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ANOTACE

HLADIKOVA, Sona Sofie. Logopedickd intervence u déti s DMO. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2019, 69 s. Bakalaiska prace.

Bakalaiska prace se zabyva prubéhem logopedické intervence u déti s détskou
mozkovou obrnou ve specializovanych zatizenich v Ceské republice. Teoreticka ast vymezuje
zakladni pojmy jako je détskd mozkova obrna nebo logopedicka intervence, obsahuje
informace o vyvoji fe¢i u déti s DMO a popisuje prostiedky vyuzivané v logopedické terapii.
Praktickd ¢ast obsahuje ptipadové studie, kde je vSe popsano na konkrétnich piikladech.

Nasleduje celkova analyza ziskanych informaci.
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ANNOTATION

HLADIKOVA, Sotia Sofie. Logopedic intervention for children with Cerebral palsy.
Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2019. 69 s. Bachelor

Degree Thesis.

The bachelor thesis deals with the course of logopedic intervention in childern with
cerebral palsy in specialized facilities in Czech republic. Theoretical part defines basic terms
such as cerebral palsy or logopedic intervention, contains informations about speech
development in children with cerebral palsy and describes resources that are being used in
logopedic therapy.

The practical part contains of case studies where everything is described on specific examples.
Those are followed by a complete analysis of obtained informations.

Key words: logopedy, intervention, cerebral palsy, therapy.



L0176 ) 0 TSRO 9
1 DETSKA MOZKOVA OBRNA ........ooooviiiiiiiesieeeseeosesesies s ssesses s sen s 10
1.1 VYMEZENI POIMU . ..c.ooiiiiieeeiieeesteessesiesste sttt n st nass s ssne s s 10
L2 ETIOLOGIE......coiciceeeeteeeeeeeees et s st en st n sttt 11
1.3 SYMPTOMY DMO .....oiiiiiiiiiesieiiestesssesienesses sttt enass s esse s nesnensnes 13
1.4 FORMY DMO ..ottt een sttt en st nensanes 15
2RECUDETI S DMO ..ottt 18
2.1 VYVOJ RECI U DETI S DMO ..ot en s senas s, 18
2.2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST U DETI S DMO .......covvvvrrrererrene, 20

3 LOGOPEDICKA INTERVENCE ...........ccocooiiiiiieeeieneisiesiieesesessessessesss s sessessesessesnenes 23
3. 1 SPECIFIKA A PROSTREDKY LOGOPEDICKE TERAPIE U DETI S DMO ......... 23
3.1. 1 METODY A FORMY LOGOPEDICKE TERAPIE ......cccoccvevererirnrieirseesnenian, 24
3.1.2 ZASADY LOGOPEDICKEHO PUSOBENT.........ccccoovviiiiieieeeee e, 26

3.1. 3 POMUCKY oottt s sttt n s s st aneas 27

3.2 AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE U DET{ S DMO............. 29

4 UVEDENI DO PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE ..........c.cccoooovvvvinnn. 31
4.1 VYMEZENI CILE ..ottt 31
4.2 METODOLOGIE SETRENT .....coiviiiiiieieeee ettt enes s 32
4.3 PRUBEH REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI......cocoooiiiiiieieeee e, 33
4.4 CHARAKTERISTIKA MISTA VYZKUMNEHO SETRENT.......coccooviiiiiieiiee, 34
4.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU. .......cocoovviieieieeeeierseeeesienenninn, 36

5 REALIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE U DETi S DMO V PRAXI ............. 37
PRIPADOVA STUDIE C. L...cooiiiiiereiieeeiecsse e seeesssesessssesesss s sessesesssses s, 37
PRIPADOVA STUDIE C. 2..ocuviiiisieieeeieesse e sesssssesesss s s tessessssnessensssssssnss s, 42

PRIPADOVA STUDIE C. 3 oot oo e e ee et e e e s et ees e es e e s atesereeeneenanens 47



PRIPADOVA STUDIE C. 4 oo e ee e et e e e esee s e ee e e eseeen e 52
PRIPADOVA STUDIE C. 5 oot et eeee oo ee et e e er e e e es e e s e ee e e eseeenanans 57

6. ANALYZA REALIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE U DETi SDMO .......... 62

ZAVER ..o e e 66
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ......ocooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eres e e es e ena s eranana, 67
SEZNAM LITERATURY ..o e e e e e e, 68



UVvoD

Komunikace je dilezitou soucasti lidského zivota. Je to zptisob, kterym lze vyjadrit své
potieby, myslenky, pfani nebo emoce. Déti s détskou mozkovou obrnou ¢asto takovou moznost
nemaji. Mnohé z nich trpi narusenou komunikaéni schopnosti, kdy je pro n€ obtizné domluvit
se se svym okolim. Inspiraci k vybéru tématu zavérecné prace pro mé¢ bylo pravé setkani
s ditétem s kvadruparetickou formou détské mozkové obrny. Pfi prvnim setkéani s ditétem,
které je tak téZce postizené, mé napadla spousta otdzek s jedinym cilem: ,,Jak mu pomoci?*
Zacala jsem se zajimat o odbornou literaturu a o moznosti rehabilitacnich pobyti pro déti
s DMO. Hledala jsem informace o specializovanych zafizenich v mém okoli, ktera se touto
problematikou zabyvaji, kontaktovala jsem je a pozadala je o spolupraci pii psani zavérecné
bakaléiské prace. Podle mého nédzoru je téma ,,DéEtskd mozkové obrna* nadcasové. DéEti
s diagn6zou DMO stale piibyva. Détskd mozkova obrna se neda 1é€it, cilem terapeutického
pusobeni je predev§im udrZeni funkéniho stavu ¢i jeho zlepSeni. Proto je dulezité, aby se
rozvijela odborna péce. Specialni pracovnici, odbornici a Iékafi by méli ptichazet s novymi
napady, jak s takovym ditétem pracovat a pokusit se zlepsit tak jeho zdravotni stav, a to nejen
v oblasti logopedie.

Bakalafska prace se sklada z Casti teoretické a praktické a je ¢lenéna do Sesti kapitol.
Teoreticka cast obsahuje tfi kapitoly, kdy v prvni kapitole bude blize popsan pojem détska
mozkova obrna, pfi¢iny vzniku, symptomy a formy DMO. Ve druhé kapitole bude blize
specifikovana te¢ u déti s détskou mozkovou obrnou, charakteristiky vyvoje feci a naruSena
komunikacni schopnost u téchto déti. Ve tieti kapitole bude vymezen pojem logopedicka
intervence a popsany jednotlivé faktory pfi jeji realizaci, jako jsou pomicky, zasady
logopedického ptisobeni, metody a formy prace pii logopedické terapii.

Cilem praktické casti bakalaiské prace je popsat a analyzovat pribéh logopedické
intervence ve specializovanych zatizenich v Ceské republice.

Prakticka ¢ast se sklada také ze tii kapitol. V potadi ¢tvrta kapitola je uvedenim do praktické
casti prace a vymezuje cil prace, pouzité metody pii vyzkumném Setieni, je zde specifikovano
misto Setfeni, vyzkumny vzorek a je zde popsan prubéh vyzkumného Setfeni. Pata kapitola
bakalafské prace obsahuje ptipadové studie, kde je na konkrétnich ptikladech popsédna realizace
logopedické intervence u déti s DMO ve vybranych zafizenich v Ceské republice. Posledni,

Sesta kapitola, je zavéreCnym shrnutim a analyzou ziskanych informaci.



1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Historie détské mozkové obrny saha pravdépodobné az k poc¢atktiim naseho letopoctu, i
kdyz v té¢ dob¢ nebyla tak ¢astym jevem. Dikazem nam miize byt literatura, kde jsou zminky o
vyznamnych panovnicich, u kterych se vyskytly obtize charakteristické pro dnesni DMO.

Jednim z prvnich odbornikti, ktery popsal tuto nemoc, byl anglicky chirurg William
John Little, ktery v roce 1859 pfiSel s popisem spastické hemiplegie a diplegie v souvislosti s
komplikovanymi porody. Od té doby se zacal pouzivat nazev Littleova nemoc. Néazev prosel
v pribéhu let Cetnymi zménami. V jednu dobu existovalo ve svété dvoji nazvoslovi.
Anglosaské, kde se nemoc oznacovala jako ,,Cerebral palsy*, v ptekladu mozkové obrna, a
nazvoslovi francouzské, které se v nasem jazyce uchytilo jako ,,Détské encefalopatie®.

V prub¢hu cCasu, srozvojem détské neurologie, vznikl pro naSe potieby nazev
»Perinatalni encefalopatie®. V roce 1959, po celosvétovém sjednoceni terminu cerebral palsy,
jsme se i my pridali k uzivani tohoto nazvoslovi a ustalil se unés nazev ,,Rana détska mozkova

obrna“. Ten byl pozdé&ji zkradcen do dnesni podoby. (Lesny, 1985)

1.1 VYMEZENI POJMU

Détska mozkova obrna je pojem, ktery je obtizné jednozna¢né vymezit. Podle Lesného
(1972) je to tim, Ze z hlediska ¢asu vzniku postizeni, z hlediska rozsahu a etiologie je ohrani¢eni
pojmu dosti nejasné az sporné.

Détska mozkovéa obrna je ,,rané vzniklé postizeni mozku, projevujici se prevdazné
V poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti. “ (Lesny, 1985, s. 9)
Podobn¢ oznacuje DMO Vagnerova, kterd uvadi, ze se jednd o ,, neprogresivni postizeni
motorického vyvoje vzniklé na podkladé poSkozeni nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho
vyvoje. “ (Vagnerova, 2004, s. 144) A dle Krause je to ,, neprogresivni neurologicky syndrom
vyvolany lézi nezralého mozku. “ (Kraus, 2005, s. 35)

Autofi se shoduji na tom, Ze se jednd 0 postizeni centrdlni nervové soustavy
v nejranéjsich stadiich vyvoje ditéte, vedouci k naruseni dal$iho rozvoje mozku. ,, Charakter
postizeni zavisi na lokalizaci primarniho poskozeni, na vyvojovém obdobi, kdy k nemu doslo,

ale i na kompenzacnich schopnostech vyvijejiciho se organismu. Obecnée plati, Ze ¢im driive

vervrs
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Détska mozkova obrna patii do skupiny neurovyvojovych poruch a centralnich obrn.
,,Je to postizeni trvalého charakteru, prestoze se mira zdavaznosti jednotlivych symptomit miize

menit. “ (Vagnerova a kol., 2009, s. 54)

1.2 ETIOLOGIE

Ptic¢iny vzniku DMO nejsou doposud jednoznac¢né a Casto se nedaji zcela objasnit.
Détska mozkova obrna vznika jako ,,ndsledek poskozeni centralniho nervového systéemu
V obdobi predporodnim, porodnim i poporodnim. “ (Klenkova, 2006, s. 186)

Nékteti odbornici rozdéluji détskou mozkovou obrnu na vrozenou a ziskanou. (Zivny in
Bendova, 2006)

Vrozena DMO je nejcastéjsi v poctu vyskytl. Je zpusobena faktory, které lze zaradit
do skupin prenatalnich a perinatalnich pti¢in. Pfiiny vzniku vrozené DMO se ve spousté
ptipadt nepodafi nikdy objasnit, ackoliv je pfitomna jiz od okamziku narozeni.

Ziskana DMO se vyskytuje méné Castéji, obvykle se objevi v disledku poskozeni
mozku v raném détstvi. VétSina odbornikil se shoduje na nézoru, Ze za rizikové obdobi, kdy
mize dojit k po§kozeni mozku a nasledné tak k rozvoji détské mozkové obrny, je celé obdobi
nitrodéloZzniho vyvoje, obdobi porodu a nasledné obdobi do jednoho roku vé&ku. Takové
poskozeni se projevuje v typickych oblastech vyvoje, pfedev§im ve vyvoji hybnosti, feci a
psychiky. Poskozeni mozku vzniklé po prvnim roce véku se od tohoto vyrazné odlisuje.

Podle obdobi vzniku se pfi¢iny obvykle rozdéluji do tii skupin: prenatalni, perinatalni,
postnatalni.

Mezi prenatalni pri¢iny muzeme zafadit dédicnost, ktera je podle Lesného
,, diskutovany, ale nikdy neprokdzany etiologicky faktor détské mozkové obrny. “ (Lesny, 1972,
s. 37) Vagnerova je ovsem ndzoru, ze ,,déedicna dispozice urcuje stupen zranitelnosti CNS, ktery
ovliviwje riziko, Ze dalsi nepriznivy faktor zpiisobi poSkozeni mozku.* (Vagnerova, 2004, s.
145) Do této skupiny dale patii vyvojové malformace, infekce prodélané matkou v téhotenstvi
vedouci k encefalitidé ¢i ob&hové poruchy zapiigifujici fetalni hypoxii. Skodlivy vliv na dalsi
vyvoj plodu miize mit nejriiznéjsi zareni jako radiové, rentgenové ¢i nukledrni. VSechny tyto
faktory mohou vést k nedonosenosti plodu, cozZ je jedna z nejcastéjSich pticin vzniku détské
mozkové obrny vtomto obdobi. Plod se v mnoha ptipadech rodi s nedovyvinutymi
biologickymi funkcemi a pii prichodu ,,tvrdymi* porodnimi cestami mtze dojit k poSkozeni
kiehké hlavicky. Takové déti jsou vzdy ,rizikovymi novorozenci“, u kterych o jejich

budoucnosti rozhodne prvni rok zivota. Za zminku stoji i opacny pfipad, pfenosenost ditéte.
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V takovém piipadé mize dojit k poklesu kysliku v krvi plodu, coz mize zanechat neblahé
nasledky v dal$im vyvoji ditéte.

détské mozkové obrny. Hlavnim problémem Vv tomto obdobi jsou nejCastéji samotné
»abnormalni porody*, mezi které patii porod klestovy, protrahovany, porod koncem panevnim
nebo piekotny porod. Hlavnimi nasledky abnormalnich porodd byva krvaceni do mozku ¢i
asfyxie. S tim ¢asto souvisi zvySené mnozstvi uzitych analgetik ¢i anestetik, coz muze mit také
negativni vliv na vyvoj ditéte. Dalsi pti¢inou vzniku DMO v perinatalnim obdobi miize byt Rh-
inkompabilita. Pficina, nasledkem které se u novorozence muize rozvinout novorozenecka
Zloutenka. Ta postihuje ptevazné bazalni ganglia v mozku. V tomto pfipadé mize byt détska
mozkovéa obrna doprovazena nedoslychavosti az hluchotou. Tento stav je zpiisoben zvySenou
hladinou bilirubinu v séru novorozence a ma negativni vliv také na vyvoj mozecku a
rovnovazného systému.

Posledni skupinou jsou pii¢iny vzniku v obdobi postnatalnim. Sem patii predev§im
rané kojenecké infekce, jako jsou meningitidy ¢i encefalitidy. Détskd mozkova obrna se mize
rozvinout i po trazu hlavy v prvnim roce zivota ditéte. ,, VSeobecné se dnes uzndva, Ze pricinou
deétské mozkové obrny byva vice cinitelti zaroven. Zpravidla jeden etiologicky cinitel vyvolad
premorbidni situaci, na jejimz podkladé dalsi cinitel vyvola trvalé poskozeni mozku... “ (Lesny,
1972, s. 40)

Samostatnou skupinu mohou tvotit tzv. rizikové faktory vzniku DMO. Sem patii
napiiklad t€hotenstvi v pozd&jsim veéku, rodinna zatéz nebo opakované potraty. Dale sem patii

hypertyredza, mentalni retardace nebo epilepsie matky.
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1.3 SYMPTOMY DMO

Projevy détské mozkové obrny jsou velmi rozmanité. VSe zavisi na stupni poskozeni
CNS a s tim souvisejici formou obrny. U vSech forem détské mozkové obrny se vyskytuji
DMO se tadi poruchy hybnosti. Poruchy hybnosti u déti s DMO jsou charakteristické tiemi
skupinami obtizi, kterymi jsou spasticita, hypotonie a dyskineze.

Spasticita je , trvale zvysené napéti svali ve vnitinich orgdanech a zejména svalii
kosternich . (Vokurka, Hugo, 2015) Vznika poskozenim pyramidovych drah a mozkového
kmene. Pii spasticité jsou zvySené reflexy, horni koncetiny byvaji obvykle ohnuty, dolni byvaji
natazeny. Hypotonie vznika na zaklad¢é poskozeni mozecku, mimokorovych oblasti a michy.
Projevuje se naopak snizenim svalového napéti, které mize vést az k uplné ztraté tonu, atonii.
Reflexy jsou snizené, drzeni koncetin je ochablé. V dasledku nedostatku pohybu ubyva svalova
tkan. Dyskineze je ,, porucha souhry normdlnich pohybii “ (Vokurka, Hugo, 2015), kdy dochazi
k samovolnym net¢elnym pohybim, které jsou vuli nepotlaitelné. Pohyby mohou byt
atetotické, choreatické, balistické, myoklonické nebo se muze vyskytovat rigidita, tzv. svalova
ztuhlost. Dyskineze vznika pii postizeni mimokorové oblasti, bazalnich ganglii a
extrapyramidovych drah.

Poruchy hybnosti tzce souvisi s poruchami re¢i, v diisledku $patné hybnosti mluvnich
organu. Postizeny byvaji i jednotlivé slozky mluvniho projevu jako dychani, fonace, artikulace
a celkova plynulost. U vétSiny déti je komplexné naruSena oboustranna komunikace,
v disledku problému s navazanim o¢niho kontaktu ¢i zménami svalového tonu.

U vSech forem détské mozkové obrny se ¢asto objevuje opozdéni psychomotorického vyvoje.
., Déti s DMO se velmi casto opozduji v dosahovdni normalnich vyvojovych milnikii, jako je
pretacent, sezeni, lezeni, smich nebo stoj a chiize. “ (Bendova, 2006, s.10)

V disledku poSkozeni mozku se u déti s DMO mohou vyskytovat pfidruzené vady a
onemocnéni jako je mentalni retardace, smyslové postizeni (zraku nebo sluchu) ¢i poruchy
védomi-epilepsie. Opozdéni hybnosti ¢asto souvisi i s opozdénim rozumového vyvoje.
opozdénéjsi. Ditivodem byva zavislost na pecujici osob€, omezeny piistup k okolnim podnétim
nebo psychickd deprivace a nezdjem okoli. ,, U déti s tezsim stupnem DMO se setkavame se
znacnymi poruchami télesného vyvoje. Poruchy jsou patrny na ristu, hmotnosti, i celkovém
vyspivani a vzhledu. Déti trpi nechutenstvim, zvracenim, castymi infekcemi dychacich cest,

hodné se poti, maji zvysenou citlivost kiize. “ (Klenkova, 2000, s. 29)
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Stim souvisi potiZze v oblasti prijimani potravy, kdy obvykle neni dostatecné
vyvinuto kousani. Vyskytuji se vSak problémy také ve fazi polykaci, Casto je postizena oblast
zaludku v podob¢ pfitomnosti gastroesofagealniho refluxu. V takovém ptipad¢ musi byt piijem
potravy u ditéte zajistén pies PEG.

Détskd mozkova obrna ovliviiuje vSechny oblasti vyvoje. Patrny je i vliv na emo¢ni a
citové prozivani a reakce. , Kazdy intenzivnejsi citovy prozZitek je spojen s napadnéjsi
motorickou reakci, projevi se ztuhnutim svalu nebo zvysenim mimovolnych zaskubiu.
(Vagnerova, 2004, s. 148) Reakce proto mohou byt ¢asto neadekvatni situaci, déti mohou byt
labilnéjsi a Casto vznétlivé.

Déti s DMO byvaji rychleji unavitelné, typické pro né jsou poruchy pozornosti a
paméti. Pozornost byva nevyzrala, kratkodoba a hiife soustfedénd, coz ovliviiuje i pamét’.

Jak uvadi Vagnerova, je dilezZité si uvédomit, Ze ,, mnohé z osobnostnich zvlastnosti nejsou

«

primarnim disledkem onemocnéni, ale vznikaji jako reakce na jejich Zivotni situaci.’

(Vagnerova, 2004, s. 151)
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1.4 FORMY DMO

Mezi autory odborné literatury se ustalilo jednotné déleni na zakladni dvé skupiny-
formy DMO. Zklinického hlediska jsou formy détské mozkové obrny rozdélovany na
spastické a nespastické.
Podrobnéjsi déleni forem détské mozkové obrny se lisi v zavislosti na jednotlivych autorech.

Pro blizsi popsani jednotlivych forem DMO bylo zvoleno d¢leni podle Lesného (1985).

a) Formy spastické

Jsou to tzv. kiecovité formy, které se projevuji trvale zvySenym svalovym napétim
(spasticitou). Svaly v postizenych partiich jsou ztuhlé a trvale stazené, je porusena hybnost a
naruSeny reflexy. Koncetiny kladou odpor pasivnimu ohybani. ,, Dychdni je pri spastickych
formdach DMO kiecovité a mélké, vydechovany vzduch nepostacuje k vytvareni dostatecné znélé

reci a delsich mluvnich celku. *“ (Kabele, 1988, s. 28) Spastické formy détské mozkové obrny

muzeme dale rozd¢lit na diparézu, hemiparézu a kvadruparézu.

Forma dipareticka

Kébele uvadi, ze jde o ,, spastickou obrnu dvou parovych koncetin, zpravidla dolnich “.
(Kabele, 1988, s. 13) Jedna se o postizeni dolnich konéetin S vyskytem zvyseného svalového
ptipadech déti nechodi viibec.
Do této skupiny je pfifazovana i forma monopareticka, ktera vSak neni tak ¢astym jevem.
Lesny do této skupiny fadi jesté diparetickou formu paukospastickou, ktera se vyskytuje

mén¢ Castéji a rozsahem postiZeni neni tolik zavazna.

Forma hemipareticka

Tato forma DMO vznika v disledku poskozeni mozkovych hemisfér. Postihuje horni i
dolni koncetiny jedné poloviny téla, kdy €asto byva vice postiZzena horni koncetina. ,, Horni
koncetina byva ve flexi v loketnim kloubu, v pronaci predlokti a flexi zapesti. “ (Klenkova, 2000,
s. 27)

Forma kvadrupareticka
Jednd se o spastickou obrnu vSech ¢tyf koncetin. V zavislosti na zdvojeni jedné

z piedeslych forem, jsou vice postizeny dolni koncetiny (pfi zdvojeni formy diparetické) nebo
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horni koncetiny (pfi zdvojeni formy hemiparetické). Typicky je vyskyt epilepsie ¢i mentalni

retardace. Do této skupiny spada také forma tripareticka, ktera neni tak obvykla.

b) Formy nespastické

Pro tyto formy détské mozkové obrny jsou typické mimovolni nepotlacitelné pohyby,
které mohou byt atetotické, choreatické, balistické nebo myoklonické.
Atetoza je ,, nervovd porucha hybnosti spocivajici v neschopnosti udrzet svaly v jedné pozici.
Projevuje se mimovolnimi pomalymi pohyby, casto postihuje ruce, prsty a jazyk. Vznika pri
poskozeni bazalnich ganglii. ** (Vokurka, Hugo, 2015) Podle Lesného (1985) se jedna o pomalé,
vInité, Cervovité pohyby.
Chorea je ,, nervova extrapyramidova porucha spocivajici v mimovolnych rychlych pohybech.
Postihuje rizné casti tela. “ (Vokurka, Hugo, 2015)
Balismus jsou ,, prudké mimovolni pohyby koncetin zpiisobené poruchou extrapyramidového
systéemu. Obvykle byvaji jednostranné. © (Mokurka, Hugo, 2015)
Myoklonie jsou ,, krdtké svalové zaskuby, které mohou byt zpiisobeny poskozenim nervového
systemu. “ (Vokurka, Hugo, 2015)
Nespastické formy DMO muzeme dale rozdélit na formu hypotonickou, dyskinetickou a

mozeckovou.

Forma hypotonicka

Tato forma se dle Kabeleho ,, vyskytuje v kojeneckém véku a pozdéji se meni ve formu
spastickou nebo dyskinetickou. Pokud pretrvava, je doprovazena zpravidla tézkou mentalni
retardaci. “ (Kabele, 1988, s. 13) Je charakteristicka snizenym svalovym napétim, postihuje

vice dolni koncetiny.

Forma dyskineticka

Diive nazyvana extrapyramidova nebo athetoidni, je charakteristicka samovolnymi
neucelnymi pohyby, které jsou vili nepotlacitelné. ,, Pohyby mohou byt atetotické, choreaticke,
balistické nebo myoklonické. “ (Kabele, 1988, s. 13) Postizeny jsou obvykle horni a dolni
koncetiny, v nékterych pripadech svalstvo tvdre a jazyka, coz vede ke grimasovani, Zmoulavym
pohybiim tist, mlaskani apod.” (Zivny in Bendova, 2006, s. 8) ,, Dychadni je neusporddané,
rusené nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, které zpiisobuji stridavé spastické zadrzeni

dechu s nemoznosti vydechu a prudké, nekoordinované vydechnuti. “ (Kéabele, 1988, s. 28)
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Forma mozeckova

Také nazyvana jako ataktickd, se podle Kabeleho ,, vyznacuje snizenim svalového napéti
a poruchami pohybové koordinace. “ (Kabele, 1988, s. 14)
Zde je zafazeni mezi ostatni formy dosti sporné. Lesny tuto formu DMO povazuje za
samostatny syndrom. Tato forma onemocnéni je pomérné¢ vzacnd. ,,Postihuje predevsim
vaimani rovnovahy. Postizeni maji casto Spatnou pohybovou koordinaci, jejich chiize je
nestabilni, o Siroké bdzi. Problémy nastavaji pii pokusu o rychly a presny pohyb.“ (Zivny in
Bendova, 2006, s. 8)

Vyse uvedené formy DMO se mohou mezi sebou riizné kombinovat. Tim mohou

vzniknout formy smiSené.
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2 REC UDETI S DMO

Re¢ je dalezitym prostfedkem k dorozumivéni. Clovék pomoci fe¢i mize komunikovat
se svym okolim, vyjadfovat své city a prani, sd¢lovat své potfeby a prozitky. Pro déti
s diagndzou DMO jsou typické vady feci a celkoveé narusend komunikaéni schopnost.

Red u téchto déti je ,, determinovdna jednak vlastnim postizenim motoriky, jednak velmi Sirokym

spektrem dalsich projevii détské mozkové obrny. “ (Lechta, 2008, s. 99)

2.1 VYVOJ RECI U DETi S DMO

Vyvoj feti je slozity a harmonicky proces, ktery se vzajemné prolind s dal§imi oblastmi
vyvoje ditéte. Souvisi s celkovym motorickym vyvojem ditéte, s jeho myslenim, socializaci
nebo senzorickym vnimanim. U déti s détskou mozkovou obrnou uzce souvisi s poruchami
hybnosti, v disledku postizeni hybnosti mluvidel nebo postizeni sluchu. ,, Vyvoj reci
determinuje i pripadny vyskyt dalsich poSkozeni (napr. poruchy sluchu, epilepsie).“ (Lechta,
2008, s. 100)

Romanek uvadi, ze vyvoj feci zavisi na spousté¢ faktord, mezi které patii postizeni
motorickych drah, celkovy télesny stav ditéte, vliv prostiedi, kde dité vyriistad nebo Groven IQ.
(Romanek in Klenkova, 2000) Mezi vnitini faktory miizeme zatadit zdvaznost postizeni CNS,
zdravotni a psychicky stav ditéte, jeho predpoklady pro dalsi rozvoj nebo povahové rysy. Mezi
Protoze détskd mozkova obrna je postizeni, které ovlivituje vyvoj ditéte uz od raného véku,
mohou byt patrné odchylky ve vyvoji fe¢i uz v preverbalnim fecovém obdobi.

Dle Romanka maji déti s vrozenou DMO uz v kojeneckém véku té€Zkosti S dychanim a sanim.
»Vzacné je klidné broukani, chybi hra s koncetinami, mluvidly i pudové Zvatlani. “ (Romanek
in Lechta, 2008, s. 100)

Gundermann (in Klenkova, 2000, s. 44) ve své literatufe uvadi napadnosti ve vyvoji
oromotoriky u déti s diagndézou détska mozkova obrna, kam patii:

o Hypersenzibilita nebo hyposenzibilita v ustni oblasti

o Problémy s realizaci sacich a polykacich pohybii, pfedevsim pii podavani tekutin

o NaruSeni polykacich pohybt pifi poddvani stravy

o Spatna koordinace rtii a jazyka

LU deti s DMO je mezi recovymi odchylkami v popredi opozdeény vyvoj reci, dale pak
cerebralni porucha hybnosti a opozdeny vyvoj hlasové motoriky. Vice ¢i méné vyrazné opozdeni
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«

V Fecovem vyvoji je treba videt v uzké souvislosti s celkovym motorickym vyvojem ditéte.*
(Becker in Lechta, 2008, s. 99)

Jak uvadi Lechta: ,,Vyvoj feci u deti s DMO je bud’ omezeny nebo opoZdény. “ (Lechta,
2008, s. 100)

V oblasti fecového vyvoje zhlediska jazykovych rovin se také vyskytuji wurcita
charakteristicka specifika.

V oblasti lexikalné-sémantické roviny brzdi rozvoj feci ditéte s DMO piedevsim
omezena hybnost, S$patné uchopovani predméti a problém v koordinaci oko-ruka. Jde
predevsim o ztiZzenou piistupnost nebo tplnou nedostupnost okolnich podnétd. S tim souvisejici
postizeni motoriky mluvidel zptisobuje problémy ve vyslovnosti, které brani ditéti blizSimu
porozuméni obsahu v jednotlivych situacich, také je omezeno v kladeni otazek ruzného typu.
S vékem ditéte klesa stupeit pasivniho porozumeéni feci, dite i s pfibyvajicim vékem zlistdva na
stale stejné arovni. U t&zSich ptipadt DMO muZe dochazet k verbalismu. Casto dochazi
k omezenému rozsifovani zasoby pojmii, protoze dit€ neni schopné zapojit vS§echny své smysly
a ptijimat nové informace. S omezenou schopnosti rozsifovani aktivni i pasivni slovni zasoby,
zustava fe¢ opozdéna.

Morfologicko-syntakticka rovina se tyka predev§im gramatické stavby feci, ktera je u

déti s DMO narusSena. Nejvice se to projevi, pokud se u nich vyskytuje pfidruzena mentalni
retardace. V komunikaci ditéte pfevazuji jednoslovné véty, viceslovné véty dité nedokaze
vytvofit spravne.
o0 potize s vyslovnosti hlasek. Postizené dité neni schopné spravné tvofit jednotlivé hlasky na
zaklade spasticity a dyskineze. NaruSena je také tvorba mluvnich celkil a automatizace slov.
V disledku omezené hybnosti se u ditéte s DMO miZze vyskytovat naruSend fonematicka
diferenciace. Dit¢ napiiklad nedokaze otocit hlavu za zvukovym podnétem.

Problémy se vyskytuji i v pragmatické jazykové roviné, kdy dité pfes vSechnu svou
snahu nedokaze realizovat komunikaéni zdmér v disledku omezené motoriky téla a mluvidel.
Mize dochazet k frustraci jak ze strany ditéte, tak ze strany rodict a blizkych, ktefi nedostanou
oc¢ekavanou zpétnou vazbu. Naruseny vyvoj fe¢i u déti s DMO muze mit negativni vliv na

celkovy psychicky rozvoj ditéte.
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2.2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST U DETi S DMO

Jak uz bylo zminéno vyse, u déti s détskou mozkovou obrnou je narusen samotny vyvoj
fe¢i uz od prvopocatki jejich vyvoje a dotyka se vSech jazykovych rovin.

Vymezeni naruSené komunikacni schopnosti je podle Klenkové (2006) dosti
komplikované. Posuzovani narusené¢ komunikacni schopnosti u daného jedince probiha na
zakladé¢ srovnani s v§eobecnou normou, zavisi na mistnich podminkéch, ve kterych jedince Zije,
na urovni dosazeného vzdélani a na mnoha dalSich faktorech. (Klenkova, 2006)

Klenkova poukazuje na vymezeni pojmu Lechtou (1990), ktery pravi, ze ,, komunikacni
schopnost jednotlivce je narusena tehdy, pokud néktera jazykova rovina nebo vice jazykovych
rovin soucasné, narusuje komunikacni zamer jedince. “ (Lechta 1990, in Klenkova 2006, s. 54)

Narusend komunikacni schopnost nevznikd vzdy za stejnych okolnosti, ve zplsobu
vzniku se muze lisit. Pokud je hlavnim symptomem feCova porucha, jedna se o primarni
naruseni Feci. Dalsi skupinou jsou symptomatické poruchy feci. Jsou to ,, poruchy reci, které
vznikaji jako symptom télesného postizeni, tzn. Ze je postizena nejen hruba motorika, ale také
motorika reci. “ (Klenkova, 2000, s. 46) Do této skupiny patii i détskd mozkova obrna. Dale
jsou tu poruchy feci pfi nepFimém piisobeni télesného poskozeni a poruchy fec¢i vzniklé pfi
Spatnych socialnich podminkach u télesné postizeného ditéte.

Lesny (in Klenkova 2000, s. 47) dale rozeznava u déti s DMO poruchy:

Mechanické, které se u téchto déti vyskytuji Casto, i kdyZ se samotnym postizenim piimo
nesouvisi (anomalie mluvidel, rozstépy rtu a patra, vyvojové odchylky hrtanu...), poruchy
inerva¢niho puvodu, coz jsou rizné parézy artikula¢niho svalstva a druhosignalni poruchy
feci. Do této oblasti spadaji poruchy vyvoje fe¢i, dysfazie, které je mozné dale d¢lit na tfi
skupiny:

a) Vyvojova slovni dysfazie — jde o naruSeni tvorby souhlasek

b) Vyvojova vétna dysfazie — chybna tvorba vét, zcela chybi syntax, fe¢ je ,telegramaticka*
(stru¢na, v holych vétach)

¢) Vyvojova pojmova dysfazie — obtize se vyskytuji v zaznamendvani slov do kinestetické
pam¢éti a jejich vybavovani, fe€ je obsahové chuda

Nejcastéji se vyskytujici vadou fe€i u déti s détskou mozkovou obrnou je vyvojova
dysartrie. Jedna se o vadu feci v riznych stupnich zavaznosti, od lehkych poruch artikulace az
., Pri dysartrii dochazi k riizné zavaznému postizeni respirace, fonace, rezonance, prozodie a
artikulace. Pridruzené casto byvaji poruchy zvykani a polykani, tedy dysfagie.” (Kraus, 2005,

s. 243) Klenkova (2000) shodné uvadi, ze v dusledku postiZeni svalstva feCovych organi jsou
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naruseny i jednotlivé slozky mluvniho projevu. U déti s diagndzou détskd mozkova obrna se
vyskytuji obtiZze v dychani, poruchy tvorby hlasu, kdy je hlas tichy a nevyrazny nebo naopak
nadmérné hlasity ¢i huhnavy. Typické jsou poruchy modula¢nich faktori, kdy je narusené
tempo feci, jeji sila nebo vyska a poruchy artikulace. ,, U déti s DMO je casto diky narusenému
polykacimu reflexu naruSené polykani a s tim uzce souvisejici hypersalivace. “ (Klenkova,
2000, s. 50)

Dysartrie je ,,porucha reci, pri niz je porusena vyslovnost z nervovych pricin.*
(Vokurka, Hugo, 2015) Jak uvadi Lesny, ,,jde o narusenou inervaci mluvidel v disledku
organoveho poskozeni CNS. ““ (Lesny, 2008, s. 108)

D¢leni se dle jednotlivych autortt mirn¢ odlisuje. Kraus (2005), rozdé€luje vyvojovou dysartrii
na pét zakladnich typi: Spastickd dysartrie, atetoidni dysartrie, atakticka dysartrie, kortikdlni
dysartrie, smisena dysartrie.

Klenkova (2000) d¢li dysartrii také na pét skupin: pyramidova dysartrie,
extrapyramidova dysartrie, bulbarni dysartrie, cerebelarni dysartrie, smiSend/kombinovana
dysartrie.

Pro blizsi specifikaci jednotlivych typl bylo vybrano déleni podle lokalizace poSkozeni,
které uzil ve své praci Lechta (2008). Obsahuje Sest poloZzek a vypada nasledovné:

o Korova dysartrie

o Pyramidova dysartrie

o Extrapyramidové dysartrie
o Mozeckova dysartrie

o Bulbarni dysartrie

o SmiSena dysartrie

Korova dysartrie je zplisobena poskozenim motorickych korovych oblasti mozku.
Vyskytuje se vzacné, potize se objevuji pfevazné pii artikulaci slozitéj$ich a delSich mluvnich
celkt. Vyskytuji se iterace na zacatku slov, fe€ je spastickd, nejasnd, Spatné€ je uzivan piizvuk.

U pyramidové dysartrie ,,dochdzi k poruseni pyramidové drahy od bunék v mozkove
kure k jadrim mozkovych nervii v bulbu. “* (Klenkova, 2006, s. 120) Vyskytuje se hypernazalita,
obtiZze v orofacidlni oblasti, spasticita v oblasti mluvidel, ale archaické funkce nebyvaji
poruseny. Objevuji se obtize v dychani, které je mélké s ¢astymi nadechy. Dychani miize
komplikovat zvySené napéti svalt bficha a hrudniku. ,, Hlas je tlaceny, tvoreny se zvysenou
namahou, casto tichy a vysSe posazeny. Rec je nerytmicka, tézkopadnd, monotonni, rusend

castym mluvnim frazovanim, pripadné mlasknutim. * (Kraus, 2005, s. 245)
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Extrapyramidova dysartrie se podle Sovéka vyskytuje pouze u dyskinetické formy
DMO. (Sovak, 1981) Vyskytuji se mimovolni pohyby mluvidel, které omezuji artikulaci.
Nejobtiznéjsi jsou hlasky zavislé na rychlych pohybech jazyka nebo narocné na polohu rta.
Vznika na zéklad¢ poruch podkorovych ganglii.

Pii mozefkové dysartrii se vyskytuji poruchy dychani, huhnavost, fe¢ je Casto
doprovazena hezitacemi a nékdy byva dokonce nesrozumitelna. Tento typ dysartrie vznika na
zéklad¢ posSkozeni mozecku a jeho drah. Narusena je koordinace mluvnich orgéan.

Bulbarni dysartrie vznika poSkozenim jader motorickych nervi v bulbu (oblast
prodlouzené michy a Varolova mostu). Objevuji se potize ve vyslovnosti hlasek, naruseni
archaickych funkci, oteviena huhnavost. Hlas je dysfonicky az afonicky.

Dysartrie smiSena se vyskytuje Casto, vzdy zalezi na druhu postizeného motorického
systému a na rozsahu postizeni. Projevuje se kombinaci uvedenych symptomii.

Klenkova (2006) uvadi, Ze mezi dal$i symptomatické poruchy fe¢i u déti s DMO patii
omezeny nebo opozdény vyvoj fe¢i, koktavost ¢i breptavost, oteviena huhnavost nebo

mutismus. Napadné odli$nosti se mohou objevovat i v oblasti koverbalniho chovani.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

V tivodu kapitoly by bylo dobré objasnit sté¢zejni pojem prace, kterym je logopedicka
intervence. Tento pojem je velmi Siroky a zahrnuje nékolik oblasti Cinnosti logopeda.
V podstaté je slozen ze dvou samostatnych pojmi, a to z pojmi logopedie a intervence.
Intervence je v SirSim pojeti chapana jako néjaky ,,zdkrok ¢i zasah* s cilem dosazeni zmény.
V uzsim slova smyslu se pojem pfiblizuje k oznaceni ,, terapie “.

Podle 1ékatského slovniku je logopedie ,, 0bor zabyvajici se studiem a léecbou poruch
Feci a vyslovnosti.* (Vokurka, Hugo, 2015) Coz je velmi tzké pojeti. S ménicimi se trendy
oboru je na tento pojem pohlizeno v §ir§ich souvislostech, kdy nejde pouze o samotnou napravu
feci, ale o celkovou komunikaci ve vSech fe€ovych rovinach.

Logopedicka intervence, jak ji vystihl Lechta (2011), zahrnuje riznorodé c¢innosti
logopeda ve vsech jejich oblastech, které se spolu vzajemné prolinaji. Jedna se o oblast
logopedické diagnostiky, terapie a prevence. V tomto piipadé je logopedickd intervence
chapana jako ,, specificka aktivita s urcitym cilem . (Lechta, 2011, s. 18)

Mezi tfi hlavni cile logopedické intervence patii identifikace problému (zjisténi
zavaznosti NKS), zmirnéni ¢i piekonani pfiznakl narusené komunikacni schopnosti a prevence

pred jejim vznikem. (Lechta, 2011)

3. 1 SPECIFIKA A PROSTREDKY LOGOPEDICKE TERAPIE U DETi S DMO

Logopedicka péce o déti sdiagn6zou DMO je naro¢na a vyZzaduje dodrzovani
specifickych ptistupi, kterymi se odliSuji od déti intaktnich. V dusledku snizené imunity byvaji
tyto déti Casto nemocné, pfi¢emz s kazdou nemoci se stav feci opét zhorsi, ptipadné stagnuje.

., Pro logopeda je velmi dilezité znat a respektovat zvlastnosti etiopatogeneze DMO,
nebot’ pristup se bude lisit podle etiologie symptomatické poruchy reci. “ (Klenkova, 2000, s.
49) Logopedickou terapii muze narusovat absence inhibi¢nich funkci, které brani vzniku
mimovolnich pohybtll. Snahu o vyvozeni feci zt€Zuje také zvySené nebo snizené svalové napéti.
(Klenkova, 2000)

Za téchto predpokladi by mél logoped dodrzovat urcité postupy a zasady logopedického

pusobeni, které jsou popsany nize. Dllezita je také volba vhodnych pomticek.
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3.1.1 METODY A FORMY LOGOPEDICKE TERAPIE

1) Metody

., Metoda je standardizovany a ovéreny postup slouzici k dosazZeni urcitého cile.*
(Vokurka, Hugo, 2015) Metody vyuzivané v ur¢itém oboru mizeme shrnout do metodiky.
Z hlediska vseobecného vymezeni rozd€luje Lechta (2011) metody na tii typy: metody

stimulujici, korigujici a reedukujici.

a) Metody stimulujici

Slovo stimulace v piekladu znamena ,,povzbuzeni”, , drazdeni*. (Vokurka, Hugo,
2015) Stimula¢ni metody se v logopedické terapii nejCastéji vyuzivaji u nerozvinuté nebo
opozdéné fecové funkce, napiiklad u naruseného vyvoje feci. (Lechta, 2011, s. 22) Pomoci

stimulacnich metod povzbuzujeme spravny vyvoj feci.

b) Metody korigujici

Nazev téchto metod pochazi ptivodné ze slova korekce, coz je ,, odstranéni ¢i zmirnéni
vady nebo chorobného stavu.* (Mokurka, Hugo, 2015) Slovo korigovat podle lékaiského
slovniku znamena ,,opravit* nebo ,,upravit®. (Vokurka, Hugo, 2015)
Korigujici metody nachéazi své uplatnéni predevSim pii logopedické terapii vadné fecové

funkce, napftiklad pfi dyslalii. Cilem je odstranéni nebo zmirnéni fecové vady.

¢) Metody reedukujici

Nazev je odvozen ze slova reedukace, coz je , opétovnd vychova nebo vycvik
k opéetovnému nabyti urcitych funkci. “ (Vokurka, Hugo, 2015)
V logopedickeé terapii se tyto metody vyuzivaji u ztracené nebo dezintegrované fecové funkce,

napiiklad u afazie. Cilem je opétovné ziskani ztracenych fe€ovych schopnosti.

2) Formy
Pti popisu jednotlivych forem logopedické terapie se Lechta ve své publikaci odkazuje
na autory Borbonuse a Maihacka, ktefi jsou s timto tématem tzce spojeni. (in Lechta, 2011, s.

27) Podle nich existuji v oblasti klinické logopedie tyto formy terapie:
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a) individualni
Individudlni terapie probiha pouze za pfitomnosti klienta a terapeuta, v naSem piipadé

klinického logopeda. U déti s détskou mozkovou obrnou miize byt v odtivodnénych piipadech

Individualni terapie probihd po dobu tficeti, pétactyficeti nebo Sedesati minut, v zavislosti na

druhu narusené komunika¢ni schopnosti, véku klienta a jeho celkovém stavu. (Lechta, 2011)

b) skupinova

Pii skupinové terapii se jedna o 1écbu nékolika klientd soucasné, kdy skupinu muize
tvofit tii az Sest lidi s narusenou komunika¢ni schopnosti. Kazdy pacient je zde lécen sam za
sebe, ale ostatni klienti dodavaji setkani jinou atmosféru. Dal$i moznosti je prace se skupinou

jako s celkem, kdy je hlavnim cilem rozvoj komunikace s okolim.

¢) intenzivni

Intenzivni v ptekladu znamena ,, usilovny “ nebo ,,silny . (Vokurka, Hugo, 2015) Pro
usilovngjsi podporu rozvoje feci a celkove pro silngjsi efekt logopedické terapie miizeme zvolit
intenzivni formu. Logopedicka setkani tak mizeme realizovat né€kolikrat denné, za pfedpokladu

dostate¢ného Casu a ptizplisobeni se individudlnim potiebam klienta.

d) intervalova

Interval je ,, casové obdobi mezi dvema udalostmi . (Vokurka, Hugo, 2015) Intervalova
terapie v logopedii je oznaéeni pro logopedické terapie s odstupem nékolika dnd, tydnd ¢i
mésict. V tomto obdobi miize byt opakované aplikovana terapie intenzivni.

Vyse popsané formy terapii je mozné mezi sebou kombinovat.
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3.1.2 ZASADY LOGOPEDICKEHO PUSOBENI

Prvnimi dvéma vyznamnymi osobnostmi v Cechach, které se podrobnéji zagali zabyvat
zasadami logopedického piisobeni u déti s détskou mozkovou obrnou, byl v détské neurologii
Ivan Lesny a ve speciadlni pedagogice FrantiSek Kabele, na kterého pozd¢ji navazalo nékolik
dalsich odbornikii. Vznikly tak zdsady logopedického plisobeni, jez by mély byt pfi terapii
dodrzovany.

Jednou z hlavnich zésad je individualni p¥Fistup, at’ uz jde o individualitu v druhu
postizeni nebo o individualitu kazdého jedince. Tato zasada se nevztahuje pouze k logopedické
terapii, ale miizeme ji aplikovat i v dalsich oborech u rozli¢nych cilovych skupin. Kazdy ¢loveék
je jiny a ma jiné potteby, proto je dilezité neposuzovat vSechny podle jednoho méfitka.
Pivodnim vyznamem této zasady byla pfedev§im volba individudlniho feCového tempa,
pohybu a reflexné-inhibi¢ni polohy.

Dalsi dilezitou zasadou je zasada vyvejovosti. V tomto piipade jde o ,,dodrzovani
postupu fylogenetického i ontogenetického vyvoje hybnosti a reci cloveka pri rozvijeni
Jjednotlivych hybnych a recovych funkci, pri nacviku pohybovych dovednosti a navyki i pri
rozvijeni reci deti postizenych DMO. ** (Lesny, 1985, s. 210) V souvislosti s tim kladl Kabele
daraz na dostateéné dlouhé ptipravné obdobi, aby byl prostor pro primarni rozvoj motoriky
mluvidel.

Pti logopedické terapii by dale méla byt respektovana zasada reflexnosti. Pokud je to
mozné, méli bychom dité vzdy napolohovat do reflexné-inhibiéni polohy. V této poloze by pak
meéla byt realizovana v§echna logopedicka cviceni. V reflexné-inhibi¢ni poloze se normalizuje
svalovy tonus ditéte a tim se podpofi nacvik reflexi a artikula¢nich cviceni.

Logopedicka terapie u déti s DMO neni jen o terapii samotné fe¢i. Protoze fe¢ uzce
souvisi S motorickymi schopnostmi, méla by byt dodrzovana zasada komplexnosti. Pti
logopedické terapii, ktera se prolind spolu s dalsi rehabilitacni péci by mélo byt plisobeno na
vSechny slozky rozvoje ditéte.

Dals§im vyznamnou zdsadou je zasada rytmizace, kterou Kébele zdtirazitoval z diivodu,
ze je rytmizaci mozné dosdhnout ,,stejné vyrazného snizeni spasticity a dyskinezi, jako pri
aplikaci reflexne-inhibicni polohy . (Kabele in Lechta, 2008, s.116) VyuZiti nachéazi predevSim
pfi pfipravnych dechovych a artikulaénich cvicenich.

., Predpokladem uspésnosti je véasny zacatek nacviku. Veétsina odbornikii zduraznuje
potiebu zacit uz v 1. roce zivota. ** (Lechta, 2008, s.114) Odbornici uvadi, ze v tomto véku by
mél probihat predev§im nacvik funkce saci, polykaci, zvykaci a méla by byt provadéna dechova
cviceni.
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3.1. 3 POMUCKY

Vybér vhodnych pomicek zavisi na druhu a stupni postizeni, na druhu narusené
komunikac¢ni schopnosti a na individuélnich potfebach kazdého jedince. Vybér pomiicek je také
podminén vékem klienta, tirovni jeho rozumovych schopnosti a motorickych dovednosti.

Logopedicka terapie déti s détskou mozkovou obrnou je v ur¢itych bodech specificka,

proto by méla byt | mistnost, kde logopedicka terapie probiha, pfizplisobena témto détem.
Podle Lesného ,, ma byt mistnost pro cviceni vybavena jako herna, s malym stolkem a zZidlickami
upravenymi podle velikosti a postizeni jednotlivych déti. “ (Lesny, 1985, s. 216)
Vhodné je vyuziti zinének, matraci nebo pénové podlozky pro déti, které nemohou provadét
cviceni v sed¢. Lesny (1985) uvadi, Ze v mistnosti by na stén¢ méla viset zrcadla, u kterych
bude mozné provadét cviceni na rozvoj motoriky mluvidel a stény by mély byt vyzdobeny tak,
aby bylo dit¢ motivovano k mluveni.

Pti popisu vhodnych pomticek poukazuje Lechta (2008) ve své praci na jiné odborniky,
kdy naptiklad Pavarova uvadi jako pomucku cumel (cip kapesniku), zvykacku, gumu nebo
sladkou tekutinu. Tyto pomicky by vyuZila zejména pii nacviku sacich a zvykacich pohybi.
(Pavurova in Lechta, 2008, s. 117) ,, Pri odstranovani zvyseného slinéni se doporucuje i ndcvik
piti pomoci slamky.* (Lechta, 2008, s. 117)

Lechta (2008) dale poukazuje na Novotného, ktery pii cviCeni orofacidlni oblasti,
konkrétné jazyka, doporucuje vyuzit sladkou karamelu na niti nebo kapani sladké ¢i kyselé
tekutiny na kofen jazyka. Pro stimulaci motoriky rti doporucuje Novotny vyuzit lizatko ,, nebo
vkladani riizné velkych houbicek mezi rty. “ (Novotny in Lechta, 2008, s. 117)

Sovak (1984) systematicky déli logopedické pomicky nasledovné:

o pomiicky stimulaéni, ¢asto ozvucené, podnécujici k napodobeni zvukl

o metivaéni pomiicky— motivuji dité ke komunikaci s logopedem

o didaktické pomucky, které lze vyuzit pii diagnostice a nasledném procvic¢ovani

o pomiicky derivaéni, jejichz cilem je odvraceni pozornosti jedince s NKS od vlastniho
mluvniho projevu

o podpurné pomicky fungujici na principu zpétné vazby (Spachtle)

o nazorné pomiicky jsou pfistroje, které¢ ukazuji kvalitu zvuku produkovanou jedincem

s NKS

o registracni pomucky, které zaznamenavaji vysledky
Toto déleni pozdéji doplituje Lechta a to o skupinu viceticelovych pomiicek a pristroju.
(Lechta 1990, in Klenkova, 2006, s. 61)
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Mezi novodobé pomiicky, které lze vyuzit pii logopedické terapii u déti s DMO,
muzeme zatadit: (Therapeutic, 2019 cit. 18.6. 2019)
o Pomicky podporujici hygienu-Specialn¢ upravené zubni kartacky
o Pomicky k posilovani orofacidlni oblasti-kousatka, ty¢inky, geometrické tvary,
trubicky, ochucené Spatle

o Pomiucky k nacviku pfijimani potravy a tekutin-specialn€ upravené hrnky, 1zice, ptibory

28



3.2 AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE U DETi S DMO

V situaci, kdy neni v silach ditéte ani odborniklii plné rozvinout fe¢ a vyuzivat ji
k funk¢ni komunikaci s okolim, pfichazi na fadu augmentativni a alternativni komunikace.
komunikac¢ni schopnosti.

., Augmentativni a alternativni komunikace se pokousi kompenzovat projevy zavaznych
komunikacnich poruch. UmozZnuje tézce postizenym osobam, u nichz je castecné nebo uplné
znemoznena verbalni komunikace, dorozumivat se, komunikovat se svym okolim, vyjadrit svoje
pocity, prani... “ (Klenkova, 2006, s. 206)

Augmentativni systémy podporuji nedostatecnou, ale jiz existujici fe¢ a Fecovou
komunikaci, zatimco alternativni systémy pfimo nahrazuji nefunkéni komunikaci s okolim.
Dulezity je vzdy spravny vyber funkéniho komunikaéniho systému. Pro ptedpoklad tispéchu je
pfi vybéru komunika¢niho systému dtlezité zohlednit urcitd kritéria, mezi kterd patii vek
jedince, jeho dosazeny stupeni vyvoje feci, osobnostni piedpoklady, schopnost spoluprace, stav
pohybovych schopnosti a smyslovych orgdnt a mnoho dal$iho. Dulezit4 je 1 spoluprace rodiny
anejbliz§iho okoli. Pfitomnost mentalni retardace také ovliviiuje vybér komunika¢niho systému
i jeho funkéni vyuziti. ,, U tezkych komunikacnich poruch je nutnd takova intervence, aby i pri
omezené reci mohlo dité aktivné komunikovat na takové urovni, kterd se co nejvice priblizuje
Jjeho véku a kognitivni kapacité.* (Sarounova in Bendova, 2006, s. 26)

U déti s détskou mozkovou obrnou se casto daji obtiZze s komunikaci pfedpokladat uz
v dobé zjisténi diagndézy a rozsahu postiZzeni, proto je dobré zacit s budovanim funkcni
komunikace co nejdiive. Rozvoj fe¢i a komunikace ma vliv na celou osobnost ditéte, predevSim
na jeho psychomotoricky vyvoj. Dité s naruSenou komunikaéni schopnosti miize prozivat
frustraci z neuspésnych pokust pifi navazani funkéni komunikace, coz pozd€ji muize vést
k nepfimétenému jednani az k porucham chovani a emoci. Jedna se predevsim o nedorozumeéni
v nové vzniklych komunikaénich situacich s neznamymi lidmi (matefska skola, zakladni Skola,
vV obchodg...).

Metody augmentativni a alternativni komunikace se daji rozdélit do nékolika skupin
podle raznych kritérii.

Klenkova (2000) déli metody AAK do dvou skupin podle zptisobu pienosu informaci,
a to na metody dynamické a statické.

Dynamické jsou ty, které ,, jsou zaloZeny na aplikaci znakii a gest. *“ (Bendova, s. 30) Patii sem

naptiklad znakovy jazyk, prstova abeceda, Makaton nebo Znak do feci. Oproti tomu statické

29



komunika¢ni systémy jsou ruzné realné piedméty, jejich zmenSeniny, systém Bliss,
piktogramy, fotografie a obrazky nebo komunikaéni tabulky.

Janovcova (2003) rozd€luje systémy z hlediska vyuziti pomicek do tii skupin.

Prvni skupinou jsou komunikaéni systémy bez vyuZiti pomiicek. Ty jsou vhodné pro béznou
komunikaci, daji se vyuzit témét kdykoli a kdekoliv. Pro podporu porozuméni feci se vyuziva
mimika a gesta, dale jsou voleny manualni znaky, které byvaji pro déti s tézkym télesnym
postizenim zjednoduSeny. Znak je upraven nejen po strance motorické, ale Giprava se tyka i
stranky vizualni a obsahové, kdy se neznakuji celé véty, ale pouze kliCova slova. Do této
skupiny patii Znak do feci, Znakovy jazyk nebo prstova abeceda.

Druhou skupinu tvofi komunika¢ni systémy s vyuZitim netechnickych pomiicek.
Mezi takové pomucky patii naptiklad rizné fotografie, obrazky, pfedméty, symboly, ze kterych
lze poskladat celé komunikaéni tabulky. Cilem téchto systému je zapojeni ditéte s naruSenou
komunikacni schopnosti do béznych komunikacnich situaci, kdy zvladne vyuzitim zakladnich
slov vyjadrit sva ptani, prozitky, potfeby a emoce.

Tyto komunikacni systémy jsou zalozeny na ukazovani konkrétnich slov, ze kterych miize
vzniknout viceslovna véta. V piipadé t€z8iho postizeni pohybového aparatu (u tézsich forem
DMO) Ize systém prizptisobit potiebam konkrétniho ditéte.

Posledni skupinou jsou komunikaéni systémy s vyuZitim technickych pomitcek, kam
spadaji rGzné prizplisobené pocitace, notebooky, specialni klavesnice a mysi. Ve specidlné
upravenych pocitacich byvaji ¢asto zabudované hlasové vystupy nebo liSty na sniméni o¢nich
pohybu. Pocitacové mysi mohou byt dnes upraveny do specialnich ergonomickych tvart, které
se daji ovladat riznymi Castmi téla (Gsty, konecky prstli, palcem) nebo pomoci externich
spinact zabudovanych v klavesnici. Klavesnice mohou byt upraveny do vétSich rozmérh a
opatieny specialni krytkou zabraiujici nechténym stiskiim klavesnice (u dyskinetické formy
DMO). Pomoci upraveného pocitace muze dit¢ s DMO komunikovat se svym okolim,
vzdélavat se a celkové rozvijet svou osobnost a posilovat sebevédomi.

Podle Klenkové (2006) je vhodné najit pro dité s détskou mozkovou obrnou vice
vyhovujicich komunikac¢nich systémii a pomiicek, které mize vyuzivat pfi své komunikaci
s okolim a umoznit mu tak multisenzorialni pfistup k informacim. U daného jedince bychom

ale neméli pouzivat vice nez tii komunikacni systémy soucasné.
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4 UVEDENI DO PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

4.1 VYMEZENI CILE

Prakticka cast bakalarské prace je realizovana s cilem popsat a analyzovat prubéh
logopedické intervence u déti s diagnézou détska mozkova obrna ve vybranych zarizenich
v Ceské republice. Bakalaiska prace obsahuje piipadové studie, ve kterych budou na

konkrétnich piikladech popsany nasledujici oblasti vyzkumného Setieni:

o Motivace k ¢innosti

o Metody logopedické terapie

o Forma prace

o Casova dotace

o Pomiucky vyuzivané pti logopedické terapii

o Komplexnost logopedické terapie

V ramci analyzy prib¢hu logopedické intervence budou sledovany tyto diléi cile:
o DodrZovani zasad logopedického plisobeni
o Organizace prostoru

o Ptizplsobeni logopedického plisobeni individudlnim potfebam klienta

o Celkovy pfistup logopedky
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4.2 METODOLOGIE SETRENI

Pti vyzkumném Setieni byla vyuzita metoda zac¢astnéného pozorovani klientii a logopedt
pii prubéhu logopedické intervence. Cilem pozorovani bylo sledovat spolupraci klienta a jeho
reakci na logopedickou intervenci, praci logopeda pii ptisobeni na tuto cilovou skupinu klientd
a vyuziti prostfedkli a metod k dosazeni cilti pii logopedické terapii u déti s détskou mozkovou
obrnou.

Dalsi metodou, ktera prispéla ke sbéru dat do kazuistickych studii, byl rozhovor
s logopedy.
Mezi klicové otazky pii vedeni rozhovoru s logopedem patfilo:

o Jakou vidi prognézu zlepseni fe¢i u daného klienta

o Jak bude do budoucna pokracovat v terapii daného klienta

o Na jakeé oblasti vyvoje se zaméii

o Jaké vyuzije pomucky pii praci s danym klientem

Se souhlasem zucastnénych stran (zakonnych zastupcu ditéte, klinickych logopedek) byla
provedena analyza osobnich dat a 1ékaiskych dokumentia pouze pro tcely zavéreéné prace.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v souladu s pfislibenim mléenlivosti a zachovanim
anonymity klientd, proto neni relevantni v pfipadovych studiich uvadét informace, které by

mohly vést k bliz§imu urceni ditéte.
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4.3 PRUBEH REALIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢asovém obdobi leden-biezen 2019 ve specializovanych
zafizenich, kterd se zabyvaji problematikou déti s diagn6zou détskd mozkova obrna. Na zéklade
urcitych kritérii byla vybrana Hamzova odborna 1é¢ebna Luze-KoSumberk a Janské Lazné. Obé
zatizeni jsem koncem roku 2018 oslovila a pozadala o spolupraci. S ohledem na vyskyt
détskych klientdi s diagnézou DMO v daném zafizeni byly vybrany jednotlivé klinické
logopedky. Po navazani spoluprace s logopedkami nasledoval vybér probandi. Po vytipovani
klienth vhodnych pro tento vyzkum jsem se ztcastnila prvnich naslechti pii logopedické terapii.
Probéhlo seznameni s klienty a zaroven jsem oslovila jejich zdkonné zastupce s prosbou o
svoleni k ucasti na tomto Setfeni. Vybér détskych probandil byl zcela ndhodny. U kazdého
sledovaného klienta prob¢hla Etyfi Setfeni. S logopedkami bylo realizovano jesté jedno setkant,
kdy prob¢hl rozhovor dopliujici logopedickou intervenci u kazdého ditéte.
Na zakladé pozorovani, rozhovori a sbéru informaci jsem v ¢asovém obdobi biezen-kvéten

2019 provedla analyzu vysledkd.
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4.4 CHARAKTERISTIKA MiSTA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou zaiizenich v Ceské republice, ktera se zabyvaji
détskymi klienty s diagn6zou détska mozkova obrna.
Vybér zafizeni probihal dlouhodobé a na zakladé urcitych kritérii. Jednim z nich bylo, aby se
dané zatizeni zabyvalo cilovou skupinou klientli. Dalsim bodem byla probihajici logopedicka
intervence v danych zatizenich. Poslednim dilezitym faktorem pro mé byla dostupnost z mista
bydliste.

Nakonec bylo vybrano zatizeni Hamzova 1é¢ebna Luze-KoSumberk a zafizeni Janské

Lazné. Ob¢ zafizeni funguji jako rehabilita¢ni ustav a zabyvaji se podobnou cilovou skupinou

klientd. Nize uvadim stru¢nou charakteristiku vybranych zatizeni.

Zarizeni ¢. 1

Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé LuZe-KoSumberk
Zatizeni Cislo 1 je ,, odborny rehabilitacni ustav, ktery poskytuje naslednou a dlouhodobou péci
pro déti i dospélé z celé Ceské republiky. “ (Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé, 2019,
cit. 31.5. 2019) Zatizeni se nachazi ve mésté¢ Luze v Pardubickém kraji.

Kapacita objektu je 505 luzek, ta jsou rozmisténa v deseti modernich pavilonech. Jedna se
o nejvétsi rehabilitadni zatizeni svého druhu v Ceské republice. Hlavni cilovou skupinou jsou
pacienti, ktefi potfebuji komplexni rehabilitacni péci po operaci, urazu nebo pii onemocnéni
hybného systému, dale pfi poskozeni michy, pii 1écbé diabetu a pfi onkologické 1é€bé.

U détskych pacientii se nej€astéji vyskytuji onemocnéni zalozena na neurologickém ci
ortopedickém podkladé, at’ uz jde o onemocnéni vrozend Ci ziskand. Sem spadaji déti s
diagnozou détska mozkova obrna, déti trpici skoliézou a dal§imi vadami drzenim téla.
Nedilnou soucasti zafizeni je nejen mateiskd a zdkladni Skola, ale i moderni oddéleni

ortopedické protetiky.

Zarizeni €. 2
Janské Lazné
Zatizeni €.2 se nachéazi ve mésté Janské Lazné v Kralovéhradeckém kraji.
Objekt funguje jako statni 1é¢ebné lazné a soucasné jako rehabilita¢ni Ustav poskytujici
naslednou péci pacientim po pifimém pielozeni z lizkového oddéleni nemocnice a pacientim

S chronickym onemocnénim pohybového aparatu.
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Lazensky Dim (oddéleni pro dospé€lé), se zamétuje predevsim na pacienty S problémy
pohybového aparatu, po cévnich mozkovych piihodach, pfi onemocnéni mozku, po operacich
hlavy nebo krku nebo po 1é¢bé rakoviny.

., Détska lecebna Vesna se specializuje na léceni déti a dorostu do 18 let pro respiracni
a onkologickda onemocnéni, nemoCi Nervové véetné svalovych dystrofii a obrn, ddile nemoci
pohybového aparatu, stavy po urazech a poruchy latkoveé vymeny, véetné lecby obezity.
(Janské Lazné, 2019, cit. 31.5.2019)

D¢étska 1ééebna ma sedm lazkovych oddé€leni, ktera jsou rozd€lena podle rozsahu postizeni
pohybového aparatu a ptizptisobena i pro déti s nejtézsi formou postizeni.
Samoziejmosti je bezbariérovy pfistup v celém arealu 1é¢ebny.

Nedilnou soucésti zafizeni je matefskd a zakladni Skola, kde pracuji kvalifikovani
specialni pedagogové. Dale ma 1é€ebna k dispozici kino, télocvicnu, venkovni hiiste a termalni
bazén. Kapacita zafizeni je zhruba 500 lizek a mezi piirodni 1éCivé zdroje patii termalni

mineralni voda a lokalni podhorské klima.
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4.5 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na irovni pozorovani a rozhovort, a to se dvéma
skupinami probandt.

Vyzkumny vzorek €. 1 tvoii déti s diagnézou détska mozkova obrna.

K vyzkumnému $etfeni bylo ndhodné vybrano pét déti ve véku od dvou a ptil roku do patnécti
let s diagnozou détskd mozkova obrna, v riznych stupnich zavaznosti a s riznymi dalSimi
pfidruzenymi vadami ¢i nemocemi. Hlavnim kritériem pro vybér probandi byl souhlas
zékonnych zastupci S Gicasti na vyzkumném Setieni. V ramci sledovani riznych logopedickych
ptistupti jsem zamérné volila klienty s rozli¢nou formou DMO. Vyzkumny vzorek je sestaven
Z jedné divky a ¢tyi chlapct. Ptipadové studie jsou v praci fazeny vzestupné dle ro¢niku
narozenti.

Vyzkumny vzorek ¢. 2 se sestavuje ze tii klinickych logopedek. Jejich vybér byl
podminén vyskytem klientli s diagn6zou DMO ve vybraném zafizeni a ochotou klinickych
logopedek se mnou spolupracovat pii vyzkumném Seteni, umoznit mi pozorovat jejich praci
s klienty této cilové skupiny a poskytnout mi dopliiujici informace v podobé rozhovoru.
Vsechny probandky jsou Zeny ve vékovém rozmezi 25-35 let. Logopedka (dale oznacena jako
Logopedka ¢. 1) je ze zafizeni ¢islo 1, tedy z Hamzovy odborné 1é¢ebny. Logopedky (dale

oznacené jako logopedka ¢. 2 a 3) pracuji v zafizeni ¢islo 2, tedy v Janskych Laznich.

36



5 REALIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE U DETI SDMO
V PRAXI

PRIPADOVA STUDIE C. 1
Pohlavi: Divka
Rok narozeni: 2016

Diagnéza: DMO, forma spasticka diparéza

ANAMNEZA:

Divka pochazi z neuplné rodiny, zije s matkou a je jedinym ditétem V roding. S rodinou
uzce spolupracuje divéina babicka z mat€iny strany a pomaha s pé¢i o divku. Narozeni divky
ovlivnilo hned n€kolik faktord. Matka méla v minulosti vaznou autonehodu, po které se u ni
rozvinula epilepsie. Tato skute¢nost pozdé&ji ovlivnila i celé t€hotenstvi.

Divka pochéazi zrizikového t€hotenstvi, V prenatalnim obdobi méla v déloze zkalenou
plodovou vodu.

U divky byl od poc¢atku opozdény psychomotoricky vyvoj. Ve 12 mésicich se zacala plazit,
ve 14. mésicich zacala 1ézt. Divce byla stanovena diagnéza détskd mozkova obrna, forma
spasticka diparéza s postizenim dolnich koncetin. Chiize se u divky objevila na konci roku
2018. V minulosti byla divka sledovana na ORL pro nevybavné otoakustické emise. Vada

sluchu se vsak nepotvrdila.

SOUCASNOST:
V soucasnosti je divka bez vaznéjSich zdravotnich komplikaci.

Vzhledem k formé¢ DMO, ma oslabené dolni koncetiny, chodi po $pickach a s oporou dokaze
ptekrocit nizkou piekazku.

Sluchové vnimani je pfimétené véku, divka dokaze lokalizovat smér zvuku, rozpozna znamé
zvuky. Oblast jemné motoriky je také ptiméfena véku, divka dokaze manipulovat i s drobnymi
predmeéty, zvlada postavit komin z kostek. Zrakem dokaze vyhledat znamy predmét na obrazku
v oblasti pojmu, které si jiz osvojila. Piitadi dvé zakladni barvy. Vnima pojmy nahote a dole,
vazby ,,na“, ,,do%, ,,v*. Z geometrickych tvart pozna kruh, zvlada pocetni mnozstvi do dvou.

Divka ovlada zakladni prvky sebeobsluhy, naji se 1zi¢kou a sama se napije z hrnku.
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VLASTNOSTI DIiTETE:
Divka je velmi ziva, pratelska a vesela. S adaptaci na nové prostiedi nemé vyraznéjsi

potize, projevuje zajem o ostatni déti.

AKTUALNI KOMUNIKACNI UROVEN DITETE:
U divky se projevuje opozdéni fe¢ového vyvoje. V soucasné dobé se vyjadiuje riznymi
vykiiky, pfi spontanni feci pouziva zejména citoslovce, vyjadiujici potieby, ptani, emoce Ci

znamé zvuky zvirat.

JAZYKOVE ROVINY:

Foneticko-fonologicka rovina: V disledku opozdéni feCového vyvoje je u divky opozdén
1 vyvoj motoriky mluvidel.

Morfologicko-syntakticka rovina: Divka je v oblasti feCového vyvoje zhruba na Grovni
jednoho roku véku. Pouziva jednoslovné véty jako ,,Haf*, ,,Hal6®, ,,Ham", kterymi na sebe
upoutdva pozornost. Slovni zasoba je velmi omezend, vétSina slov jsou citoslovce. Divka
aktivné uziva ptiblizné 10-20 slov.

Lexikalné-sémanticka rovina: Divka rozumi zédkladnim pokyniim, reaguje na né¢. Chape
pojmy ja, moje.

Pragmaticka rovina: Divka vyuziva gesta a posunky k navazani komunikace. Ukazuje na
predmeéty zajmu a dozaduje se reakce. O komunikaci s okolim jevi zajem, je aktivni, o¢ni

kontakt navazuje bez vétSich obtizi.

CiL LOGOPEDICKE TERAPIE:
Logopedicka terapie byla u divky zamétena na posileni orofacialni oblasti, na rozvoj jemné
motoriky, rozvoj slovni zasoby a spontanniho fecového projevu a do logopedické intervence

byla zatazena dechova cviceni.

Motivace: U divky byla vyuzita motivace v podobé drobné sladkosti, samolepky a vybéru
libovolné hracky v zaveru terapie. Jednotlivé ¢innosti byly vzhledem k véku divky motivovany
hrackami a obrazky,

Metody logopedické terapie: stimulujici

Forma prace: individudlni

Casova dotace: 30 minut 2x tydnd
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Pomiicky: obrazové materidly, zmenseniny redlnych predmétt, logopedické zrcadlo, détsky

stil s nizkymi zidlemi, pracovni list s pohadkou

PRUBEH LOGOPEDICKE INTERVENCE:
Logopedka ¢. 3
Pozorovani 1

Prvni setkani s divkou probihalo soucasné jako logopedicka diagnostika. Divku na
logopedii doprovazela babicka. Logopedka nejprve navazala kontakt s divkou, poté zacala vést
rozhovor s doprovodem divky. Zajimala se pfedev§im 0 vyvoj divky od narozeni po souc¢asnost
apotize v oblasti logopedie. Logopedka méla zpravu od 1ékate, ktery divku do zafizeni ptijimal,
tudiz méla zakladni informace o stavu divky a pouze dopliiovala podrobnéjsi informace.

Pii piimé praci s divkou se logopedka nejprve snazila zjistit, na jaké trovni divka je. Ve
probihalo hravou a nendsilnou formou.

Nejprve logopedka s klientkou stavéla komin z kostek. Divka hezky spolupracovala,
V oblasti jemné motoriky nevykazovala zddné vyrazné obtize. Kostky uchopovala konecky
prsti.

Dalsim bodem byla uroven zrakového vnimani, konkrétné rozliSovani barev. Zjisténi
probihalo také pii stavbé z barevnych dfevénych kostek. Logopedka se tazala divky: ,,Kdepak
je zelena jako travicka?* ,,Ukaz mi, kde je Zluté jako slunicko.* Divka oznacovala barvy spise
nahodné, jeji pozornost byla v tu chvili rozptylena. Pfi pfifazovani barevné kostky do stejné
barevného kelimku zvladla spravné pfifadit dvé ze Cétyt zakladnich barev. Na konci
logopedického sezeni se logopedka zaméfila na posileni orofacialni oblasti. S klientkou se
posadila pted zrcadlo a spolecné provadély cviky na hybnost jazyka a rth (jazyk za zuby,
oliznout rty, nafouknout tvare, vyplaznout jazyk...). Jako motivace logopedce slouzil pracovni
list s pohadkou ,,O0 Jazyckovi®, kterou vymyslel logoped tohoto zafizeni. Divku zrcadlo
rozptylovalo, potfebovala nam sdélit, Ze se v zrcadle vidi. Proto se snazila ukazovat na zrcadlo
a u toho vydavala rizné zvuky. Chtéla po logopedce, aby tyto zvuky komentovala a reagovala

na vzniklou situaci.

Pozorovani 2

Pii druhém setkani se logopedka zaméfila na vyvozovani citoslovci a na rozvoj
spontanniho fecového projevu divky. Cela logopedicka terapie probihala hravou formou,
pticemz byly vyuzity plastové figurky zvifat a obrazky. Logopedka nejprve divce ukazovala

figurky zvirat, ktera méla k dispozici. Povidala si s ni o tom, kde bydli a co je jejich potravou.
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Poté chtéla po klientce, aby piifadila zvife k vyslovenému nazvu, naptiklad: ,,Kdepak je
konik?* Porozuméni feci bylo na dobré urovni, klientka zvladla spravné ptiradit vétSinu zvitat.
V dalsi casti logopedické terapie se logopedka zaméfila na zvuky, které vydavaji zvirata.
Nejprve divce vSechny zvuky predvedla a poté chtéla stejnou Cinnost piedvést od ni. Divka
spolupracovala, ale néktera citoslovce se vyvodit nepodafilo v disledku Spatné motoriky
mluvidel. V zavéru logopedické terapie probihala opét cviceni u zrcadla na posileni orofacialni

oblasti.

Pozorovani 3

Tteti setkdni bylo zaméteno na dechova cvic¢eni. Divka prisla ve velmi dobré naladé po
ptedchozim pobytu v matetské Skole, ktera se nachazi ptimo v zafizeni. Byla nabita energii,
¢ehoz logopedka pfi terapii chtéla vyuzit. Nejprve si logopedka vzala brcko a natrhané papirky
aukazovala divce, jak za pomoci br¢ka dokaze vSechny papirky sfouknout. Poté dala divce také
brcko, aby to mohla sama vyzkouset. Ve foukani pokracovaly i nadéle, jen bez br¢ka. Snazily
se spole¢né sfouknout natrhané papirky ze stolu a vydechem posunout bambuli. Divka byla
¢innostmi nadSena, predevs§im proto, ze se po ni nevyzadovalo sezeni u stoleCku na zidli. Mohla
se volné pohybovat po celé¢ mistnosti.

Poté si logopedka vzala jako pomucku letadlo vyrobené ze Spatli a zkousela s divkou
vyvozovat citoslovce ,,vi“, ,,vé*, ,,va“. Slabika ,,vi §la divce velmi pékné. V poloviné terapie
jiz zacala byt jeji pozornost rozptylena, zajimali ji zvuky, které slySela z chodby nebo ostatni
pomucky v mistnosti.

Divka pfi terapii vydavala spontanni vykiiky, spojovala si dohromady vSe, co s logopedkou

pii setkanich délaly.

Pozorovani 4

Posledni logopedicka terapie, u které jsem byla pfitomna, byla opét zaméfena na
vyvozovani citoslovcli a rozvoj spontanniho feCového projevu. Logopedka vyuzila jako
motivaci obrazky dopravnich prostfedkl, model auta a vlastnoru¢né vyrobeny model letadla.
Vse probihalo formou hry a povidani. V rdmci rozvoje jemné motoriky si divka vSechny
predméty mohla vzit do rukou a provadét s nimi pohyby, jako se skutecnymi dopravnimi
prostiedky. Poté si logopedka s divkou zacala posilat dievény vliacek po zemi a u toho vydavala
rizné zvuky, které se divka snaZzila napodobovat. Na zavér terapie byly opét zafazeny cviky na

motoriku mluvidel.
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Komplexnost terapie:

Logopedicka terapie byla zaméfena na oblasti vyvoje, které byly u divky dilezité rozvijet
v ramci logopedie v pobytovém zafizeni. Dle mého nazoru zde byla snaha o multifaktorialni
pusobeni, protoze terapie zahrnovala prvky na rozvoj jemné motoriky, rozvoj motoriky
mluvidel, posileni orofacialni oblasti, rozvoj slovni zasoby a spontanniho fe¢ového projevu.
Také byla zafazena dechova cviceni. Cilem logopedické terapie nebylo rozvijeni hrubé
motoriky a pohybovych dovednosti, tyto oblasti divka rozvijela pfi fyzioterapii ¢i jinych
rehabilitacnich procedurach v daném zafizeni. Logopedickd terapie byla zdmérné zaméiena

nejvice na podporu rozvoje feci.

Z rozhovoru s logopedkou:

Dle nazoru logopedky, progndza dalSiho vyvoje u divky se jevi pozitivné. Byla zah4jena
v¢asna logopedicka intervence, kde byl zaskolen i doprovod divky, proto je mozné provadét
logopedicka cviceni i v domécim prostfedi a tim urychlit dal§i vyvoj. V dusledku rozvoje
chtize, ktery se u divky objevil teprve pied nékolika mésici, by se fe¢ mohla dostavit brzy a
zadit se rychle rozvijet. Divka by tak mohla rychle dohnat vse, v ¢em byla opozdéna. Pti dal§im
logopedickém ptisobeni by se logopedka chtéla zamétit pfedev§im na rozvoj slovni zasoby a
porozuméni mluvené fe€i. Dale pak na posileni mluvidel a rozvoj zrakového a sluchového
vnimani. Ve se bude odvijet od aktualniho stavu divky. V oblasti pomticek logopedka vyuzije
materidly pfiméfené v€ku divky, v pfedSkolnim veéku zvoli prevazné edukativni hry a hracky,

miniatury realnych pfedméth a obrazové materialy.

Analyza priibéhu logopedické intervence:

Pii logopedickém plsobeni byla dodrzena zasada individudlniho pfistupu, zésada
vCasného zacatku, zésada vyvojovosti a zdsada komplexnosti. Vyuziti pomucek bylo
ptizplisobeno finanénim moZnostem daného zatizeni, dané ¢innosti, véku a dovednostem divky.
Dle mého nazoru byl vybér pomucek pestry, pomlcky byly kvalitni a variabilni. Z hlediska
organizace probihala logopedicka intervence u détského stolecku nebo na podlaze, divka tak
mohla zaujmout polohu, ktera ji byla pohodlna. Z hlediska ¢asovych mozZnosti byla terapie
pfizpuisobena moznostem daného zafizeni a mnozstvi klienti. Divce byl navrhnut rozpis dle
jejich potieb a moznosti. Motivace byla dostacujici, divka spolupracovala hezky, byla aktivni.
Ptistup logopedky byl viely a ptatelsky, pfistupovala k logopedické intervenci profesionalné,

zajimala se 0 moznosti dal$iho plisobeni.
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PRIPADOVA STUDIE C. 2
Pohlavi: Chlapec
Rok narozeni: 2014

Diagnoza: DMO, forma pravostranna hemiparéza

ANAMNEZA:

Chlapec pochazi z Gplné funkéni rodiny a je jedinym ditétem. V rodiné se v minulosti
vyskytlo nadorové onemocnéni. Té&hotenstvi matky bylo fyziologické, porod prob&hl bez
komplikaci. Po porodu se u chlapce vyskytl kefalhematom a poporodni zloutenka. U chlapce
byl opozdény psychomotoricky vyvoj. Zhruba v 6 mésicich veku si rodice v§imli asymetrické
horni konéetiny. V 7 mésicich se zacal pietacet na bok, v 11 mésicich se postavil, ve 14
mésicich zacal aktivn€ sedét a v 18 mésicich zacal chodit. Chlapci byla stanovena diagn6za
détska mozkova obrna, forma pravostranna hemiparéza.

Od sesti mésicu veéku rehabilituje chlapec Vojtovu reflexni terapii kazdy den v domacich
podminkach. Jednou za mésic navic dochazi na fyzioterapii a logopedii v misté bydlisté. Okolo
druhého roku véku (v roce 2016) zacal chlapec pouzivat pii své komunikaci s rodinou znaky.
Aktivné vyuzivali okolo 50 znakd. Chlapec byl v dobé vyzkumného Setieni v 1é€ebném zatizeni
po nékolikaté. Posledni pobyt byl v roce 2017, kdy se jeho stav podstatné zlepsil. Ve stejném

roce nastoupil do matefské Skoly. V roce 2018 podstoupil 1é¢bu pomoci botulotoxinu.

SOUCASNOST:

Chlapec ma problém s koordinaci pohybti, dle slov matky casto pada. V oblasti jemné
motoriky preferuje levou horni koncetinu, coZ je pochopitelné vzhledem k formé postiZeni.
Celkové je ale jemnéa motorika pfiméfena veku, chlapec uchopuje drobné predméty, dokaze
s nimi funkéné manipulovat. Zasune piedméty do drobnych otvorti, dokédze sestavit skladacku,
pozna hmatem odlisné predméty. Zvlada ptifadit, ukdzat a pojmenovat zékladni barvy, dokaze
vyhledat znamy pfedmét na obrazku.

Zrakovéa diferenciace je v poradku, dokaze odlisit jiny obrdzek v fad¢ ¢i obrazek jiné
velikosti. Zvlada poskladat obrazek z nékolika ¢asti a zrakova pamét’ je také primétena veku.
Vnima zékladni pfedloZzkové vazby jako nahote a dole, ,,na*, ,,do*, ,,v*, vpiedu a vzadu nebo
prvni a posledni. Sluchové vnimani je v potadku, fonematické dvojice diferencuje. Chlapec
dokaze rozpoznat znamé predméty dle zvuku, zndmé pisné podle melodie, dokaze rozlisit
zménu hlasky v zékladnich slovech. Sluchova pamét je podminéna pozornosti, chlapec

zopakuje vétu ze tii slov. Vyskytuji se problémy v rytmizaci slov.
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VLASTNOSTI DITETE:

Chlapec je nesmély az bojacny, obtizn¢ navazuje kontakty S vrstevniky i dosp&lymi. Je
fixovany na matku, drzi se v jeji blizkosti a odlouceni od ni je pro ného zatim stresujici.
V prub¢hu terapii udélal v tomto ohledu posun, zac¢al chodit na logopedii sam, piestal se tolik
stydét a spolupracoval s logopedkou. Zarovenn je chlapec velmi energicky, ma problém

s udrzenim pozornosti. Obcas je vznétlivy a urazlivy.

AKTUALNi KOMUNIKACNI UROVEN DITETE:

Z logopedického hlediska byla chlapci stanovena diagn6za porucha vyvoje feci.
Spontanni projev chlapce je ve vétach, slovni zasoba je vzhledem k véku ptimétena. Vyskytuji
se dysgramatismy a ob¢asna asimilace hlasek.

Porozuméni feci je v pofadku na drovni béznych pokynil, chlapec ma problém splnit
naro¢néjsi ukoly. Motorika mluvidel je lehce oslabena. Vyskytuje se rotacismus a rotacismus
bohemicus. Ostatni hlasky jsou izolované v potadku, v mluvnim projevu se vyskytuji potize

pfedevsim u sykavek a vibrantli — paralalie.

JAZYKOVE ROVINY:

Foneticko-fonologicka rovina: Motorika mluvidel je lehce oslabena. Chlapec
nediferencuje sykavky, vibranty, vyskytuje se rotacismus, rotacismus bohemicus. Fonematické
dvojice diferencuje, zopakuje vétu ze téi slov. Vyskytuji se obtize v rytmizaci slov, najde
jednoduchy rym.

Morfologicko-syntakticka rovina: Spontanni projev chlapce je ve vétach. Uziva Cas
minuly, pfitomny, budouci. U chlapce se objevuji dysgramatismy.

Lexikalné-sémanticka rovina: Chlapec rozumi béZnym pokynim, mé potiZe pii plnéni
pojmy, rozumi obsahu jednotlivych slov.

Pragmaticka rovina: Chlapec je zpocatku nesmély, ale o komunikaci jevi zajem, je
aktivni. Dokaze navazat a udrzet konverzaci, vyjadrovat sva pfani a emoce, vypravét o svych

zazitcich.

CIL LOGOPEDICKE TERAPIE:
Logopedicka terapie byla u chlapce zameétena na komplexni rozvoj fe¢ového vyjadfovani,
na stimulaci sluchového a zrakového vniméni, na rozvoj jemné motoriky a posileni orofacidlni

oblasti.
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Motivace: U chlapce byla vyuzita motivace v podobé razitka, samolepky a pochvaly od matky.
Jednotlivé ¢innosti byly motivovany predevsim obrazovymi materialy a pracovnimi listy.
Metody logopedické terapie: korigujici

Forma prace: individualni

Casova dotace: 30 minut 2x tydnd

Pomiicky: obrazové materialy, pracovni listy, logopedické zrcadlo, edukativni hry, knihy,

détsky stul se zidlemi

PRUBEH LOGOPEDICKE INTERVENCE:
Logopedka 2
Pozorovani 1

Pfi prvnim logopedickém setkani, kdy jsem méla moznost se s chlapcem setkat, byla
logopedicka terapie zamétena na rozvoj paméti, porozuméni obsahu feci a pojmil a posileni
orofacialni oblasti. Chlapec ptichazi v doprovodu matky, kterd je pfitomna po celou dobu
terapie. Na zacatek si logopedka vzala jako pomticku miniaturu nakupniho kosiku a k tomu
edukaéni hru ,,To znam* od Trefla. Spolecné s chlapcem si hrala na nakupovani. Logopedka
davala do kosiku vybrané obrazky, které si mél chlapec zapamatovat. Jeho pozornost byla
narus$ena, nesoustiedil se, coz ovlivnilo cely prubéh a vysledky ¢innosti. Poté si logopedka vzala
4 stéZejni pojmy a chlapec mél za ukol urcit, ktery z pojmli do skupiny nepatii. Spoluprace
s chlapcem byla obtizna, proto danou cinnost provedli pouze jednou. Logopedka musela
chlapce neustale pfemlouvat a motivovat. Pii neuspéchu nebo napomenuti se urazil a nechtél
spolupracovat. Na zavér logopedické terapie byla zafazena cviceni na posileni orofacialni

oblasti, predevsim cviky na hybnost jazyka.

Pozorovani 2

Pii mém druhém setkani s chlapcem se logopedka zaméfila na rozvoj jemné motoriky,
sluchového vnimani a tvofeni rymua. Jako pomucku vyuzila nejprve dievénou desticku
S obrazky a tvary zvifat. V rdmci rozvijeni hybnosti pravé horni koncetiny nabéadala chlapce,
aby tuto koncetinu vice zapojoval pti uchopovani predméti. Chlapec mél zasunovat tvary do
spravnych okének a u toho spolecné s logopedkou pojmenovavat jednotliva zvirata.
Dale byl s chlapcem rozvijen fonematicky sluch, konkrétné tvofeni rymil. Za pomoci vybéru
z obrazkd mél chlapec doplnit rymy do fikanky. Klient uz se s timto cvi¢enim setkal diive,

proto znal fikanku nazpamét. Logopedka proto zvolila ndhradni ¢innost, tvofeni dvojic (rymu)
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na zaklad¢ obrazkl. Na zavér logopedické terapie byla zarazena ¢innost na rozvoj pozornosti,
spolecenska hra ,,Dobble”, kde je cilem co nejrychleji najit symbol, ktery protina vice karet

soucasne.

Pozorovani 3

Na treti setkani chlapec ptichazi opét velmi stydlivy, bylo pro ného stresujici opustit matku.
Po piichodu do mistnosti bylo vSe v pofadku, v zapéti se osmélil a byl ochotny spolupracovat.
Logopedka zah4jila terapii cvicenim pted zrcadlem, zaméfenou na posileni orofacialni oblasti.
Chlapec uz cviky znal, proto logopedka dbala ptedevsim na spravné provedeni danych cvika.
V dal§i &asti terapie byl veden rozhovor na téma ,,Ctvero roénich obdobi“. K &innosti byly
vyuzity obrazové materialy. Chlapec mél ptifadit obrazky typické pro dané rocni obdobi.

Cinnost byla zamé&fena na souvisly mluvni projev a porozuméni obsahu mluvené feci.

Pozorovani 4

Ctvrta a zaroveti posledni logopedicka terapie, kdy jsem se mohla s chlapcem setkat, byla
zamétena na rozvoj zrakového vnimani, paméti a jemné motoriky.

K rozvoji zrakového vnimani zvolila logopedka knihu, ktera byla pfimo pro tuto ¢innost
urCena. V Knize byla dvojstranka plna obrazk, na které mél chlapec najit konkrétni obrazky,
které mu logopedka postupné zadavala. Na obrazcich se nachazely i dopravni prostfedky nebo
napiiklad véci potiebné na stavbu. Potvrdilo se, Ze se chlapcova slovni zasoba rozviji dobfe,
podobné.

Pamét’ je u chlapce ovlivnéna naruSenim pozornosti. Logopedka s nim opét trénovala
zapamatovani obrazki, které nejprve vyskladala na stil a poté zakryla. Chlapec byl
nesoustfedény, pfi netispéchu odmital dal spolupracovat.

Pro rozvoj jemné motoriky zvolila logopedka pracovni list, ktery vlozila do popisovaci
folie. Chlapec mél spojit nadfazeny pojem s pojmy podiazenymi. Chlapec byl pfi spojovani
obrazku velmi peclivy, zaméfoval se na detaily. Dominantni u ného byla leva horni koncetina,
proto se logopedka zaméfovala na uchopovani tuzky do pravé ruky. Neobratnost pravé horni

koncetiny vyzadovala vice ¢asu na vypracovani ukolu.

Komplexnost terapie:

Chlapec dochazi na logopedii v misté bydlisté, proto bylo v ramci logopedickych terapii v

vvvvvv
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Logopedicka terapie byla zaméfena na spravnou vyslovnost, rozvoj sluchového vniméni a
pam¢éti, porozuméni mluvené feci a rytmizaci, protoze s tim ma chlapec nejvétsi potize. Cilem
logopedické intervence nebyl rozvoj hrubé motoriky a pohybovych dovednosti. Tuto oblast

chlapec rozvijel na fyzioterapii po celou dobu pobytu v 1é¢ebném zatizeni.

Z rozhovoru s logopedkou:

Podle slov logopedky je patrné, Ze chlapec déla velké pokroky. Na zakladé l1ékatskych
zprav je zjevné, ze se chlapec s kazdym dalSim pobytem v 1é¢ebném zafizeni posouva vpied.
Pfi tomto pobytu udélal vyrazny posun Vv oblasti socializace, zacal dochazet na logopedii bez
doprovodu, zacal spolupracovat s logopedkou. Podle logopedky je progndza dalsiho vyvoje
pfizniva. Do budoucna se pfi praci sklientem zaméii na pokraCovani v soucasném
terapeutickém planu. Postupné se bude zabyvat pravou gramatické stranky feci, rozvojem
paméti a porozuménim mluvené feci. Nadale bude pokracovat Vv rozvijeni slovni zasoby.
Vyuziti pomticek se s piibyvajicim vékem zméni, po nastupu do Skoly by vice vyuzivala

pracovni listy a knihy, edukativni a logické hry.

Analyza pribéhu logopedické intervence:

Pti logopedické intervenci byla dodrzena zésada individualniho piistupu, zasada rytmizace
a zasada vyvojovosti.
Vyuziti pomucek bylo pfizpisobeno materidlnimu zabezpe€eni daného zatizeni, preferenci
dané logopedky a konkrétnim Cinnostem. Pfi vybéru pomicek rozhodoval vék a dovednosti
ditéte. Logopedka vyuzivala pti své praci pomicky, které si ¢asto sama vytvofila.

Z hlediska organizace probihala logopedicka intervence u détského stolecku, chlapctv
stav to umoznoval. Z hlediska ¢asovych moznosti byla terapie ptizplisobena moznostem
daného zatizeni a mnozstvi klienth. Chlapci byl navrhnut rozpis dle jeho potfeb a moznosti.
Spoluprace s chlapcem byla nékdy obtizna, proto byla dulezita oblast motivace. Podle mého
nazoru byl chlapec motivovan dostate¢né, vS§emi moznymi prostiedky. Pristup logopedky byl
viely a ptréatelsky, byla velmi aktivni a kreativni. SnaZila se o vytvoteni pestrého terapeutického

planu, méla profesionalni pfistup pfi rozhovoru s doprovodem ditéte.
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PRiIPADOVA STUDIE C. 3
Pohlavi: Chlapec
Rok narozeni: 2012

Diagnoza: DMO forma tézka spastickd kvadruparéza s levostrannou akcentaci,

ANAMNEZA:

Chlapec pochézi z nefunk¢ni rodiny, je jedinym ditétem v rodin€. Rodice se o chlapce
nestarali tak, jak by odpovidalo jeho specifickym potfebam, proto je nyni v péci dédecka, ktery
chlapce doprovazel i na terapie v 1é¢ebném zatizeni. Chlapec pochazi z rizikového téhotenstvi.
Pti porodu nastali komplikace, chlapec byl pfiduSen a nasledné bojoval o zivot. Hned po
narozeni byla chlapci stanovena diagnéza détska mozkova obrna, forma tézka spasticka
kvadruparéza s levostrannou akcentaci. Chlapec rehabilituje od 4 mésica véku, a to predevsim
Vojtovu reflexni terapii. Dale mu byla doporucena bazélni stimulace orofacialni oblasti,
mickovani obli¢eje dle Jebavé a bodova terapie dle konceptu Bobathovych. Pecujici osoba je
zaSkolena v rehabilitaci, proto chlapec miize rehabilitovat doma. Zaroven dochazi pravidelné
na fyzioterapii a logopedii v misté bydlisté. V dobé realizace vyzkumného Setfeni chlapec

nedokazal navazat Zadny o¢ni kontakt a neudrZel pozornost.

SOUCASNOST:

Chlapec nechodi, jako kompenzacni pomicka mu slouzi specidlni kocarek. Jemna
motorika je vyrazné¢ omezena vzhledem k zvySenému svalovému napéti. Chlapec dokdze
uchopit vétsi predméty celou dlani, preferuje pravou horni koncetinu. Kresba je na urovni
¢aranic. Sluchové vnimani nelze blize posoudit, chlapec dokaze lokalizovat zvuk a pozna
znamé predméty podle zvuku, reaguje na zvuky zvifat. V oblasti zrakového vniméani nemam
dostacujici informace o stavu chlapce, rozpozna znamé predméty. V oblasti sebeobsluhy je

chlapec zcela zavisly na pecujici osobé, nosi pleny.

VLASTNOSTI DIiTETE:
Z celkového projevu chlapce, predevsim z vyrazu jeho tvare, bylo patrné, ze je zivy, vesely

a pratelsky. Rad navazuje nové vazby, s adaptaci na nové prostfedi nema potize.

AKTUALNI KOMUNIKACNI UROVEN DITETE:
Z logopedického hlediska byla chlapci stanovena diagndza opozdény vyvoj feci a spasticka

dysartrie — naruseni motorické realizace feci. U chlapce se vyskytuje hypersalivace. V soucasné

47



dobé¢ se feCova produkce u chlapce témét nevyskytuje, chlapec na sebe upozoriuje vykiiky a

posunky. V oblasti fecového vyvoje je na Girovni preverbalniho stadia.

JAZYKOVE ROVINY:
opozdén 1 vyvoj motoriky mluvidel. Spasticka dysartrie ovliviiuje artikulaci, chlapec neni
schopen cilen¢ ovladat orofacialni oblast a tvofit hlasky.

Morfologicko-syntakticka rovina: Chlapec je v oblasti feCového vyvoje na trovni
preverbalniho stadia, projevuje se vykfiky.

Lexikalné-sémanticka rovina: Chlapec reaguje na mluvenou fe¢, rozumi jednoduchym
pokyniim. Slovni zasoba je omezena v rozsahu pojml vyuZivanych pifi kazdodennich
¢innostech a na oblast zajmu (zvifata).

Pragmaticka rovina: Chlapec vyuzivd k navdzani komunikace kiik a posunky. O

komunikaci s okolim jevi zajem, je aktivni a zvidavy. Neni schopen navazat o¢ni kontakt.

CIL LOGOPEDICKE TERAPIE:
Logopedicka terapie u chlapce byla zaméfena na rozvoj navazani oéniho kontaktu a
zavedeni funkéniho komunika¢niho systému. DalSim cilem bylo uvoliiovani orofacialni oblasti

a rozvoj jemné motoriky.

Motivace: U chlapce byla vyuzita motivace v podob¢ knizky se zvuky zvifat, figurky kon¢ a
ozvuCenych hracek. Jednotlivé cinnosti byly motivovany pomoci hratek a obrazovych
materiald.

Metody logopedické terapie: stimulujici

Forma prace: individualni

Casova dotace: 30 minut 1x tydné

Pomucky: specidlni kocarek, obrazové materialy, hrac¢ky, knihy, logopedické zrcadlo,

molitanovy micek, CD piehravac

PRUBEH LOGOPEDICKE INTERVENCE:
Logopedka ¢.1
Pozorovani 1
Prvni setkani probihalo formou seznameni s chlapcem a jeho doprovodem. Na logopedické

terapie doprovazel chlapce dédecek. Chlapec byl pii vSech setkanich posazen ve specialnim
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kocarku. Logopedka nejprve navazala kontakt s klientem pomoci rozhovoru. Klient reagoval
libymi zvuky, byl vidét jeho spokojeny vyraz. Poté pokracovala v rozhovoru s doprovodem
chlapce, kdy se zaméiila na shrnuti celkového stavu klienta a jeho obtize v oblasti logopedie.
Pro prvni kontakt s klientem zvolila logopedka obrazkovou knizku se zvuky zvifat. Klient
reagoval kladné a radostn¢, pfedevsim na zvuk koné, protoze ma koné velmi rad. Logopedka
se pii rozhovoru tazala klienta na konkrétni zvirata z knihy. ,,Copak je to za zviratko? Je to
konik?* ,.Je tohle prasatko?* Klient reagoval hlasitym vyskdnim, byla zde snaha o oznaceni
dotykem, ale v dusledku postizeni to Slo velmi obtizné. Klient rychle ztracel pozornost,

rozptylovalo ho vse kolem.

Pozorovani 2

Po ptedchozi zkuSenosti, kdy klient kladn€ reagoval na zvuky zvifat, zvolila logopedka na
uvod logopedické terapie détské pisnicky, které klientovi poustéla na CD piehravaci. Soucasné
provadéla stimulaci orofacialni oblasti z konceptu bazalni stimulace. Pro podporu rozvoje
jemné motoriky pijcila logopedka klientovi ozvucené hracky. Klient jevil obtiZe pfi uchopeni
pfedmétd, ale nakonec se podatilo uchopit predmét celou dlani. V posledni ¢asti terapie vyuzila
logopedka opét obrazkovou knihu se zvitaty, kdy kladla diraz na vyvozovani spontannich
zvukl u klienta a na navazani o¢niho kontaktu. To bylo v dasledku postizeni obtizné¢ az

nemozné.

Pozorovani 3

Pfi tfetim setkani se logopedka zaméftila na rozvoj jemné motoriky. Klient obdrzel papir a
tuzku a tématem pro kresbu bylo nejoblibenéjsi zvite. Klient uchopil tuzku celou dlani, kresba
je na Urovni Caranic. Preference pravé horni koncetiny je pochopitelnd vzhledem k formé
postizeni. Hybnost koncetiny je znaén¢ omezena. Logopedka v ramci rozhovoru s klientem
dosla k zavéru, Ze klient ziejmeé nakreslil koné, protoze je to jeho oblibené zvife. Nacez chlapec
vydaval libé vykiiky radosti.

Nasledné logopedka zacala provadét mickovani z konceptu bazalni stimulace. Zaméftila se
na orofacialni oblast a oblast hornich koncetin. Klient se zklidnil, bylo vidét, Ze je mu to

piijemné.

Pozorovani 4
Pti poslednim setkéni logopedka s klientem opakovala povidani o zvitatech. Jako pomtcku

opét zvolila obrazkovou knihu se zvuky a zaméfila se na spontanni zvuky klienta. Motivovala
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ho k tomu, aby zopakoval zvuky zvitat. Na klientovi byla vidét snaha, bohuzel nebylo mozné
zvuky provést. Pozdéji zvolila logopedka miniatury zvitat a hrdla si s klientem na farmu. Vse
ve snaze vyvodit n¢jaké zvuky a rozvijet jemnou motoriku chlapce

Na zavér logopedické terapie provedla logopedka jesté masaz orofacialni oblasti za doprovodu

relaxacni hudby.

Komplexnost terapie:

Logopedicka terapie u chlapce nebyla zaméfena na komplexni rozvoj celé osobnosti. U
chlapce bylo primarnim cilem zavedeni funkéniho komunika¢niho systému do bézného zivota,
pro komunikaci s rodinou a okolim, K vyjadfovani potieb a ptani. Dale byla terapie zaméfena
na stimulaci orofacialni oblasti a rozvoj jemné motoriky, coz mélo ptispét k rozvoji v oblasti

feCi. Cilem logopedické terapie nebyl rozvoj hrubé motoriky a pohybovych dovednosti.

Z rozhovoru s logopedkou:

Podle slov logopedky se prognéza dalsiho vyvoje u chlapce nedé ptedvidat. Chlapec déla
drobné pokroky v uréitych oblastech vyvoje, ale celkovy vyvoj je opozdény. ZlepSeni
zdravotniho stavu stoji pecujici osobu velké usili a kazdodenni rehabilitaci s ditétem
v domacich podminkach. V budoucnosti bude logopedka pii logopedické terapii dale usilovat
o zavedeni funkéniho komunika¢niho systému, pfipadné o jeho rozvoj a ukotveni. Dale bude
podporovat rozvoj feci, sluchového a zrakového vnimani. Vse se bude odvijet od aktualniho
stavu ditéte.

Pro praci s klientem zvoli pomucky, odpovidajici jeho urovni vyvoje, rozumovym
schopnostem a dané Cinnosti, predev§im hracky, zmenSeniny realnych pfedmétli, obrazové

materialy nebo ozvucené predméty.

Analyza pribéhu logopedické intervence:

Pii logopedické intervenci byla dodrZzena zésada individudlniho pfistupu, zasada
vyvojovosti a zasada reflexnosti.

Vyuziti pomilcek bylo pfizplisobeno materidlnimu zabezpeceni daného zafizeni,
rozumovym a motorickym schopnostem ditéte a jeho zajmim. Logopedka vyuzivala pti své
praci pomucky, které si ¢asto sama vytvofila.

Z hlediska organizace byl chlapec umistén ve specialnim kocarku, kde bylo mozné
upravit polohu klienta podle aktualni potieby. Z hlediska ¢asovych moznosti byla terapie

prizpisobena moznostem daného zafizeni a mnozstvi klientd. Chlapci byl navrhnut rozpis dle
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jeho potieb a moznosti. Motivace byla dostacujici, klient byl pfi praci aktivni, vV rdmci svych
moznosti se snazil o spolupraci. Piistup logopedky byl profesionalni, klidny a ptatelsky, snazila
se o vytvoieni pfijemné atmosféry pro klienta i jeho doprovod. Aktivné si dopliiovala informace

tykajici se moznosti logopedického piisobeni u daného klienta.
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PRIPADOVA STUDIE C. 4
Pohlavi: Chlapec
Rok narozeni: 2010

Diagnoza: DMO forma spasticka kvadruparéza

ANAMNEZA:

Chlapec pochazi zuplné rodiny a ma jednoho starS§iho sourozence. Matka trpi
hypotyredzou.
Chlapec se narodil z fyziologického te€hotenstvi, porod probéhl v pofadku, bez komplikaci. Po
narozeni m¢l chlapec mirnou novorozeneckou Zloutenku.
Zpocatku se vyvijel jako zdravy kojenec. Kolem 8. mésice veku si rodice v§imli opozdéného
psychomotorického vyvoje. Po navstévé neurologa byla chlapci diagnostikovana détska
mozkova obrna, forma spasticka kvadruparéza. Od 10. mésice v€ku zacali rodice s chlapcem
dochazet na fyzioterapii a zacali cvicit Vojtovu reflexni terapii. Ve 12 mésicich se chlapec zacal
pfetacet na bok a na biisko. V letech 2014-2016 podstoupil 1é¢bu pomoci botulotoxinu. Doma
s nim rodiée cvi¢i Vojtovu reflexni terapii a terapii dle konceptu Bobathovych. Z hlediska feci
byl chlapec v 5 letech na tirovni preverbalniho stadia, zZvatlal a pouzival 2 vyznamova slova
k vyjadieni nesouhlasu a potieby jidla. Dale se u chlapce objevovalo nékolik neverbalnich
signald, naptiklad vyjadieni radosti ¢i rozzlobeni.

V lécebném zafizeni byl jiZz nékolikrat. Od pobytu v roce 2015 pfislo zlepSeni. Doslo
k rozsifeni slovni zasoby a k zafazeni alternativni komunikace cilenym o¢nim pohledem. U
chlapce se také vyrazné zlepSilo polykéani. V roce 2017 chlapec podstoupil operaci kycli

Vv celkové anestezii. Podle slov matky doslo k regresu vyvoje.

SOUCASNOST:

V soucasné dobé chlapec navstévuje zakladni skolu specialni v misté bydlist¢, dochazi 1x
tydné na fyzioterapii a 3x tydné ma rehabilitaci ve specidlni Skole. Pravidelné dochazi i na
logopedii. Chlapec nechodi, jako kompenza¢ni pomticka mu slouzi specialni koc¢arek. Hybnost
koncetin je znaén¢ omezena v dusledku zvyseného svalového napéti, chlapec zvladne uchopit
pfedmét celou dlani pouze s dopomoci. O zrakovém vnimani chlapce nemam dostacujici
informace, rozezna znamé predméty a zakladni barvy. Sluchové vnimani nemohu objektivné
posoudit, chlapec reaguje kladn¢ na hudbu a zvuky zvifat, rozezna zndmé zvuky a hlasy,
lokalizuje smér zvuku. V oblasti sebeobsluhy je zcela zavisly na pecujici osobé€, nosi pleny.

Chlapec ma problémy s polykanim, je krmen v polosedé nebo v krmici zidli.
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VLASTNOSTI DITETE:
Z vyrazu tvare soudim, Ze je chlapec vnitru vesely, piatelsky, mily a klidny. Rad zertuje
s okolim. Je zvykly byt obklopen lidmi, S adaptaci na nové prostiedi nema vyraznéjsi potize.

Rad se seznamuje s novymi lidmi, jevi zajem o ostatni déti.

AKTUALNi KOMUNIKACNI UROVEN DITETE:

Z logopedického hlediska byla chlapci stanovena diagn6za vyvojova spasticka dysartrie.
V soucasné dob¢ se u chlapce fecCova produkce téméf nevyskytuje, projevuje se pomoci
neverbalnich signall, kterymi vyjadfuje své emoce. Pii alternativni komunikaci dokaze

pohledem oznacit jmenovanou variantu.

JAZYKOVE ROVINY:

Foneticko-fonologicka rovina: Hybnost orofaciani oblasti je v disledku spasticity zna¢né
omezena, hybnost jazyka je naruSena, jazyk je oslabeny. Spastickd dysartrie ovliviluje
artikulaci, chlapec neni schopen cilen¢ ovladat oblast mluvidel a tvofit hlasky.

Morfologicko-syntakticka rovina: Chlapec je v oblasti feCového vyvoje na trovni
preverbalniho stadia, projevuje se pomoci neverbalnich signalii.

Lexikalné-sémanticka rovina: Chlapec reaguje na mluvenou te¢, rozumi jednoduchym
pokyniim. Slovni zdsoba je omezena, chlapec se nachazi v rozsahu pojmi vyuZivanych pfi
kazdodennich ¢innostech. Zna ¢leny rodiny, zakladni barvy, dopravni prostiedky nebo zvifata.

Pragmaticka rovina: Chlapec vyuziva k navazani komunikace neverbalni signaly a
posunky. Zajem o komunikaci zavisi na aktualnim zdravotnim stavu chlapce, pfi komunikaci

je spiSe pasivni. O¢ni kontakt navaze bez vétSich obtizi.

CIL LOGOPEDICKE TERAPIE:
Logopedicka terapie u chlapce byla zaméfena na rozvoj funkcniho alternativniho

komunikacniho systému, komunikaci ptes pocita¢ pomoci cilenych o¢nich pohybi.

PRUBEH LOGOPEDICKE TERAPIE:
Logopedka ¢. 2
Pozorovani 1
Prvni setkani probihalo formou seznameni s chlapcem a jeho doprovodem. Na prvni

setkani doprovazela chlapce maminka. Tas sebou ptinesla notebook s po¢itatovym programem
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Spektra, ktery méli nové k dispozici. Logopedka vedla rozhovor s maminkou o celkovém stavu
chlapce a o problémech vyskytujicich se v oblasti logopedie. Maminka logopedce ukazala, jak
spolu s chlapcem pracuji S novym programem a jak je vybaven. ProtoZze chlapec dochazi na
logopedii i v misté bydlisté, domluvila se logopedka s maminkou, Ze spole¢né navazou a doplni
préci jejich logopedky. Proto vSechna logopedicka setkani budou zaméfena piedev§im na
zavedeni nového komunika¢niho systému do chlapcova zivota.

Chlapec bude pti vSech setkanich posazen ve specialné upraveném kocarku a logopedické
terapie budou ¢asové voleny tak, aby chlapec zvladl co nejdéle udrzet pozornost. Nejvhodnéjsi
je pro ného rano nebo ,,prazdné okénko* v rozvrhu dne, kdy neptichazi z jiné terapie a mohl

pred logopedii odpocivat na svém pokoji.

Pozorovani 2
Pfi dalsim setkani se logopedka s chlapcem zabyvala novym programem Spektra.

K notebooku se pfipevnila specialni lista, ktera snima o¢ni pohyby. Chlapec tak mtize pomoci
zraku ovladat pocita¢ a tim komunikovat se svym okolim. VSechno chce samoziejmé Cas a
nacvik manipulace s novym programem. Pfi nacviku se logopedka s chlapcem zaméiila
predev§im na vyb&r z moznosti Vv oblasti rodina, kterou mél chlapec znazornén realnymi
fotografiemi vlastni rodiny. Za ti¢asti maminky, pokladala logopedka chlapci otazky tykajici se
rodiny, napfiklad: ,,Ktera babi¢ka ma doma psa?* Chlapec se snazil o spolupréci, vSe bylo ale

¢asove narocné.

Pozorovani 3

Pii dal$im setkani si logopedka chtéla ovéfit, zda chlapec rozumi mluvené feci. Pfi
minulych setkanich byl jeho vybér ze dvou moznosti dosti nejednoznaény, coz mohlo byt
zpusobeno riznymi vlivy. Logopedka si pii tomto setkani vzala jako pomucku tisténé obrazky
zvitat, na kterych opét s klientem trénovala oznaceni pohledem pii vybéru ze dvou variant.
Casové to opét bylo velmi naroéné a zdaleka ne tak Gsp&$né jako vybér v poéitadovém
programu. Ve zbytku casu logopedka provadéla s klientem prvky bazalni stimulace, se

zameéfenim na orofacialni oblast.

Pozorovani 4
Pii poslednim setkdni méla logopedka pfipravené realné predméty, na kterych chtéla
s klientem opét vyzkousSet porozuméni mluvené feci a vybér ze dvou moznosti. Tato ¢innost se

ukazala jako nejvice nadrocna, protoze chlapec hled€l pouze na predméty, které ho nécim zaujali.
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Logopedka tedy ptesla opét k nacviku za pomoci pocitacového programu. V zavéru terapie
pustila chlapci relaxa¢ni hudbu na celkové uvolnéni atmosféry. Chlapec reagoval velmi kladné,
hudba se mu libila. Daval to najevo libymi zvuky a pokusem o usmév. Logopedka soucasn¢ za

doprovodu hudby provadéla stimulaci orofacialni oblasti.

Motivace: U chlapce byla zvolena motivace v podob¢ hudby a pochvaly.

Metody logopedické terapie: stimulujici

Forma prace: individualni

Casova dotace: 30 minut 1x tydné

Pomiicky: specialni kocarek, pocitaCovy program Spektra, liSta na zachyceni pohledu,

notebook, obrazové materidly, realné predméty

Komplexnost terapie:

Logopedické terapie nebyla zaméfena na komplexni rozvoj osobnosti ditéte z diivodu
nedostatku casu. Terapie u chlapce byla zaméfena ptredev§im na zafazeni funkéniho
komunikac¢niho systému do Zivota chlapce a jeho rodiny. Divodem bylo navazani na
dlouhodoby funk¢ni terapeuticky plan jiné logopedky. Pro podporu rozvoje feci byla zarazena

stimulace orofacialni oblasti.

Z rozhovoru s logopedem:

Podle slov logopedky se prognéza dalSiho vyvoje u chlapce nedé predvidat, predpokladany
posun Vv feCovém vyvoji ale nehodnoti ptili§ pozitivné. Chlapciv vyvoj podle slov matky
Vv posledni dob¢ stagnoval, proto je otazkou, zda se jeho zdravotni stav zlepsi ¢i nikoliv. Do
budoucna bude logopedka pii logopedické terapii usilovat 0 ukotveni a prohloubeni funkéniho
komunikacniho systému. Dale bude pokracovat ve stimulaci orofacialni oblasti a zaméfi se na
rozvoj jemné motoriky. V neposledni fadé se zamé&ii také na rozvoj slovni zasoby a porozuméni
mluvené feCi. Ve se bude odvijet od aktudlniho stavu ditéte.

Pro praci s klientem bude vybirat pomticky, odpovidajici jeho irovni vyvoje, rozumovym
schopnostem a dané ¢innosti, pfedev§im pocitacovy program Spektra, ktery je mozné riizné
modifikovat, dale pak obrazové materidly, fotografie nebo redlné piedméty ci jejich

zmenseniny.
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Analyza pribéhu logopedické intervence:

Pii logopedické intervenci byla dodrzena zésada individudlniho pfistupu, zasada
vyvojovosti a zasada reflexnosti.
Vyuziti pomtcek bylo ptizpiisobeno materialnimu zabezpeceni daného zatizeni, rozumovym a
motorickym schopnostem ditéte a dané ¢innosti. Logopedka vyuzivala pfi své praci pomicky,
které si Casto sama vytvofila.

Z hlediska organizace byl chlapec umistén ve specialnim koc¢arku, kde bylo mozné
upravit polohu klienta podle aktudlni potfeby. Z hlediska ¢asovych moznosti byla terapie
prizptisobena potifebam klienta, byla realizovana v ¢asti dne, kdy byl klient na vrcholu svych
moznosti. Motivace byla v dané situaci dostacujici, spolupraci klienta ovliviioval pfedevsim
jeho zdravotni stav a emoc¢ni rozpoloZeni. Klient byl pfi praci spiSe pasivni, pfesto se V ramci
svych moznosti snaZzil o spolupréci. Pfistup logopedky byl profesiondlni, klidny a ptatelsky,
snazila se o vytvoreni pfijemné atmosféry pro klienta i jeho doprovod. Aktivné si dopliiovala
informace tykajici se moznosti logopedického pusobeni u daného klienta, zajimala se o

modifikace pocitacového programu.
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PRiIPADOVA STUDIE C.5

Pohlavi: Chlapec

Rok narozeni: 2006

Diagnoza: DMO, forma levostrannd hemiparéza s akcentem na levou dolni koncetinu

Détsky autismus

ANAMNEZA:

Chlapec pochazi z funkéni Gplné rodiny a ma dva starsi sourozence. Chlapec se narodil
z rizikového téhotenstvi. Pii porodu nastaly komplikace, mél omotany pupeénik kolem krku a
musel byt kiiSen. Ve tfech mésicich se u chlapce zacal projevovat Spatny zrakovy vyvoj. Po
vySetfeni odbornym lékafem mu byl zjiStén nystagmus a myopie.
Psychomotoricky vyvoj ditéte byl opozdén, od 4 mésict se chlapec zacal pretacet na bok, ve
12 mésicich zacal chodit. Od 9 mésict byl sledovan na neurologii. Chlapci byla stanovena
diagn6za détska mozkova obrna, forma levostranna hemiparéza s akcentem na levou dolni
koncetinu. V 10 mésicich véku se u chlapce zaaly objevovat afektivni zachvaty. Ve étyfech
letech podstoupil 1é¢bu botulotoxinem. Postupem ¢asu se chlapci zhorSoval zrak a byl mu
diagnostikovan détsky autismus. Chlapec navstévuje 1é¢ebné zatizeni opakované. V roce 2015
doslo k posunu v feCové oblasti, vyskytoval se rotacismus + rotacismus bohemicus. Od roku

2017 uz dokaze vést rozhovor.

SOUCASNOST:

V soucasné dobé je chlapec tézce slabozraky do dalky i na blizko, jako kompenzaéni
pomiucka mu slouzi dioptrické bryle a pes pro nevidomé. Hrubé a jemna motorika je narusena
v disledku postizeni, pfevlada preference pravé horni i dolni koncetiny. Sluchové vnimani je
pfiméfené véku. U chlapce se objevuji echolalie, stereotypie, hra je nefunkéni. Reg se u chlapce
vyskytuje od Sesti let ve tieti osob&. V oblasti sebeobsluhy nevykazuje vyraznéjsi obtize.

V soucasné dob¢ navstévuje zdkladni Skolu specialni, prospiva dobfte.

VLASTNOSTI DITETE:
Chlapec je velmi peclivy a snazivy, Casto byva nerozhodny a nejisty. Je vesely,
komunikativni, vyhledava spolecnost lidi. S adaptaci na nové prostiedi nema potize, rad se

seznamuje s novymi vrstevniky. Je slusny, umi jednat s dospélymi.
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AKTUALNI KOMUNIKACNI UROVEN DITETE:

Z logopedického hlediska byla chlapci stanovena diagndza dyslalie a rhinofonie.
Od posledniho pobytu, kdy byla upeviiovana hlaska ,,R* se fedovy projev vyrazné zlepsil.
Hlaska ,,R* je jiz automatizovana, pietrvava zvysena nosovost. Pii rychlém fe¢ovém tempu se
vyskytuje nedbald artikulace, pfi upozornéni je chlapec schopen sdm dbat na lepsi

srozumitelnost mluvniho projevu.

JAZYKOVE ROVINY:
Foneticko-fonologickd rovina: Automatizovana hlaska ,,R“ vyskytuje se nedbala
artikulace pii rychlém fe¢ovém tempu. U chlapce pietrvava zvysena nosovost.
Morfologicko-syntakticka rovina: Spontanni projev chlapce je ve vétach, bez obtizi
pouziva dlouhd souvéti. Uziva cas minuly, pfitomny, budouci. Obcas se vyskytuji

dysgramatismy.

vvvvv

wewvr

pokyniim. Pfi chybném splnéni ukolu se za¢ne omlouvat (,,Promif, Ze jsem to neveédél... ).
Slovni zasoba je primétena veku, stale se rozviji.
Pragmaticka rovina: Chlapec je v komunikaci aktivni. Dokaze navazat a udrzet

konverzaci, vyjadfovat sva pfani a emoce, vypravét o svych zazitcich.

CIL LOGOPEDICKE TERAPIE:
Logopedicka terapie u chlapce byla zaméfena na tvorbu vét a vétného vyjadfovani, na
zlepSeni kvality spontdnniho feCového projevu, rozvoj jazykového citéni a cCteni

S porozuménim. Byly zatfazeny ¢innosti na rozvoj zrakového vnimani.

PRUBEH LOGOPEDICKE INTERVENCE:

Logopedka ¢. 2

Pozorovani 1

Prvni setkani s chlapcem (i kazdé dalsi), zahgjila logopedka rozhovorem. U klienta se
zamé&fovala na srozumitelnost mluvniho projevu a gramatickou stavbu vét a souveéti. Logopedka
si s chlapcem povidala o ptedeslém dni, o planech na vikend nebo o tom, co bylo Vv zafizeni
k snidani ¢i obédu. Dalsi ¢innosti byla hra ,,Pexeso®, kdy kazda dvojice karticek obsahovala
hadanku s odpovédi. Karticky byly oznaceny i1 barevné pro ptipad, kdy hra¢ nezna spravnou

odpoveéd'. Pro podporu porozuméni psanému textu a mluvené feci, pouzila logopedka pracovni
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list, kde byla rtizna piirovnani doplnéna ilustraénimi obrazky. Chlapec mél dana pfirovnani
Je chytry jako... + obrazek lisky. Na zavér logopedické terapie si chlapec vybral hru ,,Dobble®,

ktera podporuje rozvoj zrakového vnimani a pozornost.

Pozorovani 2

Druhé setkani s chlapcem zahéjila logopedka opét rozhovorem. Chlapec popisoval, jak byl
s rodinou na vyleté a co vSechno v ten den zazil. Pro podporu rozvoje zrakového vnimani a
rozsifovani slovni zasoby logopedka vyuzila knihu ,,Pro bystré oci®, kde byla dvojstrana plna
obrazkli. Téma bylo povolani. Chlapec mél nejprve pojmenovat zobrazend povolani a poté
K nim pfifadit obrazky, které se k danému pojmu hodi. Naptiklad: Kadeinik — hieben — fén na
vlasy — niizky.

V dalsi ¢asti logopedické terapie se logopedka zamétila na ¢teni s porozuménim. Chlapec
m¢él nejprve precist zadany text a poté struc¢né prevypravét, o cem piibeh byl.
Na zéavér terapie si chlapec vybral hru ,,Hadej, kdo*. Hlavni téma hry bylo zvife. Chlapec mél
ve své mysli vybrat zvife, které logopedce popiSe slovy tak, aby uhodla, o jaké zviie se jedna.
Cilem byl rozvoj mluvené feci a spravna gramaticka stavba vét a souvéti. Chlapec popisoval
vymysSlené zvite dost Stroze, pii popisu chybély dopliujici informace, pfedevSim popis
vlastnosti a vyuziti pfidavnych jmen. Napftiklad: ,,Je to zvite, zije v lese, ma ¢tyfi nohy a hnédou

barvu.”

Pozorovani 3

Po uvodnim rozhovoru s klientem logopedka opét vyuzila knihu ,,Pro bystré o¢i*, kde bylo
dal3i téma obchody a nakupovani. Cinnost probihala podobné jako na minulém setkéni, s tim
rozdilem, Ze chlapec m¢l pojmenovat obchody a pfifadit ke kazdému obchodu potraviny, které
zde miZzeme koupit. Dalsi ¢innosti byly jednoduché jazykolamy pro posileni motoriky
mluvidel. Na zavér logopedické terapie byla opét zvolena hra ,,Hadej, kdo*. Tentokrat bylo

téma dopravni prostiedky.

Pozorovani 4
Pii poslednim setkani s chlapcem byla terapie zahajena opét rozhovorem. Dale navazala
logopedka novymi jazykolamy a dal$i ¢innosti bylo ¢teni s porozuménim. Tentokrat logopedka

vyuzila kratké texty s vtipnym piibéhem. Na zavér logopedické terapie si chlapec opét zvolil
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hru ,,Dobble*. Po celou dobu terapii rad soutézil s logopedkou a vyhra pro ného byla velmi

motivujici.

Motivace: U chlapce byla vyuzita motivace v podobé soutézi a hadanek, libovolna volba
¢innosti V zavéru terapie.

Metody logopedické terapie: korigujici

Forma prace: individualni

Casova dotace: 30 minut 2x tydné

Pomiicky: pracovni listy, knihy, edukativni hry

Komplexnost terapie:

Logopedicka terapie nebyla zamétfena na komplexni rozvoj osobnosti ditéte. U chlapce
bylo hlavnim cilem doladit fe¢ a vétné vyjadiovani a zaméfit se na posileni spontanniho
mluvniho projevu. Dilezitym bodem byla spravna artikulace a ¢teni s porozuménim.

Chlapec je v dlouhodobé logopedické péci, proto terapie Vv 1é¢ebném zafizeni navazovala na

ptedchozi logopedicky plan.

Z rozhovoru s logopedkou:

Podle slov logopedky je tento chlapec jednim z pfipadt, kdy dité¢ s diagnozou détska
mozkova obrna udélalo tak zjevny pokrok v celkovém vyvoji. Za tu dobu, co navstévuje
1éCebné¢ zatizeni, jsou pokroky opravdu viditelné a v podstaté se blizi ke konci své logopedické
cesty. Pokud bude nutné v logopedické intervenci pokracovat, logopedka by dale rozvijela
oblast fecového vyvoje a pilovala vSechny nedokonalosti V feCovém projevu. Zménila by

obtiznost pomucek, aby se pfizptisobila véku a znalostem klienta.

Analyza realizace logopedické intervence:

Pfi logopedické intervenci byla dodrZzena zdsada individualniho pfistupu a zasada
vyvojovosti. Vyuziti pomtcek bylo ptizpisobeno ptedev§sim veku klienta, jeho rozumovym
znalostem a dovednostem a danym cinnostem. Z hlediska organizace probihaly logopedické
terapie u klasického stolu, nebylo tieba zadnych specidlnich opatfeni. Z hlediska ¢asovych
moZnosti také nebyla nutnd Zadna uprava pro potiteby klienta, harmonogram terapii byl
pfizpisoben danému zafizeni. Motivace byla v dané situaci dostacujici, klient aktivné

spolupracoval, choval se slusné, nevykazoval zadné obtize. Ptistup logopedky byl pratelsky,
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zaroven ale profesiondlni, atmosféra pfi terapiich byla ptijemna. Logopedka se snazila vyhovét

ptanim klienta pfi vybéru ¢innosti, pii vybéru ¢innosti byla kreativni.

61



6. ANALYZA REALIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE U DETI S
DMO

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla zamétena na popis pribehu logopedické intervence u
déti s détskou mozkovou obrnou ve specializovanych zatizenich v Ceské republice. Obsahuje
ptipadové studie, na kterych byl popsan postup terapie u konkrétnich jedincti s DMO. Nize
uvadim analyzu nasbiranych dat a informaci. Analyza se sklada z obecného shrnuti a rozboru
jednotlivych oblasti, které byly zkoumany pii logopedickém plisobeni.

Pro lepsi orientaci v celkovém shrnuti piikladam tabulku se stéZejnimi body z jednotlivych
pripadovych studii. Tabulka obsahuje c¢islo potadi ptipadové studie v textu, pohlavi

pozorovaného ditéte, formu détské mozkové obrny a ¢islo logopedky, ktera s ditétem pracovala.

Poradi Pohlavi Rok Forma détské mozkové Pasobeni klinické
pfipadové ditéte narozeni obrny logopedky
studie
C.1 Divka 2016 Spastickd diparéza C.3
C.2 Chlapec 2014 Pravostranna hemiparéza C.2
C.3 Chlapec 2012 Spasticka kvadruparéza, C.1
levostrannd akcentace

C.a Chlapec 2010 Spasticka kvadruparéza C.2
C.5 Chlapec 2006 Levostranna hemiparéza, C.2

akcent na levé dolni koncetiné

Hlavni cil logopedické terapie u détskych probandi, vybranych do ptipadovych studii,
se u kazdého ditéte 1iSil, v zavislosti na stupni a forme postizeni. U déti s tézkou formou DMO
bylo prvotnim cilem rozvinuti funkéni alternativni komunikaci a stabilizace jejich aktualniho
stavu, piipadné¢ jeho zlepSeni. U déti s leh¢i formou DMO byla logopedické terapie zaméfena

na rozvoj aktivni feci a feCovych nedostatki.

Motivace

Motivace pii logopedické terapii byla rtiznorodd, byly vyuzity drobné sladkosti,
samolepky nebo razitka, hudba, obrazové materialy ¢i hracky. Nejcastéji vyuzitou motivaci
byla volba zavéreéné &innosti, hry nebo hracky klientem. Casto byla pouZita pochvala a
povzbuzeni pro dalsi praci. U klienta €. 5 se nejvice osvédc¢ilo motivovat v§e riiznymi soutézemi

a hadankami. Z vyzkumného Setfeni vyplyvd, Ze motivace byla zvolena spravné, klienti
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spolupracovali s logopedkou pii logopedickych cvic¢enich. Dale je patrné, ze pro kazdé dité

s diagnézou DMO byla vybrana individualni motivace, podle jeho véku, zajmi a vlastnosti.

Metody logopedické terapie

Z praktické casti prace je patrné, ze ve vybranych zafizenich Ize popsat vyuziti metod
logopedické terapie dle doporuceni odborné literatury (LECHTA, Viktor a kol. Terapie
narusené komunikacni schopnosti. 11. vyd. Praha: Portal, 2011. 392 s. ISBN 978-80-7367-901-
9) Pti realizaci logopedické intervence byly vyuzity metody stimulujici a metody korigujici.
Stimulaéni metody byly vyuzity u klient €. 1, ¢. 3 a ¢. 4. Metody korigujici byly vyuzity u

klienta ¢. 2 a ¢. 5.

Forma prace
Vzhledem k povaze jednotlivych zafizeni byla u vSech klientd pouzita individualni
forma prace pii logopedické terapii. Individudlni logopedicka terapie zavisela i na druhu

postizeni a druhu narusené komunika¢ni schopnosti.

Casova dotace

Délka jedné logopedické terapie byla vzdy tficet minut. U klientd €. 1., €. 2 a €. 5
probihala logopedicka terapie 2x tydné. U klientl €. 3 a €. 4 probihala terapie pouze 1x tydné.
Castéji probihala terapie u klientii s leh¢i formou détské mozkové obrny z diivodu, Ze jejich
potencial rozvoje feci byl vyssi nez u déti s téZkou formou DMO. Z hlediska ¢asovych moznosti
tohoto typu =zafizeni nebylo redlné navySeni casové dotace pro jednotlivé klienty.
Z vyzkumného Setteni je patrné, ze v dobé pobytu v zatizeni bylo prvofadé, aby klienti s tézsi
formou détské mozkové obrny vyuzili ¢as predevsim k absolvovani terapii zamétenych na
hybnost a uvoliiovani svalového napéti, jako jsou masaze, koupele a rehabilitace. Logopedie
byla v jejich ptipadé druhofadym problémem. Klienti dochazi pravidelné na logopedii v misté
bydlisté, doprovod je zaskolen v oblasti polykédni a pfijmu potravy, proto se povazoval jejich

stav za stabilizovany.

Pomiicky

Pti realizaci logopedické terapie u téchto klienti byly vyuzity pomucky technické 1
netechnické. Mezi technickymi pomuickami se vyskytl notebook s pocitacovym programem
Spektra a listou k zachyceni o¢niho pohledu a CD ptehravac. Dalsi zvolené pomicky byly

rizné obrazové materialy, realné¢ predméty nebo jejich zmensSeniny, logopedické zrcadlo,
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pracovni listy, knihy, rizné edukativni hry nebo tfeba molitanovy micek. Z pozorovani je
patrné, ze Vv oblasti logopedické terapie u déti s DMO je prostor pro dalsi nové pomucky, které
nebyly v praktické ¢asti zminény. Vzhledem k danym klientim a materidlnimu zabezpeceni
danych zafizeni, byla tato oblast zastoupena kvalitné. Pomucky byly pestré a variabilni, daly se
vyuzit v obméné pii spousté Cinnosti. Byly pfizplisobeny véku klienta a jeho rozumovym

védomostem a pohybovym schopnostem.

Komplexnost terapie

Terapie byla komplexné zamétena u divky, kdy bylo tfeba rozvijet vSechny oblasti
osobnosti ditéte. Tuto skute¢nost ovlivitoval 1 veék klientky. U ostatnich pozorovanych déti byla
logopedicka terapie zaméfena na oblasti vyvoje, které byly nejvice problematické. U chlapcii
¢. 3 a ¢. 4 byla terapie zamétena piedevsim na zavedeni funkéniho komunikaéniho systému. U

chlapcti €. 2 a €. 5 byla rozvijena fe€ a vSechny jeji stranky.

Zasady logopedického piisobeni

U vSech klientl byla dodrZena zasada individudlniho pfistupu a zasada vyvojovosti.
Zasada v¢asného zacatku byla dodrZena pouze u klientky €. 1, které v dobé vyzkumného Setieni
nebyli jeste tf1 roky. U stejné divky byla dodrzena zasada komplexnosti, kdy se logopedicka
terapie zamétovala na v§echny oblasti vyvoje divky. U ostatnich déti byla logopedicka terapie
zamé&fena na konkrétni oblasti vyvoje, které byly u daného klienta problematické. Zasada
logopedické terapii napolohovani ve specialnim kocarku. U chlapce €. 2 byla aplikovana zasada

rytmizace.

Organizace prostoru

U klientt €. 1 a ¢. 2 byla logopedicka terapie realizovana u détského stolecku. Klienti €.
3 a €. 4 byli po dobu terapie umisténi ve specidlnim kocarku a chlapec €. 5 sedél pfti terapii u
velkého stolu. Kromé dvou klientt s tézkou formou DMO se mohly déti v ramci jednotlivych

¢innosti volné pohybovat po celé mistnosti.

Obecné shrnuti
Z vyzkumného Setfeni, které probihalo na zaklad€ pozorovani dvou skupin probandii a
rozhovoru s klinickymi logopedy vyplyva, Ze obé vybrana zafizeni funguji podle urcité

»Sablony®, ktera je vSak modifikovéana podle specifickych pozadavkl jednotlivych klientt.
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Ptesto, ze cilem prace nebylo posuzovani vlivu logopedické terapie na vybrané klienty, je
patrné, ze logopedické terapie realizované v obou zafizenich, mély kladny vliv na rozvoj déti,

které zatizeni navstivily.

6.1 ZHODNOCENI NAPLNENI CILE PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo popsat a analyzovat prabéh logopedické
intervence u déti s diagnézou détska mozkova obrna ve vybranych za¥izenich v Ceské
republice.

Realizace prubéhu logopedické intervence byla v zavérecné praci popsana na jednotlivych
ptipadovych studiich, ziskanych na zaklad¢ zicastnéného pozorovani dvou skupin probandi a
na zéklad¢ analyzy osobnich udaji a 1ékaiskych dokumentt.

Stru¢na analyza priabéhu logopedické intervence byla provedena po rozhovoru s logopedy
a po ziskani vhledu do ¢innosti obou zatizeni, poskytujicich logopedickou intervenci a byla
umisténa za jednotlivé pifipadové studie.

Zavérecna analyza pribchu logopedické intervence je vytvofena z poznatki pii studovani
odborné literatury dopInéna subjektivnimi nazory autorky prace.

Cil bakalatské prace byl na zdklad¢ predeslych ptipadovych studii a zdveérecné analyzy
naplnén. Ziskané poznatky mohou slouZit k dalSimu zkvalithovani logopedické péce ve
specializovanych zatizenich pfi praci s détskymi klienty s diagnézou DMO.

V ramci dil¢ich cild byly pii logopedickém pisobeni dodrzovany zasady logopedického
pusobeni. Organizace prostoru byla ptizptisobena specifickym pottebam daného jedince, coz
souvisi s dil¢im cilem pfizpisobeni logopedického plisobeni individualnim potfebam klienta.
Oba tyto dil¢i cile byly naplnény.

Celkovy pftistup klinické logopedky byl odborny a profesionalni.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na popis prubéhu logopedické intervence u déti s détskou
mozkovou obrnou. Pti vyzkumném Setfeni jsem se zabyvala n€kolika faktory, které se prolinaji
pribé¢hem logopedické terapie a tyto informace jsem na konkrétnich ptikladech popsala
v ptipadovych studiich v praktické ¢asti prace.

Teoreticka Cast byla poskladana z informaci, které jsem nacerpala v odborné literatuie a
prakticka ¢ast byla ovéfenim ziskanych informaci v praxi.

ke kazdému klientovi a ze pii vhodné zvolené motivaci a pomiickach Ize zacit s ditétem

spolupracovat a rozvijet tak jeho osobnost.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
DMO-détska mozkova obrna

CNS-centralni nervova soustava
PEG-perkutanni endoskopicka gastrostomie

NKS-narusena komunikacni schopnost
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