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je vymezena détska mozkova obrna, jeji etiologie, formy, pfidruzend postizeni
a moznosti 1éCby a edukace déti s DMO.

V praktické Casti je realizovana ptipadova studie chlapce s détskou mozkovou obrnou.
Je doplnéna poznatky z pozorovani logopedické terapie pod vedenim Skolni a klinické
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VRABLOVA, Lucie. Speech communication disorders of child diagnosed with cerebral
palsy. Hradec Kralové: Pedagogical Faculty, University of Hradec Kralové, 2016.
59 pp. Bachelod Thesis.

The Bachelor Thesis is focused on communication disorders of children with cerebral
palsy. The theoretical part deals with cerebral palsy, its etiology, forms, associated

disabilities, treatment options and education of children with cerebral palsy.

The practical part examines a case study of a boy suffering from cerebral palsy.
Itis supported by findings gathered from observing a speech therapy sessions led

by a school and clinical speech therapist as well as behavior in a school environment.

The aim of this thesis is a comparison of methods used in speech therapy with
the information provided in academic literature and their subsequent evaluation

in a particular case.
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Uvod

Lidsky zivot je od zacatku do konce ovliviiovan nespocCtem okolnosti, udalosti,
ptilezitosti ¢i zkusenosti. Vyvoj zdravého jedince mlize byt na prvni pohled jednodussi,
zdravy cClovék muize snaze dosahovat svych cili a zit dle svych ptedstav a pfani.
Oproti tomu se Zivotni cesta Clovéka s postizenim ¢i zavaznym onemocnénim
muze jevit jako komplikovanda a plna piekazek. VSichni jsme vSak soucasti
lidského spolecenstvi, vnémz se z principu ocekava jistd soundlezitost. Ma-li byt
tato sounalezitost smysluplnd a efektivni, je nutno si vzajemné porozumét a to v celé Sifi
vyznamu tohoto slova. Je nutné pochopit alespon obecné okolnosti naSich Zzivotd,
vcetné zakladnich souvislosti ovliviiujicich miru znevyhodnéni lidi S postizenim ¢i lidi

nemocnych, a zaroven hledat moznosti porozuméni ve vzajemnych vztazich.

Socidlni interakce patfi zpravidla k zédkladnim znakiim kvalitniho prozivani
zivota. Aby mohl ¢lovek v lidské spole¢nosti smysluplné fungovat a dle své vile
se do ni zadlenit, je tfeba, aby se ve vzajemném vztahu s dal$imi lidmi domluvil,
aby byl schopen formulovat a sdélovat své mysSlenky, nazory, postoje ¢i potieby
aaby rozum¢l sdélenim a postojim druhych. Prostfedkem tohoto sdélovani
aporozuméni je komunikace, pficemz verbalni komunikace vyjadfovand feci
je pak jednim z kli¢ovych nastrojii. Schopnost komunikovat patii k zakladnim aspektim
ovliviiyjicim napliiovani lidskych potifeb ve vSech jejich trovnich ato u vSech lidi
bez ohledu na jejich jinakost v jakémkoliv ohledu; v kontextu mé prace také u lidi
se zdravotnim postizenim ¢i zdvaznym onemocnénim, konkrétn€ pak s diagnozou

détské mozkové obrny.

S ambici podpofit lidi s timto syndromem v proZivani kvalitniho a plnohodnotného
Zivota povazuji za dulezité orientovat se v problematice tohoto postizeni, jeho projevech
a vyplyvajicich omezenich a také v moznostech terapie smétujicich k jejich zmirnéni.
S ohledem na poruchy fecové komunikace, které mohou byt soucasti obrazu détské

mozkové obrny, je pak nutné se zamétit také na specifika odborné logopedické péce.

V rdmci svého studia, absolvovani praxi 1 v osobnim zivoté jsem méla opakované
mozZnost setkat se s détmi s diagndzou détské mozkové obrny, jejich rodic¢i, uciteli
I odbornymi pracovniky. Méla jsem pfilezitost sledovat, do jaké miry ptisobi poruchy
fecové komunikace na jejich Zivot, jak se s t€émito omezenimi a piekdzkami vyrovnavaji

a co jejich snahy o zkvalitnéni komunikacnich dovednosti ovliviiuje v pozitivnim



I negativnim slova smyslu. S ohledem na tuto svou zkuSenost jsem sipro svou
bakalafskou praci zvolila téma ,,Poruchy fe¢ové komunikace u déti se syndromem

DMO*.

Problematika détské mozkové obrny a souvisejicich poruch a postizeni je velmi
obsahld, nebot jeji projevy jsou rozlicné — od primarniho postizeni hybnosti,
az po zasadni problém v oblasti komunikace. Strukturu teoretické ¢asti své bakalarské
prace jsem proto pojala jako obecné shrnuti zakladnich informaci o détské mozkové
obrn¢, specifikach poruch komunikace, které ztohoto syndromu vyplyvaji a blize
jsem se zamétila na vyvojovou dysartrii, kterd je pro n¢j typickd a v souvislosti
S nim nejcastéji zminovana.

Obsahem praktické casti je ptipadova studie chlapce s détskou mozkovou obrnou.
Pro co nejdetailnéjsi pfiblizeni jeho stavu je popsana jeho diagndza, osobni,
rodinna a Skolni anamnéza a jeho chovani doma i ve Skole. Dalsi ¢ast je zaméfena
ptedev§im na jeho poruchy komunikace, a to z pohledu Sskolniho i klinického
logopeda, piedstaveny jsou cile logopedické terapie a metody, které jsou pii ni pouzity.
Tato fakta dopliiuji vlastnimi vystupy z pozorovani, které jsem absolvovala pii nékolika
hodinach Skolni logopedie, sezenich u klinické logopedky a pii Skolnim vyucovani.
Zaroven uvadim své postiehy z osobnich setkani s nim, jeho rodinou v jemu pfirozeném

prostiedi.
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|. Teoreticka cast

1. Détska mozkova obrna

Pro dostatecné pochopeni problematiky poruch fecové komunikace u déti s détskou
mozkovou obrnou (ddle DMO) je nutné tento syndrom definovat a dale stru¢n¢ shrnout

jeho zakladni projevy, formy, pfidruzena postizeni a moznosti 1é¢by.

Détskou mozkovou obrnu fadime mezi nejcastéj$i neurovyvojovd onemocnéni.

Je neprogresivnim, ne vS§ak neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku (Kraus 2005).

Vznikd na podkladé prenatalniho, perinatdlniho ¢i Casné postnatalniho poskozeni
vyvijejictho se mozku. DMO postihuje 2 az 5 déti z 1000. Vice nez polovina déti

wev

novorozencu s vahou pod 1500 grami (Komarek, Zumrova 2000).

Z hlediska etiologie je DMO velmi riznorodou skupinou. Klenkovéa (2000) uvadi tyto
priciny:
e prenatalni — infekce matky v prvnim trimestru téhotenstvi, krvaceni matky
v zaCatku téhotenstvi, anoxie, ob&hové poruchy, Rh — inkompatibilita,
rentgenové, radiové ¢i nuklearni zafeni, nedonosenost ¢i prenoSenost plodu atd.,
e perinatalni — abnormalni porod, pfekotny porod, protahovany porod (miize dojit
Kk hypoxii az asfyxii), mnozstvi analgetik a anestetik atd.,
e postnatdlni — infekce CNS (encefalitida, meningitida), rané infekce plicni

a stfevni, urazy hlavy.

Za rizikové faktory vzniku DMO muizeme také povazovat rodinnou zatéz, degenerativni
onemocnéni, té€hotenstvi ve vysSim vE€ku, opakované potraty apod. PosSkozeni
nezralého mozku vyvolavd dle Klenkové (2000, s. 26) , teprve souhrnné
pusobeni nékolika Skodlivych Ccinitelu pri soucasném oslabeni celého organismu.

DMO vznika kombinaci vice pricin a projevuje se vice nasledky. *

Rozhodujicim obdobim, kdy dochéazi k poskozeni mozku, je doba nitrodélozniho

vyvoje, porod adva az tfi mesice (popfipadé rok) po ném. PosSkozeni mozku
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v tomto obdobi se projevuje poruchami hybnosti, feci i psychiky, které se 1isi od poruch,

které vznikaji nasledkem poskozeni mozku vyvinutého (Klenkova 2000).

Piiznaky DMO jsou velmi rtznorodé, pacient ma problémy s jemnou i hrubou
motorikou, mohou se u néj objevovat mimovolni pohyby (napt. kroutivé pohyby rukou,
neovladatelné pohyby Tust), pfitomen mize byt motoricky neklid, nedostate¢na
soustfedénost, nedokonalé vnimani, impulzivni reakce, psychické vykyvy a vady teci.
Nejvice piiznacnym projevem jsou vSak poruchy svalového tonusu nebo svalové

koordinace (Fischer, Skoda 2008).

Hlavnim projevem DMO je porucha hybnosti. Klenkova (2000) uvadi tyto typy:

e spasticita — trvalé zvySené napéti svalstva centralniho pivodu, dochazi
k ni poSkozenim v motorické oblasti a v mozkovém kmenti,

e hypotonie — snizené svalové napéti, dochazi kni poSkozenim mozecku,
mimokorovych oblasti a michy;

e dyskineze — projevuje se mimovolnimi pohyby, vznika poskozenim rtznych

oblasti mimokorové Sedé hmoty, poruchami bazalnich ganglii.

1.1 Formy DMO

Kraus (2011, str. 222) uvadi déleni ,,podle anatomické topografie postizeni (mono-,
hemi-, di-, kvadrupareticka forma) nebo podle patofyziologického typu hybné poruchy

(spastické a nespastické formy: s dyskinezemi, dystoniemi, hypotonii, ataxii) “.

1.1.1 Formy spastické

Spastické  formy DMO  vznikaji  poSkozenim  centralnich  motorickych
neuronid. Motoricka ¢ast mozkové kiry je slozena ze Sesti vrstev pyramidovych
neuront.. Ty maji tvar  buniky s bohat¢ se vétvicim apikalnim  dendritem.
Neurity pyramidovych neurond v povrchovych vrstvach kiry spojuji rizné vzdalené
oblasti kiiry, nevychazi v§ak mimo oblast kiiry. Neurity neurond paté vrstvy vstupuji
do bilé hmoty hemisfér koncového mozku a vrustaji do vzdalenych struktur
(bazalnich ganglii, mozkového kmene, thalamu, atd.). Toto uspofddéni se oznacuje

jako pyramidova draha.
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Mezi zékladni charakteristické znaky spastickych forem DMO se fadi porucha
aktivni volni hybnosti, svalova hypertonie a stereotypni pohyby. Spastické formy

tvoii asi 60 % forem DMO (Fischer, Skoda 2008).

Forma dipareticka

Diparetickd forma je nejcastéj$i ze vSech forem DMO. Pficinou je poskozeni mozku
Vv oblasti temenniho laloku a to v disledku ptfedcasnych porodii a nezralosti plodu.

Cim v&tsi je poskozena oblast, tim vétsi je rozsiteni diparézy (Fischer, Skoda 2008).

Dipareticka forma DMO se projevuje postizenim obou dolnich koncetin, typicka
je spasticka hypertonie. Postizeni mize byt symetrické i asymetrické (diparéza s pravou

&i levou orientaci) (Fischer, Skoda 2008).

Vyvoj déti stimto postizenim neni v prvnich mésicich, krom¢ snizené pohyblivosti,
nijak napadny — pohyb hlavy i rukou casto odpovida ve€ku. Diparéza zpusobuje,
ze vyvoj pohybu dolnich koncetin zlstdva na urovni zdravého ditéte ve Ctyfech
meésicich. Kdyz se dité zacina ptevalovat (okolo Sestého mésice), na rozdil od zdravého
ditéte tento pohyb neprobihd Sroubovité, ale tak, Ze télo nasleduje hlavu.
V Sesti mésicich jde tedy jiz zfetelné poznat dipareticky vyvoj. Progndza v tomto
piipadé zéavisi na v€éasném zahdjeni terapie, zaCne-li mezi 4. a 6. mésicem, je lécba

pohybovych poruch vétSinou tspesna (Vitkova 2006).

Dité vétsinou chodi, za¢ina vSak s chiizi aZ mezi tfetim a patym rokem. Dolni koncetiny
se diky spasmu adduktori mohou vtacet dovnitt a pfi chizi se kolena mohou kiizit
pies sebe. Pokud dité chodi, je jeho chiize nemotorna a obtizna, mozna za pomoci berli

nebo druhé osoby. V nejhorsich piipadech dité nechodi viibec (Fischer, Skoda 2008).

Pfidruzeni epilepsie neni ptili§ b&ézné, Casto se vSak objevuje strabismus a problémy
se zrakovou percepci obecnég. Intelektové schopnosti jsou vétSinou zachovany, normalni

¢1 hrani¢ni intelekt maji 2/3 téchto déti (Kraus 2005).

Forma hemipareticka

Hemipareticka forma DMO vznika v 75 % z prenatdlnich pfi€in, témé&f Ctvrtina déti
se rodi predCasné. Malformace mozku jsou pfitomny u vice nez 8 % takto narozenych

déti. Postnatalni pfi¢iny jsou u 10 % déti, u 1/4— 1/3 je etiologie neobjasnéna.
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Tato forma postihuje vice chlapce a mirné pfevazuje pravostranné postizeni (Kraus

2005).

U této formy DMO je zvySené svalové napéti na pravé Ci levé poloviné téla,

&asto vyrazn&ji na horni konéeting (Fischer, Skoda 2008).

Od 5. mésice se dit¢ snazi pretoCit se z polohy na zadech na btisko, a to ptes postizenou
stranu. Pfi otadCeni chybi vzpifimeni na ptedloktich, takze postizend ruka zlstava
pod biiSkem. Pii pfetaceni na bfisko se dité vic opira o zdravou polovinu téla a zustava
na strané s postizenim v podepieni na predlokti se stazenymi lokty — tato poloha
odpovida véku 3 mésici zdravého ditéte. Od této chvile zaostava postizena
strana za zdravou, jevesvém vyvoji blokovana a bez terapie nelze dosahnout
dalsich vyvojovych stupnil. Pfi jednostranném vyvojovém postizeni je dulezité navodit
spravny pohybovy vzor pro pozdéjsi vzptimovani jesté pted tim, nez se dité¢ zacéne
vzptimovat, tedy mezi4.a 5. mésicem. Pfi vCasném zavedeni terapie je mozné
dosdhnout symetrického senzomotorického vyvoje. Mezi dal$i projevy hemiparetické
formy ve vyvoji mizeme zatadit uchopovani ptedméti pouze rukou na zdravé strané
(nespravné vykladano jako ¢asné pravactvi ¢i levactvi), asymetrické plazeni,

apod. (Vitkové 2006).

Pfi pozitivnim i negativnim vzruseni se u ditéte zvySuje svalovy tonus, coZz ma
zanasledek znesnadnéni ¢€i Uplné znemoznéni rychlych pohybli a naruSeni jemné

motoriky. Je velmi dulezité dité nestresovat (Fischer, Skoda 2008).

Opatiilova (2003) uvadi vyskyt postizeni dominance ruky. Dité uptednostiiuje ruku,
ktera je vice funk¢éni pfed tou, ktera je dominantnéjsi. Vznika tak tzv. vynucené

pravactvi ¢i vynucené levactvi.

Nejvyznamnéjsi komplikaci hemiparetické formy DMO je epilepsie, ta se vyskytuje
u27 —44 % pacienti. Mentalni retardaci je mozné nalézt u 18 — 50 % pacientd,

W v

souvisi s vyskytem epilepsie (pfi mentalni retardaci je epilepsie Castejsi) (Kraus 2005).

Renotiérova (2004) zminuje také formu oboustranné hemiparetickou. Tato forma
ma za nasledek postizeni vSech ¢ty koncetin, ¢imZ je hybnost velmi omezena.
Déti s touto formou  vétSinou nechodi, obtizn¢ pohybuji hornimi koncetinami

a jsou odkazany na pomoc jinych osob.
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Forma kvadrupareticka

N 24

poskozeni rozsahlych ¢asti senzomotorické oblasti kortexu. Pri¢iny kvadruparézy
jsou prenatalni faktory (malformace mozku), nizka porodni hmotnost, infekce CNS

(Fischer, Skoda 2008).

U kvadruparetické formy je postizeno celé télo — hlava, trup i vSechny Ctyfi koncetiny.
Hlava je v tzv. opistotonickém postaveni, trup je ohnuty dozadu v dusledku
zvyseného svalového napéti. Paze byvaji pievazné ohnuté a jednostranné natocené,
ruce jsou zataty v pést. Nohy jsou natazené nebo ohnuté, objevuje se vnitini rotace
nohou a jejich chybné postaveni. Mezi hlavni znaky tedy patii postizeni jemné i hrubé

motoriky a pfitomnost ortopedickych vad (Vitkova 2004).

Tézké formy kvadruparézy jsou patrné uz v novorozeneckém véku, a to kvili absenci
primarnich reflexti (otevieni ust, saci a polykaci reflex atd.). Dokud chybéjici saci reflex
znemoznuje piijimani potravy, déti musi byt krmeny sondou. Déle je jiz v prvnich
tydnech zivota ndpadné nataZzeni dolnich koncetin, ohnuti rukou, konstantni
opistotonické drzeni hlavy (prohnuti dozadu) a naruSeni spontdnni pohyblivosti

v dusledku tézké hypertonie (Vitkova 2006).

I u stiedné tézké kvadruparetické formy je vyvoj odchylny, a to od tfi mésict — dité
Vv poloze na biiSku nezvedne hlavu, ruce jsou natazeny dozadu a nohy a kycle
jsou ohnuté. Protoze Sse vtomto obdobi ocekava vzepteni na predlokti s pevnym

drzenim hlavicky, je jiz kvadruparéza patrna (Vitkova 2006).

Dité se dale pokousi vzpfimovat a pohybovat. Protoze nema k dispozici jiné vzory
nez ty odchylné z pfedchoziho obdobi, jeho snaha se proménuje ve fixovani chybného
vzoru, coz ma za nasledek skoliotické drZeni patefe, asymetrii hlavy a obliceje a luxaci
kycle. Mezi dalsi pfiznaky mlZeme fadit Spatnou motoriku rukou (Spatny uchop),
opistotonické drzeni hlavy, vysoké napéti oblicejovych svali (tonické otevieni Ust),
nadmérny slinotok, poruchy ptijmu potravy (v disledku pomalého polykani, sniZené
schopnosti zvykani a Spatné motoriky jazyka) (Vitkova 2006).

Dale je velmi ztizen vyvoj feci, dochazi k dysartrii az anartrii, naruSené je i vnimani.
Nasledkem mize byt strach zpohybu a prostoru. Kvadruparetickou formu
doprovazi i dalsi postizeni, prfedev§im mentalni retardace, smyslové vady a epilepsie

(Fischer, Skoda 2008).
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Prognoza je velmi nepiizniva, nejvice postizené déti ve vyvoji neopusti neonatalni

stupen (Kraus 2005).

1.1.2 Formy nespastické

Pro nespastické formy DMO je typicka absence svalového napéti. Poskozeni v mozku,
ktera zpiisobuji tyto formy, se projevuji mimo pyramidovou drahu. Pro cilenou volni
motoriku je dilezité korové motorické centrum. Motoricka kira ma somatotopickou
reprezentaci jednotlivych skupin kosterniho svalstva — jednotlivym svalim tedy
odpovida urcita oblast kiry. Bez motorické kiry by nebyl mozny umyslny pohyb,
bez nizSich oblasti mozku (bazalni ganglia, retikularni formace) by nebylo mozné
jeho piesné tizeni. Pti konani pomalych, ustalenych motorickych programu se uplatituje
spoluprace kary sbazalnimi ganglii, po jiné draze, ktera zahrnuje mozecek,

se ptipravuji programy pro pohyby umyslné a rychlé (Fischer, Skoda 2008).

Forma hypotonicka

Hypotonické forma byva ve starsi literatuie oznacovana jako atakticka nebo cerebelarni.
Neni to forma piili§ bézna (tvoti 6 % forem DMO) a postihuje predev§im vnimani
rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost. U déti s touto formou je patrna $patnd pohybova

koordinace a nestabilni chiize s chodidly daleko od sebe (Fischer, Skoda 2008).

Kraus (2005) uvadi v souvislosti s pti¢inami hlavné prenatalni faktory (u 1/4 prokazany,

u 2/5 pravdépodobné) a ptsobeni genetickych faktord.

Pti hypotonické formé DMO je motorika ditéte velmi omezend. Dité se pohybuje velmi
malo, poptipadé jen bezvladné leZi ¢i sedi, a to z divodu velmi snizené¢ho svalového
tonusu. U mensich déti s touto formou se vyskytuje zvySena pohyblivost v kloubech
(dolnich i hornich koncetin, patete). DalSim pfiznakem mize byt tzv. inten¢ni tremor,

tedy tfes provazejici pohyb (napf. pii snaze uchopit predmet).

UZ po narozeni je evidentni svalovd hypotonie, chybi reflexy nutné pro piijem
potravy (novorozenci musi byt krmeni sondou). Ve 3. mésici ditéte chybi aktivni pohyb
a cileny o¢ni pohled (Casty je vyskyt horizontdlniho nystagmu). Ve stejném obdobi
se zalind projevovat psychomotoricka retardace. Postupné se vyskytuji dalsi projevy,

jako napf. tfes, oslabend hybnost jazyka, problémy se slinénim, kousanim a polykanim,
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tézké poruchy feci. Dité¢ zacind chodit az mezi 3. a 7. rokem, chiize je vSak velmi

pomala a trhava (Fischer, Skoda 2008).

Forma dyskineticka

Ve starsi literatufe se miizeme setkat s jinymi nazvy této formy — extrapyramidalni,
atetéza, dyskineticko-dystonickd, atetoidni forma. Pfi¢inou dyskinetické formy
je poskozeni mozku v oblasti bazalnich ganglii, tedy extrapyramidové drahy.
Ta se podili na fizeni pohybii ¢lovéka. Poskozeni bazalnich ganglii vyvolava pohybovy

chaos, ktery se projevuje nepotladitelnymi pohyby (Fischer, Skoda 2008).

Dyskineticka forma tvoii cca 10 % ptipadit DMO. Z pficin pfevazuji perinatalni faktory
(2/3), nasleduji prenatalni faktory (1/5) a jen mala Céast jsou faktory postnatalni
nebo nezjistitelné. PFic¢iny mohou byt tedy napf. pred¢asny porod, hyperbilirubinemie,
hypoxie, asfyxie. Dva zakladni rizikové faktory, tedy hyperbilirubinemie a hypoxie,
se vétsinou kombinuji (Kraus 2005).

Pro dyskinetickou formu DMO jsou charakteristické mimovolni pomalé kroutivé
pohyby, které postihuji obvykle ruce, nohy, pfipadn¢ celé horni a dolni koncetiny.
V nékterych piipadech mohou byt postizeny také svaly tvafe a jazyka, coz se projevuje
grimasami, zmoulavymi pohyby ust, mlaskanim apod. Mnozstvi téchto pohybt

byva ovlivnéno stresem (Fischer, Skoda 2008).

Kraus (2005) rozliSuje dvé podskupiny dyskinetické formy DMO — hyperkinetickou
a dystonickou. Rozdil mezi nimi je vtom, ze zatimco u hyperkinetické podskupiny
jsou nejvice napadné netcelné mimovolni pohyby, pro podskupinu dystonickou
jsou typické nahlé zmény svalového tonusu; dystonické ptipady jsou Castéjsi. Je mozné

se vzacné setkat i se smiSenou dystonicko-hypertonickou formou.

Vyvoj dyskinetické formy je velmi pozvolny a nendpadny. Novorozenci byvaji
vétSinou hypotonicti, zvySené svalové napéti je patrné az kolem druhého mésice.
Mezi prvni pfiznaky patfi nadmérné otevieni ust a neschopnost vydrzet v jedné poloze.
Symptomy se plné rozvijeji az mezi 1. a 3. rokem, kdy se objevuji mimovolni pohyby
koncetin. Jejich rozsah je rizny — je mozné pozorovat malé zaskuby i rozsédhlé pohyby

celé poloviny téla (Fischer, Skoda 2008).

Kraus (2005) jako cast¢é komplikace uvadi =zrakové problémy (tfetina déti

ma strabismus) a problémy s jemnou motorikou (obzvlast psanim). Fischer (2008)
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doplituje pridruzeni poruch sluchu a poruch polykani. Mentalni retardace a epilepsie

se u této formy DMO vyskytuji ziidka.

1.2 PostiZeni pridruzena k DMO

Mentalni retardace je stav, pro néjz je piiznacné celkové snizeni intelektovych
schopnosti, které¢ je vrozené, resp. vznika v prubéhu vyvoje ditéte a je Casto
doprovazeno poruchami adaptace. Vyvoj je opozdény, sc¢imz souvisi omezené

vvvvvv

do spolec¢nosti (Jankovsky 2006).

Dle 10. revize MKN se mentalni retardace d€li na lehkou (IQ 50 — 69), stfedné tézkou
(IQ 35 — 49), tézkou (IQ 20 — 34), hlubokou (IQ dosahuje maximaln¢ 20),
jinou mentalni retardaci (nelze ji ptesné urcit kvili ptidruzenym smyslovym a télesnym
postizenim, poruchdm chovani ¢iautismu) a nespecifikovanou mentalni retardaci

(jedince neni mozno pro nedostatek znaki piesné zatadit) (Vitkova 2004).

Mentalni retardace je Castou pfidruzenou poruchou u déti s DMO. Kotagal (1996)
uvadi, Ze piiblizné tietina z nich je v pasmu stiedné t€zké az tézké mentalni retardace,
tietina V pasmu lehké mentéalni retardace a posledni tfetina mé intelekt odpovidajici
aatonickou formu DMO, nejmén€ détis postizenim intelektu ma atetoidni

a hemiparetickou formu DMO.

Epilepsie provazi DMO pomérné casto. Jako o nemoci o ni hovofime v ptipade,
kdy dochéazi k opakovanym epileptickym zachvatim. Pti nich se objevuje nékolik
klinickych ptiznakdi — poruchy védomi, pfiznaky motorické (kiece, ztrata svalového
napéti), somatosenzorické (zvonéni v usich, svételné zablesky), vegetativni (zvraceni,

poceni, bolest hlavy) a psychické (Jankovsky 2006).

Kotagal (1996, s. 150) uvadi, Ze ,,epileptické zachvaty riizného typu postihuji kolem
50 % pacientit s DMO. *

U déti s DMO se mnohdy setkdme se smyslovymi poruchami. Mnoho déti trpi
zrakovymi obtizemi, a to napi. tupozrakosti, refrakénimi vadami, Silhavosti, rychlymi

mimovolnimi pohyby o¢i ¢i slabozrakosti. Nékdy je mozné tyto poruchy korigovat
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pomuckami nebo operaci. Zejména u dyskinetick¢ formy se pak vyskytuji poruchy

sluchu (Jankovsky 2006).

Déti s tézSimi formami DMO (predev§im kvadruparetickou formou) provazi
také poruchy somatického rustu — tyto déti télesné neprospivaji, ojedinéld neni

ani atrofie koncetin na postizené ¢asti téla (Jankovsky 2006).

Jankovsky (2006) dale popisuje ptitomnost ortopedickych obtizi. Mezi nejb&znéjsi
patii zkraceni Achillovych a kolennich Slach, coz brani v chiizi, deformace kycelnich

kloubu a skolidza.

Pomérmé casté jsou poruchy prijmu stravy a polykani. Obtize mohou spocivat
ve zvyseni kousaciho reflexu a vystrkovani jazyka z ust, v poruse koordinace zvykani
a polykani, v gastroezofagedlnim refluxu. Projevy zahrnuji nadmérné slinéni, kasel,
aspirace, abnormalni dychani, nekoordinované ¢i chabé séani, slabou schopnost
obouretného uzavéru, nedostatecné pohyby jazyka a cCelisti a odmitani tuhé stravy

(Menkes, Sarnat, Maria 2011).

1.3 Lécba DMO

Je tfeba zdaraznit, Ze v soucasnosti neexistuje kurativni léba DMO, je mozné
pouze ovlivnit jeji pfiznaky, abnormalita vSak bude u ditéte pfetrvavat.
Lze kompenzovat oéni vady, zmirnit projevy epilepsie apod. Je nutné sestavit takovy
1éCebny program, aby byl co nejvice zmirnén nepiiznivy stav a ditéti bylo umoznéno

vyvijet se co nejlepsim zpisobem (Kraus 2005).

Lécba déti s DMO vyzaduje vzdy komplexni pfistup — tymovou praci. Je nutna
spoluprace rodiny, odbornych Iékatt,, fyzioterapeutl, psychologa a specidlnich
pedagogu. Dilezitou roli hraje predevsim véasnost zahajeni 1€cby, s tou je tieba zacit

jiz pti prvnich projevech abnormity v kojeneckém véku (Vitkova 2006).

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Vojtova metoda reflexni lokomoce je jednou z nejrozsifenéjSich metod pii rozvoji
hybnosti u déti. Zakladem této metody jsou dva pohybové prvky — reflexni plazeni
areflexni otaceni. Cilem terapie je vyvoj napfimovani az po dosazeni
bipedalni chize ditéte. Podle Vaclava Vojty jisty podnét vyvolava fadu reakci,
které jsou zakladem pro vyvoj vzpfimovani. Tento typ terapie je ryze fyzioterapeuticky,
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nedochazi u néj K ptesahu do logopedické oblasti (jako u nékterych jinych metod),
je vsak pro dit¢ s postizenim velmi dulezity, protoze piedpokladem pro rozvoj

komunikac¢nich schopnosti je rozvoj hybnosti u ditéte (Klenkova 2000).

Metodika manzeli Bobathovych

Manzelé¢ Karel a Berta Bobathovi vytvofili souhrnny koncept pro 1écebnou péci o déti

S postizenim mozku, piedevsim pro déti s DMO (Vitkova 2006).

Jejich metoda obsahuje prvky fyzioterapie, ergoterapie a logopedie a vychazi
z ptedpokladu, Ze pohybové obtize déti s DMO jsou zpusobeny vlivem abnormalnich
tonovych reflext a hlubokych sijovych reflext, které dit¢ kvili poruSe CNS nemiize
prekonat. Kdyz se tyto reflexy podaii utlumit (inhibovat), mize se rozvinout normalni
motorika a je mozné vytvotit zakladni vzory dulezité pro bézny pohyb. Pii této metodé
je dulezita spoluprace rodici, navic (oproti Vojtové metod€) i vEétsi zapojeni samotného

ditéte (Klenkova 2000).

Petoho terapie

Petdho terapie je zaméfena na podporu pohybu u déti s DMO. Jde o metodiku
odvozenou z logopedie. Provadi se individualné nebo ve skupiné déti pti vykonavani
kazdodennich ¢innosti se slovnim a rytmickych doprovodem a vyuzitim
ruznych pomicek (stolicky, zidle, krouzky, hilky). Do tohoto procesu jsou zapojeni
také rodice, navic je nutna spoluprace ditéte — je vyzadovano, aby dité pracovalo pouze
se slovnim vedenim. To je divod, pro¢ je terapie obtizné¢ vyuzitelnd u malych déti

(Klenkova 2006).

Vzhledem kzaméfeni obsahu terapie na cinnosti souvisejici s rezimem dne,

je evidentni, ze cilem je pfedevS§im samostatnost a sobéstacnost ditéte (Jankovsky
2006).

Kabatova metodika

Kabatova metodika pracuje s diagonalami — v thlopti¢nych rovinach je provadén pohyb

proti maximalnimu odporu (Jankovsky 2006).

Tato metoda vSak vyZzaduje spolupréci ditéte, proto se u malych déti s DMO nevyuziva,

je mozné vyuzit ji u déti predskolniho veku (Klenkova 2006).
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Orofacialni regula¢ni terapie

Orofacidlni regulacni terapie (metoda Castillo-Morales) je specializovand reflexni
metodika zaméfend na orofacidlni oblast, totiz na cinnost oblicejovych svala,
polykani a feCovy projev. Hlavnimi prostiedky této metody jsou tah, tlak a vibrace
V oblicejové a orofacialni oblasti. Tato metodika vyuziva drazdéni tzv. motorickych
bodl v oblasti obliceje, které plisobi na aktivaci prisluSnych svall, snimiz je dale

pracovano (Neubauer 2011).

Ortopedicka 1é¢ba

U pacienti s DMO je primarni lé¢ba pohybova a neurologickd, ortopedicka 1écba
prichdzi natadu ve chvili, kdy se uz pacient nezlepSuje cvienim a jeho svalova
nerovnovadha pii spasticit¢ mu nedovoluje posunout se V terapii dale (do vysSiho
pohybového stadia), nebo je-li tfeba zabranit dezaxacim, subluxacim a luxacim kloubd.

Nejvyssim cilem ortopedické 1écby je umoznéni stani, chiize a samoobsluhy ditéte.

Nejvice operacnich vykont se tedy provadi na dolnich koncetinach.

Je nutné zduraznit zdsadu komplexnosti s vyuZitim vSech dosaZitelnych prostiedki,
rehabilitanich 1 ortopedickych pomicek, tedy i ortopedického opera¢niho léCeni

jako pomocné taktiky pro ucelné pokracujici rehabilitaci (Schejbalova 2005).

Relaxace a hra

., Relaxaci rozumime vyuziti takovych technik a postupii, které navozuji stav télesného

a psychického uvolnéni. “ (Opatiilova 2005, s. 121)

Vyuzivame ji vcelém edukaénim procesu, zvlast€é po cilenych intervencich,
kde ocekavame spolupraci a pozornost klienta. Je mozné pfi ni vyuzivat prostor
relaxacnich koutd a mistnosti, mé&kkych podlozek a matraci, relaxacnich vak,
vodnich posteli, prikryvek, polstarkd apod. Pro dotvofeni klidné atmosféry je nutné

ptijemné svétlo, pripadné relaxacni hudba.

Hrou ziskdvdme informace rizného druhu. Pii aktivni hie se uclelné vyuziva
mozek, je také zapojeno smyslové vnimani. Hry mohou byt pasivni, aktivni, mizeme
pfi nich procviCovat Casti téla (hra s koncetinami), stimulovat smysly (zrak, sluch,

hmat), jemnou motoriku apod. (Opatiilova 2005).
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Fyzikalni terapie

., Fyzikalni terapie je v pripade deti s DMO chapana jako doplnék zakladni lécebné
metody, kterou je lécebna télesna vychova. Z prostiedku fyzikalni terapie je nejcastéji

vyuzivana magnetoterapie a fototerapie biolaserem. “ (Brauner 2005, s. 221)

Jankovsky (2006) uvadi dalsi typy fyzikalni terapie, a to rtizné druhy masazi,

elektrolécbu, 1é¢bu ultrazvukem, 1éCbu svétlem, teplem, vodolécbu a balneoterapii.

1.4 Edukace déti s DMO

, Déti s DMO vyzaduji ucelenou, komprehensivni rehabilitaci, jejimz cilem je dosazeni
optimadlniho zaclenéni do Zivota, dosazeni co nejvyssiho stupné socializace

postizeného. “ (Klenkova 2000, s. 66)

Jesensky, kterého cituje Jankovsky (2006), c¢leni ucelenou rehabilitaci podle
zaméfeni, jednotlivych instituci a prostiedkil, které jsou pii ni pouzivany, na Ctyfi

hlavni slozky: rehabilitaci 1é€ebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou.

Rana péce, predskolni vzdélavani

Skolni edukace déti s DMO musi byt rozsifena o ranou podporu (rana péée, rana
pedagogicka podpora, v€asna intervence). Je nutné ji zahajit co nejdiive — pii prvnich
projevech postizeni nebo prokazani rizikovych faktorfi, které by mohly postizeni
zpusobit. Diagnostika i rana péce je u nds poskytovana ve specializovanych poradnach

(napt. SPC) (Klenkové 2000).

Od jednoho roku (nekdy jiz od osmi mésicti) jsou déti s DMO zafazovany
do rehabilita¢nich stacionait, kde je jim poskytovana Iékaiska, psychologicka
a fyzioterapeuticka péce, od tii let se ji uCastni také logoped a ucitelky matetskych skol.
Déti po tfetim roce zde mohou nadale ziistivat a navstévovat matefskou Skolu
az do zahajeni Skolni dochazky. Dal$i moznosti predskolniho vzdélavani je integrace
do matetské Skoly v misté bydlisté ¢i zatazeni ditéte do specidlni tfidy nebo specialni
matefské Skoly pro télesné postizené déti. Pfi zatazovani ditéte s DMO do matetské
Skoly je nutné brat ohled na specifika, kterd z jeho postizeni vyplyvaji — je tedy nutné
posoudit urovent  motoriky, intelektu, komunikaénich schopnosti, pozornosti,

vnimani a oblast emocionalné-volni. Tuto diagnostiku a poradenskou cinnost
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(navic také napt. podklady pro integraci) poskytuji specidlné pedagogickd centra

(Klenkova 2000).

Jankovsky (2006) zduaraznuje dilezitost zatazeni ditéte s DMO do mateiské Skoly,
pfipadné denniho stacionafe, a to z davodu pozitivniho dopadu na toto dité v mnoha
oblastech — rozvoj jeho osobnosti, podpora socializace apod. V ramci zafazovani
do nékteré¢ho z typi predskolniho vzdélavani je vSak nutné pamatovat na specifika
jeho postizeni, a to piedevSsim na moznosti ditéte v oblasti motoriky, komunikace,

pozornosti, paméti a urovné intelektu a schopnosti z téchto oblasti plynoucich.

S nastupem déti do Skoly souvisi Skolni zralosti. Jedna se o diagnosticky proces,
ve kterém je posuzovana  zralost v oblasti  somatické, rozumové, socialni,
pracovni a emocionalni, samoziejm¢ s ohledem na postizeni ditéte. VySetieni
Skolni zralosti udéti s DMO by mélo zahrnovat nejen vyjadfeni psychologa
aspecialniho  pedagoga, ale také détského  neurologa, pediatra, popiipadé
I rehabilita¢niho 1ékafe a ortopeda (podle typu a rozsahu postizeni). Pro tspésnou skolni
edukaci je velmi dilezit¢ komplexni a odborné posouzeni redlnych moznosti ditéte

(Jankovsky 2006).

Povinna $kolni dochazka

Pti zatazovani ditéte do zakladni Skoly je nutné brat v ivahu vice faktorti — pfedevsim
typ jeho postizeni, klinické ptiznaky, kombinace s dal$imi postizenimi, pfitomnost
mentalniho postizeni a dal$i. Dit€ mlZe byt integrovano do béZzné zékladni Skoly,
vzdélavat se ve specidlni tfidé pii bézné Skole (skupinova integrace) nebo, v pripadé,
ze zak potiebuje specifickou intenzivni pé¢i odborniki a vybaveni rehabilitaénimi,
kompenza¢nimi a u€ebnimi pomickami, které neni mozné zajistit na bézné zékladni
Skole, dit¢ navstévuje Skoly samostatné zfizené pro Zaky se zdravotnim postiZenim

(Jankovsky 2006).

Z4ci s mentalni retardaci se vzdélavaji ve Skolach praktickych nebo specidlnich

(Svarcova 2011).
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2. Poruchy fecové komunikace u osob s DMO

Déti se syndromem DMO tvoii velmi ndpadnou skupinu mezi détmi S postizenim,
atonejen kvili somatickym odchylkdm a poruchdm motoriky, ale také pro tézce
narusenou komunikac¢ni schopnost. Jejich fe€ je zhorSena v dasledku postizeni motoriky

a také dalSich projevii DMO (Lechta 2002).

2.1 Jazyk, re¢, mluva, mezilidska komunikace, FeCova komunikace
Pro uvedeni do problematiky poruch feCové komunikace je dilezit¢ definovat zakladni
pojmy, které¢ s nimi souvisi, a to jazyk, fe¢ a mluvu, komunikaci a v neposledni tadé

i feGovou komunikaci.

Jazyk

Neubauer (2010, s. 9) definuje jazyk jako , zdkladni systéem lidské komunikace,
ktery je prakticky realizovan mluvenou reci nebo pismem, nebo i manudlnim zpiisobem

(napr. znakovy kod neslysicich osob). *

Podle Klenkové (2006, s. 27) je jazyk , soustava zvukovych a druhotnych
dorozumivacich prostiredkit znakové povahy, schopnd vyjadrit veskeré védeni

a predstavy clovéka o svété a jeho viastni vnitini proZitky.

Jazyk je spoleCenskym jevem. RozliSujeme jazyk jako schopnost ovladat a uzivat
symbolicky vyjadfovaci systém, jazykovou kompetenci (k matefskému nebo cizimu

jazyku) od feci jako redlného uZivani, tedy aktualizace této schopnosti (Klenkova 2006).

Jazyk ma sviij slovnik, gramatickd a syntakticka pravidla. Je vyrazem vnitini ¢innosti

¢lovéka, mize byt vSak predan (nejéastéji mluvou) okoli (Neubauer 2010).

Reé, mluva

., Rec je praktickou zvukovou realizaci jazyka, zahrnuje motorické cinnosti jako dychani,
fonaci (tvorbu hlasu) a artikulaci (tvorbu hldsek) v oblasti artikulacnich organu neboli

mluvidel. *“ (Neubauer 2010, s. 10)

Rec je typicky lidskou schopnosti. Jde o védomé uzivani jazyka ve vSech jeho forméch,
slouzi ¢lovéku k pfedavani pocitl, prani, myslenek. Tato schopnost ndm neni vrozena.

RozliSujeme zevni feC (realizovana mluvnimi organy) a vnitini fe¢ (zalezitost mozku
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a jeho hemisfér, rozumi se tim chapani a vyjadiovani myslenek pomoci slov).

Re¢ souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim (Klenkova 2006).

Pro zdlraznéni faktu, ze vyjadfeni jazykového obsahu myslenkové c¢innosti

je provadéno pomoci motoriky mluvidel, uzivame termin mluva (Neubauer 2010).

Mezilidska komunikace

Mezilidska komunikace ma za cil vzajemné sdélovani a dorozuméni. Specificky lidska
verbalni komunikace je realizovdna mluvenou orélni fe¢i nebo psanym projevem.
Pro doplnéni obsahu slovniho sdéleni jsou dalezité prostiedky
neverbalni komunikace (napf. mimika, gesta) a v projevu psaném vyuzivame symboly
(napf. ¢islice) (Neubauer 2010).

Komunikace ovliviluje rozvoj osobnosti a je dilezitd v mezilidskych vztazich.
V nejobecnéj$im smyslu slova je mozné ji chapat jako interakci, tj. vzdjemné
a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma a vice systémy (Klenkova 2006).

Komunikaci v obecné roviné chapeme jako proces vymény informaci. Ten tvofi Ctyfi

vzajemn¢ se ovlivitujici prvky:

o komunikator — osoba sd¢lujici, zdroj informace;

o komunikant — ptijemce informace;

° komuniké — obsah sdéleni;

o komunikacni kanal — cesta slouzici k preddvani informaci.

Redova komunikace

., Recovd komunikace je proces, vnémz jsou mezi vicastniky predavany informace,
zahrnuje motivovany zdamer, vyber prostredki a jejich uziti — ddle prijem informace,
Jjeji zpracovani, rozuméni obsahu a tvorbu odpovédi. *“ (Neubauer 2010, s. 9)

Redova komunikace je komplexni proces, na kterém se Gicastni tii typy predpokladi:
vrozené mentalni predpoklady pro uzivani jazyka, pfedpoklady ziskané ucenim
(aktivni komunikace clovéka s prostfedim) a faktory plisobici v komunikacni situaci

(Neubauer 2010).
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2.2 Vyvoj et u déti s DMO
Détska mozkova obrna ovliviiuje vyvoj ditéte od jeho samotného pocatku.
Déti s DMO maji jiz v kojeneckém véku potize s dychanim a sanim, jejich plac
je malo pronikavy, patrna mize byt zvySena nosovost. Klidné broukani, pudové Zvatlani
a hra skonfetinami a mluvidly se objevuji vzacné. Dale je mozné pozorovat
zaostavani nékterych oralnich reflext, jiné naopak pietrvavaji déle, nez je obvyklé.
Objevuji se problémy s pfijmem a zpracovanim potravy, tedy se Zzvykanim, polykanim,
koordinaci pohybt celisti, rti a jazyka. Objevuji Se nespravné pohybové vzory
v orofacidlni oblasti, které si dit¢ dlouhodobym uzivanim fixuje a automatizuje.
V piipadé, ze je dit¢ v prvnich meésicich Zivota ziveno nasogastrickou sondou,
nedostdva dostatek podnéth k procvicovani rtznych funkci ust. Je tedy mozZné,
Ze bude mit omezenou ¢i narusenou funkci mluvidel (Kraus 2005).

Na vyvoj fe¢i maji vliv vnéj$i a vnitini faktory. Mezi vnitini faktory fadime
napf. zavaznost postizeni CNS, uroven intelektu, stav smyslovych organti a funk¢nost

orofacialni motoriky (Kraus 2005).

Jako wvngjsi faktory, které ovliviuji vyvoj fe¢i, Klenkova (2000) uvadi prostiedi

a vychovu, dostate¢né mnozstvi a piiméfenost fecovych projevi a spravny feCovy vzor.

Na vyvoj fe¢i ma vliv i kombinace s dal$imi postizenimi, napf. se smyslovym

postiZzenim, epilepsii nebo mentalnim postizenim (Kraus 2005).

Vyvoj fe€i u déti s DMO byva obvykle omezeny, v lepSim piipadé opoZdény.
Lze fici, Ze déti s touto diagndézou zacinaji mluvit pozd€ji nez déti zdravé.
Celkovy vyvoj fte¢i jenaruSen v disledku omezeného pohybu, omezeného
senzomotorického uceni a smyslového postizeni. Je mozné setkat se u téchto déti
s verbalismem, kdy déti nékteré vyrazy béZzné uZivaji, neznaji vSak jejich vyznam.
Naruseny vyvoj fe¢i se projevuje celkové mens$i aktivni i pasivni slovni zasobou.
Vyznamny rozdil je mezi schopnosti vyjadfovat se a porozumét — ta neni vétSinou

naruSena (Kraus 2005).

Celkové lze tedy fici, Ze vyvoj fe€i u déti s DMO je velmi vazn€ naruSen a ma

neptiznivé dasledky na cely psychicky rozvoj.
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2.3 Vliv DMO na jazykové roviny
Projevy poruch feCové komunikace jsou zjevné ve vSech jazykovych rovinach,
tedy v rovin¢ lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické, foneticko-fonologické

| pragmatickeé.

Lechta (2002) uvadi specifika v jednotlivych rovinach:

Rovina lexikalné-sémanticka

Pfi¢inou omezené¢ho rozvijeni lexikalné-sémantické roviny je predevSim omezena
moznost motoriky vzhledem k aktivnimu ziskdvani poznatki o prostredi.
Negativni Vliv miize mit i narusend formalni stranka teci, kterd mize branit rozvijeni

stranky obsahové.

V tézsich ptipadech DMO se objevuje verbalismus. Tvorba pojml je ochuzena,
protoze déti nemohou piiméfené zapojovat viechny smysly. Casto jsou tedy jejich
pojmy neptesné, nebo déti neznaji jejich vyznam. Mezi dalsi potize miizeme zaradit

problémy s vybavovanim slov a omezenou slovni zésobu.

Rovina morfologicko-syntakticka

Gramaticka stranka feci je nejvice postizena v piipadech, kdy je k DMO pfidruzena
mentalni retardace.

Mezi projevy patii chybnd tvorba vét, vyjadiovani se v holych vétach
(n€kdy i jednoslovnych), idioglosie (osobita fe¢ ditéte, ktera je pro ostatni, kromé

A4

nejbliZsich osob, nesrozumitelna).

Rovina foneticko-fonologicka

Omezeny ¢i opozdény vyvoj vyslovnosti je u déti s DMO velmi obvykly, a to vzhledem
k naruseni motoriky (spasticita, mimovolni pohyby). Casta je artikulace s vyuzitim
patologickych pohybtli, naruSend schopnost automatizace teci (vytvafeni mluvnich

celkl) a snizena schopnost fonematické diferenciace.

Rovina pragmaticka

Ackoli u déti s DMO obvykle existuje komunikacni zdmér, omezena motorika

a oromotorika tvofi vaZnou komunika¢ni bariéru. To se muiZe projevit 1 na vztahu
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mezi matkou a ditétem, a to z didvodu absence reakci ditéte na chovani matky,

zvIlast' v jeho raném véku.

2.4 Poruchy reci spojené s DMO

DMO vznika v nejran€jSich fazich vyvoje ditéte, projevuje se poruchami hybnosti,
smyslovymi poruchami a poruchami zasahujicimi do vyvoje vys§i nervové Cinnosti,
fe¢ je tedy poskozena na ruznych trovnich a vruzném rozsahu. Komplikovanost

projevi poruchy fecové komunikace u déti s DMO je dana také hloubkou a umisténim

1éze (Klenkova 2006).

Lechta (2002) uvadi, Zze spektrum poruch fec¢i u déti s DMO je velmi riznorodé,
neexistuje vSeobecny klinicky obraz. Navic je fe€¢ velmi proménliva, a to v disledku
napf. momentalniho stupné spasticity, dyskineze, rtiznych poloh téla a mnoZzstvi
podnéti z prostfedi. Na vzniku poruch feci u déti s DMO se podili mnoho pficin,

a to predevsim poruchy motoriky, mentalni retardace, poruchy sluchu, epilepsie.

Déti s DMO a mentédlni retardaci maji naruSenou 1 obsahovou stranku feci.
Naproti tomu déti s dobrym intelektem vétSinou dobie rozumi, potize jim nedéla stranka

obsahova, ale formalni, tedy vyslovnost (Skodova 2003).

Klenkova (2006) uvadi, Ze vzhledem k postizeni svalstva feCovych organd,
jsou postizeny i jednotlivé slozky mluvniho projevu, tedy dychani, fonace, artikulace,

plynulost a koordinace mluvniho projevu.

Poruchy dychani (respirace) se vyskytuji u spastickych 1 nespastickych forem
DMO. Pii formach spastickych je dychani kieCovité a meélké, vydechovy proud
je nedostateény, nevytvati se znéla fe¢ — vydech nestaci k vytvoreni del§ich mluvnich
celkiu. U formy dyskinetické je naruSena koordinace dychacich svalt, dychani
je naruseno mimovolnimi pohyby — dité je schopno jen kratkych prudkych vydechi.

Poruchy tvorby hlasu (fonace) mizeme nalézt u vétSiny tézSich forem DMO.
Hlas je tichy, nevyrazny (dysfonicky az afonicky), pfi vétSim usili mize byt tlaCeny
anadmérné hlasity. Casté stahy hrtanového a hltanového svalstva zptsobuji zménu

zvuku hlasu, miize znit huhnave.
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Poruchy modulacnich faktori se projevuji rizné naruSenym tempem, silou a vyskou,

dale ptizvukem vyrazné¢ snizujicim srozumitelnost feci.

Poruchy artikulace (¢lankovani) se objevuji v disledku poSkozeni hybnych funkci

svalstva mluvidel.

Kvili pfitomnosti poruch v téchto oblastech se u déti s DMO muzeme setkat s t€émito

poruchami feCové komunikace:

vvvvvv

Opozdény vyvoj feci se u déti s DMO muze a nemusi vyskytovat, zalezi na celkovém
motorickém vyvoji ditéte. Je patrnd omezena moznost napodoby, a to zejména
vV motorické oblasti. Schopnost napodobit vidéné pohyby mluvidel a slySené hlasky
je dana konkrétnimi moznostmi ditéte. 1 v piipadech, kdy dité¢ spravné zvuky rozlisi,
je pro n¢& velmi obtizné zvuk napodobit, nebot’ nema dostate¢né osvojené piislusné

pohyby mluvidel. Obsahova stranka fedi byva u déti 1épe zachovana (Skodova 2003).

Nékteti autofi uvadi, Zze Koktavost se u déti se spastickou formou détské mozkové
obrny objevuje Castéji neZ u zdravych déti. Je vSak tézké odliSit spasmy zpiisobené

DMO od spasmiti, které jsou typické pro koktavost (Lechta 2002).

Rinofonie (huhmnavost), pfipadné¢ huhiavy charakter teci, se objevuje predevsim
U pyramidové a bulbarni formy DMO. Je zplisobena velofaryngealni insuficienci

v disledku nedostatené inervace vela (Skodova 2003).

Dysfagie (porucha polykani) je u déti s DMO castd, a to kviili narusenému polykacimu
reflexu. S tim tzce souvisi zvySeny slinotok. Hypersalivace mize mit né€kolik pficin,
napf. nespravny ustni uzavér, jazyk vysunuty vpied, neschopnost udrZet hlavu

ve spravném postaveni apod. (Klenkova 2006).

NaruSené koverbalni chovani je dano celkovym stavem motoriky. V komunikaci
vétsinou piasobi rusivé, mlzeme zminit napf. chudou mimiku, zvySeny slinotok,
dyskinézy apod. Pii atetdézach se vyrazy v oblic¢eji (smich, plac, hnév, udiv) stiidaji
bez vnéjsiho podnétu. Pfi  hypokinetické formé jsou mimické svaly naopak

bez vyrazného pohybu (Skodova 2003).
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3. Dysartrie

Dysartrie je ,,porucha motorické realizace reci na zdkladé organického poskozeni

centradlni nervové soustavy. “ (Neubauer 2003, s. 303)

Dysartrie zahrnuje nékolik typt a syndromt poruch feci, které jsou zplisobeny
problémy ve svalové kontrole feCovych mechanismi a fazeny do oblasti motorickych
fecovych poruch. Pfi dysartrii jsou poskozeny vSechny modality motorické realizace

fe¢i — respirace, fonace, rezonance a artikulace.

wewvr

Nejzavaznéjsi poruchu motorickych feCovych modalit nazyvame anartrii.
Jde o praktickou ztratu schopnosti verbalni komunikace s okolim, neschopnost

artikulované mluvy. Muze byt spojena s neschopnosti tvorit hlas — afonii.

Dysartrie mtize byt spojena s poruchou polykani — dysfagii (Neubauer 2003).

3.1 Vyvojova dysartrie
,,Pojem vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku vyvoje organismu
nazdkladé organického poSkozeni CNS ditéte. Proto je nejcastéji spojovana

se skupinou déti narozenych s projevy détské mozkové obrny. * (Neubauer 2003, s. 306)

Vyvojova dysartrie je dynamickym vyvojovym procesem. Béhem né&j vznikaji trvalé
| pfechodné poruchy feCovych schopnosti, a to v zavislosti na zrani CNS ditéte,
na jeho fyzickém stavu a stavu motorickych feCovych funkci, tj. dychani, tvorbé hlasu,
artikulace a motoriky mluvidel (pfedev§im jazyka, mékkého patra a retniho uzavéru)

(Neubauer 2003).
Vyvojova dysartrie je nejCastéji zminovana v souvislosti s DMO. Mezi dalsi pficiny
mizZeme zafadit poSkozeni mozku po trazu, nddorové onemocnéni mozku v raném véku

ditéte, vrozené vady, degenerativni onemocnéni CNS a infekéni onemocnéni mozku

(Neubauer 2003).
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3.1.1 Typy vyvojové dysartrie
Neubauer (2003) uvadi nasledujici typy vyvojové dysartrie:

Spasticky typ (pyramidova dysartrie)

Vznikéd pii poruse centralniho motorického neuronu, je pfitomen u spastické formy
DMO. Re¢ je narusena v oblasti cilené kontroly dychani a velofaryngealniho uzavéru.
Mezi piiznaky patii naruseny rytmus mluvy a ¢innosti rti a jazyka, dale tvrdé kieCovité
tvofeni fe¢i se zvySenou nazalitou. Mluvidla jsou spastickd, té¢zkopadna a hypertonicka

se zpomalenou a nedokoncenou kontrakei napft. patrohltanového uzavéru.

Atetoidni, hyperkyneticky ¢i hypokineticky typ (extrapyramidova dysartrie)

Vzniké poruchou jader podkorovych oblasti, je pfitomen u dyskinetick¢ formy DMO.
Artikulace muze byt nezietelna pro Zmoulavé (atetoidni) pohyby jazyka, nékteré hlasky
jsou siln€ vyrazeny, jiné jsou naopak slabé a nezietelné. Pii hyperkinetickych pohybech
je fe¢ az nesrozumitelnd kvili mimovolnim pohybiim mluvidel (ty narusuji artikulaci,

hrudni dychani, tvorbu a stabilitu hlasu).

Atakticky typ (cerebelarni dysartrie)

Provazi poskozeni mozecku a jeho drah. Je nasledkem nadorového poskozeni mozecku,
muze se vyskytovat i u DMO. Mluva je tvofena explozivné az sakadovang, jednotlivé
slabiky a slova jsou zdiraziovana. Dal§imi pfiznaky jsou neobratnost jazyka,

Casté zarazky v projevu a ulpivani v jednotlivych artikula¢nich postavenich.

Bulbarni dysartrie

Pfi¢inou je posSkozeni motorickych jader prodlouzené michy a hlavovych nervi,
které inervuji feCové organy. Vznikd Ccastéji po urazech a operacnich zékrocich
Vv téchto oblastech nez vyvojové. Porucha typu chabé obrny mize byt jednostranna
¢ioboustranna. Pfi oboustranné poruse je cCasto poruseno polykani a Zzvykani.

Rec¢ je naru$ena z diivodu poruchy realizace artikulaénich pohybi.

SmiSena dysartrie

Spojuje projevy vySe uvedenych typli vyvojovych dysartrii. Vznikd pfi rozsahlejsich

1ézich ¢i degenerativnich onemocnénich CNS.
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3.1.2 Diagnostika vyvojové dysartrie

Pti diagnostice ditéte s poruchou CNS je nutnd spoluprace mnoha odborniki — a to
1ékara, fyzioterapeuti, psychologh a logopedi. Stanoveni neurologické diagndzy
a provedeni psychologické diagnostiky psychickych a kognitivnich schopnosti ditéte
poskytuji zékladni informace pro diagnostiku télesnych a komunikac¢nich poruch.
Ta by méla poskytnout podklad pro stanoveni individualniho rehabilita¢niho planu

(Neubauer 2003).

Cilem logopedické diagnostiky je urCeni druhu, pfi¢in vzniku, prubéhu a stupné
naruseni feCové komunikace, stanoveni diagndzy a volba metod logopedické péce.
Dale je mozné stanovit progndzu vyvoje komunikaéni schopnosti ditéte. Pfi diagnostice
dysartrie u déti s DMO je nutné respektovat jejich télesny stav, nebot” komunikaéni

schopnosti s nim tzce souvisi (Klenkova 2000).

Neubauer (2003) popisuje oblasti, na které se zaméfuje komplexni logopedické
vySetfeni; jsou to:

e poruchy zraku a sluchu, které by mohly ovlivnit fe¢ovou komunikaci;

e dychani, tvorbu hlasu a zvladani slinotoku;

e pfijem stravy a polykani;

e rozumeéni feci a schopnost fonematického rozliSovani,

e cxpresivni fecové schopnosti — artikulaci, rezonanci a individualni jazykové

schopnosti (gramatiku a slovni zasobu);
e hybnost mluvidel a orofacialni oblasti;
e grafomotoriku a motorickou praxi, souhyby téla a mluvidel,

e rozvoj Skolnich dovednosti podle véku ditéte.

Klenkova (2000) shrnuje zasady, které je nutno dodrzovat pii logopedické diagnostice
dysartrie, jsou to:

e vySetfeni musi byt vSestranné, uplné;

e je nezbytné zjiSténi vSech udajli o zdravotnim stavu a vyvoji ditéte (studium

ptipadu);
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e je nutné zjiSténi vSech anamnestickych tdaja, které souvisi s vyvojem
i aktualnim stavem feci;

e vySetfeni musi probihat individualné, na specialn¢ upraveném klidném misté
vybaveném vhodnymi pomuckami;

e je nutné dodrzet zasadu vyvojovosti;

e neni mozné provadét jen jednorazové vysSetfeni, logopedickd diagnostika
je dlouhodoba zalezitost;

e je tieba volit formy, které dit¢ povzbudi (ne stresuji);

e je dulezit¢ vyuzivat specialnich pomuicek k vySetfeni sluchového vniméni

a fecového vyvoje.

Neubauer (2003) uvadi vyuziti téchto materiald (pfi klinickém vySetfeni déti

S vyvojovou dysartrii):

e voditka a skaly pro zhodnoceni vyvoje fe¢i a komunikace ditéte;
e specializované Skaly pro zhodnoceni schopnosti déti s dysartrii;

e pomicky pro zhodnoceni vykonu ve vyse uvedenych oblastech.

3.1.3 Terapie vyvojové dysartrie

,, Terapie dysartrie nepredstavuje zadnou izolovanou c¢innost, ale probiha v souvislosti
S podporou  dalsich  oblasti  détského vyvoje, jako je podpora motoriky,
vnimani (véetné kognitivnich procesu), stejné jako vytvoreni socidalniho chovani.*

(Klenkova 2000, s. 59)

, Vysledkem — podpory  dysartrického  ditéte ma byt jeho  komunikativni

‘

kompetence. Dité ma byt schopné rovnopravné se ucastnit komunikacniho procesu.*

(Vitkova 2006, s. 120)

Principy logopedické péce u déti s vyvojovou dysartrii

Pti realizaci logopedické péce u déti s vyvojovou dysartrii je nutné¢ brat v potaz

tyto oblasti:

e stimulace od nejranéjSiho obdobi — stimulace vitdlnich funkci orofacialniho

traktu je zakladem pro rozvoj schopnosti fe¢ové komunikace,
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e snahu o propojeni prace s télesnou rehabilitaci,

e snahu o navozeni uvolnéné stabilni polohy a relaxace pii terapii fecovych
schopnosti, vitalnich funkci, pfijmu stravy a dychani,

e snahu minimalizovat souhyby téla a mluvidel, nevyvolavat pohyb mluvidel

za cenu vyvolavani zvysené spasticity téla nebo zvyseni Cetnosti mimovolnich

pohybti (Neubauer 2011).

Koordinace fyzioterapie a logopedické terapie

Je dobré propojit somatickou rehabilitaci (fyzioterapii) a logopedického pusobeni.
Logoped by mél byt sezndmen se stavem rehabilitacni 1écby ditéte a mél by jeji

vysledky vyuzit v logopedické terapii (Neubauer 2003).
Vyuzivéany jsou tyto rehabilita¢ni metodiky:

e Bobathova metodika;

¢ metodika reflexni lokomoce;
e Kabatova metodika;

e metoda Castillo-Morales;

e myofunkéni terapie (Neubauer 2011).

Terapie fecovych schopnosti
Stimulace spontannich motorickych feCovych schopnosti zahrnuje:

e vytvofeni a udrZeni ocniho kontaktu — ten je dilezity pro rozvoj napodobovani
a rozuméni pokyniim a komunikaci;

e rozvoj napodobovani motorickych ¢innosti — diileZité pro zlepSeni artikulacnich
pohybt;

e uziti masazi mluvidel pro vytvofeni motorického vjemu spojeného se zvukovym
a obsahovym doprovodem (napft. uziti kruhovych masazi mluvidel ve spojeni
s citoslovci);

e piechod od pasivnich maséazi k aktivnimu napodobovani artikulacnich pohybt
se zrakovou, sluchovou a hmatovou zpétnou vazbou;

e rozvijeni fonematického sluchu (rozliSovani zvukové podobnych slov) a slovni
zasoby s uzitim obrazkového materidlu a hracek;

e spojovani zvukovych a slovnich projevl s jazykovym obsahem;
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e motivovat dit¢ vSemi dostupnymi zptlisoby (napi. uziti pocitaCovych programi)

(Neubauer 2003).

Stimulace motoriky mluvidel a artikula¢nich schopnosti ditéte by méla navazovat
na stimulaci spontannich fecovych schopnosti. Je dulezité dité¢ vést ke zlepSeni

srozumitelnosti mluvy a rozvoji viceslovného projevu. Tyto postupy zahrnuji:

e akceptaci a rozvoj spontannich kompenzacnich mechanismii — ptedevsim
u téz8ich forem dysartrie je nutné akceptovat ndhradni mechanismy tvorby
hlasek (napf. tvorba hlasky L suzitim pohybu celisti pokud neni vyhovujici
hybnost jazyka), je vSak tfeba, aby byly tyto hlasky odliSovany od ostatnich
hlasek;

e uziti pripravnych dechovych, fonac¢nich a motorickych cviceni mluvidel — tato
cviceni maji predev§im podplrnou funkci, je mozno uzit je v rdmci cviceni,
mluvni reprodukce a Cteni;

e vybavovani artikulace jednotlivych hldsek — nutné mit realistické cile a slouZzit
by mélo predevsim ke zlepSeni srozumitelnosti mluvy;

e rytmizani postupy — podporuji dynamiku hybnosti mluvidel a zlepsuji
presnost mluvnich pohybii; je mozno vyuzit propojeni rytmické hybnosti ruky

a mluvidel, bzu¢aku ¢i metronomu, rytmizovaného ¢teni (Neubauer 2003).

,, Proces vytvareni individualnich jazykovych schopnosti v impresivni i expresivni roviné
u ditete s vyvojovou dysartrii by mél byt zaméren na podporu celkového socidlniho

a mentalniho rozvoje ditéte. “ (Neubauer 2011, s. 296)

Zasady tohoto ptistupu:

e projevy komunikaéni poruchy by nemély branit rozvoji impresivnich
jazykovych schopnosti ditéte, rozvoj jeho zrakového a sluchového vniméni
a kognitivnich procesti, dit¢ by mélo absolvovat vyukovy Skolsky program
na turovni svych dusevnich schopnosti a mit pfiméfeny socialni kontakt s okolim

a vrstevniky;
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e vytvofeni stimulujiciho komunika¢niho prostiedi v rodin€ ¢i instituciondlnim
zafizeni — je nutné zapojeni ditéti blizkych osob (aktivni komunikacni situace,
dialog s ditétem, komentovani d&ji a cinnosti kolem ditéte probihajicich,
korekce mluvy ditéte);

e maximalizace komunika¢niho potencidlu ditéte, a to, je-li tfeba, s vyuzitim
alternativni a augmentativni komunikace (psani na pocitaci, obrazovy material,

komunikatory apod.) (Neubauer 2011).

3.2 Ziskana dysartrie

Ziskana dysartrie je ndhle vznikld porucha motorické realizace feci na bazi traumatu
¢i onemocnéni centralniho nervového systému. Pricinou muize byt cévni mozkova
ptithoda, uraz hlavy, onkologické ¢i infekéni onemocnéni mozku. Takto vzniklé
dysartrie se mohou po nahlém vzniku a zavaznych projevech upravovat spontanné,
obvykle je vSak nutna specializovana logopedicka péce. V né€kterych piipadech mohou

perzistentné pretrvavat (Neubauer 2003).

3.2.1 Typy ziskané dysartrie
Ziskanou dysartrii je mozné Clenit na vice rozli¢nych typti. Uzivané rozdéleni typt
dysartrie vychazi z propojeni vysledki neurologické diagnostiky s obrazem poruch

fe¢ové komunikace.

Neubauer (2011) uvadi ¢lenéni na tyto typy:

Dysartrie flakcidni ¢i periferni (chaba)

Tento typ je pfitomen pii postiZzeni periferntho motorického neuronu. Byva soucasti
neurologického syndromu zvaného bulbarni paralyza. Vznikd poSkozenim jader
¢i mozkovych nervil, které inervuji fe¢ové mechanismy. Neurologicky jsou pfitomny
znaky periferni parézy s atrofii postizenych svali a drobné svalové zaSkuby.
Projevy tohoto typu dysartrie jsou vyraznéj$i u oboustranného postizeni hlavovych
nervl, pfiznaky jsou pifedev§im hlasové monotonni a nezietelny projev.
Poruchy motoriky jsou ovlivnény 1ézemi hlavovych nervi, které zabezpecuji ¢innost
facidlnich svalt a provadéni zvykacich a celistnich pohybt, pohybi mékkého patra

a jazyka.
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Mezi dalsi casté ptiznaky mlizeme zaradit narusené dychdni, hypernazalitu, chraptivost

a poruchy polykani.

Dysartrie spasticka ¢i centralni

Tato dysartrie vznikd pii poruse centralniho motorického neuronu a je soucasti
pseudobulbarni paralyzy. Poskozeni je v oblasti mezi prodlouzenou michou a bilou
hmotou hemisfér mozku. Neurologicky jsou pfi ném pfitomny znaky centralni parézy
se zvysenim reflexd. Mezi pfiCiny mizeme zaradit cévni mozkovou piihodu,

cévni mozkova onemocnéni a mnohocetnad mozkova aneuryzmata.

Retovy projev je pomaly a pracny, patrné je protahovani slov a nesrozumitelnost

delsiho projevu. Déle je oslabeno dychani.

Dysartrie atakticka ¢i cerebelarni (mozeckova)

Tento typ vznikd pii poSkozeni mozecku a nervovych drah spojenych s jeho ¢innosti.
Jeho soucasti jsou Spatné cilené pohyby, Spatna koordinace ¢innosti svalovych skupin
acelkovd hypotonie. Mezi pfiCiny patii napf. roztrousend sklerdza, zanéty

a nddory mozecku a degenerativni procesy v této oblasti.

Re¢ovy projev je nepravidelny, slabiky a slova jsou pii ném vyraZena (sakadovana
mluva). Dale se objevuje kolisani v dychani, intenzité hlasu a rezonanci, obtize v rytmu

mluvy a nepiesna vyslovnost souhlasek.

Dysartrie hypokineticka (extrapyramidova)

Vznikd vrédmci hypokineticko-hypertonického syndromu, ktery doprovazi poruchy
¢innosti bazalnich ganglii. Svalova Cinnost je narusena rigiditou a akinézou svalovych
skupin. Byva piitomen klidovy tfes a ztrata pohybovych automatismt. Pfi¢inou muze

byt napt. Parkinsonova nemoc ¢i CMP.

Re¢ovy projev je monotonni, nékdy se objevuje polateéni pauza z diivodu ztuhlosti
svall, poté je prekotny a nepfesny, objevuji se palilalie (opakovani slabik a slov).

Dech je nedostacujici a pferusovany, hlas je velmi slaby (mtze se objevit i afonie).
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Dysartrie hyperkineticka (extrapyramidova)

Tento typ dysartrie vznikd v disledku choreatického ¢i atetoidniho syndromu.
Zahrnuje abnormalni mimovolni pohyby a snizeny svalovy tonus, coz rus$i motoriku
i feCovy projev. Mezi pfi¢iny mizeme zafadit napi. podavani neuroleptik u citlivych

osob a degenerativni onemocnéni CNS.

Re¢ je hlasita, vykfikovana, patrna je dyskoordinace s dychanim. Tempo feéi
je kolisavé, projev mize byt az nesrozumitelny pro neschopnost ovladat svalstvo
mluvidel. Re¢je pieruSovana nahlymi pohyby & neovladatelnymi pohybovymi

automatismy.

Dysartrie smiSena

Projevuje se perifernimi i centralnimi parézami, které vznikaji kombinaci vice 1ézi CNS

nebo pii degenerativnich onemocnénich.

Diagnostika ziskané dysartrie

Logopedicka diagnostika navazuje na vysledky neurologického vySetfeni.
Jejim tkolem je definovat aktudlni poruchy feCové komunikace, jejich zavaznost

a dopad na schopnost komunikace postizené osoby.

Pt diagnostice se uziva vySetfeni pomoci diagnostickych voditek — §kél a vySetfovacich
formulatra pro dysartrii. V soucasnosti je vyuzivan material Test 3F — dysartricky profil,
ktery diagnostikuje vSech Sest druhl dysartrie. Test obsahuje polozky pro vySetfeni
téchto modalit: respirace, fonace, facidlni svalové c¢innosti, diadochokineze, reflexni
¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim a kaSlanim, artikulace, srozumitelnosti cetby

a mluvy, tempa a prozodie feci (Neubauer 2003).

3.2.2 Terapie ziskané dysartrie

Uspé&snost péde zavisi na vasném pocatku terapeutického procesu. U pourazovych
stavl ¢i stavii po CMP by mél byt pacient jiz v obdobi postakutni péce v komunikacné
kladném prostredi s dostatkem stimultl. V této fazi je velmi dulezity klinicky logoped,
ten miize pomoci svybérem vhodné metody komunikace a vysvétlit projevy

poruchy okoli pacienta. V piipadé stabilizace somatického stavu pacienta s dysartrii
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je tieba zacit dlouhodoby proces rehabilitace feci. Cilem terapie je maximalizace

komunikacnich schopnosti a zachovani dobré kvality socidlniho Zivota.

Pro efektivni terapii je tieba vyuzit obnovovaci postupy a specializované pomucky.
Dale je nezbytné, aby byl vytvofen individudlni terapeuticky program se zacilenim

na projevy komunikacnich obtizi konkrétniho ¢lovéka s dysartrii.

Mezi vyuzivané prosttedky pii terapii dospélych osob s dysartrii patii: ovlivnéni
mluvy pfiméfenym svalovym tonusem a svalovou relaxaci, obnovovani hybnosti
asvalové sily v orofacidlni oblasti, modifikace dechovych cviceni, modifikace
fonacnich a rezonancnich cvi¢eni, modifikace artikulac¢nich cvieni, stimulace variaci
VvV prozddii fe€i a jejim vyuziti (pfedevSim u vétné intonace), rytmizacni postupy,
vyuziti neverbalni komunikace a komunikacnich pomicek u osob s pretrvavajici
nesrozumitelnou mluvou ¢i anartrii a vyuziti skupinovych forem terapie (Neubauer
2011).
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Il. Prakticka Cast

4. Teoretické vymezeni praktické ¢asti

Praktickou ¢ast mé bakalarské prace tvoii osobni ptipadova studie zamétrena na detailni
piiblizeni stavu chlapce s détskou mozkovou obrnou, zejména v oblasti feCové
komunikace. Pfi  shromazdovani dat jsem vychazela zlékaiskych zprav,
zprav ze specialné¢ pedagogickych center, psychologickych a logopedickych vySetieni
a skolniho  vzdé¢lavaciho planu. Dale jsem spolupracovala sobéma rodici,
tiidni uCitelkou a asistentkou pedagoga a cenné informace mi poskytly zejména
ob¢ logopedky (8kolni i klinicka). Pfipadova studie je doplnéna mymi vystupy
Z pozorovani, ato ve Skolnim prostfedi a piilogopedické terapii. Zaroven uvadim

své postiehy z osobnich setkani s nim a jeho rodinou v jemu pfirozeném prostiedi.

4.1 Cil prace

Cilem praktické casti bakaladfské prace je nastinit nckteré moZnosti terapie
vyvojové dysartrie ablize je predstavit vramci studia jednoho konkrétniho
pripadu. Na popis vyuzitého terapeutického pfistupu navazuje jeho zhodnoceni

a srovnani vyuzitych metod s postupy doporu¢enymi v odborné literatute.

4.2 Pouzité vyzkumné metody

Piipadova studie

., Pripadova studie/kazuistika (z lat. causus, , pripad®) je povazovana za metodu
heuristickou (nalézajici), ilustracni i verifikacni (dokumentacni, ovérovaci).
Je také chapana jako popis jednotlivych pripadii a muze se tykat jedince, skupiny
lidi nebo instituce. ** (Kfovackova, Skutil 2011, s. 108)

Podle Hendla (2008) je pfipadova studie detailnim studiem jednoho ptipadu
nebo n¢kolika malo piipadu.

V pedagogickych védach patii piipadova studie k zakladnim vyzkumnym metodam,
protoze detailni studium jednoho nebo nékolika piipadi je jednim se zplsobd,

jak né¢emu porozumét. Zakladem pfipadového Setfeni je sbér skuteCnych dat,

ktera se vztahuji k objektu vyzkumu, tedy k ptipadu (Sedlacek 2007).
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Yin, kterého cituje Sedlacek (2007), uvadi nékteré dalsi charakteristiky ptipadové

studie:

e predmétem vyzkumu piipadové studie je integrovany systém s jasnymi
hranicemi (prostorovymi i asovymi);
e zkoumani probihé vzdy v redlném kontextu a za co nejptirozenéjSich podminek;

e pro ziskavani relevantnich udaji jsou vyuzivany veskeré dostupné zdroje.

Mezi vyhody pripadové studie muzeme zahrnout komplexni pohled na véc,
moznost data interpretovat riznymi zpusoby (pro ruzné ucely) a moznost vysledky
vyuzit pro dal$i ptisobeni na osobu ¢i skupinu. Jako nevyhodu mizeme zminit fakt,
ze vysledky nejsou obecné platné, jsou tézko piezkoumatelné a mohou byt z divodu

osobni zaujatosti zkreslené (Kfovackova, Skutil 2011).

Rozlisujeme nékolik typt pripadovych studii. Hendl (2008) uvadi typy podle

sledovaného ptipadu:

e osobni pripadova studie;

e studie komunity;

e studium socialnich skupin;

e studium organizaci a instituci;

e zkoumani programt, udalosti, roli a vztahi.

Pozorovani

Podstatou pozorovani je sledovani a naslednd analyza jevd, které lze vnimat
pomoci smysli. Pozorovani je vyzkumnou metodou tehdy, pokud je zamérné,
cilevédomé, planovane, systematické a fizené. Pravé plan, zamérnost a systemati¢nost
fadime mezi standardni podminky zajiStujici objektivitu. Pfi pozorovani vyzkumny
pracovnik (na rozdil napf. od experimentu) nezasahuje do objektivni reality.

Pozorovani mé& tadu vyhod a nevyhod. Mezi vyhody lze zahrnout napi. fakt,
ze jde 0 nejpfirozenéj$§i a malo nakladnou diagnostickou metodu, jde o piimé
sledovani realnych jevl a je mozné ziskat takto data, kterd nelze ziskat jinou technikou.

Mezi nevyhody mizeme zaradit napi. skute¢nost, ze je mozné ovlivnit sledovana
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data pravé ptitomnosti pozorovatele, Casovou naro¢nost a nizsi objektivitu vyplyvajici

z osobnosti pozorovatele (Kfovackova 2011).
Pozorovani je mozné klasifikovat dle riznych kritérii. Kfovackova (2011) uvadi tato:

e piimé a nepiimé — podle toho, zda vyzkumnik sam pozorovani provadi
nebo pracuje s vysledky pozorovani, které ziskaly jiné osoby;

e zucCastnéné a nezucastnéné — podle toho, zda je vyzkumnik soucasti pozorované
skupiny nebo sleduje pozorované jevy jen zvenci;

e skryté a zjevné — podle toho, zda si jsou pozorované osoby védomy toho,
7e jsou piedmétem vyzkumu;

e kritkodobé a dlouhodobé — podle délky casového useku, b&hem kterého
pozorovani probiha;

e strukturované a nestrukturované — podle toho, zda jsou pozorované jevy
zatazovany do pfedem stanovenych kategorii;

e standardizované a nestandardizované.

42



5. Pripadova studie
Jméno: Mat¢j

Vék: 17 let

Diagnodza

Détska mozkova obrna — kvadruparetickd forma
(prevalence na dolnich koncetinach), horni hranice
sttedné tézké mentalni retardace, kongenitalni oc¢ni
vada (na levé oko nevidi — jen svétlocit, na pravé oko

vidi — sbrylemi), epilepsie (uziva medikaci, 5 let

bez zachvatl) Obrazek 1: Matéj

Osobni anamnéza

Matéj je z druhého tcéhotenstvi matky. Tchotenstvi bylo komplikované (opakované
krvaceni), narodil se ve 26. tydnu, zdidvodu porodnich komplikaci byl kiiSen.
Ve druhém tydnu jeho zivota nastaly dal§i zdravotni potize, v dasledku
kterych podstoupil nékolik operaci. Jeho zdravotni stav vyzadoval po dobu prvnich
tfi mésicti Zivota pobyt v inkubatoru. Matéj nebyl kojen. Dle slov matky 1 udajii

Vv lékatskych zpravach byl zahy patrny opozdény psychomotoricky vyvoj.

Od raného détstvi je Matéj v péci neurologa, ortopeda, o¢niho 1€kare, pozdéji 1 logoped.
Rehabilitace probihala taktéz od détstvi, nejprve v nemocnici, poté v détském
rehabilitaénim staciondii, doma S nim cvicila matka, a to Vojtovu i Bobathovu metodu.
Momentalné¢ Mat¢j ma zajisténu rehabilitacni péci ve skole — 1x tydné individudlni
léCebna télesnd vychova, 1x tydné fyzioterapie. Dale dochazi do stacionaie
na magnetoterapii. Nosi ortopedické ortézy a ve Skole jej denné stavi to vertikalizacniho

stojanu (na 30 az 45 minut).

Mat¢j v minulosti absolvoval dva rehabilitaéni pobyty v laznich. Rehabilitaéni program
trval vzdy jeden mésic a zahrnoval 1écebnou télesnou vychovu v bazénu 1 v télocvicné,
ergoterapii, koupele, motomed, masaze, termoterapii (teplé jodobromové obklady)
I logopedii. Dle udaji v zavérecné zprave i podle sdéleni rodict vedla tato intenzivni
rehabilitace ke zlepseni fyzické kondice, uvolnéni spastickych svalt, protazeni

zkracenych svall a k dosazeni vzpiimenégjsiho sedu.
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Rodinna anamnéza

Matéj je druhym ditétem matky, mé dva sourozence — star§iho bratra a mladsi sestru.
Rodi¢e jsou rozvedeni. Otec je zdravy, matce byla diagnostikovand roztrousena
skler6za (projevy az v dobé tretiho t¢hotenstvi). Navzdory oddélenym domécnostem
matky aotce rodina velmi dobfe funguje — otec i druhy partner matky
s Matéjem vyborné€ vychazi. Aktudlni finan¢ni situace rodiny je velmi dobrd, o Matéje
je dobfe postarano (pomicky, rechabilitace béhem prazdnin, asistence pii pripraveé

do skoly atd.).

Skolni anamnéza

Matéj dochazel od 3 let do specidlni matefské Skoly v ramci détského rehabilitaéniho
staciondie. K plnéni povinné Skolni dochdzky nastoupil o rok pozdéji, v necelych
8 letech. Od té¢ doby navstévuje zdkladni Skolu specidlni, momentalné 8. tfidu,

jeden ro¢nik opakoval.

Pro aktualni $kolni rok SPC doporucilo podporu asistenta pedagoga po celou dobu
vyucovani, a to pro dopomoc pii pisemném projevu (pofizovani zapisit ve zvétSeném
Cernotisku, vlepovani zapisi do seSitu, dopomoc vedenim rukou), pomoc pii Cteni
textu, ptipravu kompenza¢nich a didaktickych pomicek, ovéfovani porozuméni,
individudlni dovysvétleni latky, doprovod pii delSich pfesunech, ptipadné pro asistenci

pfi sebeobsluznych ¢innostech atd.

Vzdélavani probihd podle individudlniho vzdélavaciho planu. Matéj se zvladne
podepsat, vzhledem Kk o¢ni vadé, Spatnému uchopu a Spatné motorice ruky je vSak
pismo velké a ,,roztfesené®.
Umi napsat 1 jednotlivd pismena,
skladd je do slov. Ve Skole si vSak
zapisy nepofizuje sam. Mat¢j Cte jen
dostatecné¢ kontrastni velky text,
pfecte jednotliva pismena, do slov
jevsak nesklada. Pii  pocitani

pouziva kalkulator, =zna dislice,

ovladd zadkladni pocetni operace Obrizek 2: Matdj pide

(s¢itani, od¢itani, nasobeni, déleni).
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Osobni vlastnosti a sobésta¢nost

Matéj je vesely chlapec drobné postavy, v posledni dobé ponékud naladovy.
Kdyz mé vykonavat systematickou cCinnost (napi. ptiprava do Skoly), spolupracuje,
pozornost vSak udrzi jen chvili. Je-li v dobrém rozpolozeni, rad komunikuje s lidmi,
nebavi ho to pfili§ dlouho. Necini mu potize poznavat cizi lidi, vzhledem k tomu,
ze zije ve velké a pocetné rodiné neni na nikoho nezdravé fixovan. Réad jezdi
na navstévy, predevsim ke svému otci a babickdm. Ma rad své spoluzaky, kamarady
mimo Skolu nema. Ve skole je vSak spoleCensky, doma vSak je vétSinu Casu sam.
Rad travi cas v pokoji, sleduje filmy, poslouchd audioknihy, hraje na bubinky.
Bavi ho, kdyz si s nim nékdo kresli, v soucasnosti jsou jeho oblibenym motivem

indiani, velmi ¢asto o nich mluvi.

Matéj mé rad tad, v case se vyborné orientuje, vi, jaky je den. Ma pfedstavu o tom,

co ho ¢eka, co bude délat apod.

Ve Skole avenku sepohybuje na mechanickém voziku, k ¢emuz nepotiebuje
s vyjimkou dlouhych tras ¢i naro¢ného terénu dopomoc, sam je schopen piesunu
na vozik a z n&j. Doma se pohybuje po kolenou, zvlada 1 schodisté, k pohybu po domé
nepotiebuje dopomoc. Jen na velmi kratkou
vzdalenost a za plné podpory je schopen chiize.
Castose ungj objevuje motoricky neklid,
houpe télem doptedu a dozadu.
Samostatné se naji, sdm si vybira obleceni
aprevléka se, samostatné zvladad toaletu.
Podporu potiebuje pii chystani jidla a pfi
nekterych ukonech osobni hygieny
(celkova koupel, holeni, nachystani kartacku

na zuby apod.).

Rodice se s Matéjem neuci, za timto Ucelem Obrazek 3: Mat&j obédvi
knim dochazi asistentka, ktera mu pomaha

s domécimi ukoly a pti opakovani Skolniho uciva.
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Logopedicka anamnéza
Diagnoza: vyvojova dysartrie

Matéjova fte¢ je kiecCovitd, mluvidla jsou velmi tézkopadna a spasticka,
momentalné se navic objevuji mimovolni pohyby jazyka. Dychani je plytké,
fec tedy neni pfili§ zvuéna. Pfi mluveni je patrna nadmérny slinotok. Prakticky neustale
ma oteviena usta — patrné je Spatné postaveni zubl, je pro néj tedy obtizné udrzet usta
zaviend, dosdhnout obouretného uzaveéru apod. Artikulace je nepiesna, tempo jeho feci
je zvysené (po upozornéni zpomali). Matéj ma bohatou slovni zadsobu, mluvi v kratkych

vétach, nejsou patrné dysgramatismy. Porozuméni fe¢i druhych je velmi dobré.

Navzdory zhorSené srozumitelnosti Matéjova verbalniho projevu, snizené
zvuénosti jeho feci a dal§$im omezenim v fecové komunikaci se Mat¢j s lidmi domluvi.
Jsou-li lidé, se kterymi mluvi, ochotni trpélivé naslouchat a snazi se o porozuméni,

Matéj své sdéleni opakuje, dokud informaci Gspé$né nepteda.

Maté¢j nema zadnou sluchovou vadu, slysi velmi dobfe. Ma vadu zraku (na levé oko
nevidi — jen svétlocit, na pravé oko vidi malo — korekce brylemi). Tato zrakova vada
ma dopad napi. na cteni, ofni kontakt a na vyuzivani logopedického zrcadla

pti logopedické terapii.

S pfijmem stravy Mat¢j nema potize, ji béznou stravu, kouse.

Logopedicka terapie
Logopedie ve Skole

Logopedicka terapie dlouhodobé probiha ve Skole u Skolni logopedky. Ta se Maté&jovi
vénuje jednou az dvakrat tydné, sezeni trva pul hodiny (n€kdy i déle). Dle jejich slov
je tato intenzita terapie nedostacujici, zejména s ohledem na fakt, Ze rodi¢e s Maté&jem

logopedicka cviceni neprovadi.

Primarnim cilem logopedické terapie ve Skole je podpofit Matéjovu schopnost
dorozumét se s druhymi. Logopedka se nezamétuje na zkvalitnéni artikulacnich
schopnosti,  vyslovnost hlasek S nim nezlepSuje  (vétSinu  hlasek  nevyslovuje
spravng). Pti terapii dba na to, aby byl Mat& motivovan, pfi mluveni se pokousel
nevystrkovat jazyk a kvalitné dychal, mél dostatecné¢ silny vydechovy proud

a aby ho bylo dobfe slyset. Dostate¢né podnécuje Matéje v rozvoji jeho aktivni i pasivni
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slovni zasoby a rozvoji kognitivnich schopnosti. Podpora fecovych schopnosti Matéje
ve vSech téchto aspektech by méla vést k posileni srozumitelnosti feci a zkvalitnéni

komunikacénich dovednosti.

Klinicky logoped

V pribéhu zpracovani této ptipadové studie vyvstala otazka, jak je mozné, ze Matéj
neni dlouhodobé v péci klinického logopeda. Dle slov maminky i udaji ve zpravach
byl naposledy vySetien klinickym logopedem v zati 2006, a to v détském rehabilitatnim
stacionafi. Na zaklad¢ spoleénych setkani se Skolni logopedkou a maminkou,
byl Matéj objednan na  vySetfeni ke klinickému  logopedovi v lednu  2016.

ZnicCastnila jsem se vstupniho vySetieni 1 nasledujicich dvou terapeutickych sezeni.

Vysetieni probéhlo standardné — logopedka se maminky ptala na osobni a rodinnou
anamnézu, stav zraku a sluchu, Matéjuv vyvoj, jeho Skolni dovednosti, na stravu

(jak ji, zda kouse apod.), mobilitu, jeho zajmy atd.

Po tomto uvodnim zjistovani informaci logopedka navrhla zavedeni alternativni formy
komunikace — vyuziti VOKSu. Proti tomu se maminka ohradila, je pfesvédcena,
Ze je Mat¢j schopen komunikovat verbalné a nema zajem na tom, aby mluvit pfestal.
Logopedka argumentovala tim, ze pro komunikaci s lidmi, ktefi snim nejsou
Vv pravidelném kontaktu, by pro né&j bylo pouziti VOKSu piinosné, maminka vsak tvrdi,
ze se do takovych situaci Mat&j nedostava. Osobné si myslim, Ze se logopedka unahlila,
nebot’ tento navrh vyslovila pfed tim, nez s Matéjem mluvila a osobné se o stavu
a srozumitelnosti jeho fec¢i pfesvédCila. Zaroven zvlastni zkuSenosti vim,
ze komunikace s Mat&jem je jiz pti minimalni snaze druhé snaze o porozuméni Gspésna,
nebot’ on sam je v komunikaci aktivni a vytrvaly.

V ramci nasledného rozhovoru s Matéjem se logopedka ptala na Skolu, kamarady,
konicky. Poté zjisSt'ovala troveil Mat&jovy paméti (prabéh aktualniho tydne) — on na vse
pravdivé odpovidal, pamatoval si to.

Logopedka vétSiné jeho sdélené rozuméla. Slova, kterd byla srozumitelna hife,
Matéj opakoval tak dlouho, nez mu bylo porozuméno. Krom dysartrické mluvy
je ptekazkou predevsim zvySené tempo feci.

Po kratkém rozhovoru nasledovalo vySetfeni grafomotorickych schopnosti — logopedka

chtéla, aby se Mat¢j podepsal. Mat¢j podpis zvlada, ale vzhledem k o¢ni vadé,
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Spatnému uchopu a Spatné motorice ruky je schopen podepsat se jen velkym
»rozttesenym* pismem. Poté si logopedka ovéiovala jeho schopnosti diktatem pismen,
ta napsat umi. Byla ovétfena také schopnost Cteni jednoduchych slov, Matéj precte

jednotliva pismena, do slov je vSak nespoji.

Logopedka potvrzuje diagnézu vyvojové dysartrie. Mat&jiv projev je srozumitelny
(n€kdy sice obtizn¢, ale vzhledem k tomu, Ze se Mat¢j v tomto piipadé snazi mluvu
zpomalit a opakuje sd€leni do doby, nez je mu porozuméno, je komunikace nakonec
efektivni), jeho porozuméni fteCi je velmi dobré, poruchu sluchu urCit€¢ nema.
Proto dochazi k zavéru, Ze neni nutné zavedeni zadné z forem alternativni komunikace.
Vzhledem k véku Matéje logopedka maminku informuje o tom, ze se jeho vyslovnost
uz pravdépodobné nezlep§i — na zacatek intenzivni logopedické terapie je pozde.
Pti pravidelné a disledné terapii je mozné podpofit srozumitelnost jeho projevu
(za pomoci dechovych, fona¢nich a oromotorickych cvi¢eni, masazi mluvidel se snahou

o uvolnéni spasticity), pfedevsim ale Cteni a psani, zlepSeni fonematického sluchu.

Logopedka navrhla zah4jit terapii v intervalech tfi tydni s dennim procvi¢ovanim

Vv domacim prostiedi.
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6. Zaznam z pozorovani

Vlastni pozorovani probihalo po dobu nékolika mésici ve tiidé specialni Skoly,
kam Mat¢j denné dochazi, pfi sezenich u Skolniho logopeda v téze specialni skole
aVvambulanci  klinického logopeda v prostorach  détského  rehabilitacniho
stacionafe. Behem téchto navstév jsem sledovala zplisob komunikace Matéje,
jeho chovani v kolektivu, spolupraci pii logopedické terapii a metody a zplsoby

samotné logopedické terapie v obou zafizenich.

6.1 Pozorovani ve tridé

Matéj navstévuje 8. tiidu v zakladni Skole specidlni, ro¢nik opakuje. Ve tfid¢ je sedm
déti, jedna ucitelka a jedna asistentka pedagoga. Ttida je velkd, pro vyuku je vyuzivana
velkd interaktivni tabule. Déle je tam nékolik lavic uzpiisobenych specifickym potfebam
zakl, v zadni ¢asti je velky stil, kde Zzaci svaci a travi casti hodiny, kdy pracuji

ve skuping.

Matéj je vzdélavan podle individualniho vzdélavaciho planu, kvuli zrakové
vadé a problémim s motorikou potiebuje vice podpory od ucitelky i asistentky.
Podklady pro uceni jsou mu piedkladany v tist€éné podobé (je pro né&j nemozné
psat si vlastni  poznamky), na  papiru
je nékolik mist pro doplnéni. V Ceském
jazyce jde o texty, do kterych ma Matgj
dopisovat jednotliva pismena (napt. I/Y),
v matematice mu ucitelka piSe do seSitu
ptiklady  (nutné jsou dostate¢né¢  velké
Cislice), v dalSich pfedmétech dostava zapis
pravé  probiraného  uciva. K psani
pouziva tuzku s nasadkou, k pocitani
kalkulator. Co se tyce probiraného uciva,
V matematice pocitd jednodussi piiklady

nez zbytek tfidy (napf. ostatni zaci probiraji

zlomky,  on pocitd nasobeni  a d€leni Obrazek 4: Maté&j ve vertikalizaénim stojanu
dvoucifernych Cisel), v dal$ich

pfedmétech déla totéz, co ostatni.
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Matéj je ve Skole spoleensky a kamarddsky. Ucitelku 1 asistentku ma rad,
povida sisnimi. Je aktivni, nékdy se hlasi, na otazky ochotné¢ odpovida.
Z hlediska komunikace  problém nema, ucitelky jsou na jeho mluvu
zvyklé, bez obtizi si vzajemné porozumi. Je-li potieba, Matéj usilovné své sd€leni
opakuje. Se spoluzaky nema bariéru v komunikaci, vztahy ve tiidé jsou pratelské
(zaci si mezi sebou aktivné pomahaji). Prestavky travi zaci spolecné, povidaji si a sméji
se. Mat¢j svaci sam, bez dopomoci asistentky.

Ve skole ma Matégj fyzioterapii, 1écebnou télesnou vychovu a jednou denné je na dobu

30 az 45 minut vertikalizovan (postaven do vertikaliza¢niho stojanu).

6.2 Pribéh logopedické terapie ve Skole

Logopedka dovede Matéje ze tfidy/druziny a kratce Sisnim povidd — snazi
se ho rozmluvit (co dnes probirali ve Skole, kde byl o vikendu, co mél na obéd,
co bude dnes délat, jestli jede nékam na nav§tévu apod.). Vzhledem k tomu,
ze jde 0 témata, 0 kterych chce Maté&j mluvit, spolupracuje. Takto zainala vSechna

setkani, kterych jsem se castnila.

Po tomto kratkém uvodu ndsleduji dechova a fonacni cviceni. Pfi dechovych
cvicenich jde o to, aby se Maté¢j dobfe nadechl, drzel ramena dole a dychal
pomalu a klidné. Takto izolované¢ mu to docela jde, ve spojeni s fonaci mu to ¢ini
problém. Kdyz tedy ptichazi na fadu fona¢ni cviceni, je patrné, ze se na prodluZzované
samohlasky dostate¢né nenadechne, ackoli to ,naznaci“. Logopedka tedy ptechazi
K nacviku dlouhé fonace samohlasek, snazi se 0 mékky hlasovy zacatek a ptirozené
prodlouzeni samohlédsky. V pauzach mezi jednotlivymi samohldaskami Matéje nabada,
aby vymyslel slovo, které na danou samohlasku zac¢ind (podpora rozvoje kognitivnich

schopnosti).

Po dechovych a fona¢nich cvicenich logopedka prechdzi k oromotorickym cvicenim;
napt. nafukovani tvafi (to se Matéjovi pfili§ nedafi), usmérfiovani jazyka
(také mu nejde, vyplazuje jej neustale, ale usmérnit jej je velmi obtizné; ani pomoci
Spatle), nacvik obouretného uzavéru (vydrzi jen kratce — Spatné postaveni zubi).
Prace s logopedickym zrcadlem je neefektivni, Matéj se nedivd, poptipadé
jakoby se ,,dival skrz“, a to hned ze dvou divodid — velmi Spatné vidi, neni k tomu

motivovan (nechape vyznam toho, pro¢ to ma délat).
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Dalsi program je uzplisoben zbyvajicimu casu i rozpolozeni Matéje. Neddvno zacali
pro logopedicka cvic¢eni pouzivat iPad. Mat¢j s nim umi, ma ho doma. Logopedka voli
iPad z nékolika duvodt — je podle ni tmérny Matéjové veéku, bavi ho a motivuje,
Z hlediska jemné motoriky je pro néj ovladani snadné a zaroven iPad a kvalitni aplikace

automaticky podporuji rozvoj zrakové diferenciace, sluchového rozliSovani atd.

Mezi aplikace, které logopedka pouziva, patfi napiiklad aplikace ,,Logopedie®.
Jde o program, vnémz jsou dva typy cviCeni - ,poznej dany obrazek*
a ,,zopakuj slovo na obrazku znazornéné®. Je mozné pouzit je pro rozvoj fonematického
rozliSovani a dale k terapii jednotlivych hlasek. S Matéjem logopedka momentalné
okrajové procvicuje hlasky CH a K. Dalsi vyuzivanou aplikaci je ,,Brasni¢ka” s mnoha
cvicenimi (logické tady, procvicovani Ciselnych pfedstav, hleddni stinii, obtahovani

linek, pritazovani obrazki ke zvuktm atd.).

Po domluvé s logopedkou pofidili rodice Mat&jovi také domi. Predpokladem
pro efektivni  ziro¢eni této pomicky by bylo jeji pravidelné pouzivani,

k ¢emuz Maté€j doma nema potiebné vedeni.

Vzhledem ke kolisdni pozornosti Matéje je nutné aktivity stiidat, poté jej bavi
a soustfedi se na né. V zavéru logopedické terapie si mize Matéj zvolit aktivitu
dle vlastniho pfani, béhem mych navstév volil hru na iPadu (napi. pexeso, domino).
| tyto hry jsou pro n& sndze zvladnutelné na iPadu, neZ napf. otafeni papirovych

karti¢ek u bézného pexesa.

Pomiicky

Logopedka pfipraci s Matéjem pouziva obrazkové materidly (sama vSak tvrdi,
zemnoho ztéch, které ma kdispozici, uz nejsou umémé jeho véku,
proto se vétSin€ snazi vyhybat, a pokud uz né&které pouziva, drzi se jeho zajmi),
knihy, motanice  (pro déti shor§i  jemnou motorikou ma  kdispozici  hru
na stejném principu, akorat se obrazky nespojuji pomoci provazku, ale strkaji se prsty

do prislusnych otvorit), pomicky pro dechova cviceni (lehky balonek), iPad a dalsi.
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6.3 Pribéh terapie u klinického logopeda

Logopedka ma na Matéje piesné vymezenych 30 minut, Mat¢j k ni dochéazi ve 3 — 4
tydennich intervalech. V Gvodu se snim pfivitd asnazise ho trochu rozmluvit,
pta se, jak se dnes mél, co délali ve skole, co ho jesté ceka. Poté prechazi k jednotlivym
cvicenim, hodn¢é se zaméfuje na to, aby pfitomna maminka védé€la, jak s nim doma
pracovat a hlavn¢, aby pochopila, Ze je tfeba snim intenzivné¢ (dle doporuceni

logopedky nékolikrat denn¢) pracovat doma.

Prvni oblast, které se logopedka vénuje, je zlepSeni motoriky jazyka, a to pomoci
izometrickych cvi¢eni. Matéje posadi pfed zrcadlo a nabadéd jej, aby zvedal jazyk,
dal ho do strany (proti tvafi), daval ho dold, vyplazl ho. Néco mu jde, o néfem fika,
zenejde. Poté bere logopedka Spatli a vyviji proti jazyku Matéje tlak.
Mat¢j spolupracuje pomémé ochotné, po chvili jej to vSak prestava bavit.
Logopedka tedy opét apeluje na to, aby s nim bylo pravé timto zpisobem doma cvi¢eno

— dava mamince domi n¢€kolik Spatli.

V ramci kratkého odreagovani logopedka ptechazi k procviCovani (a zaroven
zjisStovani schopnosti Matéje v téchto oblastech) orientace na lidském téle, orientaci
béhem dne (otazky typu ,,kdy chodime do skoly?, , kdy sniddme?*, ,kdy si hrajes?
apod.). U téchto otazek se Mat&j rozpovida, odpovédi zna a zaroven je rozviji
konkrétnimi informacemi (s ¢im si hral vCera odpoledne, co mél dnes rano k snidani

apod.).

V dalsi ¢asti chce logopedka Matéje 1 maminku pfipravit na orofacidlni masaze,
kterymi by rada docilila sniZeni spasticity orofacidlni oblasti Matéje, vyuziva
desenzibilizace. Jde o jemnou masaZz tahem prstd v 7 rlznych oblastech: od cela
ke spanktim, od obo¢i k vlasim, od stfedu ¢ela pfes nos, bradu az na krk, od uSnich
laluckth smérem k nosu, od koutki do stfedu horniho rtu, od koutd do stiedu
spodniho rtu a poté kruh kolem tst, kruhové pohyby pod bradou a ,brnkani“ o rty.
Cely tento postup logopedka pfedvede mamince a doporucuje jej opakovat cca 5x

denné. Mat&jovi je tato masaz piijemna, sedi v klidu.

Logopedka chce s Matéjem zlepSovat i Cteni, tedy hlavné zrakovou diferenciaci.
Proto vytahuje papir s dostatecné¢ velkymi pismeny. Vzhledem k velikosti pisma
I dostate¢nému kontrastu je Mat¢j vidi a dokaze precist. Mezi témito hlaskami ma Matgj

hledat pismeno O. To mu docela jde. Dle slov logopedky je jejim cilem podpofit
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rozvoj zrakové diferenciace a zaroven nastinit mamince, jakym zplisobem je mozné

procvicovat i doma.

Prognodza

Prognoza v oblasti zlepSeni srozumitelnosti Matéjovy mluvy neni pfili§ dobra.
Je tfeba nezanedbat logopedickou terapii proto, aby byla alespoii zachovéna
soucasnd uroven feci a nadale Matéje motivovat, aby mél viili se verbaln¢ domluvit.
Maminka ani nezvazuje moznost vyuzivani systémut alternativni a augmentativni
komunikace, chce, aby se Mat¢j domlouval verbaln€, zvlast' proto, Ze je primarné
obklopen lidmi, ktefi murozumi, a on snimi komunikovat chce. Je vsSak tfeba,

aby s nim rodi¢e dle doporuceni logopedek denné pracovali.
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/. Zhodnoceni terapeutického postupu

Pfti mém pozorovani logopedické terapie ve Skole i1 po kratkém rozhovoru
s klinickou logopedkou mohu fici, ze vSechny metody vychazeji z informaci,

které jsem si nastudovala v odborné literatuie a popsala Vv teoretické ¢asti své prace.

Skolni logopedka se vénuje nékolika slozkam terapie vyvojové dysartrie — dechovym,
fonacnim 1 oromotorickym cviCenim, rozvoji slovni zasoby i podpoie
rozvoje kognitivnich schopnosti. Jejim hlavnim cilem je zlepSovani srozumitelnosti
mluvy. Nevyuziva prvkl rytmizace a forem alternativni a augmentativni komunikace.
Velmi se mi libi jeji pfistup — snaha 0 motivaci Matéje, vyuzivani materiala,
které jsou umérné jeho véku (neukazuje mu obrazky uréené pro malé déti) apod.
V kombinaci s pfijemnou atmosférou a pratelskym vystupovanim chodi Matgj

na logopedii rad, t&si se tam.

Klinickd logopedka se vénuje masadzim orofacidlni oblasti a snaze o rozhybani
mluvidel a rozhybani jazyka, dale rozvoji fonematického sluchu a zrakové percepce.
Na zacatku terapie navrhla vyuzivani alternativni komunikace (VOKS), to vSak nakonec
ptehodnotila. Jeji pristup je také dobry, snazi se piedevS§im o to, aby byla zachovana
a zlepSovana srozumitelnost projevu Matéje a aby mamince poradila, jak s Matéjem

doma pracovat.

Terapie v ambulanci klinického logopeda pfisla pozdé, oblast logopedie rodice
zanedbali. Zaroven si myslim, Ze pokud se zafnou zabyvat doporucenimi,
ktera jim logopedky davaji, mohla by se mirné zlepsit srozumitelnost Matéjovy mluvy
a i jeho dalsi schopnosti (zrakova diferenciace a ¢teni, jemna motorika, grafomotorika

apod.), coz by mu pomohlo ve §kole i v béZném zivotg.

Motivaci ke zlepSeni komunikacnich schopnosti by pro Matéje mohla byt 1 zména
Vv traveni volného ¢asu, a to mimo domov a $kolu. Vzhledem Kk vytizeni rodi¢u i véku
Matéje bych vidéla moZnost napf. ve vyuziti sluZeb osobni asistence k tomu,
aby se Mat¢j dostal do nového prostiedi (vylet, navstéva kina, sportovni utkani apod.),
mezi jiné vrstevniky (ne spoluzaky) apod. V soucasnosti Matéj mluvu vyuziva
jen v dorozumivani se srodinou a ve Skole, pfi jinych pfilezitostech
(obchod, restaurace atd.) za n€¢j mluvi nékdo jiny, nevyzaduje se od n¢& v tomto
ohledu samostatnost. Diky tomu neni na srozumitelnost jeho feé¢i kladen takovy duraz,

nebot’ jemu blizci lidé mu rozumi. Domnivam se, zZe Cast&jSim zapojenim Matéje
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do kontaktu s jinymi lidmi by zacali rodi¢e vnimat nutnost zapojit do bézné¢ho denniho
rezimu logopedicka cviceni a intenzivné pracovat na zlepSeni srozumitelnosti
jeho projevu a snizeni tempa jeho feci. Spolu s vhodnou motivaci Matéje by podle
mé mohlo dojit ke zlepSeni. Dle mého nézoru by i samotnd zména ve zpusobu traveni
volné¢ho Casu a kontakt s novymi lidmi, tfeba i zdravymi vrstevniky, mohla pfinést

potiebnou motivaci.
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Zavér

Pti zpracovavani této prace jsem mela moznost 1épe nahlédnout do problematiky
détské mozkové obrny, a zni vyplyvajicich poruch fteCové komunikace.
Pii studiu odborné literatury jsem zjistila mnoho informaci, které jsem poté
pii zpracovavani ¢asti praktické ovéfila. Vzhledem ke skutecnosti, Ze jsem s Matéjem
stravila spoustu ¢asu, uvédomila jsem si, jak dalezitd je v€asna intervence a dusledna

a pravidelna péce o déti, které trpi nékterou z poruch fe€ové komunikace.

Ma prace je rozd€lena na dvé casti — teoretickou a praktickou. V ¢asti
teoretické jsem definovala détskou mozkovou obrnu, jeji formy a projevy,
moznosti 1écby a edukace déti stimto syndromem. Dale jsem se vénovala fecové
komunikaci, pojmim, které s ni souvisi a informacim, které¢ se konkrétné vztahuji
k détem s DMO — popsan byl vyvoj feéi, vliv DMO na jednotlivé jazykové roviny
a konkrétni poruchy fecové komunikace. V zdvéru teoretické Casti jsem se zamcfila
na dysartrii, vice na vyvojovou dysartrii, ktera je v souvislosti s DMO
nejCastéji zminovanou poruchou a zaroven jeiobsahem piipadové studie
v praktické ¢asti této prace. V praktické casti tedy vymezuji cil, vyuzité vyzkumné
metody a predkladam ptipadovou studii, ktera je doplnéna mymi postiechy z pozorovani
z domaciho prostiedi, ze Skoly a logopedické terapie ve $kole i v ambulanci klinického

logopeda.

V Gplném zavéru jsem zhodnotila dosavadni logopedickou terapii a zminila nutnost
V ni setrvat a nepodcenit praci s Matéjem doma. Pokusila jsem se také navrhnout,
jaka ¢im by bylo mozné komunikac¢ni schopnost Matéje zlep$it a ¢im dostatecné

motivovat jej 1 jeho rodice.

Navzdory diagnoze je Maté) pomeérné samostatnym clov€kem se schopnosti

komunikovat se svym okolim. Jsem si vSak téméf jista, ze kdyby rodi¢e vnimali nutnost

vvvvvv

terapie srozumitelnost verbalniho projevu, ale bylo by moZné vyslovnost ,jen*

zlepSovat.
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