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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva logopedickou intervenci u osoby s dysartrii po cévni
mozkové piihodé€, kterd navstévuje Mezigeneraéni centrum Julie, kde tato intervence
probiha.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast pojednava o narusené
komunikac¢ni schopnosti, cévnich mozkovych piihodach, a dale se zamétuje na dysartrii,
jeji diagnostiku a moznosti logopedickeé intervence.

Praktickou ¢ast tvofi kazuistika osoby s dysartrii po cévni mozkové piihod¢, ktera
dochazi do Mezigenera¢niho centra Julie, jez se zaméfuje na osoby s naruSenou
moznosti komunikace. Nasleduje popis priubéhu logopedické intervence, ktera probihala
ve dnech 6.—17. ¢ervence 2020.

Cilem bakalatské prace je popsat naruseni moznosti komunikace, cévni mozkovou
ptihodu a dysartrii. V druhé ¢asti je potom cilem uvést konkrétni piiklad kazuistiky u
osoby s dysartrii a popsat, jak probiha logopedicka intervence a jaky je jeji vliv na

komunikac¢ni schopnosti jedince.

Klicova slova

Cévni mozkova prihoda, dysartrie, kazuistika, logopedické intervence, Mezigeneracni

centrum Julie, naruSend komunikacni schopnost



Annotation

The bachelor thesis is about speech and language therapy intervention of a person
with dysarthria after a stroke in Mezigenera¢ni centrum Julie.

The bachelor thesis is divided into two parts. The Theoretical part is about speech
disorders, strokes and dysarthria, diagnosis and the speech therapy intervention.

The Practical part contains the case study of a person with dysarthria after a stroke
in Mezigenera¢ni centrum Julie for people with speech disorders and description of
speech and language therapy intervention in Mezigenera¢ni centrum Julie from 6 to 17
July 2020.

The aim of this bachelor thesis is to describe speech disorders, strokes and
dysarthria. The second part gives a example of case study of a person with dysarthria

and describe speech and language therapy intervention.

Keywords

Case study, dysarthria, Mezigenera¢ni centrum Julie, speech and language therapy

intervention, speech disorders, stroke
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UvoD

Komunikace hraje v Zivoté ¢lovéka dtlezitou roli. Pouzivame ji vesmés kazdy den
komunikovat, je pomoci komunikace verbalni, prostfednictvim fe¢i. Kromé verbalni
komunikace pouziva Clovek jest¢ komunikaci neverbalni, kdy se dorozumiva pomoci
gest, mimiky, postoje a fady dalSich. Bohuzel, ne vzdy ndm gesta staci.

K tomu, abychom fte¢ zvladly, potiebujeme splnit fadu predpokladi. Na jedné
stran¢ jsou to predpoklady fyziologické, na druhé stran¢ pak dostateény intelekt pro
zvladnuti slozitosti feci. Pokud nékterd z téchto slozek selze, je pro jedince zvladnuti
feci bud’ v lepSim piipad¢ velice komplikované, nebo v tom horSim prakticky nemozné.

U osob s diagnostikovou dysartrii je ale komunikace vlivem trazl, cévnich
mozkovych ptithod nebo degenerativnich onemocnéni naruSena. Ziskané naruseni
komunika¢ni schopnosti mé negativni dopad na kvalitu zivota kazdého jedince, a proto
je v téchto piipadech velmi dulezita véasna a dlouhodoba logopedicka intervence.

Cilem logopedické intervence je pokud mozno navratit jedinci jeho komunikaéni
schopnosti, a pokud toto mozné neni, tak pomoci takové osob¢é zaélenit se do
spole¢nosti a umoznit ji tak vést plnohodnotny zivot.

Bakalaiska prace je rozdélena dvé casti. Teoreticka ¢ast se zabyva narusenou
schopnosti komunikace po cévni mozkové piihod¢€, dysartrii a moZznostmi logopedické
intervence. Prakticka ¢ast se zabyva logopedickou intervenci u osoby s dysartrii, kterd
dochazi do Mezigenera¢niho centra Julie.

Cilem bakalaiské prace je popsat prubéh logopedické intervence a nastinit
moznosti, jak muze logopedicka intervence probihat, jaka je jeji uc¢innost na zlepSeni
komunika¢nich schopnosti osoby s dysartrii, jaky vliv hraje pii socializaci a jak

ovliviiuje psychicky stav jedince.



TEORETICKA CAST

1 NARUSENA SCHOPNOST KOMUNIKACE

Narusena schopnost komunikace (dale pouze NSK) mé riznorody charakter a jeji
piesné vymezeni je pomérné komplikované vzhledem ke komplikovanému vymezeni
normality jako takové. Dle Lechty (1990, 2003, 2013) Ize 0 NSK mluvit v ptipad¢, kdy
se schopnost komunikace odchyluje od normy natolik, Zze plsobi problémy chapat
komunika¢ni zdmér jedince.

To, co se za NSK povazuje, zavisi dle Lechty (2003) na fad¢é objektivnich ¢i
subjektivnich faktord. Mezi objektivni faktory patii nejen odlisna vyslovnost v ramci
narodnich jazykd, ale i rozdily v nafe¢i vrdmci jednoho jazyka. Mezi subjektivni
faktory fadime vzdélani mluvciho ¢i jeho profesni zaméfeni, dale sem patii fyziologické
faktory, jako je Gnava, a psychologické faktory, naptiklad stydlivost.

Dale se za NSK nedaji povazovat nékteré fyziologické jevy, jako je fyziologicka
neplynulost v obdobi okolo 3.-4. roku, fyziologicky dysgramatismus do 4. roku ditéte ¢i
fyziologicka dyslalie (Klenkova, 2006).

NSK se projevuje v rizném véku, mluvime tedy o NSK vrozené, nebo ziskané
v dospélosti, a jeji Skéla je pomérné Sirokd — patii sem lehké odchylky v artikulaci az
Uplna ztrata schopnosti komunikovat, neboli anartrie. Dale rozdélujeme, zda se NSK
tyka Spatné schopnosti produkovat fe¢, ¢i se projevuje v zhorSeném piijimani informaci,
zda je NSK trvald, nebo pfechodna a zda se jedna o dominantni naruseni, ¢i je soucasti
jiného pievladajictho onemocnéni. V nékterych piipadech si dospély jedinec miiZe
uvédomovat svou NSK, ale také nemusi (Lechta, 2013).

Dle Lechty (1990,2003,2013) ovliviiuje NSK né¢kterou ze ¢tyt jazykovych rovin, a
to bud’ jednu. ¢i né&kolik rovin soucasné. Jedna se o foneticko-fonologickou,
morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou, pragmatickou rovinu ¢i jejich
kombinaci.

Foneticko-fonologicka rovina se zaméfuje na realizaci a spravné znéni hlasek.
Morfologicko-syntaktickd rovina se zabyva gramatickou strankou feci. Dalsi rovina je
lexikalné-sémanticka, ta zahrnuje aktivni 1 pasivni slovni zdsobu a porozuméni béznému
hovoru. Posledni rovina je rovina pragmaticka, pfi niz jde o schopnost uzivat feé
(Lechta, 1990).



Pro NSK se nejvice pouziva klasifikace dle symptomu, kterou uvadi Lechta

(1990, str. 21) a ktera ¢leni NSK do 10 kategorii:

1.

O N o g A~ WD

9.

Vyvojova nemluvnost

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Naruseni zvuku feci (huhnavost, palatolalie)

Naruseni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis, breptavost)

Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

Naruseni grafické stranky feci (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie)
Symptomatické poruchy feci (doprovazeji jiné dominujici postiZzeni, naruseni
nebo onemocnéni)

Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy teci

V piipadé¢ NSK u dospélych lidi uvadi Lechta (2013, str. 15) upravené déleni do

téchto deviti kategorii (bez vyvojové nemluvnosti):

1.

O N o g B~ WD

ziskana porucha porozuméni a produkce feci v disledku mozkové leze — afazie
ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus

naruseni zvuku fe¢i — huhnavost

naruseni fluence feci — koktavost, breptavost

naru$eni ¢lankovani feci — dyslalie, dysartrie

poruchy hlasu — dysfonie, afonie

kombinované vady a poruchy feci

symptomatické poruchy fe¢i — NSK pii ruznych dominujicich postizenich,
onemocnénich, narusenich

naruSeni grafické stranky fe¢i — agrafie, alexie, akalkulie, dyslexie, dysgrafie,

dyskalkulie
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2 CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkové piihody (dale CMP) patii mezi Casté pri¢iny dysartrie. CMP jsou
»vchle se rozvijejici loZiskové, nékdy i celkové priznaky poruchy funkce mozku trvajici
déle nez 24 hodin nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez
cévniho puvodu‘* (Bauer, 2002, str. 171). Jedna se o nebezpecné onemocnéni, které patii
mezi nejcastéjsi priciny mortality.

CMP vznika v disledku nedostateéného prokrveni ¢asti nebo celého mozku ¢i
krvacenim do mozkové tkané. Pokud dojde k nedostate¢nému prokrveni ¢asti nebo
celého mozku, mluvime o ischemické cévni mozkové piihod¢, v ptipadé¢ krvaceni do
mozkové tkané€ se jednd o hemoragickou cévni mozkovou piihodu. Ischemické cévni
mozkova ptihoda je v porovnani s hemoragickou ¢astéjsi a umrtnost je nizsi.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny ischemické CMP patii ateroskleréza neboli kornaténi
tepen ¢i embolizace. Pfi¢inou hemoragické CMP je krvaceni do mozku zpiisobené
rupturou (prasknutim) cévni stény.

Ischemické CMP muzeme dle prub¢hu délit na 4 typy (Bauer, 2002, str. 177):

1. Tranzitorni
2. Reverzibilni
3. Progredujici
4, Dokoncena

Tranzitorni CMP je kratkodoba porucha mozkové funkce. Jedna se o varovny
pfiznaky delsi dobu nez u tranzitorni CMP, odezniva do 14 dnii a mlze zpisobit trvaly
funkéni deficit. Progredujici CMP je méné Casty typ CMP, jehoZ piiznaky se zacnou
projevovat pomalu v pribéhu nékolika dni. Dokon¢ena CMP znamena trvaly funkcni
deficit.

Priciny hemoragické CMP jsou rlizné a zaviseji na faktorech, jako je lokalizace,
rozsah ¢i celkovy zdravotni stav pacienta. Hemoragické CMP délime na tyto typy
(Bauer, 2002, str. 177-178):

1. Centralni tfiStivé hemoragie
2. Globozni subkortikalni hemoragie

3. Mozeckova krvaceni
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4. Krvaceni do mozkového kmene
5. Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Centralni tfistivé hemoragie se projevuji bolesti hlavy, zvracenim, mize dojit
k inkontinenci, postizeny byva ¢erveny v obli¢eji a ma zvysenou teplotu. U tohoto typu
je progndza nepiizniva a je zde vysoka mortalita. V piipadé globozni subkortikalni
hemoragie je progndza piiznivejsi a mortalita neni tak vysoka. Mozeckova krvaceni se
nejcastéji projevuji nevolnosti, zvracenim, bolesti hlavy a poruchami stoje a chize.
Ackoli tato CMP je vétSinou zéavazna, nebyva bohuzel vzdy spravné diagnostikovana. U
krvaceni do mozkového kmene je prognoza beznadéjna. V ptipadé subarachnoidalniho
krvaceni zalezi na rychlosti a rozsahu krvaceni. Projevuje se prudkou bolesti hlavy,
dostavit pocit zmatenosti, nevolnosti, fotofobie, pfipadné mutze pacient upadnout i do
komatu. Typickym pfiznakem je také meningedlni syndrom, pro ktery je typicka
opozice §ije.

K CMP muze dojit bud’ v klidovém stavu — napt. ve spanku ¢i po jidle, kdy je
krevni tlak nizky, jak je tomu u ischemické trombotické CMP — nebo naopak b&éhem
fyzické ¢i dusevni zatéze.

Velice dilezitd je urgentni a detailni diagnoza, pii které jsou vyloucena dalsi
onemocnéni, jako jsou nadory ¢i zanéty. K presné diagndze slouzi kromé anamnézy a
klinického obrazu také ftada laboratornich a instrumentalnich vySetfeni, jako je
vypocetni tomografie a magnetickd rezonance.

Dojde-li k CMP, je nutna okamzitd hospitalizace, pii které krom¢ diagnostiky
dochézi v prvni fazi také ke stabilizaci pacienta, udrzovani jeho vitalnich funkci a
k sekundarni prevenci. Lécba by v idedlnim pfipadé méla byt zahajena do 3 hodin.
Nejcastéji je pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.

Nésledna terapie je komplexni proces, na kterém se podili fada odbornikt, mimo
jiné fyzioterapeut, psychoterapeut a logoped.

Velice diilezita je i prevence vzniku CMP, pii které je nutno brat v potaz zdravotni
stav jedince. Mezi rizikové faktory patii onemocnéni srdce ¢i diabetes. Dilezitou roli
v8ak hraji 1 dalsi faktory, jako napfiklad vek, pohlavi, genetické predispozice ¢i vliv

prostiedi, ve kterém jedinec zije. A¢ fadu faktord, které maji vliv na vznik CMP, neni
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mozné ovlivnit, néktera rizika lze zmirnit naptiklad spravnou zivotospravou ¢i vhodnou

medikaci (Bauer, 2002).
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3 ZISKANA DYSARTRIE

Dysartrie je porucha motorické realizace fe€i, coz znamena, ze osoba s dysartrii
ztraci schopnost tvofit artikulovanou fe¢, v ptipad¢ anartrie dochazi k Uplné ztraté této
schopnosti. Pti dysartrii nedochdzi jen k poruse artikulace, ale dochéazi k naruSeni i
ostatnich slozek teci, jako je respirace, fonace a prozodie (Klenkova, 2006).

Dysartrie vznika pii poskozeni centralni nervové soustavy a mize vzniknout jak u
dospélych, tak 1 u déti jako nasledek cévni mozkové piihody (CMP), urazu hlavy ¢i
nadoru, nebo v disledku degenerativniho onemocnéni, kdy ma dysartrie pomaly néstup
a dochazi k postupnému zhorSeni. U déti je nejCastéjsi pii¢inou dysartrie détska
mozkové obrna. V tomto ptipad¢ se pouziva termin vyvojova dysartrie (Lechta, 2013).

Klenkova (2006) rozdé¢luje pii¢iny dysartrie do ¢tyf skupin podle obdobi, kdy k
naruSeni do§lo, zda to bylo v prenatalnim obdobi, v perinatalnim obdobi, v postnatalnim
obdobi ¢i v pozdéjsim véku. Mezi piiciny dysartrie vzniklé v pozdéjsim véku fadi cévni
onemocnéni, zanétlivd onemocnéni mozku, nddory, Urazy hlavy, degenerativni
onemocnéni, jako je roztrouSend sklerdza ¢i Parkinsonova nemoc.

Pti dysartrii dochdzi k poruseni hlavovych nervi, které se podili na produkci feci,
a to konkrétné V., VIIL, IX., X. a XII. hlavového nervu. K poruseni nervu mize dojit
jednostranné ¢i oboustranné, coZ ma vliv na miru poskozeni funkce fecovych organt.
Poskozeni V. hlavového nervu — trigeminal (trojklanny) — ovliviiuje schopnost spravné
ovladat celist, a tim padem ma vliv na otevirani a zavirdni Ust, Zvykani a artikulacni
pohyby jazyka a rtti, nebot Celist nemtize byt nastavena do spravné pozice.

VIII. hlavovy nerv — facialis (licni, obliejovy) — ovliviiuje mimiku obliceje a
pohyblivost rtll, které tak nejdou naptiklad vySpulit.

Poskozeni IX. hlavového nervu — glossopharyngeus (jazykohltanovy) — zptisobuje
ztuhlost kofene jazyka, coZ ma za nasledek jeho Spatnou pohyblivost, a také Spatnou
artikulaci v disledku naruseni pohyblivosti svalstva hltanu.

Naruseni tvorby hlasu v disledku poskozeni hlasivkovych vazl souvisi s X.
hlavovym nervem — vagus (bludivy). Hlas je dysny, sipavy. Pfi vdechovani jsou
slysitelné zvuky. Dal§im projevem je zvySena huhnavost neboli hypernazalita.

Nasledkem poruseni XII. hlavového nervu — hypoglossus (podjazykovy) dochézi

k oslabeni jazyka, jeho hybnosti a $patné koordinaci pohybi. Poskozeni tohoto nervu
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zptisobuje, Ze jedinec nedokaze jazyk vyplaznout, & jej zatahnout zpatky do ust. Re¢ je

Spatné srozumitelnd (Klenkova, 2006).

3.1 Kilasifikace a symptomy ziskané dysartrie

V ceské literatute se setkdvame zejména se dvéma typy klasifikace dysartrie, a to
bud’ z hlediska lokalizace 1éze, ¢i podle neurologickych symptomd.

Podle lokalizace symptomu (Csefalvay, 2003;, Klenkova, 2006 Love, 2009)
rozliSujeme Sest typt dysartrie, a to korova, pyramidova, extrapyramidova, mozeckova,
bulbarni a smiSena.

Korova nebo kortikalni dysartrie vznikd nasledkem poskozeni motorickych
korovych oblasti mozku. Hlas je tvofen naméhavé, dochazi ke zméné jeho kvality. Reg
ma spasticky charakter, pii delSich slovech ¢i vétach dochazi k chybam, objevuje se
iterace (opakovani prvnich slabik).

Pyramidova dysartrie vznika porus$enim pyramidovych drah od bunék v mozkoveé
kite k jadrim mozkovych nervi v bulbu. Poskozena byvd zejména funkce feci,
archaické funkce jako sani, Zvykani a polykani jsou neposkozeny. Hlas mize pfechazet
na konci vét do Sepotu. Re¢ je zpomalena, téZce srozumitelna se zvy$enou nosovosti.
Vyraz tvare byva Casto neménny a tfe¢ ptisobi monotonnéji. U nékterych pacientii se
muze objevit spasticky smich a plac, ktery neni ovliviiovan vili.

Extrapyramidovd dysartrie se vyskytuje ve dvou forméch. V piipadé
extrapyramidove dysartrie hypotonické dochazi ke zhorSeni kvality fe¢i zpusobené
naruSenym dychanim a vyrazeni nékterych hlasek. Pro extrapyramidovou dysartrii
hypertonickou je typickd sniZena intenzita hlasu a zpomalend artikulace, v n€kterych
ptipadech se vyskytuje palilalie — opakovani slabik ¢i slov. Nejcastéji se s timto typem
setkavame u pacienti s Parkinsonovou nemoci.

Bulbarni dysartrie je porucha typu chabé obrny. V ptipad¢ této dysartrie jsou
poskozeny i priméarni funkce, jako je Zzvykani &i polykani. Re¢ je $patné srozumitelna,
huhnava, Csefalvay (2003) ji pfirovnavana k ,,polykani horké brambory*, u nékterych
jedinct muze dojit az k uplné ztraté hlasu — afonii.

Cerebelarni neboli mozeckova dysfazie vznika na zaklad€ poskozeni mozecku a

jeho drah v mozku. Dochazi k naruseni koordinace svald hrtanu a artikula¢nich organd.
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Re¢ je tvofena velice naméhavé, puisobi skandovand a dochazi k hezitacim. Typicka je
neschopnost provadét rychlé a rytmické pohyby mluvidel.

V piipadé smiSené, nebo také kombinované dysartrie dochazi k naruSeni vice
motorickych systému najednou. Symptomy tohoto typu se odviji podle mista naruseni,
takZze se mohou objevit rizn¢ symptomy dle vySe zminénych. Tento typ dysartrie je
nejcastéjsi.

Dalsi zptsob, jak Ize délit dysartrii, je z hlediska neurologickych symptomut
(Neubauer, 2007; Lechta, 2013), a to na dysartrii flakcidni, spastickou, ataktickou,
hypokynetickou, hyperkinetickou a smiSenou.

Pro flakcidni dysartrii je typickd slabost svalt, které se podileji na dychani,
mluveni a polykéani. Hlas je chraptivy, plisobi monotéonné a nezietelné. Objevuje se
zvySend nosovost, ktera je u tohoto typu dysartrie vyraznéj$i nez u jinych typa.

V ptipad¢ spastické dysartrie dochazi k poruse celkové hybnosti, a tim padem ke
zpomaleni artikula¢nich pohybt, fe¢ je v disledku toho zpomalena a je tvofena
namahavé ve smyslu tlaéené fonace. Dochazi k protahovani slov a del§i projev je
nesrozumitelny. Také dychani je zna¢né potlaceno.

Atakticka (celebrarni ¢i mozeckova) dysartrie zptisobuje Spatnou koordinaci svalt
pottebnych k mluveni. Pro tuto dysartrii je typicky nepravidelny feCovy projev, fec je
sakadovand, dochéazi tedy k vyrdZeni slabik ¢i slov. Ulpivani na kazdé slabice slova
pusobi dojmem, jako by jednotlivé slabiky byly vyslovovany jako samostatné slovo.

Hypokinetickd dysartrie se nejCastéji objevuje u pacientll s Parkinsonovou
nemoci. Re¢ je monotonni, intenzita hlasu je snizena, nékdy se fedovy projev zpomaluje
az do zastaveni, jindy naopak zrychluje aZ do nesrozumitelného mumlani. Dal§im
projevem je palilalie, opakovani slabik ¢i slov.

V ptipad¢ hyperkinetické dysartrie je fe¢ naopak hlasita, vykiikovana a celkové
puisobi malo srozumitelng, a to kvili neschopnosti ovladat pohyby jazyka a ust. Redovy
projev muze byt preruSen nekontrolovatelnymi, mimovolnymi pohyby organii, které se
podileji na mluveni.

V ptipadg, Ze u pacienta dojde ke kombinaci dvou nebo vice dysartrii, mluvime o
smiSené dysartrii. Neubauer (2007) uvadi jako ptiklady smiSenych dysartrii spasticko-
flakcidni dysartrii pii amyotrofické laterarni skleroze, atakticko-spastickou dysartrii

v piipadé¢ roztrouSené sklerézy, atakticko-spastickou a flakcidni dysartrii u
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olivopontocerebelarni atrofie, spasticko-ataktickou a hypokinetickou dysartrii, kterd se
vyskytuje u Wilsonovy nemoci, a hypokineticko-spastickou a ataktickou dysartrii

Vv ptipad¢ progresivni supranuklearni paralyzy.

3.2 Diagnostika ziskané dysartrie

Diagnostika dysartrie je komplexni vySetieni, na kterém se podili fada odbornikd.
V prvni fadé¢ je to neurolog, ktery provede neurologické vySetieni. Ke spravnosti
diagnostiky piispiva i fonetické, oftalmologické, otorhinolaryngologické a logopedickeé
vySetfeni. Dulezita je i spoluprace dal$ich odborniki, jako je fyzioterapeut ¢i psycholog
(Lechta, 2003).

Pro logopedickou diagnostiku jsou dle Lechty (2005, str. 20) dilezité tfi urovné:

1. orienta¢ni — zda ma ¢i nemé sledovana osoba NKS

2. z&kladni — o jaky druh NKS se jedna

Pti diagnostice je velmi diilezité odliSit dysartrii od dalSich naruseni komunikac¢ni
schopnosti. V piipadé ziskané dysartrie se jedna hlavné o moznou zaménu s afézii.
Dysartrie nemé& na rozdil od aféazie vliv na faticke funkce jedince, jako je psani ¢i ¢teni.

Csefalvay (2003) uvadi, ze pii komplexnim vySetieni dysartrie je poticba se
zaméfit na hodnoceni:

1. motorické funkce artikulacnich organti
2. vyslovnosti jednotlivych hlasek
3. respirace
4. rezonance
5. fonace
6. prozodickych komponenti feci

Dle Neubauera (2007) by meéla byt diagnostika dysartrie vedena snahou o
definovani typu dysartrie, stupné zadvaznosti a vlivu na komunikaéni schopnost jedince.

K diagnostice se u nas nejcastéji pouziva Test 3F. Test je rozd€len na tii ¢asti: F1
— faciokinezi, F2 — fonorespiraci a F3 — fonetiku, odtud nazev 3F. Kazda skupina je dale
rozdélena na tfi Casti. V ptipad¢ faciokineze je to Cast, ktera se zamétuje na rty, Celist a
jazyk. V ramci fonorespirace se zkouma respirace, respirace pii fonaci a fonace.

Posledni skupina se sklada z vysetieni artikulace, prozodie a srozumitelnosti.
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Kazda z téchto casti obsahuje pét ukoll, které jsou hodnoceny body 0, 1 ¢i 2,
pficemz 0 znamena, ze ukol nebyl zvladnut, 1, ze kol byl zvladnut se sttedné tézkymi
¢i lehkymi potizemi a 2 znamena zvladnuti tikolu. Test trva piiblizné 30-60 minut a je
urcen dospélym a star§im détem, které uz umi Cist.

Po secteni vSech piidélenych bodi dostavame tzv. dysartricky index (DX), ktery
vyjadiuje stupen poruchy (Roubickova, 2011, str. 13):

85-90 bodu — bez poruchy

74-85 bodu — velmi lehka dysartrie

57-73 bodu — lehka dysartrie

36-56 bodi — stiedné t¢zka dysartrie

17-35 bodu — tézka dysartrie

0-17 bodt — velmi tézka dysartrie (anartrie)

Metodika vySetieni dysartrie se dle Csefalvay (2003) sklada z téchto 5 ¢asti:

1. respirace
2. artikulace
3. fonace

4. rezonance
5. souvisly feCovy projev

Jedna se o komplexni metodiku, jejiz snahou je pomérné detailni zhodnoceni
vSech symptomi, které se mohou u dysartrie vyskytovat. Tato metodika je uréena détem
1 dospélym.

Vysetieni dychani se nejprve zaméiuje na klidové dychani, na zptisob nadechu a
vydechu. Nasledné se hodnoti zplisob dychani a ovladani vydechového proudu pfi
mluveni. Déale se hodnoti vydrz rovnomérného dechového tlaku. K tomuto Ukolu se
pouziva napiiklad slamka ¢i balonek.

Dalsi ¢asti je vySetieni artikulace, které tvofi nejrozséhlejsi cast metodiky. Sleduji
se pfi ném organové zmeény, pohyblivost a artikulani schopnosti rtil, jazyka a celisti.
Dale se sleduji organové zmény tvrdého a mékkého patra, davivy reflex ¢i ptipadné
poruchy polykani.

Pii vySetieni fonace se hodnoti zakladni charakteristiky hlasu, jako je kvalita

hlasu, jeho sila a vySka. Dale se zkouma fonacni ¢as pti prodlouzené fonaci hlasky 4.
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K vySetfeni rezonance se pouziva Gutzmannova A-I zkouSka. Mimo to se také
hodnoti stupeii rhinolalie.

Na zavér této metodiky se hodnoti souvisly mluveny projev. Nejdiive pomoci
opakovani jednoduchych vét, poté na zakladé popisu déjového obrazku a nakonec
reprodukovéani kratkého piibéhu, pricemz se zaméfujeme kromé respirace, fonace,
artikulace a rezonance také na plynulost feci, mimiku tvafe, srozumitelnost feci a jiné
zvlastnosti (Csefalvay, 2003; Lechta, 2013).

Nasledn¢ by méla na diagnostiku dysartrie navazat terapie, kterd se zaméii na

obnovu komunikac¢nich schopnosti jedince (Neubauer, 2007).

3.3 Logopedicka intervence

Dle Lechty (2011, str. 18) je logopedicka intervence aktivita, kterd ma pro

logopeda tfi cile:
1. identifikovat
2. eliminovat, zmirnit ¢i alespon pfekonat narusenou schopnost komunikace
3. predejit tomuto naruseni (zlep$it komunikacni schopnosti)

Pfi své praci musi logoped vyuzivat také poznatky z dalSich védnich obori, jako
je lékarstvi, pedagogika, psychologie ¢i lingvistika. Jednd se tedy o slozity,
interdisciplinarni a komplexni proces, ktery se odehrava na tfech zakladnich Grovnich.
Témito urovnémi jsou logopedicka diagnostika, terapie a prevence.

Logopedicka intervence by se nemé¢la zaméfovat pouze na jazyk a tec, ale ,,na
komunikacni kompetence* (Lechta, 2011, str. 21). Pokud neni mozné zcela odstranit
projevy NKS, je nutné zaméfit se pravé na komunikaéni schopnosti osoby s NKS.
V téchto ptipadech je dilezité¢ zredukovat miru naruSeni na nejniz§i moznou Uroven a
dale se vénovat odstranovani komunikaénich bariér, které brani jedinci pti komunikaci.

V pripad¢ dysartrie je zasadni véasny a neodkladny zacatek terapie. Tudiz, aby se
S terapii zaCalo co mozna nejdiive, nejlépe ithned po dosaZeni stabilizovaného stavu
pacienta. V pocate¢ni fazi by méla logopedické intervence probihat intenzivni formou.
Brzka a intenzivni forma terapie je nejucinngjsi prostiedek pro zvySeni efektivnosti

terapie a komunikacniho potencialu pacienta.
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Déle je nutné brét v potaz, Ze se jedna o dlouhodoby proces, a to i v piipadé, Ze se
jedna o onemocnéni s nepiiznivou prognozou. Naopak, cilem terapie je ,,maximalizace
komunikacnich schopnosti a zachovani dobré kvality socidalniho Zivota osoby
S dysartrii. ““ (Lechta, 2011, str. 306)

Dutlezitd je také pfesnd diagnostika, ktera umozni individualizaci logopedické
intervence. V ramci diagnostiky by se mélo ptihlédnout k psychickému rozpolozeni
pacienta a vyuzivat vhodnou motivaci. Dale by m¢l terapeut brat v potaz vék dospélé
osoby, a podle toho uzpiisobit priib¢h terapie a zvolit vhodné pomucky, které pii ni
bude vyuzivat. V opa¢ném piipadé by mohlo dojit ke ztraté zajmu pacienta a terapie by
nemusela byt Gspésna.

Neubauer (2018, str. 127) uvadi pro terapii dysartrie tyto zasady:

- nepiedstirat, Ze osobé s dysartrii rozumime
- byt trpélivy
- pouzivat kratsi véty a jednoducha sdéleni
- davat najevo snahu porozumét mluvéimu
- pomahat naptiklad zopakovanim srozumitelné Casti, napoveédét dalsi slovo ¢i
otazkou nasmérovat mluvc¢iho na slova, kterd jdou 1épe odhadnout
- Vv pfipadé, kdy je toho osoba s dysartrii schopnd, vyuzivat i psany projev
Pti logopedické intervenci u 0sob s dysartrii se zamétujeme hlavné na tyto
oblasti (Neubauer, 2018):
1. Svalovy tonus a relaxace
Obnoveni hybnosti a svalové sily v orofacialni oblasti
Dechova cviceni
Fonacni cvi€eni a vyuZiti rezonance
Artikulaéni cviceni
Prozoddie a vétna intonace

Rytmizacni cviceni

© N o 0o bk w DN

Neverbalni komunikace a komunika¢ni pomucky
9. Skupinové formy terapie
Uvolnény a pfiméfeny svalovy tonus celého téla a hlavné mluvicich organt hraje
klicovou roli pfi efektivnosti terapie. Existuje fada metod, jimiZ toho mulZeme

dosahnout. Jedna z nich je naptiklad Jacobsonova progresivni svalova metoda, ktera
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vyuziva cilené stfidani napéti konkrétniho svalu a jeho uvolnéni. DalSi metodou je
autogenni trénink, pfi némz dochédzi na zakladé sugesce k navozovani pocitl, které
vedou krelaxaci. Pokud ma pacient poruchu hybnosti, je potieba jej zajistit do
vzptimeného sedu.

Jiz od pocatku terapie bychom se mé¢li zaméfovat na obnoveni hybnosti a svalové
sily mluvidel. K tomu slouzi napiiklad izotonicka cvi€eni proti odporu a orofacialni
cviCeni, pfi nichZ se testuje protruze a retrakce rtl, Otevieni a zavieni Ust, vysunuti
jazyka z Ust ¢i pfesouvani jazyka. Jako pomticka pro kontrolu spravnosti cvika slouzi
zrcadlo.

Dechova cvi¢eni maji za tukol zlepsit koordinaci dychacich svald, plynulost
dychani ¢i silu dechového proudu, coz ma pozitivni vliv na fonaci, artikulaci a prozodii
mluvy. Dychani by mélo byt provadéno nosem. Dulezité je odstranit souhyby dalSich
Casti téla. Nejprve cviéime dychani v klidu, po ziskéani jistoty a kontroly nad dechem
zkousime trénovat spravné dychani pti cteni.

Spravné dychani ma vliv na kvalitu, hlasitost a vySku hlasu. K tomu slouzi fada
fonacnich a rezonanc¢nich cviceni. Zacindme jednodus$sSimi cviky, kdy se trénuje
prodluzovani fonace hlasky m, i, pomoci nichz cvi¢ime mékky hlasovy zacatek.

Artikulaéni cviceni maji za cil zptesnit vyslovnost jednotlivych hlasek za pomoci
spravnych artikula¢nich pohybt, a tim padem zlepsit srozumitelnost feci. Pokud doslo
k tézké poruse hybnosti, je Zadouci nahradit artikulaéni mechanismy dané hlasky
alternativnimi mechanismy. Napiiklad v pfipad€, Ze pacient neni schopny uzavfit rty pfi
vyslovnosti hlasek b, p, m, je mozné vyuzit spojeni zubu a rti.

Cviceni na prozodii a vétnou intonaci se zaméfuji pfedev§im na rozdil mezi typy
vét a jejich sdélenim, a to pomoci napodobovani ¢i zapojeni pfistrojovych metod typu
visible speech.

Rytmizacni cviceni jsou velice ndpomocna pii zlepSovani srozumitelnosti feci.
Pomahaji ustanovit tempo feci, kdy je pohyb spojen s kazdou slabikou ¢i slovem, ¢imz
také zlepSuji srozumitelnost mluveného projevu. Tato cviceni jsou zvlasté vhodna u
0sob s piekotnou mluvou.

V piipadé, Ze doslo u osoby s dysartrii k té¢zkému naruSeni schopnosti verbalni

komunikace, je nutné nahradit tuto ztrdtu vhodnou alternativou s piihlédnutim ke
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schopnostem konkrétni osoby. Mezi vhodné alternativy patii piktogramy, gesta a
V dnesni dobé¢ stale vice i pocitacové programy.

Naopak, pokud je osoba s dysartrii schopna srozumitelné verbalni komunikace,
méla by byt podporovana a vhodné motivovana tuto schopnost udrzovat a déle rozvijet.
Jako vhodny prostiedek muze poslouzit skupinova terapie osob s podobnymi

komunika¢nimi problémy (Neubauer, 2018).
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PRAKTICKA CAST

4 METODIKA

V praktické Casti bakalaiské prace jsem vyuzila zkuSenosti, které jsem ziskala
V Mezigenera¢nim centru Julie, Elisky Premyslovny 445, Praha 5 — Zbraslav. O
spolupraci jsem pozadala jednoho z dlouholetych klientd se smiSenou dysartrii po
ischemické CMP.

Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery se zamétuje na jednotlivce, a to ve formé
ptipadové studie (Hendl, 2008). Bakalaiska prace si klade za cil odpovédét na tyto
vyzkumné otazky:

1. Zlepsuje logopedicka intervence komunikacni schopnosti?

2. Podili se logopedické intervence na socializaci?

3. Muze mit logopedicka intervence pozitivni vliv na psychicky stav jedince?

Klient byl pozorovan béhem letni praxe, ktera trvala dva tydny (od 6. do 17.
¢ervence 2020). V ramci ni jsem jej mohla sledovat béhem kazdodennich ¢innosti, které
zahrnuji cviceni na trénink paméti, fyzickd cvieni, vytvarné a hudebni terapie,
fyzioterapii a v neposledni logopedickou intervenci a terapii na zakladé Feuersteinovy
metody.

V ramci logopedické intervence jsem méla moznost sledovat, jak probihaji
dechova a fonaéni cviCeni, myofunkéni terapie, izotomickd a izometrickd cviceni,
pocitatové programy MENTIO, Sunball ¢i BrainJogging.

Cilem bakalafské prace je popsat pribéh logopedické intervence u osoby
S dysartrii po CMP, nastinit moZnosti progrese v komunikacnich schopnostech a zvazit
vliv logopedické intervence na socializaci a psychicky stav klienta.

Klient byl seznamen s tim, ze informace ziskané béhem nasi spoluprace budou
pouzity v této bakalafské praci. Svlij souhlas potvrdil vlastnoruénim podpisem

v Informovaném souhlasu (viz Piiloha A).
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5 MEZIGENERACNI CENTRUM JULIE

Mezigeneraéni centrum Julie bylo zaloZeno v roce 2012 a sidli v Praze 5 na
Zbraslavi. Tvoii jej centrum dennich sluzeb pro seniory a dospélé osoby s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti a logopedickéd matetska Skola.

Primarnim smyslem tohoto centra bylo vytvofit denni centrum pro seniory jako
piijemné a laskyplné misto, kde by mohli klienti distojné prozivat svoje stari. Postupné
se k této myslence ptidal i napad propojit generace, které jsou si v dne$ni dobé vice a
vice cizi, a to generaci seniort a jejich vnoucat. Proto bylo propojeno denni centrum
s matetfskou Skolou, ¢imZ se nendsilné vytvorila atmosféra sounalezitosti a respektu ke
vSem etapam lidského Zivota. Vytvofeni pfirozenych vazeb mezi generacemi je pro
vSechny prospésné, protoze dle Mat¢jicka: ,,Déti potrebuji babicky* (Matéjicek, 2005,
str. 65).

Jako pojici ¢lanek mezi obéma generacemi méla byt logopedie. A proto jak déti,
tak dospéli dochazejici do Mezigeneracniho centra Julie maji naruSenou schopnost
komunikace a potfebuji logopedickou péci. Dobie fungujici generacni vztahy ptitom

vytvareji vhodné prostiedi pro uceni.

5.1 Centrum dennich sluzeb

Centrum dennich sluzeb pro seniory a dospélé osoby s narusenou komunikacni
schopnosti vzniklo dle zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a nachazi se
Vv pfizemnich prostorach Mezigeneracniho centra Julie. Toto zafizeni se specializuje na
seniory, u nichZ doSlo kdocasné ¢&i trvalé ztrat¢ sobé&stacnosti, k naruSeni
komunikacnich schopnosti ¢i pocitu osaméni. Dale se Centrum dennich sluzeb
specializuje na dosp€lé osoby s narusenou schopnosti komunikace.

Centrum funguje 4 dny v tydnu, od pondéli do ¢tvrtka, a to od 7:30 do 13:00.
Béhem dne probiha fada terapeutickych a kognitivnich aktivit, jako jsou rizné formy
muzikoterapie, arteterapie, fyzickych cviceni a fyzioterapie, probihd zde keramicka
dilna na rozvoj jemné motoriky, dale pak tréninky paméti ¢i skupinova terapie podle

Feuersteinovy metody.
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Velice dilezity je i psychosocialni aspekt téchto terapii, zmirnéni komunikaénich
bloku klient a vytvofeni pfijemné a bezpe¢né atmosféry, ktera ma pozitivni vliv na
motivaci klientd.

Déle zde probiha individualni logopedickd intervence, ktera je pfizplisobena
pottebam dospélych osob a kterd vyuziva fadu pocitacovych programi. Logopedicka
intervence se zamétfuje predev§im na obnoveni svalové hybnosti pomoci orofacialni
stimulace, izometricka a izotonicka cviceni, dale dechova a fona¢ni cvi¢eni, cvi¢eni pro

spravnou artikulaci a v neposledni fadé i rozvoj kognitivnich a jazykovych schopnosti.

5.2 Materska Skola logopedicka

Mateiska Skola logopedicka byla zalozena spolu s Centrem dennich sluzeb a je
zapséana v rejstitku §kol MSMT CR. Nachazi se v prvnim patie Mezigeneraéniho centra
Julie, ¢imz je pfirozené¢ oddélena od denniho centra pro seniory a osoby s naruSenou
schopnosti komunikace. Do matefské skoly chodi déti od 3 do6, piipadné 7 let, a to na
doporuceni Skolského poradenského zatizeni.

Mateiska skola je oteviena 5 dnti v tydnu, na rozdil od denniho centra je oteviena
I v patek, a to vzdy od 7:30 do 16:00. Denni program déti se v nicem nelisi od rezimu
dospélych. I oni maji aktivity, které¢ zahrnuji fyzickd cviceni, vytvarné a hudebni
¢innosti, keramiku na posileni jemné motoriky, a také fadu kognitivnich aktivit, které se
zamé&fuji na rozvoj jejich rozumovych a jazykovych znalosti.

| sdétmi probiha individualni logopedie, ktera se zaméfuje nejen na rozvoj
feCovych schopnosti (pomoci orofacialni stimulace, dechovych a fonaénich cviceni,
cviCeni zamétujicich se na spravnou artikulaci ¢i rytmizacnich cviceni), ale i na
rovnomérny vyvoj vSech slozek podilejicich se na spravném vyvoji jedince, jako je
hruba a jemnéa motorika, orientace v prostoru ¢i rozvoj zrakové a sluchové percepce.

V ptipad€ predskolnich déti je dllezita pfiprava na Skolu, z tohoto divodu se klade
velky duraz nejen na rozvoj kognitivnich funkci, ale i na socialni slozky piedskolni
ptipravy, jako je budovani zdravého sebevédomi, vedeni k samostatnosti, schopnost

spoluprace a sebeovladani.
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6 KAZUISTIKA

Klient, na kterého je piipadova studie zaméfena, je padesatilety muz, Ktery je
rozvedeny a ma 3 déti. Je zaméstnan jako IT pracovnik v Ceské spofitelné. Jedné se o
klienta Mezigenera¢niho centra Julie, které slouzi jako centrum dennich sluzeb pro
dospélé se ziskanou naruSenou komunika¢ni schopnosti. Muz je klientem tohoto
zatizeni od roku 2013. Klient je pIlné samostatny, bydli s otcem. Centrum navstévuje
dva dny v tydnu, zbylé dny chodi do zamé&stnani.

Klient v lednu roku 2013 prodélal mirnou cévni mozkovou ptihodu v disledku
nelécené, ale verifikované hypertenze, po které nedoslo ke zméné navyki. Nasledovala
dalsi CMP v dubnu 2013, na jejimz podkladu byla stejna etiologie, ktera méla jiz t€zsi
pribéh. Pri¢inou CMP mohla byt ziejm¢ piepracovanost, stresové zaméstnani, mirna
nadvéha a nezdravy zivotni styl.

Sledovany byl nejdiive pievezen na neurologické oddéleni Thomayerovy
nemocnice, po stabilizaci probéhl piesun na LDN ve stejné nemocnici. V Thomayeroveé
nemocnici pobyval od dubna do kvétna 2013. Odtud byl pfevezen do Rehabilitaéniho
ustavu Slapy nad Vltavou. Zde pobyval od ¢ervna do fijna. Od zati 2013 navstévuje
Mezigeneracni centrum Julie na Zbraslavi.

Muz prodélal ischemickou CMP s levostrannym postiZzenim. Doslo k postiZeni 7.
hlavového nervu a licnich svall. Plivodné byla pacientovi diagnostikovana smiSena,
prevazné expresivni faticka porucha, diagndza ale byla ¢asem upravena.

Pietrvava v8ak smiSena dysartrie s celkovou pravostrannou parézou. Jedinec trpi
tézkou formou dysartrie, ma problémy sdychanim a dysfagii. S klientem byl
vypracovan 3F test, z jehoz vysledkt vyplyvd, ze klient ma tézkou dysartrii, avsak od
CMS doslo ke zlepSeni.

Klient navstévuje Mezigeneraéni centrum Julie, v ramci néjZ se ucastni
fyzioterapeutického cviceni, cvi¢eni na trénink paméti, arteterapie a muzikoterapie,
keramicke dilny na procviceni jemné motoriky ¢i logopedické intervence.

P11 logopedické intervenci je nutné zaméfit se hlavné€ na zlepSeni srozumitelnosti
fe¢i pomoci artikulacnich cviceni, kterd je vhodné dopliovat dal§im cviéenim pro

zvySeni pestrosti terapie a udrzeni pfirozené motivace klienta.

26



Pravidelné se vyuzivaji prvky z myofunkéni terapie, izotomicka a izometricka
cvieni, dale orofacidlni stimulace ¢i pocitacové programy, jako je MENTIO, Sunball ¢i
BrainJogging. V ramci logopedické intervence probihaji i skupinové terapie podle
Feuersteinovy metody.

Jelikoz se jedna o chronického pacienta se $patnou artikulaci, hlavni je snaZit se o
zlepSeni srozumitelnosti, odbourani komunika¢niho bloku a motivovat ke komunikaci.
Dulezity je proto psychosocialni aspekt terapie a snaha o zafazeni do kolektivu. Klient
pusobi pratelskym a veselym dojmem. Jak sam fika, dilezité je chtit se stavem néco

délat.
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7 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Klient ptichazi do Mezigenera¢niho centra Julic mezi 7:30 a 8:00. Cely pobyt
Vv zatizeni je koncipovan tak, aby rozvijel jeho feCové schopnosti, napomahal jeho
socializaci a udrzoval jej v dobrém psychickém stavu. Dulezitym prvkem je navozeni
atmosféry, ktera bude klienta pozitivné motivovat a podporovat jeho zdravé
sebevédomi.

Denni aktivity jsou rozdéleny do n€kolika blokt, které maji pozitivné ovliviiovat
jeho motorické, kognitivni ¢i fecové funkce. Dulezitd je pestrost jednotlivych aktivit,
coz ma za cil zabranit monotdnnosti a ztraté zajmu ze strany klienta.

Mezi aktivity, které probihaji zcela pravidelng, patii cvi€eni na posileni
kratkodobé paméti. Klientovi je piecten kratky ¢lanek obsahujici informace a
zajimavosti o daném dnu, a poté je vyzvan, aby odpovédé€l na jednoduché otazky, které
vychazeji z textu.

Mezi pravidelné aktivity dale patii setkdvani s détmi z mateiské Skoly, ktera je
soucasti Mezigeneracniho centra Julie. V radmci této aktivity probihd spolecna
muzikoterapie, rytmizacni cviceni ¢i vzdélavaci hry. Tato ¢innost mé pozitivni vliv na
motivaci, pusobi terapeuticky a v neposledni tad¢€ rozviji socialni dovednosti déti i
klientd.

Dalsi dilezitou aktivitou je arteterapie, vytvarnd cinnost ¢i keramicka dilna.
Kromé terapeutické funkce slouzi tyto aktivity jako prostfedek pro rozvoj jemné
motoriky.

Velky vyznam pii terapii dysartrie hraje 1 fyzioterapie a motorickd cviceni.
Z tohoto divodu dochazi do Mezigeneraéniho centra Julie fyzioterapeutka, kterd
s klienty realizuje individualni ¢i skupinova cviéeni.

Nezapomina se ani na vzdé€lavaci a osvétové aktivity zaméfené na cestovani,
historii, uméni a kulturu. Tyto aktivity jsou zvlasté oblibené u klientt, jejichz diagnoza
nepostihuje rozumové funkce.

Logopedické intervence probihaji cely den, jsou individudlni a klienti se na né
piesouvaji do samostatnych mistnosti. Kazdy klient ma sestaveny individualni plan

pfizpusobeny jeho potiebam.
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Logopedicka intervence: 7. 7. 2020

Ptestoze ma klient hlavné problém s artikulaci, zaméfuje se logoped 1 na jiné
oblasti logopedické intervence, aby nedoslo ke ztrat€é motivace zpusobené piilis
monotonni néplni sezeni.

Logopedicka intervence je vzdy zahajena prvky z myofunkéni terapie, nasleduje
stimulace orofacialniho svalstva, dale pak izotonicka a izometricka cviceni za pomoci
Spachtle.

Pozdg¢ji bylo zapojeno interaktivni rehabilitacni cvi¢eni pomoci mickt Sunball.
Pfi tomto cviceni vyviji klient tlak na nafoukly micek, ktery je propojen s pocitacem.
Sila tlaku, kterou klient na micek vyviji, pohybuje kurzorem na pocitaci. Cilem tohoto
cviceni je védome ovladat silu tlaku a pohybovat tak kurzorem na pfedem uréené misto.
Vyhodou tohoto cviceni je, Ze systém ukladé informace o cvicenich do slozky klienta, a

je tim padem mozné sledovat jeho pokroky (Sunball, 2020).

Logopedicka intervence: 9. 7. 2020

Klient navstévuje Mezigeneracni centrum dvakrat tydné, zbylé dny dochazi do
zaméstnani. Z toho divodu absolvuje klient terapii podle Feuersteinovy metody
individualng, protoze skupinova terapie probiha v jiné dny.

Tato metoda klade velky diraz nejen na kognitivni funkce, jako je pozornost,
orientace Vv prostoru ¢i strategické mysleni, ale i na emo¢ni a socialni rist. Dulezité je,
aby terapeut pouzival pouze navodné otazky, pomoci nichz klient na odpoveéd ptijde
sam, coz ma pozitivni vliv na jeho sebevédomi a podporuje to pocit sobéstacnosti.

Typické pro tuto metodu je hledani obrazci podle vzoru. K tomu se pouziva
pouze obycejna tuzka a nesmi se pouzivat pravitko, ale pouze papirek. Smysl
Feuersteinovy metody je pfemistovani, snaha ptenést principy z papiru do b&zného
zivota. Klientovi napiiklad body, které ohranicuji dany obrazec, ptipominaji fotbalové

htisté. I ve fotbale jsou pravidla, ktera se musi dodrzovat (viz Ptiloha B).
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Logopedicka intervence: 14. 7. 2020

Individualni logopedicka intervence byla zahajena prvky z myofunkéni terapie,
stimulaci orofacialniho svalstva, izotonickymi a izometrickymi cvi¢enimi za pomoci
Spachtle.

Poté nasledovalo cvigeni na lexii textu. Klient byl vyzvan, aby ptecetl zadany text
a pokusil se si jej zapamatovat (viz Ptiloha C).

Mezitim byla s klientem provedena dechova cvi¢eni za pomoci slamky. Pied
klienta byly polozeny karticky s jednotlivymi hlaskami. Klient byl vyzvan, aby pomoci
slamky nasal libovolnou karti¢ku a pienesl ji na tac. Poté mél klient za kol vybavit si
ktestni jména, jména zvifat a stati na danou hlasku.

Logopedicka intervence byla zakoncena cvicenim na pamét’. Klient mél za ukol

vzpomenout si na text z predchoziho cviceni a pokud mozno jej svymi slovy pietikat.

Logopedicka intervence: 16. 7. 2020

Po pravidelnych cvi¢enich v rdmci logopedické intervence ve formé orofacialnich
cviceni byly s klientem provedeny Ukoly v ramci poc¢itac¢ového programu MENTIO hlas
a MENTIO slovesa.

Pocitacovy program MENTIO slouZzi k rozvoji feci a dalSich kognitivnich funkci,
jako je pamét ¢i pozornost. MENTIO hlas Ize vyuzit pfi nacviku sily dechového
proudu, fonace, prozodie ¢1 mékkého hlasového zacatku.

MENTIO slovesa obsahuji cviceni na déjovou posloupnost a slouzi k nacviku
mluveného projevu, éteni ¢i chapani ¢asovych vztahtt (MENTIO, 2021).

Na konci logopedické intervence byl klientovi piedlozen papir s deviti nazvy
evropskych mést, jejichZ pismena byla prehazena. Ukolem klienta bylo rozlustit dané

slovo a napsat jej do vedlejsi kolonky (viz Ptiloha D).

30



ZAVER

V bakalaiské praci jsem popsala vznik dysartrie, problematiku diagnostiky a
naslednou logopedickou intervenci. V ramci praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiku
osoby sdysartrii a popsala pribéh logopedické intervence, ktera probiha
Vv Mezigeneracnim centru Julie.

Logopedicka intervence v Mezigenera¢nim centru Julie se zaméfuje pievazné na
zlepSeni srozumitelnosti fe¢i této osoby, odbourani komunikacniho bloku a rozsiteni
komunikacnich schopnosti. Mimo to se podili i na celkové rehabilitaci, zkvalitnéni
socialniho zivota klienta a zaclenéni do kolektivu.

V bakalaiské praci jsem pouzila kazuistiku chronického pacienta, jehoz progrese
je zna¢n¢ limitovana mirou onemocnéni. Klient je vSak dobfe motivovan, probiha u n¢;j
pravidelna logopedicka intervence a icastni se i skupinovych terapii.

U klienta je mozné pozorovat mirné zlepSeni komunikacnich schopnosti, a to
predev$im diky odstranéni komunika¢niho bloku. Mimo to doslo ke zlepseni jeho
psychického stavu a zkvalitnéni jeho socialniho Zivota. Bohuzel se nepodafilo zménit

zivotni navyky klienta a zlepsit jeho piistup ke zdravému zivotnimu stylu.
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