
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Faciokineze

U chlapce V. byla pozorovana vSechna stadia od pokroku, pies stagnaci, az po zhorSeni.

Zde je ale na misté opravdu jesté jednou podotknout, ze klient se v ur¢itych oblastech

nezhorsil na trvalou dobu, pouze je to zpétna vazba na jeho aktualni prozitky a citéni.
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Graf ¢ 5. : Faciokineze v prosinci 2015 a 2016 u klienta V.

V prvnim ze sady ukolu si chlapec vedl v roce 2015 i 2016 stejné. Pti vlozeni
Spatle byl znatelny mirny tah, ale sila retniho zavéru nebyla nikterak velka.
Protruzi rtt nezvladl chlapec témét viibec, pohyb byl 1x proveden naznakoveé
a v dalsich opakovanich pohyb nebyl vytvofen ani naznakové. O rok pozdéji
zvladl protruzi pouze naznakovée a s velice otevienymi usty.

Pii tkolu roztazeni byl jiz zaznamenan pokles, kdy mél chlapec v roce 2016
opravdu velice rigidni horni ret a celkové dost spastickou celou orofacialni oblast.
Snaha o zaostieni koutkd byla naznakova. P¥i opakovani zaostfoval pouze koutek
pravy, a to stale jenom naznakové.

Stejné jako u chlapce M. ma Klient V. velké problémy se spravnou Klidovou
polohou jazyka a s naslednym dychanim nosem. Pfi poslednim zkouseni chlapec
V. m¢él spojené rty, jazyk mél vsak stale polozen na dolni stran¢ dutiny tstni a ani

v tomto postaveni nevydrzel déle jak 15 s.
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Ukoly zaméfené na pohyby jazyka, které jsou také soucasti faciokineze, byly
provadény na velice odlisnych trovnich. U lateralnich pohybu jazyka byl
zaznamenan pokles az 0 dvé trovng, kdy z ptfesné provadénych pohybi v roce
2015 chlapec aktualné zvladl pohyby jazykem provést pouze naznakove.
Krouzeni okolo rti bylo pfi obou pozorovanich na stejné urovni. Chlapec V.
pohyb zvladl, ale byl proveden pouze jednou, druhé provedeni jiz bylo pouze
naznakové.

Ukol s vysunutim jazyka a jeho dotknutim se nejdiive dolniho a nasledné horniho
rtu chlapec v roce 2016 provedl pohyby Iépe, nez v ptedchozim roce.

Protruzi a retrakci jazyka zvladal chlapec v obou letech vyborné a pohyby byly
provedeny v plném rozsahu 5x. Chlapec sam citil, Ze mu tento pohyb jde. | na nas
vidél nadseni, proto bylo nasledné obtizné piejit k dalsimu ukolu, jelikoz chtél
stale opakovat vysouvani jazyka.

I u dalsiho cvi¢eni mél chlapec dobré vysledky, kdy po roce prace zvladl hmotu
jazyka zvednout a jemn¢ se dotknout horniho patra.

Cviceni na pohyby mandibuly byly opét velice rozdilné, kdy jeji posouvani zvladl
chlapec beze zmény pouze s naznakovymi pohyby na obé strany.

U zvykani nebyl zaznamenan ani v jednom roce problém a kontrakce zvykacich

svalll byly dobie hmatatelné a silné.
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Fonorespirace

Ukoly z kategorie fonorespirace zvladal chlapec velice dobie. Téméf viechny ukoly byly

provedeny na Grovni mirnych poruch. Vyrazny pokrok byl zaznamenan v oblasti dychani

pii mluvé.
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Graf ¢. 6: Fonorespirace v prosinci 2015 a 2016 u klienta V.

Prodlouzena expirace ned¢lala chlapci problém a zvladl vydechovat déle nez 8 s,
coz by v grafu mélo odpovidat urovni 100 %. Dal$im pozadavkem tohoto
parametru je vsak i sila vydechového proudu. Prouzek papirku, ktery byl k tomuto
ukolu vyuzivan, se sice ohnul na aroven 90°, jeho ohyb netrval ale déle nez 2 s.
Zatimco délka vydechového proudu je dostatecna, jeho sila v pribéhu casu
vyrazn¢ klesa, proto celkovy parametr v grafu dosahuje pouze k 75 %.
Koordinace mluvy a dechu je opét velice flexibilni podle aktualniho celkového
stavu chlapce. Pti prvnim pozorovani jsem dokonce uvazovala 0 zaznamenani
hodnoty 0 %. Odchylky byly opravdu velice napadné a $patna fonacni respiracni
koordinace téméf znemoznovala porozuméni projevu. Pfi druhém pozorovani
byly ale vysledky mnohem lepsi, respirace pti fonaci byla téméf v poradku, byla
naruSovana pouze slysitelnymi a napadnymi dechovymi pauzami.

Vydrz respirace pii prodlouzené fonaci hlasek byla také velice dobra, vSechny
hlasky U, I, A, S zvladl déle nez 10 s.
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e Ve zhodnoceni kvality hlasu nebyl zaznamenan Zadny posun, hlas ma chlapec

funkéni, stale ale naruseny odchylkami zptisobenymi spaticitou.

Fonetika

Jak prace uvadéla jiz u popisu grafu Fonetika u chlapce M. i zde musime brat zietel na
nahradni mechanismy tvoieni jednotlivych hlasek. Diraz klademe na srozumitelnost

vyslovovanych slov ¢i ¢teného textu bez pouhého sledovani intaktni vyslovnosti

jednotlivych hlasek.
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Graf ¢. 7: Fonetika v prosinci 2015 a 2016 u klienta V.

e Pii opakovani slov zvladal chlapec pokazdé i vyslovnost delSich, viceslabi¢nych
slov. Nejlépe byla opakovana slova obsahujici retnice P, B, M.

e Chlapec zvlada ¢ist i delsi text, jeho ¢teny projev je jiz dobie srozumitelny i pro
$irsi okoli. Textu dobfe porozumél. Pro tyto ucely byl vybran stejny text, jako
u piedchoziho klienta, jelikoz hlavnim konickem obou chlapcti jsou praveé
pocitace a ICT.

e Pii volném rozhovoru, jehoz téma vychazelo z ptecteného textu, bylo na chlapci
vidét, ze mluvi spontanné S niz§im soustiedénim se na artikulaci hlasek a rychlost
mluveného projevu. Z tohoto davodu jsem jej musela v nékterych ptipadech
zadat, aby znovu zopakoval, co fekl, abychom mohli spole¢né dale konverzovat.

104



4.6 Pripadova studie klientky E.

Jméno: Edita
Vék: 5 let

Diagnoéza: détska mozkova obrna — spasticka, kvadrupareticka forma — prevalence na

dolnich koncetinach — intelekt v normé, divergentni konkomitantni strabismus
Logopedicka diagnéza: G800 -vyvojova dysartrie

Osobni anamnéza

E. je velice drobna, Sikovna sle¢na, kterd je z prvniho t€hotenstvi matky. Narodila se
pred¢asné ve 26. tydnu gravidity. Fyziologicka gravidita musela byt ukonc¢ena akutni
sekci kvili prasknuti plodovych obalt. V disledku predéasnému porodu zde vznikla
tézka imaturita, kdy divka métila 37 cm a vazila 990 g. Ihned po porodu byla ptevezena
na neonatologické oddéleni, kde setrvala po dobu téi mésict. Z tohoto obdobi stravila
55 dnt v inkubatoru (pro obtize s dychanim — neméla dostate¢né vyvinuté plice) na
jednotce intenzivni pé¢e v Ceskych Bud&jovicich, zbytek ¢asu byla stale v inkubatoru,
ale jiz na pokoji s matkou. Dale byla na UPV, kde v priubéhu sedmdesati dni absolvovala
oxygenoterapii. Po tfimési¢nim pobytu na neonatologickém oddé€leni byly matka
i dcera propustény. V tuto chvili vazila E. 2 250 g. Ve ¢tvrtém mésici byla ptijata do
nemocnice v Ceskych Bud&jovicich kvili potizim s krmenim. Lékaii urili aftosni
stomatitidu, kterou méla maminka 1é¢it pomoci vytirani ustni dutiny gencianovou violeti.
s polykanim a ptijmem potravy. Stav se nezlepsoval a divka béhem dvou dnt zhubla
40 g. S jeji jiz nizkou vahou byl tento pokles velice alarmujici, proto bylo pfistoupeno k
1é¢bé pomoci 1éka (Tantum Verde a Alocair). Jiz v tuto dobu bylo jasné, ze E. ma détskou
mozkovou obrnu, prozatim se ale stale ¢ekalo na zptesnéni diagnozy a uréeni rozsahu této
nemoci. V sedmém mésici prob&hlo i o¢ni vySetfeni, pii kterém byl diagnostikovan
divergentni konkomitantni strabismus, kdy levé oko ujizdélo zevnim smérem, a dale také
lehka dalekozrakost, ktera prozatim nepotiebovala korekci brylemi. Aktualné divka nosi
tii  hodiny denné¢ okluzor na pravém oku. Jiz od raného détstvi je
E. klientkou détského centra ARPIDA. Pod vedenim centra je u ni zajisStovana
rehabilitaéni péce. Rehabilita¢ni vySetieni bylo dale provadéno pribézné i na riznych

jinych pracovistich, napft. v laznich Klimkovice, ¢i u fyzioterapeutky v Borovanech, ktera
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se také zaméfuje na déti s DMO. Od zati 2014, kdy bylo divce dva a pul roku, cvici
4x tydné¢ Vojtovu metodu reflexni lokomoce. V kvétnu téhoz roku byl divce pridélen
vertikaliza¢ni stojan a rehabilita¢ni program byl zaméten na disociaci koncetin, propulzi
chodidla, praci v nizsich pozicich a v asistovaném stoji. Od tfech let véku navstévuje E.

matetskou Skolku pii détském centru ARPIDA.

Mentdlni schopnosti: kognitivni schopnosti dnes pétileté divky jsou v norm¢&, nema zadné
snizeni intelektu. Ma velice dobrou dlouhodobou i kratkodobou pamét. Umi scitat
a odcitat do 10. Ma velice rada, kdyz ji maminka ¢te pohadku, diva se pfitom do knizky.
S knizkami si i nejrad&ji hraje, sama si otaci stranky a vypravi pohadku podle obrazk.
Zna dny v tydnu. Umi pojmenovat zvifata a ptifadit k nim odpovidajici zvuky. Rada si

maluje, vyuziva k tomu specialnimi pomicky (kreslici kulicka).

Hrubd motorika: k lokomoci vyuziva elektricky vozik, dale vertikaliza¢ni stojan. Trénuje
i chtizi pomoci ortézek s kloubem, je ale nutna neustala dopomoc, drzeni atd. Lokomo¢ni

stadium Vv patém roce na urovni devitimésic¢niho ditéte.

Jemnd motorika: motorika hornich koncetin je lepsi na levé ruce. Zvladne otacet stranky
Vv knizce (tvrdé listy). Umi chytit pomtcky na kresleni. Rada si hraje s pénovymi micky,

které ndznakovym stisknutim macka.

Grafomotorika: lateralita — levak. Rada kresli, umi nakreslit rodinu a rozlisuje zde
i pohlavni znaky ¢lent rodiny. Umi opsat svoje jméno. Pismo je velice kostrbaté
a nepiesné, ale velice dobfe srozumitelné. Pti grafomotorickych cvi¢enich ma cilené

pohyby. Papir si pridrzuje loktem druhé ruky. Pii psani funguje i kontrola zrakem.

Sebeobsluha: Je schopna pohybu na elektrickém voziku, ovlada jej pomoci tladitek, které
ma U levé ruky. Je zavisla na pomoci druhych v hygiené, oblékani i stravovani. Levou
rukou dokaze udrzet pitko a napit se, sama si ho ovsem nepoda. Pomoci pitka divka ve
vétsin€ ptipadi i ji z dvodu Castych aftt v duting Gstni.

Socidlni chovani: E. je zafazena do mateiské $koly v détském centru ARPIDA. Zde ma
mnoho kamaradu, rada si hraje s ostatnimi. Ma velice kladny vztah ke v§em ucitelkam.
Jako jedna z mala neplace ve chvili, kdy ji maminka odvede do skolky a odchazi. Rada

kamaradim vypravi pohadky, které se od maminky naucila.
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Rodinna anamnéza

E. Zije se svou rodinou v Ceskych Budg&jovicich. Rodina se po narozeni divky a zjisténi
diagnozy détska mozkova obrna piest€éhovala do malého rodinného domku na okraji
Ceskych Budgjovic nedaleko détského centra ARPIDA. Rodina diive Zila v panelovém
byté ve ctvrtém patie bez vytahu. S vidinou divky na invalidnim voziku nevahala
a piestéhovala se do bezbariérové novostavby. E. je jediné dit¢ rodi¢u. Otec ma
stiedogkolské vzdélani s maturitou a pracuje v Ceskych Budé&jovicich. Maminka je o dva
roky mladsi, nez jeji manzel, dit¢ méla ve svych 30 letech. Maminka ma ekonomickou
vyssi odbornou skolu s maturitou a pted narozenim E. pracovala jako ttednice. Do doby,
nez E. zacala chodit do matetské skoly, byla Zenou v doméacnosti a vSechen svij Cas
vénovala péci 0 dceru. Od divéinych i let, kdy nav§tévuje MS v Arpidé, déla matka
dopoledne administrativni praci z domova. Rodina je dobie finan¢né zabezpecena. E. je
opecovavané dité, edukacné i emo¢né vyborné saturovano. Oba rodice se velice zajimaji
o problematiku DMO, aby mohli s dcerou spravné cvicit. Matka navstivila i nékolik kurzi

zamétenych na Vojtovu metodu reflexni lokomoce.

Skolni anamnéza

E. je od svych tfi let v matefské skolce v détském centru ARPIDA. Ze svych vrstevnikl
je jedna z nejSikovnéjsich. Je velice pratelska a nema problém navazat kontakt s ditétem
ani s dospélou osobou. Tento rok bude divce 6 let. Pti nékterych aktivitach jiz dochazela
do piipravného roéniku piti détském centru ARPIDA. Je bez mentalniho deficitu a na svij
vek je velice Sikovna, jak v oblasti logického mysleni, tak dlouhodobé i kratkodobé
paméti. Je velice ucenliva a zajima se 0 véci okolo sebe. Proto je u divky predpoklad
bezproblémového zatazeni do bézného proudu vzdélavani. Dale je zde moznost, aby E.
dochazela do zakladni $koly pro télesné postizené pti centru Arpida. Pro rodice by toto
bylo lepsi a méné komplikované feseni, co se tyce dopravy a celkové péce, ktera je v
Arpidé nabizena. Maminka mi ale sdélila, Zze nejsou jesté pevné rozhodnuti a ze si
prozatim zjist'uje zakladni Skoly, kam by mohla byt E. integrovana. Zakladni $kola pro

télesné postizené vV Arpid¢ zlistava v zaloze.
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Logopedickd anamnéza

E. byla zajistovana logopedicka péce po piijeti do détského centra ARPIDA, kam
s maminkou dochazela jiz od nejranéjSiho détstvi. Prvni zaznam 0 logopedické péci v
détském centru ARPIDA je z prosince 2013. Dale od dubna 2014 dochazi
E. v doprovodu své maminky také ke klinickému logopedovi v Ceskych Budgjovicich.
Pii zakladnim Kklinicko-logopedickém vySetfeni se zjistovaly senzorické funkce. Sluch
byl testovan pomoci orienta¢ni zkousky sluchu a tato zkouska vysla v normé. Ohledné
zraku byla jiz z ptedchozich odbornych vysetfenich diagnostikovana lehka dalekozrakost
a stiedn¢ tézky strabismus, hmat a ¢ich byly v normé, chut’ nebyla v tu dobu jesté plné
rozvinuta. Respirace byla fyziologicka, byl zde nastaven spravny dechovy stereotyp
a dalsi edukace, ktera byla provadéna nasledné prubézné s rehabilitaci. Fonace je
fyziologicka. Ze zaznamu klinického logopeda se potvrdily i zpravy z ostatnich
vySetienich, kdy kognitivni funkce povazuje klinicka logopedka v normé, s
nadprimérnou kratkodobou i dlouhodobou paméti. Divka zvlada memorovat dlouhé texty
pohadek i tikadel. V grafomotorice méla E. chybné drzeni tuzky v dusledku parézy
hornich koncetin, mé¢la ale pevné vedenou linku a dobry pritlak. Vyvoj teci je i pies
div¢ino postizeni zcela v normé — prvni slovo ,,baba“ ve dvanactém mésici a ve vétach
zacala mluvit jiz pfed druhym rokem. Artikulace je narusena spastickym typem dysartrie.
Spatna koordinace dechu a velofaryngeidlniho zavéru ¢&ini feGovy projev
nesrozumitelnym. Mluva je Spatn¢ srozumitelna také v dusledku chybného rytmu
a koordinace ¢innosti rtt a jazyka. Pohyby mluvidel jsou zasazeny spaticitou, se zvySenou
nosovosti. Re¢ je tézkopadna, ale pfi jejim zpomaleni srozumitelna i pro $irsi okoli. Divka
ma velice vysoky mluvni apetit a povida rada. Jeji verbalizace je vzhledem k véku
a primarnimu postizeni velmi dobra, vynika obratnosti ve vyjadfovani. E. tvofi i delsi
sloZzené véty, spravné prechyluje a pouziva i piedlozky. Z prozodickych faktortu je
znatelna tissi fonace (umi i zakficet), melodicka linka je monotéonni a v disledku
neschopnosti rytmizace je i disharmonicka. Nedochazi k hypersalivaci — oralni sekret
zvlada samostatné. Umi naSpulit rty a posila pusinky — bilabialni uzavér je dostate¢ny.
I Casté nechutenstvi a potize S pfijmem potravy. Pokud sousto vlozi do ust, SOUSto spravné
zorganizuje, ale bolus delsi dobu lateralné piehazuje, v 70 % ptipadi sousto vyplivne
a nasledné se poté pozvraci. V tomto piipadé nejde o dysfagii jako takovou, porucha

polykani je i pfes motorické postizeni ditéte pouze v piipravné Casti oralni etapy a je
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z funkéni pfic¢iny. Je pfitomen emocni stres a obavy z bolesti pti krmeni. Bolest je
zpusobena dlouhodobym poskozenim sliznice v dusledku vileklé aftézni stomatitidy
a opakovaného sooru. Piijem potravy byl hlavni naplni logopedické intervence. Divka je
krmena z lahve, s postupujicim vékem je potrava zahus$tovana, dodnes je vSak strava
¢astecné dopliovana détskym nutridrinkem. Dosud hlavnim zpisobem ptijimani potravy
je piti mixovaného jidla z lahve s dudlikem. Divka odmita kyselé — nejspise ji pali do
nezahojenych aftd. Pii jidle je E. ve spravné poloze, sedi u svého stole¢ku na zidli s
abduk¢énim klinem. Pfed rokem jiz zacala zpracovavat maly kousek suchého rohliku ¢i
malé suSenky, sama to ale nevyhledava. V ramci logopedické intervence se E. postupem
Casu naucila na specialni malou mélkou 1zi¢ku (dysfagicky program), diky které je
ptikrmovana piesnidavkou nebo jogurty. Hlavni jidlo dne je ale stejné stale podavano
uplné rozmixované a vice nafedéné. Logopedicka intervence byla u divky stanovena

zejména V téchto bodech:

e orofacialni stimulace,

e prvky myofunk¢ni terapie,

e multisenzorialni stimulace,

e ZlepSovani jemné motoriky,

e posilovani fonorespirace,

e posilovani brani¢niho dychani,

e uprava nutri¢niho planu,

e podpora spravného vyvoje artikulace,

e psychotrapeuticka intervence.

Péce v détském centru ARPIDA

E. vyuzivala sluzeb konceptu uceleného systému rehabilitace jiz od prvnich mésicti svého
zivota. Ve tfech letech zacala navstévovat matefskou Skolu pii détském centru ARPIDA.
Dale pravidelné dochézela na fyzioterapii. Cetnost navitév ve zdravotnické &asti sluzeb
détského centra se stupnovala v zavislosti na aktualnim stavu divky. Povétsinou bylo
pravidlem, Ze s ni na fyzioterapii dochazela matka, ktera se chtéla ptiucit, jak s dcerou
dale pracovat a cvicit v domacim prostredi. Aktualné dochazi spolecné na rehabilitaci s
fyzioterapeutickou 2x tydné. V této sféfe uceleného Systému rehabilitace absolvuje E.

jednou za ctrnact dni také vodolécbu a magnetoterapii. Kazdy tyden ma divka do
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programu zahrnut také individudlni 1éCebny trénink. Velice casto je vyuzivan pfi
rehabilitaci s E. motomed, ktery je soucasti pomticek pro fyzikalni terapii hornich
i dolnich koncetin. Jednou tydn¢ je divka brana na ergoterapii, kam chodi bez doprovodu
matky. Ergoterapeutky si vzdy pro divku piijdou do tfidy matetské skolky a dalsi hodinu
je v jejich péci. Stejné jako ostatni déti, které dochazi do mateiské Skolky pii centru
ARPIDA, i E. se zucastiuje skupinovych muzikoterapii, arteterapii, canisterapii,
hypoterapii a v neposledni fad¢ i relaxacni terapii ve Snoezelenu. Protoze je E. velice
Sikovna, dochazi na uréitou dobu i do pfipravného ro¢niku zéakladni Skoly, coz svédéi
0 velmi aktivnim uplatiovani individualniho pfistupu zaméstnanct centra Arpida ke
klientim. V ramci celkové terapie jsou u divky rozvijeny komunikac¢ni schopnosti pii
pravidelnych logopedickych sezenich. Podle matky bude divenka v budoucnu dale do
détského centra ARPIDA dochazet k fyzioterapeutovi, na vodolécbu a do bazénu, ktery

ma E. velice rada.
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Zhodnoceni komunikaénich schopnosti

Klientka E. byla jedina z vybraného vyzkumného vzorku, se kterou jsem se neznala blize.
Pii mé prvni praxi v détském centru ARPIDA byla divenka v matetské Skolce, kde jsem
také pusobila. V tu dobu zde ale bylo dalsich 15 déti, proto jsem neméla moznost se
s divkou vice poznat. Nasledn¢ jsem ale méla moznost vidét s ni logopedickou terapii jak

v ramci Arpidy, tak u klinického logopeda, kam divenka také dochazi.

Nase prvni prosincové setkani probihalo totozné jako u chlapct. Logopedka opét uvedla

terapii a provedla s divkou vSechny potiebné prvky pro zacatek uspésného sezeni.

Klientka E. je na sviij v€k a vrozené postizeni velice Sikovna a chapava. Proto jsem ji
mohla vysvétlit, co spolu budeme praveé délat a na co vsechno se mé pozorovani v prib&hu

terapie bude zamé&fovat.

Faciokineze

V tkolech zaméfenych na rty, jazyk a Celist zaznamenala divka v rozmezi jednoho roku
vzdy zlepseni, pouze ve dvou piipadech se jednalo o stagnaci, kdy byl ukol proveden na

stejné urovni.
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Graf ¢. 8: Faciokineze v prosinci 2015 a 2016 u klientky E.
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Ukoly zaméfené na pohyby rti zvladala pii obou pozorovanich velice dobie.
V prosinci 2016 bylo citit pevné sevieni ustniho zavéru.

Protruzi, naSpuleni zvladla divka pfi druhém sezeni v plném rozsahu, kdy byl
pohyb rt proveden 5x, oproti minulému pozorovani bylo viditelné zlepSeni
0 Ctyfi pohyby.

V roce 2015 jsem ohodnotila plnéni cviku roztazeni hodnoceni na 75 %, tedy
nedokonaly pohyb jednoho z koutkt. Pti druhém pozorovani jsem si ale vSimla,
ze ostré sykavky, které se tvoii pravé usty v tusmévu, tvoii divka spravné. V
ptipad¢, kdy ma tento pohyb provést se zavienymi tsty a rty na sob¢, pohyb
jednoho koutku je spravny a druhy pouze naznakovy. Kdyz ale cvik provadi se
rty mirn¢ od sebe, je pohyb rtt spravny.

Klidova poloha jazyka nebyla pfi prvnim pozorovani provedena vibec. O rok
pozdé&ji zvladla rty jiz bez napéti spojit, ale jazyk se nepfimykal na horni patro,
pouze lezel na spodiné dutiny tstni a hrot jazyka zustaval polozen pod dolnimi
dasnémi.

Lateralni pohyby divka zvladla pouze velice pomalu, jazyk neudrzela v koutku
3s, hrot jazyka jakoby olizoval koutek a neztstal na jednom misté.

Krouzeni jazykem okolo horniho a dolniho rtu divka nezvladala pfi prvnim
pozorovani viibec, s odstupem casu dokazala pohyb provést pouze u dolniho rtu.
Pohyby jazykem a vystrkovani jazyka ven z ust a zpét Sly divce 1épe, oba pohyby
byly provedeny pomaleji, ale v plném rozsahu do péti opakovani.

Ukol mlaskani byl v obou pozorovanich proveden stejné, divka mlaskala pouze
naznakov¢. Snazila se hibet jazyka jemné ptimknout na horni patro, ale bud’ tento
pohyb nebyl proveden spravné, nebo jazyk dale nedokazala opét polozit do dutiny
ustni.

Poslednimi tkoly z oblasti faciokineze, které jsou zaméfeny na pohyby
mandibuly, nedélaly divce sebemensi potize. Posouvani celisti doprava a doleva
zvladla pti naSem prvnim setkani Klientka pouze jednou, ale pfi druhém sezeni jej
jiz provedla v plném rozsahu a na ob¢ strany vice jak 3 x.

Kontrakce zvykacich svali byly beze zmény dobie hmatatelné, oboustranné

a silné.
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Stejné jako u klienta M. vysledky faciokinetickych cvi¢enich ukazuji, ze E. ¢ini vétsi
problémy ¢innosti spojené S pohybem jazyka, nez koordinace pohybu rti nebo celisti.
Proto by méla byt logopedicka intervence ve zvysené mife zamétena praveé na koordinaci

pohybt jazyka.

Fonorespirace
Ukoly z oblasti fonorespirace tvofily ve vétsiné piipadt u vybranych déti problém. | u E.

je viditelny niz$i stupen téchto schopnosti vV porovnani s oblasti faciokienze ¢i fonetiky.
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Graf ¢. 9: Fonorespirace v prosinci 2015 a 2016 u klientky E.

e Kilidovou prodlouzenou expiraci zvladla divka po dobu 5 s. Sila vydechového
proudu byla po celou dobu tohoto vydechu stabilni a prouzek papiru byl po celou
dobu 5 s ohnut pod thlem 45°.

e Koordinace dychani pfi mluveni se od prvniho setkani zlepsila, divéin mluvni
projev byl narusen obcasnymi odchylkami, ptedevsim velice slySitelnou inspiraci,
nadechy.

e Vydrz respirace pii prodlouzené fonaci zistala po roce na stejné Grovni, nejlépe
na tom byly hlasky U, I, S, které zvladla divka fikat po dobu 15 s. U hlasky
A vydrzela maximalné 3 s. Je pravdépodobné, Zze ma divka prodlouzenou respiraci
hlasky A spojenou s nepfijemnymi zazitky u lékafi, ponevadz dlouhou dobu
trpéla somatitidou. Tento negativni zazitek by mohl dlouhodobé sekundarné
blokovat fonaci této hlasky.

113



e Divka méla v prosinci 2015 velice slaby hlas, ktery byl setiely a monotonni.
Béhem roku ale udélala veliké pokroky, jeji hlas je aktualné plné funkéni, pouze

s obcasnymi odchylkami ve vyskach hlasu.

Fonetika
U divenky jsem stejné jako u chlapct nebrala zietel na intaktni tvofeni vSech hlasek pti
artikulaci. Ovsem u této holCicky je vétSina hlasek provadéna spravnym mechanismem

bez nutnosti alternativniho zptsobu jejich tvofeni.
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Graf ¢. 10: Fonetika v prosinci 2015 a 2016 u klientky E.

e E. bez problému zvlada i viceslabi¢na slova ¢i slovni spojeni. Nejvétsi problém ji
momentalné délaji retozubné hlasky V a F (fouka, voda), ostatni slova opakuje
spravng.

e U divky E. jsem vzhledem k jejimu véku do pozorovani nemohla zatadit kol
piesnost artikulace pfi ¢teni, proto ani tato kategorie neni v grafu zaznamenana.
Divka je ale velice sikovna a zvlada prefikavat pohadky, které zna z mamincina
vypravéni. Proto jsem misto tohoto ukolu pouzila leporelo s pohadkou O kufatku.

Divka sama otacela stranky a pohadku prevypravéla.
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e Ve volném rozhovoru aktualn¢ mluvi spontanné, témét bez chyb, se spravnym

rytmem mluveného projevu a dobrou srozumitelnosti.
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4.7 Zhodnoceni vyzkumné ¢asti

Tato cast byla zaméfena piedev§im na zkoumani GspéSnosti logopedické intervence v
détském centru ARPIDA. U vybranych klientd byly v latenci jednoho roku
zaznamenavany zmény V fe¢ovych schopnostech, jejich rozvoj, stagnace, popiipadé
regrese a vysledky byly zpracovany do ptipadovych studii. Pro potieby této prace bylo
nutnosti vybrat skupinu déti, které byly dlouhodobé pozorovany a na kterych bylo mozné

aplikovat vyzkumné Setfeni.

Jiz charakteristika zafizeni véetn¢ zaméfeni na logopedickou intervence, které détské
centrum ARPIDA poskytuje, bylo v tivodu této ¢asti prace zacilené na skupinu vybraného
vzorku a logopedicka péce byla tudiz popisovana z hlediska terapii téchto déti. Na zakladé
studia dokumentace a pozorovani vybraného vzorku klienti byly sestaveny tii ptipadové
studie, kazuistiky, které seznamuji s détmi s détskou mozkovou obrnou v jednotlivych
oblastech jejich Zivota. Vyznam zpracovani téchto piipadovych studii vidim ve téech

rovinach:

e pro logopedy a ostatni pracovniky centra — kazuistika ptehledné podava vyvoj
osobnosti ditéte, na jejimz zakladé je mozné stanovovat dalsi postupy pfi praci S
Klientem,

e rodicim prezentuje dosazené vysledky jejich ditéte a posiluje je ve védomi, ze
jejich kazdodenni obétava péce ma smysl,

e ostatnim rodi¢tim déti s podobnym postizenim mohou slouzit jako vize mozného

vyvoje jejich vlastnich déti v budoucnosti.

Na zakladé dlouhodobé spoluprace se zatizenim byla vytvofena pozorovaci skala, diky
které bylo mozné charakterizovat troven déti v jednotlivych oblastech komunika¢nich
schopnosti. Pfi pozorovanich v roce 2015 a 2016 byly zaznamenavany trovné V
jednotlivych dil¢ich oblastech z vytvofené sady tkoli. Vysledky byly zpracovany do
grafii, jez byly sestaveny tak, aby bylo viditelné zlepSeni, stagnace ¢i zhorSeni
u konkrétniho klienta v roénim rozestupu ve vSech zkoumanych oblastech. Kazdy graf

pak dale obsahuje komentai zhodnocujici vykon ditéte.

Déti s détskou mozkovou obrnou jsou velice ovlivnény aktualnim zdravotnim
I psychickym stavem a je pochopitelné, ze tyto faktory ptsobi i na schopnosti ditéte v

oblasti komunikace a tfeCového projevu v daném okamziku. Proto jsou vysledky
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pozorovani individudlni a nelze je generalizovat na vSechny déti se stejnym typem
postizeni. Vytvotené grafy a piedevsim jejich popis ale podava stru¢ny piehled o stavu
klienta. Proto mohou byt a byly vyuzity i pro prezentaci vykonu déti rodi¢tam, ktefi tak
mohli vidét urcité zmény v dil¢ich oblastech, i t¢ém, co s détmi pracuji. Doprovodny popis
grafii poté mohl poslouzit kK lep$imu porozuméni, jak a pro¢ se jednotlivé tirovné u déti

zmeénily.
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Zavér

Tato bakalafska prace je vystavéna ve dvou rovinach. Jedna se zaméfuje na obecnou
charakteristiku jevt tykajicich se problematiky déti s détskou mozkovou obrnou. Druha
je pifedstavuje organizaci, které poskytuje témto détem komplexni sluzby Vv ramci
uceleného systému rehabilitace se specifikaci logopedické intervence a podpory déti s

détskou mozkovou obrnou v oblasti poruch fe¢ové komunikace.

Prvni ¢ast prace byla strukturovana do ¢tyt obsahlejsich kapitol. Prvni z nich se zabyvala
rehabilitaci. Tato kapitola ma v praci své nezastupitelné misto, jelikoz u déti s détskou
mozkovou obrnou tvofi zasadni ¢ast jejich Zzivota. Proto je v téchto kapitolach
prezentovan vyvoj rehabilitace a jeji vyvoj v ¢eském prostiedi. Pomérné velkou cast této
prvni kapitoly tvoti vymezeni ucelené rehabilitace s jejimi dil¢imi typy rehabilitaci. Tato
bakalarska prace je zacilena na konkrétni organizaci, kterou je ARPIDA, centrum pro
rehabilitaci 0sob se zdravotnim postizenim v Ceskych Budg&jovicich. Proto byla vzdy
u jednotlivych typd rehabilitaci z konceptu uceleného systému, charakterizovana
zdravotni, pedagogicka, socialni a pracovni péce, ktera je danym zatizenim klientim

nabizena.

Druha kapitola se zabyva ditétem s détskou mozkovou obrnou. Pro piehlednost byla na
uvod této prace struéné popsana historie a ¢etnost vyskytu tohoto onemocnéni v minulosti
I v souCasnosti U nas. Zde je uvedeno porovnani poétu narozenych déti s détskou
mozkovou obrnou od Lesného (1959) s aktualngjsim vyzkumem Fischera a Skody (2008).
Dale kapitola o détské mozkové obrné obsahuje popis ¢initelt zapticinujicich jeji vznik
a jejich déleni na ptedporodni, porodni a poporodni. Nasledné je uvedeno rozdéleni
tohoto castého télesného postizeni na zakladé spasticity na dvé zakladni formy: spastické
a nespasticke, ty jsou pak dale popsany, rozebrany a zpracovany. Détska mozkova obrna
je sama o sobé velice zavazné postizeni. Casto se viak Kk této zakladni diagnéze pridruzuji
I dalsi. Proto jedna z dalsich dil¢ich kapitol poukazuje i na déti, které trpi kombinovanym
postizenim, tedy spojenim télesného postizeni zpisobeného DMO a povétsinou dalsim
smyslovym ¢i intelektovym postizenim. Pro ucelenost tohoto tématu je v zavéru kapitoly

popsana terapie détské mozkové obrny a nasledna edukace déti takto postizenych.

Koncepce celé prace je vénovana tématice narusené komunikacni schopnosti u déti s

détskou mozkovou obrnou. Proto dalsi dvé hlavni kapitoly obsahuji vymezeni feci téchto
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deéti a specifika v jazykovych rovinach, charakteristické pro détskou mozkovou obrnu.
Jedna z kapitol je dale zaméfena na poruchy komunika¢nich schopnosti u déti s DMO,
ktera obsahuje $kalu moznych poruch fecové komunikace u déti s postizenim centralni
nervové soustavy. V posledni ¢asti této stéZejni kapitoly je zpracovana problematika
motorickych feCovych poruch, kde jsou v rizné mife naruseny subsystémy podilejici se
na realizaci feci. Jako jeden z hlavnich ptedstavitelt této skupiny poruch je v nasledujici
kapitole  dale rozepsana  problematika  vyvojové  dysartrie, jeji  typy

i logopedicka diagnostika a terapie.

Klicovou casti mé prace je vyzkumné Setieni, které zaznamenava logopedickou
intervenci u déti s détskou mozkovou obrnou v détském centru ARPIDA. V jejim tivodu
je charakterizovan zpusob péce, zasady, principy a pomucky vyuzivané pii logopedické
terapii u vybranych klientti. Dale je tato ¢ast tvotfena pfipadovymi studiemi, které byly
zpracovany pomoci pozorovani a studiem dokumentt. V zavéru kazdé z kazuistik je
zpracovano zhodnoceni komunika¢nich schopnosti u konkrétniho klienta v latenci
jednoho roku. Graficka znazornéni, v nichz jsou zmény ve vykonu piehledné znazornény,
poukazuji na zlepseni, stagnaci ¢i regresi v konkrétnich oblastech schopnosti klienta. Tyto
grafy jsou nasledné doplnény popisy, které je shrnuji a dopliuji. Kazuistiky proto mohou
byt piinosné pro dalsi stanoveni postupu prace s ditétem jak v détském centru ARPIDA,

tak v jeho rodinném prostiedi.
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Piilohy

Priloha A: Vybrany text pro zjisténi ptresnosti artikulace pfi ¢teni pro klienty M. a V.

Pocita¢ je v informatice zafizeni a vypocetni technika, ktera zpracovava data pomoci
predem vytvoieného programu. Soucasny pocita¢ je elektronicky a sklada se z hardwaru,
ktery piedstavuje fyzické ¢asti pocitace (mikroprocesor, klavesnice, monitor atd.) a ze
softwaru (operacni systém a programy). Pocita¢ je zpravidla ovladan uzivatelem, ktery
poskytuje pocitaci data ke zpracovani prostfednictvim jeho vstupnich zatizeni a pocita¢
vysledky prezentuje pomoci vystupnich zafizeni. V soucasnosti jsou pocitace vyuzivany
téme&f ve vSech oborech lidské ¢innosti. Je obtizné najit v historii prvni pocitaé, protoze
vyznam slova se v prub&hu ¢asu ménil. Pivodné slovo pocita¢ oznacovalo ¢loveka, ktery
provadél vypocty. Zména vyznamu slova ve smyslu oznac¢eni hardwaru nastala v dobé

projektu Manhattan (vyvoj atomové bomby).

Za prvniho predchuidce pocitace Ize povazovat mechanické pocitadlo (tzv. abakus), které
se pouzivalo jiz v Babylonii od poloviny tfetiho tisicileti pf. n. letopo¢tem. Za vynalezce
dnesnich pocitacu je povazovan Charles Babbage, ktery v 19. stoleti vymyslel zakladni
principy fungovani mechanického stroje pro feseni slozitych vypoéti. Za prvniho
piimého piedchtidce soucasnych elektronickych pocitaci Ize povazovat elektronkovy
ENIAC.

Pod pojmem pocita¢ si mnoho lidi ptedstavi bud’ notebook nebo PC, tedy osobni pocitac.
Ve skuteénosti je tento pojem daleko Sirsi. Pocitace fidi ¢innosti nejriznéjsich zatizeni
a nachazeji se vSude kolem nas — v automobilech, mobilnich telefonech, automatickych
prackach, mikrovinnych troubach, primyslovych robotech, letadlech, digitalnich
fotoaparatech, CD a DVD ptehravacich, zachodovych splachovadlech, klikach od dvefi
(tedy, zamcich na karty), détskych hrackach.

https://cs.wikipedia.org/wiki/Po%C4%8D%C3%ADta%C4%8D
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Priloha B: Pohadkové leporelo vyuzité u klientky E. v ukolu z oblasti fonetiky.

R % n
Vtom dostalo velky hlad,
tak si chtélo bodlak dat.
Pustilo se do bodlacku,
ted mé trny na zobaéku,

Kufétka to poslouchali,
skoro ani nedutali. .
Jenom jedno kufe malé - A
ztratilo se nenadale. N

. Vodu ale studna skryva. { &8

| P2 Kufétko se na ni diva
PG 2 ut stoji mezi keFl,
L oina sl ovral miti,

POSPISILOVA; Zuzana. O kudtku ze dvorecku. llustrace: VOPICKOVA, Vladimira.
1. vyd. Ric¢any u Prahy: Junior, 2009, leporelo. ISBN 978-807267-375-9.
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