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TEORETICKA CAST
Uvod

Bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni s ndzvem détskd mozkova obrna. Tato prace
se zabyva predevsim terapeutickym materidlem vyuzivanym u jedinct s détskou mozkovou

obrnou.

Téma bylo zvoleno piedev§im na zakladé puisobeni autorky na pozici asistenta pedagoga u
ditéte s dctskou mozkovou obrnou a také se stouto diagndzou setkala v ramci
somatopedické praxe béhem studia specialni pedagogiky. Dal§im diivodem pro volbu pravé
tohoto tématu je i autor¢ina vlastni zkuSenost s navs§tévami ambulance klinického logopeda,

jelikoZ se sama potyka s parézou hlasivek.

Zivot s détskou mozkovou obrnou je naroény jak pro samotného jedince, tak pro jeho blizké
okoli, zejména rodinu. Ke zlepSeni kvality Zivota ditéte s détskou mozkovou obrnou
neodmysliteln¢ patfi i tym odborniki, mezi které patii i klinicti logopedi, bez jejichz pomoci
by se rodina neobesla. U déti s touto diagndzou se zamétuji predevsim na zlepSeni a rozvoj
narusené¢ komunikacni schopnosti. Cilem této bakalatské prace je tedy zjistit,
jaké terapeutické techniky a logopedické pomiicky jsou nejcastéji vyuZivané prave

v ambulancich klinickych logopedu pfi praci s jedinci s DMO.

Prace je rozdélena do dvou casti — teoretické a praktické. Prvni kapitola teoretické Casti
definuje détskou mozkovou obrnu jako poruchu hybnosti, dale se zabyva moZnymi ptic¢inami
tohoto onemocnéni, popisuje formy DMO a jeji pfidruzend postizeni. Druha kapitola
je vénovana naruSené komunikacni schopnosti, kde jsou popsany nejcastéjSi druhy NKS
vyskytujici se u jedinct postizenych détskou mozkovou obrnou. Treti kapitola popisuje
jaky terapeuticky materidl z oblasti fyzioterapie a logopedie je mozné vyuzit ke zlepSeni stavu
jedinct s détskou mozkovou obrnou, tato kapitola bakalarské prace je stézZejni pro praktickou

Cast prace.

Ctvrta kapitola piedstavuje praktickou &ast, kterd je zpracovana formou dotazniku
S otevienymi i uzavienymi otazkami. Cilem je zjistit nejCastéji vyuzivané terapeutické metody
a logopedické pomicky u DMO. Tento dotaznik byl rozeslan klinickym logopediim ze vSech
kraji Ceské republiky. Souéasti posledni kapitoly je predevsim analyza dat ziskanych

metodou kvalitativniho vyzkumu.



1 Détska mozkova obrna

Détskou mozkovou obrnu, dale jen DMO, lze definovat jako poruchy hybnosti,
které vznikaji jiz v nejranéjsim véku, na zaklad¢é poSkozeni mozku. Détskou mozkovou obrnu
neni mozné definovat jako nemoc, protoze nema jednotnou pfiCinu, jeji projevy nejsou
jednotnym definovatelnym postizenim a postrada jednotny klinicky obraz. Z téchto divodi
je lepsi DMO oznacovat spiSe jako syndrom, ktery predstavuje skupinu piiznakd,
piestoZze nema znaky vyvoje nemoci, a také neohrozuje zivot nemocnych. (Lehovsky a kol.,

1988)

Détskou mozkovou obrnu Ize také definovat jako trvalé neprogresivni naruseni
hybnosti a postury, zapti¢inéné poskozenim mozku v prenatalnim, perinatalnim nebo ¢asném

postnatalnim obdobi. (V. Komarek, A. Zumrova, 2008)

1.1 Priciny détské mozkové obrny

Pti hledani ptic¢iny détské mozkové obrny u konkrétniho ditéte se 1ékati zamétuji predevsim
na formu DMO, dllezitd je anamnéza matky a to hlavné v obdobi téhotenstvi a porodu,
a také anamnéza ditéte od doby porodu do soucasnosti. Je diileZité se také zaméfit na obdobi,
kdy se nemoc poprvé projevila, obecné ale plati, Ze ve velkém mnozstvi pfipadll neni pfic¢ina
DMO znama. Pfi¢iny détské mozkové obrny se d€li na prenatdlni, perinatilni a postnatalni.

(Fischer, Skoda, 2008)
Prenatalni pri¢iny

Prenatdlni obdobi je charakterizovano jako obdobi od pocatku téhotenstvi
az do porodu. Vtomto obdobi se muze objevit velké mnozstvi rizikovych faktord,
které se podileji na vzniku détské mozkové obrny. Nejvice ohrozujici jsou predevsim infekce
matky v prvnim trimestru téhotenstvi. Diive byly velmi nebezpe¢nou infekci napiiklad
zardénky, které se nyni diky ockovani divek objevuji jako pfi¢ina DMO velmi vyjimecné.

(in ibid)

Mezi dalsi infekce poskozujici mozek vyvijejictho se plodu jsou také infekce
cytomegalovirem, ktery se fadi k herpetovirim. Uvadi se, ze az u 40% Zen trpicich primarni
infekei v t¢hotenstvi dochéazi k prenosu infekce na plod. K tomuto pfenosu muze dojit

v kterékoliv fazi gravidity. Infekce cytomegalovirem je u infikovanych Zen vylucovana



vV matefském mléce, vyjimecné i v Kolostru. T€hotnym zenam trpicim primarni infekci

cytomegalovirem je doporucovani preruseni téhotenstvi. (Dostal, 2002)

Velmi zavazna je také infekce toxoplazmoézy, kterou zpusobuje prvok Toxoplasma
gondie. Tyto infekce jsou piedev§im zvifeciho pivodu. Do lidského té€la se mohou dostat
napfiklad nedostatecné tepelné upravenym masem, mastnymi vyrobky, ale 1 hlinou
nebo piskem, ktery je zneCiStény koci¢im trusem. Onemocnéni toxoplazmézou mize
postihnout plod v jakémkoliv vyvojovém obdobi. Je pfenaseno piimo od matky, ktera trpi
akutni formou toxoplazmo6zy nebo chronickou endometritidou toxoplazmového pivodu.
U tohoto infekéniho onemocnéni velmi zalezi na obdobi te€hotenstvi, ve kterém byla matka
nakazena, protoze ¢im diive doslo k onemocnéni matky, tim vétsi je pravdépodobnost

poskozeni plodu. (Fuskova, BartoSova, Trnkova, 2003)

Velké riziko pro vznik détské mozkové obrny béhem téhotenstvi piedstavuje také abuzus
navykovych a toxickych latek jako jsou naptiklad nikotin, alkoholové napoje, drogy
nebo nékteré léky. Mezi dalSi prenatdlni pfi¢inu vzniku détské mozkové obrny se tadi
i Rh-inkompatibilita, coz je odlisny Rh-faktor v matéiné krvi a vyvijejiciho se plodu
S naslednou novorozeneckou Zloutenkou. Z divodu rtzného Rh-faktoru dochdzi u matky
a plodu ve velkém mnozstvi k rozpadu ¢ervenych krvinek a zvysi se hladina bilirubinu v Krvi,
jelikoZ neni vytvofend hematoencefalickd bariéra, rozsifi se do mozku plodu, kde dochazi

predeviim k postizeni bazalnich ganglii.(Fischer, Skoda, 2008)
Perinatalni pri¢iny

Perinatdlni obdobi je definovano jako obdobi porodu a bezprostiedné po ném.
Toto obdobi je charakteristické extrémné velkou zatézi jak pro matku, tak i pro dité.
porody, ptekotné porody nebo Kklestovy porod. Velkym rizikem a piedpokladem pro vznik
détské mozkové obrny miize byt také porod panevnim koncem nebo uzivani nadmérného

mnozstvi analgetik a anestetik rodickou. (in ibid)

Dusledkem téchto okolnosti je hypoxie plodu, tedy nedostatecné okysliceni.
V perinatalnim obdobi prochazi uritou hypoxii v podstaté kazdé dité a organismus plodu
je vybaven schopnosti hypoxii kompenzovat. Mezi hlavni kompenza¢ni mechanismus fadime
zejména schopnost pierozdéleni minutového srde¢niho vydeje krve, kdy je kladen diraz

na okysli¢eni zivotné dulezitych organti. Velmi dulezité je snizit u hypoxie pritok krve



plicemi, jatry, slezinou, ledvinami, stfevy a naopak zvysit pritok u mozku, v korondrnim
feCisti a v nadledvinkach. Pokud dojde k tomu, ze hypoxie ptrevysi kompenzacni moznosti
plodu, dochdzi ke generalizované vazokonstrikci. Z tohoto diivodu klesd pratok krve

a u vSech organt dochazi k saturaci kyslikem. (Necas, 1982)

Dalsi velmi zavaznou pfi¢inou vzniku détské mozkové obrny je také krvaceni
do mozku, které je zplUsobeno napiiklad nadmérnym stlatenim lebky novorozence
nebo nésledkem protahovaného porodu, kdy je télo rodiciho se ditéte vystaveno velkému
tlaku uvnitf d¢lohy, zatimco hlavi¢ka, ktera jiz vy¢niva, je v normalnim atmosferickém tlaku.
Vlivem tohoto nizsiho tlaku se dostava do vycnivajici ¢asti hlavy krev. Piestoze piitok
tepenné krve je neustaly, zilni krev proti nitrod€loznimu tlaku nemutze odtékat. (Fischer,

Skoda, 2008)
Postnatalni pric¢iny

Postnatalni obdobi je definovano jako obdobi po porodu. Faktory zapficinujici
Vtomto obdobi vznik détské mozkové obrny, nejsou zdaleka tak casté jako faktory
v pfedchozich obdobich. Radi se sem piedeviim infekce centralni nervové soustavy napiiklad
meningitidy, encefalitidy, dale také tézka traumata mozku, rané plicni nebo stfevni infekce

i otravy toxického pivodu. (Kraus, 2005)

1.2 Formy détské mozkové obrny

Vitkova (2004) klasifikuje formy détské mozkové obrny na spastické a nespasticke.
Spastické formy DMO se dale d€li na diparetickou, hemiparetickou, oboustrannou parézu
a kvadruparetickou formu. Nespastické formy DMO jsou rozdéleny na diskinetickou

a hypotonickou formu.
Spastické formy DMO

Mezi zékladni charakteristické znaky spastické formy détské mozkové obrny patii
pfedevSim porucha aktivni volni hybnosti, stereotypni pohyby a svalova hypertonie. Uvadi

se, ze spastické formy tvoii cca 60% viech DMO. (Fischer, Skoda, 2008)
Nespastické formy DMO

Charakteristickym znakem téchto forem DMO je absence svalového tonu. (Opatfilova,

2003)



1.2.1 Dipareticka forma

Je nejcastéjsi ze vSech forem détské mozkové obrny a vznika na zéklad¢ poSkozeni
mozku Vv oblasti temenniho laloku. Toto poSkozeni se objevuje nejéastéji u pied¢asnych
porodl, nezralosti plodu nebo mitize vzniknout nasledkem komplikovanych porodi
a preruSenim zasobovani mozkové tkané kyslikem. Roz$iteni diparézy zavisi na velikosti
poskozené oblasti mozku. Tato forma détské mozkové obrny vznikd pouze v détstvi,
jeste pred tim, nez se dité nauci chodit. Déti postizené touto formou DMO se velmi Casto rodi

predCasné, pouze tietina déti se narodi v terminu porodu. (Kraus, 2005)

Pro diparetickou formu DMO je charakteristickym projevem postiZenim obou dolnich
koncetin, které jsou slabsi predevSim v bércich. DalSim projevem je také spastickd hypertonie
svalovych skupin v dolnich koncetindich. Tuto formu postizeni muizeme rozdélit
na symetrickou a asymetrickou, kdy se hovoii o diparéze s pravou nebo levou orientaci.

(Fischer, Skoda, 2008)

Déti postizené diparetickou formou DMO ve vétSing piipadi mohou chodit, ale nauci
se chodit az mezi tfetim az patym rokem zivota. V disledku spasmu pfitahovacli se mohou
dolni koncetiny vtacet dovniti a pii chlizi se kolena kiizi pfes sebe. Chuze jedinct
s touto formou DMO je velmi obtiZznd a nemotorna a jeho kolena se vzajemné dotykaji.
Tato chuze je <cCasto oznaCovana jako tzv. nuzkovita chize. Obraz chiize
je také charakteristicky pfedsouvanim ramen, pfedklonem Vv trupu a panvi a naSlapovanim
na Spicky. Velmi Casto je nutné vyuziti berli nebo opory druhé osoby. Existuji vSak ptipady,

kdy se dité nenauci chodit nikdy. (Opattilova, 2003)

U déti s diparézou neni v prvnich mésicich Zivota kromé snizené pohyblivosti nic
napadného. Psychomotoricky vyvoj probihd zpocatku stejné jako u zdravého jedince. Prvni
chybné pohybové vzorce se objevuji az v 6. mésici, kdy se dité zacina prevalovat. Jedinci,
s diparetickou formou DMO se otaci po hlavé a ramenou celé t€lo najednou, zatimco zdravé
dité se prevaluje Sroubovitym pohybem. Dalsi chybné pohybové vzorce se objevuji mezi 7.
az 9. mésicem Zivota, kdy se u ditéte vyviji lezeni. Zatimco zdravé déti lezou stfidavym
zpiisobem a do pohybu zapojuji vSechny ctyfi koncetiny, diparetické dit€¢ se pohybuje
tzv. zajeimi priskoky, coz znamend, Ze horni koncetiny se posunuji stitidavym pohybem,
ale dolni koncetiny jsou ve skréené poloze ob¢ piitahovany. Sezeni u jedincta s diparetickou
formou DMO probihd se zaklonénou hlavou, dorsdlni kyfézou a ohnutymi zady. Stoj

je charakteristicky Spickovym postavenim, které vznika v disledku zkracené Achillovy slachy
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a ta tdhne patu vzhiru s ohnutim a addukei v kolennich kloubech a vnitini rotaci nohou.

(Kraus, 2005)

Komplikace, objevujici se u spastické diparézy je luxace (vykloubeni) kycelnich
kloubti, ktera je zptsobena addukci dolnich koncetin. V tomto piipadé je nutné zahajit
v€asnou terapii zaméfenou na udrzovani pohyblivosti kloubli dolnich koncetin. Kritickym
obdobim je zejména nastup do zdkladni skoly, kdy dit€¢ musi sedét pomémé dlouho dobu
v lavici. V mnoha ptipadech se stava, ze déti, které diive byly schopny chiize, jsou pozdéji
odkazany na invalidni vozik. (Fischer, Skoda, 2008)

1.2.2 Hemipareticka forma

Tato forma détské mozkové obrny vznikd na zdkladé lokalizovaného poSkozeni, které
je zpisobeno krvacenim do mozku v postrannich komorach kiry mozkové. Nejvétsi podil
na etiologii maji prenatalni a perinatalni faktory. Az ¢tvrtina déti s touto formou DMO se rodi

piedcasné a ve vétsi mife postihuje spise chlapce. (Kraus, 2005)

Hemiparetickd forma je charakteristickd tim, ze svalové napéti postihuje pravou
¢1 levou polovinu téla. Velmi €asto jsou postizeny horni koncetiny levé ¢i pravé strany téla,
které jsou ohnuty v lokti, zatimco dolni koncetina je napnuta, coz zplsobuje, Ze postizeny
doslapuje pii chlzi na Spicku. Hemiparéza mize byt v n€kterych ptfipadech rozpoznatelna
JiZ na konci tetiho mésice Zivota ditéte. Projevuje se predev§im omezenou motorikou horni
koncCetiny, kterd je postizena a také jednostrannym drzenim hlavy. (Spastickd hemiparéza,

2019)

Ptiznaky, které se objevuji s postupujicim vyvojem je naptiklad nataCeni hlavy s lehkym
zéklonem a pohled ditéte smétujici ke zdravé strané téla. Dale také asymetrické otevirani ust,
jazyk sméfujici ke zdravé stran€ téla a skoliotickd vyboceni pétefe do tvaru pismena C opét

smérem ke zdravé strané. (Kraus, 2005)

Dalsi pfiznaky se projevuji naptiklad pii otaceni ditéte, kdy je pohyb veden pies postizenou
stranu. Pfi otaceni se dit€¢ nedokaZe vzpiimit na predlokti. Postizend horni koncetina
neni zapojena do pohybu a zlstava ve flexi pod bfisSkem. Lezeni je u déti s hemiparézou
asymetrické, postizena horni koncetina je vedena ve flexi pod trupem a dolni koncetina je
v extenzi. Uchopu jsou déti schopny od 6. mésice Zivota pouze na zdravé strané téla. Ve 12.
a 18 mésicich se dit¢ snazi postavit. Pii stoji zafind byt znatelnd kyfoza, jejiz pficinou

je pfenaseni rovnovahy na zdravou stranu. (Skoda, Fischer, 2008)
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Svalovy tonus se zvySuje pifi kazdém vzruSeni, pozitivhim 1 negativnim,
coz zapficifluje znesnadnéni nebo uplnou neschopnost provadét rychlé pohyby. Zvyseny
svalovy tonus také postihuje jemnou motoriku, proto je dulezité nevystavovat dit€¢ ve Skolnim
prostiedi stresu. D¢ti S hemiparetickou formou DMO se casto potykaji s postizenim
dominance ruky, coz znamend, ze dit¢ neupfednostiiuje ruku dominantni ale funk¢ni.
Tento jev je nazyvam tzv. vynucenym levactvim nebo vynucenym pravactvim. Zahajit terapii
je nutné nejpozdéji ve 4. - 5. mésici zivota ditéte. VcEasné zahajenou terapii je nutné piede;jit
spontannimu vyvoji patologickych vzpiimovacich pohybovych vzorcii, které by negativné

ovlivnily spravné vzptimovani a predevsim pozdéji chiizi. (Opatiilova, 2003)

Hemiparéza ovliviiuje 1 psychickou stranku c¢lovéka. Pokud se postizeni projevi
v pravé hemisféte, byva u 40% jedinct snizend inteligence (primémé IQ 90). V ptipadé
poskozeni levé hemisféry se u poloviny jedincii dostdva inteligence do pasma mentalni
retardace (IQ 65). Nejcastéjsi pridruzenou komplikaci k hemiparetické formé¢ DMO
je epilepsie, kterd mnohdy miize zplsobit vEtSsi omezeni nez samotna hemiparéza.

(Skoda, Fischer, 2008)

1.2.3 Oboustranna hemiparéza

Tato forma détské mozkové obrny je zpisobena rozsahlym poskozenim mozku v obou
hemisférach. VSechny c¢tyfi koncetiny jsou postiZzeny spastickou obrnou. Intenzita postizeni
je nerovnomérna. Oboustrannd hemiparéza patii mezi jednu z nejtézsich forem DMO. Déti
trpici timto typem détské mozkové obrny jsou po zbytek Zivota odkazany na pomoc druhych.
Charakteristickd je také sniZzend inteligence a casty vyskyt epileptickych zachvatd.

(Renotiérova, 2003)

Pfeiffer, (2007) definuje oboustrannou hemiparézu jako tzv. bilateralni hemiparézu,
zpusobenou dvéma samostatnymi lozisky, kazdé loZisko se nachazi v jedné mozkové
hemisféie. Jedna se tedy 1 dvé hemiparetické formy vedle sebe, proto mizeme tuto formu

DMO oznacit jako asymetrickou.

1.2.4 Kvadrupareticka forma

vV

rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti kortexu. Pfi¢inou kvadruparézy jsou z jedné tietiny

prenatalni faktory, které mohou zpiisobovat malformace mozku. Mezi dal§i mozné piiciny
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patii nizka porodni hmotnost a casté jsou také infekce centrdlni nervové soustavy.

(Kraus, 2005)

Kvadruparéza zptsobuje postizeni celého téla, hlavy, trupu a vsSech ¢tyt koncetin.
Spasmy zadovych a S$ijovych svali zpiisobuji tzv. opistotonus coz je specifickd poloha
na zadech, kdy se postizeny opira o hlavu a paty, trup je prohnuty doptedu do oblouku. Paze
jsou ohnuty v prona¢nim postaveni. Dlané jsou zataty v pést s vyto¢enim v zapé€sti ve sméru
dold a ven. Jedinci s kvadruparetickou formou DMO nejsou ve vétsing, piipadech schopni
uchopu, kterého se neucastni cela ruka. Nohy a kycle byvaji Casto natazené s vnitini rotaci.

(Vitkové, 2004)

U tézkych forem kvadruparézy jsou viditelné pfiznaky jiZ v novorozeneckém obdobi.
Zasadni poruchy se objevuji napfiklad u primarnich reflext (polykani, sani, otvirdni ust),
velmi omezena je také spontanni pohyblivost. Déti s timto typem DMO musi byt krmeny
nasogastrickou sondou. Uz v prvnich tydnech Zivota je zietelné nataZeni dolnich koncetin
a ohnuti rukou. U stfedné téZké formy kvadruparézy se objevuji prvni pfiznaky na konci 3.
mesice zivota ditéte, kdy neni schopno zvedat hlavu a chybi vzpor na ptedlokti. DalSim
ptiznakem je asymetrické drzeni hlavy a ohnuti nohou a ky¢li. Pro tuto formu DMO
je charakteristické vysoké napéti oblicejovych svalii, které zplsobuji mimickou neaktivitu.
Velkym problémem je také piijem potravy, jelikoz jedinci nejsou schopni zvykat. Do zna¢né
miry je ztiZzen 1 vyvoj fe€i. Velmi Casto se objevuji poruchy feci naptiklad dysartrie a anartrie
kter¢ mohou postizenym osobam v dospé€losti branit v zaclenéni do spoleCnosti. Vnimani

u kvadruparézy se opira pouze o zrak a sluch. (Kraus, 2005)

U kvadruparetické formy DMO se ve vétSin€ piipadi setkdvame s dalSimi postizenimi.
Nejcastéji se jedna o téZkou mentalni retardaci smyslové vady a epilepsii. Nejvice obavany
pfidruzenym postizenim je Westliv syndrom. Tento syndrom je charakteristicky infantilnimi
spasmy, doprovazené hypsarytmii na EEG. Westiiv syndrom zptisobuje zastavu nebo regresi

psychomotorického vyvoje ditdte. (Sipkova, 2002)

1.2.5 Dyskineticka forma

Dyskineticka forma détské mozkové obrny je zptisobena poSkozenim mozku v oblasti
bazélnich ganglii, kterd jsou soucasti extrapyramidové drahy. Tyto drdhy se podileji na fizeni

pohybu ¢lovéka. (Fischer, Skoda, 2008)
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Tato forma se fadi kméné Castym formam DMO. Nejcastéjsi pri¢inou vzniku
dyskinetické formy se uvadi novorozenecka zloutenka, ktera vznika na zakladé
inkompatibility Rh-faktoru mezi matkou a ditétem. Charakteristickym znakem
jsou mimovolni kroutivé pohyby, kterymi jsou obvykle postizeny celé horni nebo dolni
koncetiny. Témito abnormalnimi pohyby muze byt postizeno svalstvo tvaie a jazyka.
Abnormalni pohyby jsou vyrazné silngj$i pfi emocnim vypéti a stresu, naopak ve spanku

vymizi. (Vitkova, 2004)

Déti s dyskinetickou formou DMO byvaji po narozeni nejdiive hypotonické. Zvyseny
svalovy tonus se objevuje az kolem 4. mésice zivota. Vyvoj této formy je spiSe nendpadny
a pozvolny. Mezi prvni viditelné priznaky patii nadmérn¢ oteviena tista a neschopnost setrvat
V jedné poloze. Ostatni pfiznaky se pln¢ rozvijeji az mezi 1. a 3. rokem zivota ditéte, jedna
se predevS§im o patrné mimovolni pohyby koncetin. Rozsah téchto pohybi je rizny, mize
se jednat pouze o malé jednotlivé zaSkuby nebo o rozsahlé pohyby horni nebo dolni poloviny

téla. (Sipkova, 2002)

Dystonicka forma DMO postihuje ve velké mife také fe¢, ktera je velmi
nesrozumitelnd a pomala. Dal$i pfidruZzena postizeni jsou naptiklad poruchy sluchu a vady
binokuldrniho vidéni (strabismus). U této formy DMO se vyskytuje pouze lehka mentéalni
retardace a to pouze v ojedinélych ptipadech. Stejné tak je také minimalni vyskyt epilepsie.
(Fischer, Skoda, 2008)

Dyskineticka forma détské mozkové obrny je dale rozdélovana na hyperkinetickou
a dystonickou formu. Pro hypertonickou podskupinu jsou charakteristické abnormalni
a uceln¢ pohyby. U dystonické podskupiny jsou charakteristické naopak nahlé¢ zmény

svalového tonu. (Kraus, 2005)

1.2.6 Hypotonicka forma

Hypotonick4 forma détské mozkové obrny vznika na zéklad€ rozsahlych malformaci
mozku, perinatdlnim hypoxicko — ischemickym poskozenim michy a perinatalnim
nebo prenatalni hypoxii. Poskozeni se projevuje piedevsim v oblasti mozecku. Tato forma
DMO je pomérn¢ vzacna, postizeni se projevuje predevSim ve vnimani rovnovahy. Jedinci

s timto typem DMO maji ¢asto narusenou pohybovou koordinaci, chlize je nestabilni. (in ibid)

V novorozeneckém obdobi se objevuje napadna svalovd hypotonie, déti

s touto formou DMO je nutné krmit nasogastrickou sondou, jelikoz jim chybi reflexy,
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které jsou potiebné pro piijem potravy. Prvni pokusy o tchop, ktery je doprovazeny tfesem
se objevuji az v osmi mésicich Zivota. Samostatna chtize jsou déti schopny od 3. do 7. roku
zivota. Chuze je charakteristickd pomalym a trhavym krokem. Vyrazné oslabena
je také pohyblivost jazyka, ztohoto divodu se mohou objevovat problémy se slinénim,

kousanim, polykanim a také t€zké poruchy teci. (Pfeiffer, 2007)

Hypotonicka forma v mnoha ptipadech kolem tfettho roku Zivota ditéte piechézi
v nékterou formu ze spastickych forem détské mozkové obrny. Nejcastéji prechazi do formy
dyskinetické. V ojedinélych ptipadech se forma DMO nezméni a ziistava nadale hypotonicka.
Tento stav se nazyva hypotonicky syndrom, ktery je oznacovan jako samostatné onemocnéni.
Hypotonicky syndrom je charakteristicky znaénym snizenim intelektu a téZkou mentalni

retardaci. (Opattilova, 2003)

1.3 Détska mozkova obrna jako kombinované postizeni

Kombinované postizeni je definovano jako postizeni dvéma nebo vice vadami
soucasn¢. (Sovak, 2000) Dalsi vymezeni kombinovaného postizeni uvadi naptiklad
Jankovsky (2001), ktery definuje dit¢ s kombinovanym postiZzenim jako dité trpici postizenim,

kdy je naruseno vice funkci a systémi najednou.

Pficinami kombinovaného postizeni byvaji velmi casto genetické anomalie,
které se obvykle projevuji formou riznych syndromt, jako je naptiklad Downliv syndrom,
Turnertv syndrom, Edwardstiv syndrom. V nékterych piipadech byva velmi téZké stanovit
primarni postizeni. Lze fici, Ze Z4dnd kombinace rlznych vad neni vyloucena,

ptesto se n¢které vady vyskytuji €astéji nez jiné. (Slowik, 2007)

1.3.1 Nejcastéjsi pridruzena postizeni k DMO

Nejcastejsi pridruzend postizeni k détské mozkové obrné€ jsou mentdlni postizeni, epilepsie,
naruseni komunikacni schopnost, zrakova a sluchova postizeni

Mentalni postiZeni

Nejcastéjsi a nejvic zndma je kombinace DMO a mentélni retardace. Toto postizeni
je charakteristické snizenim intelektovych schopnosti. Mentalni retardace se d€li na vrozenou
a ziskanou, muze vzniknout také na =zdklad¢ patologie v motorickém vyvoji

nebo jako nasledek nedostate¢né podnétného prostiedi. (Kozakova, 2005; Vitek, 2007)
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Mentalni retardace se objevuje u 30-50% jedinca s détskou mozkovou obrnou. Vétsi
pravdépodobnost vyskytu mentalni retardace se uvadi u kvadruparetické formy DMO
v raznych stupnich. Tézka az hlubokd mentalni retardace postihuje nejcastéji jedince

s dyskinetickou a hemiparetickou formou. (Vagnerova, 2004)
Epilepsie

Dal$im velmi ¢astym onemocnénim, které se objevuje v kombinaci s détskou
mozkovou obrnou, je epilepsie. Toto onemocnéni se postihuje az polovinu déti s DMO.
Epilepsie je charakteristickd nekontrolovatelnymi vyboji mozkovych nervovych bunék,
naslednou poruchou védomi a kieCemi té€la. Toto onemocnéni je v kombinaci s détskou
mozkovou obrnou velmi slozit¢ diagnostikovat. Velmi téZce rozpoznatelné
je naptiklad u forem DMO s doprovodnymi neovladatelnymi pohyby. K urceni diagnozy
se vyuziva vysetieni pomoci EEG (elektroencefalografie). (Vitek, 2007)

Zrakova postiZeni

V kombinaci s détskou mozkovou obrnou se ¢asto vyskytuji také smyslové poruchy,
mezi které patii predevSim zrakové a sluchové postizeni. U jedinci s DMO se setkdvame
se zrakovym postizenim rizného typu a stupné. NejCastéj$i jsou poruchy binokularniho
vidéni, mezi které se fadi naptiklad strabismus, tato vada lze ovlivnit brylovou korekci
nebo chirurgickym zikrokem. DalSi cCastou poruchou, se kterou se mulzeme setkat
je ambliopie, kterou lze vyfeSit pomoci okluzorou. Z refrakénich vad se Casto objevuje
naptiklad hypermetropie, myopie a astigmatismus. V kombinaci s détskou mozkovou obrnou

se také muzeme setkat s poruchami zrakové ostrosti, riznymi stupni slabozrakosti

a nevidomosti. (Slapal, 1996; Ludikov4, 2005; Kraus, 2005; Vitek, 2007)
Sluchova postiZeni

Postizeni sluchu se nejcastéji vyskytuji u dyskinetickych forem DMO. Diagnostika
u tohoto druhu postizeni v kombinaci s détskou mozkovou obrnou miize byt mnohdy velmi
obtizna. Je nutné peclivé sledovat projevy feci a v piipadé obtizi v oblasti komunikacnich

schopnosti provéfit funkei sluchu. (Pipekova, 2006)
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2 NaruSena komunikacni schopnost u jedinci s DMO

Poruchy feci u déti s détskou mozkovou obrnou vznikaji na zdkladé poruch hybnosti
mluvicich organii. Tyto potize zplsobuje piedevSim spasticita a nepotlacitelné mimovolni
pohyby, které nedovoluji jedinci vytvaret spravné hlasky. Dal$imi pfi¢inami vzniku poruch
fe¢i muze byt naptiklad sniZeni rozumovych schopnosti, poruchy sluchu nebo naruseni
centralnich feCovych oblasti v mozku. Mezi nejcastéj$i poruchy fe¢i se fadi dysartrie,
vyznacujici se poruchou vyslovnosti a naruSenou artikula¢ni slozkou mluvy. S dysartrii
jsou také tizce spojeny poruchy dychani a fonace (tvorba hlasu). Mezi dalsi casté poruchy
komunika¢ni schopnosti u DMO je napiiklad koktavost, breptavost, huhnavost.
(Vitkova, 2002)

Vyvoj komunikaéni schopnosti u déti s détskou mozkovou obrnou je mozné
charakterizovat dle urovné jednotlivych jazykovych rovin. Foneticko — fonologicka jazykova
rovina se zamétuje na artikulaci a fonaci hlasek, projevuje se zde opozdény nebo omezeny
vyvoj artikulace. NaruSena byva také schopnost automatizace fefi. Rozvoj lexikalné —
sémantické jazykové roviny je omezen urovni pohybovych schopnosti, tyto schopnosti
limituji aktivni pfistup ditéte s détskou mozkovou obrnou k ziskavani poznatki. Rozvoj
morfologicko — syntaktické jazykové roviny je nejvice omezen v oblasti gramatické stavby
feCi. NejCastéji se vyskytuje u déti s DMO, které maji naruSenou i Uroven intelektu.
Vyjadfovani u téchto déti je velmi stru¢né, pouzivaji pouze jednoduché nebo 1 jednoslovné
veéty. Pragmaticka rovina jazyka je vyrazné omezena z divodu naruSené hybnosti
a oromotoriky. Naruseni této jazykové roviny se vyznacuje napiiklad tim, ze komunikacni

zamér ditéte s DMO je mnohdy odliSny neZ planovany obsah sdéleni. (Bendova, 2011)

Postizeni svalstva feCovych organti zpusobuje naruseni mluvniho projevu v oblasti
dychani, fonace, artikulace, plynulosti a také koordinaci mluvniho projevu. Poruchy dychani
jsou spojené se spastickou 1 nespastickou formou DMO. U spastické formy je typicky
projevem kieCovité a mélké dychéni, nedostate¢ny vydechovy proud. NaruSeni fonace
se objevuje u vétSiny tézsich forem DMO. Charakteristickym projevem je tichy a nevyrazny

hlas. (Klenkova, 2006)
Klenkova (2006) uvadi, Ze mezi nejéastéjsi symptomatické poruchy feci u déti s DMO se tadi

e Dysartrie
e Opozdény vyvoj feci
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e Koktavost, breptavost

e Hyponazalita

e Poruchy polykani

e Narusené koverbalni chovani

e Mutismus

wrwe

2.1 Dysartrie

Dysartrie je definovana jako poruseni motorické realizace teci jako celku. Pficnou
této poruchy je organické poSkozeni centralni nervové soustavy. Jedna se o nejéastéji
se vyskytujici poruchu feci u jedinct s détskou mozkovou obrnou. Nejtézsi stupenn dysartrie
se nazyva anartrie, coz je Uplnad neschopnost komunikace. Tato porucha mize vzniknout
Vv jakémkoli stddiu zZivota. V nékterych piipadech vznikd na zdkladé vrozené vady
nebo jako nasledek poskozeni nervového systému v perinatalnim obdobi, jiné jsou ziskany
Vv pribéhu zivota neurologickymi onemocnénimi. Dysartrie je velmi slozité postizeni vSech

oblasti feci, zasahuje respiraci, fonaci, artikulaci i prozodické faktory. (Cséfalvay, 2003)

Dysartrie je také oznacovana jako skupina fecovych poruch, které vznikaji v dasledku
poskozeni periferniho nebo centrdlniho nervového systému. Dysartrie se vyznacuje
ochabnutim a neschopnosti koordinovat feCové svalstvo. Typickymi projevy této poruchy
je napiiklad omezené tempo feci, sila hlasu, z dlivodu poSkozeni respiracniho a hrtanového

svalstva nastavaji také problémy s hlaskovanim. (Neubauer, 2005)

2.2 Opozdény vyvoj Fe€i
O opozdény vyvoj feci se jednd v ptipade, kdy dité ve trech letech nemluvi nebo mluvi

vvvvvv

diferencialni diagnostiky a zajisténim odbornych vySetieni v oblasti foniatrie, psychologie,
neurologie. Mezi nejCastéjsi pii¢iny opozdéného vyvoje feCi patii dédi¢nost, opozdéné
dozravani centralni nervové soustav a negativni vychovné vlivy. (Skodova, Jedlicka, 2003)
Vysledky téchto vySetfeni pomohou vyloucit jiné vady, které mohou zplsobit opozdéni feci.
Jedna se pfedevsim o poruchy sluchu, zraku, intelektu, mluvnich organii nebo také autistické
rysy. Opozdény vyvoj fe¢i lze redukovat nebo 1 Uplné odstranit v piipade, Ze je ditéti

v predskolnim véku vénovana dostatecna péce zametena na celkovy rozvoj ditéte, tedy
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1 rozvoj teCi. Dulezitd je predevSim spoluprace rodiny, logopeda a matetské Skoly.

(Klenkové, 2006)

2.3 Koktavost
Lechta, 2005 (str. 155) definuje koktavost jako ,,Syndrom komplexniho naruseni

koordinace orgamu participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje

nedobrovolnym prerusovanim plynulosti procesu mluveni.

Mezi nejcastéjSi priciny vzniku koktavosti se tadi dédiCnost, jejiz podil na vzniku
této poruchy se odhaduje na 40-60%. Dal§imi ¢astymi pfi¢inami mohou byt také negativni
vlivy socidlniho prostiedi, které zptisobuji dlouhotrvajici neurotizace a rizna psychotraumata.
Na wvzniku koktavosti se mohou také podilet organové pficiny, coz je poskozeni
na extrapyramiové a mezimozkové urovni. Objevuje se predev§im u déti s téZzkou perinatalni

encefalopatii. (Klenkova, 2006)

2.4 Breptavost

(Tarkowski, 2003 str. 282) definuje breptavost jako ,, Naruseni komunikacni
schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dand osoba neuvédomuje, ma maly rozsah
pozornosti, narusend je percepce, artikulace a formovani vypovedi. RovnéZ se jedna
o naruSeni myslenkovych procesu programujicich 7ec¢ na bdzi dédicnych predispozic.

Breptavost je projevem centralnich poruch reci a piisobi na vSechny komunikacni cesty. *

Nejcastejsimi symptomy breptavosti je zrychlené tempo feci, nejvice se projevuje u dlouhych
vét a slov, opakovani a vynechavani slabik, poruchy artikulace, naruSeni dychani - narusen
spravny dechovy rytmus, hlasové poruchy — vznikaji na zéklad¢é nespravné koordinace dechu
a tvorby hlasek, dysmuzie — naruseny oblasti melodie, rytmu a feci, zvlastnosti v neverbalnim
chovani — impulzivnost, roztrzitost, neschopnost poslouchat druhé, ztrata schopnosti

sebeovladani. (Lechta, 2011)

2.5 Hyponazalita

Spada pod narusenou komunikaéni schopnost nazyvanou Rinolalie, coz je narusena
komuniak¢ni schopnost v oblasti zvuku fe¢i a artikulace. Hyponazalita je definovana
jako patologicky snizena az chybéjici nosovost. Tato porucha vznikda na zakladé
neprichodnosti vydechového proudu vzduchu nosem, zpisobené piekdzkou v nose.

Dle jejiho umisténi délime hyponazalitu na piedni a zadni. Mezi zakladni piiznaky se tadi
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omezené dychani nosem, ,,rymovy* zvuk fec€i, naruSeni ¢ichu a zmény nosovych souhlasek

jako je napiiklad M, N, N. (Neumannova, 2000)

2.6 Poruchy polykani

Vznikaji dGvodu naruSenému reflexu polykani. S poruchou je spjaty nespravny
¢1 nevytvoreny Ustni zavér, tzn. neschopnost udrzet rty a zuby spojené, jazyk se posune vpied
a sliny vytékaji z Gst. Mezi poruchy polykani se velmi Casto objevuji u déti s détskou
mozkovou obrnou, i nejcastéj$i priciny vzniku poruchy polykani patii tzv. tlaceni jazyka

na ptredni zuby nebo klidova poloha jazyka mezi zuby. (Tedla, 2009)

2.7 Porucha koverbalniho chovani

Lze definovat jako soubor pfiznakl, které se objevuji pfi mluveném projevu
a negativné jej ovliviuji. Jsou to rizné pohybové grimasy jako naptiklad preSlapovani,
mrkani, manipulace s prsty nebo oble¢enim, dotyky vlast, krku, tedy celkovy motoricky

neklid. (Lacikova, Lechta, 2005)

2.8 Mutismus

Mutismem je oznaCovana ztrata schopnosti verbalné komunikovat. Jedna
soustavy. V psychiatrické terminologii je mutismus oznacovan nejCastéji jako soucast

depresivniho syndromu. (Pecenidk, 2003)

2.9 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie neboli specificky naruSeny vyvoj fe¢i se fadi do kategorie
vyvojovych poruch. Jedna se o centrdlni poruchu fec¢i. Typickym projevem této poruchy
je ztizend schopnost nebo neschopnost naucit se verbalné komunikovat i ptfes pfimeiené

podminky pro rozvoj feéi. (Skodova, Jedlicka 2003)

Dité¢ s vyvojovou dysfazii fe¢ slysi, ale neni schopno ji pfesn¢ rozumét. Z tohoto
divodu vznikd Spatnd tvorba vlastni fec¢i. Komunika¢ni schopnost je naruSena piedevsim

Vv oblasti fonologie a segmentace teci. (Lejska, 2003)
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2.10 Palatolalie

Palatolalie je naruSena komunikacni schopnost zapfi€inéna orofacialnimi rozstépy.
Palatolalie se projevuje charakteristickymi zménami v rezonanci, nespravnou artikulaci

a poruchami mimiky. (Skodova, Jedlic¢ka 2003)
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3 Terapeutické techniky vyuzivané u déti s détskou
mozkovou obrnou

Terapeutickych metod, které l1ze vyuzivat u jedinci s DMO je mnoho. Jednou z velmi
Casto vyuzivanych metod v soucasné dob¢ je napiiklad expresni terapie. Expresni terapie
se stala tradicni soucasti Ceské specialni pedagogiky. Tento druh terapie je charakteristicky
predevsim tim, Ze vyuziva prvky umeéni, je postavena na expresi neboli vyrazu (pohybu,
zvuku, obrazu). Do oblasti expresni terapie se fadi arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie
a teatroterapie, ktera vyuziva prostiedkll uzivanych v divadle a biblioterapie, coz je slovesné
uméni. V oblasti rehabilitace u déti s DMO je vSak nejcastéji vyuzivana metoda arteterapie

a muzikoterapie. (Slavik, 2001)

3.1 Terapie vyuzivané v oblasti logopedie a fyzioterapie

¢ Vojtova metoda reflexni lokomoce
e Synergicka reflexni terapie

e Bobath koncept

e Orofacialni regulacni terapie

e Myofunk¢ni terapie

e Terapie senzorické integrace

e Terapie ordlni pozice

e Bazalni stimulace

3.1.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Zakladatelem metody reflexni lokomoce je Cesky lékaf, specializovany na détskou
neurologii Vaclav Vojta. Tato metoda vychazi z geneticky zakédovanych motorickych vzort,
které se nachazi v centralnim nervovém systému ¢loveéka. Vojtovu metodu mizeme definovat
jako aktivacni systém centradlniho nervového systému, umoziujici vratit funkénost svalim,
které ¢loveék nedokaze védomé pouzivat. Pomoci tohoto systému je mozné zapojit oslabené

1 nepouzivané svaly a podpofit souhru protilehlych svalovych skupin. (Vitkova, 2006)

Metoda reflexni lokomoce se aplikuje pouzitim dvou aktiva¢nich modell: reflexnim
otaCenim a reflexnim plazenim, neznamena to vSak, Ze by se pacient ucil pouze otacet

nebo plazit. Obsahem téchto modeli jsou prvky z lidské chiize, které je nutné si vybavit
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z podvédomi. Diky Vojtové metod¢, lze pravidelnym, intenzivnim opakovanim tyto spravné
modely postupné ukladat do centralniho nervového systému a potlacit tak patologické hybné

vzory. (Orth, 2012)

Cilem Vojtovy metody je podpora vyvoje vzpiimovani. Hlavni myslenkou
této metody jsou reakce, vyvolané urcitym podnétem, tyto reakce tvoii zaklad
pro vzpfimovani. V ramci 1é¢by jde predev§im o vytvofeni urcitého pohybového vzoru,
ktery ptsobi proti patologiim v drzZeni téla a koordinaci. Tato metoda je mnohdy ucinna

hlavné proto, ze se jednad o aktivni cviceni, pfi kterém neni nutna spoluprice ditcte.

(Vitkova, 2006)

3.1.2 Synergicka reflexni terapie

Synergickou reflexni terapii vyvinul dr. W. Pfaffenrot. Mizeme ji definovat
jako samostatny lécebny komplex, ktery se uplatiiuje hlavné v oblasti 1é¢by a prevence
nasledktl détské mozkové obrny. Synergickd reflexni terapie plisobi na centrdlni nervovy
systém, ale neni schopna vylécit jeho plivodni postizeni, je mozné pouze zlepsit aktudlni stav
pacienta. Je to kombinace nékolika riznych reflexné — terapeutickych metod. Aplikace

téchto metod vyvolava vzajemné navyseni G¢innosti. (Pataky, 1998)
Lécebné techniky reflexni terapie:

Myofascidlni technika — pfedstavuje oSetfeni meékkych tkani, pfedev§im kize,
podkozi, fascii a svald. Tato technika vede kuvolnéni, které je zalozeno na zakladé
biochemickych reakci a umoziluje protazeni svall, popfipadé mobilizaci kloubd.

(Kraus, 2005)

Akupresura — Tato metoda vychazi zprincipu ¢inského 1ékafstvi, realizuje
se za pomoci tlaku a vibraci prstil terapeuta. Cilem této metody je lokalni uvolnéni svald,

Slach a odstranéni energetickych blokad. (Pataky, 1998)
Masaz reflexnich z6n kombinuje 3 techniky:

1. masaz reflexnich z6n na dlanich a chodidlech
2. masaz ¢i akupresura hlavy

3. rychly a silny tlak na vybrané reflexni zony

23



Chiroterapie — tato technika vyuziva cilenych manipula¢nich a mobilizacnich pohyb,
diky kterym dochazi ke korekci biomechanickych poruch kloubtli, patefe a koncetin.

Tuto metodu muze aplikovat pouze 1ékar. (Kraus, 2005)

3.1.3 Bobath koncept

Zakladateli této metody je neurolog Karel Bobath a fyzioterapeutka Berta Bobathova.
Metoda Bobathovych byla plvodné urcena pouze pro déti s détskou mozkovou obrnou
a jinymi neurologickymi poruchami. V soucasné dob¢ je vyuzivéana také u dospélych jedinct,
napiiklad po cévnich mozkovych ptihodach. Pro uspéSnost Bobath konceptu je dulezita
spoluprace, na které se podili pfedevSsim odbornici z oblasti fyzioterapie, logopedie

a ergoterapie. DileZité je také zapojit samotné dité a jeho rodi¢e. (CADBT, 2015)

Zakladnim cilem metody Bobathovych je snaha o sniZzeni patologického svalového
tonusu reflexné — inhibi¢nimi metodami. Tyto metody dokdzi tlumit vyvojové nizsi tonické
reflexy a usnadiuji vykonani pohybu, ktery je dle vyvoje na fad¢. Koncept ma pozitivni vliv
na rozvoj hybnosti, ale ptisobi také na psychickou, komunika¢ni i socialni stranku jedince,

coz je pro logopedickou péci velmi dulezité. (Neubauer, 2005)

Bobath koncept vyuziva metody z logopedické, ergoterapeutické i fyzioterapeutické oblasti,
pacientovi je tak poskytnuta v ramci jedné metody veskera péce, ktera je pii postizeni détskou
mozkovou obrnou potifebna. Terapeutickd péce je dlouhodoby proces, kdy pacient vyuziva

inhibi¢ni metody v prubéhu celého dne. (Chmelova, 2005)

Dle Chmelové (2005) terapie provadéna metodami:

Handling — tato metoda je vyuzivana pii manipulaci s ditétem piti béznych aktivitach
jako napftiklad krmeni, noSeni, hygiena, ale také pfi pohybovych aktivitich a béhem
hry.

e Neseni vahy — pacient stoji na SpiCkach a snazi se o automatické ptizpisobeni trupu
k dolnim koncetinam.

e Placing a holding — jedna se o stimula¢ni techniky, diky kterym by mél byt pacient
schopen zastavit pohyb v jakémkoli stupni pohybu. Cilem téchto technik je schopnost
vykonat plynuly volny pohyb.

e Tapping — slouzi ke zvySeni svalového napéti v oblasti obliceje, trupu a koncetin

pomoci tzv. poklepavani spolecné s taktilnimi a proprioreceptivnimi technikami.
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Vyznam Bobath konceptu v oblasti logopedie:

Pomoci metody Bobathovych je mozné zlepsit kontrolu hlavy ditéte. Spravna poloha
hlavy ma velky vliv na kvalitu a funkci dychéni, polykani i fe¢. U déti s détskou mozkovou
obrnou byva typicka poloha vleze na zadech, kdy je hlava zaklonéna nebo natocena k jedné
stran¢ téla. Logoped mlze vyuzit pro praci s dit¢tem metody Bobath konceptu tak, ze uchopi
hlavu ditéte do dlani, polozi ruce na oba dva spanky a pomalym tahem zveda dité do sedu.
Dalsi technika vyuzivana u déti s hypotonii slouzi ke vzpiimeni hlavy. Logoped si posadi dité
na klin Celem k sob¢, uchopi dit€¢ za ramenni klouby, palce polozi na hrudnik a tlaci lopatky
co nejvice dopfedu a ke stfedu téla. Dochazi tak ke stabilizaci ramennich pletenct a dité

dokaze drzet hlavu vzpiimené. (Trojan, Gruga, Pfeiffer, VVotava, 2005).

Bobath koncept se zamétuje také na stimulaci orofacidlni oblasti, pfedevsim u déti,
které nemaji dostatecné vyvinuty primarni funkce mluvidel a nelze tak o¢ekavat rozvoj fecové
komunikace. Stimulace se obvykle provadi v oblasti Gstni dutiny, mimiky a obli¢eje. Cilem
této metody je snaha o aktivizaci nebo snizeni svalového tonu. V Bobath konceptu
se ke stimulaci vyuzivaji rizné typy kartacka, naptiklad rucni, elektrické nebo specialni
tréninkoveé. Kartacky je mozné namocit do teplé nebo naopak ledové vody nebo lze vyuzit
chutové stimulace a do st ditéte vlozit naptiklad zrnko soli, med, kapku citronu. Ustni dutinu
je mozné stimulovat také prstem, ale je nutné dodrZovat hygienickd pravidla.

(Janovcova, 2007)

Metoda Bobathovych se také vyuziva pfi terapii piijmu potravy, ktera je dilezitym
ptedpokladem pro fyziologicky vyvoj fe¢i. Dilezité je zaméfit se predevSim na spravné
postaveni hlavy, brady, trupu, ale také na spravném vlozeni jidla ditéti do ust. Zptlisob
pfijimani potravy je zasadnim faktorem pii pfijimani a polykani sousta. U kojenct
se nejcastéji vyuziva lahev se savickou, starsi déti jsou krmeny 1zickou. Savicka by méla byt
kulatd a z mékkého materidlu. Naopak u 1Zice se voli tvrdy materidl jako napiiklad kov,
tvrzeny plast nebo keramika, aby nedoSlo ke zlomeni a poranéni ustni dutiny.

(Janovcova, 2007)

3.1.4 Orofacialni regulac¢ni terapie

Autorem orofacidlni regulacni terapie je argentinsky neurolog Castillo Morales. Jedna
se 0 specializovanou reflexni metodiku zaméfenou na oblast ust a obliCeje, kterd ovlivituje
¢innosti oblicejovych svall,, polykani a feCovy projev. Tato metoda spociva v drazdéni
urcitych motorickych bodu v oblasti obli¢eje. (Neubauer, 2005)
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Castillo Morales (2006) uvadi, ze cilem orofacialni regulacni terapie je snaha vyvolat
normalni nebo alespoii co nejnormalnéjsi pohybové vzorce. Vychazi ze tii zékladnich
elementl: Stavba a mechanismus Celistniho kloubu. Morales klade velky diraz na znalost
anatomie, biomechaniky, neurologii a receptorti ¢elistniho kloubu. Orientace v danych
oblastech umoziuje 1épe pochopit s jakymi strukturami a mechanismy pracujeme a navodit
tak funk¢ni pohybové vzorce Kontrola polohy hlavy a ¢elistniho kloub. Postaveni jazylky,
mandibuly a jazyka piimo zavisi na drzeni t€la a hlavy. Cilem je dosahnout aktivniho
vzpiimeni trupu a hlavy, které si ma klient trvale osvojit. Manualni techniky vyuzivané
Vv terapii. Jedna se predevsim o dotyk, tlak, hlazeni, tah a vibrace. Pro zesileni stimulace lze

pridat zrakové, sluchové, ¢ichové a chutové smyslové vjemy.

3.1.5 Myofunk¢ni terapie

Myofunkéni terapii 1ze definovat jako soubor cviceni piedevsim pro tvare, jazyk a rty.
Pomoci téchto cviceni je mozné docilit zlepSeni narusené funkce orofacidlniho svalstva
a napravy chybného polykani. Zakladem této terapie jsou predevSim cviceni, kterd slouzi
k nacviku klidové polohy jazyka a zlepSeni jeho funkce, a také cviceni zaméfena na svalstvo
orofacidlni oblasti, zde se jednd zejména o rty. Pokud dité¢ zvladne tato cviceni a posili
svalstvo jazyka a rtd, miZe zacit nacvik sani a polykani. Myofunkéni terapii nelze realizovat
bez aktivni spoluprace klienta, proto ji neni mozné vyuzit naptiklad u kojencli nebo jedinct
s tézkym mentalnim postizenim. Cilem Myofunk¢éni terapie je predevS§im naprava
nespravného prubéhu oralni faze polykdni a zlepSeni doprovodnych syndromi, mezi
které se fadi naptiklad Spatné drZeni téla, nevyvazena symetrie t€la, neschopnost navazovani

kontaktu pohledem nebo stiskem ruky, chybna koordinace oka a ruky. (Kittel, 1999)

3.1.6 Terapie senzorické integrace

Zakladatelkou senzorické integrace je americka ergoterapeutka a doktorka psychologie
A. Joan Ayres. Jedna se o pristup nejcastéji vyuzivany u déti s détskou mozkovou obrnou,
ADHD a poruchami autistického spektra. Senzoricka terapie se soustiedi predevSim
na napravu zakladnich senzoricko-motorickych dysfunkci, rozviji zejména télesné vnimani,

motorické planovani, bilaterdlni koordinaci, pozornost k tkolim a emociondlni reakce.

(Wolraich, 2008)

Terapie senzorické integrace se nejlépe realizuje ve specidlnich senzorickych
mistnostech navrzenych a vybavenych pomiickami pro stimulaci jednotlivych smysli.

Jednotlivé prvky lze také aplikovat v bézném prostiedi napiiklad ve tfidé€, télocvicné
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1 domacim prostiedi. Mezi zakladni vyuzivané pomucky patii naptiklad rtizné typy houpacek,
trampoliny, mi¢ky raznych velikosti, velké vaky, balan¢ni desky a rizné taktilni materidly.

(Sensa shop, 2019)

3.1.7 Terapie oralni pozice

Jednou z hlavnich piedstavitelek Terapie oralni pozice je americka logopedka Sara
Rosenfeld Johnson. Tato metoda se vyuzivd zejména u klientd s dyspraxii, dysartrii
nebo s poruchami senzitivity v orofacialni oblasti. Velkym pfinosem je také pro klienty
s détskou mozkovou obrnou, Downovym syndromem a poruchami autistického spektra.
Metoda terapie oralni pozice se vyuziva pouze v kombinaci s klasickou terapii ke zlepSeni
pfijmu potravy nebo Gpravy vyslovnosti hladsek. Terapie oralni pozice vychazi z predpokladu,
ze produkce bézného zvuku fe€i je mozna pouze pii normalnim pohybu svali. Pokud
jsou svaly naru$ené, je ovlivnéna i srozumitelnost fedi. Re¢ vychazi ze &tyf zékladnich
komponent, jejichZ naruSeni ovliviiuje srozumitelnost feci. Jednd se o povédomi oralnich
struktur, umisténi ordlnich struktur, stabilitu, vydrz a pamét’ svalli a produkce hladsek. Metoda
OTP pracuje na zlepSeni téchto oblasti pomoci velkého mnozstvi logopedickych pomucek
vramci rehabilitatniho programu pro celist, rty a jazyk, ve kterém je jejich pouziti

systematicky sestaveno. (Rosenfeld-Johnson, 2005)

3.1.8 Bazalni stimulace
., Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnejsi (bazalni) roviné lidské
vaimani. Kazdy clovek vnima pomoci smyslu, smyslovych organu, které vznikaji a vyvijeji

se jiz v embryondlni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam’

(Friedlova, 2007, str. 19)

Metodu bazalni stimulace vytvofil profesor Andreas Frohlich spole¢né s profesorkou
Christel Beinsteinovou. Bazalni stimulace vyuziva stimula¢nich podnétd, které jsou
orientovany na smyslové organy. Ke komunikaci s ditétem se pouziva predevsim dotek, ktery
je zékladni prvkem této metody. Dotyk by mél byt jasny, klidny a provadény pouze jednou
osobou. (Drapalova, 2009)

Bazalni stimulace se déli na tfi zékladni skupiny. Tyto tfi skupiny jsou tvofeny
somatickou, vestibularni a vibra¢ni stimulaci. Somatickou stimulaci 1ze u jedince vyuzivat
v pribéhu celého dne. U déti s DMO je nejCastéji vyuzivanym bazalnim prvkem

tzv. stimulace vnimani télesného obrazu pomoci polohovacich technik ,,mumie* a ,,hnizdo®.
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Tyto polohy umoznuji ditéti uvédomovat si 1épe hranice svého téla a citit se bezpecné.
Vestibuldrni stimulace slouzi ke snizeni spasticity, nejznaméjsi technikou v této oblasti
je napodobeni pohybu klasu v ovesném poli. Vibra¢ni stimulace docilime pomoci rukou

nebo vyuzitim malych vibra¢nich pomucek. (Friedlova, 2007)

3.2 Dopliikové terapie
3.2.1 Zooterapie

Zooterapie vyplyva riznych zdroji a nachdzi se na pomezi n¢kolika disciplin, pfedevs§im
psychologie, psychoterapie, fyzioterapie a pedagogiky. Pojem zooterapie skryva celou fadu
zpusobu a metod, které jsou zaméfeny na zamérny, fizeny a odborné vedeny kontakt ¢loveka
se zvifetem. Hlavnim ucelem téchto metod je maximdlni mozné zlepSeni nevyhovujiciho
nebo malo vyhovujiciho psychického ¢i fyzického stavu pacienta (napiiklad stav snizené
hybnosti nebo narusené komunikace). Terapeutickymi prostfedky v zooterapii mohou byt
jakakoli spolecenska zvifata, nejCastéji vyuzivanymi zprostiedkovateli v dosahovani
terapeutickych cill jsou pfedevs§im psi a koné€. V tomto piipad¢é hovotime tedy o canisterapii

a hiporehabilitaci. (Miiller a kol., 2014)

Canisterapie

Canisterapie, ktera je psychoterapeuticky orientovana vychazi z predpokladu, ze se pes
fadi mezi spolehlivé partnery clovéka. Kontakt se psem muze byt velice u¢innym rozptylenim
a uvolnénim naptiklad pro lidi, ktefi trpi rGznymi psychickymi poruchami, depresemi
nebo pro klienty trpici pocitem opusténi a izolace od bézného Zivota ve spolecnosti (seniofi,
déti zijici v détskych domovech). Pes se také stava fyzioterapeutickym prostiedkem slouzicim
ke stimulaci motorickych funkci, uvolnéni napéti, zvySeni a zlepSeni pohyblivosti
a prohloubeni dychani. U klient s détskou mozkovou obrnou se nejcastéji vyuziva metoda
polohovani, kterd ma dvé formy, a to polohovani relaxac¢ni a polohovani rehabilita¢ni. Jedna
se o to, Ze pokud se klient nemlize sdm hybat, je odkdzany na naSi pomoc a musime s nim
pohybovat my, abychom zabranili vzniku dekubiti a procvicili svaly. Pes v polohovani
funguje jako nédhrazka polstaia, které slouzi jako podpéra klienta. Vlivem dychéani psa

se ve vétsiné pripadi zklidni i dech klienta. (Galajdova, 2011)

Psi jsou pro rehabilitacni ucely vyuzivani od 40. let 20. stoleti. V minulosti byli
vyuzivani predevsSim u vojakil zranénych ve vélce. V soucasné dob¢ je canisterapie velmi

popularnim prvkem rehabilitace v oblasti détské mozkové obrny. (Kraus, 2005)
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Canisterapii je mozné realizovat dvéma rGznymi zplisoby — formou individualni
nebo skupinovou. Ukolem obou téchto forem je upevnéni koncentrace, zvySeni pozornosti,

rozvoj socialniho citéni a také snizeni agresivity. (Galajdova, 1999)

Hiporehabilitace

Hiporehabilitaci 1ze definovat jako zamérny, fizeny a odborné vedeny kontakt ¢lovéka
s koném. U¢elem tohoto druhu rehabilitace je pozitivni ovliviiovani psychického a fyzického
stavu Clovéka a zmirnéni nebo eliminace disledkl spoleCenského znevyhodnéni. Soucasti
hipoherabilitace je hipoterapie a parajezdectvi. Parajezdectvi se tfadi k volnocasovym
aktivitam, které vedou k urcitému druhu seberealizace a socidlni integrace. Hipoterapie
je zaloZena na bazi fyzioterapie, vyuziva chiizi koné jako rehabilitacni prvek. Koiisky krok
zpusobuje trojrozmérny pohyb koniského hibetu a stava se tak jedine¢nou balanéni plochou

NS4

vhodnou pro terapii. (Holly, Hornacek 2005)

Cilem terapie je dosazeni pohybové souhry klienta, koordinace piipadnych zména
zlepseni postizenym motorickych funkci. Hipoterapie je veden odborn€ proskolenym

fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem, ktery vede koné. (Veleminsky a kol. 2007)

3.2.2 Expresivni terapie

Arteterapie

Arteterapie nabizi vybornou pftileZitost k vyjadieni détské tvotivosti, sebevyjadieni,
ale také komunikace a interakce. Pomoci této techniky mohou déti aktivné pienaSet
své védomi do tvorby, soustiedi se na tuto praci, kterd je pro déti zaroven zébavou a zlepSuje
toleranci nemoci nebo postizeni a zpfijemiuje pobyt v nemocni¢nim zafizeni.
Kromé pozitivniho vlivu na psychiku ditéte mizeme arteterapii oznacit také jako dilezity
1éCebny prvek v oblasti hrubé 1 jemné motoriky. Diky této Cinnosti dochazi k psychickému

uvolnéni, které snizuje spasticitu a ptisobi motivac¢né. (Kraus, 2005)

Pomicky a techniky volime dle individudlnich potieb ditéte, druhu postizeni a zdjmu
ditéte. Tuzka a papir jsou nejjednodusSimi a nej€astéji vyuZivanymi pomuickami, v piipad¢,
ze dité tuzku neudrzi, je mozné vyuzit rizné alternativy, jako jsou naptiklad prstové barvy,
kdy déti k malovani pouzivaji pfimo své ruce. Je mozZné také vyuZit specidlni ndstavce
na tuzky a pastelky, které umoznuji kresleni 1 pfi postiZzeni prstl. Arteterapie se snazi docilit

pfedevSim redukce psychického vypéti, uvolnéni kreativity a odblokovani komunikacnich
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kanalti. Vyuzivéa se také k relaxaci a odreagovani, socializaci osobnosti nebo pii nacviku

sebeovladani. (Miiller a kol., 2014)

Pti vyuzivani arteterapie je dulezité pamatovat na to, ze dit¢ s motorickym postizenim
potiebuje k praci velkou plochu. Déti mohou vytvaret rizné koldze, vystiihavat riizné tvary
pomoci specidlnich nlzek nebo pracovat se specialnimi ohebnymi dratky, pokrytymi
tkaninou, a vytvaret z nich zvifatka. Velmi oblibenou ¢innosti je také modelovani z hliny
a prace na hrné¢itském kruhu, pozitivnim pfinosem této prace je stimulace jemné motoriky.
U mensich déti se vyuziva spiSe prace s plastelinou. Vsechny tyto vySe uvedené Cinnosti
(malovéni, modelovani, tvorba koldzi...) plsobi na déti stimulacné a odpoutdva jejich

pozornost od nemoci nebo postizeni. (Kraus, 2005)

Muzikoterapie

Piisobenim muzikoterapie 1ze ovlivnit disharmonie a navozuje vnitini soulad. Hlavnim
pfinosem v oblasti postizeni détskou mozkovou obrnou je uvolnéni, snizeni spasticity
a celkovd harmonizace organismu. Pfi aktivnim zapojeni pacienta do hudebni produkce
se pozitivni vliv projevi i ve zvySeném smyslu pro rytmus, zlepSeni jemné motoriky,
soustfedéni a stereotypu dychani. Pomoci muzikoterapie se posili i pacientovo sebevédomi.

(Kraus, 2005)

3.3 DalSi metody léCebné rehabilitace u DMO
e Akupunktura

e (Cviceni na mici
e Vodolécebné procedury
e Plavani

e Ergoterapie

3.3.1 Akupunktura

Tato metoda je vyuZivana v plném rozsahu variability postiZzeni spadajici pod détskou
mozkovou obrnu. Télovou akupunkturu lze u¢inné aplikovat jiz od narozeni ditéte, uSni
akupunktura se provadi aZz od 1. roku, vtéto dobé se zacinaji aktivovat jednotlivé
mikrosystémy. Stimulace aktivnich bodi je nejcastéji provadéna pomoci jehel, ale v soucasné
dobé se, predev§im u déti, zaCina stale Castéji vyuzivat stimulace aktivnich bodl pomoci
laseru. Akupunktura se vyuziva k ovliviiovani motorickych potizi, ale také je diky ni mozné

pracovat s poruchami v senzorické a dusevni oblasti. (Razicka, 2003)
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3.3.2 Cviceni na mici

Gymnastické mice jsou velmi pouzivanou rehabilitacni pomutckou. Své vyuziti maji
1 v rehabilitaci pacienti s détskou mozkovou obrnou. V piipadech, kdy jsou déti malé
nebo velmi téZzce pohybové postizené, slouzi rehabilitatni mice k polohovani. Jemné
je vsak nutné se vyhnout prudkych pohybt, které by mohly zptsobit obranné reakce a zvysit

spasticitu. (Kraus, 2005)

Vétsi déti, které jsou schopny spoluprace, vyuzivaji mice k provadéni balan¢nich
cvikll. Rehabilitaéni mice slouzi jako labilni sedaci plocha a potfeba neustdlého vyrovnavéani

2%

méng¢. (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2001.)

3.3.3 Vodolécebné procedury — hydroterapie
Hydroterapii je mozné definovat jako metodickou aplikaci vody, ktera ma riiznou
teplotu a vyuziva se dietetickym, profylaktickym a  terapeutickym  uceliim.

(Rovensky, 2006, str. 89).

K dosazeni pozitivniho vlivu vody vyuzivané vradmci hydroterapie je dulezity
mechanicky ucinek, ucinek tepla, chladu a specifické ucinky rozpusténych chemickych latek.
Mechanicky ucinek zahrnuje vliv hydrostatického tlaku a hydrostatického vztlaku.
Hydrostaticky tlak je tlak vody, ptisobici na organismus ponofeny do vody. Ptiznivé ucinky
tohoto tlaku je moZné pozorovat zejména v oblasti krevnich a lymfatickych cév a dutin téla.
Hydrostaticky vztlak zplsobuje nadleh¢ovani organismu ve vodé€, coZz znamena, Ze ¢lovek
o hmotnosti 70kg vazi pti vodni koupeli pouze 8kg. Teplota vody je jednim z dilezitych
faktori v oblasti hydroterapeutickych procedur, jelikoz vyrazné ovlivituje vlastnosti 1écby.
Tepld voda se vyuziva pfedevSim pfi relaxaci a uvolnéni, vlazna voda plsobi piiznivé
na snizeni stresu a studend voda se vyuziva k 1écbé zanétl, sniZeni bolesti i horecky.

(Zvonér, 2005)

Specifické ucinky rozpusténych chemickych latek se vyuZivaji predevSim
pii ptisadovych koupelich a v ramci inhala¢nich metod. Do téchto koupeli se nejcastéji

pridavaji rizné kombinace bylin ¢i éterické oleje. (Jandova, 2009)
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Déti s DMO vnimaji vodolécebné procedury velmi pozitivné. Vodni prostfedi nabizi
velké mnozstvi novych podnétlii a umoznuje provadét pohybové aktivity, které na sousi

nedovedou. (Kraus, 2005)

3.3.4 Plavani déti s DMO

Dalsi metodou s pozitivnimi ucinky v oblasti détské mozkové obrny je plavani,
které¢ na rozdil od hydroterapie vyzaduje urcitou spolupraci a zapojeni pacienta. Zdravotni
vyznam plavani spatfujeme predevSim v plisobeni na jednotlivé organy, ale i na télo
jako celek. Plavani pusobi pfiznivé na mnoho oblasti lidského organismu jako naptiklad
zlepsSeni krevniho obéhu, otuzovani organismu, posiluje dychaci svaly, prohlubovani spanku

a také uvolnovani endorfinti se podili na zlepSeni psychického stavu ditéte. (Brauner, 2005)

Pti pobytu ve vodé je pohybovy systém ve stavu, kdy neni tfeba pfekondvat gravitaci,
dochazi tak k odlehfovani Casto pretizenych casti téla. Pravidelnym opakovanim pohybt
jsou zaméstnany celé svalové skupiny, které se sttidavé natahuji a uvoliuji. Rota¢ni pohyby
napiiklad plsobi na kloubni pohyblivost a plavecké pohyby pfispivaji ke =zlepSeni
nervosvalové koordinace, zaroven procvicuji 1 svalové skupiny, které jsou v béZzném zivoté

mén¢ zatézovany. (Kraus, 2005)

Plavani a celkové vodni prostfedi ma vliv na déti s détskou mozkovou obrnou
v n¢kolika oblastech. Pobyt v teplé vodé snizuje svalovy tonus, coz zpusobuje zvétSeni
kloubniho rozsahu. U oslabenych nebo atrofovanych svalii mtize vlivem plavani dojit
ke zvySeni silové urovné, mohou se zlepsit 1 nékteré neplavecké tkony a také sobéstacnost.
Dalsi aktivitou realizovanou ve vod¢ u déti s DMO, je dychani do vody, které podporuje

pravidelné, rytmické dychani. (Brauner, 2005)

3.3.5 Ergoterapie

Ergoterapie neboli terapie praci, u déti zndma také jako 1écba hrou je velmi dilezitou
soucasti fyzioterapie u pacienti s détskou mozkovou obrnou. Je zaméfena na nacvik
samostatnosti a sobéstacnosti v ¢innostech bézného Zzivota. V ramci této terapie se Klienti
nauc¢i vyuzivat celou fadu kompenzacnich pomicek, rozviji se osobnost ditéte a zahrnuje
také pfipravu na budouci povolani a zivot ve spolecnosti. Pomoci riznych her a praci,
které jsou soucasti n€kterych femeslnych oborll, se rozviji jemna motorika, tchop, cilené

pohyby, obratnost i koordinace. (Kiivosikova, 2011)
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Ergoterapii lze také definovat jako profesi, ktera se snazi pomoci smysluplného
zam&stnani o zachovdni a vyuzivani schopnosti jedince, potfebnych pro zvladani
kazdodennich, pracovnich a zajmovych ¢innosti u osob s riznym typem postizeni. Podporuje
maximalni mozné zapojeni jedince do bézného Zivota. Hlavnim cilem ergoterapie je moznost
poskytnout jedinci moznost ucastnit se zaméstnavani, kterd jsou pro jeho zZivot

nepostradatelnd a smysluplna. (Jelinkova, Ktivosikova, 2007)
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4 Prakticka Cast

Prakticka ¢ast byla provadéna formou dotazniku, ktery byl zaslan celkem 198 klinickym
logopedtim ze viech krajii Ceské republiky, z nichz odpovédélo 15,6%, tedy 31 respondenti.
V ramci této prace byli osloveni pouze klini¢ti logopedi, protoze dle mého nazoru se nejvice
podileji na rozvoj narusené¢ komunikacni schopnosti u jedinci s DMO. Dotaznik se skladal z
celkem 12 otazek jak uzavieného tak otevieného typu. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni
této bakalaiské prace je analyzovat aktualné vyuzivany terapeuticky material u déti s détskou
mozkovou obrnou. Dale bylo touto metodou vyhodnoceno nékolik dil¢ich cili. Tyto cile jsou

formulovany formou nize uvedenych vyzkumnych otazek:

e Lze fici, ze kliniCti logopedi nejcasteji aplikuji u déti s DMO myofunkéni terapii
nebo se zaméfuji i na jiné metody?

e Vyuzivaji nejvice klini¢ti logopedi pii terapii u déti s DMO vibraéni pomicky
nebo pouzivaji i jiné typy pomticek?

e Veénuji klinicti logopedi nejvice pozornosti pii terapii u déti s DMO vyvojové dysartrii

nebo 1 jiné diagnoze?

Prvni otdzkou dotazniku jsme chtéli zjistit genderové odliSnosti pfi terapii. Dotaznik byl
rozeslan 198 klinickym logopediim z toho 195 oslovenych byly Zzeny a z uvedenych adres
jsme ziskali kontakt pouze na 3 muZe. Dotaznik vyplnily pouze Zeny. Vysledky

dotaznikového Setfeni jsou tedy z pohledu zen.

Druhou polozkou v dotazniku jsme zjistovali vékové rozpolozeni respondentti. Z grafu ¢. 1
vyplyva, Zze nejvice respondentek se fadi do veékové skupiny mezi 51-60 lety, tato skupina
tvoii z celkového poctu dotazanych 38,7 %. Daéle na dotaznik nejcastéji odpovidaly zeny
ve veéku 41 — 50let, tato skupina tvofi 35,5 % z celkového poctu dotazanych. Tieti vékovou
skupinou jsou klinické logopedky ve véku 31 — 40let, ty tvofi 22,6% odpovidajicich.

Pouze jedna respondentka uvedla veék 61 a vice let.
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Graf 1- Vék

Ve treti otdzce byli respondenti dotazovani na délku jejich praxe v oblasti klinické logopedie.
Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejvice respondentt (71,0 %) odpovédé€lo, ze doba jejich praxe je 15
a vice let. Druha nejpocetnéjsi skupina odpovidajicich (19,4 %) pracuje v tomto oboru 11 — 14
let. Tento fakt koresponduje se zjisténim v predchozim grafu ¢. 1. Pouze 9,7% dotazanych
uvedlo délku své praxe 7 — 10let.
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Graf 2 - Doba praxe

Ctvrta polozka dotazniku byla zaméfena na nejéastdji vyuzivané pfistupy v praci s jedinci
s DMO. Respondenti méli moznost vybrat z vice odpovédi, pfipadné napsat vlastni odpoved’.
Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze nejCastéji vyuzivanymi terapiemi v logopedické praxi u klientt
s DMO jsou myofunkéni terapie (74,2 %) a terapie oralni pozice (67,7%). Divodem
preference téchto dvou terapii je dle nazoru autorky pomérné jednoducha aplikace. Z grafu
¢. 3 lze vycist, ze mezi dal$i Casto vyuzivané pfistupy patii bazalni stimulace (41,9%), prvky
senzorické integrace (38,7%) a Bobath koncept (22,6%). Synergickou reflexni terapii pii praci
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s jedinci s DMO aplikuje 12,9% klinickych logopedek. Moznost ,,jiné* u této otazky zvolily
pouze dvé respondentky, které do odpovédi uvedly jesté vyuziti dechové rehabilitace (6,5%)
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® Terapie oralni pozice

Graf 3 - Nejcasteji vyuZivané pristupy v prdci s jedinci s DMO v oblasti logopedie?

Otazka cislo pét se zabyvala nej¢astéji vyuzivanymi pomuckami pfi praci s jedinci s DMO

v oblasti logopedi. Graf ¢. 4 vyjadiuje nejéastéji vyuzivané pomicky v praci s jedinci s DMO.

Za nejcastéji vyuzivané logopedické pomicky oznacily respondentky vibra¢ni pomiticky

(41,9%), Spatle (35,5%) a zvukové hracky (29,0%). Mezi dalsi ¢asto vyuzivané pomucky byly
zafazeny kartacky (22,6%), kousatka (22,6%) a obrazovy material (19,4%).
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Graf 4 - Nejcastéji vyuZivané pomtcky v prdci s jedinci s DMO v oblasti logopedie?



Otazkou cislo 6 jsme zjistovali, zda klinické logopedky spolupracuji i s jinymi odporniky,
kteti se pracuji s jedinci s DMO. Z grafu ¢. 5 je patrné, ze klini¢ti logopedi nejcastéji
spolupracuji s odborniky z oblasti fyzioterapie (83,9%), foniatrie (64,5%), psychologie
(64,5%), dale také vyuzivaji spoluprace se Specialnimi pedagogy (58,1%) a pedagogy
matefskych a zékladnich Skol (58,1%). MozZnost ,,jiné* vyuzilo 6 respondentek, tedy (19,4%)
odpovidajicich, které uvedly, Ze spolupracuji také s odborniky z oblasti psychiatrie
a neurologie. Dle nazoru autorky nejcastéji  spolupracuji  klinické logopedky
prave s fyzioterapeuty z diivodu zavazného stupné fyzického postizeni.

100%
26
(83.9%)
80%
20 20
(64.5 %) (64.5 %) 18 18
60% (58.1%) (58.1%)
40%
6
20% (19,4 %)
2
(6.5 %)
0%
@ Foniatr ® Psycholog Specialni pedagog
® Fyzioterapeut ® Ergoterapeut ® Utitel/ka MS a ZS
® Jina...

Graf 5 - Spolupracujete s nékterymi dalsimi odborniky na rozvoji narusené komunikacni schopnosti?

Sedma polozka v dotazniku zjistovala, zda je dle klinickych logopedtu dulezita spoluprace
srodi¢i, popiipadé uvést pro¢. VSechny respondentky povazuji spolupraci s rodici
za dilezitou u kazdé poruchy komunikacni schopnosti a to ptfedev§im z divodu upeviovani
cvi¢enych dovednosti. Vzhledem k navstévach u klinického logopeda v ¢asovém intervalu
jednou za dva tydny je dulezité, aby rodi¢ s ditétem provadél cviceni dle pokynti odbornika
a pti naslednych navstévach bylo mozné zhodnotit vysledky.

37



V osmé otdzce jsme zjistovali, v kolika letech nejcastéji vyhledavaji rodi¢e péci klinického
logopeda. Dle odpovédi respondentt je z grafu ¢. 6 ziejmé, ze v 74,2% rodice vyhledavaji
péci klinického logopeda ve 4-5 letech ditéte. Zbylych 25,8% dotazanych odpovédélo,
ze nejcastéji vyhledavaji rodice péci klinického logopeda do 3 let véku ditéte. Dle nazoru
autorky byly tyto dvé odpovédi nejéastéji oznacovany, protoze je dilezité zahajit terapii ihned

po zjisténi diagnodzy, idealné co nejdiive po narozeni ditéte.
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Graf 6 - V kolika letech ditéte nejéastéji vyhleddvaji rodice péci klinického logopeda?
V devaté otdzce dotazniku uvadély, sjakym druhem narusené komunikacni schopnosti
se nejéastéji setkavaji u déti v DMO. Graf ¢. 7 odpovida poznatkiim z kapitoly 2.1 a potvrzuje
zjisténi, ze nejcastéjSim typem naruSené komunikacni schopnosti, se kterym se klinicti
logopedi nejcastéji setkavaji je dysartrie (90,3%), opozdény vyvoj teci (74,2%), poruchy
polykéni (64,5%) a vyvojova dysfazie (32,3%). Tento fakt také koresponduje s vysledky grafu
¢. 5, tykajiciho se nejvyuzivanéjSich logopedickych pomucek, které se cCasto objevuji
pti logopedické intervenci pravé téchto typil narusené komunikacni schopnosti. Mezi méné
Casté druhy naruSené komunikacni schopnosti se fadi koktavost (12,9%) a palatolalie (3,2%).
MozZnosti ,,jiné* vyuzily u této otazky tfi respondentky, které zde uvedly jeste anatrii, dyslalii,

verbalni dyspraxii a fonologické poruchy.
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Graf 7 - S jakym druhem narusené komunikacni schopnosti se nejcastéji setkdvdte u déti s DMO?
Cilem desaté otazky bylo zjistit, pomoci otevienych odpovédi, jak Casto navstévuji klienti
s DMO ambulanci klinického logopeda. Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze nejéastéji navstévuji klienti
praxi klinického logopeda jednou za dva tydny, tuto odpovéd’ uvedlo 41,9% odpovidajicich,
druhou nejcastéjs$i odpovedi byla navstéva jednou za tii tydny, tato odpovéd’ tvotila 22,6%
odpovédi a 12,9% odpovidajicich oznacilo moznost navstévy jednou za mésic. Pouze tii
respondentky oznaCily moznost jednou za tyden. Rozmezi mezi navstévami je vhodné
pro praci rodi¢e s ditétem dle pokynt klinického logopeda. Do moznosti ,,jiné“ jedna
respondentka uvedla, Ze cyklické dochdzeni do ambulance mlZe byt obcas pieruseno

z diivodu operace nebo pobytu v lazeiiském zarizeni klienta.
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Graf 8 — Jak casto navstévuji déti s DMO ordinaci klinického logopeda?
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Otazkou cislo jedenact bylo zjistovano, jak dlouho dochazi klienti s DMO do ambulance
klinickych logopedii. Zde respondenti vybirali pouze z uzavienych odpovédi. Z grafu ¢. 9
je zfeymé, Ze nejcastéji jsou provadény navstévy v Casovém intervalu 3 — 5 let, tuto odpovéd’
uvedlo 41,9% odpovidajicich a 6-8 let uvedlo 29,0% respondentek. Casové rozmezi 8 a vice
let uvedlo 16,1% dotazanych. Odpovéd’ jiné zvolilo 12,9% dotdzanych, zde uvedly, ze Casové
obdobi, kdy klienti s DMO navstévuji ambulance klinickych logopedek, zavisi piedevsim

na zavaznosti a formé komunikac¢nich obtiZzi.
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Graf 9 - Jak dlouho navstévuji klienti s DMO ambulance logoped(i?

Cilem dvanacté otdzky bylo zjistit, zda klini¢ti logopedi spolupracuji se Skolskym
poradenskym zafizenim, popiipadé v jaké mife. VétSina respondentek (74,2%) oznacila
odpovéd” ANO (graf ¢. 10), Ze se Skolskym poradenskym zafizenim spolupracuje. Moznost
NE oznacdilo 25,8% dotazanych o moznosti ,,jiné* vyuzilo 45,2% odpovidajicich, zde byly
nejcasteji uvadény spoluprace formou pisemnych a telefonickych konzultaci.
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Graf 10 - Spolupracujete se skolskym poradenskym zarizenim? Pokud ano, v jakém rozsahu?
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4.1 Shrnuti

Prakticka ¢ast této bakalatské prace zahrnuje seznameni s vyzkumnych Setienim, jehoz cilem
bylo zjistit, jaky terapeuticky materiadl se nejCastéji vyuziva pii praci s jedinci s détskou
mozkovou obrnou Vv oblasti klinické logopedie. Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda

formou dotazniku s otevienymi i uzavienymi otdzkami.

Cilové otazky urcené autorkou prace se zamétovaly na zjisténi, zda klini¢ti logopedi nejcasté;ji
pfi praci s jedinci s DMO aplikuji myofunk¢ni terapii nebo se zamétuji i na jiné metody.
Predpokladanou odpovédi na prvni cilovou otazku bylo, Ze klini¢ti logopedi nejcastéji aplikuji
pfi préci s jedinci s DMO myofunkéni terapii, tento pfedpoklad se potvrdil, jelikoz 74,2%
respondentek oznacilo prave tuto odpovéd’. Druhou nejvyuzivanéjs$i metodou je terapie oralni
pozice, tuto odpoveéd zvolilo 67,7% odpovidajicich, dle autorky patii tyto metody mezi

nejcastejsi z davodu pomérné snadné aplikace, bez nutnosti vyuziti ndkladnych pomticek.

Druhd cilova otazka zjistovala, zda jsou vibraéni pomiicky nejvyuzivangjsi pfi terapii u
jedinc s DMO nebo vyuzivaji i jiné typy pomiicek. Druhd cilova otdzka ptredpokladala, Ze
nejvice vyuzivanymi logopedickymi pomiickami jsou vibra¢ni pomicky, tento predpoklad se
opét potvrdil, protoZze 41,9% dotdzanych oznacilo tuto odpovéd. Vysledek druhé cilové
otazky nelze povazovat zcela za jednoznacny, jelikoz 35,5% oznacdilo jako nejpouzivanéjsi
pomtucky Spatle, coz je z celkového poctu dotdzanych velmi maly rozdil. Lze fici, ze klinické
logopedky vyuzivaji rizné typy logopedickych pomtcek, jelikoz zddnd z odpovedi u této

otazky nebyla oznafovana s velkou pfevahou.

Tteti cilova otazka zkoumala, zda klini¢ti logopedi vénuji nejvice pozornosti u déti s DMO
vyvojové dysartrii nebo 1 jiné diagnéze. Tento predpoklad se opét potvrdil, tuto odpoved
Vv dotazniku zvolilo 90,3% odpovidajicich. Lze tedy fici, Ze ambulance klinickych logopedi
nejcastéji navstévuji déti s DMO, které se potykaji s dysartrii, toto zjiSténi koresponduje i
s teoretickou Casti bakalaiské prace, kde je také dysartrie zmin€na jako nejcastéjsi typ

narusené komunika¢ni schopnosti.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit jaky je nejvice vyuZzivany terapeuticky material u
jedinci s DMO, zejména v oblasti rozvoje naru$ené komunika¢ni schopnosti. Z tohoto

ditvodu byli osloveni pro vyzkumné Setfeni pouze klinicti logopedi. Otdzkou vSak zlstava,
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zda terapeutické techniky a logopedické pomucky, které respondentky uvedly jako nejcastéji
vyuzivangé, lze soucasné povazovat za nejefektivnéjsi pro zlepSeni stavu jedince s détskou

mozkovou obrnou. Tato problematika by mohla byt namétem pro dalsi vyzkum.
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Zaver

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké terapeutické metody a logopedické pomticky
jsou nejvice vyuzivany v ambulancich klinickych logopedtl pii praci s jedinci s détskou
mozkovou obrnou.

Prvni kapitola teoretické casti charakterizovala détskou mozkovou obrnu, pfiiny vzniku,
formy a pfidruzena postizeni tohoto onemocnéni. Druha kapitola se zabyvala naruSenou
komunikacni schopnosti, ktera je velmi izce spojena s détskou mozkovou obrnou, a byly zde
definovany jeji nejcastéjsi druhy. Treti kapitola se zabyvala terapeutickym matrialem z oblasti
fyzioterapie a logopedie, ktery se vyuziva ke zlepSeni stavu jedince s DMO. V této kapitole
byly piedstaveny jednotlivé terapeutické metody a jejich vyuziti.

Praktickd c¢ast byla zpracovana formou dotaznikll s otevienymi i uzavienymi otdzkami,
ktery byl rozeslan klinickym logopedim elektronickou formou. Vysledky kvalitativniho
Seteni byly zpracovany do jednotlivych grafi.

Zavérem lze fici ze, poznatky uvedené v teoretické¢ cCasti prace se shoduji s vysledky
dotazniku. Dle odpovédi klinickych logopedek na otazky v dotazniku bylo potvrzeno,
Zze nejcastéji vyuzivanymi metodami pii praci s jedinci s détskou mozkovou obrnou
je myofunkeni terapie a terapie oralni pozice, dale je Casto aplikovana bazalni stimulace
a prvky senzorické stimulace. Pomicky, které klinicti logopedi uvedli, jako nejvice pouzivané
jsou predevSim vibra¢ni pomucky, Spatle, zvukové hracky a kouséatka. Z dotaznikového
Setfeni také wvySlo, Ze jedinci s détskou mozkovou obrnou nejvice trpi dysartrii,
ktera je v teoretické Casti také uvedena jako nejcasté;si.

Autorka se domniva, Ze hlavni cil bakalafské prace byl splnén a ptredpokladané odpovédi
na vyzkumné otazky se potvrdily. Vzhledem k niZz§imu poctu respondentek,
které¢ se zucastnily vyzkumného Setfeni, povazujeme veSkeré vysledky za zcela orientacni.
Autorka véfi, Ze tato prace by mohla byt vyuzita naptiklad jako ndvod ke zpracovani nasledné
diplomové¢ prace nebo poslouzi jako informacni zdroj zajemctiim o tuto problematiku.
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Ptilohy
Priloha — 1 Dotaznik

1) Pohlavi?

a. Ano
b. Ne

2) Vek?
a. Do 30 let
b. 30-41 let
c. 41-50 let
d. 51-60 let

e. 61 letavice

3) Doba praxe?
a. Do 3 let
b. 3—6let
c. 7-10Iet
d. 11-14let

e. 15letavice

4) Nejcast&ji vyuzivané ptistupy pii praci s jedinci s DMO v oblasti logopedie?

a. Synergicka reflexni terapie

=

Bobath koncept
Myofunkéni terapie

o o

Prvky senzorické integrace

Bazalni stimulace

@

f. Terapie oralni pozice

g. Jina...

5) Nejcast&ji vyuzivané pomucky pii praci s jedinci s DMO v oblasti logopedie?



6) Spolupracujete s nékterymi dals$imi odborniky na rozvoji naruSené komunikaéni

schopnosti?

a. Foniatr

b. Psycholog

C. Specialni pedagog
d. Fyzioterapeut

e. Ergoterapeut

f. Ucitel/ka matefské a zakladni Skoly

g. Jind ...
7) Je podle Vas dilezita spoluprace s rodi¢i? Pokud ano, napiste prosim proc.
a. Ano

b. Ne

8) V kolik letech ditéte nejcastéji vyhledavaji rodi¢e péci klinického logopeda?

a. Do 3let
b. 4-5Ilet
C. 6-7let
d. 8-9let
e. 1012 let
f. 13-15let
g. Jina...

9) Sjakym druhem narusené komunikac¢ni schopnosti se nejcastéji setkavate u déti

s DMQO?

a. Dysartrie

b. Vyvojova dysfazie
c. Koktavost

d. Breptavost

e. Palatolalie

f. Opozdény vyvoj feci
g. Poruchy polykani
h. Jina...



10) Jak Casto navstévuji déti s DMO ambulanci klinického logopeda?
a. 2x tydné
b. 1xtydné
c. Ix zatiitydny
d. 1x za mésic

e. Jina...

11) Jak dlouho navstévuji klienti s DMO ambulance klinickych logopedu?
a. 3—5let

b. 6-8 let
c. 8letavice
d. Jina...

12) Spolupracujete se Skolskym poradenskym zatizenim? Pokud ano, v jakém rozsahu?

a. Ano
b. Ne
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