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UVOD

Mozkova obrna patii mezi nej¢astéjsi neurovyvojova onemocnéni, ktera jsou zptisobena
1ézi nezralého mozku. Pfinasi s sebou ohromnou Skalu poruch a symptomu, které se mohou
projevit v télesnych, smyslovych 1 mentalnich funkcich c¢lovéka. Ovliviiuyje vyvoj feci
od samého pocatku. Prognodza se odviji od typu, formy a hloubky postizeni, pripadné od dalSich
ptidruzenych onemocnéni. U nékterych déti se obtize v feCi nemusi projevit, zato u jinych muze
byt produkce 1 recepce feCi vyrazné omezena. At uz je ve vysledku potvrzena jakakoliv
diagnodza, tato situace se vzdy promitne do fungovani celé rodiny a mé velky vliv na vSechny

jeji Cleny.

Hlavnim cilem této diplomové prace je vytvorit zasobnik aktivit, ktery by mél slouzit
rodi¢im déti s mozkovou obrnou jako zdroj informaci a inspirace. M€l by jim priblizit, jaké
maji moznosti pii snaze o rozvoj komunikace s jejich détmi, nabidnout jim aktivity, které by
meli byt schopni bezpecné€ zvladnout sami v domacim prostiedi s pomuckami, které patii

do bézného vybaveni domacnosti.

Motivaci autorky ke zvoleni tohoto tématu, a i nasledného stanoveni cile, byla osobni
zkuSenost ze soukromého zivota, kdy nékolikrat pfisla do styku srodinami s ditétem
postizenym mozkovou obrnou. Z rozhovort s rodici ji vyplynulo, Ze si spoustu véci ohledné
komunikace zji§tuji a dohledavaji sami a v ramci navs§tévovanych rehabilitaci se zamétuji
hlavné na péci lécebnou a fyzioterapeutickou. Béhem studia logopedie zacala postupné
pronikat do moznosti, jaké tito rodiCe maji v rozvoji feci jejich déti, a to ji privedlo k napadu

vytvoftit zasobnik, ve kterém mohou rodice najit potiebny zéklad informaci a inspiraci.

Tato diplomova prace je rozdélena do dvou casti, tedy na Cast teoretickou a Cast
praktickou. Teoreticka ¢ast je dale rozdé€lena do tii hlavnich kapitol. Prvni kapitola se vénuje
terminologickému vymezeni mozkové obrny, jeji etiologii, formam, diagnostice a komplexni
péci. Druh4 kapitola je vénovana samotné feci u déti s mozkovou obrnou, a to jejimu vyvoji,
porucham a moznostem logopedické intervence. Zarover se v této kapitole také nachézi cast
vénovana nejnovéj§im vyzkumim v oblasti poruch feci, logopedické terapie a intervenci
cilenych na rodice a déti. Tteti kapitola se vénuje roding ditéte s postizenim, charakterizuje jeji

potieby a piinasi vycet moznych roli, které rodi¢ béhem intervencniho procesu muze zastavat.



Praktickd cast se vénuje vyzkumnému Setfeni. Uvadi pouzitou metodologii
a predstavuje zvolené cile a vyzkumné otazky. Obsahuje kapitolu s popisem tvorby zasobniku,
ve kterém predstavuje jeho jednotlivé ¢asti a jak probihal proces sestavovani aktivit. Nasleduje
popis ovéfovani zasobniku, jehoz soucasti jsou tfi piipadové studie, které byly sestaveny
na zakladé ziskanych dat béhem ovéfovani. Zavér této kapitoly je doplnén o upravy, ke kterym
doslo béhem a po overovani zasobniku. V diskusi uvadime odpovédi na stanoveni vyzkumné
otazky a na zavér shrnujeme limity vyzkumného Setfeni dal§i mozna doporuceni pro budouci

vyzkum.



TEORETICKA CAST

1 Mozkova obrna

Détskou mozkovou obrnu fadime k nejCastéjSim neprogresivnim neurovyvojovym
onemocnénim vyvolanym lézi nezralého mozku. Tato diagn6za mize byt chapana jako skupina
klinickych syndromt s riznou etiologii a patogenezi, jejiz dopad mizeme sledovat ve vSech
slozkach a na vSech urovnich zivota jedince (Kraus, 2005). Dle Kabeleho (1986) se poruchy
promitaji do télesnych, smyslovych i mentalnich funkci Cloveka, a tedy nesporné zasahuji

i do slozek komunikace.

1.1 Terminologické vymezeni

Pojem si beéhem svého vyvoje prosel fadou zmeén a rizni odbornici z riznych odvétvi se
priklanéli k jiné formulaci nemoci. Brandenburg, Fogarty a Sieck (2019) ve svém zhodnoceni
koncepci v oblasti mozkové obrny uvadéji prvniho odbornika, ktery zacal sledovat souvislost
mezi pred¢asnym ¢i tézkym porodem a spasticity ¢i deformitami koncetin, ortopedického
chirurga doktora Williama Johna Littla, ktery tyto symptomy oznacil jako ,, mozkomi$ni
poruchu®, nicméné autofi uvadéji, ze se brzy preslo na termin ,,mozkova paréza“. Postupem
Casu se zaCalo pouzivat oznacCeni ,, Littlova choroba“ pro dalsi formy mozkové obrny vzniklé
behem perinatalniho obdobi, coz mélo v mnoha zemich, vCetné té nasi, za nasledek uzivani
francouzského terminu ,, Perinatalni encefalopatie”, nicméné se postupné zacalo prechéazet
k terminu anglossaském, ktery je v zahrani¢i uzivan dodnes, a to ,,Cerebral Palsy“ (Kabele,
1986). Tento termin poprvé zavedl v roce 1889 William Osler (Brandenburg, Fogarty a Sieck,
2019). V roce 1959 u nas détsky neurolog Lesny publikoval svou praci ,,Rana détska mozkova
obrna“, ze které zkracenim terminu vznika oznaceni , Détska mozkova obrna‘“ (DMO), ktera
u nas byla vyuzivana az do roku 2022. V aktualnim 1. dilu MKN-10 platné od 1.1. 2022 doslo
ke zméné a misto DMO najdeme pod kodem G80 termin Mozkova obrna (MO), ktery budeme

vyuzivat v této praci. Nize uvadime klasifikaci uvadénou v platné verzi MKN-10.

Klasifikace dle MKN-10 dle verze platné od 1.1. 2022:

e G80 Mozkovd obrna

e G80.0 Spasticka kvadruplegicka mozkova obrna
e G80.1 Spasticka diplegicka mozkova obrna

e G802 Spasticka hemiplegicka mozkova obrna
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e G803 Dyskineticka mozkova obrna

o (G804 Atakticka mozkova obrna
e G80.8 Jina mozkova obrna
e (G80.9 Mozkova obrna NS

Z neurologického hlediska se ov§em muzeme setkat i s terminy , centralni koordinacni
porucha“ (CKP) piipadné ,,centralni tonusova porucha“ (CTP), které jsou vyuzivany neurology

pro diagndézu v prvnim roce zivota ditéte (Pfinosilova, 2004).

Dle Krause (2020) rozliSujeme tfi systémy klasifikace (anatomicky, patofyziologicky
a funkéni systém), které zahrnuji pojmy tykajici se motorického poSkozeni na podkladé
neurologického vySetfeni, ocekavané mozkové dysfunkce, postizeni urcité Casti t€la a miru
zavaznosti, ktera predikuje uroven pomoci. Kraus (2020) uvadi ve své publikaci ,,Détskd
mozkovd obrna, mezioborovy pristup“ na str. 30 tabulku, kterd obsahuje 11. verzi MKN

(ICD-11), ktera v soucasnosti probiha piekladem. Nize uvadime pievzatou tabulku:

8D2Z Cerebral palsy, unspecified

8D20.Z | Spastic cerebral palsy, unspecified

8D21 Dyskinetic cerebral palsy

8D22 Ataxic cerebral palsy

8D2Y | Other specified cerebral palsy

8D20.0 | Spastic unilateral cerebral palsy

Tabulka 1 — 11. verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11; ICD-11 — Destination
Entities)

1.2 Etiologie

Jak uz jsme uvedli v predchozi Casti, pti¢in mozkové obrny si zacal v§imat uz ortoped
W. J. Little, jehoz teorii o kritickém perinatalnim obdobi podpofily nasledné vyzkumy.
Nicméné dodnes neni mozné urcit jednu konkrétni pficinu vzniku. Vétsina autort se priklani
ke komplexu rizikovych faktort, které se mohou vyskytnou béhem prenatalniho, perinatalniho
1 postnatalniho obdobi. Mezi dvéma zakladni faktory, které popsal uz Little, spatfujeme porodni
komplikace a gestacni vék (Korzeniewski, Slaughter, Lenski, Haak, Paneth, 2018). Lesny
(1972) pak rozdeluje pficiny do vySe zminénych obdobi: prenatalni, do kterého fadime vliv

dédicnosti, toxické vlivy, infekce matky, rentgenové, nuklearni ¢i radiové zareni, coz vse vede

10



k nedonosenosti plodu, ale také nadmérné prenaseni ditéte, které mize zpusobit pokles kysliku
v krvi plodu; perinatalni, tedy samotny porod, pii kterém také muze dojit k nedostatku kysliku,
coz vede k hypoxii, v krajnim pfipadé asfyxii — abnormalni porod, pod kterym si muzeme
predstavit prekotny nebo protrahovany porod, hlavicka ditéte omotana pupecni $ndrou,
krvaceni, ptipadnym dal$im faktorem miZze byt novorozenecka zloutenka, ktera je nasledkem
Rh inkompatibility a muze pii zavazné forme postihnout bazalni ganglia v mozku; postnatalni
v ranné fazi (do 1 roku zivota ditéte), kdy mize byt mozek poSkozen piedevs§im nitrolebnim

krvacenim po padu ¢i infekci cévni nervové soustavy (encefalitida, meningitida).

Obecné mezi rizikové faktory, které mohou vyvolat MO patii ,, nizkd porodni hmotnost,
predcasny termin porodu, mnohocetnd téhotenstvi, neurologicka onemocnéni matky
a sourozencti, tyreopatie a jejich lécba béhem téhotenstvi, deficit hormonii Stitné Zldzy
u nezralych novorozencii, hypotrofie placenty, chorioamnionitis, porodni asfyxie a neonatdlni

hyperbilirubinemie. “ (Kraus, 2005, s. 35)

1.3 Formy MO

Jak uvadi Kabele (1986), vzhledem k dlouhému wvyvoji a nejednotnosti
terminologického vymezeni byly 1 jednotlivé formy po urcitou dobu brany za samostatna
onemocnéni. V zahrani¢ni literatufe se také setkavame s celou tadou klasifikaci, kdy za
nejCastéji pouzivanou povazujeme klasifikaci Ingrama z roku 1955, ktera poskytuje komplexni
definici typu neurologického syndromu, jeho lokalizaci, ale i zavaznost symptomu.
Hagbergova klasifikace z roku 1976 bere v tvahu spastické syndromy, extrapyramidové
(dyskinetické) syndromy a ataxii (Sadowska, Sarecka-Hujar, Kopyta, 2020). Sledovani
mozkové obrny v Evropé (SCPE), coz je organizace sdruzujici odborniky z celé Evropy
zabyvajici se mozkovou obrnou, pfinesla zjednoduSeni a déli typy MO na spastické,

dyskinetické a ataxické (Paul, Nahar, Bhagawati, Kunwar, 2022):

Spasticka MO je charakterizovana zvySenim svalového tonu a zvySenymi reflexy.
Vznika v dasledku poSkozeni mozku a mozkovych drah zodpovédnych za ovladani pohybu a

muze byt unilateralni nebo bilateralni. Vyskytuje se ptiblizné v 80 % ptipadi.

Dyskineticka MO se projevuje mimovolnimi, nekontrolovanymi, opakovanymi

a neékdy stereotypnimi pohyby s kolisavym svalovym tonem a je pozorovana v duasledku
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poranéni subkortikalni struktury. Je pfitomno dystonické drzeni téla a predstavuje 10 az 20 %

pripadu.

Ataxicka MO vznika v dusledku cerebelarnich poranéni a projevuje se ztratou

koordinace s hypotonii. Tvoii ji 5 az 10 % piipadu.

V disledku poskozeni v riznych ¢astech vyvijejiciho se mozku se mohou rozvinout pfiznaky,
které kombinuji vice typti mozkové obrny a mizeme tak hovofit o mozkové obrné smisené,

ktera predstavuje 15,4 procenta piipadi.

V Ceském prostiedi se z klinického hlediska setkavame s tradi¢énim délenim dle Krause
(2020) na anatomicky systém klasifikace, ktery zahrnuje mono-, hemi-, di-, kvadruparetické
formy a dale na patofyziologicky systém rozlisujici spastické (80 az 90 % ptipadu, zde fadime
formy diparetické, hemiparetické a kvadruparetické) a nespastické formy, do kterych patti
dyskinetickd, dystonickd s choreatozou a atakticka forma. Nize uvadime stru¢nou

charakteristiku jednotlivych forem:

1.3.1 Spastické formy

Dipareticka forma

Podle Amblera (2011) také nazyvana paraparetickd — jedna se o parézu dvou parovych
koncetin, zpravidla dolnich, které mizeme vidét ve flexi v kycClich a kolenou, coz zptsobuje
typicky charakteristickou ntizkovitou chiizi, kdy jedinec chodi po $pickach (digitigradni chize)
a kolena a stehna se pfi chlizi nachazi v t€sném kontaktu a dochazi k vzajemnému tfeni.
Z pohledu etiologie se nejcasteji vyskytuje u pred¢asné narozenych déti s nizkou porodni

hmotnosti, pfi¢emz velkou roli hraji 1 faktory perinatalni (Kraus, 2005).
Hemipareticka forma

Tato forma se tyka postizeni jedné poloviny téla, tedy je zasazena horni 1 dolni koncetina
(Kébele, 1986). Fischer a kol. (2014) uvadi, ze byva vice postizena horni koncetina, ktera je
napadna zvySenym svalovym napétim, kdy muzeme vidét ohnuti v lokti a dolni koncetina je
natazena s typickym naslapovani na Spicku. Humphreys, Whiting a Pham (2000) popisuji,
ze u hemiparetické formy muzeme sledovat dva pfipady. V prvnim se jedna o postizeni

s dominanci na horni koncetin€, kdy je z pohledu etiologie pfitomna velkd kortikalni
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¢i subkortikalni 1éze, nebo v druhém pfipadé s dominantnim postizenim dolni koncetiny, kdy

se jedna o vyskyt 1ézi v centralni bilé hmoté mozku.

Kvadrupareticka forma

koncetiny, kdy se dle Krause (2005) v drtivé vétsin€ ptipadd pridruzuje i mentalni postizeni

a osoba je zcela zavisla na pomoci okoli. Etiologie je multifaktorialni, ale mizeme pocitat

s pre-, peri- i postnatalnimi vlivy a v pfiblizné€ 12 % ptipadi neni mozné pfic¢inu odhalit (Kraus,

2005).

1.3.2 Nespastické formy

Dyskineticka forma

Dle Amblera (2011) nazyvana téz extrapyramidova, ptipadné se miizeme setkat s nazvy
dyskineticko-dystonicka, atetoidni, vznika poSkozenim bazalnich ganglii. Je provazena
abnormalnimi  pohyby, které mohou byt patrné ve formé atetézy, dystonie
¢i grimasovani. Jedna se tedy o neschopnost udrzovat posturu, provadét a koordinovat volni
pohyb a Casto se setkavame s pritomnosti spastické slozky, coz se vSe odrazi ve vyvoji stoje
a chuze. Dale se promita do orofacialni motoriky a rozvoje feci, Cemuz se budeme vénovat
v nasledujici kapitole Re¢ a komunikace déti s MO (Kraus, 2005). Gulati a Sondhi (2018) tuto
formu rozdé€luji na dvé varianty, kdy prvni, choreoatetoidni, je charakteristicka kontrakcemi
jednotlivych svali a mohou byt u ni pfitomny orofaryngealni potize. Druha varianta,
dystonicka, spoCiva v synergické aktivaci svali, kdy se zapojuji svaly iniciujici pohyb
v jednom sméru a svaly vytvarejici protichidny pohyb a mohou byt u ni pfitomny pyramidové

projevy a dysartrie (Gulati, Sondhi, 2018).
Hypotonicka forma

V odborné literatute ji mizeme nalézt i pod nazvem atakticka Ci cerebeldrni (Kraus,

2005). U nékterych autort se s ni nemusime viubec setkat, protoze ji povazuji za samostatny

syndrom. Je spojena s urcitou spasticitou. Dle Kébeleho ,,se vyznacuje snizenim svalového

napéti a poruchami pohybové koordinace.“ (Kabele, 1986, s. 14). Za hlavni pfiCinu

povazujeme prenatalni a genetické faktory a manifestuje se mezi 1. a 2. rokem zivota ditéte

(Kraus, 2005). V soucasnych védeckych vyzkumech se upousti od hypotonické formy, protoze
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byva pfitomna pouze v raném détstvi a uvadi se ataxicka forma, kterd je vzacna a dochazi

k opozdéni motorického 1 jazykového vyvoje (Gulati, Sondhi, 2018).

1.4 Diagnostika

Jak uvadi Kraus (2005), az 40 % déti s mozkovou obrnou se narodi predcasné, a proto
je dulezita brzka diagnostika, diky které mizeme Casn€ stanovit a zahajit intervencni postupy,
které mohou zmirnit dopady na vyvoj ditéte s timto neurovyvojovym postizenim. Novak,
Morgan, Adde a kol. (2017) ve svém vyzkumu zaméfeném na v€asnou diagnostiku a intervenci
mozkové obrny systematicky prostudovavali dostupnou literaturu vztahujici se k tématu a dosli
k zavéru, ze zatimco v minulosti byla diagndza stanovovana mezi 12. az 24. mésicem zivota
ditéte, v soucasnosti muze byt diagndza stanovena uz pied 6. mésicem véku za vyuziti
magnetické rezonance, hodnoceni psychomotorického vyvoje a ,, Hammersmith Infant
Neurological FExamination” — Hammersmithova kojeneckého neurologického vySetfeni
(HINE). HINE je rany klinicky vySetfovaci nastroj urceny pro lékare. Jedna se o jednoduchou
metodu v délce péti az deseti minut urCenou pro hodnoceni kojenci od 2 do 24 mésicu.
Je slozen z 26 polozek a hodnoti hlavové nervy, drzeni téla, pohyby, tonus, reflexy a jeho
pouziti se pii diagnostice povazuje za velmi piinosné (Romeo, Ricciova, Brognaova, Mercuri,

2015).

Dal§im vysoce spolehlivym nastrojem pro diagnostiku MO je dle Morgana a kol. (2015)
hodnoceni GMA (General movement assessment), v piekladu celkové hodnoceni pohybi,
ktery byl vytvofen profesorem Prechtlem a jedna se o neinvazivni metodu, ktera by méla byt
provadéna u predCasné narozenych déti s vysokym rizikem mozné pfitomnosti MO
na jednotkach intenzivni péce, diky které se miize nastolit véasnd intervenéni péce. Cervenkova
(2020) tuto metodu popisuje jako hodnoceni pohybu ditéte na zakladé rozboru videonahravky,
ve které se muze vyskolit i klinicky logoped a vice ji rozebira ve svém ¢lanku ,, Rand intervence

u predcasné narozenych déti s rizikem rozvoje détské mozkové obrny.

V kontextu sekundarni prevence se v Ceském prostredi setkdvame se screeningem
psychomotorického vyvoje dle Vlacha, ktery vyuzivaji pediatti pfi pravidelnych preventivnich

prohlidkach a jeho cilem je odhalit déti s moznym ohrozenim ve vyvoji, a dale se screeningem
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posturalniho vyvoje dle Vojty, ktery se vyuziva jiz pfi podezieni na opozdovani

v psychomotorickém vyvoji (Kraus, 2005).

1.5 Komplexni péce

Autofti zabyvajici se mozkovou obrnou se shoduji, ze vSechny déti s timto postizenim
pottebuji ucelenou multidisciplinarni péci. Vychazi z predpokladu, Ze se pfi tomto onemocnéni
setkavame s celou fadou komorbidit (Gulati, Sondhi, 2018). Dle Krska (2020) mezi nejcastejsi
ptidruzené komplikace patii epilepsie, a to az v 33—41 % pfipadl, coz prevySuje prevalenci
v celkové populaci. Epilepsie je ,,chronické onemocnéni, které je provdazeno nervovymi
zdchvaty. Tyto zdchvaty jsou zpiisobené poruchami mozkové aktivity, naruSenim prirozené
harmonie a rovnovahy CNS.“ (Urbanovska., 2016, s. 160). Muzeme piepokladat, ze déti
s tézkym motorickym postizenim budou mit pravdépodobnéji dalsi pridruzend onemocnéni.
Kromé epilepsie patii mezi Casté doprovodné poruchy i poruchy kognice, mentalni postizeni,
neurobehavioralni/neurologické poruchy (emocni labilita, Spatnd pozornost, bdélost,
obsedantné-kompulzivni rysy...), poruchy zraku, sluchu a feci, ortopedické poruchy
1 gastrointestinalni potize (zacpy, zvraceni, poruchy polykani, bolesti bficha), z ¢ehoz vyplyva,
jak dualezita je spoluprace Iékarskych, psychologickych, terapeutickych, specialné
pedagogickych a socialnich oborti (Gulati, Sondhi, 2017).

V ramci lékarské péCe pusobi pediatii, neurologové, ortopedi a rehabilitacni 1ékari, kteti
spolupracuji s rehabilitatnimi terapeuty a zdravotnimi sestrami. Aisen, Kerkovich, Mast a kol.
(2011) uvadi, ze na zakladé dukazl o neuroplasticité¢ mozku se zvysily pozadavky na primarni
pusobeni neurologické rehabilitace. V souCasnosti uz se ve sveété vyuzivaji nové principy
rehabilitaci, naptiklad princip motorického uceni, ktery ve své studiu popisuji Mindy F. Levin
a Marika Demeresova (2019) a upozorfiuji na vysoky potencial zlepSeni u pacientd
s neurologickymi lézemi za vyuziti motorického fizeni a uceni, pii kterém se vyuzivaji
nejnove]si technologie, jako je virtualni realita. ,, Motorické uceni je soubor procesii, spojenych

se cvicenim nebo zkuSenosti vedoucich k relativnim permanentnim zméndm v dané dovednosti.

(Schmidt a Lee, 2011, s. 327).
Kabele (1986) uvadi, ze od raného veku ditéte s MO by méla jit ruku v ruce s Iékatrskou
péci 1 péCe specialné pedagogickd, jelikoz se jedna o postizeni vyvojové, které pretrvava

do dospélosti jedince. Na zaklad€ faktu, ze toto postizeni narusSuje pohybovou i orofacialni
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motoriku, rozpracoval , Zdsady rozvijeni pohybovych a dorozumivacich dovednosti déti

s détskou mozkovou obrnou*, které jsou platné dodnes:

a)

b)

c)

d)

Zasada vyvojovosti — tyka se dodrzovani ontogenetického vyvoje, a to v oblasti nacviku
pohybu 1 feci, k dodrzeni této zasady je nutné znat jednotliva vyvojova obdobi

Zasada reflexnosti — stavi na predpokladu, ze se vSechna cviceni budou provadéna
v reflexné€ inhibini poloze pro docileni snizeni spasticity a potlateni mimovolnich
pohybu

Zasada rytmizace — umoziiuje dosazeni relaxace, uvolnéni, snizeni napéti a zpomaleni
tempa feci, napomaha plynulosti pohybového fecového projevu

Zasada komplexnosti — jedna se o snahu propojit péci lécebnou, pedagogickou, pracovni
i socialni a také pusobit soucasné na hybnost i fe¢ a predkladat ditéti podnéty zrakoveé,
sluchové, kinestetické 1 motorické

Zasada kolektivnosti — pfipomina, ze je vhodné cvicit i v kolektivu dvou az ¢tyt dalSich
déti, které se potykaji se stejnym postizenim, protoze je pro n¢ vzajemna komunikace
snaz$i klidn&jsi a pfirozeng;jsi

Zasada pfimétenosti a individuadlniho pfistupu — upozoriiuje, Ze je nutné respektovat
individualni zvlastnosti kazdého ditéte, a s timto ohledem k nému také pristupovat

a myslet na to pfi aplikaci vyse uvedenych zasad

Dalsim metodam a pfistupim k rozvoji feci déti s MO se budeme vénovat v nasledujici

kapitole.
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2 Re& a komunikace u déti s MO

, Rec je specificky lidskou schopnosti. Jedna se o védomi uzivdni jazyka jako sloZitého
systému znakii a symbolii ve vSech jeho formach. Slouzi clovéku ke sdélovani pocitii, prdni,

myslenek. “ (Klenkova, 2000, s. 27).

., Komunikace je prenos informaci mezi minimalné dvéma ucastniky (zvidsté, resp. Obvykle
mezi mluvéim a posluchacem ci pisatelem a ctendrirem), a to prostiednictvim urcitého signdlniho
systému znakii (resp. Kodu), zvl. pak systému jazykového. Komunikace (sdélovani,
dorozumivani) se uskuteciiuje vidy v urcitém rdmci, daném nékolika slozkami. Pri komunikaci
Jazykové se viak vedle informace prendseji i pocity, viile mluvciho aj. a jeji forma nemusi byt

pritom jev verbdlni (ale miize uzivat mj. i gesta). “ (Cermék, 2011, s. 13)
2.1 Vyvoj reci u déti s MO

Jak vyplyva z vySe uvedenych definic, fe¢ a komunikace je dalezitym nastrojem pro
dorozumivanim mezi lidmi, k navazovani vztahti a napliovani zakladnich lidskych potieb.
Jelikoz je MO vyvojovou poruchou a vyskytuje se u ditéte od samotného narozeni,
neodmysliteln& se promita do viech oblasti jeho vyvoje, tedy i fe¢i (Sachova, 2005).
K optimalnimu vyvoji feci nepfispiva ani fakt, ze je toto postizeni ¢asto doprovazeno dal§imi
poruchami, jak bylo popsano v predchozi podkapitole. Dle Kabeleho (1986) se postizeni
mozkovych funkci promita do mysleni i vyjadfovani a v disledku omezeni moznosti pohybu
dochazi k deficitim v poznavani §irsiho okoli, coz ma za nasledek omezeni schopnosti ziskavat
dulezité zkuSenosti a informace, které by rozvijely obsahovou stranku feci 1 mysleni. Mimo
to je v dasledku nepretrzité pritomnosti zvySené spasticity ¢i mimovolnich pohybti narusena
schopnost spravné vyslovnosti hlasek, ktera mize vést ke zhorSeni srozumitelnosti feci, a tak

narusi zakladni funkci komunika¢niho procesu, tedy predavani sdé€leni.

Klenkova (2006) uvadi odchylky vyskytujici se uz v predverbalnim obdobi,
mezi kterymi pozorujeme problémy s respiraci a sanim, snizenou intenzitu place, absenci hry
s mluvidly a koncetinami a nepfitomnost pudového Zzvatlani. Prvni slova miizeme zaznamenat
az kolem 2. roku Zivota ditéte, coz zna&i opozdény vyvoj fe¢i. Dle Sachové (2005) se vak
bohuzel vétsinou setkavame s vyvojem fe&i omezenym. Sachova (2005) uvadi, Ze se mohou
Casto vyskytovat verbalismy, je pfitomna menSi aktivni 1 pasivni slovni zasoba

a dochazi k vyraznému rozdilu v expresivni a receptivni slozce fe€i — porozuméni byva
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nenaruSeno (pokud neni pfitomen vyrazny mentalni deficit) a to maze mit dopad na cely

psychicky vyvoj ditéte.

2.2 Poruchy reci déti s MO

Mozkovéa obrna je spjata s poSkozenim mozku béhem jeho vyvoje, coz mé za nasledek
nepieberné mnozstvi poruch, které se mohou v pribéhu vyvoje rozvinout, véetné Sirokého
spektra variant tykajicich se poruch teci (Lechta, 2008). Sadowska, Sarecka-Hujar, a Kopyta
(2020) uvadi, ze se vétsi polovina déti s MO potyka sjistym druhem poruchy feci. Dle
zahrani¢ni literatury se jednotlivé vyzkumy v oblasti poruch fte¢i lisi v uvadéné mite
prevalence, ale vysledky se pohybuji mezi 60 az 90 %. Za divod takového vysokého vyskytu
muzeme povazovat Sirokou Skalu pficin, které poruchy feci alespori z Casti zpusobuji, jako jsou
poruchy motoriky, mentéalni retardace, emocni zmény, naruSeny télesny vyvoj, smyslové
poruchy a epilepsie (Lechta, 2008). Nize uvadime tabulku pfevzatou z publikace ,,Moznosti
stimulace preverbalnich a verbalnich schopnosti vyvojové postizenych déti pani docentky

Jifiny Klenkové, ktera na stran¢ 48 demonstruje tabulku vyskytu poruch feci u déti s MO:

Poruchy reci Vyskyt v %
Dysartrie 19,6
Anartrie 2,8

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

Tabulka 2 — Vyskyt poruch feci u déti s MO (Klenkova, 2000)

Déle jmenujeme a charakterizujeme jednotlivé symptomatické poruchy feci,

jak je rozdéluje Klenkova (2006):

a) Dysartrie muze byt vyvojova i ziskana. V pfipadé MO hovotfime o vyvojové dysartrii,
kdy je narusena vyslovnost nékterych hlasek. Jedna o expresivni poruchu feci, jejiz
pfi¢inou je naruseni mozku pfipadné€ mozkovych drah (Dvorak, 2001). Mize mit lehkou
formu, kdy se vyskytuje nespravna artikulace nejcastéji sykavek, pripadné vibrant, nebo

muize byt pfitomna tézka porucha, pii které se feC stava pro ostatni posluchace
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b)

¢)

d)

e)

g)

nesrozumitelna (Defektologicky slovnik, 2000). Muze zahrnovat nejen artikulaci,
ale pridavaji se 1 poruchy respirace, fonace a rezonance (Neubauer, 2003).

Opozdény vyvoj reci byva povazovan za prvni symptom mozné abnormity ve vyvoji
ditéte. Mlizeme jej charakterizovat jako situaci, kdy se dit€ nachazi na niz$im stupni
vyvoje feCi a jazyka, nez bézné odpovida jeho biologickému véku. Dité dosahne
na vSechny stupné ve spravném poradi, jen pozd¢€ji, nez se obvykle predpoklada
(Neubauer, 2018). Re¢ se nevyviji izolovang, a tak musime brat v Gvahu i stupeti vyvoje
ostatnich schopnosti a dovednosti (Skodova, 2007). Omezeny vyvoj Fefi se projevuje
vyrazng&j§im opozdovanim, které je primarng patrné v porozuméni sloviim (Skodova,
2007).

Koktavost (balbuties) je slozity komplexni syndrom, ktery zahrnuje fecové
neplynulosti, nadmérnou svalovou tenzi a namahu (Lechta, 2011). RozliSujeme
vyvojovou, neurogenni a psychogenni, kdy kazda z nich ma své pfiCiny a projevy
(Pospisilova, 2018). Breptavost (tumultus sermonis) je charakterizovana jako velmi
zrychlena tec, ktera je pro okoli az nesrozumitelna. Dochazi pii ni k vypousténi hlasek
a slabik, vyskytuji se dysgramatismy a ¢asto je v kombinaci s koktavosti (Lechta, 2008).
Tyto dvé poruchy byvaji pfitomny u osob se spastickou formou MO (Klenkova, 2006).
Oteviena huhnavost (hyponazalita) je naruseni zvuku hlasek. Snizeni nosovosti mtze
zpusobovat zména velikosti (zmenseni) rezonan¢nich dutin (Hanakova, 2016). Pti MO
muiZe souviset se snizenou mobilitou ostatnich ¢asti téla (Klenkova, 2000).

Narusené koverbalni chovani — koverbalni chovani je takové, které se odehrava
behem mluvniho projevu (Lechta, 2011). NaruSeni motoriky se promita do celkového
chovani a maze odpoutavat nasi pozornost od samotného obsahu sdéleni, které nam
chce dité predat (Klenkova, 2006).

Mutismus fadime mezi psychogenni poruchy feci, u kterych neni pfitomno organické
postiZeni centralni nervové soustavy (Dvorak, 2001). Je to ,, Ztrdta schopnosti ver balné
komunikovat. “ (Klenkova, 2006, s. 91-92). Radime zde funkéni ztratu fedi, projev
vzdoru nebo naopak strachu ¢i studu promitajici se do odmitani verbalni komunikace,
ptipadné se muze jednat o symptom jiného syndromu a zde fadime mutismus u MO.
(Dvoiak, 2001).

Poruchy polykani (dysfagie) byvaji pfitomny z divodu onemocnéni cévni nervové
soustavy nebo orofacialniho tstroji, tedy se mize jednat o organické ¢i funkcni poruchy

(Neubauer, 2018). U déti s MO se vyskytuji velmi Casto a maji neblahé dusledky
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na piijem potravy, jelikoz hrozi aspirace (vdechnuti), dale se mohou promitnout

do vyzivy a prodlouzené stresujici doby jidla (Arvedson, 2013).

2.2.1 Vyvojova dysartrie

, Dysartrie zahrnuje Fadu typii ¢i syndromit Fecovych poruch, jez jsou zpiisobeny
obtizemi ve svalové kontrole recovych mechanismii a fazeny do oblasti motorickych Fecovych
poruch. Pri dysartrii jsou postizeny v riizné mire a riizném rozsahu zdakladni modality motorické
realizace Feci — respirace, fonace, rezonance a artikulace. (Neubauer in Skodova, Jedlicka,

2003, 5. 303)

., Pojem ,,vyvojova dysartrie “ zahrnuje poruchy vzniklé od pocdtku vyvoje organismu

na zakladeé organického poskozeni CNS ditéte. “ (Neubauer in Lechta, 2005, s. 286)

Klenkova (2000) uvadi dysartrii jako nejCast&jsi typ naru§ené komunikacni schopnosti
u déti s MO. V tomto pfipadé se jedna o vyvojovou dysartrii. RozliSujeme i dysartrii ziskanou,
ktera se muze rozvinout u dospélych osob na podkladé traumatu ¢i onemocnéni cévni nervove

soustavy (Neubauer, 2005). Tento typ ovSem nespada do povahy nasi diplomové prace.

Nize uvadime jednotlivé typy vyvojové dysartrie a jejich stru¢nou charakteristiku
dle docenta Karla Neubauera, které uvadi v kapitole , Terapie dysartrie” v publikaci Terapie

narusené komunikacni schopnosti pana profesora Viktora Lechty (2005):

Spasticky typ vyvojové dysartrie neboli pyramidova dysartrie se vyskytuje
u spastickych forem MO. Dle Neubauera (2005) se narusSeni projevuje ve snizeni schopnosti
védomého dychani, fe€ je zpomalena a tézkopadna a dochazi k narusenti jeji plynulosti. Naproti

tomu funkce sani, polykani a zvykani, jak uvadi Lechta (2008), byvaji nenaruseny.

Atetoidni typ, hyperkineticky, hypokineticky typ vyvojové dysartrie neboli
extrapyramidova dysartrie se vyskytuje u dyskinetické formy MO. V artikulaci jsou pfitomny

nepotlacitelné mimovolni pohyby a fe€ se stava vyrazné nesrozumitelnou (Neubauer, 2005).

Atakticky typ vyvojové dysartrie neboli cerebelarni dysartrie narusuje koordinaci
pohybi mluvnich organti. Pfitomno je pomalé tempo feCi, nepfesna artikulace hlasek

nekonzistentni sila, rychlost a fizeni volnich pohybu (Klenkova, 2000).
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Bulbarni typ vyvojové dysartrie se vyskytuje u tzv. chabé obrny. Potize jsou patrny
v nedostate¢ném napéti svalt artikulanich organd, coz ma za nasledek obtize v realizaci
jednotlivych hlasek (Klenkova, 2000). Vyskytuje se 1 naruseni polykani a zvykani (Lechta,
2008).

SmiSeny typ vyvojové dysartrie vznika pii rozsdhlém poSkozeni CNS a kombinuje

vySe uvedené typy (Kraus, 2005).

2.3 Logopedicka intervence

Jak jiz vyplyva z kapitoly 2.2, Poruchy feci déti s MO, symptomatické poruchy feci,
které se vyskytuji praveé u déti s mozkovou obrnou, maji celou fadu podob a variant (Klenkova,
2000). Proto i logopedicka péce zahrnuje Sirokou Skalu specifik, které logoped musi béhem
intervencniho piisobeni zvazovat a sestavovat podle nich individualné napln terapie. Z davodu
nutnosti komplexni rehabilitace musi byt logoped seznamen s ostatnimi terapiemi, kterymi dité
prochézi, reagovat na péci lékarskou a Casto aktivné spolupracovat s fyzioterapeut ¢i jinym
rehabilitatnim pracovnikem (Lechta, 2008). Existuji rehabilitacni metody, které oblast
logopedie i fyzioterapie propojuji. Uvadi je napiiklad Sachova (2005) nebo Neubauer (2005)
a fadi zde tyto metodiky:

Metodika Bobathovych, ktera byla v minulosti primarné€ ur¢ena détem s MO, se snazi
o zlepsSeni kontroly svalti a pohybu pomoci vyuzivani reflexné-inhibi¢nich poloh (Votava,
2010). Dle Neubauera (2005) je jeji soucasti 1 tzv. ustni terapie, ktera pomaha pfi stimulaci

a snaze o zlepsSeni pfijmu potravy, polykéani a pfispiva k rozvoji orofacialni motoriky.

Metodika reflexni lokomoce dle Viclava Vojty je v Ceské republice nejpouzivangjsi pii
snaze individualné pusobit na rozvoj pohybu ditéte. Dochazi diky ni k uvolnéni napéti, a to

kvali stimulaci dychani a otaceni (Sachova, 2005).

Metodika Kabatova se vyuziva u starSich déti s MO, protoze nutna spoluprace ditéte,

kdy se cvi¢i pomoci odporu (Neubauer, 2005).

Metoda Castillo-Morales mé za cil vyvolat normalni pohybové vzorce orofacialni
oblasti, kdy jeji techniky vychazi ze stavby a mechanismu cCelistniho kloubu, zaméfuje se na
kontrolu polohy hlavy a celistniho kloubu a vyuzivd manudlni techniky ke stimulaci

senzorickych systémi (Castillo-Morales, 2006).
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Myofunkcni terapie se vyuziva piedevsim u poruch polykani snazi se o navozeni svalové
rovnovahy v orofacialni oblasti. Vyuziva cviceni pro rty, jazyk, bradu i praci s celym télem,

vcetné dychani a posileni funkce branice (Kittel, 1999).

Pro pfiblizeni logopedické intervence uvadime jednotlivé techniky a metody v ramci
jazykovych rovin. Rozhodli jsme se tak z toho davodu, ze jmenované poruchy feci do vSech
téchto rovin pronikaji a ovliviiuji jejich vyvoj (Klenkova, 2000). Stejny kli¢ jsme poté vyuzili

pfi sestavovani aktivit pro naplnéni hlavniho cile praktické casti nasi diplomové prace.

2.3.1 Rozvoj foneticko-fonologické jazykové roviny

Jedna se o sluchové rozliSovani hlasek matetrského jazyka, které je kliové pro rozvoj
a spravnou torbu hlasek, ktera se promita do celkové vyslovnosti ditéte. Zahrnuje fonematickou

diferenciaci, rytmus a melodii feci (Vrbova, 2015).

Dle Klenkové (2000) se u déti s MO nejvice projevuje naruseni této jazykové roviny
a to z toho duvodu, ze feC je motoricky akt, ktery je zavisly na schopnosti funkce a koordinace
mluvnich organid. NaruSeni pohybu celého téla se odrazi i do naruseni pohybt mluvidel. Pokud
chceme fe¢ a komunikaci chapat v SirSim slova smyslu, musime zacit stimulaci motorickych
feCovych schopnosti. MiZeme zde tedy zahrnout masaze mluvidel a facialnich zon, které
budeme aplikovat s diirazem na individualni projevy kazdého ditéte (Neubauer, 2005). Dale je
vhodné vyuzivat prvKky rehabilitace orofacialni oblasti, které predstavuji pestré spektrum
cviceni pro zlepseni v oblasti motoriky mluvidel a zahrnuji respiraci, protahovani téla,
stimulaci, masaze, hlasova cviceni, procvicovani tvari, Celisti, rti jazyka a nosu i cviCeni pro

usi, oci a Celo (Gangale, 2004).

Dechova cvi¢eni provadeéna v reflexné-inhibi¢ni poloze snizuji napéti a zmirfiuji
nepotlacitelné mimovolni pohyby (Kébele, 1986). Lima Crispim, Gomes Neto a kol. (2023)
navic uvadi, ze dechova cviceni zlepsuji celkovy stav dychani a plicnich funkci. V navaznosti
na dechovd cviceni se doporucuje zafazovat fonacni cvieni, ktera také podporuji
srozumitelnost spontanni feci a v nacviku artikulace maji podptrnou funkci (Neubauer, 2005).
Pro zlepSeni plynulosti feci se jevi jako velmi vyhodné vyuzivat rytmizaci, kterd rozviji

1 plynulost pohybu koncetin a koordinované dychani (Kabele, 1986).
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2.3.2 Rozvoj lexikalné-sémantické jazykové roviny

Jedna se o dostatecné rozvinutou aktivni 1 pasivni slovni zdsobu. Kromé znalosti slov je
také dulezité chapat jejich vyznam, rozumét jim a védét, kdy je vhodné pojmy pouzit. Tak si

dité muze osvojovat dalsi informace a efektivné se ucit (Vrbova, 2015).

Rozvoj slovni zasoby prochazi ontogenetickym vyvojem, kdy dité nejdfive zacina
rozumét, kolem jednoho roku zivota pozivat prvni slova, v osmnacti meésicich klade otazku
,,Cojeto?“ av obdobi kolem tii a pul let se zaCina ptat ,,Proc?“. Z divodu pohybového omezeni
ditéte dochazi 1 k omezené moznosti ziskavat poznatky o okolnim prostiedi, kdy si predméty
nemuze aktivné€ prohlizet a osahat si je. Je proto dulezité snazit se pii rozvoji slovni zasoby
vyuzivat v§echny smysly, prostfednictvim kterych dité ziska informace o tom, jaké predméty

a jevy se kolem n¢j nachazi a k ¢emu slouzi (Klenkova, 2000).

2.3.3 Rozvoj morfologicko-syntaktické jazykové roviny

Jedna se o gramatickou strukturu feci, tedy spravné vyuzivani slovosledu, pouzivani
slovnich druht, vyuzivani spravnych koncovek pii sklofiovani i Casovani slov, tvorbu

jednotného a mnozného ¢isla a dopliiovani vhodnych prelozek (Vrbova, 2015).

Dité obvykle zacina nejdfive tvofit podstatnd jména v prvnim padé, poté slovesa
v infinitivu. Pfedlozky, Cislovky a spojky se v jeho promluvéch zacinaji vyskytovat nejpozdéji
(Klenkova, 2000). Pokud je u ditéte pfitomen i mentalni deficit, byva tato rovina velmi
narusena. Produkce spontanni mluvy ditéte zistava na urovni slov, piipadné€ jednoslovnych vét
(Lechta, 2008). K procvicovani slovnich tvart je mozné vyuzivat obrazkové ¢teni, dopliovani
slov k obrazkiim ve spravném tvaru nebo nacvik predlozek v riznych situacich a prostiedich

(Vrbova, 2015).

2.3.4 Rozvoj pragmatické jazykové roviny

Jedna se o schopnost konverzovat, vést dialog, stfidat béhem hovoru role, vyjadfovat
své prani a potieby, odhadovat komunikacni zamér, ale i chapat ironii, vtipy a porozumét naladé

své 1 komunikacniho partnera (Vrbova, 2015).

U déti s MO byva pfitomen komunikacni zamér, ale muze byt naruSen z divodu
omezeni celkové orofacialni motoriky. To muze mit za nasledek i fakt, ze dité neni schopno

matce poskytovat dostateCnou zpétnou vazbu, a tak dojde k naruSeni budovani vztahu mezi
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matkou a ditéte (Lechta, 2008). Samotna logopedicka terapie zahrnuje navazovani a udrzeni
zrakového kontaktu, ktery se obvykle zacne u ditéte projevovat od doby dvou az tfi tydnu po
narozeni (Cervenkova, 2019). Neubauer (2005) uvadi, Ze se jedné o zakladni predpoklad, ktery
je nutny pro nastartovani dovednosti napodobovani, ktery je klicovy pro osvojovani si vzajemné
interakce, ktera se béhem vyvoje ditéte promita do schopnosti ucastnit se komunikace, tedy

vzajemné piijimat a sdélovat si informace, své potfeby a pocity.

2.4 Moznosti alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace (AAK) je oblast klinické praxe, kterd se
pokousi kompenzovat (po urcitou dobu nebo trvale) projevy poruchy a postizeni u osob se
zdvaznymi expresivnimi poruchami (1j. se zdvaznym postiZenim T7eci, jazyka a psani.

(Laudova, 2003, s. 561)

Prvni popis AAK mizeme najit ve 20. letech 20. stoleti, kdy byla pouzita komunikacni
deska u ditéte s mozkovou obrnou (Butt, Zubair, Rathore, 2022). Sarounova (2014) uvadi, ze
v naSich zemich se prvni forma alternativni komunikace objevila az po roce 1989, kdy
se metodami zacala na zaklad€ studii ze zahrani¢nich zdroji zabyvat Lucie Laudova, ktera
pracovala na pozici logopedky ve Skole pro déti s kombinovanymi vadami. V roce 1994

zalozila Sdruzeni pro augmentativni a alternativni komunikaci.

Pod pojmem ,augmentativni si miZzeme piedstavit takové metody, které se snazi
o podporu jiz existujicich komunikacnich dovednosti, které dit¢ ovlada, ale feC je u ngj
napiiklad nesrozumitelnd nebo velmi omezena. Pojem , alternativni“ znamena nahradu
za mluvenou fe¢ (Klenkova, 2006). AAK se obvykle vyuziva u déti s MO, PAS, u lidi
s mentalnim postizenim, s kombinovanymi vadami, po cévnich mozkovych ptihodach apod.

(Sarounova, 2014). Autofi rozdéluji metody AAK na metody ,,bez a ,,s vyuzitim pomuicek.

Mezi Metody bez vyuziti pomucek patii bézné zpusoby komunikace, jako je cileny
pohled na osobu nebo hracku, mimika a pfirozena gesta, dale zde fadime oralni fec, znakovy
jazyk, prstovou abecedu, Lormovu abeceda, Makaton, znak do feCi a dalsi prostredky

neverbalni komunikace (Sarounova, 2014).

Metody s pomuckami rozdélujeme na technické a netechnické. Mezi technické
pomucky fadime realné predméty, symboly, ¢asti predmétd, referencni predmeéty, zmenseniny,
fotografie, piktogramy, Bliss systémy, komunikacni tabulky apod. Technické pomicky
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zahrnuji pomucky s hlasovym vystupem, statickym ¢i dynamickym displejem, pomucky

s jednim tlaGitkem a vice tlagitky, tetky a pocitade a softwary (Sarounova, 2014).

Butt, Zubair a Rathore (2022) popisuji roli, jakou maji systémy AAK v logopedické
intervenci. Z fad vyzkumu v oblasti efektivity AAK systému vyplyva, ze existuje cela fada
poruch komunikace, u kterych miZeme tyto systémy uspesné vyuzivat. Mezi nejcastéjsi myty
o vyuzivani AAK patfi nazor, ze jejich vyuzivani brani pfirozenému rozvoji feci. Soucasné
vyzkumy ale tento mytus vyvraceji a podporuji v€asnou implementaci prvka AAK. Hidecker
(2022) dokonce predklada studii, ktera doporucuje zacit se systémy AAK pred ¢tvrtym rokem
zivota ditéte, protoze déti zacinaji pouzivat slova kolem prvniho roku véku a je tfeba pracovat

na rozvoji komunikace od nejrannéjsich stadii.

2.5 Nové poznatky ze zahranici
2.5.1 Vyzkumy v oblasti poruch reci

Dle norské studie z roku 2008, jejimiz autory jsou Andersen, Irgens, Haagaas a kol.,
je u90 % déti sjednostrannou spastickou MO fe¢ normalni ¢i srozumitelna, zatimco
u dyskinetické MO se v 97 % pfipada vyskytuje tézké naruseni feCi az anartrie (Sadowska,

Sarecka-Hujar, Kopyta, 2020).

Mei, Reillyova, Bickertonova a kol. (2020) provedli vyzkum, ktery se zaméfoval
na frekvenci, charakteristiku a faktory spojené s poruchami fe¢i u 84 déti s mozkovou obrnou.
Hodnotili artikulaci a fonologické 1 motorické poruchy fe€i pro zjisténi diferencilni
diagnostiky. Z vysledku vyplyva, Zze produkce fe¢i byla narusena u 82 % déti, piipadné byl
pfitomen opozdény vyvoj feci. Autofi nicméné zdlraziuji, ze se jedna o naruSeni na vSech
urovnich produkce feCi, tedy je problém 1 ve fonologii, neuro-muskularni realizaci
a v planovani a programovani feCi. Provést komplexni vySetieni je kliCové pro nastaveni
spravné intervence a zlepSeni kvality zivota jak ditéte, tak jeho rodiny. Tento zavér potvrzuje
tvrzeni Kabeleho, Ze ,, vSestranné vysetieni reci je predpokladem iispésné logopedické prdace

s détmi postizenymi DMO. “ (Kébele, 1986, s, 58).
2.5.2 Vyzkumy v oblasti logopedické terapie

Tang, Wu, Ma a kol. (2022) uvadéji zajimavou recenzi zaméfenou na ucinky aplikace
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tDCS u déti s MO. Jedna se o terapii za vyuziti transkranidlni stimulace stejnosmérnym
proudem, coz je neinvazivni metoda, pii které pusobi slaby elektricky proud jednim smérem
na danou ¢ast mozku a tim dochézi k jeho stimulaci (Lefaucheur a kol., 2017). Recenze uvadi,
ze v soucasné dobé existuji zpravy, které zahrnuji vyuziti tDCS u déti s MO s cilem zlepsit
jejich kognitivni a jazykové funkce. Ze zavéra vyplyva, ze doslo ke zlepSeni v oblasti motoriky
mluvidel, slovni zasoby, pozornosti a porozumeéni. Jevi se jako dobfe vyuzitelna
u déti, které postihuji dal§i komorbidity, jako jsou poruchy spanku nebo uzkostné poruchy,
nicméné je zapotiebi vétsi mnozstvi vyzkumd, které by zhodnotili a potvrdili miru ucinnosti

této terapie (Tang, Wu, Ma a kol, 2022).

Dale se pripravuje randomizovana kontrolni studie, do které budou zafazeny déti
od 3 do 10 let véku s diagndézou MO s piitomnosti dysartrie, které budou mit inteligen¢ni
kvocient v normg¢, ptipadné jen lehké mentalni postizeni a budou schopny produkovat fonaci
na pokyn. Tyto déti podstoupi tfitydenni terapit v PROMPT programu (taktilné-kinesteticky
pristup), na zakladé kterého by melo dojit ke zlepSeni fecovych motorickych schopnosti (Fiori,

Ragoni, Podda a kol., 2022).

V soucasnosti se v zahranici ve velké mife setkavame s vyuzivanim motorického uceni
za Ucelem zlepSeni srozumitelnosti fe¢i déti s MO. Ze systematického prehledu v oblasti
motorickych feCovych intervenci u déti s MO vyplyva, ze mame zatim velmi malo kvalitnich
dikaza, které by potvrzovali ucinnost té€chto pfistupt. Je vyzadovano vice randomizovanych

studii , které by ptinesly presnéjsi data (Korkalinenova, McCabeova, Smidt a Morgan, 2023).

2.5.3 Vyzkumy v oblasti intervenci zamérenych na rodice a jejich déti

Kromé& novych zjisténi v oblastech poruch a terapie feci u déti s MO povazujeme
za dulezité zminit i vyzkum z letoSniho roku 2023, protoze souvisi s tématem mozkové obrny
a rodiny, které se budeme vénovat v nasledujici kapitole. Mimo to oblast poruch feci
a komunikace spada do komplexni péce o tyto klienty. Pizzighello, Uliana, Martinuzzi a kol.
(2023) zmapovali dusledky pandemie Covid-19 na déti s mozkovou obrnou a jejich rodiny
z jednoho italského rehabilitaCniho centra. 110 rodi¢d vyplnilo dotaznik, ve kterém
se vyjadrovali, zda méla podle nich vyhlasena opatieni vliv na zdravi jejich déti. Ze zavéru
studie vyplyva, ze v nékterych piipadech mél Cas straveny pohromadé s rodinou pozitivni efekt,
ale na druhou stanu doslo k omezeni podpory ze stran rehabilitace a Skolnich aktivit. Dopady

na rodiny byly rizné, zalezelo na véku a typu motorického postizeni déti. Autofi uvadeji,
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ze je dulezité provadét osvétu v oblastech telezdravi a vytvaret materialy, které by rodictm
umoziovali cvicit s détmi doma a pomohly tak ve zmirnéni zatéze v piipadé€, ze by doslo

k podobné krizové situaci.

V roce 2022 vydali Sultana, Wahab a kol. clanek uvadéjici kazuistiku devitileté divky
se spastickou kvadruplegickou mozkovou obrnou s fadou dal§ich zavaznych ptfidruzenych
onemocnéni, u které byla nastavena kratkodoba a dlouhodoba terapie, ktera zahrnovala vysoky
stupeni zapojeni rodicu, kterym byly poskytnuty rady, jak jejich ditéti nejlépe pomoci.
Seznamili se se spravnym polohovanim pii krmeni, sezeni, hrani a domacich aktivitach,
natrénovali vhodné strategie pro sebeobsluzné aktivity a aktivné se zapojili do fyzioterapie
a logopedické péce, které smeétovali k prohloubeni vztahu a vzajemné komunikace mezi
matkou a ditétem. Pfi kontrolnim vySetfenim po 1 mésici od nastaveni novych strategii bylo
zaznamenano mirné zlepSeni v navazovani zrakového kontaktu, reakcich na své jméno
1 vymizeni zachvatovitych kieci. Ze zavéru studie vyplyva, ze pii dostateCném proskoleni
rodict a poskytnutim co nejvyssi miry podpory je mozné zmirnit nasledky mozkové obrny,

1 kdyz se jedna o jednu z nejzavaznéjSich forem (Sultan, Wahab a kol., 2022).
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3 Rodina ditéte s postiZenim

Udalost, kdy se do rodiny narodi dité s né¢jakym druhém postizeni, je jednou
z nejteézsich zatézovych situaci, se kterou se rodina béhem svého fungovani muize setkat.
Pusobi na vSechny ¢leny rodinného systému, ktefi prochazi nékolika fazemi procesu zvladani
(Slowik, 2016). Jednotlivé faze charakterizuje naptiklad Vagnerova (2004) a uvadi fazi Soku

a popreni, fazi akceptace a vyrovnavani se s problémem a fazi smifeni a realismu.

Matgjcek (1992) upozornil na dulezity poznatek. Jak je jiz znamo, kazdé dité ma své zakladni
psychické potteby, které by mély byt uspokojovany, aby se dit€ mohlo zdravé vyvijet. Stejné
tak ma ale své potreby rodic, a ty jsou zcasti uspokojovany souzitim s ditétem. Jedna se tedy

o vzajemné pusobeni pii napliiovani potieb. Matgjcek (1992) vytycil zakladni psychické

vvvvvv

a) Potfeba stimulace — vzbuzovani aktivity, dité do zivota pfinasi radost i starost

b) Smysluplny svét — ziskavani zkusenosti o zivote prostfednictvim sledovani dospivani
vlastnich déti poskytuje rodici vnitini rast

c) Citovy vztah — poskytnuti zivotni jistoty, oboustranné bezpodminecné lasky, ktera
vznika rodicovskym poutem

d) Identita — védomi vlastniho ja, muz a Zena se stavaji rodici, coz ma spolecensky
uznavanou hodnotu

e) Oteviena budoucnost — vizualizace lidského rodu, pfitomnost ditéte predpoklada

pokracovani generace, je na co se tésit

Nahlym vyskytem postizeni je nabourana zakladni teze a rodi€ se se situaci musi
vyrovnat, aby dokazal zazivat pozitivni prozitky, které se promitnou do jejich vzijemné

interakce. Cilem je pfijmout dite takové, jaké je.

Kromé téchto psychickych potteb existuji také specifické potieby, které uvadi Slowik
(2016). Tyto potieby vyplynou ze situace rodiny, ktera mezi své Cleny piivita dité
s handicapem. Patfi mezi n¢ potieba socialni podpory a pomoci at’ uz finan¢ni, poradenské
¢i moralni, potireba ucastnit se aktivit bézného zivota spolecnosti, kdy se rodina musi zbavit
obav z moznych predsudkl a odmitani ze strany druhych osob a také potieba kontaktu
s rodinami nachazejicimi se v podobné Zivotni situaci, ktery slouzi jako podpora a moznost

vzajemného porozumeni.
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3.1 Rodicovska role v intervenci u déti s postizenim

S ohledem na charakter prace jsme se rozhodli uvést tuto podkapitolu, o jejimz obsahu
se v Ceské republice prili§ nemluvi, ackoliv uz v naem povédomi dlouhou dobu koluje
mySlenka, ze rodi¢ hraje kli¢ovou roli v ispésnosti logopedické, ale i jakékoliv jiné terapie.
At uz se jedna o poskytovani podpory, pocitu bezpeci nebo o aktivni cviceni s ditétem,
vzhledem k jejich vzajemnému poutu je rodi¢ tim, kdo do zna¢né miry urCuje smeér, jakym

se bude dité a terapie vyvijet.

Smithova a Samuelsova (2021) publikovaly ¢lanek zabyvajici se vyctem a popisem
jednotlivych rodicovskych roli, do kterych se rodice dostavaji béhem rehabilitacnich intervenci.
Z clanku vyplyva, ze by bylo vhodné, kdyby odbornici profesionalné ptfipravovali rodice pro
prevzeti aktivnich i pasivné&jSich roli v procesu intervenci jejich déti, protoze maji mnoho
moznosti, jaké role prevzit. Je také dulezité, aby znali hranice svého pusobeni a dokazali se
informované rozhodnout, jak aktivni chtéji béhem procesu byt. Nize uvadime vycet a struny
popis roli, které nam autorky predkladaji v odborném clanku. Nazvy roli prosly volnym

prekladem se snahou o zachovani hlavniho smyslu, ktery ma nazev zprostfedkovat.
wZprostiredkovatel ucasti“ (volny preklad, v originalnim znéni , Bringer)

Rodice jsou zodpovédni za to, ze jejich dité dorazi na intervencni setkani. Neceka se
od nich, Ze se budou setkani fyzicky ucastnit, ale tato role stanovuje predpoklad, ze rodi€ zajisti

pfitomnost ditéte na intervenci.
»Podporovatel*

Smyslem této role je, aby rodi¢ povzbuzoval a motivoval dité k tomu, aby se
na intervenci té§ilo a absolvovalo ji s nadSenim a chuti do Cinnosti, které budou béhem

intervence probihat.
wInformator*

Jedna se o roli pasivni. Rodi¢ v ni ma byt schopen pracovat s informacemi o ditéti, které
ziskava od jednotlivych odbornikli a zprostfedkovavat je v ramci jinych zafizeni, instituci
a resorti. M¢l by byt také schopen odpornikim sdélit, co ma dit€ rado, jaké u n€j nastavaji

pokroky, jaké jsou potieby ditéte i celé rodiny a jak spolu funguji v ramci domacnosti.
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,Pozorovatel*

Tato role predpoklada, ze rodi¢ bude pozorovat ¢innosti provadéné odbornikem béhem
intervence a bude schopen tyto ¢innosti dale aplikovat sam pfi trénovani s ditétem doma, aniz

by ho na to odbornik aktivné upozoriioval a do ¢innosti zaskoloval.
HStudent®

V této roli se od rodiCe oCekéava aktivni pristup. Vyzaduje se od n¢j, aby byl schopen
osvojit si terapeutické techniky, ucit se z informac¢nich materiala a od profesionald. Cilem je,

aby pfispival ke zlepSovani vysledka intervenci.
»Realizator*

Rodic¢e jsou zodpoveédni za provadéni ukold, které jim odbornik stanovil, ze maji
procvicovat doma. Tyto ukoly maji napomahat k uspé$né intervenci a rodi¢ ma béhem

intervencnich sezeni ukazat nebo popsat, jak aktivity doma s ditétem provadéli.
»Adaptér

Rodi¢e maji s odbornikem sdilet sviij pohled na véc. Jejich ukolem je popsat, co je
z jejich pohledu pro rodinu dobré a navrhnout dal§i moznosti, o které by mohli rozsifit

terapeutické aktivity.
,JKolaborativni rozhodovani*

Tato role by mohla byt také nazvana jako ,.aktivni partnerstvi®. Rodi¢ s odbornikem
v tomto vztahu zastavaji stejné postaveni a rovnocenné spolu rozhoduji o dal§im prabéhu
terapie. Vedou aktivni dialog a spolecné stanovuji cile, zpisoby realizace a definuji vysledky

intervenci.
HZastance*

Role zastance je posledni uvadénou roli €lanku. Jedna se v ni o postaveni urcitého
advokata, kdy se rodi¢ v pfipadé potieby zastava ditéte pfed odborniky a diky své
informovanosti dokaze vyhodnotit kvalitu poskytované intervence a zprostredkovat ji dalSim

odborniktim, ktefi ji mohou aplikovat v jiném prostiedi, neZ je to rehabilitacni.
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Timto nastinem obsahu ¢lanku a popisem rodinnych situaci a potieb rodicl jsme se
snazili poukézat na to, jak dulezita je role rodi¢e v ramci vSech provadénych intervenci. Dle
naseho zamysleni bychom méli rodi¢im poskytovat podporu a vnimat jejich nenahraditelnou

ulohu v ramci terapeutického procesu.
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PRAKTICKA CAST

Praktickou Cast diplomové prace jsme vénovali tvorbé zasobniku aktivit a Cinnosti
pro rozvoj komunikace déti s mozkovou obrnou a jejich rodiCe, ktery bude vyuzitelny
v doméacim prostredi. Prakticka Cast obsahuje popis vyzkumného Setfeni s vymezenim hlavniho
a dil¢iho cile, vyzkumné otazky, design vyzkumného Setfeni, metody sbéru dat a popis
vyzkumného souboru a pribéhu Setfeni. Dalsi Cast je vénovana popisu samotné tvorby
zasobniku s charakteristikou jeho jednotlivych casti. S pfihlédnutim k formé vytvoreného
zasobniku predstavujeme v posledni hlavni kapitole tfi pfipadové studie, které mimo jiné

zachycuji prabéh ovérovani a upravy, ke kterym muselo béhem ovéfrovani a také po ném dojit.

4  Vyzkumné Setieni
Kapitola obsahuje pouzitou metodologii a pfedstavujeme v ni nas hlavni cil, ze kterého

nam nasledné vyplynul cil dil¢i. Na zakladé formulace téchto cili bylo mozno stanovit
vyzkumné otazky, které v této Casti uvadime. Odpovédi na vyzkumné otazky jsme ziskali

behem ovéfovani zasobniku a uvedeme si je v ramci diskuse na zavér této diplomové prace.

Vyzkumné Setfeni ma kvalitativni charakter. Pokud se ohlédneme do vyvoje
metodologickych pfistupt, dlouhou dobu byl uznavan vyzkum pouze kvantitativni. To se
ovSem diky rozvoji metodologickych Skol zménilo a nyni ma kvalitativni vyzkum svébytné
postaveni a jsou uznavany jeho nenahraditelné vyhody. Pfi snaze o definovani kvalitativniho
vyzkumu najdeme celou fadu definic, které vychazeji z pouzitych metod sbéru dat, metod

usuzovani i typl a analyzy dat (Svaficek, Sed’ova, 2007).
4.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je vytvoreni zdsobniku c¢innosti zaméfenych

na rozvo] komunikace u déti s mozkovou obrnou vyuzitelnych rodi¢i v domacim prostiedi.
Diléim cilem je nasledné ovéreni aktivit v zdsobniku rodi€i pfi praci s jejich détmi.
Na zakladé té€chto cilti jsme si stanovili tfi vyzkumné otazky:
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*  Vyzkumna otdzka €. 1: Je tento zasobnik vyuzitelny rodi¢i u jejich déti s MO
v domacim prostredi?
*  Vyzkumna otazka ¢. 2: Byly jednotlivé ¢innosti pro rodice a déti srozumitelné?

*  Vyzkumna otazka €. 3: K jakym Gpravam doslo béhem ovéfovani zasobniku?
4.2 Design vyzkumného Setreni

Pro nase vyzkumné Setfeni jsme si zvolili design pfipadové studie (nékdy muzeme
nalézt pod synonymnim nazvem - kazuistika). Podstatou pfipadovych studii je podrobné
zkoumani a rozbor jednoho nebo malého mnozstvi ptipadu, kdy je hlavni diraz kladen
na komplexni pfistup pii analyze konkrétnich objektd nageho zajmu (Svaticek, Sed'ova, 2007).
Cohen, Manion a Morrison (2005) uvadi vyhody piipadovych studii, mezi které fadi jejich
komplexni nahled na véc, moznost interpretovat vysledky riznymi zptusoby a dale tyto
vysledky vyuzit pfi dalsim mozném puasobeni na osobu. Mezi nevyhody zarazuji nemoznost
povazovat vysledky za validni a reliabilni, jelikoz jsou vystavény na zakladé subjektivniho

pohledu vyzkumnika.

I pfesto se domnivame, ze nam zvoleny design nejlépe umozni odpovedét na vyzkumné

otazky, které jsme si stanovili v rdmci ovéfovani vyuzitelnosti zasobniku.
4.3 Vyzkumné metody shéru dat

Pro ziskdni dat k zodpové€zeni vyzkumnych otazek jsme zvolili metodu
polostrukturovaného rozhovoru, ackoliv jsme si védomi jeji narocnosti. Tuto metodu jsme
vyuzili rovnou dvakrat, a to jednak pfi ziskavani informaci k sestavovani ptipadovych studii
a dale pak pii samotném ovérovani a ziskavani dat k zodpovézeni druhé vyzkumné otazky, tedy

zdali byly jednotlivé aktivity pro rodi€e srozumitelné.

Druhou zvolenou metodou byla metoda zi€astnéného pozorovani, kterou jsme vyuzili
béhem ziskavani informaci ke zodpovézeni prvni a druhé vyzkumné otazky. Tuto metodu jsme
zvolili s ohledem na charakter situace, kdy jsme se snazili o co nejptijemnéjsi atmosféru, jelikoz
rodic¢e mohli byt nervozni z ptitomnosti autorky jako tieti osoby, kdy mohla v rodicich vyvolat
pocit ur¢itého hodnocenti jejich pristupu a dovednosti pfi plnéni jednotlivych aktivit a ¢innosti,
ackoliv toto cilem nasi prace nebylo. Proto i béhem ovéfovani zasobniku dochazelo k interakci

mezi autorkou, rodi¢em a ditétem.
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Nemohli jsme opomenout metodu analyzy dokumentt, kterou jsme vyuzili pro ziskani
cennych informaci pii sestavovani pfipadovych studii, kdy nam nékteti rodice dali moznost

nahlédnout do 1ékatskych zprav jejich déti.
4.4 Vyzkumny soubor a priubéh Setieni

Vyzkumny soubor tvoii dohromady tfi rodiny, jejichz Clenem je dité, kterému byla
diagnostikovana mozkova obrna. Konkrétni diagnézy a dalsi charakteristiky budou uvedeny

v kapitole vénované piipadovym studiim.

Prvni rodina byla vybrana na zaklad€ osobni znadmosti autorky s maminkou syna s MO.
Druhé rodina byla doporucena touto prvni maminkou a jednalo se o spoluzaka chlapce ze skoly.
Na tfeti rodinu ziskala autorka kontakt od klinické logopedky, u které byla na praxi v ramci
zimniho semestru roku 2022. VSechny tfi rodiny byly predem telefonicky kontaktovany.
Béhem hovoru jim byl strucné popsan obsah vyzkumu a nésledné byly pozadany o osobni
setkani, které pfislibily. Rodiny souhlasily s u€astni na ovéfovani zasobniku s tim, ze setkani
probéhne v jejich domacnosti. Tento zpiisob jsme zvolili z divodu charakteru cile diplomové
prace, kdy se nam jedna o snahu vytvofit material, ktery bude vyuzitelny samotnymi rodici
v doméacich podminkach a také s ohledem na rodiny a jejich déti, kdy se nam navstéva jevila

jako nejpfijateln&;si varianta.

Vsechna tfi setkani probéhla béhem jednoho tydne na zacatku dubna 2023. Béhem
setkani byl rodinam predstaven cil diplomové prace a souhlasili se svou aktivni ucasti. Zaroven
jim bylo sdéleno, ze vSechny informace ziskané béhem ovérovani zasobniku budou popsany
anonymneé. Nize uvadime souhrnnou tabulku participantd, kde zachycujeme veék déti s MO
(ve vSech tiech pripadech se jednalo o chlapce) a stru¢ny nastin pfesné diagnozy a dalSich

ptidruzenych obtizi.
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Zkoumana rodina | Vék ditéte Diagnoéza

Rodina A 17 let a 7 mésict | centralni kvadruparéza s pravostrannou prevalenci,

mikrocefalus, tézké MP, epilepsie

Rodina B 7 let a3 mesice | centralni kvadruparéza s levostrannou prevalenci,

mikrocefalus, hluboké MP, shunt,

hypersenzitivni, CVI

Rodina C 51eta 11 mésica | lehka forma kvadruparézy, bez MP

Tabulka 3 — Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor jsme se snazili vybrat tak, abychom zajistili zastoupeni odlisného
veéku déti, 1 kdyz si uvédomujeme, Ze je pro nas pii vedeni logopedické terapie dilezité znat
vyvojovou uroven ditéte. Dale jsme se snazili pokryt rizné typy mozkové obrny, a ackoliv se
nam ve vSech tfech pfipadech objevila kvadrupareticka forma MO, mira postizeni koncetin byla
u kazdého ditéte rozdilna. Kazdd rodina se potykala s dal§imi pfidruzenymi projevy
onemocnéni. Také se nachazela v jiné zivotni situaci. Na zéklad¢ téchto zjisténi jsme usoudili,

ze vybrané zastoupeni bude pro zodpoveézeni vyzkumnych otazek dostacujici.

Ve vsech tfech pfipadech pracovaly se zasobnikem zeny, matky déti s MO. Dalsi
rodinny pfislusnik nebyl béhem ovéfovani aktivit pfitomen, s vyjimkou rodiny B, kdy byla
pritomna 1 babicka chlapce. Tato situace vyplynula piirozené bez promysleného zaméru
ze strany autorky. Setkani trvala v priméru 2.5 hodiny. Rodiny také byly pozadany, aby
v piipadé pozd€jsich dotazii a postiehtt k aktivitam v zasobniku kontaktovaly autorku

prostfednictvim emailu.
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5 Tvorba zasobniku aktivit

V této kapitole praktické casti diplomové prace predstavujeme postup vytvareni
jednotlivych casti zasobniku a prfiblizujeme, jak jsme nad skladbou premysleli. Déle
charakterizujeme cilovou skupinu zasobniku a popisujeme kazdou c¢ast, kterou dopliujeme

o ukazky — autorské fotografie a obrazky.
5.1 Proces tvorby

Pred zahjenim samotné tvorby zasobniku bylo potfeba prostudovat odbornou literaturu
v oblasti vyvoje a poruch fe¢i u déti s MO. NaSe studium uvadime v teoretické casti diplomové
prace, kde se opirame o informace uvedené v odborné literatuie a publikované v odbornych
clancich, které jsme vyhledavali pomoci internetovych databazi PubMed, Scopus a Google
Schoolar a proto véfime, ze jsou nabyta zjiSténi relevantni. Dale jsme se museli seznamit
s jednotlivymi terapeutickymi pfistupy a zvolit, jaky kli¢ pro sestavovani pouzijeme. Rozhodli
jsme se nevytvaret nové, cilené a metodické postupy v oblasti terapie feci a jazyka, ale snazili
jsme se sesbirat, roztfidit a popsat postupy a metody, které jsou popisovany v odborné literatute

a zprostfedkovat je rodiCim pfijatelnou a srozumitelnou tvorbou.

Nejdiive jsme tedy vytadili ¢innosti, ke kterym je tfeba specializovany kurz a mohly by
nespravnou aplikaci ohrozit zdravi ditéte. Dale také ty, ke kterym je potieba odborné zaskoleni
klinickym logopedem a nebylo by z naseho pohledu mozné vysvétlit jejich priabéh pouze
pisemnou formou doplnénou o fotografie. Proto také pii predstaveni jednotlivych aktivit volime
formulaci ,,prvky* dané terapie. Na zaklad€ tohoto kritéria jsme se také rozhodli neuvadét
metody tykajici se terapii polykani a krmeni, ackoliv jsme si védomi, ze se jedna o vyznamnou
oblast, ktera do této problematiky spada. Dovolujeme si, ale, rodi¢e odkazat na specializovana

pracovisté a odborniky, ktefi se této problematice vénuji.

Na zakladé vylucyjiciho kritéria a ziskaného nahledu na poruchy feci a jazyka u déti
s MO jsme se rozhodli, ze pro prehlednost a logické usporadani rozdélime zasobnik do 4 Casti,
a to podle jednotlivych jazykovych roviny, jelikoz u kazdé z nich mize dochazet k néjakému
naruseni z davodu pfitomnosti neurovyvojového onemocnéni, jak uvadime v teoretické Casti
diplomové prace. Béhem sestavovani a rozdélovani aktivit jsme citili potfebu neopomenout
prvky alternativni a augmentativni komunikace, a tak jsme pridali jeste€ posledni kapitolu, ktera

tuto moznost rodi¢im piedstavi.
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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Pedagogicka fakulta

Zasobnik aktivit pro rozvoj
komunikace déti s détskou
mozkovou obrnou a jejich

rodice

Hana Musilova

Obrazek 1 — Titulni strana zasobniku
5.2 Cilova skupina
Jak jiz bylo uvedeno vyse, jako cilovou skupinu, pro kterou jsme se rozhodli zasobnik
vytvorit, jsme si zvolili rodice a jejich déti s mozkovou obrnou. Jelikoz je toto onemocnéni

v disledku své multifaktorialni etiologie velmi riznorodé ve svych symptomech a projevech,

rozhodli jsme se neomezovat cilovou skupinu vékem, typem ani formou MO.

5.3 Casti zasobniku

Po uvodni strance nalezneme v zasobniku obsah a nésleduje strana s oslovenim smérem
k rodicim, ve kterém je seznamuje se smyslem a obsahem zasobniku, vysvétlujeme,

co v zasobniku mohou najit a jak s nim pracovat. V zavéru materidlu uvadime seznam pfiloh,
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ze kterych si rodice mohou vystiihnout a vyrobit potfebné pomicky k nékterym Cinnostem,

pokud si material vytisknou.

Na zacatku kazdé ¢asti charakterizujeme danou jazykovou rovinu a uvadime vycet
symptomd, se kterymi se mohou rodice u svych déti setkat. Mélo by tak pro n€ byt snadné urcit,

do jaké jazykové roviny sahnout, pokud u ditéte zaznamenaji dany projev.

1  Foneticko-fonologickia jazykova rovina

Jedna se o sluchove rozlifovani hlasek matefského jazvka a jejich vislovnost DEti obvykle
zatinaji vyslovovat hlasky artikulaéné jednoduii a postupné si zafinaji osvojovat sloZitgjii
Je proto dilezité ovladat pohvby miluvidel, ale i jejich klidovou polohu a dech, fonaci
arezonanci. S pohvblivosti mluvidel souvisi pohvblivost celého téla, proto v této Easti najdete

1 cviky na rozvoj jemné a hrubé motoriky a rytmizaéni cvifeni.

S éim se mbZete setkat:
o neschopnost zaviit usta
o dichani Gsty
o napéti v obliejovich svalech
o problémy s pohyblivosti mluvidel pfi pfijimani potravy i pfi artikulaci
o Zvideny slinotok
o dobra vislovnost samostatnych hlasek, ale obtiZe vyslovit slovo, véto, souvéti

o nesrozumitelna fed, které ostatni nerozumi

Obrazek 2 — Ukazka avodniho popisu na zacatku prvni ¢asti

Za uvodnim seznamenim s jazykovou rovinou nasleduji jednotlivé aktivity. Kazda
z nich obsahuje nazev a popisujeme duvod, pro¢ jsme se rozhodli pravé tuto aktivitu zafadit.
Dale uvadime dllezité informace, na co by si rodice méli dat béhem provadéni ¢innosti pozor.
Pak uz nasleduje slovni popis provedeni prvku a pfipadné fotografie, pisemné ukazky nebo
obrazky. Neékteré aktivity jsou dale doplnény o poznamky, které obsahuji dalsi dilezité

informace, pfipadné mozné varianty provedeni. Jednotlivé aktivity jsou tedy sestaveny takto:
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e Oblast (do které aktivity spadaji)
e K éemu slouzi

e Na co so dat pozor

e NAZEV (samotna aktivita): popis
e Fotografie, slovni postup, obrazek

e Poznamky (piipadné dalsi dilezita upozornéni)

Zasobnik obsahuje celkem 33 ¢innosti, z nichz jsou nekteré doplnény o mozné obmény,
a to zejména z toho divodu, Ze ne€které Cinnosti vyzaduji ve svém zakladnim popisu mobilitu
ditéte, nicméné je lze upravit i pro déti, které se z divodu pohybového omezeni nemohou samy

svobodné pohybovat po mistnosti.
5.3.1 Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Jedna se o nejobsahlejsi Cast celého zasobniku, a to ztoho divodu, Ze se v literatuie
uvadi jako nejvice zasazena prave u déti s MO. Jako prvni jsme se rozhodli zatadit prvky Baby
masaze. Trebaze by se na prvni pohled mohlo zdat, ze tato aktivita nespada do foneticko-
fonologické jazykové roviny, domnivame se, ze pokud budeme artikulaci chapat v §ir§im slova
smyslu, musime zacit od vnimani vlastniho téla a uvédomovani si jednotlivych artikula¢nich
organd. Na zakladé ustni prosby a nasledného podpisu informovaného souhlasu (viz pfiloha ¢.
1), ktery uvadime v pfilohach, jsme tuto aktivitu doplnili o fotografie chlapce
s kvadruparetickou formou MO, na kterém jednotlivé tahy masaze provadime a pomoci Sipek
demonstrujeme smeér, jakym postupovat. Snazili jsme se tak rodicim zplisob provedeni
co nejpresnéji zprostiedkovat. Masaz obliceje obsahuje celkem 8 prvkl, které jsme Cerpali

z publikace Masaze déti a kojencii autorky Mgr. Jany Hasplové.
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11 Prvky baby masaze

K ¢emu slouzi:
© je prospéina u predtasné ych déti, kdy muZe pozitivné slouzit jako uleva
od bolesti a pribiréni na vize
© mezi rodiéem a ditétem prohlubuje vzajemnou blizkost a vzbuzuje pocit bezpeti
Na co si dit pozor:
© mizete provadét vsedé nebo vleze ve vhodné relaxaéni poloze (viz podkapitola 1.2)
© oblide] patfi mezi intimni oblasti a miiZe se stit, ze ditéti budou tyto doteky nepiijemné,
vyuzivejte piiméfeny tlak, zpoditku se dotykejte velmi lehce
o viechny prvky zopakujte alespon 3x

MASAZ CELA: plochy palcti umistime do stedu cela a prejedeme az ke spankiim

PALCE NAD OBOCIM: zatindme od kofene nosu, obéma palci souéasné prejedeme po oboti
az k jeho konci, kde na zavér udélime malé krouzky

Obrazek 3 — Ukazka struktury popisu aktivity

Déle uvadime 4 prvky, které jsme Cerpali z knihy Rehabilitace orofacialni oblasti
autorky Debry C. Gangale. S ohledem na narocnost prvku a s prihlédnutim ke snaze eliminovat
riziko Spatného provedeni s pfipadnymi nezaddoucimi uCinky jsme zvolili pouze cinnosti
z kapitoly ,,Senzoricka stimulacni cvi¢eni v oblasti obli¢eje” — _STETECKOVANI TVARI,
LPOKLEP NA TVARE“  KROUZIVY STIPAVY POHYB PO TVARICH“
a ,PROTAHOVANI TVARI KOLEBANIM DLANEMI“ z kapitoly , Procviovani tvaii“.
Vsechny cCtyfi cviky jsou doplnény o autorské fotografie a v sekci ,,Na co si dat pozor*
popisujeme vhodnou polohu pfi provadéni aktivity, nicméné upozoriiujeme na fakt, ze by se

rodic¢e méli idealné poradit s fyzioterapeutem jejich ditéte, jakou polohu zvolit.

Dalsi soubor aktivit se tyka dechovych cviceni. Zde hned v ivodu upozoriiujeme, Ze by
se cvieni méla provadét v kratkych casovych intervalech, dale ve vhodné poloze pro uvolnéni
spasticity a upozorfiujeme na mozné riziko u epileptickych zachvati. S ohledem na situaci, ze
jsou cviCeni provadéna rodi¢i v domacim prostiedi, dvé Cinnosti uvadime radéji vynechat

u déti, které epileptickymi zachvaty trpi. V textu je tato informace zvyraznéna Cervené. Zvolené
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aktivity: ,, SPOLECNA RELAXACE“, ,VZAJEMNE POFOUKANI“,  INTENZIVNI
FOUKANTI*, , PRICICHNUTI*.

INTENZIVNI FOUKANI:
- v tomto cvifeni se zaméfujeme na smér vydechového proudu
- pouzijte, co mate doma po ruce, muzete foukat do nafukovaciho balonku, dat ditéti
sfouknout peficko, svicku, foukat do vétmiku, bublifuku
- podporujte nadech nosem a vydech pusou, snazte se. aby dité nezvedalo ramena

Na co si dat pozor: pfi nadechu nosem nezvedat ramena, neprovadéjte, pokud vase dité trpi
epileptickymi zachvaty

Obrazek 4 — Ukazka z ¢asti dechovych cviceni

V kategorii zaméfené na fonacni cviceni uvadime tfi aktivity, a to fonaci hlasek ,A E 1
O U“, pfi kterém je mozné vyuzit predméty nachazejici se v domacnosti rodiny, piipadné
pracovni list pfilozeny v piilohach. Nasledné je popsana aktivita ,NA INDIANY*, kdy
fonujeme hlasky U a A. Tteti aktivita, ,,ZVUKY ZVIRAT¢, stavi na fonaci zvifecich zvukd

a rodi¢e mohou opét vyuzit obrazky uvedené v prilohach.
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Piiloha &. 1

Obrazek 5 — Ukazka piilohy k aktivité ,AEIOU*, ,ZVUKY ZVIRAT*

2 9

V oblasti s prvky Myofunk¢ni terapie nabizime hru, pfi které si rodic s ditétem vytvori
kostku, na které jsou znazornény jednotlivé cviky (kostka piilozena v pfilohach zasobniku).
Hravou formou tak rodi¢ s ditétem trénuje cviky pro procviceni orofacialni motoriky. Kostka
bsahuje: ,KLIDOVA POLOHA JAZYKA*, ,KONIK“, ,BONBON*, |, KLAUN*, , OPICE",
,POCITANI ZUBU*.

2 M 2 M 2 9 > M
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KLAUN: naspulte rty co nejvice
dopredu, poté se Siroce usméjte se
zavienymi rty, kratce vydrzte

a zase naSpulte

Na co si dat pozor: rty musi
zistat zaviené, zuby jsou lehce

na sobé

Obrazek 6 - Ukazka cviku "KLAUN"

Posledni kategorii aktivit v této Casti jsou rytmicka pohybova cviceni. Aktivity jsme
Cerpali z publikace Rozvijeni hybnosti a reci déti s détskou mozkovou obrnou pana profesora
Kabeleho zroku 1986. Do zasobniku jsme zafadili ,ROZEVIRANI DLANI*,
LVYTLESKAVANI“, ,PLESKANI“, [ PODAVANI“ a ,LRIKANKY A PISNICKY“. Tyto

aktivity jsou vhodné pro plynulost mluveni projevu, zmirnéni napéti a zpomaleni tempa feci.
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s Rytmicka pohybova cviceni

K ¢emu slounii:
o pii pohybové rytmizaci dochazi ke stridani napéti a uvolnéni
o pfiznivé plisobi na plynulost a koordinovanost projevu
o diky rytmizaci miZzeme zmirfiovat svalové napéti a mimovolni pohyby. povzbuzovat
soustiedeni
Na co si dit pozor:
o wvsadte dité do vhodné polohy vsedé (viz podkapitola 1.2)
o pokud ma vage dité vétsi obtiZe s feci. zacnéte provadét cviceni. kterd jsou zaméfena
na rytmus pohybem téla
o pokud se ditéti produkce feéi dafi. ale napéti nebo nepotladitelné pohyby se projevuji
vice v hybnosti téla, zaénéte procviéovanim ryvtmu v mluvnim projevu
o vy jste vzorem a dité vds napodobuje, aZ si bude jisté v rytmizaci rukou. pfidd samo feé,
nebo naopak pohyb piida k rytmické feci, podporujte ho a uzivejte piiméfené tempo
o zaénéte cvidenim, které dité motoricky zvlddne

ROZEVIRANI DLANI:
- ptedvedte ditéti. co budete délat
ukaZte mu svou ruku a pomalu do rytmu otevirejte a zavirejte dlatl
pohyb doprovazejte slovy ..pomalu oteviit-pomalu zaviit™
pokud to dité zvlddne, miiZe se rovnou ptidat, pokud je to pro néj obtizné, uchopte jeho
dlati a provadéjte pohyb s nim,_ stile doprovézejte slovnim doprovodem a udrZujte

rytmus
L %
\; .
\\ y [ )
r >
b "

i

Poznamka: kromé rozvijeni plynulosti si dité zacne spojovat slovo s danym pohybem

Obrazek 7 — Ukéazka z kategorie Rytmicka pohybova cviceni

5.3.2 Lexikadlné-sémanticka jazykova rovina

V této Casti zasobniku rodi¢im predkladame moznosti rozvoje aktivni i pasivni slovni
zasoby a upozoriiujeme na fakt, ze je pro komunikaci dilezita nejen znalost dostatecného
mnozstvi pojmd, ale pro funkéni komunikaci musime znat hlavn€ jejich vyznam a védét, kdy
je pouzit, jak jiz popisujeme v teoretické Casti diplomové prace. Pii tfidéni aktivit do kategorii
jsme se rozhodli vytvorit tii vétsi ¢asti, do kterych jsme zaradili aktivity s vyuzitim zraku,
hmatu a sluchu. Vedl nas k tomu predpoklad, ze se u MO cCasto nachazeji komorbidity a dité se
muze potykat nejen s omezenim hybnosti, ale také miize byt mimo jiné postizeny zrakovy ¢i
sluchovy organ. RodiCe tak mohou vybrat aktivitu z oblasti, ktera u ditéte naruSena neni,

ptipadné do této oblasti cilené sahnout a dany smysl rozvijet.

Do aktivit s vyuzitim zraku spadaji tfi ¢innosti. LUKAZE, KDE JE* je aktivita, pfi
které dité ukazuje na predméty na vyzvu rodiCe. Pro vétsi propojeni do oblasti kategorizace je
rodi¢ instruovan, aby vzdy vybiral predméty z urCité pojmové kategorie (napt. nabytek). Dale
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aktivita nabizi variantu, kdy slova bude zadavat dit€ a rodi¢ ukazovat na pfedméty. Dalsi
moznou variantou je, aby rodi¢ sesbiral drobné predméty spadajici do dané kategorie a pridal
k nim predmét, ktery mezi ostatni logicky nepatii. Rodic€ je vybizen, aby se ditéte doptaval na
divod jeho volby. Pii omezeném vyvoji fei muze dit€ pouze ukazovat a rodi¢ komentovat.

U aktivity uvadime vycet moznych kategorii s vhodnymi pojmy.

Druhou z aktivit v této oblasti je ,,ZRCADLO", ve které rozvijime slovni zasobu,
motoriku a stfidani roli. Rodi¢ s ditétem sedi naproti sobé a dité napodobuje pohyby rodice,
ktery se dotyka jednotlivych ¢asti svého téla. Nasledné se Casti téla pojmenovavaji a v pripadé,
ze pro dité neni motoricky mozné aktivitu provést, rodi€ je instruovan, aby se ¢asti dotykal

na téle ditéte on sam a slovné komentoval.

Treti aktivita ,,PODEJ MI“ vyuziva hledani predmétt a nasledny rozvoj slovni zasoby
podle barev. Dit€¢ ma podat/ukazat predmét dané barvy. Aktivita je doplnéna o fotografii, ktera
zachycuje predméty barevné skaly. Predméty jsou pro fotografii vybrany ze zafizeni

domacnosti, aby mél rodi¢ inspiraci, co vSe muze pouzit.

PODEJ MI
- vezméte si barevné pastelky
- vyzvéte ho, aby vam ukdzalo na barvu, kterou pojmenujete
- poté ditéti feknéte, at’ vam poda véc stejné barvy, jako je pastelka
- chtéjte, aby dité vzdy pojmenovalo: ,,zluté pastelka — Zluté knizka*
v pojmenovéni a podavani se mtizete stiidat

% ‘HPEEF S E
L d
PODFORNYCH
oF )

Poznamka: aktivitu upravte podle toho, jak je dité mobilni, predméty dané barvy nachystejte
do jeho blizkosti, nebo dité nechte samo chodit a hledat po prostoru

Obrazek 8 — Ukazka ¢asti aktivity ,,PODEJ MI*
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Aktivity s vyuzitim hmatu nabizeji moznost rozvijet slovni zasobu pomoci poznavani
pfedméti hmatem, a to s ohledem na jejich tvar, velikost, tihu, strukturu a teplotu. Aktivita
L, POZNEJ, CO TO JE*“ predklada rodicim navrhy, s jakymi pfedméty pracovat z urCitych

kategorii (jedna se o kategorie ovoce, pfedméty denni potieby a obleceni).

Cinnost ,,CO JE STEJNE“ uvadi dvojice predmeétt, které se mohou v domacnosti rodin
bézné vyskytovat dvakrat. Cilem ukolu je, aby dité naslo dva stejné predméty mezi ostatnimi

pouze s pomoci hmatu.

,POPIS, JAKE TO JE“ je aktivita navrzena pro pouZiti v kuchyni. Rodi& v ni najde
navrhy predméti, které maze s dit€tem hmatoveé rozpoznavat a jsou roziazeny tak, aby se ve

dvojicich jednalo o antonyma.

CO JE STEINE:
vyberte dvojice predméti, které maji stejné tvary
- schovejte je do kosiku, ktery je zakryty Satkem a nechte dité najit hmatem dvojice
stejnych tvart

Obrazek 9 — Ukéazka aktivity, ,,CO JE STEJNE®

2

POPIS, JAKE TO JE:
- tato aktivita je navrZena pro vyuZziti v kuchyni, kdy napiiklad peéete nebo varite, ale
muizete ji vyuzit i v jakékoliv jiné €asti bytu s jinymi pfedméty
- nize najdete navrhy dvojic, které se daji rozlisit hmatem a pfi popisu jejich vlastnosti
narazite na slovo opaéného vyznamu

kostka ledu x hrnek s teplym &ajem - STUDENY x TEPLY
krajic chleba x prkynko = MEKKY x TVRDY
rohlik x bali¢ek mouky > LEHKY x TEZKY
kakao x strouhanka - TMAVY x SVETLY
voda x utérka - MOKRY x SUCHY
strubadlo x vale¢ek > DRSNY x HLADKY

Poznimka: komentujte, jaky dany pfedmét je, vysvétlujte si, jaky je v nich rozdil

Obrazek 10 — Ukazka aktivity, ,,POPIS, JAKE TO JE*

2
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AKktivity s vyuzitim sluchu jsme se rozhodli zaradit, protoze déti mohou mit z divodu
naruseni hybnosti potize s otaCenim se za zdrojem zvukl. To ma za nasledek omezeni slovni
zasoby a dopady na porozumeéni nékterych jevu (Klenkova, 2006). Diky aktivité, ,,CO TO
SLYSIS“, ma rodi¢ ditéti poskytnou moznost prohlédnout si celé vybaveni bytu a upozornit
na predmety, které vydavaji zvuk. Rodiciim je nabidnut vycet moznosti, které se mohou v jejich

domacnosti nachazet.

LZVUKOVA STIMULACE* predklad4 rodi¢im navrhy, jaké zvuky mohou nechat déti
hadat a nasledné jim je ukazovat. Snazili jsme se o sestaveni takové nabidky zvuku, které se

bézné v rodiné ditéte vyskytuji.

V zavérecné poznamce této Casti je nastinéno, jak rodi¢ muaze aktivity s vyuzitim vSech

smysla shrnout do jedné Cinnosti.

ZVUKOVA STIMULACE:
- postavte se za zada ditéte a produkujte zvuky pomoci uvedenych predméti
- nechte dit& hadat, ktery pfedmét dany zvuk vydava
- ukaZte mu odpovéd a nechte ho, aby zvuk samo vytvofilo

Cim miizete vytvorit zvuk: TUKANI DVEMA VARECKAMI O SEBE
CINKANI SKLENICEK NA VINO
VYSKRABAVANI TALIRE LZICI
STROUHANI MRKVE
SYPANI RYZE DO MISY
MLETI KAVOVYCH ZRN V MLYNKU

Obrazek 11 — Ukéazka aktivity, ,,ZVUKOVA STIMULACE*

5.3.3 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Do této casti zasobniku jsme se rozhodli zafadit pouze tfi Cinnosti, protoze si
uvédomujeme, ze pro nékteré déti muze byt obtizna uz pouha produkce slov, natoz ovladani
gramatické struktury jazyka. Upozorfiujeme rodice, Ze by meli zacinat od ukolu, které se détem
dafi a naroky zvySovat postupné€, a to s ohledem na zasadu vyvojovosti. Uvadime aktivitu
na ,,PREDLOZKOVE VAZBY*, ve které ma dit& umistovat predmé&t po mistnosti dle instrukce
rodice. Druhou variantou je, Ze pfedmét na dané misto umisti rodi¢ a dité odpovida, kde se
prfedmét nachéazi (napf. na zidli, v Supliku, za posteli apod.). Obménou pro déti s omezenim

mobility je prace s obrazkem, ktery je uveden v piilohach zasobniku.
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Obrazek 12 — Ukazka obrazku k aktivitg, . PREDLOZKOVE VAZBY*

2 9

Druha aktivita pracuje se sklofiovanim slov, rodi¢e se ptaji ditéte , KOLIK JE CEHO*?
Pod popisem aktivity uvadime formulace, jak s vétami pracovat a pro inspiraci dopliiujeme

fotografie.

Tieti aktivita, ,,CO SE STANE, KDYZ, je pomé&rné naro¢na na piipravu a promysleni
jednotlivych krokti. U této aktivity predpokladame jeji vyuziti v kuchyni, naptiklad pfi
spolecném vareni. Jedna se o experimentovani, sledovani a popis ¢innosti a jejiho dusledku.
Nabizi nepteberné mnozstvi obmén, které jsou zavislé na kreativité rodiCe, ale snazili jsme se

rodicim predlozit struény popis toho, co se da vyuzit. Priklad uvedeme i zde.

MLEKO + KAKAO
Vezmeéte si hrnek mléka a sacek s kakaem. Co se stane, kdyz do mléka pfidame kakao?
Do mléka dame kakao.” = ,,Mléko zméni barvu.” (mléko je bilé = mléko je hnédé)

HOUBICKA + JAR
Navlhéete houbi¢ku a dejte na ni jar. Co se stane, kdyZ za¢neme umyvat nadobi?

..Na houbifku dame jar,” = , Houbifka za¢ne pénit.* (3pinavé nadobi = ¢isté nadobi)

Obréazek 13 — Ukéazka aktivity, ,,CO SE STANE, KDYZ“

29
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5.3.4 Pragmaticka jazykova rovina

Pragmaticka jazykova rovina obsahuje moznosti pro navazovani zrakového kontaktu,
kde rodi¢im ukazujeme moznosti, jak ho u ditéte navodit. Aktivita ,, KUK, PODIVEJ« je

doplnéna autorskymi fotografiemi.

Oblast obsahujici aktivity s vyrazy tvari slouzi jednak k procviceni mimiky obliceje,
a také k vyuzivani vhodného vyrazu adekvatniho k situaci. ,NAPODOBOVANI*“ je dopln&no

o autorské fotografie pro lepsi predstavu rodice.

V aktivité ,PRIRAD EMOCI“ rodi¢e s détmi pracuji opét s vyrazy své tvare, nebo
s pomoci smajlikt, ktefi znazornuji jednotlivé emoce a jsou uvedeni v pfilohach . Tyto smajliky
pfifazuji k situaénim obrazkim (taktéZ uvedeny v prilohach zasobniku) a jsou instruovani, aby

s détmi dané situace rozebirali.

Obrazek 14 — Ukazka kartiek k aktivité,  PRIRAD EMOCI

2 9

V posledni oblasti rozvoje pragmatické jazykové roviny uvadime aktivitu zahrnujici
praci se ,,SITUACNIMI OBRAZKY*. Predkladame rodi&im navrhy, jak si s détmi o situacich
povidat, jaké jim mohou klast otazky, nad ¢im se zamyslet a jak déti podporovat ve stfidani roli
pfi komunikaci. V prilohach zasobniku uvadime 6 situacnich obrazka, s kterymi mohou rodice

s détmi pracovat.
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Obréazek 15 — Ukazka piilohy zasobniku, ,SITUACNI OBRAZKY*

29

5.3.5 Alternativni a augmentativni komunikace

V posledni, paté Casti zasobniku, uvadime moznosti AAK. Predkladame rodic¢im
vyhody a seznamujeme je s pfedsudky a myty, které se ohledné téchto metod vyskytuji.
Systémy AAK jsme pro lepsi prehlednost rozdélili na systémy s pomtckami a bez pomiucek,
kde jednotlivé typy stru¢né charakterizujeme. Nabizime také rodi¢im vycet webovych stranek,
na kterych se mohou o AAK dozveédét vice informaci, nalézt konkrétni pomucky s jejich
cenami a zjistit si kontakty, na které se mohou obratit, pokud by zvazovali zafazeni néjakého
prvku AAK do zivota ditéte a celé rodiny. Tuto Cast jsme, stejné jako ty ostatni, sestavili

po prostudovani odborné literatury.
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6 Prubéh ovérovani zasobniku

V této kapitole praktické Casti diplomové prace predstavujeme proces oveérovani
zasobniku ve tfech rodinach spadajicich do cilové skupiny vyzkumného Setfeni. Béhem
rozhovord s rodici jsme ziskali cenné informace o participantech a jejich zivoté. V ramci
pozorovani prace rodi¢li se zasobnikem jsme si zaznamenavali jejich postup a pripadné
pfipominky, které¢ jsme nasledné rozsifili diky zpétné vazbé, kterd opét probé&hla formou
rozhovoru po ukonceni prace se zasobnikem. Konkrétni diagnozy deéti jsme ziskali diky
moznosti analyzy dokumentu, a to 1ékarskych zprav a zprav poradenskych zafizeni, které nam
byly poskytnuty ze strany rodi¢t. VSechna tato data jsme zpracovali do tfi piipadovych studii.
S ohledem na soukromi rodin je prvni ptipadova studie nejrozsahlejsi v oblasti informaci
rodinné, osobni a §kolni anamnézy. Druha a tfeti piipadova studie obsahuje nejvice informaci

ze samotného overovani zasobniku a zpétné vazby, ktera nam byla poskytnuta.

Zasobnik byl rodicim poskytnut v ti§téné podob€ svazan krouzkovou vazbou pii
ptichodu do rodiny. Pfed samotnym zahdjenim ovéfovani zasobniku jsme rodie seznamili
s tématem a cilem nasi diplomové prace. Rodice souhlasili se svou ucasti. Nasledné jsme se
predstavili ditéti a s rodici vedli polostrukturovany rozhovor, pii kterém jsme si, po predchozi

domluve, zaznamenavali odpovédi a dalsi poznamky do vlastniho notebooku.

Nasledné si rodiCe prolistovali zasobnik a urcili, které aktivity s ditétem zkusi provést
a vyftadily ty, jejichz realizace neni z divodu hloubky postizeni jejich ditéte mozna. Béhem
provadéni ¢innosti rodi¢e nahlas Cetli zadani aktivit a vysvétlovali dit€, co budou delat. Obcas
se obratili na autorku s prosbou o yjisténi, zda danou aktivitu provadeji spravne€. Samotny

prubéh kazdého ovérovani uvadime v ramci jednotlivych piipadovych studii.

Po skonCeni prace se zasobnikem byli rodiCe pozadani o zpétnou vazbu formou
rozhovoru. Jednalo se zeyména o nazor na celkovy napad zasobniku a jeho strukturu, protoze
k jednotlivym aktivitam se rodiCe vyjadfovali jiz béhem provadéni, coz je obsazeno také

v piipadovych studiich.

Ptipadové studie uvadime v potradi, ve kterém doslo k setkanim s rodinami.
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6.1 Pripadova studie ¢. 1

6.1.1 Zkoumana osoba

V prvnim piipadné se jednalo o chlapce, jehoz maminka je rodinnou zndmou autorky.
V tabulce vyzkumného souboru chlapec spadd do rodiny oznacené jako Rodina A.
Chlapce budeme s ohledem na anonymitu a dfivéjsi identifikaci rodin oznacCovat jako ,,chlapec
A“. Chlapec A ma 16 let a 7 mésict a byla mu diagnostikovana mozkova obrna s centralni

kvadruparézou s pravostrannou prevalenci.

6.1.2 Rodinna anamnéza

Chlapec A pochézi z uplné rodiny. Matka ma vystudovanou stfedni Skolu s maturitou
ekonomického zaméteni. Otec je programator také se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou.
Chlapec A ma starSiho bratra (21 let), ktery studuje vysokou skolu s pedagogickym zamétfenim.
Rodina zije v byté panelového domu s vytahem. Dle informaci matky se v rodiné v minulosti
neobjevila mozkova obrna, ani jiné zavazné neurologické onemocnéni. Matce byl pred tfemi

lety diagnostikovan karcinom prsu, nasledné podstoupila 1écbu, ktera byla uspesna.

6.1.3 Osobni anamnéza

Chlapec A se narodil z druhé gravidity, t€hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod byl
prekotny a probehl v terminu. Poporodni vySetfeni neodhalilo zadnou odchylku, pouze
pomalejsi tlukot srdce. Ostatni kategorie Apgar skore byly v normé. Neprobéhla fototerapie.
V prvnich tfech mésicich matka zaznamenala opozdény psychomotoricky vyvoj
a upozornovalo na svij dojem pii pravidelnych pediatrickych kontrolach. Dle interpretace
matky bylo podle 1ékait v§e v normé. Chlapec malo pfibiral, ackoliv byl kojen do jednoho roku
zivota. Ve tfech mésicich probé€hla prvni hospitalizace z divodu zapalu plic, ktery se zacal
vracet a opakovat v pravidelném intervalu tfi mésict, kdy probihaly dalsi hospitalizace. Prvni

hospitalizace probéhla bez piitomnosti matky na oddéleni.

V pul roce chlapce si nova pediatricka v§imla abnormalniho tvaru hlavy, kdy byla leva
zadni plocha zplostéla a celkove hlavicka ptusobila mensim dojmem v poméru k télu. Odeslala
rodinu na neurologii. Na CT byly zjistény cysty v mozku, poté byl chlapec odeslan na

magnetickou rezonanci pro potvrzeni diagnézy. V 7. mésicich potvrzena diagndéza — DMO,
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centralni kvadruparéza s pravostrannou prevalenci, mikrocefalus. Nasledné dostala rodina
doporuceni na rehabilitaci a fyzioterapii, zacali cvicit Vojtovu reflexni terapii, kterou aplikovali
do 3,5 let. Ve dvou letech zacal chlapec chodit na no¢nik, po nastupu na stacionare prechod na
pliny, na kterych je chlapec dodnes. Ve tiech letech absolvoval pobyt v Janskych laznich. Pak
chlapec nastoupil do stacionafe a pojiStovna prestala pfispivat na dalsi dopliikové sluzby. Dle
matky doslo ke zhorseni stavu, cviCeni ve stacionafi rodiné nevyhovovalo. Zacaly se vyskytovat
epileptické zachvaty, kterymi chlapec trpi dodnes, zvlast' po ranu. V osmi letech nastoupil
do skoly, z pohledu dnesni legislativy Skoly samostatné zfizené dle § 16 odst. 9 §kolského

zakona.

V puberté doslo ke zhorSeni a zintenzivnéni epileptickych zachvatu. Dle informaci
matky byly dny, kdy se zachvaty opakovaly pravidelné v pétiminutovém intervalu. Doslo
k hospitalizaci v nemocnici, kde byl chlapec napojen na umélou vyzivu. Ve 14 letech chlapce
1ékati zjistili nalez v pravé plici velikosti 4,5 cm, ktery byl zpasoben aspiraci jidla, kdy se
kousky usadily v plici a doslo k infekei, ktera plici poskodila. V disledku tohoto zjisténi byl
zaveden PEG a chlapec zacal trpét silnymi prijmy. V soucasné dobé je PEG stale zaveden.
Chlapci je oralné€ nabizen Caj, k snidani dostava presnidavku a veceti miva v kasovité forme
V oblibé ma predevsim sladké. 2x tydné do rodiny dochazi fyzioterapeutka, kterd s chlapcem

cvidl.

Re¢ je z diivodu zjisténi t&zkého mentalniho postizeni velmi omezena. Radost chlapec
projevuje zvukovym hrdelnim doprovodem a poklepavanim levou paretickou rukou. Nelibost
dava najevo kiikem. Matka uvadi, ze slovnik chlapce obsahuje vyrazy ,,jo, éé, ma“. Béhem dne

jsou usta povétsinou oteviena. Je pfitomno oralni dychani.

6.1.4 Skolni anamnéza

V soucasné dobé chlapec navstévuje zakladni Skolu Slezské diakonie, ktera poskytuje
vzdélavani pro zaky se specialn€ vzdelavacimi potiebami. Tridu navstévuje 7 déti
s kombinovanym stfednim az hlubokym mentalnim postizenim, tézkym télesnym postizenim
i autismem. Ve Skole proskoleny personal provadi bazalni stimulaci a masaze, jednou za rok
probiha canisterapie, na kterou chlapec reaguje pozitivn€, zvifata ma rad. Dale ma v oblibé
reprodukovanou i zivou hudbu a rytmizaci. Pravidelné navstévuje Snoezelen. Kladné reaguje

na nové lidi. Usmévem a vokalizaci dava najevo radost, kdyz si ho nékdo novy v§ima a zkousi
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s nim nové véci. Ma snahu navazovat interakci se spoluzaky pomoci zrakového kontaktu. U

pedagogickych pracovniki je oblibeny.

Maminka chlapce uvedla, ze nikdy neprobihala cilend logopedickd péce a pokud
probihala v ramci stacionare nebo Skoly, nema k tomu vice informaci. Nebyly zavedeny prvky

AAK anevi, jak by s ditétem doma mohla na rozvijeni feci pracovat.

6.1.5 Prubéh ovérovani zasobniku

Maminka si prolistovala zasobnik a usoudila, ze z foneticko-fonologické jazykové
roviny vyzkousi prvky baby maséaze, orofacialni stimulace a fonacni cviceni. Z lexikalné-
sémantické jazykové roviny zvolila sluchovou stimulaci. Aktivity uvedené v morfologicko-
syntaktické jazykové roviné se rozhodla z divodu hloubky postizeni ditéte vynechat
a z pragmatické jazykové roviny zvolila navazovani zrakového kontaktu. Chlapec béhem

cviceni sedél ve specialné upraveném voziku s oporou.

L,PRVKY BABY MASAZE*“ — maminka provedla viechna cvi¢eni v pofadi, jak byla
uvedena v zasobniku. Chlapec na doteky reagoval usmévem a fixoval obli¢ej matky pohledem.

Maminka uvedla, ze vS§echny tahy podle popisu a fotografii pochopila a zdaji se ji srozumitelné.

L,PRVKY OROFACIALNI STIMULACE® — zde maminka zvolila krouZivy $tipavy
pohyb po tvarich a tapping. Aktivita opét prob&hla podle zadani, maminka neméla potiebu se

doptavat, popisu rozuméla.

L, FONACNI CVICENI“ — maminka vyzkousela aktivitu ,,A ETO U“. Piedvedla chlapci
fonaci ,,A*“ a vyzvala ho, aby po ni opakoval. Chlapec zareagovat vydechem s naznaCenim

zvukového doprovodu. Maminka uvedla, ze aktivitu budou dale zkouset.

,SLUCHOVA STIMULACE® — jako zdroj zvuku matka zvolila vafetky a poklicky.
U chlapce méla aktivita nejvetsi tispéch, reagoval na ni usmévem a sam chtél produkovat zvuk

vareckou o poklicku.

KUK, PODIVEJ“ — aktivita byla pochopena bez obtiZi, chlapec s navazovanim

zrakového kontaktu nema obtize, je u néj pritomna dobra fixace pohledu.
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6.1.6 Zpétna vazba

Z rozhovoru s maminkou vyplynulo, ze v§echny vybrané aktivity pochopila na zakladé
pisemného popisu doplnéného o fotografie. Uvedla, ze je prekvapend z nabidky moznosti
a urcité se k aktivitdm bude vracet, nicméné zminila ze zasobnik obsahuje aktivity, které
z jejiho pohledu u jejiho syna nikdy nebude mozné vyuzit. Déale uvedla, ze navstivi stranky

tykajici se AAK a popiemysli o zavedeni n&jakého prvku do zivota rodiny.

6.2 Pripadova studie ¢. 2

6.2.1 Zkoumana osoba

V tabulce vyzkumného souboru chlapec z druhé rodiny spada do rodiny oznacené jako
Rodina B. Chlapec B ma 7 let a 3 mésice. Byla mu diagnostikovana mozkova obrna

s centralni kvadruparézou s levostrannou prevalenci, chlapec je hypersenzitivni.

6.2.2 Rodinna anamnéza

Chlapec B pochazi z tplné rodiny. Zije s rodi¢i v byté panelového domu s vytahem.
Matka ma vysokoskolské vzdélani v oblasti pedagogiky a psychologie. Chlapec nema
sourozence. Rodinu Casto navstévuje babicka z matiny strany, kterd ma s chlapcem hezky

vztah.

6.2.3 Osobni anamnéza

Chlapec B se narodil pfedCasné ve 29. tydnu téhotenstvi, kdy doslo k abrupci placenty.
Béhem porodu doslo ke krvaceni do mozku. U chlapce probéhla fototerapie a byl zaveden shunt
proumoznéni odtoku mozkomisniho moku. Po jeho zavedeni nasledovaly Casté otoky hlavicky,
ktera se musela v priabéhu prvniho roku zivota chlapce bandazovat. Diagn6za DMO s centralni
kvadruparézou s pravostrannou prevalenci a mikrocefalus byla ditéti diagnostikovana nékolik
malo mésicti po porodu. Pediatricka rodin€ doporucila, jakou fyzioterapii by méli vyhledat.
Dochézelo k celkovému opozdéni psychomotorického vyvoje. Chlapec nebyl kojen, vyziva
mu byla podavana z lahvicky. Pfi zafazeni prikrmt do stravy chlapec prestal sat a objevil se

reflux jicnu. Vroce a pul zacali dochazet do rehabilitacniho stacionare. V soucasné dobé
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navstévuji soukromé neurorehabilitani centrum, kde probiha fyzioterapie a maminka si pfistup
velmi chvali. V zafizeni u chlapce zjistili luxaci kycli a nyni se chysta na operaci, ktera by meéla
probéhnout na podzim tohoto roku a je predpoklad, ze by se po ni mohl postavit. U chlapce je
pfitomno centralni postizeni zraku (CVI), v minulosti mél brylovou korekci, ktera byla

z divodu neefektivity prerusena.

Re¢ je z diivodu t&zkého az hlubokého mentalni postizeni velmi omezena. Maminka
uvadi, ze se ve slovniku chlapec vyskytuji slova jako ,,a ba, eeej, nnn, baba“. Ve tfech letech
pouzival slovo ,mama‘“, které postupné ze slovniku vymizelo. Pfi snaze o komunikaci se
boucha levou rukou do nohy a brady. Zrakovy kontakt navaze, ale neudrzi jej, Vyzaduje klidny
a jemny pristup. Hypersenzitivita se projevuje v oblasti dutiny ustni a také je pfitomna zvySena
citlivost na okolni zvuky. Nelibost dava najevo kiikem a pla¢em. Je pfitomen slinotok. Ptijima
pouze rozmixovanou stravu, ve které nesnese kousky. Z jidelnicku je vynechan lepek.
V minulosti zkousSeli zvykaci vacek, ale chlapec ho odmital a nadavoval se. Rodice u chlapce

sleduji Casté skiipani zubu.
6.2.4 Skolni anamnéza

Chlapec od zafi roku 2022 navstévuje zakladni Skolu Slezské diakonie. Rodina si pfistup
ve Skole chvali a chlapec Skolu navstévuje rad. Na ostatni spoluzaky nereaguje, nenavazuje
s nimi interakci. Mezi jeho oblibené aktivity patfi bubnovani a rad vytleskava pocty. Dobie

reaguje na Snoezelen, ale vadi mu zvuky a vibrace, které v mistnosti rezonuji.

U chlapce probihala logopedicka péCe a ergoterapie v ramci stacionare, ale mamince
nebylo poskytnuto dostatek informaci, jak s dit€tem pracuji. Sama si na internetu vyhledava
moznosti, jak by mohla syna rozvijet. Poridila si vibracni pomutcky Z-VIBE, kterou priklada
na oblast tvafe a st pro snizeni hypersenzitivity. Chlapec rad sleduje v televizi tenisové zapasy,

motorky, formule a Sipky, nema rad reklamy a natahuje se po ovladaci, aby program ptepnul.

6.2.5 Prubéh ovérovani zasobniku

Chlapec B byl béhem cinnosti napolohovan v sedu na gauci, pfipadné si ho posadila
na kolena babicka, ktera byla béhem navstévy v rodin€ pfitomna. Po prohlédnuti zasobniku se
maminka rozhodla, ze vyzkousi prvky baby masaze, vyhodnotila, ze z dechovych cviceni
nebude mozné provést foukani. Z fonacnich cviceni zvolila opakovani vokalti a hru na indiany.

Z rytmickych pohybovych cvi¢eni vyzkouSela rozevirani dlani. Z lexikalné-sémantické
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jazykové roviny vyuzila zvukovou stimulaci a poznavani barev. Dale uvedla, ze navazovani
zrakového kontaktu v minulosti zkouSela. Z prvki AAK jiz diive vyzkouSeli fotografie,
na kterych mél chlapec zachyceny své hracky a ukazoval na né€, postupné tuto aktivitu ale

provadeét prestal.

L,PRVKY BABY MASAZE“ — maminka dle pisemného popisu a fotografii pochopila
jednotlivé taky a byla schopna je bez obtizi provést. Drobna komplikace nastala ve chvili, kdy
se piiblizila k dutin€ ustni chlapec, kdy zacal odtahovat oblicej a daval najevo nelibost. Bylo
doporuceno a zacinala s jemnym tappingem od mist, ktera jsou ustim vzdalena a postupné se
pfiblizovala. Pti aktivit¢é maminka uvedla, ze zkouSela stimulaci chladem — kostkou ledu, ale

na to chlapec nereaguje dobte. Pokud dostane teply Caj, tak se lekne.

,VZAJEMNE POFUKANI“ — maminka vyuZila variantu, kdy pofoukala chlapcovu

ruku

»A E 10O U“ — aktivitu si maminka upravila a chtéla po chlapci, aby po ni opakoval
vokal ,a“, zpoCatku nereagoval, ale po chvili, kdyz mél pocit, ze ho ostatni nesleduji, zvuk

zopakoval, maminka uvedla, ze bude takto zkouSet i ostatni vokaly

,NA INDIANY* — zadani bylo pochopeno, nejdiiv piedvedla matka na sobé& a poté

ptilozila ruku k Gstim chlapce

,ROZEVIRANI DLANI“ — popis aktivity maminka pochopila bez problému, zvolila

varianty, kdy sama rozevirala chlapcovu dlan

LZVUKOVA STIMULACE®“ — bylo zvoleno cinkani na skleni¢ky, kdy maminka
zacinkala nejdiive v kuchyni, chlapec se oto€il za zvukem, az kdyz se k nému pfiblizil, aktivitu

chtél sam zopakovat

,POZNAVANI BAREV* — chlapci byly piedlozeny barevné pastelky, natahoval se po
nich, ale vybér podle zadani nebyl mozny, maminka alespori komentovala, po jaké barveé

chlapec saha

6.2.6 Zpétna vazba

Maminka uvedla, ze se ji jednotlivé aktivity zdaji srozumitelné popsané a logicky

roz€lenéné. Zaroven zminila, ze nékteré neni mozné u chlapce vyuzit s ohledem na hloubku
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jeho postizeni a uvitala by popis, jak postupovat pii hypersenzitivité v oblasti dutiny ustni. Také
vedla s autorkou rozhovor na téma stravy a uvitala doporuceni na terapeutické 1zicky. Aktivity
ze zasobniku bude dle svych slov obCas zatazovat do jejich bézného dne a necini ji problém si

je upravit podle svych potieb.

6.3 Pripadova studie ¢. 3

6.3.1 Zkoumana osoba

V tabulce vyzkumného souboru chlapec ze treti rodiny spada do rodiny oznacené jako
Rodina C. Chlapec C ma 5 let a 11 mésich. Byla mu diagnostikovana mozkova obrna
lehkou formou kvadruparézy. Neni pfitomen mentalni deficit ani jiné pfidruzené onemocnéni.
MO se promita schopnosti realizace fe€i, a to hlavné tvorby artikulace, kdy chlapci rozumi

pouze nejblizsi okoli.

6.3.2 Rodinna anamnéza

Chlapec C zije s maminkou v byté mensiho panelového domu s vytahem. Dle informaci
maminky se v rodiné v minulosti nevyskytlo zadné zavazné onemocnéni. Sama dochézela
v détstvi na logopedii z divodu dyslalie. Chlapec nema sourozence. V domacnosti rodiny se

nachazi Jorksirsky teriér.

6.3.3 Osobni anamnéza

Gravidita probihala bez komplikaci, v§e bylo v normé. Chlapec C se narodil v terminu.
Pro komplikace pfi porodu byl provede cisarsky fez. Behem porodu doslo k omotani pupecni
$niiry kolem krku novorozence a k nasledné hypoxii, ktera zpasobila poruchu védomi. Chlapec
byl 15 minut kiiSen. Poté byl pfevez do porodnice ve fakultni nemocnici, kde stravil na jednotce
intenzivni péce dva dny a nasledné byl prepraven vrtulnikem do Prahy na specializované
pracovisté. Z kapacitnich diivodi nemocnice nemohla byt maminka pfitomna na oddéleni
a pobyvala v sousedni budoveé nemocnice. Dle maminky je tato situace oba velmi poznamenala

a dodnes trpi separacni uzkosti.
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U chlapce byl zaznamenan opozdény psychomotoricky vyvoj a opozdény vyvoj feci.
Do jednoho roku véku cvicili Vojtovu metodu reflexni lokomoce. V soucasné dobé dochazi

jednou tydné do fakultni nemocnice v Ostravé na fyzioterapii a ergoterapii. Casto chlapec trpi

na rymy.
Podrobnéjsi informace o 1ékatskych vySetfenich nebudeme s ohledem na préani rodiny uvadet.

Chlapec mé jasnou piedstavu o své budoucnosti. Velmi rad s maminkou vyuziva
k pfepravovani sluzbu Bolt a véfi, ze jednou bude sam tuto sluzbu provozovat. Zajimaji ho auta

a moderni technologie. Dokaze obsluhovat mamincin telefon, ale svijj zatim nevlastni.

6.3.4 Skolni anamnéza

Chlapec navstévuje logopedickou matetrskou Skolu v blizkosti mista svého bydliste.
Ve tfidé jsou spoluzaci s kombinovanym postizenim a autismem. Z divodu vyvojové dysartrie
spoluzaci ani pedagogicti pracovnici chlapci nerozumi, a tak se v kolektivu moc neprojevuje.

Bavi ho zkoumat Cisla a detailni informace. Je schopen zpaméti napocitat do stovky,

Chlapci déli dobie, kdyz jsou véci na svém misté. Casto chodi a vyrovnava predméty.
Bylo u né podezieni na autistické rysy, nicméné nebyla splnéna diagnosticka kritéria

a autismus nebyl potvrzen.

Pted ostatnimi lidmi je stydlivy, ale kdyz si ziskaji jeho duvéru, reaguje viele a snazi se
navazat komunikaci, ktera nékdy byva kvili naruseni artikulace velmi obtizna. Logopedicka
péce probiha v ramci matetské Skoly, a to jak individualni, tak skupinovou formou. V leto§nim
roce se maminka snazila doplnit logopedickou péci o dochéazeji do ambulance klinické
logopedie, nicméné z divodu plnych kapacit ambulanci v kraji se ji zatim nepodafilo najit

volné misto. Maminka uvadi, ze chlapci rozumi kazdé slovo, protoze je na jeho fe¢ zvykla.

6.3.5 Prubéh ovérovani zasobniku

Ovéfovani zasobniku probihalo v uvolnéné atmosféfe. Maminka si ho prochézela
behem vzijemné konverzace. Rozhodla se vyzkouset prvky baby masaze, protahovani tvari
kolébanim, vzajemné pofoukani, vSechny aktivity z oblasti fonacnich cvi€eni, prvky

Myofunk¢ni terapie, rozevirani dlani, zkusila s chlapcem zazpivat pisnicku. Z lexikalné-
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sémantické jazykovi roviny zvolila aktivitu ,podej mi“ a ,.co je stejné”. Dale vyzkousela

predlozkové vazby, napodobovani vyrazi tvafi a popis situacniho obrazku.

L,PRVKY BABY MASAZE“ — maminka provedla viechny tahy v uvedeném poradi
a na spravnych mistech, pfed zapocetim tahu se slovné ujiS§tovala u autorky, jestli cviceni

provadi spravng, nebylo tfeba zadny zasaht

L,PROTAHOVANI TVARI KOLEBANIM* — u této aktivity pozadala maminka autorku
o predvedeni, nicméné poté uvedla, ze takto aktivitu pochopila a snazila se ji zprostfedkovat

synovi

_VZAJEMNE POFOUKANI“ — aktivita probéhla taktéz bez problému, maminka

i chlapec aktivitu provedli podle zadani

A ETO U“—-maminka zvolila napodobu a vyzyvala chlapce, aby napodoboval pohyby

jejich mluvidel a produkovany zvuk, izolované vokaly se chlapci dafilo tvofit bez obtizi
,NA INDIANY* — maminka pfedvedla aktivitu a chlapec ji napodobil

LZVUKY ZVIRAT* — zde doslo k vyuziti obrazk z piiloh, maminka provedla aktivitu
podle zadani, chlapec reagoval tak, ze schvaln€ produkoval zvuky jiného zvifete, nez na které

maminka zrovna ukazovala, byla to pro néj zabava

L,PRVKY MYOFUNKCNI TERAPIE“ - kostka chlapce velmi zaujala, maminka
pochopila vSechny znazornéné cviky a hrala s chlapcem hru, problém nastal, kdyz chtéla
provést cvik, ktery jesté nebyl a nedafilo se ho hodit na kostce, chlapec nechtél podvadeét,
a tak kostkou hézeli, dokud nepadli tpln€ vSechny cviky, jednotlivé cviky €inili chlapci obtize

a maminka uvedla, Ze na nich budou pracovat a vyzkousi aktivitu i pted zrcadlem

,ROZEVIRANI DLANI“ — tato aktivita byla pochopena jinak, nez jaky byl ptivodni
zamér, vramci specialné pedagogického centra bylo chlapci doporuceno cviCit prvky
bilateralni integrace, a tak maminka zacala vysvétlovat ¢innost jako stfidavé otevirani a zavirani
dlani na kazdé ruce na kazdou slabiku slova, nasledn¢ ji autorka vysvétlila pivodni zamér

aktivity, ktery bez obtizi s chlapcem provedli
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LZPEV PISNICKY*“ — maminka vyzvala chlapce, aby zazpival n&akou pisnicku, ten se
stydel zpivat nechtél, nicméné maminka uvedla, ze zpiva rad a Casto tyto aktivity spolu doma

provozuji

,,PODEJ MI*“ — u této aktivity doslo k pochopeni zadani, ale chlapec si z nas opét delal
legraci a schvalné podaval pfedméty jiné barvy, nez byl vyzvan, maminka autorku ujistovala,
ze chlapec barvy poznat umi a slovni zdsobu ma v této oblasti rozvinutou dobfe, autorka tuto

informaci pfijala a chlapec svymi projevy navozoval uvolnénou a veselou atmosféru

,CO JE STEJNE“ — tato aktivita maminku velmi zaujala a uvedla, Ze ji jesté nikdy
nezkouseli, uvedla, ze poprfemysli, co maji v domécnosti ve dvojicich stejné a specifické pro

tuto aktivitu a urcité ji v budoucnosti vyzkousi

L,PREDLOZKOVE VAZBY*“ — tato aktivita velmi bavila maminku i chlapce, vzdjemné&

se vystfidali a zkusili tak ob€ varianty v prostoru

.NAPODOBOVANI VYRAZU TVARI“ — maminka chlapci predlozila smajliky, bez

obtizi byl schopen dany vyraz napodobit a pfifadit emoci radosti, smutku a prekvapeni

LSITUACNI OBRAZKY“ — maminka zvolila obrazek s narozeninovym dortem,
nejdiive vymyslela vlastni otazky a pozdéji se inspirovala otazkami uvedenymi v zasobniku,

komunikace nad obrazkem probihala bez obtizi

6.3.6 Zpétna vazba

Dle slov maminky se ji aktivity libily. Nejvice ji zaujala aktivita ,,co je stejné*. Chlapci
se nejvice libila aktivita s kostkou a hazenim, kdy se provadély prvky Myofunkcni terapie,
1 kdyz byly pro chlapce obtizné. Maminka neuvedla, ze by né&jaké instrukci nerozuméla.
Ujistovala autorku, ze by s chlapcem zvladli realizovat vSechny aktivity. Na zasobniku nejvice
ocenila moznost pracovat s prilohami s moznosti si je vystfihnout a pomucky si vyrobit. Také

ocenila fotografie, které dle jejich slov poméhali k pochopeni popisu prvku.
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6.4 Upravy zasobniku

Jak jiz bylo uvedeno vramci prabéhu ovéfovani vyzkumného Setfeni, bylo nutné

provést drobné upravy, které vyplynuly béhem prace rodict s uvadénymi aktivitami.

V prvnim piipadé se jednalo o doplnéni informaci vztahujici se k hypersenzitivité.
Prvky baby maséazi a prvky orofacialni stimulace jsme doplnili o informace, jak aktivity

aplikovat, pokud se u ditéte zvySena citlivost objevi.

Ve druhém pfipadé se jednalo o konkrétni aktivitu, a to zcasti rytmickych
a pohybovych cvieni, kde byla jinak pochopena aktivita ,ROZEVIRANI DLANI“. Tuto
aktivitu jsem se pokusili znovu popsat a zaroven jsme doplnili i variantu maminky, ktera se

ukazala jako efektivni. Tyto zmény uvadime pro lepsi srozumitelnost a srovnani v ukazkach

niZe:
ROZEVIRANI DLANT:
- predved'te ditéti, co budete délat
- ukaZzte mu svou ruku a pomalu do rytmu otevirejte a zavirejte dlan
- pohyb doproviazejte slovy ,,pomalu oteviit-pomalu zaviit™
- pokud to dité zvladne, miize se rovnou pfidat, pokud je to pro néj obtizné, uchopte jeho
dlan a provadéjte pohyb s nim, stiale doprovazejte slovnim doprovodem a udrzujte
rytmus
Obrazek 16 — Ukazka paivodniho zadani aktivity, ,, ROZEVIRANI DLANI“
ROZEVIRANI DLANT:

- predved'te ditéti, co budete délat

- ukazte mu svou ruku a pomalu do rytmu otevirejte a zavirejte dlan

- pohyb doprovazejte slovy ,,pomalu oteviit* - po celou dobu této promluvy pomalu
otevirate dlan; nasleduje slovni doprovod ,,pomalu zavrit“ =2 v tuto chvili po celou dobu
promluvy dlan zavirate

- pokud to dité zvladne, muze se rovnou piidat, pokud je to pro néj obtizné, uchopte jeho
dlan a provadéjte pohyb s nim, stile doprovazejte slovnim doprovodem a udrzujte

rytmus

Obrazek 17 — Ukazka upraveného zadani aktivity, ,ROZEVIRANI DLANI“

2
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RYTMICKY POHYB — PRVEK BILATERALNI INTEGRACE:
- nyni pohyb trochu zrychlime
- zkuste dlan stfidavé rozevirat a zavirat na kazdou slabiku
- poté vyuzijte obé ruce a bez sloniho doprovodu jednu otevirejte ve chvili, zatimco
druhou budete zavirat

o

doprovodem

Obrazek 18 — Ukazka nové varianty aktivity, _RYTMICKY POHYB*
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7  DISKUSE

Hlavnim cilem predkladané diplomové prace bylo vytvoreni zasobniku cinnosti
zaméfenych na rozvoj komunikace u déti s mozkovou obrnou vyuzitelnych rodi¢i v doméacim
prostfedi. Snazili jsme shrnout a uvést takové typy aktivit, které budou bezpecné k provadéni
v domécnosti, pochopitelné na zakladé slovniho popisu, a mezi kterymi budou moci vybirat
rodiCe déti s riznymi formami MO, s pfidruzenymi onemocnénimi a bez ohledu na vék.
Po prostudovani odborné literatury v oblasti rozvoje a poruch feci u déti s mozkovou obrnou
jsme se rozhodli aktivity roz€lenit dle jednotlivych jazykovych rovin s pfidanim casti

obsahujici informace o moznostech alternativni a augmentativni komunikace.

Dil¢im cilem diplomové prace pak bylo ovéfit jednotlivé aktivity v zasobniku rodici pii
praci s jejich détmi. Ovérovani probeéhlo béhem setkani se tfemi rodinami, jejichz ¢lenem je
dité s cilovou diagnézou. Setkani probéhla v domacnostech rodin a ze ziskanych dat byly
vytvoreny ti1 piipadové studie, jejichz soucasti je popsana rodinna, osobni a §kolni anamnéza,

prubéh ovérovani zasobniku a zpétna vazba od rodin.

Doslo k naplnéni vyzkumnych cild, a proto si nize mizeme uvést odpovedi na jednotlivé

vyzkumné otazky, které byly na zakladé formulace cilti definovany a polozeny.

Vyzkumna otazka €. 1: Je tento zasobnik vyuzitelny rodici u jejich déti s MO v domacim

prostiedi?

Z ovétovani zasobniku vyplynulo, ze si vhodné aktivity nasli rodice déti s pfidruzenym
mentalnim postizenim, i rodi¢ ditéte bez mentalniho deficitu. Aktivity, které si rodiCe zvolili,
bylo mozno provést s vyuzitim pomulcek zasobniku a predmétl, které jsou soucasti bézné

domacnosti.

Vyzkumna otazka €. 2: Byly jednotlivé Cinnosti pro rodice a déti srozumitelné?

Popis jednotlivych Cinnosti a aktivity byl pro rodice ve vétsiné€ pripadd srozumitelny.
Pokud si rodi¢e nabyli jisti provedenim na zakladé slovniho popisu, ujasnili si postup pomoci
fotografii, ptipadné obrazka, které dopliiovaly vétSinu Cinnosti. V jednom piipadé doslo
k vlastni modifikaci aktivity rodi¢em, nicméné tato varianta byla taky pfijata a mozna u ditéte
vyuzit.
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Vyzkumna otazka €. 3: K jakym Upravam doslo béhem overovani zasobniku?

Béhem ovéfovani zasobniku vyplynuly dvé nutné upravy, ke kterym jsme museli
nasledné pristoupit. V rodiné B se jednalo o chlapce, ktery byl hypersenzitivni a v pavodni
verzi zasobniku jsme s touto moznosti nepocitali. Bylo tedy nutné rodic¢i slovné vysvétlit, jak
aktivity z prvka baby masaze a prvku orofacialni stimulace upravit pro dité, u kterého je
ptfitomna zvySena citlivost v oblasti obliCeje a dutiny ustni. O tyto informace jsme zasobnik

nasledné rozsifili.

Druhou upravou prosla aktivita z kapitoly Foneticko-fonologické jazykové roviny,
z Casti 1.6 Rytmicka a pohybové cviceni, konkrétné aktivita rozevirani dlani, kdy byla €innost
maminkou zrodiny C pochopena jinak. Béhem ovéfovani doslo k vysvétleni pivodniho

zaméru a nasledné Upravé textu v zasobniku.

V zavéru miuzeme shrnout, ze hlavni i dil¢i cil byl naplnén a podafilo se nam diky
ovéefeni zodpovédet na vyzkumné otazky. Zasobnik v rodinach nasel své uplatnéni a véfime,
ze jim bude slouzit dal a stane se zakladem a inspiraci pro dal§i moznou praci na rozvijeni

komunikace mezi rodi¢i a détmi.

7.1 Limity

Diplomové prace ma své limity. Jsme si védomi, ze by bylo vhodné ovéfit zasobnik
1 jednotlivé aktivity na vétsim poctu rodin, s ptipadnymi dal§imi formami MO a pfidruzenymi
onemocnéni. Také jsme nemohli ovéfit upln€ vSechny aktivity, protoze ne kazda se dala
u vybranych osob vyuzit. Byli jsme zavisli na asudku rodi¢t, ale také na rozpolozeni déti
a jejich soucasném zdravotnim stavu. Také by bylo vhodné ovéfit efektivitu vyuzivanych
aktivit po n¢jakém Case, zjistit, zda se k zasobniku rodice vraceji a jestli pozoruji n€jaké zmeény
ve zlepSeni komunikace s jejich détmi. Odpovedi na vyzkumné otdzky byly do zna¢né miry
ovlivnény subjektivnim zhodnocenim vyzkumnika, na jehoz strané byla limitem mala praxe
v oblasti rozvoje feci déti s MO a byl omezen vybérem aktivit, které si troufl do zasobniku
zaradit. Také mohlo dojit k drobnym nepifesnostem pii zpracovavani osobnich anamnéz, kdy
vyzkumnik vychézel z informaci, které mu byly sdéleny rodinou a z 1€katskych zprav, které

nemusely byt kompletni.
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7.2 Doporuceni pro praxi

V budoucnosti by bylo vhodné rozsifit nabidku jednotlivych aktivit, aby nasly své
uplatnéni u co nejvétSiho spektra rodin. Mohlo by dojit k rozSifeni nabidky aktivit pro
morfologicko-syntaktickou a pragmatickou jazykovou rovina. Také by se mohla zvazit tvorba
podobného zasobniku pro logopedy, ktery by obsahoval slozitéj§i a propracovanéjsi
terapeutické prvky, které by se ale musely odvijet od znalosti a proskolenosti logopeda v dané
oblasti a logoped by je individualné vybiral a sestavoval s ohledem na kazdou rodinu a specifika

jejich ditéte.
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ZAVER

Tato diplomova prace se zabyvala vytvorenim zasobniku, ktery by mohl slouzit rodi¢im
a jejich détem s mozkovou obrnou jako zdroj informaci, napadi a inspirace v oblasti rozvijeni
jejich vzajemné komunikace. Do jednotlivych aktivit jsme se po prostudovani odborné

literatury snazili zahrnout terapeutické postupy, cviceni a aktivity, které by mohly byt

vyuzitelné rodi¢i v domécim prostiedi s ohledem na co nejveétsi miru bezpecnosti.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsme nastinili problematiku mozkové obrny, a to od
vyuzivané terminologie, ktera se béhem Casu promeénovala a vyvijela, pfes etiologii, jednotlivé
formy MO a diagnostiku, az po komplexni péci o tyto déti. Dale jsme vymezili vyvoj a poruchy
recl, které se u této diagnézy mohou vyskytnout a predstavili logopedickou intervenci, ktera
pro nas byla stézejni pii vybéru a tvorbé aktivit pro vznik samotného zasobniku. Zaroven jsme
se také snazili popsat, jak dulezita je role rodiny béhem léCebného procesu a pii terapiich
aukazat, ze hraje nezastupitelnou roli béhem provadénych intervenci, a proto je dulezité ji v co

mozna nejveét§i mife podporovat a brat ohled na vSechny ¢leny rodinného systému.

Pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace jsme zvolili design kvalitativniho
vyzkumu. Vymezili jsme hlavni a dil¢i cil naSeho vyzkumného Setfeni a stanovili vyzkumné
otazky. Predstavili jsme pouzitou metodologii, charakterizovali cilovou skupinu a vyzkumné
prostiedi a dale se vénovali procesu tvorby celého zasobniku, ktery jsme popsali v krocich, jak
jsme béhem tvorby postupovali. Sté€zejni ¢ast, ovéfovani zasobniku, jsme zpracovali do tfech
ptipadovych studii na zékladné poskytnutych informaci, diky kterym jsme mohli pfiblizit
skutecné rodiny s jejich piibéhy a prokazat, jak bude zasobnik v rukou rodica

a v jejich rodinném prostiedi fungovat.

Doufame, ze naplnény cil nasi diplomové prace, tedy samotny zasobnik, bude pro rodice

dal§im zdrojem mozné inspirace a najde si své uplatnéni v rodinach, které to budou potiebovat.
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SEZNAM ZRATEK

AAK — alternativni a augmentativni komunikace
a kol. — a kolektiv

aj. —ajiné

apod. — a podobné

CKP - centralni koordina¢ni porucha

CTP — centralni tonusova porucha

CT — computed tomography

CVI - Cortical Visual Impairment

DMO - détska mozkova obrna

MO — mozkova obrna

napf. — napftiklad

PAS — porucha autistického spektra

PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie
S. — strana

tvz. — takzvané

viz — odkaz na pfilohu
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Informovany souhlas s pofizenim fotografii

ZAKONNY ZASTUPCE

Jmeéno a piijmeni:

Datum narozend:

Souhlasim s tim, aby byly pofizeny fotografie, na kterych je zachyceno me dité a byly vyuzity
do diplomove prace s ndzvem  Fasobnik althvit pro rozvoj komunikace déti s détskou
mozkovou obrnou a jejich rodice™ studentky Hany Musilove. Bylia jsem informovan/a, ze
fotografie budou souéasti zasobniku, kiery bude posloytnut druhym osobam za ucelem vyuZiti
prakiickiych aktivit zachycenich na fotografiich.

Potvrzuji, ze vivie uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svim pisemnvm podpisem
dobrovolng.

VOstravédne: ... podpis: ...
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Osloveni

VaZeni rodice,

tento zdzobnik venikl jako souédst mé diplomové prace. hjm pivodnim zimérem bylo
vytvorit materidl, ktery by pro Vis byl podplrmym prvkem v rozvoji komunikace = Vadimi
détmi

Kazdé dité je mdividudlnd a ma své specificke potfeby a poZadavkoy, které pozitivngé
ovliviigi jeho vivoj a kvalitu Zivota. Jeden pristup miFe na nékoho fungovat stoprocentns,
na druhého nemusi pusobit vibec. MNesna#ila jsem ze vytvont novou presné cilenou metodiku,
ktera bude paschit na viechmy déti, ale snafilz jzem se vvtahnout, sesbirat a dat dohromady
naméty, aktivity a postupy z)if emistwjicich terapeutickych pristupd, do kterjch miZete
sdhnout, vyzkoudet a dile pouZivat anebo zaloZit a vrdtit se k nim pozdéji, piipadné vibec.
hiZete je pouZivat zami doma, nebo je piinést jako novou alternativo do va# logopedicks
terapie. Nékteré éinnosti nebudete moct vzhledem k formé a hloubece postizeni Vageho ditéte
pouZit vithec, ale snad zde najdete jiné, které Vim budou vwhovovat.

Zasobnik je rozdélen do péh £ast, a to podle jednotlivych jazykovych rovin, které dane
aktivity rozvijl Posledni cast zahmuje moZnost altemativni 2 augmentativii komunikace
(AAK). Na zatatln kaFdé éasti také nalernete popis obtiZi, se kterymi ze u svého ditéte mizete
setkavat. SnaZila jsem se je srozummtelng popsat, aby byle zieymeé, co v dane £ast najdete,
k cemu ze Vam danz aktivita bude hodit 2 na co =1 dat pozor. Nemusite postupovat poporads.
Listujte s1 a zkousejte, co zrovna Vam bude nejlépe vyhovovat.

Na zaver bych rada upozomila, Ze ani pouziti viech namétu tohoto zasobniku nenahradi
komplexni péél, ktera je pro Vage dét klicova. VyuZivejte viechny dostupne obory, kiere jsou

pripraveny Vas podpofit a pomoct.



1 Foneticko-fonologicka jazvkovia rovina

Jedna se o sluchove rozhifovani hlazek materskeho jazyka a jejich vyslovnost. Dt obvykle
zatina)l vyslovovat hlasky artikulacné jednodusii a postupné =1 zacina)i osvejovat sloZimé)sl
Je proto dilezité ovlidat pohvby mluvidel, ale 1 jejich klidovou polohu a dech, fonaci
a rezonanci. 5 pohyblivosti mhuvidel souvisi pohyblivost celého téla, proto v této £astl najdete

1 cviky na rozvo) jemné a hrubé motonky a rytmizani cviteni.

S Eim ze miZete sethat:
o neschopnost zaviit dsta
dichani sty
napéti v oblicejovych svalech
problémy s pohyblivosti miuwvidel pi piijimand potravy 1 pil artikulact

o o o

0

zvyeny slinotok

(8

dobra vyslovnost samostatnych hlasek, ale obtize vyslowit slove, vétu, souvéts

o nesrozumitelna feé, které ostatni nerozumi



11 Prvky baby masaze

K cemu slouzi:
© je prospéina u predtasné narozenych déti, kdy muZe pozitivné slouZit jako uleva
od bolesti a pribirani na vaze
o mezi rodicem a ditétem prohlubuje vzajemnou blizkost a vzbuzuje pocit bezpeci
Na co si dat pozor:
o muzete provadét vsedé nebo vleZe ve vhodné relaxaéni poloze (viz podkapitola 1.2)
o oblidej patii mezi intimni oblasti a miiZe se stit, Ze ditéti budou tyto doteky nepfijemné,
vyuzivejte priméfeny tlak, zpocatku se dotykejte velmi lehce
o viechny prvky zopakujte alespon 3x

MASAZ CELA: plochy palcii umistime do stfedu Zela a prejedeme a# ke spankiim

PALCE NAD OBOCIM: zaéindme od kofene nosu, obéma palci sou¢asné prejedeme po oboti
az k jeho konci, kde na zavér udélame malé krouzky



file:///-sede

PALCIPRES NADOCNICOVY OBLOUK: palce umistime k vnitimim koutkiim a velmi jemné
prejedeme nad vicky ke kraji oéim

POD OCIMA: palce umistime ke kofeni nosu pod ofima, jemné piejedeme nad licni kosti
az ke spankim

KOLEM NOSU: palce umistime ke korfem: nosu, sjedeme podél nosu az ke spodku nosnimu
chripi




NAD HORNIM RTEM: palce polozime do ryhy pod nosem a prejedeme aZ ke koutkim st
které lehce zvedneme do usméwvu

POD SPODNIM RTEM: palce umistime doprostied pod spodni ret, pfejedeme az ke koutkim,
ktere opét lehce zvedneme do usméwvu




12 Prvky orofacialni stimulace

K cemu slouzi:
o Jednd ze o pasival cvitent
o snifujl atrofovani (zmenfovini) svalstva a pisobi stimulafné na émnost svalt
o podnécwi pasivnl takhilnd vnimand dité s uvedomuye sve télo, citi doteky na svém
obliceji
Na co si dat pozor:
o nejditv ditét vysvétlete, co budete délat, na jaky dotek se ma piipravit
o pouZivejte pimmeéreny tlak
o cviteni muZete provadét vsed# 1 vieZe, ale snafte se ditd napolohovat tak, aby dodlo

k relaxaci svalového napéti a ciilo s2 pohodlng, poradite se s vadim fyzioterapeutem

3 vsedé: musi cifit opoma a stabilitu, pokud necviiite v anatomicky tvarovanem
voziku, kiery je specidlné upraveny pro vade dité, pouzijte hlavovou opérku, opérku
zad, podeprete bedra a lokty srolovanym ménikem (= slouzi jako podpora spodni
fash zad)

3 vleZe: snaZte e docihit stabilify frupu; na podloZzee, mimé podloZte hlavu, lokty
lehee polaéte doli do pravého ihlu tak, e dlang sméfuji k zemi a podepfete
je od lokth po dlané, podloZte oblast pod kostréi, nohy pod koleny podepiete tak,
aby byly mimé zvednuty do tvarn stfechy a podloZte paty (mizete vyukit politife,
srolovane méniky a deky)

STETECKOVANI: vezméte si mékei #irdi ftétec na malovani, délejte rychlé pohyby po tvafich
ditéte smérem nahoru, zatinejte od mist, kterd jsou vzdélenéj# rinm

Pnznaan -:i-:v’ual-:ir nemaji bolet, ale musi jit citit PﬂuEl]tE priméfeny l‘l'al-.1 1.'!; zkousejte nejditv
na sobé

Y ]



KROUZIVY STIPAVY POHYB PO TVARICH: jemné stisknéte tvaf mezi ukazovatek a palec
a provadéjte pohyb od koutku st smérem nahoru k licni kosti, a poté takto , prostipejte” celou
tvar na nahodnych mistech, proved'te u obou tvari zvlast

Poznamka: cviceni posiluje a protahuje tvifové svalstvo

POKLEP NA TVARE: postavte se pied dité nebo za dité, rytmicky lehce poklepavejte soutasné
na obé tvare a celistni kloub, zlepsujete tim stabilitu Celisti 2 napéti v tvarich

Na co si dat pozor: pouzivejte piiméreny tlak, provadéjte synchronizované

10



PROTAHOVANI TVARI KOLEBANIM: dité vas bude napodobovat, spodni plochu dlané
poloZte na licni kost a tlatte tvar nahoru smérem k licni kosti dvé sekundy, poté udélejte
stejny pohyb na druhé strané druhou rukou, plynule stfidejte kolébavym pohybem

Poznamka: zaprete si lokty o stil pro stejnomémy tlak

Poznamka2: Pokud se u vaieho ditéte objevuje hypersenzitivita v oblasti obliceje a ust,
provadéjte viechna cviceni velmi opatmé a jemné. Zacinejte s lehkym dotek vzdaleng)sich
oblasti ust a postupné se piiblizujte.

11



13 Dechova cviceni

K cemu slounzi:
o uvolnéni, zklidnéni, relaxace
o zvyseni sily dechu pil nadechovani
o zlepdwi plicni funkce a tim podponyi zvyseni dechove kapacity potfebne k artikulaci
Na co si dat pozor:
o je dalefité, aby se déti uéily dychat nosem, protofe tak ovliviinji drfeni celého téla
a klidovou polobu mluvidel
o cviteni provadéyte opatmé v kratkych casovych mtervalech
pro uvolnéng napéti zauyméte vhodnou polohu
o néktera cviceni neprovadéjte, pokud vage dité trpi epileptickymi zichvaty — poznateno
u damych cvident

o

SPOLECNA RELANACE:
- lehnéte =1 5 ditétem doma na zada na koberec, podloZzku — dité papolehujte do vhodne
relaxatni pozice (viz podkapitola 1.2) a odpodivejte
- mmZete =i pustit relaxaéni hudbu a zaviit ofl, abyste se lépe wvolnili
- spustiedte e na vai dech a podponyte v tom 1 dité
- umistéte mu plyiaka na biiche 2 vwzvéte ho, aby vnimalo, j2k e zveda a zase klesa pil
nadechovani a vydechovani [

‘
' 1
B

.

Na co si dat pozor: nezvedat ramena, nadech nosem, dychame do branice



VZAJEMNE POFOUKANI:

- usad'te se naproti sobé

- uchopte hibet ruky ditéte a lehce na néj foukejte, sledujte jeho reakce

- muzete foukat 1 do dlané, jeden prst po druhém

- povidejte si o tom, jestli je to pfijemné

- pak poproste dité, aby vam ruku pofoukalo ono > zkuste, aby dité dychalo do rytmu,
pi1 nadechovani 1 foukani doprovazejte slovnim popisem: , pomalu nosem vdechujeme
a pomalu pusou foukame™

Poznamka: pii zapojeni rytmizace podporujeme zlepSeni plynulého dychani a zvySujeme
dechovou kapacitu, ktera by se méla projevit v plynulost: reci

Na co si dit pozor: pokud vase dité trpi epileptickymi zachvaty, foukejte pouze vy, opét se
snazime nezvedat ramena

S
(W8]



INTENZIVNI FOUKANI:

- v tomto cviceni se zaméfujeme na smér vydechového proudu

- pouzZijte, co mate doma po ruce, muzete foukat do nafukovaciho balonku, dat ditéti
sfouknout pericko, svicku, foukat do vétmiku, bublifuku

- podporujte nadech nosem a vydech pusou, snazte se, aby dité nezvedalo ramena

Na co si dat pozor: prfi nadechu nosem nezvedat ramena, neprovadéjte, pokud vase dité trpi
epileptickymu zachvaty

PRICICHNUTL:
- podporujte nadech i videch nosem, feknéte, at' si dité predstavi vimi, pripadné dejte
privonét vonavou véc (banan, pomeranc, télové mléko)
- opét muZete vvuzit rytmizaci, kdy pfi nadechovani 1 vydechovani slovné doprovazite
,-PFivof si tu vimi a pomalu vydechm™

Poznimka: muZete vyuzit napiiklad pii vareni, kdy komentujete, co zrovna pouZzivate
Na co si di pozor: nadech 1 vydech nosem, nezvedat ramena, pozor na intenzivni viné

P
13
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14 Fonacni cvic¢eni

K cemu slouzi:
© tzce navazuji na dechova cviceni a muzete je provadét hned po nich
o podporuji pouzivani mékkeho hlasového zacatku, ktery je nejpfirozenéjsi pro mluveni
a nejietmé)ii pro hlas
© niZe jsou nivrhy pomicek k motivaci, ale muZete vyuZivat vie, co doma najdete
(obrazkové kmizky, hracky, plysaky, pracovni listy)
o obrazky k vytisknuti najdete v prilohach (€. 1)
Na co si dat pozor:
o cviceni provadéjte kratce
o cvicte v klidném prostredi
o nechte dité napodobovat vas pohyb — sed’te naproti sobé nebo cvicte pred zrcadlem

AEIOU:
- vezméte si obrazky nebo predméty zainajici na dané hlasky pro vizualni oporu
- ukazujte na né a prodlouzené vyslovujte prvni hlasku daneho slova, dité po vas opakuje
- pokud se vam hlasky dari vyslovit v prodlouzeni, zkuste dité nechat vyslovit viechny
hlasky rychleji za sebou

AAAAGp) EEEE(ekfina) i gelitka)
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0000(1e)) UUUU(myvadlo)

Na co si dat pozor: vSechny hlasky musi byt vysloveny zfetelné, nechte dité napodobovat
pohyb vasich ust

NA INDIANY:

- ukaZte ditéti obrazek indiana nebo si na néj zahrajte vy, nakreslete si tvare, nasadte
celenku

- ,Jak na sebe volaji indiam?*

- stridejte hlasku ,u“ a .a", vyslovujte prodlouzené a poklepavejte si pfitom na usta

- pokud je to motoricky mozné, nechte dité, at' si to vyzkousi samo na vas, pfipadné
muzete vést jeho ruku, pfiloZit si ji na usta a vyzvat ho, aby si viimalo, jak se dotek pri
stfidani hlasek méni

- poté to ukazte vy na ném a vyzvéte ho, aby udélalo indiana samo na sobé

- obrazek indiana najdete v prilohach (€. 2)

Poznamka: vyuzivejte ty varianty, které jsou ditéti pohybov

'€ umozZnény

16



ZVUKY ZVIRAT:
- usad'te se naproti sobé do vhodného sedu
- vezméte si obrazky, fotky, hracky zviratek a napodobujte jejich zvuky
- ptejte se ditéte _ Jak déla kravicka...?”
- obrazky zvifat najdete v piilohach (€. 3)

Poznimka: Sna’te se, aby byly zvuky providény s co mozna nejmensim napétim

17



15 Prvky Myofunkéni terapie

K cemu slouzi:
© jsou zaméfeny na posileni jazyka a rti
o trénujeme silu, pohyblivost 1 spravné napéti oblicejového svalstva, coz ve vysledku
podporuje funkei polykani
Na co si dat pozor:
o nejdfive trénujte samostatné klidovou polohu jazyka
o cviéeni muZete provadét pred zrcadlem, nebo si sednéte naproti sobé a pokuste se, aby
vas dité mohlo napodobovat
Vyrobte s kostku a ozvlastméte cviceni. Stiidejte se, hod'te a proved'te cvik, ktery padne. Kostku
sl muzZete vytisknout/vystithnout z priloh (2. 4).

KLIDOVA POLOHA JAZYKA: KONIK: klapejte jazykem, predni
otevrete usta, $picku jazyka zvednéte plochu jazyka prisajte na homi,
za homi fezaky a usta zavrete. patro a povolte, mél by se ozvat
Dychejte nosem. V tuto chvili typicky zvuk

zaujimate spravnou klidovou

polohu jazyka

Na co si dat pozor: viechny Na co si dat pozor: pohyb se
svaly obli¢eje by mély byt uvolnéné, zvukem déla pouze jazyk, nehybat
nezatinat ani nijak nepohybovat bradou Celisti ani bradou, nezaklanét hlavu


file:///ytisknout

BONBON: usta jsou zaviena, rty u sebe,
jazyk zatlaéi do jedné tvare a poté do
druhé tvare

Na co si dat pozor: pokazdé, nez
jazyk vystrida stranu, musi se vratit do
klidoveé polohy

OPICE: 3picku jazyka umistéte

mezi spodni fezaky a rty, zatlacte
a poté uvolnéte

Na co si dat pozor: cviceni
nékolikrat zopakovat, nezvedat ramena

KLAUN: naspulte rty co nejvice
dopredu, poté se Siroce usméjte se
zavienymi rty, kratce vydrzte

a zase naspulte

Na co si dat pozor: rty musi
zustat zaviené, zuby jsou lehce
na sobé

POCITANI ZUBU: ipicka jazyka
se dotkme kazdého zubu zvlast,
nejdrive nahore, poté dole

Na co si dat pozor: oteviena usta,
zatinat od zadniho zubu jedné
strany a dojit az na druhou



16 Rytmicka pohybova cviceni

K temu slounzi:
o pil pohybove rytmizact dochazi ke stiidani napéti 2 uvolnéni
o piimivé pusobi na plynulost a koordinovanost projevu
o diky rytmizaci mifeme zmirfiovat svalové napéti a mimovolni pohvby, povzbuzovat
soustredénd
Na co si dat pozor:
o usadte dité do vhodné polohy vied® (viz podkapitela 1.2)
o pokud ma vade dité vEtii obtiZze s fedi, zafnéte provadét cvitend, kerd jsou zaméfena
na ryimus pohybem téla
o pokud se ditét produkce fefl dafi, ale napéti nebo nepotlacitelné pohyby ze projevyi
vice v hybnosh téla, zaénéte procvicovanim rytmu v mluvmim projevo
& vy jste vzorem a dité vas napodobuje, aZ s1 bude jiste v rytmizact rukou, prida samo fec,
nebo naopak pohyb piida k rytmicke fedi, podporujte ho a uzivejte pfiméfens tempo
o zafnéte cvifenim, které dité motoricky zvladne

R.OZEVIEANI DLANI:

- piedvedte ditéti, co budete délat

- ukaZte mu svou ruku a pomalu do rytmu otevirejte a zavirejte dlan

- pohyk doprovazepte slovy pomalu oteviit™ = po celou dobu této prombuvy pomalu
otevirate dlafi; nasleduje slovni doproved | pomalu zaviit™ 2 v tute chvili po celou dobu
promluvy dlan zavirate

- pokud to dité zvlidne, miZe se rovnou piidat, pokud je to pro néj obtizné, uchopte jeho
dlan a provadéjte pohyb s nim, stile doprovazejte slovnim doprovodem a udraujte
ryvtmns

Poznamka: kromé rozvijeni phynulost 51 dité zatne spojovat slovo s danym pohybem



EYTMICKY POHYE — PRVEK BILATERALNI INTEGRACE:

nyni pohyh trochu zrychlime

Zkuste dlan stridave rozevirat 2 zavirat na kazdou slabiku

poté vyuiyte obé muce a bez slonitho doprovodu jednu otevirggte ve chvill, zatimco
druhou budete zavirat

nejtézEl variantou této aktivity je stildave rozevirami na obou rukach se slovnim
doprovodem

VYTLESKAVANI:
- zpolené tleskejte do rvimu
- muete vvzkoudet, jestli to dité zvlddd a pitpojit reprodukovanou hudbu, pfipadné
vlastni zpév E3)

vyuzite pisméky, které ma dité rado

PLESKANI:

stejny princip, jako u vytleskavani, ale nyni pleskame dlanémi o stehna

polud pohyb ditéti netini obtize, mufete stiidat tleskani a pleskéni: dohodnéte ze_ ¥e 2x
tlesknete a 2x plesknete, piipadné ditéh pfedvedte kratky rytmus a nechte ho,
aby po vas opakovalo, miZete se vystfidat 2 vv zopakovat po ditéti

PODAVANI

do rytmu si muZete poddvat 1 pfedméty, napi. mifek, drobn#j# oblibenou hratku
nezapomeiite vzdy slovné doprovazet, abyste opravdu udrzovah rytmus ( ted’ poddvam
tobeé-ted’ davas ty mné™)

RIKANKY A PISNICKY

zatinejte na téch jednodusiich, které dité zna nebo ukterych uzoudite, Z2 =1 je dité ozvoji
kfikankdim nebo piznitkdm pfididvejte vvtleskdvéni, pleskdni, ukazovini prstd,
podévani pfedméta

nize nalezte navrhy par znamvch | méné znamvych fikanek a piznifek, kieré muzete
pouzit

LPach, paci, pacicky, LHoupy faupy, . footka feze dirou,
tata koupil boticky. kocka smédla kroupy. pes oknem, pes oknem,
A maminka pasek, kotata se hndvain, rebude-li priet,
za mysi ocdasek. Ze fim taky nedala. ™ Hezmainem,

nebude-{i priei,

; o

~elemese, ., Baha valq Otu: . ¥ tento pékny den,
fen se nese! ia, podej boiu. Sl maminka ven.
Tenhle jelen Fola babu Ota: Slunce kolem sviti
v lemmem lese Je to tahle bota? ™ viude roste kvl ©

(J. Havlickowva, I. Eichlerova) (J. Stépénj (5. Direzlerovd)



Poznamka: polud dité nema dostatefné rozvinutou fe€ pro vyuzivani fikanek, zhkuste vyuZit
jednoducheé slabiky (ma-ma, pl-pL bé-hé)

Poznamka2: Mate doma hudebni nastroj, na ktery jste dlouho nehrali? Pouzijte ho! Poéita)i se
iozvuéné difvka, éinelloy, Stérchétka, bubinek..., nebo klidné hmee a vafeéky. Udélejte =1 spolu
hudebni chvilku.

e



2 Lexikilné-sémanticka jazvkova rovina

Jedna ze o aktival 1 pasival slovnl zasobu, kterou jsme schopni sami pouZivat Neni to pouze
0 mnofstvi pojmn, které mnime, ale potfebujeme hlavné rozumét jejich obsahu — vyznamn,
abychom je mobhli finkéngé vyuZivat. V této cdsti najdete moZnosti, jak pracovat s predméty,

které nas obklopuji, k roziifovant slovni zasoby za vyuzitl viech smysh.

5 éim ze muFete zethat-

dité pouziva male slov

fasto pouzye slove, které neodpovida situact

nerozumi tomu, co fikite

ma problémy s rozlifovanim maly/velky, studeny/teply

nerozlifuje slova podle kategorii (napf. Zidle, stil a postel je nébytek)

o o o 0 0

o)



K ¢emu slouzi:

o v této Easti nenajdete obrazky, které byste si mohli vytisknout a pouzivat, a to z toho
divodu, Ze nam jde o pojmenovavani a chapani redlnych véci, predméti a jejich
vlastnosti

o protoukaZdé aktivity najdete nabidku, kterou miiZzete anebo nemusite vyuZit, tzn. pokud
napriklad nemate doma jablko, pouzijte pomeranc

Na co si dat pozor:
o aktivity jsou rozdéleny podle tfi smyshi — zrak, hmat a chuf, je to z toho duvodu,

Ze vade dité miiZe mit omezenou moznost vyuZivani nékterého ze smysli, a tak se musi

spoléhat na ty ostatni
21 Aktivity s vyuzitim zraku
UKAZ, KDE JE:

- v této aktivité budete roziirovat slovni zasobu a zaroven trénovat kategornizaci

- vyberte si, ve které mistnosti cheete cviéit a podle toho pfizpisobte pokyny

- vyzvéte dité, aby ukazovala na predméty, které budete pojmenovavat

- vystridejte si role a dité bude rikat, na co mate ukazovat z dané kategone
obyvik > kategorie - NABYTEK: still, skiifi, gau¢, kieslo, Suplik
détsky pokoj > kategorie - HRACKY: kostky, auticko, panenka, plysak, balonek
kuchyné > kategorie —- NADOBI: Izice, miz, talif, hmitek, vidlicka

Poznimka: muZete s1vzit drobné pfedméty z dané kategorie a zakomponovat jednu, kterd mezi
ostatni nepatfi, zeptejte se ditéte, ktera to je a proc (pfi omezeném vyvoji feci nechte dité jen
ukazovat)

24



ZRCADLO:

posad'te se naproti ditéte

vyzvéte ho, aby napodobovalo presné to, co délate, jako by bylo vas odraz v zrcadle
dotknéte se svého nosu, ukazte na své ofi, udi, dotknéte se své brady, chytméte se
za hlavu

poté ukazujte na jednotlivé ¢dsti postupné, tzn. ukaZete na svij nos, dité déla pohyb
podle vas, vratite ruku a zeptate se ditéte, eho jste se dotkli

role si miZete vyménit a ukazovat na éasti téla bude dité

pokud chcete zapojit procvidovani paméti, dotknéte se dvou (a pozdéji vice) casti téla
a vyzvéte dité, aby poporadeé reklo, ceho jste se dotkli

Na co si dat pozor: postupujte v takovém tempu, aby dité bylo schopno pohyb provést s vami,
pokud to pro néj neni motoricky mozné, dotknéte se £asti jeho téla vy a slovné pojmenovavejte,
nékolikrat opakujte

Poznamka: procvicujete slovni zasobu, motoriku 1 stfidani roli

PODEJ MI

vezméte si barevné pastelky
vyzvéte ho, aby vam ukazalo na barvu, kterou pojmenujete

poté ditéti Feknéte, at’ vam poda véc stejné barvy, jako je pastelka
chtéjte, aby dité vzdy pojmenovalo: , Zluta pastelka — Zluta knizka™
v pojmenovani a podavani se miZete stiidat

Poznamka: aktivitu upravte podle toho, jak je dité mobilni, predméty dané barvy nachystejte
do jeho blizkosti, nebo dité nechte samo chodit a hledat po prostoru

[ ]
wn



22 Aktivity s vyuzitim hmatu

POZNEJ, CO TO JE:
- pod deku/Satek/ruénik schovejte predméty a nechte dité, aby je poznavalo hmatem
- zkuste vybrat predméty, které maji typicky tvar, pfipadné spadaji do stejné kategone
- nechte dité popsat, co pri doteku citi (tvar, velikost, tthu, strukturu, teplotu...) a dale si
povidejte a ukazujte, k ¢emu a jak se dany predmét pouziva

OVOCE: banan, jablko, kiwi, hroznoveé vino
PREDMETY DENNI POTREBY: hieben, kartatek na zuby, pasta, ruénik
OBLECENI: ponozky, kiiltovka, slunecni bryle, prstové rukavice

CO JE STEJNE:
- vyberte dvojice predméti, které maji stejné tvary
- schovejte je do kosiku, ktery je zakryty Satkem a nechte dité najit hmatem dvojice
stejnych tvari

POPIS, JAKE TO JE:
- tato aktivita je navrzena pro vyuziti v kuchyni, kdy napiiklad pecete nebo varite, ale
muzete ji vyuzit 1 v jakékoliv jiné éasti bytu s jinymi predméty
- nize najdete navrhy dvojic, které se daji rozlisit hmatem a pii popisu jejich vlastnosti
narazite na slovo opaéného vyznamu

kostka ledu x hmek s teplym Zajem > STUDENY x TEPLY
krajic chleba x pricynko > MEKKY x TVRDY
rohlik x balitek mouky > LEHKY x TEZKY
kakao x strouhanka > TMAVY x SVETLY
voda x utérka > MOKRY x SUCHY
struhadlo x valeéek > DRSNY x HLADKY

Poznamka: komentujte, jaky dany predmét je, vysvétlujte si, jaky je v nich rozdil
26



23 Aktivity s vyuzitim sluchu
K cemn slonzi:
oz duvodu nam#eni hybnosti mohou mit déti problémy otddet se za zvuky, které shysi
v okoli

o to muZe mit dopad na slovni zdzobu a porozuméni, protoZe je pro né obtiiné spojit si
zvuk 5 jeho zdrojem

CO TO SLYSIS?
- pokuste se ditét zprostfedkovat pohled na miste, odkud je produkovan zvuk
- wvezméte ho s sebou do kuchyné, koupelny, obyvaku, a zapinejte a pouZivejte spotfebite
spoleéné 3 nim, upozométe ho na to, Ze ma poslouchat, co se po zapnuti‘pohybu stane
- komentujte, co a pro€ se d&je

Zdroje zvukn: kuchyh — varné konvice, mikrovinng trouba, mixér, myéka, kivovar, digestor
koupelna — tekouci voda, pracka, susicka, splachmuti, vétrak
obyvak — televize, radio, zvuk z ulice pi1 otevTeném olmé, otevirani skiiné

ZVUEOVA STIMULACE:
- postavte se za zéda ditéte a produbujte zvuky pomoci uvedenych pfedméta
- nechte dité hadat, kter{ pfedmét dany zvuk vydava
- ukazZte mu odpovéd a nechte ho, aby zuk samo vyivofilo

Cim miiZete vytvofit zvuk: TUEANI DVEMA VARECEAMI O SEBE
CINEANI SKLENICEE NA VINO
VYSKRABAVANI TALIRE LZICI
STROUHANI MEKVE
SYPANI RYZE DO MISY
MLETI KAVOVYCH ZRN V MLYNEKU

Poznamka:
o jednotlivé aktivity muZete kombinovat, fantazii se meze nakladow, napf.: POZNE], CO
TO JE: dité dostane informaci, Ze se jedni o ovoce, hmatem poznava jeho tvar
a strukfuny, pfifichne =1, pojmenuje jablko, ochumavkou zjisti, #e je sladké a muZete
vymyslet, jake ovoce je naopak kysels, pak poymenujets jeho barvu a Zkusite vymyslet,
jaké daléi ovoce je také Zervené, 2 nakonec si déte jablko na svafinu a muZete poslouchat
zvuk chroupani - rozvijite slovni zasobu, hmatove a zrzkove rozhifovani, poymenovani

barev, sluchove rozhifovani, stimulujete éich a chut’ a podpornyjete myzleni


http://zpros.tr

3 Morfologicko-svntakticka jazyvkova rovina

Jedna ze o gramatickou stramku feél. Slova jsme schopm skladat do vét a deliich promluv,

pouZivame spravné gramaticke tvary, zafazujeme do fefl wiechny slowni druby, jednotna

a mnozna cisla a tvofime vhodny slovesled, diky kterému lze pomat zimér, ktery sledujeme

nafim vypravénim. Vteto Cast najdete moZnosh, jak trénovat gramatibm, wyuZivat vice

slovnich drubn 2 spréavné pouZivani slov vét vEts.

S &im se mnZete sethat:

o

dité pouziva jednoslowvne hole véty
tvofl nespravay slovesled
nevyuZiva pil poplsovani piidavna jména

nespravné pouziva predlozky nebo je nevyuziva vibec



K cemn slouzi:
ok aktivnimu vyuzivani slovni zasoby ve vitach
o nacvik spravnych tvara slov
o rozvo] viceslowmych vét
Na co si dat pozor:
o zafinejte od koll, které jsou pro ditd jednodussi, splnitelns
o nezoufejte, pokud se to ditét nebude dafit, hlavni je, Ze se spolu dorozumite, 2= vam

umi sdélit sve prani a potfeby

PREDLOZEOVE VAZBY:
- wvezméte 31 oblibenou hracku, predmét
- wyzvete dité, aby ho ummst'ovalo po prostoru podle zadaneho polomu

D] Zablu NA #idli
nochove] zablu DO Suplikn.™
PoloZ Zabku POD stal “
Odnes zablu LA dvere ™
Pozad zabku VEDLE =lginé.™

- dalii variantou je, Ze vy sami pfedméty umistite na rizna mista a ptite se ditéte, kde
Jeou
- davejte pozor, aby vyuzivalo spravné predlozlky, neopravujte, kdyz to fekme Zpatné, ale

vy uved'te spravne spojent

oHde je zabka ” 2 NA olmé, MEZI sloini a stolem, POD posteli, V kxabici

- pokud pro dité neni motoricky moiné, aby ze pohybovalo po misinosti, miZete vyuZit
pracovnl list, ktery naleznete v piilohéch (2. 5) — uwmistiovat muFete napf. vicko nebo
gumu



KOLIK JE CEHO:
- vezmeéte si pfedméty, které mate doma vickrat
- vzdy vezméte jeden, ktery pojmenujete a pak k nému pridate dalsi (zméni se pocet a tim
padem 1 tvar slova)
JEDEN PISKOT > DVA PISKOTY
JEDNA KNIZKA - DVE KNIZKY
JEDNO VAIJICKO - DVE VAJICKA
JEDNA MYS > DVE MYSI

30



CO SE STANE,KDYZ:

1 kdyz cheeme rozvijet spravné poufivini tvari a vétny slovosled, miZeme zapojit
rozvoj slovni zasoby a experimentovant & finmosti a dusledkem

tuto aktivitu miFete provadét néarazové, kdyz se chystite danou émnost udélat, nebo
51 zahrit hru na experimenty (a pfitom pfipravit obéd a umyt nadobi &)

ptejte ze ditéte, jake jsou predméty, na jejich viastnosh a povzbuzujte ho, aby pouzivalo
alespofl dvé slova (podstana a pfidavna jmeéna)

nechte se dité aktivné zapojit do Simnosti, pokud to neni mozme, ukazujte a komentujte

MLEEQ + KAKAQ
Vezméte z1 hmek mleka z satek s kakaem. Co se stane, kdyz do mléka pfidame kakao?
D0 mléka dame kakao™ 2  Mléko zméni baru ™ (mléko je bilé = mléko je hnéds)

HOUBICEA + JAR.
Navlhéete houbiZku a dejte na mi jar. Co se stane, kdyZ zatneme umyvat nadobi?
Nz houbitkn dime jar,” >  Houbitka zaine pénit.” (3pinaveé nadobi = Eisté nadobi)

VODA + SPORAK
Postavte na spordku nebo v konvict vodu na £z). Co se s ni stane?
~voda je studena ™ 2 Z vody se zatne koufit " (studena voda — horka voda)

MASO + TROUBA
Pustte se do pefent masa. Co s2 s nim stane, kdyz je delsi dobu v troubg?

Trouba je prizdna “ = _Z trouby se line vimé “ (syrové maso — pefené maso)

EUCE + MOUEA
Dejte s2 do hnéteni tésta. Co se stane, kdyz je ponofite do mouly?

ooasvpeme mounkn.” - Dame ruce do mouky ™ (£13té muce — pinave mce)



4 Pragmaticka jazvkova rovina

Jedna ze o komunikaci v prostredi okolni spolefnosti. Diky témto dovednostem dekaZeme
od ostamich ziskavat mformace, vyjadfovat sve pocity a prani, udrzovat v rozhovoru téma
a drzet se hlavni myslenky. Zaroven zde také fadime neverbalni komunikaci, tedy fe€ naseho
téla, vyrazi tvdfe a zrakovy kontakt. V této 2dsti najdete aktivity pro navazovani zrakového

kontaktu, néméty na rozvijeni konverzace, vypravéni, pracl s vyrazy tvafe a emocemi.

5 éim ze miZete sethat-
o Dité samo nezalind navozovat rozhovor
o Mailo klade otazly
o Nenavazuje zrabovy kontakt
o Verbdlné nefelme, co by chtélo, co he trapi
o Vyjadfuje svou ndladu zphzobem, ktery je pro okoli neditelny

et



41 Navazovani zrakoveho kontaktu

K cemu slouzi:
o jenezbytny pil vzajemné komunikaci, pomaha nam zjistit, zda nas druhy Elovék vnima,
rozumi nam_ chce s nami komunikovat
o Cinnosti muZete vyuzivat od kojeneckého véku nebo starSich déti, které maji obtize
s fixaci pohledu

KUK, PODIVEJ:
- snaZte se dité zaujmout
- budté v jeho zomém poli
- muzete vyuzivat bryle, klobouky, barvy na obli¢ej, klaunsky nos..., co mate doma
k dispozici




rwvr

42 Vyrazy tvari

K cemu slouzi:
o nékteré déti budou mit cviceni v maliku, jinym bude ¢mit velky problém
o cilem je zjistit, jestl dany vyraz umi udélat a pouzit ho v adekvamni situaci

Na co si dat pozor:
o pro dité muze byt velmi niroéné vyraz motoricky napodobit, natoz samostamé pouzit
o budte pro néj vzorem a pomocnikem, dejte mu as
o neztracejte hlavu, kdyZ to nepijde
o cvicte v kratkych ¢asovych intervalech

NAPODOBOBANI:
- pred cvicenim provedte masaz obliCeje popsanou v podkapitole 1.1, aby doslo
k uvédoméni si1 viastniho obliceje
- sednéte si naproti sobé nebo vedle sebe pred zrcadlo
- vyzvéte dité, aby se pokusilo napodobit viTaz ve vasem oblicej:

RADOST PREKVAPENI ZVEDAVOST
SMUTEK STRACH ZURIVOST

Aad

Poznamka: sami si v hlavé urcete, jaka emoce se k danému vyrazu vztahuje

3



PRIRAD EMOCI:
- vezmeéte si situacni obrazky (viz piiloha ¢. 7) a vyzvéte dité, aby udélalo vyraz, ktery se

k dané situaci nejlépe hodi
- pokud dité nezvlada vyrazy tvofit, pouZijte karticky uvedené niZe (muizete s1 je
vytisknout v pfilohach - €. 6)
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Na co si dat pozor: kazdy miZeme vnimat situace trochu jinak, pokud vés prekvapi reakce
ditéte, neopravujte ho, ale zkuste se doptat, pro¢ pravé tento vyraz zvolilo pro danou situaci,
vysvétlete mu, jak dané situace pusobi na vas a jaky vyraz byste zvolili vy
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43 Situacni obrazky

K ¢emu slouzi:

© mohou byt namétem pro vypravéni, rozhovor

o trénujete a zjistujete, jak dité chape bézné socidlni situace, zda umi pojmenovat
a porozumét, co se na obrazku déje, vystihnout hlavni téma, problém, myslenku

© zdroveh procvicujete odpovidani na otazky a stfidani roli pfi komunikaci

C niZe jsou uvedeny navrhy, jak s danym obrizkem pracovat, na co vie se muzete ptat,
upozoriiovat a jak émnost prizptisobit moinostem ditéte

o v prilohach (€. 7) naleznete dalsi obrazky, které miZete vyuZit

Na co si dat pozor:

o souvislé vypravéni a schopnost ucastnit se rozhovoru neni nic jednoduchého, zvlast,
pokud ma dité obtiZe s pohyblivosti a napétim v obliceji a neni schopno poradné ovladat
vyTazy tvare

o jednotlivé aktivity a otdzky pfizpusobte véku, moZnostem a dovednostem vaieho ditéte

© pil nejmeniim muZete obrazky pouzit jako némét pro vypravéni pohadky, vase vlastni
popisovani, roziifovani pasivni slovni zasoby se také pocita
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NAVEHY OTAZEK KE SLOVNIMU POPISU:
fooho vidiE na obrazku ™™

o tam délai™

Jak se Jmenuje chlapetek?™

feolik je na obrazku kostek™

.00 ma na sobé mammkaT™”

Etera barva nent na obrazku?

fatera barva je na obrazku 2x7

Jakou barvu kostly ma v ruce chlapegek™

NAVEHY NA ROZHOVOER A ZAMYSLENI:
o asi fika maminka chlapeckoni™

..Kde se asi nachazi? Kde =1 tzkhle miZzeme hrat™
Lo nebo kdo na obrazku chybi™

vlame doma taby podobne kostly ™

LBavi té stavét véZe z kostek ™

feolik ma asi chlapec roku?

~Cheed se mé na néco zeptat™

POKUD MA DITE RECOVE OBTIZE:

UkaZ mi, kde je tervena kostka ©

Predved mi. co déla chlapetek ™

-PTines mi néco, co ma stejnou barny, jako ma chlapecek na mékn™
Zkuste z kostek postavit viastni vaZ.

Na co si dat pozor: zadna odpoved, otizka am reakce neni Spamé, jde o vzajemnou interakel,
pii kters na sebe reagujete, rozvijite slovni zazobu, kreativnl my#leni



5  Alternativni a augmentativni komunikace

Jedna se o tzv. nahrazujici nebo doplingici metody, které maji zprostredkovat komunikac jinak
nef mluvenou fedi. Pod pojmem . augmentativni™ si miZeme pfedstavit takové metody, které
se sna¥i o podporu 12 existujicich komumkaénich dovednosti, které dité ovlada, ale fel je unég)
napriklad nesrozumitelna nebo velmi omezena | Altemativni™ znamens nahradu zz2 mluvenou
fef. Patfi zde cilens zaméfeni pohledu ofi mimika gesta, manpalni maky a2 mneZstvi
nejruznéjsich pomicek vietng softward, které jsou schopny komumikac: zprostfedkovat.

W této Ed=ti naleznete viéet a strufny popis jednotlivich metod a postupn AAK.
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ANO=xNE?
o Casto se stava, Ze s1rodie nepre)i vyuZivat prvky nahradni komunbace, protoze se bojl,

Ze se rozvo] mluveng fefl u jejich ditéte zastavi —  Pro ditd je jednoduiii ukazat
na obrizek ne se sna¥it slovo fict, pfestane mluvit dplng___“ nebo , Jak se miiFe rozvijet
tec, kdyz kommikujeme pres pocitac...”

toho se ale bat nemusite, ze souéamych vizkumn vypliva, Ze se fel nejen nezastavi,
ale pil brzkém zavedené AAK se roziifuje slovni zasoba, je pozorovano zlepseni
v gramatice a diky funkéni komunikaci se celkové zlepsi klima celé rodmy {(odkazy
na vyzkumy naleznete uvedeny ve zdrojich, pripadné v diplomaove praci, ktere je tento
zasobnik soucast)

samoziejmé je to Vaie volba, nikdo Vis nemiife mutit vyuiivat néco, v oo nemidte
davér

pokud je pro Vas ale tato moZnost oteviend, nize naleznete metody AKE, které mazete
zvazit,  pfipadné  probrat s Vaiim  logopedem/fyzioterapeutem/lekatem
avybrat, ktera cesta bude pro Vase ditg nejlepsi a pfipadné pozitivné ovlrmi komunikact
v rodné 1 ve Vasem okoli

Systémy bez pomicek:

POHLEDY DO OCI A MIMIEA 3 navézini zrakového kontaktn, pohled z jednoho
predmétu na druhy, pivirani ofl, mrkani, cileny pohyb obliteje

SPOJENI RECI SPOHYBEM = gesta, gestikulace, maky, pohvby téla,
napf. Makaton = soubor mamalnich znakn 2 symboll, muZe byt doplnén o mluvenon,
tec, fotografie, piktogramy

Systémy s pomickami:

Netechmcke

a) PREDMETY -3 trojrozmémé redlné pfedméity, napf. Ixice, kterd je komunikafnim
prostrednikem (priklad: dité m poda 1zic1, je to pro mé signal, ze chee jist)

b) FOTOGEAFIE - piedméti, osob, tinnosti i mist, kterd maji pro dité i vis vyznam,
vite, kdo to je, co fotografie namena

¢) SYSTEMY GRAFICKEYCH SYMBOLU - cernobilé 1 barevné, mizeme se diky
nim uéit stavbu vet, ale 1 vyjadfeni zadosti (napf. dit® vam poda‘ukiZe obrdzek
zachodu, chee jit na toaletu)


file:///yznana

d) KOMUNIEACNI TABULKY > k ukdzéni daného poZadavku se vyuzivd pohyb
(rukou, pésti, svétlem piipevnénym k hlavé .} nebo zrak, symboly v tabulce j3ou
sestaveny specidlné podle potfeb ditéte (velikost, barevmé rozlideni, mmoZstvi,
jazykové poteby)

g) PISMENA A PSANA SLOVA - polud je moimé nauéit dité rozpozmat pismena
a Cist slova, poskytne vam to Sirsi moZznosti vyménovat 51 informace, protoZe nebude
omezeno nabidkou piktogramn, fotografii, obrazki

Techmeke

a) TECHNICKE POMUCKY 5 HLASOVYM VYSTUPEM - wistup mize byt
formou pzaného textu nebo reprodukovaného slova, obsah sdéleni dité vybira
z obrédzln, fotografil, symboli, napisi

k) POCITACE - existuje cel fada poéitatovych programi a aplikaci, které
umoziuji zprostfedkovat komunikaci

Polmud byste méli zajem zjistit s1 vice informaci, dohledéte je na téchto odkazech:
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https:/mss upol cz'wp-contentuploads2019/01/AAK-

Ma%eCi% A 1tal%C3 % ADC 5% 00-Pastierikov?eC3%eA 1 pdf
https:/‘honizontloyjov.cziwp-content'uploads2019/08/ Prirucka-AAK pdf
https://is nouni ez'el'ped jarc2007/SPABE._FEP4/fum/AAK pdf
https-/fwww. altermmativmilcommmikace czistranka-co-je-aalk-9

htips://spekira en’

https-/'www. pebit-os.cz/

https:/www.ceskatelevize .cz/porady 1006060107 -klic/21 55622331 700004/
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