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1. Uvod

., Rec je schopnost, kterd je dana pouze ¢lovéku. Jen clovék dokdze pomoct Feci
vyjadrit svoje pocity, nalady, postoje, myslenky. Jak kvalitnée si tuto dovednost osvoji je
ovlivnéno mnoha okolnostmi. K hlavnim predpokladiim spravného vyvoje reci patri
podnétné rodinné prostredi, dostatecna mira intelektu, nenaruseny centralni nervovy
system a sluch, genetické dispozice k nadani pro jazyk. DuleZitou roli zde vsak hraje

osobnost ditéte a zkuSenosti, které ho behem zivota ovlivituji. “ (Bezd€kova, 2014, s. 7)

Hlavnim podnétem pro vybér této bakalarské prace — vyvoj feCovych schopnosti
u osoby s té¢zkym kombinovanym postizenim — byl fakt, Zze samotna autorka ma velmi
blizky vztah k rodiné, jenz vychovava jedince s kombinovanym postizenim. Jedinci
s timto typem postizeni mohou mit rizné obtize pii komunikaci s ostatnimi lidmi. Popis
konkrétniho postupu rozvoje feci u osoby s kombinovanym postizenim, ktery je soucasti
praktické Casti této bakalaiské prace, by mél poukazovat na dal$i moznosti rozvoje feci
u osob s tézkym kombinovanym postizenim, a také ukazat redlné postupy a vysledky

prace na zakladé popisu konkrétniho ptipadu.

Uvodni kapitola bakalaiské prace je vénovana hlavnimu tématu, a to
kombinovanému postizeni. Jelikoz popsat konkrétné toto téma piesahuje rozsahové
moznosti bakalarské prace, byly k teoretickému zpracovani vybrany konkrétni oblasti,
které jsou stézejni 1 pro praktickou Cast prace, jsou jimi mentélni retardace, zrakove vady

a détska mozkova obrna.

Druhy oddil teoretické casti je v&novan podrobnéjsi charakteristice détské
mozkové obrny, kterd zahrnuje terminologické vymezené détské mozkové obrny, jeji
etiologii, zékladni klasifikaci a vycet jejich forem a projeviim tohoto onemocnéni.
Zaverecna Cast je vénovana tématu komplexni péce, ktera by méla byt osobam s détskou

mozkovou obrnou poskytovéna.

Posledni teoreticky usek se zaméfuje na problematiku fecové komunikace
u jedincii s détskou mozkovou obrnou. Je zde popsan vyvoj feCovych schopnosti
u jedincit s détskou mozkovou obrnou. Podrobnéji se text na tomto misté¢ vénuje

porucham fecové komunikace vyskytujicich se ve spojitosti s détskou mozkovou obrnou.



Obsahem praktické ¢asti bakalaiské prace je popis kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, coz je piipadova studie jedince s kombinovanym postizenim a popis realného

postupu a vysledku pii rozvoji feci u této osoby.

Cilem této bakalarské prace je charakterizovat problematiku vyvoje feCovych
schopnosti u osoby stézkym kombinovanym postizenim. Coz je téma ne prili§
zpracovangé, a to ziejmé z diivodu jeho obtizné uchopitelnosti. Teoreticka ¢ast ma za cil
strucn¢ popsat problematiku terminologie o0sob s kombinovanym postizenim.
Konkrétnéji se vénuje tématim détské mozkové obrny a feCové komunikace u osob
s détskou mozkovou obrnou. Zamérem praktické ¢asti prace je popisem konkrétni
pripadové studie dat moznost nahlédnout do moznosti specialné pedagogické intervence
pozitivné zasdhnout do komunikacnich schopnosti jedince s kombinovanym postiZenim.
Pro splnéni tohoto ukolu byly pouzity metody analyzy komunikaénich schopnosti a jejich
vyvoje u konkrétniho ditéte s détskou mozkovou obrnou a popisem postupu napravy

nespravné artikulace hlasky ,,v*.
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2. Kombinovane¢ postiZzeni

V nasi spoleCnosti zije mnoho osob s handicapem, které k uspokojovani svych
potieb vyzaduji specificky pfistup. K tomu, aby byl t€émto osobam zajistén optimalni
zptisob vychovy, vzdélavani a celkového rozvoje, vznikla pedagogicka disciplina,
konkrétn¢ specialni pedagogika. Tato disciplina se c¢leni na jednotlivé pedie,
pricemz kazda pedie se specializuje na praci s osobami s konkrétnim handicapem.
Somatopedie se zaméiuje na télesné postizeni, surdopedie se zabyva sluchovym
postizenim. Zrakovému postizeni se vénuje tyflopedie. Psychopedie se specializuje
na osoby s mentalnim handicapem. Na naruSenou komunikacni schopnost se zamétuje
logopedie. Osobdm s poruchami chovani se vénuje etopedie. Pfedmétem zajmu specialni
pedagogiky je iprace s osobami s dil¢imi nedostatky, a také osoby s kombinovanym

postizenim.

Osoby s kombinovanym postiZzenim piedstavuji skupinu osob, jejichz vzdélavani
pottebuje komplexni pfistup a urcitou erudovanost specidlniho pedagoga, ktery s nimi
pracuje. Na kombinované postizeni neni mozné pohliZet, jako na pouhé spojeni danych
postizeni. Kombinované postizeni totiz reprezentuje zcela novou oblast vyzadujici
diferencialni pojeti, jak pfi vytvafeni a realizaci vychovné vzdélavaciho procesu,
tak pfi koncipovani systému zabezpefeni z hlediska obsahového 1 teoretického

(Ludikova, 2005).

2. 1. Vymezeni terminu

V soudasné dobé neni v Ceské republice pro problematiku kombinovaného
postizeni stanovena jednotné terminologie. Nejednotnost ve vymezeni tohoto terminu se
nevyskytuje pouze na naSem Uzemi, ale i v zahrani¢i. NejCastéji se uZivaji pojmy
vicenasobné postiZzeni, kombinované postizeni, nebo kombinované vady. V podstaté
predstavuji vSechna tato oznaceni synonyma. Ludikova (2005, s . 9) pfedstavuje Sovakav
pohled na kombinované postizeni, jako ,, sdruzovani nékolika postizeni u jednoho jedince,
které se ale navzdjem ovliviuji a béhem vyvoje jedince se kvalitativne meéni.

Kombinované vady vnimd jako slozity celek ruznych podminénych a vzdjemné se
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ovliviiujicich psychosomatickych a psychosocialnich nedostatkii a deformaci, jez jsou

vzdjemné podminené a podléhaji vyvojovym zmeéndam. *

Defektologicky slovnik (2000) zase popisuje kombinované vady, jako soubézné

postizeni dvou a vice vad, napt. postiZzeni zraku a sluchu.

Setkat se Ize také s terminem tézké postizeni, ktery predstavuje omezeni ¢loveka
jako celku, coz se projevuje nejen v jeho prozitkovych sférach, ale také ve vyrazovych
moznostech. Negativné ovlivnény jsou také schopnosti kognitivni, emociondlni, t€lesné,

a také socialni a komunikacni (Vitkova, 2004).

Vancova (2010) se ve své publikaci zminuje nejen o spolecném vyskytu
zavaznéjSich forem postizeni, poruch, ¢i naruseni. Kombinovat se mohou nejen lehéi

formy postizeni s leh¢imi, ale také s t€Z8imi stupni postiZzeni. Zaroven také nesmime

vyloucit moznou kombinaci postizeni s nadanim, ¢i talentem.

2. 2. Etiologie kombinovaného postizeni

Pri¢iny vzniku kombinovaného postizeni jsou vzhledem k jeho rGznorodosti
zna¢n€ rozmanité. VéEtSinou se na vzniku nepodili pouze jeden faktor, nybrz dochézi
ke spojeni vice Skodlivych vlivi, které se mohou projevit ve vSech fazich Zivota.
Skodlivé faktory piisobi ve viech etapach vyvoje, avsak nejvazngjsi ptipady vznikaji

z ditvodu pficin prenatdlnich (Vitkova, 2004).

K nejcastéjSim etiologickym faktorim patii genetické vlivy, chromozomalni
aberace, infekce, intoxikace, vyvojoveé poruchy, poskozeni mozku a CNS, metabolicti
nutriéni Cinitelé, mechanickd poskozeni, vlivy socidlniho a materidlniho prostfedi,

psychické vlivy, trauma a dalsi (Ludikova, 2005).

Dle casové pulsobnosti lze pri¢iny rozliSovat na prenatalni, perinatalni
a postnatalni. K prenatalnim pficindm se zatfazuji napf. onemocnéni matky (zardénky,
toxoplazmoza, kongenitalni syfilis, diabetes, ¢i hyper-/hypothyeroza), intoxikace matky,
a také nedostacujici vyziva matky. Dale napt. ozafeni délohy, ov§em na postiZeni se miize
podilet i nedostatek plodové vody, ¢i vrozené vady lebky a mozku (Kozakova, 2005).

Mrwe

O perinatalnich pficinach se hovoii v ptipadé€, vyskytuji-li se t€sné pred, béhem
a tésné po porodu. Takovym faktorem mlZe byt napt. piedcasny porod, avsak i v prib¢hu
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porodu, probihajicim ve spravném terminu, je uréita moznost vyskytu poruchy krevniho
ob¢hu, mechanického poskozeni mozku, hypoxie, asfyxie. Ty maji negativni vliv
na centralni nervovy systém. Opomenout nelze ani nizkou porodni véhu jedince,

¢1 tézkou novorozeneckou Zloutenku (Kozakova, 2005).

Postnatélni pfiCiny se vyskytuji az po narozeni jedince. Do této skupiny je mozné
zahrnout biologickd poskozeni mozku, jako napf. mikroorganismy zplsobeny zanét
mozku (klistova encefalitida, meningitida, meningoencefalitida), ¢i rizné druhy virdz.
Také mechanické vlivy, jako traumata, mozkové 1éze pii nddorovém onemocnéni
nebo krvaceni do mozku. Za Skodlivého Cinitele je povazovana i senzoricka, citova

¢i sociokulturni deprivace (Kozéakova, 2005).

2. 3. Klasifikace kombinovaného postiZzeni

Stejné jako se rozchazeji nazory odbornikl na vymezeni terminu kombinované
postizeni, se uritd nejednotnost projevuje také v Elenéni kombinovanych vad.
Kombinované postizeni je prezentovano celou tadou obtizi v oblasti fyzickych,
psychickych a socidlnich funkci. Celd fada odbornikti, vénujici se této oblasti, davala
pfednost klasifikaci dle druhu postizeni, kdy se ve vétSin€ piipadd vychdzelo
z mentalniho postizeni, ke kterému se pfifazovala postizeni dalsi. Pro ukazku
nejednotnosti 1ze uvést alesponl dvé ukazky klasifikace kombinovaného postiZzeni. Sovak

(1986) ¢leni kombinované postiZeni dle druhu na:

e Slepohluchonémi

e Slabomyslni hluchonémi

e Slabomyslni slepi

e SlabomyslIni télesné postizeni

Klasifikaci kombinovaného postizeni dle ministerstva Skolstvi a télovychovy,

kterou uvadi ve své publikaci Vitkova (2004) 1ze povazovat za stézejni, nebot’ vyrazné
ovliviiuje zaclenéni ditéte do vzdélavani, a tim vyrazné ovliviiuje nasmérovani jeho
dalsiho Zivota. Tato klasifikace rozliSuje tfi skupiny osob s kombinovanym postizenim,

konkrétné:

e Skupinu, ve které je spolecnym znakem mentalni retardace. Ta je také

determinujicim faktorem pro nejvySe dosazitelny stupenn vzdélani
13



a pro dosazitelnou miru vychovy. Ztoho divodu je také pii rozhodovani
o zpisobu vzdélavani pokladana za dominantni vadu.

e Skupinu tvofenou kombinaci vad télesnych, smyslovych a vad feci. Specifickou
skupinu tvofi hluchoslepota;

e Skupinu, do které jsou zahrnovani déti autistické a s autistickymi rysy

2. 3. 1. Mentalni retardace
V souvislosti s kombinovanym postizenim byva mentalni retardace zminovana
velmi Casto. U mnoha piipadld se vyskytuje spojeni mentalni retardace spolu
se somatickym postizenim (nejcastéji se jedna o détskou mozkovou obrnu), ptipadné

se smyslovymi vadami (Slowik, 2007).

Vagnerova (2004, s. 289) ve své publikaci definuje mentalni retardaci jako
., Souhrnné oznaceni vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi
neschopnosti porozumét svému okoli a v pozZadované mire se mu prizpiisobit.
Je definovana jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového vyvoje,

3

prestoze postizeny jedinec byl prijatelnym zpiisobem vychovné stimulovan.

Mezi hlavni znaky mentalni retardace patii nizka Groven rozumovych schopnosti
stav, kdy vyvoj ditéte jiz od samého pocatku neprobihd standartnim zplsobem, a také
o stav trvaly, nicmén¢ s piihlédnutim k etiologii zde ur€itd moznost zlepSeni muize

existovat (Fischer, Skoda, 2008).

V soucasné dobé je mentalni retardace klasifikovéna dle 10. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci, jez vstoupila v platnost roku 1992 a byla vytvofena Svétovou
zdravotnickou organizaci v Zenevé. Tato klasifikace ¢leni mentélni retardaci na Sest
zakladnich kategorii: lehkou mentalni retardaci (IQ 69 — 50), stfedné tézkou mentalni
retardaci (IQ49 — 35), t€zkou mentalni retardaci (34 — 20), hlubokou mentalni retardaci
(20 a méné), jinou mentalni retardaci a nespecifikovanou mentalni retardaci

(Svarcova-Slabinova, 2006).
A. Lehka mentalni retardace (IQ 69 — 50)

Jedinci s lehkou mentalni retardaci jsou v dospélosti schopni uvazovat na trovni

ditéte stiedniho Skolniho v€ku. Nejsou schopni uvazovat abstraktn€, proto se v jejich
14



projevech objevuji pouze konkrétni oznaCeni. Pii teoretické praci ve Skole jsou
u mnohych jedincti pfitomny problémy se ¢tenim a psanim. Pfestoze vyvoj osoby
s lehkou mentalni retardaci probihd ve srovnani s normou pomaleji, vétSina téchto osob
je nezavisla pii provadeéni béznych dennich aktivit (jidlo, myti, oblékani, osobni hygiena)
a praktickych domécich ¢innosti. Preferovat by se méla prace vyzadujici spise praktickeé,

nez teoretické schopnosti (Slapal, 2007).
B. Stiredné téZka mentalni retardace ( 1Q 49 — 35)

U jedinct se stfedné tézkou mentalni retardaci mizeme jejich uvazovani ptirovnat
k mysleni predskolniho ditéte. Rozvoj feCovych schopnosti je v této kategorii velmi
proménlivy. Nekteti jedinci jsou schopni komunikovat oralni feci, ¢ist a psat. Naopak
nékteti komunikuji prostfednictvim 1 — 2 slovnych vét. K zafixovani ¢ehokoli je potieba
intenzivniho opakovani. V oblasti sebeobsluhy jsou schopni osvojit si bézné navyky
a jednoduché dovednosti. Nicméné pro zvladnuti zivota v bézné spolecnosti vyzaduji

uréitou miru podpory (Svarcova-Slabinova, 2000).
C. Tézka mentalni retardace (1Q 34 —20)

Jedinci s téZkou mentalni retardaci dokazi uvazovat na urovni batolete. Klinicky
obraz takto postizenych jedinct je z velké ¢asti podobny piedchéazejici kategorii, avSak je
zde pfitomna mnohem vyrazn&ji snizena uroven dil¢ich schopnosti. Urovei
komunikacnich schopnosti je znacné sniZzend, pfi¢emz fe€ je omezena pouze na nékolik
malo obtizn€ artikulovanych slov a v nékterych piipadech neni fe¢ ptfitomna vibec.
Prosttednictvim dlouhodobého tréninku dokazi nékteti jedinci zvladnout zakladni ikony

sebeobsluhy, aviak i tak jsou zavisli na pé¢i druhych (Fischer, Skoda, 2008).

D. Hluboka mentalni retardace ( 1Q 20 a méng¢)

V piipadé této kategorie téméef nedochdzi k rozvoji kognitivnich schopnosti
a pouze v omezené mife dokaZzi porozumét pozadavkim. Ke své odpovédi vyuzivaji
prostfedky neverbalni komunikace. Moznost edukace je u téchto jedinct témét nulova.
Tito jedinci zpravidla nejsou schopni uspokojovat své zakladni potieby a jsou pIné zavisli

na péci socialniho okoli (Svarcova-Slabinova, 2000).
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E. Jina mentalni retardace

Do této kategorie by méli byt jedinci zafazovani pouze v tom piipade, kdy je
stanoveni stupn¢ mentalni retardace prostfednictvim zpravidla uzivanych metod velice
obtizné, v nékterych piipadech i nemozné. To muze byt zpiisobeno pfidruzenym

télesnym, smyslovym postizenim, nebo také tézkymi poruchami chovani (Slowik, 2007).
F. Nespecifikovana mentalni retardace

O této kategorii hovotfime tehdy, je-li pfitomnost mentalni retardace prokazana,
nicmén¢ pro nedostatek informaci neni mozné jedince zaradit do jedné z vyse uvedenych

kategorii (Svarcova-Slabinova, 2006).

2. 3. 2. Détskd mozkovéa obrna
Détska mozkova obrna predstavuje télesné postizeni, pii kterém dochéazi z divodu
poskozeni mozku k poruse hybnosti a vyvoje hybnosti. Charakteristickym symptomem
tohoto postizeni je motorické postizeni (Bendova, 2015). Problematice détské mozkové

obrny se podrobnéji vénuje tieti kapitola.

2. 3. 3. Zrakove¢ vady

Za zrakové vady jsou dle Kvétonové-Svecové (2000, s. 18) povazovany
., nedostatky zrakové percepce ruzné etiologie i rozsahu. Spadaji sem onemocnéni oka
s ndslednym oslabenim zrakového vnimani, stavy po urazech, vrozené a ziskané

anatomicko fyziologické poruchy.

Zrakové vady lze Clenit do péti zdkladnich skupin. Konkrétné se jednéd o tyto
skupiny: ztrata zrakové ostrosti, postizeni §ife zorn¢ho pole, okulomotorické obtize,
problémy se zpracovanim zrakovych informaci a poruchy barvocitu. Pfi ztrat€ zrakové
ostrosti jedinec nevidi zfetelné a ma problémy s rozliSovanim detaild, avSak rozliSovani

v rw

vétSich predméth mu obtize neCini. U postiZzeni Sife zorného pole dochazi k omezeni
vidéného prostoru. U okulomotorickych obtizi maji jedinci problém s koordinaci pohybu
o¢i. Jedinci s touto zrakovou vadou sleduji pfedméty nejprve jednim okem, a poté
druhym. Komplikace se zpracovanim zrakovych informaci se vyskytuji u jedinct,
u kterych jsou naruSena zrakova centra v mozkové kure. Jedinci tak maji problémy

s vyjadfenim zrakové informace a jejim spojenim s jinymi smyslovymi vjemy
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pfi utvareni zrakového obrazu. Poruchy barvocity predstavuji narusené vnimani barev

(Kvétonova-Svecova, 2000).

Vyzkumnou c¢ast predstavuje piipadova studie jedince s kombinovanym
postizenim, uné¢hoz se vyskytuji 1 tfi zrakové vady. Konkrétné se jedna o myopii,
strabismus a astigmatismus. Proto jsou tyto zrakové vady vtéto <Casti prace

charakterizovany podrobngji.
A. Myopie

Myopie neboli kratkozrakost, byva ptifazovana k refrakénim vaddm, coz jsou
vady, u kterych je porusen pomér mezi délkou oka a lomivosti jeho optického systému.
Kratkozrakost predstavuje pomérné frekventovanou o¢ni vadu. Pii kratkozrakosti se
rovnobézné paprsky, které prichdzeji do oka, ldmou do ohniska, jenz je pted sitnici.
Postizeni jedinec tak Spatné vidi do dalky a dobife do blizka. Myopii lze rozliSovat
na lehkou (do -4 D), stfedni (do -8 D) a tézkou (nad -8 D). Kratkozrakost lze korigovat
pomoci rozptylek. Lehka a stiedni kratkozrakost znamenaji jen neostré vidéni do dalky
bez bryli. OvSem u téZké kratkozrakosti jiZ byva sitnice mnohem zranitelné;jsi, nasledkem

¢ehoz miize dojit az k jejimu odchlipeni (Kolin, 2007).
B. Strabismus

Strabismus neboli Silhani patfi do skupiny poruch binokularniho vidéni. Tedy
poruch, kdy se na sitnicich obou oc¢i netvofi na stejnych mistech dva rovnocenné obrazy,
jenz by po splynuti vytvofily prostorovy vjem a zajistily tak hloubkové vidéni (Ludikova,
2004).

Strabismus je tedy porucha rovnovéazného postaveni o¢i. Oko jedince se staci
do strany, coZ ma za nasledek sniZzeni zrakové ostrosti. Pfi vzniku této ocni vady
nedochézi ke splynuti obou obrazii o¢i v jeden vjem, a to vede k dvojitému vidéni. Pokud
se oko staci do vnitinimu koutku, jedna se o strabismus konvergentni (sbihavy). Jestlize
se sta¢i do zevniho koutku, lze hovofit o strabismu divergentnim,

tedy rozbihavém (Novohradska, 2009).
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C. Astigmatismus

Astigmatismus piedstavuje vadu lomivosti oka. Dlivodem vzniku této o¢ni vady
je nepravidelné zaktiveni rohovky, v nékterych ptipadech 1 Cocky, disledkem cehoz se
na sitnici objevuje neostry a nepiesny obraz vidéného. Je to dano tim, ze bod neni
na sitnici zobrazen jako bod, nybrz jako carka. Tuto o¢ni vadu lze napravit pomoci

cylindrickych skel (Novohradska, 2009).

3. Détska mozkova obrna

Détska  mozkova obrna (dale DMO) je vsouCasné dobé jedno
z nejfrekventovanéjSich  a nejzadvaznéjSich neurovyvojovych onemocnéni. DMO
predstavuje zastfeSujici oznaCeni pro pojmenovani chronickych onemocnéni
charakterizované zejména poruchou hybnosti. Terminem détska se prezentuje obdobi
vzniku nemoci, pojmem mozkova se vyjadiuje pfi¢ina vzniku, kterou je tedy narusSeni
mozku a oznaceni obrna signalizuje, Ze se jednd o onemocnéni zapficinujici poruchu

hybnosti téla (Jakobova, 2007).

3. 1. Vymezeni terminu

V minulosti existovala celd fada vyrazil, které oznaceni détskd mozkova obrna
nahrazovaly, pfi¢emZ samotna terminologie se odvijela od jednotlivych forem DMO.
Z téchto diivodl je mozné se v odborné literatuie setkat také s terminy jako Littleova
choroba, perinatalni encefalopatie, €1 infantilni cerebralni paréza. Nazev détskd mozkova
obrna se pouziva od roku 1959, kdy jej definoval Cesky détsky neurolog Ivan Lesny.
Lesny (1985) hovoii o DMO jako o ran¢ vzniklém poskozeni mozku, ke kterému mohlo
dojit pfed porodem, v jeho prib¢hu, ¢i tésné po ném, a jehoz projevem je predevSim

porucha vyvoje hybnosti.

Kraus (2005, s. 67) vymezuje DMO jako , trvalé, nikoli neménné postizeni
hybnosti a postury, které je nasledkem neprogresivniho defektu nebo léze nezralého
mozku.“ DMO také lze charakterizovat jako heterogenni skupinu, jelikoZ kazda skupina

se na zakladé¢ raznych 1ézi mozku projevuje odlisSnym zptisobem.
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Nicméné jiz relativné kratce po porodu muze dojit na zékladé¢ wuréitych
klinickych priznaka k uréeni mozné ptitomnosti détské mozkové obrny. Opatiilova

(2010) zminuje poznatky Kotagala, ktery za mozné ptiznaky povazuje:

e opozdovani motorického vyvoje jedince;

e odchylny vyvoj hybnosti (abnormity vzpfimovani, lokomoce a jemné motoriky);

e odchylky svalového tonu (hypotonie, hypertonie, asymetricky zvySené svalové
napéti ocnich svalll, coz vétSinou zplsobuje strabismus);

e abnormalni kinézy a postury (pf. pretrvavajicim drzeni ruky v pést, extenze
dolnich koncetin s propjatymi Spickami a hypertonickymi adduktory, snizena
pohyblivost klubil);

o reflexologické odchylky (napf. zvySovani Slachosvalovych reflexi, pretrvavani
primitivnich reflext, které mély jiz vymizet);

e porucha somatického ristu (zejména u té¢zsich forem DMO);

e ortopedické komplikace (zkraceni Achillovych a kolennich Slach, které brani

chuizi)

3. 2. Etiologie détské mozkové obrny

Jak jiz bylo zminéno vyse, toto onemocnéni mize vzniknout vlivem pusobeni
rozmanité¢ tady faktor, které se projevuji prenatdlné, perinatdlné, ¢i postnatalné.
Pti zjistovani etiologie této nemoci u konkrétniho jedince se 1€kati peclivé zabyvaji nejen
danou formou DMO, ale také anamnézou matky (dalezity je zejména pribéh t€hotenstvi
a porod) a anamnézou daného jedince od jeho porodu az po soucasny stav. Nicméné
u nékterych pifipadi mize byt pfi€ina vzniku onemocnéni, z divodu obtizného

zhodnoceni prenatalnich faktori, nejasna (Pfeiffer, 2007).

Pfi¢iny vzniku nemoci v prenatalnim obdobi mohou pifedstavovat infekce
matky v dob& téhotenstvi (zardénky, toxoplazmoza), krvaceni matky v zédvérecném
trimestru gravidity, zafeni, Rh- inkompatibilita (v pfipadé, Ze matka je Rh negativni
aplod je otci Rh pozitivni), metabolické poruchy matky, nedonoSenost, pienoSenost.

Vliv maji samoziejmé také ndvykové a omamné latky (Opattilova, 2010).

Za perinatalni pri€iny jsou oznacovany dlouhé, protahované porody, kleStové

porody, porody panevnim koncem, ¢i porody cisafskym fezem. Zatadit zde mtizeme také
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hypoxii, ¢i dokonce asfyxii, nebo nitrolebni krvaceni. Opomenout bychom neméli ani
metabolické a bilirubinové encefalopatie, ¢i pred¢asny odtok plodové vody (Jakobova,

2007).

Posledni skupinu pfedstavuji faktory postnatalni. Jedna se o faktory, z diivodu
kterych vznikd onemocnéni kratce po porodu, pfi¢emz hranici je oznaCovan prvni rok
zivota jedince. Mezi tyto faktory jsou zafazovany infekce centrdlniho nervového
systému, rané plicni nebo stievni infekce, Urazy hlavy, vrozené metabolické vady.

Na vzniku se mtize podilet také novorozenecka zloutenka (Opattilova, 2010).

3. 3. Formy détské mozkové obrny

Klasifikace DMO se odviji od klinického obrazu nemoci. V odborné literatufe je
DMO rozdélovéana na dvé zékladni skupiny, a to na spastickou a nespastickou. Spasticka
forma je charakteristickd zvySenym svalovym tonusem, kdy se svalstvo koncetin
kteCovité¢ stahuje. Do spastickych forem DMO jsou fazeny formy diparetické,
hemiparetické a kvadruparetické. V piipad¢ nespastické formy naopak zvyseny svalovy
tonus neni pfitomen. Nespastickd forma v sobé zahrnuje formy hypotonickou

a dyskinetickou (Opatiilova, 2010).

Pro novorozenecké obdobi je ve vétSiné piipadi typickd hypotonie. OvSem
s postupnym zranim a vyvojem centralni nervové soustavy se vytvareji nové klinické

pfiznaky, na zakladé kterych dochézi ke stanoveni kone¢né formy DMO (Kraus, 2005).

3. 3. 1. Spastické formy

A. Dipareticka forma

Tato forma patii k tém frekventovanéj§im formam DMO, ktera se miize objevovat
napf. u jedinc nedonoSenych s nizkou porodni hmotnosti. Pro diparetickou formu je
typicky zvySeny svalovy tonus postihujici zejména dolni koncetiny. Obcasny je také
vyskyt leh¢iho postizeni hornich koncetin. Dolni koncetiny jsou také ve srovnani
s normalni velikosti trupu krat$i. Pfi této formé dochazi ke zvySeni napinaciho reflexu
ve flexorech a extenzorech, ¢imz dochézi zvlasté k flexi kyc¢li a kolen a osoby s touto

formou vtaceji dolni koncetiny dovnitt (Jakobova, 2007).
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Jestlize se jedna o leh¢i typ, kdy je jedinec schopen chiize, vyznacuje se velmi
obtiznou, nemotornou chtizi po Spickach. Charakterizovat 1ze chtizi také jako ntizkovitou,

kdy se kolena tfou pii chiizi o sebe. U tézSich typt je jedinec vétSinou imobilni.
B. Hemipareticka forma

Hemipareticka forma je druhou nejcastéji se vyskytujici formou. Pfeiffer (2007)
prezentuje pri¢inu vzniku v poruse v jedné z mozkovych hemisfér. Thned po porodu se
hemiparetickd forma témér nevyskytuje. Projevovat se zac¢ina az s postupnym vyvojem
jedince. Pro tuto formu je typické postizeni obou koncetin na levé nebo pravé poloving
téla. Vyraznéjsi postizeni se pak objevuje u horni koncetiny, ktera je ve flek¢nim drzeni.
Vétsinou jsou prsty ohnuty dolii a palec byva pfitazen k dlani. Postizené dolni koncetina
se nataci dovnitt, a pokud je jedinec schopen chodit, tak dopada na postizenou koncetinu

a doslapuje na Spicku.

U této formy DMO vétSinou probiha psychomotoricky vyvoj bez zavaznéjsich
obtizi ajedinci jsou schopni samostatné¢ chlize. Nicméné vyraznou komplikaci je
v souvislosti s hemiparézou epilepsie, kterd se objevuje az u jedné tfetiny piipada

(Jakobova, 2007).

C. Kvadrupareticka forma

vvvvvvvv

postizeni se odviji od rozsahu poruchy v hemisférach. Tato forma je charakteristicka
postizenim vSech Ctyi koncetin. Vyskytovat se mize ve dvou subforméch. U prvni
subformy ptfevazuje vétsi postizeni dolnich koncetin a mensi postizeni koncetin hornich.
subformy je naopak vétsi prevaha postizeni hornich koncetin a diivodem vzniku této

subformy je naruseni obou hemisfér predniho mozku (Opattilova, 2010).

U jedinci s kvadruparetickou formou DMO mtZe byt vaznym problémem jejich
vyZiva a prevence aspiraci. VétsSina piipadi je spojena s mentalni retardaci. Velmi Casto
je pfitomno naruSeni oromotorickych funkci a u mnoha pfipadl se objevuje spojeni
s epilepsii. Progndza takto nemocnych jedincti se odviji zeyména od zavaznosti poskozeni
mozku. OvSem zpravidla neni pfili§ pfizniva. U nejvice postizenych ziistdva vyvoj

na urovni patologického novorozence (Kraus, 2005).
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3. 3. 2. Nespastické formy
A. Hypotonicka forma

O hypotonické formé DMO lze vétSinou hovotit jako o prechodném syndromu.
S postupnym zranim centralniho nervového systému probihd transformace na jinou,
spastickou formu, nebo na formu dyskinetickou. Nejcastéji se tak déje kolem tietiho roku

jedince. Ojedingle v§ak muze pretrvavat po cely Zivot (Renotiérova, 2004).

Typickym projevem této formy je snizené svalové napéti trupu a koncetin.
Po narozeni je pro takto nemocného jedince typicka chabost, snizend aktivita a celkova
zaostalost ve vyvoji. OvSem po né€kolika mésicich se z hypotonie stdva hypertonie.
V pfipad¢ pretrvavani této formy hovotfime o setrvalém hypotonickém syndromu,
se kterym se vétSinou poji t€zka mentalni retardace. U jedinct schopnych chiize, je chiize
vravorava, nejistd. Pripadné s nestejné dlouhymi kroky s odchylkami do stran

(Opattilova, 2010).

B. Dyskineticka forma

vvvvvv

v souvislosti s touto formou uplatiioval ndzev extrapyramidova. Etiologii u této formy je
postizeni subkortikalnich regulacnich okruhti, zejména bazalnich ganglii. Jedinci s timto
typem DMO nejsou schopni organizovat a spravné provadet volni pohyb, a zaroven také
fidit automatické pohyby a udrzovat posturu. MlzZe dojit 1 k postizeni obli¢ejového
svalstva, coz se vyznaCuje grimasami obli¢eje, nebo Zmoulavymi pohyby ust

(Kraus, 2005).

Viili neovladatelné pohyby mohou byt riznorodé. MizZe se jednat o pohyby
atetotické (vInité, hadovité, a také pti ¢innostech 1 v klidu pomalé), choreatické (drobné
a rychlé), balistické (prudké) a myoklonické (drobné pohyby jednotlivych svalovych

snopctll). V nejranéj$im stadiu vyvoje jedince se nevyskytuje, avSak v jeji transformaci

ey, e

3. 4. Projevy détské mozkoveé obrny

Détska mozkova obrna sice primarné ptedstavuje poruchy hybnosti, nicméné

témet u vSech forem DMO mohou byt pfitomna také postizeni mentalni, epilepticka,
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smyslova, ¢i senzitivni a Casté je také spojeni DMO s narusenou komunika¢ni schopnosti

(Klenkova, 2000).

Klicovym projevem DMO jsou tedy poruchy hybnosti, které v praxi piedstavuji
tfi formy: spasticitu (vznika vlivem poskozeni v motorické oblasti a v mozkovém kmenti;
projevuje se trvalym zvySenym svalovy tonem), hypotonii (pfi¢inou vzniku je poskozeni
mozeCku, mimokorovych oblasti i michy; projevem je snizeny svalovy tonus)
a dyskynezi (pfiCinou je naruSeni riiznych oblasti mimokorové Sedé hmoty, poruchy
bazalnich ganglii; typické jsou vili neovladatelné pohyby). VSechny tyto formy se

mohou vyskytovat v riznych kombinacich a riznych stupnich (Klenkova, 2000).

Velmi ¢asto se s DMO poji mentalni retardace, pficemz naruseni kognitivnich
schopnosti u téchto jedinc vétSinou neni rovnomérné. Mentalni retardace pusobi
negativné zejména na vyvoj feCové komunikace, ktery byvd vyrazné opozdény.
Asi tetina jedinci s DMO je na zaklad¢ svych rozumovych schopnosti fazena do pasma
stitedné t€zké mentalni retardace a tézké mentalni retardace. Hlubokd mentalni retardace
doprovazi zejména kvadruparetickou a hypotonickou formu DMO. Nejméné naruseny

intelekt byva pfitomen u formy hemiparetické a diparetické (Jankovsky 2005).

Velké procento jedincii s DMO ma také urcité zrakové postiZeni. Tito jedinci
mohou trpét napt. amblyopii (tupozrakosti), nystagmem (rychlymi mimovolnimi pohyby
0oCi), €1 strabismem (Silhavosti). Posledni jmenované postiZeni 1ze velmi dobie korigovat
pomuckami, ptipadné operativné. Sluchové postizeni neni u jedinci s DMO tak
frekventované. Pfitomna byva zejména nedoslychavost, a to zvlast¢ u formy

dyskinetické (Jankovsky, 2001).

Ptedevsim s kvadruparetickou a hemiparetickou formou DMO byva spojovana
epilepsie, ktera u jedincii zplisobuje zmény védomi, dale pfiznaky motorické (pf. kiece,
ztrata svalového napéti) a vegetativni, jako napf. zmény barvy kize, bolesti hlavy,

zvraceni (Klenkova, 2000).

Témét u tfech Ctvrtin jedinct s DMO se vyskytuji poruchy Fecové komunikace.
Naruseni komunikaéni schopnosti mize byt rizné, od lehkych poruch artikulace az
po uplnou neschopnost artikulace (Klenkova, 2000). Porucham fecové komunikace se

podrobné vénuje Ctvrta kapitola této prace.
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3. 5. Komplexni péce o jedince s DMO

Jedinci s DMO vyzaduji efektivni 1écbu, kterd by méla predstavovat uceleny
a interdisciplinarni systém. Komplexni péce o tyto jedince zahrnuje tymovou spolupraci
hned né¢kolika odbornikli z fad specializovanych 1€kafi, fyzioterapeutd, specialnich
pedagogii, psychologli, ergoterapeutli, socidlnich pracovnikli aj. Opomenout nelze ani
spolupréaci rodi¢t postizenych jedinct prave s témito odborniky. Predpokladem efektivni
péce by méla byt véasna a kvalitni diagnostika, na jejimz zakladé dochazi ke stanoveni
prislusného rehabilitatniho postupu. Vcasné zahajena komplexni péCe se pozitivné

projevuje nejen v oblasti terapeutické, ale 1 v oblasti edukacni (Jankovsky, 2001).

Zasadni postaveni v komplexu ucelené rehabilitace zaujimaji predevsim slozky 1éebné
rehabilitace, zejména pak fyzioterapie. Ta je pro jedince s DMO velmi ucinnou,
a pravdépodobné také nejefektivnéjsi metodou léCebné rehabilitace. V souvislosti
s DMO se ve fyzioterapii praktikuji dva rehabilitacni postupy, které predstavuji Vojtova
metoda reflexni lokomoce a metodika manzeld Bobathovych. V prvnim ptipadé se jedna
o metodu, jejiz zaklad vytvaii dva pohybové prvky — reflexni plazeni a reflexni otaceni.
V ptipadé druhém jde o postup, pii kterém je diiraz kladen na jeho charakteristické prvky.
Mezi né€ patfi technika drZzeni azachdzeni sjedincem, reflexni utlum

a ,,tapping* (Jankovsky, 2005).

Do lécebné rehabilitace 1ze zatadit 1 medikamentdzni 1é¢bu, kdy napt. k uvolnéni
svalové spasmy je vyuzivan botulotoxin. Ortopedickd 1écba se zamétuje na, Casto s DMO
spojené, ortopedické obtize, které 1ze korigovat ortopedickymi chirurgickymi zéasahy,
pfi¢emzZ provadény byvaji napf. prolongace $lach, ¢i uvolnéni flexort ky¢le a adduktorti
stehna). Vyznamnym prvkem je také protetickd péce, kterd zajistuje vyrobu riznych

ortéz, pomuicek kazdodenniho Zivota apod. (Zivny, 2005)

Dtlezitou slozkou ucelené rehabilitace je bezpochyby také edukace. Zde hraji
podstatnou roli zejména rozumové schopnosti jedince. Jestlize je u jedince pfitomno
pouze télesné postizeni, muze u n¢j dojit k uspésné integraci v bézné skole. OvSsem pokud
Tito jedinci vyzaduji specialni péci, kterou zajiStuji Skoly se specidlnim programem.

To, jakou vzdé€lavaci instituci bude jedinec navstévovat, je dano zejména stupném jeho
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rozumovych schopnosti. Soucasti specialné pedagogické péce je i péce logopedicka,

ktera je podrobnéji popsana ve ¢tvrté kapitole (Jankovsky, 2005).

4. Re¢ova komunikace u jedincti s DMO

Jedinci s DMO piedstavuji ze vSech osob s handicapem pravdépodobné jednu
z nejnapadnéjSich skupin. Zplsobeno to neni jen ndpadnym télesnym postizenim,
nybrz i velmi Casto vyskytujici se poruchou feCové komunikace. Poskozeni fecové

komunikace mtize byt rizné trovné i rizného rozsahu (Skodova, 2007).

4. 1. Vyvoj feCové komunikace u jedinci s DMO

Vyvoj fecové komunikace je sloZity proces, ktery je ovlivitovan fadou vnitfnich
i vngjSich faktor. U wvnitinich faktor jsou stézejni vrozené piredpoklady, poté dobie
vyvinuté a fungujici zrakové a sluchové analyzatory, vyvinuté fe¢ové — motorické oblasti
v mozku, obratné artikulacni organy, a samoziejmé celkovy fyzicky a dusevni vyvoj
jedince, zvlasté pak vyvoj rozumovych schopnosti. Z vné&jSich faktori ma na vyvoj feci
nejvetsi vliv prostfedi a vychova, a to predev§sim dostacujici a priméfené mnozstvi
feCovych podnétl a spravny fecovy vzor (Klenkova, 2000).

Témét vétSina jedinci s DMO ma vyvoj feCové komunikace vazné naruSen,
coz se také negativné odrézi na celkovém dusevnim vyvoji. U jedincl s leh¢i formou
postizeni byva vyvoj fe€i opozdény, u tézSich forem postizeni dochazi spiSe
k omezenému fecovému vyvoji. Urcité rozdily ve vyvoji fe¢i u téchto jedinct lze
pozorovat jiz na po¢atku neverbalniho neboli pfipravného obdobi. V kojeneckém obdobi
jsou patrny obtize s dychanim a sanim. Jen ziidka se vyskytuje hra s koncetinami,
mluvidly a chybi i pudové zvatlani (Klenkova, 2006). K napadnym znakiim oralniho
vyvoje jedinci s DMO zarazuje Lechta (2002) na zadkladé poznatki Gundermanna:
zaostavani oralnich reflexii, zvySenou nebo sniZenou citlivost v ustni oblasti, poruchy
koordinace Ccelisti, rtl ajazyka pfi Zvykdni a polykani, poruchy polykani pfi piti
a pii jidle a ndpadné tvoteni hlasu pii vitalnich funkcich, napt. pfi kiiku, placi, ¢i smichu.

Komplikace ve wvyvoji fe€i jsou patrny ve vSech jazykovych rovinach,

vvvvvv

s DMO foneticko-fonologickda jazykova rovina. Spasticita, ¢i vili neovladatelné
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pohyby jazyka, rt a dolni Celisti zapfi¢inuji nespravné tvoreni jednotlivych hlasek,
potize se vyskytuji i ve schopnosti automatizace feci a tvofeni mluvnich celkid. Nékteti
jedinci jsou schopni vyslovit jednotlivé hlasky, slabiky i kratkd slova, avSak vytvofit

z téchto celkti plynulou vétu, jim Cini velké obtize (Klenkova, 2000).

Na problematickém rozvijeni lexikalné-sémantické jazykové roviny se podileji
zejména omezené¢ moznosti motoriky vzhledem k aktivnimu ziskdvani poznatkl
o prostiedi. Jedinec si jen obtizné sam uchopi a prohlédne predmét, zptisobem jakym tak
postizeni (senzoricka, ¢i mentalni). Pfitomen mize byt i verbalismus, kdy jedinec urcity

termin pouziva, avSak ¢asto neznd jeho vyznam (Klenkova, 2006).

U morfologicko-syntaktické jazykové roviny je vyvoj také opozdén, ¢i dokonce
omezen. ZvySena spasticita artikulacnich organti zplsobuje, Ze fe€ se u spastickych
forem DMO dlouho projevuje pouze jednoslovnymi vétami. Nejveétsi postizeni této

jazykové roviny je zptisobeno pfidruzenim mentalni retardace (Klenkova, 2000).

vrwe

motoriky a oromotoriky. Jedinec mé urcity komunikacni zamér, nicméné tyto tézkosti
uné¢j zplsobuji komunikacni bariéru. Sekunddrné¢ mohou tyto problémy negativné
ovlivnit vztah mezi matkou a jedincem. Postizeny jedinec totiZ neposkytuje matce
takovou zpétnou vazbu, jako jedinec zdravy, napt. na laskavé osloveni nemusi matka
dostat ocekdavanou odezvu, pravé z divodu omezené motoriky a oromotoriky

(Lechta, 2002).

4. 2. Poruchy feCové komunikace u jedincli s DMO

Skodova (2007) inspirovana nazorem Kabeleho zmifuje, e mira naruSeni
komunika¢ni schopnosti u jedincii s DMO je dana ptfedevSim v ranych fazich Zivota
vzniklym postiZenim mozku. OvSem svou roli hraje také hloubka a misto poskozeni.
Specifi¢nost poruch fe¢ové komunikace u takto postiZenych jedinct lze pozorovat
v postizeni motoriky a motorické koordinace svalstva fe€ového Ustroji (dychaciho,
fona¢niho a artikula¢niho). Pti jakékoli snaze o teCovy projev, ¢i o védomy pohyb,

se objevuje spasticita nebo dyskineze, ¢imz dochdzi k naruseni realizace pohybu.
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Mezi charakteristické projevy naruSené komunikace u téchto jedincii patii

dle Klenkové (2006):

vvvvvv

e Opozdény, ¢i omezeny vyvoj feci — vyskytovat se muze, ale také byt nemusi,
jelikoz zde svoji roli hraje celkovy motoricky vyvoj;

e Rinofonie — pfipadné¢ huhnavy raz teci vyskytujici se zvlast¢ u pyramidové
t€la;

o Koktavost — piitomna byva Casto u spastikil, nicméng¢ je ale velmi obtizné rozlisit
spasmy zpisobeny DMO od spasmi typickych pro koktavost;

e NaruSené Kkoverbalni chovani — je dané celkovym obrazem motoriky
a v komunikaci pisobi ve vétSin€ piipadl rusive (dyskinézy, hypersalivace, chuda
mimika, apod.);

e Pridruzené organové odchylky zpusobujici poruchy reéi — poruchy feci
zpusobeny rozstépy, anomalie skusu, atd.;

e Poruchy polykani — u jedinci s DMO jsou pfitomny ¢asto z diivodu naruSeného
polykaciho reflexu. U téchto jedinct je vétSinou pfitomen nespravny Ustni zaveér
nebo neni vibec vytvoren, také nedokazi drzet spojené zuby a rty. Jazyk je
posunut vpied a sliny se dostavaji také vpred a vytékaji z tst. U n€kterych jedinct
s lehé¢im postizenim nemuize byt polykaci reflex normalné vyvinuty z divodu
toho, Ze nejsou zvykli mit zaviend usta. K Castym pfi¢inam vzniku dysfagie
u téchto jedinct patii tzv. tlaeni jazyka. Je to nespravna klidova poloha jazyka,
pfi které je jazyk tlateny na ptfedni zuby a jeho klidova poloha se nachazi mezi

zuby. Tento problém se projevuje nejen béhem polykani, ale i mluveni.

4.2. 1. Vyvojova dysartrie
Vyvojova dysartrie patii k charakteristickym porucham ftecové komunikace
vyskytujici se u jedincl se syndromem DMO. Soucasné¢ se jedna také o jednu

vvvvvv

Neubauer (2007, s. 310) charakterizuje vyvojovou dysartrii jako ,,poruchy vzniklé

¢

od pocatku vyvoje organismu na zaklade organického poskozeni CNS ditéte.

27



Lejska (2003, s. 99) ve své publikaci vymezuje dysartrii jako ,,poruchy
pohyblivosti mluvidel, které vznikaji jako nasledek poskozené inervace této oblasti.
Postizeni miize byt v kterékoliv casti nervového zasobeni: v priitbéhu nervu, ktery tuto
oblast inervuje, v nervovéem mozkovém jadre, v mozecku, v podkorovych motorickych

«

Jjadrech a dokonce i v samotné motorické kiire mozkove.

Vyvojova dysartrie je dynamicky proces, jehoz vyvoj je ovlivnén zranim CNS
jedince, jeho aktualnim celkovym télesnym stavem a snim souvisejicim stavem
motorickych feCovych modalit — respirace, fonace, artikulace a motoriky aktivnich ¢asti

mluvidel, zvlaste jazyka, velofaryngeélniho a retniho uzavéru (Neubauer, 2010).
A. Symptomatologie

Vyvojova dysartrie v sobé predstavuje nékolik typl, ptfi€emz v klasifikaci se
odrazi problémy ve svalové kontrole feCového ustroji, a zaroven i rozsah a mira
poskozeni motorickych feCovych funkei, tedy dychani, tvorby hlasu, artikulace

a rezonance (Neubauer, 2010).

Na zdklad€¢ raznych klinickych pfiznakd se syndrom vyvojové dysartrie

klasifikuje na Sest zakladnich typi, mezi které patfi:

e Pyramidova dysartrie — objevuje se u spastickych forem DMO. Pfi¢inou vzniku
je naruseni centralniho motorického neuronu. U feCového projevu se vyskytuje
naruseni cilené¢ kontroly dychdni a velofaryngealniho uzévéru. Pfitomno je
i naruseni rytmu mluvy a ¢innosti rti a jazyka. Re¢ vznika kiecovité a tvrdé. Casty
vyskyt hypernazality. Archaické funkce, jako sani, polykani a Zvykani,
zustavaji neposkozeny (Neubauer, 2007);

e Extrapyramidova dysartrie — pfitomna u dyskinetické formy DMO. Etiologii je
naruSeni striata, ¢i jinych jader podkorovych oblasti. Atetoidni pohyby jazyka
zpusobuji neztetelnou artikulaci. Nékteré hlasky jsou vyraZeny silné€, naopak jiné
vyznivaji slabé a nezietelné (Neubauer, 2007);

e Cerebralni dysartrie — vznikd nasledkem posSkozeni mozecku a jeho drah,
coz zpusobuje naruseni spravného ovladani pohybii svalli hrtanu a artikulacniho

ustroji. Vyskytuji se komplikace s regulaci sily, rychlosti, naCasovanim a fizenim
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volnich pohybt. Typické byva neobratnost jazyka, ¢i neschopnost provadet rychlé
rytmické pohyby (Klenkova, 2006);

e Bulbarni dysartrie — byvd zapfiinéna naruSenim motorickych jader
prodlouzené michy a jejich drah, které inervuji feCové organy. U postizenych
svall se vyskytuje snizeny svalovy tonus. Hlas byvé vétsinou dysfonicky. Red je
velice téZce srozumitelna a mnohdy pfirovnavana k feci ,,pfi polykani horké
brambory*. Naruseny byvaji také archaické funkce (Cséfalvay, 2003);

e SmiSena dysartrie — vétSinou vzniké individuélné pii rozsahlejSich postizenich.
Predstavuje kombinaci vy$e zminénych typt (Klenkova, 2006);

o Kortikalni dysartrie a projevy vyvojové re¢ové apraxie — pfi¢inou je poruSeni
motorické korové oblasti mozku. Projevuje se setielou artikulaci, opakovanim
prvnich slabik a ¢asti slov a chaotickou artikulaci. Dnes se u takovychto obtizi
pouziva termin vyvojova fe€ova apraxie, jako odlisny typ poruchy, diferencovany
od dysartrie (Neubauer, 2007).

B. Terapie vyvojové dysartrie

Na zaklad¢ provedené logopedické diagnostiky, v pribéhu které se
specializovany odbornik detailné zaméfuje na zhodnoceni Grovné respirace, artikulace,
fonace, rezonance a souvislého mluvniho projevu, dochézi ke stanoveni typu vyvojové

dysartrie a vytvoreni individualniho terapeutického planu (Cséfalvay, 2003).

Pfi samotné realizaci logopedické terapie je tfeba u jedincl s touto poruchou
feCové komunikace zohlednit nasledujici oblasti: snahu o koordinaci prace se somatickou
rehabilitaci, snahu o navozeni uvolnéné stabilni polohy a relaxace pfti terapii feCovych
schopnosti a snahu minimalizovat souhyby téla a mluvidel, tedy nevyvoldvat pohyb
mluvidel za cenu vyrazngji zvySené spasticity téla nebo vzristu mimovolnych
neovladatelnych pohybt. Pii praci s télesné postizenym jedincem s vyvojovou dysartrii
by mél byt logoped seznamen s Grovni rehabilitacni 1écby a jeji vysledky vyuzit
pfi logopedické terapii, pon€vadZ spoluprace téchto dvou terapii mize péci u daného

jedince vyrazn¢ zefektivnit (Neubauer, 2007).

V odborné literatuie se v souvislosti s logopedickou terapii muizeme setkat
s moznosti propojeni logopedické a fyzioterapeutické péce. Mezi nejfrekventovanéji

vyuzivané rehabilitani postupy zatazuje Neubauer (2007):
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e Bobath koncept — jedna se o logopedickou terapii s vyuzitim fyzioterapeutem
stanovené inhibi¢ni polohy; pro stimulaci pfijmu potravy a polykani a rozvoj
orofacialni motoriky se aplikuje tzv. Ustni terapie;

e Vojtova metoda reflexni lokomoce — vyuziva se uvolnéni spasticity
nebo utlumeni mimovolnych pohybii v ¢asovém tuseku po zakonceni
fyzioterapeutického cviceni; vyuzitim spoustovych bodl v této oblasti
(napft. oblasti podcelistni) pii cviceni reflexniho otaceni, muze dochazet
ke zvySeni stimulace orofacidlni motoriky a respirace;

e Kabatova metodika — uziva se v stimulaci hybnosti mluvidel zapojenim cviceni
proti odporu, nicméné¢ jelikoz vyzaduje spolupraci postizeného, u malych jedinct
s DMO se prili$ nevyuziva;

e Metoda Castillo-Morales — jiz pfimo specializujici se reflexni metodika
pro orofacialni oblast, pfiCemz pozornost se zde zaméfuje na funkci svald
obli¢eje, polykéani a fecovy projev. VyuZivany jsou zvlasté tah, tlak a vibrace
v oblasti obli¢ejové a orofacidlni a zintenziviiuje uz stavajici postupy v této
oblasti;

e Myofunkéni terapie — je efektivnim postupem pro praci, kde se projevuje svalova
a funkéni nerovnovaha v orofacialni oblasti. Ov§em kviili své specializaci a typtim
cvicebniho programu se vyuziva pfedevSim u intaktnich jedinct s vyvojovymi
artikulacnimi komplikacemi, nez ve sféfe neurogennich poruch fecové

komunikace.

4. 2. 2. Zasady pro rozvoj hybnosti a feci
Pro jedince se syndromem DMO je stéZejnim tkolem propojeni 1écebné rehabilitace
s rozvojem schopnosti komunikace. Rozvojem hybnosti a feci se po dlouhou dobu
zabyval Kabele. Pravé Kabele (1988) vytvoril na zakladé rozpracovani poznatki

neurologa Lesného Sest hlavnich zasad rozvijeni hybnosti a feci jedinct s DMO:

1) Zasada vyvojovosti uvadi, Ze pti rozvoji motorickych i mluvnich dovednosti je
dalezit¢ vzdy dodrzovat posloupnost pfirozeného ontogenetického vyvoje,
fyziologickou posloupnost stadii vyvoje feci. Pii rozvoji fecovych schopnosti
a spravné artikulace je tieba vychazet ze soucasného stupné vyvoje. Vyvoj

primarni motoriky artikula¢niho Gstroji je nutné provadét stimulaci masazemi,
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pasivnim, a poté aktivnim cvi¢enim. Nemluviciho jedince u¢ime nejprve kficet,
zvatlat, az poté artikulovat jednotlivé hlasky, slabiky, a ty posléze spojovat
ve slova a véty;

2) Zasada reflexnosti — cviceni maji byt provadéna v reflexné¢ inhibi¢ni poloze,
v niz dochdzi k inhibici zvysené spasticity a nezddoucich mimovolnych pohybt.
Dle symetrické stiedni osy by m¢él jedinec zaujimat opacné polohy nez ty,
které udrzuje spontanné pii nedafici se snaze o mluvni, ¢i pohybovy projev;

3) Zasada rytmizace — rytmizaci pohybu nebo mluvniho projevu je mozné
dosdhnout zna¢ného svalového i duSevniho uvolnéni. Zaroven také zlepsit
plynulost a koordinaci pohybu a feci. Cviceni je nutné provadét v individualnim
tempu;

4) Zasada komplexnosti piedstavuje skuteCnost, Ze vyuzitim vSech podnétil
senzorickych, kinestetickych i motorickych se zdokonaluje i mluvni projev. Cilem
reedukacniho ptsobeni je dosdhnout komplexniho koordinovaného mluvniho
1 pohybového projevu;

5) Zasada kolektivnosti — reedukace feci a hybnosti, rozvoj a cviceni mluvniho
projevu efektivnéji probihd ve skupin€é dvou az Ctyt osob, jelikoz pravé tak je
jedinci vytvofeno vhodné prostiedi pro jeho mluvni projev a konverzaci
s vrstevniky;

6) Zasada primérenosti a individualniho pFistupu navazuje na ptedchazejici
zasady, se kterymi Gzce souvisi. Dllezité je respektovat moZnosti kazdého jedince
a jim ptizpusobit vSechny ¢innosti.

Dodrzovanim téchto Sesti zésad pfti terapeutické péci je mozné se pokusit o to,
aby se 1jedinci s t€z§im motorickym postizenim se znaén€¢ omezenym, ¢i opozdénym
vyvojem téchto funkci, mohli zapojit do komunikace, a tim i do spole¢nosti (Skodova,

2007).

5. Vyzkumné Setteni

Obsahem praktické ¢asti bakalarské prace je ptipadova studie jedince, u néhoz se
vyskytuje kombinované postizeni. V ptipadé tohoto jedince se jedna o kombinaci détské

mozkové obrny, mentdlni retardace a nékolika zrakovych vad. Praktickd cast byla
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realizovana dlouhodobym individualnim Setfenim a osobni spolupraci s jedincem i jeho

rodinou.

5. 1. Metody a cile vyzkumného Setfeni

Vyzkum této prace byl zaméfen na zhodnoceni dosavadnich komunikacnich
schopnosti  jedince s kombinovanym postizenim a zhodnoceni komunikace
mezi jedincem a rodinou. Vyzkumné Setfeni je provadéno kvalitativni metodou. Cilem
prace je pokusit se zlepsit troven komunikacni schopnosti daného jedince rozvojem

spravn¢ artikulace n¢kolika hlasek.

Dil¢imi cili vyzkumu jsou:
a) zpracovani podrobné ptipadové studie jedince na zéklad€ rozhovoru s rodici a analyzy
1ékai'ské dokumentace

b) zhodnoceni dosavadni komunikace jedince

c) snaha o zlepSeni komunikacni schopnosti jedince rozvojem spravné artikulace

nékolika hlasek (vSech samohlések a souhlasky ,,v*)

Potfebné udaje a informace byly ziskany kontaktovanim rodiny s jedincem
s kombinovanym postizenim. Pfi zpracovani samotného vyzkumného Setfeni byly
hlavnimi metodami zvoleny rozhovor srodi¢i daného jedince, pozorovani,
které zahrnovalo individualni Setfeni a praci s jedincem. Posledni metodou byla analyza
lékatské dokumentace daného jedince. Na zakladé¢ domluvy srodi¢i byla jména,

ktera jsou uvedena ve vyzkumném Setfeni, pozménena.
5. 2. Ptipadova studie
Jméno: Simon
Rok narozeni: 2005
Pohlavi: muz

Diagnoza: détska mozkova obrna — kvadrupyramidové postaveni s dominujici
spastickou diparézou, tézkd mentalni retardace, konvergentni strabismus, myopie

a astigmatismus
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Soucasny stav: Chlapciv celkovy stav se jiz delsi dobu nezménil. Stile je
u Simona p¥itomna zvy$ena spasticita, a to predev§im u dolnich konéetin. Na zakladé
doporuéeni 1ékate byla u Simona zahajena rehabilitace prostfednictvim metody manzelt
Bobathovych. Rodi¢e zaroven opét zacali se Simonem dochazet na pravidelné aplikace

botulotoxinu.

Celkovd charakteristika: Simon je desetilety chlapec s kombinovanym
postizenim. Jeho postizeni je sloZzeno ztéchto handicapt: détskd mozkova obrna,
mentalni retardace a nékolika zrakovych vad. V domacim prostiedi je Simon schopen
pfemistovat se plazenim, v jiném prostiedi vyuzivd k zajisténi pohybu mechanicky
vozik. Z divodu zrakové vady nosi chlapec bryle, nicméné jejich noSeni mu necini
problémy. U Simona je p¥itomno vyrazné omezeni v oblasti hrubé motoriky a pohybu,
a také v oblasti jemné motoriky. Intelektové schopnosti se pohybuji na Grovni ttiletého
dit&te. Simon je schopen rozeznat a pojmenovat dle hlasu blizkou osobu, ¢ ¢lena rodiny.
Chlapec navstévuje 3. ro¢nik zakladni Skoly specidlni v Hranicich, kde ma i svého
osobniho asistenta. Simon potiebuje citit jistotu a bezpegi, jakmile se vyskytuje mezi

blizkymi osobami, vyzatuje z n€j spokojenost a optimismus.
A. Rodinn4 anamnéza
Matka — narozena roku 1980, SS vzdé&lani, v domacnosti

Otec — narozen roku 1974, SS vzdélani, pracuje ve firmé vyrabgjici kovovy

nabytek
Bratr — narozen roku 2003, navstévuje 5. ro¢nik bézné zakladni Skoly

Simon Zije v plné, funkéni roding, ktera obyva spolu s prarodi¢i dvougenera¢ni
diim v malé vesnici. Rodina ma bezproblémovy vztah s ostatnimi ¢leny SirSiho rodinného
kruhu, se kterymi se také ¢asto navitdvuji. Simon je zvykly zejména na p¥itomnost
prarodict, nicméné diky podpote ostatnich ¢lent rodiny, mu necini obtize spolupracovat
také s nimi, a nevyskytuje se tak u Simona piili¥na fixace na matku. V rodiné neni
pfitomna podobna diagndéza. Pouze u matky a starSiho bratra se vyskytuje myopie,
pricemz u obou ptipada se ke korekci vady vyuzivaji bryle. U otce se po vice nez Ctyfi
roky vyskytovaly obtize s kréni patefi, nicméné po chirurgickém zékroku byly tyto potize

odstranény.
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B. Socialni anamnéza

Simon Zije se svymi rodi¢i, star§im bratrem a prarodiéi v dvoupatrovém domg,
pfi¢emz prarodice obyvaji pfizemi a ostatni ¢lenové rodiny bydli v prvnim patie domu.
Zadni vchod domu je zafizen bezbariérové, ¢imz je zajistén Simontv bezproblémovy
pohyb. Mezi piizemim a prvnim patrem domu je nainstalovana plosina pro vozik. Rodina
ma rovnéz k dispozici automobil uzpisobeny specifickym potiebam chlapce. Rodina je
velice aktivni a ma zajimavé koni¢ky, mezi néZ patii ptiroda, zvifata a myslivost. Casto
tedy rodice pro své déti realizuji rizné vylety do pfirody, které jsou dle chlapcovych

reakci velmi oblibené.

V dopolednich hodinach peuje o Simona pievazné matka, ktera je v domacnosti,
a v prubéhu pracovniho tydne jej dovazi na 4 hodiny do zakladni Skoly specialni.
V obcasnych ptipadech mu péci zajist'uji prarodi¢e. Odpoledne se v péci o chlapce déli
matka i s otcem, nékdy se do ni aktivné zapojuje také Simoniiv starsi bratr. Rodice se
snazi také aktivnim zplsobem pfispivat k chlapcové rozvoji predevSim spolupraci

se specializovanymi odborniky, ke kterym dochazeji se Simonem na pravidelna 1ékai'sk4

vysetieni.
C. Skolni anamnéza

Na zaklad€ doporuceni oSetfujiciho o¢niho specialisty ve Fakultni nemocnici
Olomouc zacala rodina vyuzivat sluzeb Stfediska rané péce Olomouc, které poskytuje
informace rodindm s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim. V dob¢ zahajeni
péée bylo Simonovi 8 mésict. Rodide vyuZivali predevdim terénni formy sluZeb,
které byly poskytovany v domacim prostiedi chlapce. Zaroven také vyuzivali moZznosti
zapujceni riznych hracek a pomiicek. Od roku 2010 navstévuji rodice s chlapcem
specidlné pedagogické centrum sidlici v Novém Ji¢ing, specializujici se prave na klienty

s kombinovanym postizenim.

Do Sestého roku chlapce probihala jeho edukace pouze v doméacim prostiedi. Az

od Sestého roku zacal chlapec navstévovat béZznou matetskou Skolu v misté€ jeho bydliste.
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Pied zafazenim Simona do této mateiské koly probéhla konzultace mezi rodigi,
feditelkou matetské Skoly, pracovnici stfediska rané péce a specidlnim pedagogem
specidlné pedagogického centra, pticemz v prubéhu konzultace se zucastnéni dohodli,
7e spole¢nymi silami naleznou Simonovi vhodného osobniho asistenta. Sou¢asné bylo
také dohodnuto, ze pll roku pfed pldnovanou integraci, mohou rodi¢e s chlapcem
navs§tévovat rizné akce této matetské Skoly. Integrace v mateiské Skole probihala
bez vyraznéjSich komplikaci. Chlapec byl v mateiské Skole pfitomen vzdy celé
dopoledne. V zacatcich integrace byla pfitomna 1 matka, pozdéji ztstaval chlapec

bez matciny pfitomnosti pouze s osobni asistentkou.

Od osmého roku zagal Simon navitévovat zakladni §kolu specialni v Hranicich,
ve které¢ je vzdélavan dodnes. Ttidu navsStévuje spolu s dalSimi péti spoluzaky.
V soudasnosti je Simon jediny ze tfidy, ktery je schopen komunikace prostiednictvim
verbalni feci. V této instituci spolupracuje s osobnim asistentem, na kterého si v prvnich
fazich obtizn¢ zvykal, nicméné nyni s nim spolupracuje velice rad. Jako jeden z mala
zaki dojizdi na vyuku kazdy pracovni den. Ta v jeho ptipadé probihd c¢tyfi hodiny a

kazdy ctvrtek navstévuji zaci plavecky bazén.
D. Osobni anamnéza

Simon se narodil v &ervenci 2005 zdruhého téhotenstvi. Prvni téhotenstvi
probihalo bez komplikaci. Porod Simona probéhl ve 33. tydnu cisafskym fezem,
jelikoz doslo u matky ke krvaceni. Simonova porodni hmotnost byla 2050 g a délka 45
cm. Po porodu byl chlapec vitalni, aviak piiblizné do dvou hodin se u Simona objevil
grunting a byla nutna kyslikova terapie. Jest¢ téhoZ dne byl chlapec pielozen
na novorozenecké oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc, kde byl uloZzen do inkubatoru
a napojen na nazalni CPAP (pozitivni pfetlak kontinudlné poddvany do dychacich cest).
V poloviné srpna 2005 byl Simon pielozen na oddéleni intermedialni péée a doslo u néj
k ukonceni doplitkové parenterdlni vyzivy, ktera byla postupné prevadéna ze sondovani
na krmeni z lahvi¢ky. Na konci srpna 2005 byl Simon propustén do doméci péce.
V pribéhu chlapcovy hospitalizace bylo také provedeno vysetieni sluchu pomoci
evokovanych otoakustickych emisi. Na zaklad€¢ tohoto vySetfeni byla u chlapce
vyloucena pfitomnost periferni poruchy sluchu. PiivySetfeni zraku mu bylo

diagnostikovano zrakové postizeni, konkrétné strabismus.
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Od osmého meésice probihala u chlapce, na zékladé doporuceni o¢ni Iékarky,
zrakové stimulace. Ta byla zaméfena na podporu koordinace oko — ruka, sledovani
podnéthh v pohybu a na zaméfeni pozornosti a snahu o fixaci. K témto ¢innostem byly
vyuzivany manipula¢ni deska a svételny panel s hmatovou folii, které rodiné zapijcilo

Stiedisko rané péce Olomouc.

V devatém mésici byl Simon schopen reagovat na svétlo a otoéit hlavicku
za hraCkou. V poloze na zadech byl nestabilni a polohou hlavicky byl u chlapce
aktivovan asymetricky tonicky §ijovy reflex. Zaroven byly u Simona piitomny &etné
mimovolni pohyby. Pokud ucitil ruku v oblasti pravé ruky, byl schopen ji pfilozit

k ustlim, avSak u levé ruky tomu tak nebylo. Dokazal vydavat neartikulované zvuky.

Ve dvanactém mésici jiz Simon dobfe reagoval na zvuky, a také dobfe rozlioval
blizké a cizi osoby. Na blizkou osobu dokazal otocit hlavicku. Dokazal byt jak v poloze

na zadech, tak i na btisku, avSak tato poloha u n¢j jesté nebyla tak stabilni.

V sedmnactém mésici byla Simonova hruba motorika stile na velmi $patné
urovni. Dokazal si z polohy na btisku lehnout na pravy bok. Na btisku jiz byl schopen
past konicky. Véci dokazal uchopit do obou rukou, ale vice preferoval pravou ruku.
K orientaci vyuzival pfedevsim sluch. V oblasti fecové komunikace pouzival pouze dvé

slova — ham, mama.

Ve dvaceti mésicich byl stale schopen dostat se z polohy na btisku pouze na pravy
bok. Jeho prava paze zaujimala flekéni postaveni s rukou sevienou v pést, nicméné
pti ichopu byl schopen ji uvolnit. V poloze na bfisku se u Simona vyskytovala extenze
dolni kongetiny. Simon byl jiz také schopen se opfit o kofeny ruéek. Jeho aktivni slovni

zéasoba jiz obsahovala ¢tyti slova — mama, déda, ham, ne.

Ve dvou a ptl letech jiz dokéazal vélet sudy, coz také ke svému pfemistovani
preferoval. Zlepsila se také pohyblivost dolnich koncetin. Byly patrny urcité naznaky
plazeni, s Casteénym zvednutim zadecku a oporou o koleno. Stale byla pfitomna
u Simona vétsi preference pravé poloviny téla. Chlapec jiz dokéazal sedét a zapojovat obé
ruce. V fe€ové komunikaci vyuzival asi deset vyrazl. Celkové s chlapcem probihala
komunikace formou otazek, na které odpovidal ano — ne. Uroveii rozuméni feéi byla
na vyrazné lepsi urovni.
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Ve tiech a pil letech se Simon dokazal piemistovat plazenim s vyuZitim obou
loktti, a stale také vyuzival techniku valeni sudii. Jiz byl schopen urcité manipulace
s predm¢éty, preferoval predevsim ty vétsi. Konkrétné je dokazal uchopit, piedat a hodit.
V tecové komunikaci stale aktivné ovladal pfiblizné€ deset vyrazl. Stale ke komunikaci

vyuzival ptfedev§im odpovédi ano — ne. Opét dochazelo spise k rozvoji porozuméni feci.

Ve &tyfech letech stale vice Simon preferoval k pfemistovani plazeni s pomoci
obou loktl a jiz byl u chlapce patrny urcity souhyb dolnich koncetin. Prava paze byla
stale vyrazné Sikovnéjsi, nez leva. Provadéni cilenych pohybti levou pazi bylo horsi,
avsak i touto koncetinou dokazal poustét a neobratné hazet predméty. Aktivni slovni
zésoba Simona jiz obsahoval vice nez 15 slov. Stale vice zacal k ziskavani podnéti

vyuzivat zrak.

V Sesti letech se jiz bez problémi otacel na biisko a zpét na zada. Stile se
pohyboval predevsim plazenim. Z diivodu vyrazné spasticity pritomné v oblasti dolnich
kongetin byla Simonovi naindikovéna aplikace botulotoxinu, jehoz uginky mély
na zvysenou spasticitu pomémé dobry efekt. Simon jiz v tomto véku dokazal rozpoznat
realné predméty, které znal, napt. auto. Pohledem byl schopen vybrat zdkladni barvy,
konkrétné zelenou, modrou a ¢ervenou. Také jiz zdatné reagoval na podnéty predlozené

mu do vzdalenosti asi 50 cm. Od tohoto véku zacal nosit bryle celodenng.

V sedmi a pil letech stale vyuzival k pfemisténi zejména plazeni, n€kdy bylo
i naznaeno nakracovani na dolni konéetiny. Stile byla u Simona pfitomna vé&tsi
preference pravé horni konéetiny. V oblasti feéi jiz byl Simon schopny komunikovat
prostiednictvim jednoduchych vét. Dokazal se také naucit kratkou, jednoduchou fikanku

a s pomoci ji odrecitovat.

V deviti letech se stile pfemistoval plazenim s vétSim zapojenim hornich
koncetin, dolni koncetiny nékdy pokré€il. V oblasti jemné motoriky byla stale
pii uchopovani $ikovngjsi prava ruka. Re¢ova komunikace se mirné rozsitila, predevsim
doslo k rozsiteni pasivni slovni zasoby. Jiz byl schopen naucit se a zopakovat basnicku.

Dokazal vyslovit 3 — 4 ¢lenné véty.
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E. Informace z jednotlivych vySeti‘en

Propoustéci 1ékarska zprava (7, 8/2005) — Fakultni nemocnice Olomouc
Hospitalizace od 31. 7. 2005 do 30. 8. 2005

Porodni hmotnost: 2050 g

Délka: 45 cm

Gestacni vek (tyden): 33+4

Stav pri prijeti: Chlapec byl ulozen do inkubatoru a napojen na nCPAP (pozitivni
pretlak kontinualné podavany do dychacich cest). Ovsem pro stoupajici naroky na kyslik

a vyraznou dyspnoi byl chlapec nakonec napojen na UPV (umélou plicni ventilaci).

Prubeh hospitalizace: Po intubaci byl proveden rentgen plic, pii kterém byl
zjistén suspektni nalez syndromu respiracni tisn€. Z toho diivodu doslo endotrachealné
k aplikaci surfaktantu. Také mu byly podavany antibiotika. Paty den byla
pro hyperbilirubinemii  provedena fototerapie. Od 7. dne byla zdivodu
hyperbilirubinemie nutna oxygenoterapie, kterd byla 10. den hospitalizace zruSena.

12. den byl pifelozen na oddéleni intermedidlni péce, kde probihal jeho pobyt

wevr

dochézelo k pfevadéni ze sondovani na krmeni z lahvicky. 17. den byl jiz pfeloZen

na postylku a 30. 8. byl v dobrém stavu propustén do domaci péce.
Diagnozy:
PO71 Jina nizka porodni hmotnost
P220 Respiracni tisent novorozence, Syndrom dechové tisné novorozence
P369 Bakteridlni sepse novorozence
P590 Novorozenecka zloutenka sdruzena s predéasnym porodem
P612 Anémie z nezralosti
P 528 Nitrolebni neurazové krvaceni plodu a novorozence

P911 Ziskané periventrikuldrni cysty u novorozence
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Stav pri propusteni: Chlapec je jiz na postylce a krmen z lahvicky odstiikanym

matefskym mlékem. Somaticky nalez — dychani je Cisté, symetrické.
Hmotnost pri propusteni: 2610 g
Délka pri propusteni: 48 cm
Obvod hlavy: 30, 5 cm

Obvod hrudniku: 28 cm

Zprava ze specialné pedagogického vySetieni (3/2010) — Specidlné

pedagogické centrum Novy Jicin

Vysetfeni probihalo na pracovisti SPC Novy Ji¢in. Pfi tomto vysetfeni byli
ptitomni Simonovi rodige a starsi bratr. Simon nejprve sedél otci na kling a po chvili jej
otec polozil na zem, kde si chlapec hréal s hra¢kami. Pii vySetieni doslo u Simona
k zhodnoceni aktudlniho stavu hrubé a jemné motoriky, sebeobsluhy, zrakového

vnimani, sluchového vnimani, socializace a komunikace.

Hrubad motorika: Chlapec se dokaze otoCit ze zad na biiSko a v poloze na biiSe
drzi hlavu. Ve volném prostoru se pohybuje aktivné, ptetdcenim, ¢i plazenim. Dostane
se cilené, kam potfebuje. Polohu v sedé¢ ma rad. DokaZe soucasné zapojit obé rucky
pred télem, spojit do vzajemné spoluprace — cilené vykonavani ¢innosti. Pfes pouzivani
,patologickych vzorcii pohybu* mé velkou motivaci ke zkoumdani prostoru, predméti

a pohybu.

Jemna motorika: Manipulace a pohyby rukou v oblasti jemné motoriky jsou
zavislé na opofe a poloze. Dominantn¢ pouzivana je prava ruka z divodu mens$iho
zdravotniho omezeni, avSak dokdze pouzit i ruku levou. Nabizeny pfedmét dokéaze

uchopit a odhodit. Uchop je u chlapce dlafiovy.

Sebeobsluha a krmeni: Ve viech oblastech potfebuje Simon plnou pomoc druhé
osoby. Celodenn¢ nosi pleny, zatim nechape pozadavek na udrzovani Cistoty. Strava je
podavana v bézné podobe¢, krmeny je lzici, pije z lahve. Dokaze si piidrzet rohlik,

¢i kousek jablka.
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Socializace: Simon pozna pro n¢j zndmé osoby. Je také velmi spolecensky. Ma

rad pochvalu. OvSem v nepiitomnosti rodi¢i place.

Zrakové vnimdni: Simon pouziva zrak jako dominantni smysl. Oviem trvalé
a cilené uzivani zraku je pro chlapce obtizné, jelikoz se brzy unavi. Zrakové vykony
u Simona zavisi na poloze, nékdy jsou nevyrovnané. Chlapec dokaze rozpoznat blizké
osoby, trojrozmérné predméty denni potieby (I1zicku, lahvicku, hygienické potieby),

fotografie ¢lenti rodiny 1 fotografie 3D predmétii (rohlik, banan, auto).

Sluchové vnimani: Zdroj zvuku dokaze chlapec velmi dobte lokalizovat 1 pfi jeho
nizké intenzité, rozpozna a rychle si zapamatuje. Po hlase poznéd osoby blizké a cizi.

Radostné reaguje na détsky hlas. Dokéze diferencovat z tonu hlasu emoce.

Komunikace: Chlapec rozumi dennim situacim. Pouzivd asi 20 slov
s jednozna¢nym vyznamem. Slovné vyjadii ano — ne. DokaZe pojmenovat ¢leny rodiny.
Porozumeénti je u chlapce na vyrazn¢ vyssi urovni, nez schopnost vyjadfovat se verbaln¢.
Pasivni slovni zdsoba se pohybuje okolo 500 vyrazl. Prakticky dokaze porozumét

1 tématim hovoru o vécech, které nejsou vidét. Zné a poznd Casti obliceje 1 téla.

Doporuceni vySetrujicitho: VySetfujici doporucuje rodicim zvazit moZnost
konzultovat dal§i pohybovy rozvoj Simona s Bobath terapeutem. Dale také uZivat
pii polohovani vhodné polohovaci a kompenza¢ni pomticky. Doporucenim je i zahjeni
logopedické péce se zaméfenim na podporu spravné techniky piijmu tekutin a tuhé

stravy.
Zprava z funk¢niho vySetreni zraku (5/2012) — Stredisko rané péce Olomouc

Vysetieni probihalo za béZného denniho svétla s pfisvicenim stropnich svétel.
Po celou dobu vysetieni, které s piestavkami trvalo 60 minut, sedél Simon v Tobi
sedaéce. Z pocatku potieboval Simon chvili ¢asu na adaptaci. Nejprve byly vysetfeny
ob& oc¢i s brylovou korekei. VySettujici se zaméfil na zrakovou ostrost a kontrastni

citlivost. Posléze doslo k vysetieni kazdého oka samostatné.

Zaver: Zrakové vnimani Simona je velice ovlivnéno jeho motorickym omezenim.
Aby se na zrakovy podnét Simon podival, musi byt vyrazny a zajimavy. Pokud se nechce

podivat, bloudi o¢ima a ota¢i hlavu. Jestlize méa podnét i zvuk, vypousti chlapec zrakové
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sledovani a posloucha. Koordinace oko ruka se daii chvilkové, a to pouze u pravé ruky.
Pti vySetfeni se také projevilo omezeni pravého zorného pole. Sledovani do vétsi
vzdalenosti na 1 m je pro Simona naroéné. Je schopen reagovat na podnéty, které jsou
umistény do vzdalenosti 50 cm. Chlapec rozpozna realné predméty, které zna (auto).

Stejné predméty rozlisi i na fotografii.

Doporuceni: Podnéty, které maji upoutat Simonovu pozornost, by mély byt
jednoduché, barevné vyrazné a ohrani¢ené od okoli. Nemélo by byt nabizeno vice
podnéth soucasné. Dulezité je chlapci poskytnout dostatek casu na jednotlivé ¢innosti.
Trénovat sledovaci pohyby oc¢i ve volném prostoru — na stole, na podlaze, s vyuzitim
pohybujicich se hracek. Pfi nabizeni podnétu z pravé strany je potieba je zvyraznit
a zvétsit a slovné na né upozortiovat. Pokud se ma Simon soustiedit na zrakové podnéty,

je potieba upozadit zvukové podnéty a jiné rusici vjemy.

5. 3. Vlastni Setfeni

S rodinou chlapce jsem byla v bliz§im kontaktu jiz del$i dobu, avSak nikdy jsem
se s nimi pravideln¢ nesetkdvala. Pravidelné navstévovat jsem rodinu zacala v kvétnu
2014. Navstévy probihaly vzdy jednou tydné po dobu dvou hodin. I ptesto, Ze jsem byla
se Simonem v kontaktu jiz diive, neprobihala komunikace mezi ndmi bez problémi.
Zpo&atku se mnou komunikovat nechtél, na mé otazky odpovidal jen zfidka. Simon
potieboval trochu casu, aby si moji osobu vice zvyknul. Z toho diivodu byla také
pii prvnich navstévach v tésné blizkosti chlapce pfitomna i1matka. Mym prvnim
zdmérem bylo tedy navéazat se Simonem kontakt. Nejprve jsem se Simonem hrala rtizné
hry, jako napt. staveni kominu z kostek, ¢i hazeni si s mi¢em. Také jsem chlapci Cetla
rizné druhy knih, napt. pohadkové, ale 1 encyklopedii zvifat. Rad mél zejména informace
o lesni zvéti. Také jsem doprovazela chlapce pii prochdzkach a snazila se s nim co
nejvice komunikovat. Asi po mésici mé jiz chlapec oslovoval jménem a aktivngji se

mnou komunikoval.

V pribehu mésice Cervna 2014 jsem opét za chlapcem dochézela jednou tydné.
V této dob¢ jsem se sousttedila pfedev§im na komunikaci rodi¢t s chlapcem, pozorovala
jsem zvlaste jeji prubeh. Samotnd komunikace probihala a stale probihé prosttednictvim

mluvené feci. I pfesto, ze n¢které hlasky chlapec neni schopen vyslovit, ¢i nékteré hlasky
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nejsou z logopedického hlediska tvofeny spravné, dokaze se Simon dorozumét nejen
se svymi rodici, ale i svym okolim. Jeho reakci na otdzky nebo sdéleni rodicii je mozné
poznat dle pohybti téla, mimiky obliceje a intonace hlasu. Pti pozitivnim sdé¢leni radostné

mava rukama, sméje se a mluvi klidné€. Nesouhlas vyjadiuje mracenim a kiikem.

Jelikoz Simon dfive nenavitévoval pravidelné zadné logopedické pracovisté,
soustfedila jsem tedy svoji pozornost na hledani vhodného logopeda. Rodina sice jiz
v minulosti navstivila pracovisté klinické logopedie. Nicméné¢ danou klinickou
logopedkou byl Simon odmitnut s odtivodnénim, Zeu chlapce nevidi potencial
ke zlepSeni jeho fecovych schopnosti. Z toho divodu jsem oslovila soukromou
logopedickou poradnu Mgr. Edity Beerové, Ph. D. a se souhlasem rodici jsem

s chlapcem dané pracovisté navstivila.

Prvni navstévu soukromé logopedické poradny jsem se Simonem absolvovala
na poc¢atku cervence 2014. Ve spolupraci s Mgr. Beerovou jsem u chlapce provedla
zhodnoceni jeho dosavadnich fecovych schopnosti. Na zéklad¢ tohoto zhodnoceni se
logopedka rozhodla pro piijeti chlapce do své logopedické péce. S rodici chlapce jsem se
dohodla, Ze na logopedickou intervenci bude Simon doprovazen pouze moji osobou.
Nicméné vzhledem k ¢asové vytizenosti nejen Mgr. Beerové, ale i Simonovy rodiny jsem

s chlapcem nepracovala.

Znovu pracovat se Simonem jsem zacala v zaii 2014. Opét jsem za chlapcem
dochézela vzdy na dvé hodiny tydné. Po konzultaci s Mgr. Beerovou jsem se rozhodla,
ze se u chlapce pokusim o zlepSeni motoriky rtl a jazyka prostfednictvim artikula¢nich
cviceni a soucasné také na rozvoji spravné artikulace samohlédsek a hlasky ,,v*. K této

¢innosti pouziji gestikulacni abecedu pro hlasky vytvotenou pravé Mgr. Beerovou.

Béhem fijna a listopadu 2014 jsem s chlapcem provadéla pifedevsim artikulacni
cviCeni. Provadénim téchto artikulaénich cviceni dochéazelo postupem casu ke zlepSeni

chlapcovy motoriky mluvidel. Konkrétné se jednalo o 13 artikulacnich cviki.

Z diivodu Simonovych ¢astych zdravotnich potizi, kterymi trp&l v prosinci 2014,
jsem s chlapcem pracovat nemohla a pravidelné navstévovat jsem jej zacala opét v lednu
2015. Jesté pred samotnym nacvikem hlasky ,,v* jsem se soustiedila na upevnéni spravné

artikulace samohlések. Jelikoz pravé upevnéni spravné vyslovnosti samohlasek jsem
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povazovala pro dalsi préaci za dosti dilezité. K tomu jsem vyuzivala gestikulacni abecedu.
Princip této metody spociva ve spojeni vyslovnosti urcité hlasky s konkrétnim gestem

ruky.

Od tnora 2015 uz jsem s chlapcem zacala pracovat na spravné vyslovnosti hlasky
V. Pfed samotnou realizaci této ¢innosti prob¢hla konzultace u Mgr. Beerové, se kterou
jsem zkonzultovala moznou techniku vyvozovani hlasky ,,v*. Na této konzultaci byl se
mnou pfitomen i Simon. Na zkvalitnéni vyslovnosti hlasky ,.v*jsem s chlapcem
pracovala v pribehu celého nésledujiciho roku. Nejprve chlapec vyslovoval hlasku ,,v*
samostatng, poté ve slabikach ve spojeni s nacvi¢enymi samohlaskami. Posléze jsme se
soustfedili na spravnou vyslovnost hlasky ,,v* na pocatku slova, poté vprostied slova.
Vybirana byla slova s otevienymi slabikami a slova, ktera neobsahovala dalsi artikula¢né
soukromé logopedické poradny, nez v domécim prostiedi. Bylo to zpiisobeno zejména
klidnym prostiedim, ktery na pracovisti soukromé logopedické poradny panoval.

V domacim prosttedi byl chlapec neustale rozptylovan vedlej§imi zvuky.

5. 3. 1. Motorika mluvidel
Ke zlepSeni motoriky rtli a jazyka se vyuziva skupina cvic¢eni vedouci k nécviku
obecné obratnosti mluvidel. K tomuto nacviku se pouZziva tzv. multisenzoridlni vnimani,
pfi kterém je pomoci zrciatka provadéna zrakova kontrola pohybu. Chut’ i hmat je
zapojovan natfenim napf. sladkosti na urc€ité misto. Zvukové efekty doprovazejici urcity

pohyb podporuji snadnéjsi zapamatovani (Kutalkova, 2011).

Obtize s artikulaci se vyskytuji nejen u jedincii s malou pohyblivosti jazyka,
u kterych je stéZejni se dany pohyb spravné naucit a nasledné zvétSovat rozsah urcitého
pohybu. Komplikace mohou byt pfitomny i u jedinct se zvySenou pohyblivosti jazyka,
jelikoz ucelnym pohybtim jazyka piedchazi nékolik neticelnych pohybti. Z téchto diivodi
je pifinacviku dbleZité nejen rozhybani jazyka, ale soustiedéni se na piesnost
provadénych pohybli jazyka. Rychlost provadénych pohybil neni az tak dilezita, diraz je

kladen spiSe na ptesnou koordinaci (Kutalkova, 2011).
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A. Artikulaéni cviceni

V prvotni fizi mé prace jsem se u Simona zaméfila na motoriku rt a jazyka.
Prostiednictvim urcitych artikulacnich cvikli jsem se pokusila o zlepSeni chlapcovy
motoriky mluvidel. Konkrétné¢ se jednalo o 13 artikulacnich cvikii. Spis nez na rychlost
provedeni jsem zaméfila pozornost na kvalitu provadénych pohybi. Nejprve jsem chlapci
dany pohyb ukézala a posléze jsem chlapce pozadala, aby se pokusil urcity pohyb
zopakovat. Pfi praci jsem vyuzivala i zrcadlo, ve kterém chlapec mohl sledovat, jak dané
pohyby provadi. Na poc¢atku jsem se s chlapcem pokusila provést v§ech 13 artikulacnich
cviktl. Oviem z diivodu u Simona piitomné vyvojové dysartrie nebyl nékterych pohybt

vubec schopen.
VSeobecné zamérené pohyby jazyka a rta:

¢ Eman — uvolnéni celé pusy;

o Raketa pfedstavuje pohyb jazyka vodorovné ven vyplaznout dopiedu. Pusa
by méla byt pooteviend, rty uvolnéné, jazyk by se mél vyplaznout doptedu jako
by se chtél na néco dosahnout. K motivaci Simona jsem vyuzila lizatko a pozadala
jej, aby se pokusil lizatko oliznout;

e Zvédava jestérka — pohyb jazyka z jednoho koutku do druhého koutku. Dané
pohyby lze pfirovnat k rozhliZejici se jeStérce. Pii tomto cviku by méla byt pusa
pooteviena, rty uvolnéné a brada bez pohybu. Pohyb provadi pouze jazyk.
V ptipadé, Ze se brada stale hybe, je moZné s vyuZitim malickl roztdhnout pusu
do Sirokého tsmévu a pohybovat pouze jazykem. V tomto provedeni je pohyb
brady témét nemozny;

e Zatoulanou mys$ku lze charakterizovat pohybem jazyka nahoru a dold. Kazdy
pohyb se trénuje nejprve zvlast — vyplazovani jazyka dold k bradé a nahoru
k nosu. U obou provedeni by mél byt tvar jazyka do Spicky. Dullezité je, aby byly
rty uvolnéné a brada se nepohybovala. Pokud se brada stale hybe, 1ze pouZit stejny
trik s mali€¢ky zminény u piedchoziho cviku;

e Kruhovy pohyb jazyka symbolizuje oliznuti spodniho rtu, oliznuti horniho rtu
a spojeni obou pohybti do kruhu.
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e Pfi Spuleni rti jsou rty jako pii hldsce U. K provedeni tohoto pohybu jsem
pouzila kulaté lizatko a Simona pozadala, aby dal lizatku pusinku;

e Pastelka — pii tomto artikulacnim cviku se chlapec pokusil drzet pastelku
pod nosem,;

e Roztazeni rta do Sirokého usmévu — usmév, vycenit zuby jako pejsek. Klasicky
skus, kdy jsou horni zuby pted spodnimi;

e Uvolnéni rti — nejprve se prstem brnka o uvolnéné rty ,,brnn“ a posléze to lze
zkusit 1 bez pomoci prsti;

e Prdéni predstavuje, ze se mezi uvolnéné rty vstrc¢i uvolnéna Spicka jazyka
ahodné se vydechne. Timto zptisobem tak dochazi k cvi¢eni vibrace Spicky
jazyka;

e Pfi napéti rti jsou rty spojeny a drzeny pevné u sebe. Nafouknou se tvare
a vzduch je chvili drzen za rty a poté dochazi k ,,bouchnuti jako napt. balonku*;

o Jazykovy tenis — jazykem délame bouli stfidavé na levé a pravé tvari. Je mozné
to trénovat tak, Ze se prst dotkne tvare a jazyk se snazi na prst zatlacit;

¢ Kloktani

B. Uspésnost provadéni jednotlivych artikulaénich cviki u Simona

Simon je velice snazivy chlapec, nicméné jeho jazyk je dosti ochably a celkové
ma chlapec problém s koordinaci mluvidel. Ze vSech 13 artikula¢nich cvikl byl chlapec
schopen dokonale provést pouze 2 artikulacni cviky. Pro lepSi piehlednost jsem
chlapcovu tuspéSnost pii provadéni jednotlivych artikula¢nich cvikli zaznamenala

do tabulky.

Artikulaéni cvik Provedeno Neprovedeno
Eman X
Raketa X
Zvé&dava jestérka X
Zatoulana myska Pohyb dolii k brad¢ dokaze | Nahoru k nosu nedokaze
Kruhovy pohyb jazyka X
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Spuleni rtd X

Pastelka X
Roztazeni rt do Siroka X
Uvolnéni rtt X
Prdéni X
Napéti rti X
Jazykovy tenis X
Kloktani X

Obrazek ¢. 1 Tabulka vykazujici Simonovu ispénost u jednotlivych artikula¢nich cviki

S provedenim prvniho artikulaéniho cviku chlapec nemél problém. Nicméné
obtize nastaly jiz pfi druhém provadéném pohybu. Jelikoz chlapciv jazyk je dosti
ochably, a tudiz jej nedokaze vyplaznout doptedu. Snazila jsem se chlapce motivovat
lizatkem, aby se na n¢j chlapec pokusil jazykem dosdhnout, ovSem bez vysledné.
Pii artikulaénim cviku Zvédava jestérka mél Simon také potize. Opét jsem se Simona
snazila motivovat tim, Ze jsem mu oba koutky natfela marmeladou. I pfesto se mu pohyb
jazyka zjednoho koutku do druhého nepodaiil. Problémy oviem nemél Simon
pii vyplazovani jazyka doll k brad€é. Nicmén¢ pohyb jazyka smérem k nosu jiz schopny
provést nebyl. Obtize pii provadéni artikulacniho cviku Zatouland myska se objevuji také
u Kruhového pohybu jazyka. Simon si dokéaZe oliznout spodni ret. Nicméné oliznout
horni ret jiz nedokaZze, a zadrovent nedokaze spojit tyto oba dva tyto pohyby dohromady.
Se $pulenim rtil nemé&l Simon Zadné problémy. Se zbyvajicimi artikuladnimi cviky mél
jiz chlapec vétsi obtize, coz je dle mého nézoru zplisobeno nejen zvysSenou spasticitou

mluvidel, ale také pfitomnym mentalnim postiZenim.

5. 3. 2. Vstupni diagnostika zamétujici se na spravnou vyslovnost

jednotlivych hlasek
Vstupni diagnostiku jsem provadéla ve spolupraci s Mgr. Beerovou. K realizaci
této diagnostiky doSlo na pocatku cervence 2014. Vstupni diagnostika byla realizovana

na pracovisti soukromé logopedické poradny Mgr. Beerové. Na pocatku tohoto sezeni
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byla pfitomna i chlapcova maminka. Pfed samotnym zahdjenim vstupni diagnostiky
probéhla spole¢nd domluva mezi Mgr. Beerovou, matkou chlapce a moji osobou.
Na zakladé této domluvy bylo dohodnuto, Ze Simon bude v priibéhu této diagnostiky
aposléze 1ipfidalSich navstévach soukromé logopedické poradny Mgr. Beerové

doprovazen pouze moji osobou.

Tato vstupni diagnostika byla zamétfena na zhodnoceni dosavadnich feCovych
schopnosti Simona. Soudasné bylo pii diagnostice provedeno vysetfeni laterality,
k cemuz byl vyuzivan geneticky test Milose Sovaka. Ke zjisténi dominance laterality
zrakového vnimani byl pouzit krasohled, do kterého se jedinec podival. Zaroven byl
hodnocen stav podjazykové uzdicky. Na zavér bylo provedeno vysetieni sluchového
vnimani. K vySetfeni sluchového vniméni byl pouZivan program Brepta. V tomto
programu byly chlapci puitény realné zvuky dopravnich prostfedkii a zvitat. Ukolem
chlapce bylo slySeny zvuk spravné piifadit. Mgr. Beerovéa také obdrzela Simonovy

1¢kaiské zpravy, aby mela kompletni piehled o chlapcové zdravotnim stavu.

Ke zhodnoceni fecovych schopnosti chlapce, které jsem méla moznost realizovat,
jsem vyuzivala knihu zndmou pod nazvem Vyslovnost: Moje prvni kniha, jejimz autorem
je logoped Roman Pumprla. Knihu Ize charakterizovat jako vétsi tématické leporelo,
které tvofi cela fada barevnych fotografii. Ke kazdé hlasce je uréeno nékolik barevnych
obrazkl, na zaklad¢ kterych mohu zjistit nespravnou vyslovnost urcité hlasky. Soucasné
jsem méla vytvorenou tabulku jednotlivych hlasek ¢eského jazyka. U kazdé hlasky byly
dva sloupce. Do prvniho sloupce jsem zaznamenavala, zda je chlapec schopen danou

hlasku vyslovit. Druhy sloupec byl uréen k mym pozndmkéam.

Samotna realizace vstupni diagnostiky probihala tak, ze chlapec sedél na svém
specialné upraveném invalidnim voziku. J4 jsem sedé&la naproti Simona. Nejprve jsem
chlapci vysvétlila, jaka ¢innost jej cekd a co spole¢né budeme vykonévat. Jelikoz i piesto,
7ze ma chlapec naruSeny intelektové schopnosti, je jeho schopnost porozuméni feci
na velmi dobré urovni. Konkrétné probihala dana ¢innost tak, Ze jsem chlapci vzdy tfekla
né&jaké slovo a pozéadala jej, aby se dané slovo pokusil zopakovat. Pro kazdou hlasku bylo
uréeno nékolik slov, ve kterych se dand hlaska vyskytovala na jejich pocatku,
uprostfed a na konci. Na zakladé Simonova pfednesu uréitého slova jsem si do tabulky

zaznamenala, zda danou hlasku vyslovil ¢i nikoliv. V zavérecné fazi jsem s chlapcem
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vedla rozhovor. Na zdklad¢é tohoto rozhovoru jsem si také zaznamenévala GspéSnost

artikulace jednotlivych hlasek.

Hlasky | Vyslovnost | Poznamky

AEI Ano

ou Ano

P Ano

B Ano

M Ano

N Ano

D Ano

T Castecnd ano | Nékdy byva ,,t* uprostied nahrazovéano ,.k*
Vv Ne Ve vétsing slov se hlaska ,,v“ podoba spiSe hlasce ,,b*“
F Ano

J Ano

H Ano

CH Ano

K Ano

G Ne

N Ano

D Ano

T Ano

L Caste¢né ano Uprostied slova hlasku ,,I* nahrazuje hlaska ,,j*
C Ne Hlaska ,,c* nahrazovana hlaskou , .k
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S Ne
Z Ne
C Ano
S Caste¢né ano | Hlasku ,,§“ na konci slova vynechava, uprostied slova
nahrazovano hlaskou ,,ch*
Z Ne
R Ne
R Ne

Obrazek ¢. 2 Tabulka uréena k zaznamenani vyslovnosti jednotlivych hlasek u Simona

Zavér: Na zakladé tohoto zhodnoceni feGovych schopnosti u Simona jsem se
s Mgr. Beerovou dohodla, Ze se pokusim o rozvoj spravné artikulace hlasky ,,v*. Jesté
nez se zamefim na samotnou hlasku ,,v*“ se budu snazit upevnit spravnou artikulaci
samohlések, jelikoz i spravnou artikulaci samohldsek povazuji pro dalsi praci za dosti

dualezitou.

5. 3. 3. Artikulace samohlasek s vyuzitim gestikulaéné artikulacni

abecedy
Obecné se hlasky rozliSuji na samohléasky (vokaly) a souhlasky (konsonanty).
Pti nacviku vyslovnosti jednotlivych hlasek jsou samohlasky bud’to naprosto ptehlizené,
nebo naopak pfili§ zdiraziiované. V ¢eském jazyce figuruje dohromady pét samohlasek
— A E 1 O U. Pti artikulaci samohlasek nejsou vydechovému proudu kladeny zadné
prekazky a délka samohlasek je ovliviiovana délkou vydechového proudu. Artikulace
kazdé samohlasky je dana diferencovanou polohou mluvidel, tedy polohou jazyka,

velikosti ¢elistniho thlu, tvarem rt a délkou tvoreni zvuku (Kutalkova, 2011).

Za zékladni hlasku je povazovana hlaska ,,a*. Pti artikulaci vokdlu ,,a* by mél
jazyk lezet na spodiné ustni dutiny. Usta by méla byt pooteviena a rty by mély byt volné.
Vyslovnost hlasky ,,a*“ neni pfili§ ndrocnd a prakticky se jedna o prvni ditétem
pouzivanou hlasku. Jakmile se jazyk posune mirné dopiedu, zmensi se Celistni thel
a mirn€ se roztdhnou rty do stran, dojde k vysloveni samohlasky ,,e*. Dal§im posunem
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jazyka vpted, zmensenim celistniho uhlu a $irSim roztazenim rti do stran se vyslovi
hlaska ,,i*“. Pii vyslovovani vokalu ,,0“ se jazyk posouva od stiedu smérem vzad, zmensi
se Celistni thel a rty se zaokrouhli. Zavérecnou hlaskou z oblasti samohlasek je

samohlaska ,,u“. Piiprodukci vokélu ,,u* se jazyk dostdva jesté¢ vice vzad, dale se

zmenSuje Celistni tthel a maximalné¢ se zaokrouhluji rty (Bezdékova, 2014).

Obrazek ¢. 3 Hellwagtv trojihelnik znazornujici polohu jazyka pfi tvorbé samohlasek (Salmonova, 2007,
s. 340)

Nespravnd produkce jednotlivych samohldsek miize negativné ovlivilovat
celkovou srozumitelnost jedincova projevu. Obtize pfi tvorbé jednotlivych vokala
vychazeji z velikosti Celistntho whlu. Z toho divodu mulze dochazet k zaméné
samohlasky ,,a* za samohlasku ,,e*“. Nékdy je mozné se setkat i se zdménou samohlasky

,0° za samohlasku ,,a* (Kutalkova, 2011).
Gestikulacni abeceda pro hlasky

Gestikula¢ni abeceda pro hlasky je specidlné vytvorend abeceda Mgr. Beerovou.
Jedna se o abecedu, ktera je urCena nejen intaktnim jedinciim, ale také osobam
s mentalnim postizenim. Princip fungovani této metody spociva v tom, ze kazda hlaska
abecedy je spojena s provedenim konkrétniho gesta ruky. Ve vét§ing ptipadi je gesto
symbolizovano urc¢itou polohou ruky ¢i prsti. Gesto je vétSinou provadéno v blizkosti
mluvidel a snazi se co nejvice symbolizovat artikulaci konkrétni hlasky. Tuto specialné
vytvofenou abecedu jsem pouzila pii praci zaméfujici se na spravnou vyslovnost

samohlasek.
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A. Samohlaska ,,a*

Pti artikulaci hlasky ,,a* jazyk lezi na spodin¢ dutiny ustni, Gsta jsou pooteviena
a rty volné. Vyslovnost této samohlasky je doplnéna urcitym gestem rukou. Konkrétné
se ruce nachazeji v tésné blizkosti obliceje. Ruce sméiuji smérem vzhiiru, pficemz hibety

rukou sméfuji dozadu a dlané rukou jsou rozeviené.
B. Samohlaska ,,e*

Vyslovnost hlasky ,,e“ spociva v posunu jazyka mirné¢ dopfedu a zmensSeni
celistniho thlu. Rty se roztahuji mirné do stran. Artikulace hlasky ,,e” je opét spojena
s postavenim rukou v blizkosti mluvidel. Ruce jsou hibetem doptedu, palec smétuje
smérem nahoru a prsty jsou skréené do dlané€. Toto postaveni rukou evokuje pismeno ,,e*

a celou ¢innost I1ze charakterizovat jako snahu roztdhnout pusu do S$itky.
C. Samohlaska ,,i¢

Pti tvorbé samohlasky ,,i* se jazyk posouva jesté vice vpred. Soucasné dochazi
k zmenSeni Celistniho uhlu a SirSimu roztazeni rtii do stran. Produkce této samohlésky je
také propojena s provedenim urcitého gesta. Konkrétné jsou ruce pii artikulaci
samohlasky ,,i* v takovém postaveni, pii kterém se dlan¢ rukou nachdzeji vodorovné

vedle pusy. Toto gesto symbolizuje jakousi snahu o prodlouzeni usmévu pomoci dlani.
D. Samohlaska ,,0¢

Vyslovnost samohlésky ,,0* 1ze charakterizovat tak, Ze jazyk se posouva ze stfedni
polohy smérem vzad. Celistni Uthel se mirn€¢ zmens$i a rty se uvolni. Pfi artikulaci
samohlasky ,,0° sméfuji ruce dlanémi smérem k obliceji. Prsty jsou narovnané. Celym

timto gestem si 1ze pomoci k tomu, aby byla samohlaska ,,0* vyslovena co nejkvalitnéji.
E. Samohlaska ,,u“

Pti produkci samohlasky ,,u* se jazyka dostava jest¢ vice vzad. Také dochazi
k vétsimu zmenSeni Celistniho thlu a rty se co nejvice zaokrouhluji. Tak jako vSechny
vySe zminéné samohlésky i vyslovnost samohlasky ,,u“ je spojena se specifickym gestem
rukou. V tomto ptipad¢ jsou ruce dlanémi k obliceji. Zaroven jsou ruce sevieny v pést.

Pravé toto gesto symbolizuje zmenSeni Celistniho thlu a zaokrouhleni rt.
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5. 3. 4. Nacvik spravné vyslovnosti hlasky ,,v*

Souhlaska ,,v* je zafazovana do 1. artikulacniho okrsku. Jedna se o hlasku
labiodentélni, Zinovou a parovou. Hlaska ,,v* je hldskou zné€lou a tvoti par s hlaskou ,,f*,
ktera je neznéla. Pti artikulaci souhlasky ,,v** prochazi vydechovy proud uzinou, ktera se
vytvoii mezi hornimi fezaky a spodnim rtem. Pfi nacviku spravné vyslovnosti hlasky ,,v*
je mozné¢ prstem lehce pfidrZet spodni ret. Pfi naruSené komunikaéni schopnosti se miize
stat, Ze je hlaska ,,v** zaménovana za hlasku ,,b*“. V n¢kterych ptipadech mtze byt hlaska
,»V zaménovana také za hlasku ,,f*, coz mlize byt zpisobeno narusenym sluchovym

nebo zrakovym vnimanim (Bezd&kova, 2014).

Obrazek ¢. 4 Artikulace hlasky ,,v** (Salomonova, 2007, s. 344)

V pocate¢ni fazi nacviku spravného tvoreni souhlasky ,,v“ se pozornost zamétuje
narozliSeni znélosti a neznélosti mezi souhlaskami ,,v* a ,.f*. Ktomu lze vyuzit
tzv. ptirodni zvuky, kdy napf. ,,fi* symbolizuje vitr a ,,vvv* charakterizuje napft. letadlo.
K lep$imu rozlisSeni znélosti a neznélosti mezi jednotlivymi hlaskami je dobré ptidrzet
jedincovu ruku na piedni ¢asti hrtanu, aby jedinec citil chvéni hlasivek. Jednu ruku ma

jedinec na svém hrtanu a druhou ruku na hrtanu osoby, kterd dané souhlasky vyslovuje.

V dalsi etapé nacviku tvorby konsonantu ,,v* se jiz artikulace konsonantu ,,v*
spojuje s jednotlivymi vokaly. Tuto aktivitu je mozné provadét s vyuzitim gestikulacné
artikulac¢ni abecedy. Nacvik je zahdjen vyslovnosti slabiky ,,vi*, pfi které¢ ukazovacek
a prostfednicek pravé ruky ptfidrzuji spodni ret, dlan levé ruky se nachazi vodorovné
vedle pusy. Nasleduje artikulace slabiky ,,vé“. Prava ruka je opét ve stejném postaveni,

hibet levé ruky sméfuje doptfedu, palec smérem vzhtiru a prsty levé ruky jsou skréené
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do dlané. Pti artikulaci slabiky ,,va* je prava stale ve stejné poloze. Leva ruka sméfuje
vzhiiru, je rozeviend dlani doptedu. Slabiku ,,v6* 1ze ptedvést tak, ze prsty pravé ruky
jsou stale na spodnim rtu a leva ruka je rozeviena, smétuje vzhiru a dlan je natoCena
k levému lici. Posledni slabikou je slabiku ,,vu‘“. Pfi artikulaci slabiky ,,vii* jsou gesta
nasledujici, prsty pravé ruky mirné stlacuji spodni ret a dlan levé ruky sméfuje k levé lici

a je seviena v pest.

Nasleduje faze, pti které je souhlaska ,,v* artikulovana na pocatku jednoduchych
slov. Opét Ize pii vyslovovani jednotlivych slov vyuzit gestikula¢né artikulacni abecedy,
pficemz gestem je vzdy doprovéazena vyslovnost slabik ,,vi“, ,ve“, ,va“, ,vo®, ,,vu®.
Pro vétsi spolupraci jedince je kazdé slovo spojeno s obrazkem. Jestlize jiz jedinec zvlada
bezchybné vyslovovat souhlasku ,,v*“ na pocatku slov, je pozornost zamétena na spravnou
artikulaci souhlasky ,,v* uprostfed slov. V dalsi etapé nacviku jiz dochdzi k artikulaci
souhlasky ,,v*“ u artikula¢né¢ slozitéjSich slov, jednd se o slova s tzv. souhlaskovym
shlukem. Posléze se jiz vyslovnost souhlasky ,,v* koriguje pii popisu riznych ¢innosti.
Zaroven je mozné vyuzivat riznych fikanek, ¢i basnicek.

Pouzivané pracovni programy k nacviku artikulace souhlasky ,,v*

V prvotni fazi jsem se u chlapce soustfedila na rozliSeni znélosti a neznélosti
mezi souhlaskami ,,f*“ a ,,v*. Z toho divodu jsem chlapci jednu ruku ptidrZzovala na svém
hrtanu. Prostfednickem a ukazovackem druhé ruky jsem chlapci mirn€ piidrZzovala
spodni ret. Pfi této Cinnosti jsem pouZzivala pfirovnani, kdy vitr déla ,,fiii* a letadlo déla

,»viaui“. Tuto ¢innost jsem opakovala n¢kolikrat za sebou.

V dalsi etap€ napravy chlapcovy nespravné vyslovnosti souhlasky ,,v jsem jiz
spojila souhlasku ,,v* sjednotlivymi samohldskami. K tomu jsem méla piipraven
pracovni list, na kterém bylo nakresleno auto, kterému jsme dali ndzev Volkswagen
Brouk. Dand aktivita spocivala vtom, Ze toto jedouci auto produkovalo zvuky

ree
1

jednotlivych slabik. Nejprve se zacinalo slabikou ,,vi“. Na tuto slabiku navazovala
slabika ,,vé“, poté, ,,va“. Ctvrta byla slabika ,,v6* a zadvérecnou slabikou byla slabika
,»vi“. Pfi artikulaci jednotlivych slabik byla kazda slabika spojena s pifisluSnym gestem

vychézejici z gestikulacné artikulacni abecedy.
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(13

Ve treti fazi jiz pokraCoval nacvik souhlasky ,.v* vyslovovanim slov,

ktera na hlasku ,,v*“ za¢inala. Jednotliva slova zacinala na slabiky ,,va®, ,,ve*, ,,vi“, ,,vo*,
,vu‘. Vyslovnost kazdého slova byla doplnéna gestikulaci slabiky, na kterou ptislusné
slovo zacinalo, napt. artikulace slova vana byla o gesto symbolizujici slabiku ,,va“.
K nacviku souhlasky ,,v* objevujici na pocatku slov byla pouzita nasledujici slova: vana,
vata, vdza, vahy, vagony, Véna, Vitek, vila, vidi, voda, vozik, vola, vodnik. Pro lepsi

spolupraci chlapce bylo kazdé slovo doplnéno o obrazek.

Po uspésném zvladnuti tretiho kroku nésledovala dalsi etapa, ve které jsem se
u chlapce soustfedila na spravnou vyslovnost souhlasky ,,v* uprostied slova. K této
¢innosti jsem vyuzivala néasledujici slova: Ivan, Ivo, kava, pivo, Eva, Pavel, Iveta, noviny,
ovecka, sova, lovec, ovoce, veverka, vola, plave, chova, mava, povida. Opét byla dana

slova spojena s obrazkem.

Paty krok jiz predstavoval naro¢néjs$i vétnd spojeni, ve kterych se objevovala
souhlaska ,,v*“ nejen na pocatku slov, ale i uprostied. K vyuzivanym naro¢néj$im vétnym
spojenim patii tato: ,, Véna ma vanu. Ve vané je voda. Voda je z vodovodu. Vidime pava.

Na voze vezou vino. Sova lovi mysi. Ivo vola: ,,Levd, levd. “ Eva mavd. “ (Stépan, Petras,

1995, s. 70).

Na tato slovni spojeni posléze navazovaly fikanky a basnicky, ve kterych se
objevovala souhlaska ,,v*‘. Konkrétné¢ se jednalo o tyto basnicky, které uvadi Bezdckova

(2014, 5. 213):

., Véno, Véno, podej vanu, Vit a Vanda kvode leti,
vykoupame malou pannu. u vody je mnoho déti.
Tu je voda, tu je panna, na Vendu tam volaji,

¢ ‘

uz je panna vykoupana. ‘ do vody ho lakaji.

V posledni fazi jsem se u chlapce zaméfila na fixaci spravné vyslovnosti
souhlasky ,,v* pfi bézné komunikaci. JelikoZ chlapec je schopen produkovat kratké véty,

jen je dilezité na n¢j nenaléhat a poskytnout mu k vyjadieni dostatek ¢asu a prostoru.
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5. 3. 5. Odménik
Kazdy jedinec pottebuje byt urCitym zplsobem motivovan k tomu, aby se
ve svych vykonech posouval smérem vzhiru. Nékomu poméahd pouze pozitivni slovni
podpora, avSak ve vétSin€ ptipadii se k motivaci vyuzivaji rizné druhy hmotnych odmén,
muze se jednat napt. o sladkosti, ¢i riizné malé hracky. Proto je dilezité, pred provadénim

urcitych ¢innosti, zjistit co by jedince k dosazeni lepsich vykon motivovalo.

Princip tohoto odméniku spociva v provedeni urcitych péti mensSich tkold,
které jsou ocislovany. Za kazdy spravné provedeny mensi ukol je jedinec odménén
malym kaminkem, ktery se pokldda na dané ¢islo. Po ziskani téchto péti kamink® obdrzi

jedinec pfedem domluveny typ odmény.

Pravé tento typ odméniku jsem vyuZivala pii praci se Simonem. Jednotlivé tikoly
jsem rozc¢lenila do péti mensich ukont a za kazdy spravné provedeny tikon jsem chlapce
odménila men§im kaminkem. Po splnéni téchto mensich péti ukont obdrzel Simon bud’to
vitaminovy bonbon, ¢i ¢okoladovy bonbon. Diky tomuto odméniku tak byla spoluprace
se Simonem snazsi, jelikoz pravé tento zvoleny typ odmény chlapce nejvice motivoval

k splnéni urcitého cile.

5. 3. 6. Zavéretné zhodnoceni feCovych schopnosti

Zaveére¢né zhodnoceni fecovych schopnosti bylo zaméfeno na zhodnoceni
vyslovnosti souhlasky ,,v*. K zédvérecnému zhodnoceni doSlo v bfeznu 2016. Toto
zhodnoceni probihalo na pracovisti soukromé logopedické poradny Mgr. Edity Beerové.
Nicméné vysetieni bylo vedeno moji osobou za dohledu Mgr. Beerové. Pii vySetieni
sedél chlapec na svém invalidnim voziku. Stejné€ jako pfi vstupni diagnostice, 1 pfi tomto
zavéreéném zhodnoceni fe¢ovych schopnosti byla pFitomna Simonova matka. Jelikoz
Simonovi &ini problémy udrzovat pozornost po del3i ¢asovy usek, probihalo zavéredné

vySetfeni feCovych schopnosti realizovano ve dvou sezenich.

K zavére¢nému vySetieni byla vyuzivana kniha Vyslovnost: Moje prvni kniha,
kterou vytvofil Roman Pumprla. Jedna se o druhou ¢ast obrazkového leporela, ve kterém
je kazdé slovo spojeno s obrazkem. Chlapec sedél na svém specidlné upraveném
invalidnim voziku. Vysetiujici osoba sed¢la naproti chlapci a ukazovala chlapci

jednotlivé obrazkové fotografie. Z diivodu zrakové vady vyskytujici se u Simona, bylo
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chlapci slovo vzdy nejprve piedneseno nahlas, a poté byl Simon pozadan o nasledné

zopakovani pfedneseného slova.

Pii piednesu jednotlivych slov, které Simon vyslovoval, se pozornost
nezaméfovala  na zhodnoceni  vyslovnosti  vSech  hlasek  Ceského  jazyka,
nybrz na spravnou artikulaci souhléasky ,,v*. Cilem logopedické intervence bylo odstranit
chybnou artikulaci souhlasky ,,v, kterd se pred zahdjenim logopedické péce spise
podobala hlasce ,,b“. Pii vySetfovani chlapec spolupracoval a jednotliva slova s hlaskou
,V se snazil artikulovat dle nové vytvofeného systému artikulace pro hlasku ,,v*.
V nékterych ptipadech se chlapci vyslovnost souhlasky ,,v* nepodafila ihned. Dtlezité
bylo chlapce na danou chybu upozornit. Ve chvili nespravné vyslovené hlasky ,,v*,
ktera byla v té chvili automatizovanou hlaskou, jsem praktikovala tzv. logopedicky Cip,
ktery spociva v mirnéj$im poklepani chlapce nad loktem. Na zdklad€ této ¢innosti si

chlapec uvédomil, ze bylo dané slovo vysloveno nespravng.
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6. Zaver

Stézejnim cilem bakaldiské prace byla snaha zlepsit feCovou komunikaci
chlapce s téZkym kombinovanym postizenim. Soucasti bakaldiské prace je
individualni Setfeni realizované od kvétna 2014 do biezna 2016, v prubéhu kterého
jsem chlapce pravidelné navstévovala a aktivné s nim pracovala. Pouze v prosinci
2014 toto Setfeni neprobihalo, pfic¢inou byly zdravotni obtize chlapce. Individualni
Setfeni bylo zaméteno na zhodnoceni dosavadnich fecovych schopnosti jedince. Toto
zhodnoceni bylo podkladem pro vhodné zvoleni takové hlasky, jejiz produkce
neprobihala u chlapce z logopedického hlediska spravné a soucasné by byl nacvik
spravné tvorby takové hlasky v moznostech chlapce. Konkrétné se jednalo o nacvik

spravné artikulace souhlasky ,,v*.

24

jedinec schopen komunikovat se svym komunika¢nim partnerem prostiednictvim
mluvené feci. Vyjadiuje se vétSinou tfemi maximalng ¢tyislovnymi vétami. Pasivni
slovni zasoba chlapce je neustale roz§ifovana. K tomu piispiva i sluchové vnimani,
které je na velmi dobré trovni. Prostiednictvim sluchového vniméni ziskava také
chlapec nejvice informaci o okolnim svét€. Chlapcovy feCové schopnosti jsou
podstatn¢ ovlivnény vyraznéjsi spasticitou artikulacni oblasti. Dle mého nazoru mohly
byt jeho feCové schopnosti na daleko lepsi Grovni, nebyt neochoty diive oslovené
klinické logopedky. JelikoZ po zahajeni spoluprace se soukromou logopedickou
poradnou doslo u chlapce k vyraznému posunu nejen v orofacidlni oblasti, ale také

v fecovych schopnostech.

V pribchu tvorby bakalaiské prace byly stanoveny tii mensi cile, které byly
splnény. Jednalo se o zpracovéani pfipadové studie na zaklad¢ analyzy lékarské
dokumentace, zhodnoceni dosavadnich fecovych schopnosti jedince a upevnéni
artikulace samohlasek. Pfi upevilovani vyslovnosti samohléasek jsem vyuZivala projekt
Mgr. Beerové, gestikulacné artikulacni abecedu, ktery spociva ve spojeni urcité hlasky
¢eského jazyka s konkrétnim gestem ruky. Hlavni cil bakalaiské prace se také povedlo
splnit. PfestoZe dosaZeni hlavniho cile bylo ¢asové velmi ndro¢né, doslo u chlapce

k vytvotfeni spravného artikulacniho modulu souhlasky ,,v*. Zarovenn se podafilo
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pouzivani hlasky ,,v* v bézné fec¢i. Chlapec také je schopen danou souhlasku spravné

artikulovat i v béZzné komunikaci.

Cilem prace bylo poukéazat na moznost rozvoje fe¢ovych schopnosti u osoby
s kombinovanym postizenim. Po pfecteni teoretického zakladu prace je Ctenafi jisté
jasné, ze se jedna o velice nejednoduchy proces. Cilem praktické Casti bylo ukazat,
ze je vSak mozné feCové schopnosti osob s kombinovanym postizenim dale rozvijet

a dosahnout Gspéchu.

58



7. Literatura

Bibliografické zdroje:

e BENDOVA, Petra (ed.). Zdklady specidlni pedagogiky nejen pro specidlni
pedagogy. Vydani prvni. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015, 225 s. ISBN
978-80-7435-422-9

e BEZDEKOVA, Jana. Uéime nase dité mluvit. 2., upr. a dopl. vyd. Praha:
Arista, 2014, 224 s. ISBN 978-80-87867-10-5

e CSEFALVAY, Zsolt. Diagnostika dysartrie. In LECHTA,
Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Vyd. 1. Praha: Portél,
2003, 360 s. ISBN 80-7178-801-5

e Defektologicky slovnik. 3. upr. vyd. Jinoany: H & H, 2000, 418 s.
ISBN 80-86022-76-5

e FISCHER, Slavomil a Jiti SKODA. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj
osob se somatickym, psychickym a socidalnim znevyhodnenim. Vyd. 1. Praha:
Triton, 2008, 205 s. ISBN 978-80-7387-014-0

e CHARVATOVA-KOPICOVA, Véra. Simonovy pracovni listy: predlohy
pro kopirovani. 5. vyd. Tlustrace Sarka Bohadova. Praha: Portéal, 2013, 48 s.
ISBN 978-80-262-0572-2

e JAKOBOVA, Anna. Komplexni péce o déti s télesnym a kombinovanym
postizenim. Vyd. 1. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostrav€, Pedagogicka
fakulta, 2007, 101 s. ISBN 978-80-7368-488-4

e JANKOVSKY, Jiii, Jan PFEIFFER a Olga SVESTKOVA. Vybrané kapitoly
z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd. Ceské Bud&jovice: Jihoteska
univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta, 2005, 103 s. ISBN 80-7040-826-X

e JANKOVSKY, Jiti. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym
postizenim: somatopedicka a psychologicka hlediska. Vyd. 1. Praha: Triton,
2001, 158 s. ISBN 80-7254-192-7

e KABELE, FrantiSek. Rozvijeni ieci a hybnosti. Praha: Statni pedagogické
nakladatelstvi, 1988, 173 s.

59



KLENKOVA, lJitina. Moznosti  stimulace preverbdlnich a verbdlnich
schopnosti vyvojové postizenych déti. Brno: Paido, 2000, 123 s. ISBN
80-85931-91-5

KLENKOVA, Jitina. Logopedie: ~naruseni  komunikacni ~ schopnosti,
logopedicka prevence, logopedickd intervence v CR, priklady z praxe. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2006, 224 s. ISBN 80-247-1110-9

KOLIN, Jan. Ocni Iékarstvi. 2., pieprac. vyd. Praha: Karolinum, 2007, 109 s.
ISBN 978-80-246-1325-3

KOZAKOVA, Zdetika. Problematika kombinovanych vad z pohledu
psychopedie. In LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. 1. vyd.
V Olomouci: Univerzita Palackého, 2005, 140 s. ISBN 80-244-1154-7
KRAUS, Josef. Détska mozkova obrna. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005,
344 s. ISBN 80-247-1018-8

KVETONOVA-SVECOVA, Lea. Oftalmopedie. 2. dopl. vyd. Brno: Paido,
2000, 70 s. ISBN 80-85931-84-2

KUTALKOVA, Dana. Budu spravné mluvit: chodime na logopedii. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2011, 224 s. ISBN 978-80-247-3687-7

LEJSKA, Mojmir. Poruchy verbadlni komunikace a foniatrie. Brno: Paido,
2003, 156 s. ISBN 80-7315-038-7

LECHTA, Viktor. Symptomatické poruchy reci u déeti. Vyd. 1. Praha: Portal,
2002, 191 s. ISBN 80-7178-572-5

LESNY, Ivan. Détskd mozkovi obrna ze stanoviska neurologa. 2. vyd.
Praha: Avicenum, 1985, 233 s.

LUDIKOVA, Libuse. Kombinované vady. 1. vyd. V Olomouci: Univerzita
Palackého, 2005, 140 s. ISBN 80-244-1154-7

LUDIKOVA, Ludmila. Specidlni pedagogika osob s postizenim zraku.
In RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidlni pedagogika.
4.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006, 313 s. ISBN
80-244-1475-9

60



NEUBAUER, Karel. Dysartrieln SKODOVA, Eva a Ivan
JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, 615 s.
ISBN 978-80-7367-340-6

NEUBAUER, Karel. Logopedie: ucebni text pro bakalarské studium specialni
pedagogiky. 3. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2010, 107 s. ISBN
978-80-7435-053-5

NOVOHRADSKA, Hana. Vybrané kapitoly z oftalmopedie. Vyd. 1. Ostrava:
Ostravskd univerzita v Ostravé, Pedagogickd fakulta, 2009, 85 s. ISBN
978-80-7368-731-1

OPATRILOVA, Dagmar. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim
veku u jedincii s mozkovou obrnou. 2., pteprac. a rozs. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2010, 150 s. ISBN 978-80-210-5266-6

PERUTKOVA, Jifina a Olga SVOBODOVA. Logopedie v praxi: obrizkovy
pracovni sesit. 1. vyd. Praha: Septima, 1995, 95 s.

PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2007, 351 s. ISBN 978-80-247-1135-5

RENOTIEROVA, Marie. Specidlni pedagogika osob s postizenim hybnosti.
In RENOTIEROVA, Marie a Libuse LUDIKOVA. Specidlni pedagogika.
4. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006, 313 s. ISBN
80-244-1475-9

SALOMONOVA, Anna. Dyslalie. In SKODOVA, Eva a Ivan
JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, 615 s.
ISBN 978-80-7367-340-6

SLOWIK, Josef. Specidlni pedagogika. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 160 s.
ISBN 978-80-247-1733-3

SOVAK, Milos. Narys specidlni pedagogiky. 6. vyd. Praha: Statni
pedagogické nakladatelstvi, 1986, 230 s.

SKODOVA, Eva. Symptomatické poruchy 7eci. In SKODOVA, Eva a Ivan
JEDLICKA. Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007, 615 s.
ISBN 978-80-7367-340-6

61



e SLAPAL, Radomir. Vyvojovd neurologie pro specidlni pedagogy. Brno:
Paido, 2007, 53 s. ISBN 978-80-7315-160-7

o STEPAN, Josef a Petr PETRAS. Logopedie v praxi: metodickd prirucka.
1. vyd. Praha: Septima, 1995, 128. s ISBN 80-85801-61-2

° SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Mentalni retardace: vzdélavani, vychova,
socialni péce. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 178 s. ISBN 80-7178-506-7

° SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Mentalni retardace: vzdélavani, vychova,
socialni péce. Vyd. 3., ptreprac. Praha: Portal, 2006, 198 s. ISBN
80-7367-060-7

e VANCOVA, Alica. Pedagogika viacondsobne postihnutych. 1. vyd.
Bratislava: KKT o. z., 2010, 172 s. ISBN 978-80-970228-1-5

e VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie — pro  pomdhajici  profese.
Vyd. 3., rozs$. a preprac. Praha: Portal, 2004, 870 s. ISBN 80-7178-802-3

e VITKOVA, Marie (ed.). Integrativni specidini pedagogika: integrace Skolni
a specialni. 2. rozsit. a preprac. vyd. Brno: Paido, 2004, 463 s. ISBN
80-7315-071-9

Internetové zdroje:

e ZIVNY, Boris. Détskd mozkovd obrna [online]. 2005, [cit. 2016-01-14].

Dostupné na <http://neurocentrum.cz/DMO _info_index.htm>

62


http://neurocentrum.cz/DMO_info_index.htm

8. Seznam pftiloh

Ptiloha A: Gestikula¢né artikula¢ni abeceda — samohlasky

Ptiloha B: Vyjadreni slabika ,,va“, ,,ve®, ,vi“, ,,vo*, ,,vu“ s vyuzitim gestikulacné

artikulacni abecedy

63



Priloha A

Gestikula¢né artikula¢ni abeceda samohlasek

Samohlaska ,,e*



Samohlaska ,,1*

Samohlaska ,,0



Samohlaska ,,u*



Priloha B

Vyjadreni slabik ,,va%, ,,ve®, ,,vi%, ,,vo*, ,,vu* s vyuzitim gestikula¢né artikula¢ni

abecedy

Slabika ,,va“

Slabika ,,ve*



Slabika ,,vi‘

Slabika ,,vo*



Slabika ,,vu*



