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Uvod

Diagnéza détska mozkova obrna ssebou nese mnoho fyzickych, psychickych
i socialnich obtizi. Rodina ditéte s timto postiZenim je nucena ptizpisobit dosavadni
zivot potfebam ditéte vyplyvajicim z jeho postizeni. Mnoho jedinct s détskou
mozkovou obrnou je po celou dobu svého zivota zavislych na péci jiné fyzické osoby,
z ¢ehoz prameni spousta komplikaci. Individualni moznosti, schopnosti jedinct,
ale pfedev§im druh a rozsah postizeni, se odrazi v moznostech pohybu, psychice,
socializaci a také komunikaci s okolim.

Pravé komunikace je Casto velkym problémem osob s détskou mozkovou
obrnou, kdy v disledku fyzickych obtizi ¢i pfidruzeného mentalniho postizeni je
narusena produkce nebo i porozuméni feci. Jejich okoli nevi, jak s doty¢nym
komunikovat, jak se pii komunikaci chovat, zda vyuzit n&¢jaké pomuicky nebo dokonce
jaka volit témata. A pravé alternativni a augmentativni komunikace miize byt ¢asto
feSenim nebo ulehéenim alespon jednoho z téchto problémi. Komunikace ma totiz
zasadni vyznam v zivoté kazdého ¢lovéka.

Motivem pro zvoleni tohoto tématu bakalaiské prace pro mne byl zdjem o praci
s lidmi s détskou mozkovou obrnou. Ve svém dosavadnim studiu ¢&i v ramci
dobrovolnictvi jsem méla moznost se nékolikrat setkat s détmi i dospélymi s détskou
mozkovou obrnou a poznat tak narocnost jednotlivych komunikacnich situaci.
Nejen pracovnici v pomdhajicich profesich, pracovnici klinické logopedie,
ale predevsim Siroka vefejnost ¢asto netusi, jak s takovymi lidmi komunikovat a jak
se k dané situaci postavit. Logopedicka intervence je pro osoby s détskou mozkovou
obrnou pfinosnou a uzite¢nou cestou, jak najit a pouZivat nejlepsi komunikacni systém
nebo pomucky. Diky tomu totiz bude klientovi umoznéna komunikace a bude tak
pro néj snadnéjsi.

Bakalatské prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Cilem teoretické ¢asti
bakalaiské prace bude popsat détskou mozkovou obrnu, popsat jeji etiologii
a symptomatologii. Dale budou definovany jednotlivé druhy détské mozkové obrny,
zakladni diagnostika tohoto onemocnéni a komplexni podpora jedinci s DMO.
Nasledné bude teoreticka c¢ast charakterizovat pojem komunikace a vyvoj fe¢i u déti
s DMO. Budou popsana specifika komunikace osob s DMO a nékolik zasad pfii
komunikaci stémito lidmi. V zavéru teoretické cCasti bakalafské prace bude

charakterizovana alternativni a augmentativni komunikace, jednotlivé systémy
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vyuzivané pii komunikaci s 0sobami s détskou mozkovou obrnou a také organizace
zabyvajici se alternativni a augmentativni komunikaci a specidlnimi pomtckami pro
osoby s détskou mozkovou obrnou.

Cilem prakticky orientované c¢asti bakalarské prace bude popsat rozsah
a realizaci logopedické intervence u osob s détskou mozkovou obrnou v ordinacich
klinické logopedie v Ceské republice. Z metodologického hlediska bude vyuZito
dotaznikové metody, kdy bude zjistovana a popisovana Cetnost logopedické
intervence, vyuziti prostiedki alternativni a augmentativni komunikace
a také pouziti specialnich pomticek pfi komunikaci s 0sobami s DMO. Vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni bude zpracovano do grafi dle =ziskanych vysledku

od respondent.
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1 Osoba s détskou mozkovou obrnou

Détska mozkova obrna (dale DMO) je Casto spjata s vice pfidruZenymi onemocnénimi
a obtizemi. Jedna se nejCastéji o mentalni postizeni, poruchy piijmu potravy, poruchy
emoci ¢i smyslova postizeni. Primarnim problémem osob s DMO jsou poruchy
hybnosti s ohledem na stupen a druh postizeni. Pfesné poéty déti s timto onemocnénim
nejsou k dispozici, ovsem odbornici se shoduji na tom, ze prevalence jedinci s DMO
je 2-3 déti s DMO na 1000 zivé narozenych déti, kdy pocet téchto osob neustale
stoupa. (Bendova, 2006)

1.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna je jednim z nejcastéjSich neuro vyvojovych onemocnéni. Jedna
se 0 neprogresivni onemocnéni, které postihuje predevs§im motoricky systém. (Kraus
a kolektiv, 2005) Renotiérova (2003, s. 34) uvadi, Ze ,,détskd mozkovd obrna je
porucha hybnosti a vyvoje hybnosti na zdklade raného poskozeni mozku pred
porodem, pri porodu nebo v nejranéjsim détstvi (nejcastéji je vznik limitovan vékem 1
roku). “

Pojem détskd mozkova obrna byl zaveden v roce 1959 Ivanem Lesnym,
¢imz nahradil ptivodni oznaceni perinatalni encefalopatie, které se pouzivalo od roku

1952. Toto ptivodni oznaceni se ovSem pouziva i nadale. (Klenkovéa, 2000)

1.2 Defini¢ni vymezeni a etiologie détské mozkové obrny

., Pod pojem détské mozkové obrny zahrnujeme chronickd, v nejranéjsim veku vznikla
postizeni mozku, jez nejsou sice zcela staciondrni, ale rozhodné nejsou progresivni. “
(Lesny a kolektiv, 1980, s. 208) Milichovsky (2010, s. 33) definuje détskou mozkovou
obrnu jako ,,rané vzniklié poskozeni mozku, projevujici se v poruchdach hybnosti
a vyvoje hybnosti*. Détskd mozkova obrna zahrnuje mnoho symptomui a rozsahlé
spektrum poruch rizné etiologie. Jedna se o jedno z nejcastéjSich somatickych
postizeni, tudiz je dilezité tomuto postizeni vénovat pozornost. (Jankovsky, 2001)
Mezi rizikové faktory vzniku détské mozkové obrny lze fadit mimo jiné také
rodinnou zatéz. Jedna se napiiklad o centralni poruchy v roding€, opakované potraty,
degenerativni onemocnéni. Na vzniku DMO se muze rovnéz podilet gravidita ve

vy$$im veku nebo vyssi vek partnera. (Klenkova, 2000) ,, Rozhodujicim obdobim, kdy

12



dochazi k poskozeni mozku, je cela doba nitrodelozniho vyvoje, obdobi porodu a dva
az tri mésice, popripade az jeden rok po porodu. * (Klenkova, 2000, s. 26)

Existuje cela fada ptic¢in vzniku DMO, kdy ve 20-30% je etiologie nejasna.
Obecné¢ muzeme tedy pfi¢iny tohoto onemocnéni rozdélit do tfi skupin. Jedna
se o pri¢iny prenatalni, perinatalni a postnatalni. V nésledujicich odstavcich budou
jednotlivé pticiny blize popsany.

Mezi prenatalni pfi¢iny, tedy vzniklé pfed porodem, patii napiiklad infekce,
virova onemocnéni, kterymi jsou napiiklad toxoplazméza, zardénky ¢i opar. Déle sem
lze zaradit metabolické poruchy matky, nedostatecné okysliceni tkani
nebo neurologickd onemocnéni matky. (Milichovsky, 2010) Klenkova (2000) dale
uvadi jako prenatalni pficiny negativni plisobeni radiového ¢i rentgenového zareni,
ob&hové poruchy ¢i krvaceni matky Vv prvotnim stadiu te¢hotenstvi. Autorka rovnéz
zduraznuje jako pfi¢inu nedonosenost nebo naopak prenosenost plodu.

Do skupiny perinatalnich pfi¢in jsou fazeny vSechny porodni komplikace.
Lesny (1980) oznacuje abnormalni porody jako nejdalezitéjsi skupinu Ciniteld, které
zahrnuji naptiklad protrahovany neboli dlouhy porod, piekotny porod, nedostatecné
zasobeni plodu kyslikem, poruchy pupec¢ni $itiry ¢i pred¢asné odlouceni placenty.
Klenkova (2000) dale dopliuje novorozeneckou Zloutenku, wuziti anestetik
nebo patologie v oblasti porodnich cest.

V piipadé¢ postnatilnich komplikaci, které jsou definovany predevSim
V kojeneckém véku, 1ze hovoftit o infekcich CNS, kterymi jsou naptiklad encefalitida
a meningitida. Dale pak Klenkova (2000) uvadi jako postnatalni pfi¢inu rané plicni
a stfevni infekce ¢i Grazy hlavy. Renotiérova (2003) dopliuje jesté dyseptické stavy,
hnisavé zanéty stiedniho ucha, bronchopneumonie a novorozeneckou Zloutenku pii

Rh inkompatibilité.

1.3 Symptomatologie détské mozkové obrny

Jankovsky (2001, s. 33) poukazuje na to, Ze ,,pokud mad dité po narozeni priznaky
DMO, coz neni ovsem tak snadné diagnostikovat, projevuje se riiznymi tonusovymi
poruchami (zvyseny ci snizeny svalovy tonus). *“ Vitkova (1998) rozdéluje tyto poruchy
u déti s DMO na dodatecna a doprovodna poskozeni. V piipadé dodatecného
poskozeni se jednd o naruSeni oboustranné komunikace a recipro¢ni inervace.
Do doprovodnych obtizi fadi naptiklad omezené ziskavani zkuSenosti, emocni

citlivost, poruchy teci ¢i postizeni intelektu. ,, V' charakteristikaich DMO se uvadeji
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Jjako nasledky predevsim poruchy hybnosti, i kdyz jsou téemer soucasné zminky o tom,
Ze se ve vetsinée pripadii, u nekterych forem DMO dokonce témer ve vsech pripadech,
vyskytuji s poruchami hybnosti soucasné i poruchy reci a ddle poruchy sluchu, zraku,
intelektu a chovani.* (Milichovsky, 2010, s. 33)

se v této souvislosti uvadi spasticita, dyskineze a hypotonie. Spasticitu lze definovat
jako ,,trvalé zvysené napéti svalstva centralniho puvodu a dochdzi k ni poskozenim
VvV motorické oblasti a v mozkovém kmeni.” (Klenkova, 2000, s. 29) Milichovsky
(2010, s.36) charakterizuje hypotonii jako , stav snizeného svalového tonu*
a dyskineze se dle Kudlacka (2012, s. 39) projevuje jako ,,soubor nepotlacitelnych
pohybii“. Tyto piiznaky se objevuji v jednotlivych formach individualné v souladu
s celkovym stavem ditéte. Je tedy dileZité brat v potaz stupei, rozsah a kombinaci
téchto ptiznaki.

V piipadé¢ déti s détskou mozkovou obrnou se vyskytuje opozdény
nebo omezeny vyvoj hybnosti, tudiz pozd&ji zacinaji sedét, stat ¢i mluvit. Jejich
celkovy télesny vyvoj je tedy opozdény. Projevy lze sledovat v oblasti hmotnosti,
vzhledu a obecné v oblasti celkového dospivani. Dale se rovnéZ tyto osoby potykaji
S nechutenstvim, zvracenim, ¢astymi infekcemi cest dychacich a mnozi z nich maji
zvySenou sensitivitu kiize. (Klenkova, 2000) Nekteré osoby s DMO se potykaji
s hydrocefalem, kdy u nich dochéazi k abnormalnimu ristu lebky. RovnéZ mohou mit
obtize v oblasti celkového rastu, které se vyskytuji pfedev§sim u kvadruparetickych
déti. (Bendova in Ludikova a kolektiv, 2005)

Dalsi obtize, vyskytujici se pfedev§sim u déti s téz§imi formami DMO, jsou
napiiklad atrofie koncetin ¢i vyssi predispozice k dal§im onemocnénim pohybového
aparatu. Onemocnéni DMO je doprovéazeno dal$imi fyzickymi obtiZzemi, kterymi jsou
ortopedické komplikace, jako naptiklad skolidza ¢i deformace kycelnich kloubt.
Nebezpec¢nym problémem jsou poruchy polykani a salivace, kdy pii konzumaci
potravy muizZe dojit k aspiraci a naslednym véaznym zdravotnim komplikacim.
(Jankovsky, 2001)

OvsSem nejcastejsi ptidruzenou poruchou u osob s détskou mozkovou obrnou
je mentalni retardace, kterou lze charakterizovat jako snizeni intelektovych schopnosti.
Zhruba tfetina déti s DMO se pohybuje v pasmu stiedni az tézké mentalni retardace,

dalsi tfetina na stupni lehké mentélni retardace a posledni tietina se nachazi v pasmu
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normalniho intelektu. ,, Zavazné mentalni postizeni provazi zejména kvadruparetickou
a hypotonickou formu DMO. “ (Jankovsky, 2001, s. 36)

Dité s détskou mozkovou obrnou se Casto potyka s obtizemi v socializaci
a zapojenim Se do aktivniho zivota. Diivodem je bud’ jiz zminované mentalni postizeni,
které omezuje jak schopnost uceni, tak i naptiklad adaptaci pii béznych zivotnich
podminkach. Jednim z pfidruzenych onemocnéni, které socializaci dale komplikuji je
epilepsie. Je dilezité brat v potaz intenzitu a jak ¢asto se zachvaty u ditéte vyskytuji.

Dit¢ s DMO se rovnéz potykd se smyslovym postizenim. Osoby trpici
pfidruzenym zrakovym postizenim se vétSinou potykaji s refrakénimi poruchami
¢i amblyopii. (Jankovsky, 2001) Klenkova (2000) zdtraziuje jako nejcastéjsi poruchu
zraku u osob s DMO strabismus.

Negativni disledky na osobu s détskou mozkovou obrnou maji také poruchy
sluchu, které¢ se vSak vyskytuji ziidka. V pfipadé vyskytu sluchového postizeni
se jednd o lehkou nedoslychavost, ktera je typickd pro dyskinetickou formu DMO.
S poruchami sluchu tizce souvisi poruchy feci, které budou ale ve vztahu k DMO blize
popsany v dalSich kapitolach.

Nékteré osoby s DMO se mohou potykat také s obtizemi Vv oblasti emoci.
Diivodem muze byt frustrace, nevhodné socialni prostfedi, vychova, ¢i nevhodny
pfistup rodi¢l. Oblast emoci je nejvice narusena u formy dyskinetické. Mezi dalsi
pfidruZzené symptomy patii naptiklad poruchy endokrinologické, vegetativné nervove,

odlisna citlivost na léky nebo nadmérna kazivost zubu. (Klenkova, 2000)

1.4 Formy détské mozkové obrny

Pti klasifikaci DMO odbornici vénujici se této problematice vychdzeji nejcastéji
Z klinického hlediska, kdy rozdé€luji formy DMO na spastické a nespastické. Jednotlivé
formy budou blize popsany v nasledujicich odstavcich. ,, Urceni formy DMO je

S jistotou mozné az po ukonceni raného vyvoje ditéte, tj. kolem tri let veku."

(Jankovsky, 2001, s. 35)

1.4.1 Spastické formy

Spastické formy lze jinymi slovy definovat jako kiecovité. V této formé maji svaly
zvySeny svalovy tonus neboli napéti. Odborna literatura sem fadi také formu

diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou. (Klenkova, 2000)
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Dipareticka forma se vyznacuje riznym stupném postizeni pfedevsim dolnich
koncetin, ale ojedinéle mize dojit 1 k postizeni hornich koncetin. Lze rozlisit formu
lehkou, kdy Lesny uziva také termin paukospasticka, ¢i formu tézkou (klasickou).
Spasticka diparéza vétSinou vznika v obdobi détstvi, pfed zahajenim chiize u ditéte.
Spousta déti s touto formou DMO se narodilo pied¢asné, tudiz jejich nervova soustava
neni dostate¢né vyvinuta. (Jankovsky, 2001) ,, Za nejcastéjsi pricinu tohoto typu DMO
se povazuje krvaceni do mozku predevsim u nedonosenych deti. “ (Milichovsky, 2010,
s. 34)

Mezi typické znaky této formy DMO patii ntzkovitd chlze (chtlize
tohoto postizeni nezvladaji chodit viibec. Dulezité je v€asné stanoveni diagnozy,
jelikoZ prognoza kognitivniho vyvoje je v tomto ptipadé dobrd, a tudiz je pti intelektu
V pasu normy rehabilitaéni péCe velice Uspésnd. Vychova a vzdélavani téchto zaki
by nemély ¢init piilis§ velké obtize, ale je dilezité, aby bylo piihlédnuto k socialnim,
zdravotnim, a pfedevsim psychickym charakteristikam, které toto postizeni doprovazi.
Pracovni uplatnéni osob s touto formou DMO je diky zachovani dobrého intelektu bez
komplikaci se zohlednénim moznych lehkych obtizi v oblasti hybnosti. K mén¢
castym druhim DMO patii monoparetickd forma, kdy se jednd o postizeni jedné
koncetiny, a kterou autofi fadi mezi diparetickou formu.

Hemipareticky typ je charakteristicky postizenim hybnosti levé ¢i pravé
poloviny téla. V této formé pievlada postizeni horni koncetiny. Jedna se o nejcastéjsi
formu DMO, ktera se objevuje zhruba v 5. mésici Zivota, kdy je viditelny rozdil ve
svalovém napéti zdravé a postizené koncetiny. Diive neni tato forma DMO
prokazatelna. Chlize se proto u téchto jedincii objevuje zhruba po 2. roce zivota.
(Milichovsky, 2010)

,, PFicinou je nejcastéji porucha zdasobovani casti mozkové hemisféry krvi pri
nepruchodnosti tepny nebo pri zanétu. “ (Milichovsky, 2010, s. 34) Déle Milichovsky
(2010) oznacuje za hlavni ptiznaky slabost horni koncetiny s pozici dlani dold,
natazeni dolni koncetiny v koleni, ale také nizky intelekt.
formy, jelikoZ osoba nemulze provadét manualni praci, ke které by byla nucena
vyuzivat obé horni koncetiny. Postizena koncetina byva vétSinou pouzivana jako
pomocna. U hemiparetické formy se lze setkat také s pfidruzenym onemocnénim

epilepsie, kterd byva diagnostikovana zhruba u jedné tfetiny té€chto osob.
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vvvor

postizeni je forma hemipareticka oboustrannd, postizené déti jsou nehybné, protoze je
znemoznén pohyb hornich koncetin.* (Klenkova, 2000, s. 27) Tento stupei DMO
se ve vetsine piipadi vyskytuje soucasné S t€Zkou mentalni retardaci.

vSech ¢tyt koncetin. Jedna se o formu s nejcastéjSim vyskytem epileptickych zachvatii
a tézkou mentalni retardaci. Projevy této formy jsou velice riznorodé, jelikoz se stiida
améni od stavli hypotonie az ke spasticité. Z ditvodu rozsahu poskozeni je velice nizka
pravdépodobnost na vyrazné zlepSeni hybnosti. I ptfesto je vychova a vzdélavani
dilezitou soucasti zivota 0sob s touto formou DMO. Je ptedevsim zaméfena na rozvoj
samostatnosti, sebeobsluhy a ¢innosti bézné denni potieby. (Milichovsky, 2010)
Do této formy je fazeno i vzacné postizeni tii konCetin zvané forma tripareticka, ktera

se ale objevuje zfidka. (Klenkova, 2000)

1.4.2 Nespastické formy

Nespastické formy jsou charakteristické snizenim svalového napéti. Autofi fadi mezi
nespastické formy typ dyskineticky a typ hypotonicky.

Dyskineticka forma DMO neboli ptvodné extrapyramidova, je spojena
s nepotlacitelnymi a nekoordinovanymi pohyby, které nelze ovladat vili. Ptic¢inou této
formy DMO je poskozeni Sedé¢ kiiry mozkové. Z etiologického hlediska se jedna
o nedostatecné zasobeni kyslikem, krvaceni do mozku, ¢i silnou novorozeneckou
Zloutenku. (Milichovsky, 2010)

Pohyby o0sob s touto formou se vyznacuji pomalymi, tzv. Cervovitymi pohyby,
kdy jedinci maji obtize predevSim v ukonech, které zajiStuje jemnd motorika,
piedevS$im v psani. ,, Pohyby jsou atetotické (vinité, hadovité, pomalé v klidu
i pri cinnosti), choreatické (malé, prudké, trhavé), balistické (velké, rychleé,
nepotlacitelné, casto celych koncetin), myoklonické (trhavé zaskuby svalstva).*
(Klenkova, 2000, s. 28)

Vychova a vzdélavani osob s dyskinetickou formou je zaloZeno pfedevSim na
vhodné zvolenych kompenzaénich a rehabilitaénich pomickach, které jsou nedilnou
soucasti jejich kazdodenniho Zivota a edukaci tak usnadiiuji. ObtiZe nastavaji rovnéz
pfi nacviku feci, ktera Casto byva trvale poSkozena z divodu nedostatecné koordinace

dychacich svali a oblasti mluvidel.
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Druhym typem, ktery je fazen k nespastickym formam, je typ hypotonicky.
Tento typ se projevuje vétSinou do tii az Ctyft let véku ditéte. Pozdéji pak pfechazi do
dalSich typtli, zejména do typu spastického. Dusledkem této formy DMO neni piilis
dobra prognoza. Jedinci trpi znacnou poruchou dusevniho vyvoje a Casto se objevuje
1 mentalni retardace. VEétSinou nejsou schopni samostatné existence a jsou odkazani na
pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani béznych dennich ¢innosti. Ov§em rehabilitace
je 1 presto dualezita z divodu motivace, ucelného naplnéni ¢asu a rozvoje motoriky.

(Milichovsky, 2010)

1.5 Diagnostika détské mozkové obrny

Dilezitou soucasti péée o osoby s DMO je diagnostika a vcasné zahajeni 1é¢by.
., PFi normalnim ndstupu psychomotorického vyvoje lze diagnézu DMO snadno
vyloucit. Na druhé strané s potvrzenim diagnozy DMO vsech forem je tieba u veétsiny
pripadii vyckat na manifestaci definitivnich priznaku, které se mohou projevit i dosti
pozde. “ (Kraus a kolektiv, 2005, s. 109) K diagnostice DMO neni stanoven piesny
postup ani test, ktery by jednoznaéné DMO potvrdil. Vyuzivaji se ale riizné metody,
které mohou k urceni diagnozy piispét. Jedna se naptiklad o neurologické vysSetteni,
pozorovani kvality hrubé motoriky a celkového vyvoje. Obdobi, v némz dochazi ke
stanoveni diagnozy, se pohybuje ve véku okolo 9. mésice a u t€zSich piipada se jedna

uz 0 6. mésic. (Kraus a kolektiv, 2005)

1.6 Komplexni podpora jedinct s détskou mozkovou obrnou

Komplexni podpora, nebo lze fici také rehabilitace je nedilnou soucasti péce
o zdravotné postizené ¢i oslabené osoby. Pro tuto komplexni péci lze vyuzit pojem
ucelena rehabilitace, ktery 1ze definovat jako ,, interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje
péci nejen zdravotnickou, ale také socialné pravni a pedagogicko psychologickou. “
(Jankovsky, 2001, s. 16) Mezi jednotlivé slozky ucelené rehabilitace odborna literatura
fadi lécebné prostiedky, pedagogické prostiedky rehabilitace, socidlni prostiedky

rehabilitace a pracovni prostfedky rehabilitace.

1.6.1 Lécebné prostiedky rehabilitace

Lécebna rehabilitace je zaméfena pfedevSim na zlepSeni kvality Zivota a odstranéni
zdravotnich komplikaci. Uplna eliminace nebo alespoil c¢astetné odstranéni

¢1 zmirnéni pfiznakl zdravotniho postizeni, je kladeno za cil pfi vyuZivani lé¢ebnych
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prostiedkil rehabilitace. Léebna rehabilitace zahrnuje pfedevsim zdravotnickou péci,
ovSem neni vyjimkou, ze do této kategorie nektefi autofi fadi také prvky psychoterapie
(psychorehabilitace), muzikoterapie, ¢i animoterapie, které mohou vyrazné ovlivnit
zdravotni stav klienta.

Fyzikalni terapie je prostfedkem léCebné rehabilitace zahrnujici rizné druhy
masazi, kterymi jsou naptiklad klasicka, reflexni nebo podvodni maséaz. Dale sem lze
zafadit elektroléCbu, kterda se ale nevyuziva u déti s DMO tak casto, jako u osob
Sjinymi zdravotnimi obtizemi. Nelze opomenout také Iécbu ultrazvukem,
magnetoterapii a 1écbu infraCervenym a ultrafialovym zatenim. Patfi sem rovnéz 1écba
teplem neboli termoterapie a predev§im vodolécba, ktera ma velky vliv na spasticitu
a pomahd kuvolnéni svald. Je realizovdna pomoci rehabilitatnich bazént,
perlickovych l4zni, vitivek atd. Specifickou soucasti je také 1é€ba pomoci pfirodnich
prostiedkd, tedy balneoterapie.

Hlavni metodou, kterd se zabyva pohybem a pohybovym ustrojim a je velmi
efektivni u osob s DMO, je 1é¢ebna télesna vychova. Je realizovana jak skupinové,
tak individudlné, tudiz Ize vyuzit individualniho pfistupu a zaméfeni se na konkrétni
potieby daného klienta. Pti 1éCebné télesné vychove se klade diraz predevsim na
ovlivnéni pohybovych schopnosti. Z toho vyplyva, ze sem Ize zatadit Vojtovu metodu
reflexni lokomoce a Bobath koncept, které budou blize popsany v dalSich kapitolach.
(Jankovsky, 2001)

Je dilezit¢ vénovat pozornost také komplexni metodice prof. Tardieu,
kterd se zaméfuje vramci lécebné rehabilitace na déti s poruchou centralniho
motoneuronu. Metodika je zameéfena predevSim na pedagogicko psychologicky
pfistup, vénuje se vyuzivani kompenzacnich pomilcek a je zndma predevSim
zavedenim tzv. faktorového hodnoceni, které Jankovsky (2001, s. 18) definuje jako
., peclivé posuzovani a hodnoceni ditéte s postizenim celkem ve 26 poloZkach, pocinaje
etiologii onemocnéni a konce posouzenim urovné jeho chiize.

Ergoterapie, jako dalsi prostfedek 1é¢ebné rehabilitace piedstavuje soubor
smysluplnych ¢innosti, které vedou k rozvoji samostatnosti. Nelze ji ale zaménovat
s pracovni rehabilitaci, ktera je vedena jako samostatna slozka ucelené rehabilitace.
V rdmci ergoterapie se tedy jedna o Iécbu praci u dospélych a u malych déti o 1écbu
pomoci hernich a hravych aktivit.

Pacientovi je vypracovan tzv. individudlni lééebny program, ktery je

zpracovavan s ohledem na celkovy zdravotni stav, typ a stupeil postizeni.
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Dulezitym bodem v ergoterapii je ergodiagnostika. Jedna se o proces zjiSténi
a stanoveni nasledkli onemocnéni, ale také schopnosti pro zaclenéni daného clovéka
do spolecnosti. ,, Ergoterapie rozviji ruzné pracovni schopnosti ¢loveka s postizenim
tak, aby jej bylo mozné uspésné zaclenit do plnohodnotného Zivota.* (Jankovsky,
2001, s. 19)

V ramci ergoterapie muzeme rozlisit dvé formy, a to formu generalizovanou,
kdy je vénovana pozornost nepostizenym castem téla a specifickou, ktera je zamétena
naopak na obnoveni c¢innosti postizenych casti téla. Autofi vénujici se této
problematice rozliSuji dédle rizné druhy ergoterapie. Jsou jimi napiiklad kondi¢ni
ergoterapie, ergoterapie zaméfend na pracovni zaclenéni, na vychovu k sobéstacnosti.

Specifickym odvétvim je détska ergoterapie, kterd se vyuziva pravé nejvice
u déti s DMO. Déti s détskou mozkovou obrnou si teprve vétSinu pohybit prvné
osvojuji, tudiz se nejedna o znovuobjeveni ztracenych pohybovych vzorct. Détska
ergoterapie se zaméiuje na mnoho cili, napf. na rozvoj jemné a hrubé motoriky,
pohybové koordinace, zlepSeni komunikace atd. Je vSak kladen diiraz na jiZ zminény
individudlni pfistup, ale také na dikladnou pfipravu v radmci hry, trpélivost
a dtslednost.

Dalsim prostfedkem 1é¢ebné rehabilitace je animoterapie, piedevsim tedy
hipoterapie a canisterapie. ,, Hipoterapie je komplexni rehabilitacni metodou,
ktera vychdzi z neurofyziologickych zdkladu, pricemz k lécebnym ucelum vyuzivad
kone. *“ (Jankovsky, 2001, s. 20) Hipoterapie se vyuziva u spousty dalSich diagnéz,
jako naptiklad pfi roztrousené mozkomisni skler6ze, amputacich, anomaliich patefe
a hrudniku nebo stavech po zlomeninach konéetin. (Pipekova, Vitkova, 2001)

Zvite je vyuzivano zejména k polohovani, pusobeni tepla zvifete a jeho pohybu
pfi chizi. Byva téZ nazyvéana hiporehabilitaci a je délena na hipoterapii, 1é¢ebné
pedagogické jezdéni a sportovni a rekrea¢ni jezdéni. Doporuceni k hipoterapii
ptredepisuje neurolog i rehabilita¢ni 1ékaf, opét s ohledem na celkovy zdravotni stav
a postizeni. Rehabilitaci by mél vést edukovany fyzioterapeut.

Dalsi terapii fadici se do animoterapie je canisterapie. Jednd se opét o terapii za
pritomnosti zvifete, tentokrat psa. Jde o terapii méné znamou, nez je hipoterapie,
ovSem diky psychologickému efektu je terapie uplatnovana rovnéz u zdravotné
postizenych. Jak bylo jiz zmin€no, mé spiSe psychologicky efekt, tudiz ma za cil
zlepsit psychické rozpoloZzeni, komunikaci, zmirnéni agrese, ale i pohybové

schopnosti €1 citové zrani u ditcte.
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Dalsi specifické terapie, jako jsou naptiklad arteterapie, muzikoterapie
¢i psychoterapie lze rovnéz zaradit do prostredkid 1écebné rehabilitace. Arteterapie je
znama vyuzitim vytvarnych prostfedkt, kresbou, malbou, ¢i praci s keramickou
hlinou, ktera se velmi Casto vyuziva pravé u osob s détskou mozkovou obrnou
z duvodu spasticity a procvi¢ovani jemné motoriky. V ramci péce o 0soby s DMO je
arteterapie vyuzivana také z dovodu psychologického. Casto totiz dopomize
k seberealizaci a k radosti z aspéchu.

Dale muzikoterapie, kterd vyuziva k terapii hudbu, hudebni néstroje, ma rovnéz
za cil predevs§im psychické uvolnéni. Je spojena s pisni, ale i vV ramci pedagogické
rehabilitace ve smyslu rozvoje slovni zasoby tykajici se hudby a nastroju.
Psychoterapii, nebo také psychorehabilitaci 1ze vnimat jako obor zahrnujici vSechny
jiz zminéné terapie. Méla by byt vSak zcela komplexni, jelikoZz neni zamétena pouze
na 0sobu s postizenim, ale také na celou jeho rodinu.

Dalsi prostiedky, které souviseji s prostfedky lécebné terapie jsou napftiklad
chirurgické zakroky, vyuzivani rehabilita¢nich, ¢i kompenzacnich pomiicek, ale také
farmakoterapie. U osob trpicich détskou mozkovou obrnou je farmakoterapie
doplikova ¢i symptomaticka. Dilezitou soucasti terapie je ale také tUprava

Zivotospravy.
1.6.2 Pedagogické prostiedky rehabilitace

Edukace v zivot¢ c¢lovéka a pifi socializaci hraje velmi vyznamnou roli.
Jedna se o celoZivotni, permanentni proces, ktery formuje ¢lovéka a utvari tak jeho
osobnost. Piesto plni nejvyznamngéjsi tilohu v obdobi détstvi a dospivani, a to i u osob
S postizenim. Je dileZité vSak rozlisit pedagogickou rehabilitaci u osob se ziskanym
postiZzenim a u 0S0b S postizenim vrozenym.

Pedagogicka rehabilitace osob se ziskanym postizenim je totiz zamétfena na
navrat k plivodnimu stavu a na hledani osobni identity. Jinak je tomu v pfipadé
vrozené¢ho postizeni. Pedagogickd rehabilitace usiluje o reedukaci pomoci
pedagogicko psychologickych prostiedkil, kdy nejvétsi vliv zastdva specialni vychova
a vzdélavani. Pti specidlni edukaci jsou vyuzivany specialni prostiedky a postupy
s ohledem na druh a stupeni postizeni.

Pedagogicka rehabilitace je tizce propojena s prostiedky 1écebné rehabilitace.
Nejen, ze do obou kategorii spadd velmi podstatna soucast péce, psychoterapie,

ale také lze do této kategorie fadit prvky uzité v animoterapii. Napiiklad v ramci
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hiporehabilitace je nejprve nutna edukace ditéte o zvifeti a dalSich uzivanych
pomuckach, coz pozitivné ptispéje k rozvoji slovni zasoby. Ucelena rehabilitace
by méla fungovat komplexn¢, tudiz je ziejmé, ze se na procesu podili celd fada

odbornikt, ktefi pti péci spolupracuji. (Jankovsky, 2001)

1.6.3 Socialni prostir‘edky rehabilitace

., Socialni prostiedky jsou prirozené zavislé na socialni politice statu, jez se odviji mj.
od ekonomické prosperity daného statu. Jejich cilem je uspésna socializace jedincu
S postizenim, tedy s disabilitou, ve spolecnosti za pomoci reedukace, kompenzace
a akceptace.” (Bendova, 2006, s. 18) Je nezbytné zminit, ze se socidlni rehabilitace
uzce prolind s prostfedky lé€ebnymi, pedagogickymi 1 pracovnimi. Socialni
rehabilitace ma permanentni charakter a je celoZivotnim procesem osoby s postizenim.

Socialni rehabilitace se zaméfuje na spole¢nost osob s postizenim obecné,
ale také bere ohled na individualni potfeby jedince, druh a stupen postizeni.
., Uplatituje metodu reedukace (rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti),
kompenzace (nahrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci) a akceptace prijeti
Zivota s postizenim. ** (Jankovsky, 2001, s. 23) Na socialni rehabilitaci se podili mnoho
organizaci, jako napfiklad zdravotnicka zatizeni, ustavy socialni péce, specialni Skoly
atd.

Kvalitu Zivota osob s postizenim ale také ovliviiuje krom odbornikii kvalita
rodinného prostredi, které rovnéz pisobi na osobnost jedince. Dalsim dulezitym
faktorem v Zivot€ osob s postizenim a jejich rodin je ekonomicka situace. Mnoho osob
S postizenim pobira invalidni dichod castecny, ¢i plny a dalsi financni ptispévky
vychazejici ze zakona €. 117/1995 Sb. o statni socidlni podpote. Dale ma mnoho osob
S postiZzenim narok na piispévek na péci, na mobilitu, ¢i zvlastni pomucku dle platné
legislativy. Ktémto 0Ucelim a informacim je dilezité kontaktovat socialniho
pracovnika ¢i sluzbu socialniho poradenstvi, kde se rodiny s osobami s postizenim
¢1 samy osoby s postizenim mohou informovat na moZznosti tykajici se ptispevk.
Nelze opomenout zdkon 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach, ktery tzce souvisi

s poskytovanim socialnich sluzeb osobam s postizenim. (mpsv.cz, online)
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1.6.4 Pracovni prostfedky rehabilitace

V ptipad¢ pracovni rehabilitace se nejednd pouze o pracovni pifipravu ve smyslu
ziskavani védomosti, dovednosti a navyku, ale také o dikladnou péci o postizené
Klienty za cilem dobrého uplatnéni na trhu prace. ,, Prdce patii mezi zdkladni
(primarni) potieby clovéka a pokud neni tato potieba saturovana, dochazi k frustraci,
¢i dokonce ke stresovemu stavu. *“ (Jankovsky, 2001, s. 28) V soucasné dob¢ je nejvice
vyuzivano podporované zaméstnavani, kdy jsou osoby s postizenim zatazeny na bézné
pracovni pozice. Dale se na pracovni rehabilitaci diikladné podileji chranéné dilny
¢i chranénd pracovisté. Nedilnou soucasti pti zaméstnavani osob s postizenim je Gfad
prace. (Jankovsky, 2001) ,, Predpokladem pracovni integrace osob s disabilitou je
obnoveni jejich pracovniho potencidalu, prip. takovad jejich pracovni priprava,
ktera jim umozni uspét na trhu prace. “ (Bendova, 2006, s. 19)

Pracovni rehabilitace u dospélych osob s postizenim je tedy realizovana touto
formou. U déti je pracovni rehabilitace chapana ve smyslu hry, kdy by méla byt

chapana zdbavné, hrave a predevsim motivacné. (Jankovsky, 2001)

1.6.5 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace zavedl némecky specialni pedagog prof. Andreas Frolich.
Bazélni stimulace je zaloZzena na elementarni stimulaci, podpofe komunikace
a doplnéni chybégjicich stimuld. Je vétSinou aplikovana do béznych dennich aktivit,
ale lze ji vykonavat individualng.

Zakladnimi prvky bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace a vnimani.
Vsechny prvky bazalni stimulace musi byt realizovany s ohledem na individudlni
moznosti klienta, stupeni a druh jeho postiZeni. V soucasné dobé se metoda vyuZziva ve
zdravotnictvi, Skolstvi a socidlnich sluzbach. Setkdvame se sni nejen u osob
s télesnym postizenim, ale 1 v pfipadé déti s téZkym mentalnim postiZenim, u osob
S Alzheimerovou demenci, ¢i smyslovym postizenim.

Bazalni stimulace vyuziva k realizaci mnoho prvku, které je dulezité zvolit
s ohledem na zdravotni stav klienta. Zaméfuje se predev§im na stimulaci télesného
schématu, komunikaci, stimulaci hybnosti, zrakovou a sluchovou nebo vibracni
stimulaci. Vyuziva také celou fadu pomucek, naptiklad vibra¢ni pomicky, masazni
pomicky, pomicky uzivané v logopedii, ¢i pomucky pro smyslovou stimulaci. (Zikl,

2014)
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1.6.6 Snoezelen

,,Pod oznacenim snoezelen rozumime multifunkcni koncept podpory providené ve
specialné vybavené mistnosti, pri niz uzivame svételnych, zvukovych efektii, hudby
a aroma pisobici na smysly cloveka smerem kjeho aktivizaci i zklidnéni.
(H4jkova, Priplatova, in: Hajkova, 2009, s. 137) Snoezelen je uren osobam
s kombinovanym postizenim, se smyslovymi, duSevnimi poruchami, s télesnym
postizenim ¢i mentalnim postizenim. V souCasné dobé naléza ale uplatnéni také
u seniortl, pfedevsim o osob s Alzheimerovou demenci. Mistnost musi spliovat piisné
hygienické, terapeutické, a predevsim bezpecnostni predpisy a pravidla.

Snoezelen Ize najit v matetskych, zékladnich, specidlnich skolach, a pfedevsim
V zafizenich pro mentaln¢ ¢i télesn¢ postizené. V zahrani¢i se se snoezelenem lze
setkat také na psychiatrickych, onkologickych, neurologickych ¢i pediatrickych
oddéleni nemocnic. Jedna se o mistnost bez oken, je zde umisténo spoustu svételnych
pomucek (disco koule, svitici provazy, hvézdné nebe, ¢i osvétlené akvarium),
u kterych je ale dilezité zvazit pouziti s ohledem na diagnoézu ditéte, jelikoz naptiklad
u epilepsie by mohl nastat epilepticky zachvat a pfitomnost ve snoezelenu by nevedla
k ofekavanému vysledku. Dale je mistnost vybavena polohovaci ¢i vodni posteli,
polohovacimi pytli, hudebnimi nastroji, aroma lampami a videoprojektorem.
Mistnost muize slouzit také jako relaxace pro klienty. (Hajkova, Pfiplatova, in:

Hajkova, 2009)

1.7 Lécba détské mozkové obrny

., V poslednich letech pocet postizenych déti narusta a détska mozkovad obrna se stava
jednim Z vyznamnych problémii v détské neurologii a lécebné rehabilitaci,
nebot’ vyzaduje komplexni FeSeni nejen po strance lékarské, ale i pedagogicko
psychologické, socidlni, pravni, a ekonomické. (Renotiérova, 2003, s. 34)

Pti terapii DMO je dilezita tymova spoluprace mnoha odbornikd. Na lécbé
DMO se zpravidla podili na prvnim misté rodi¢e ve spolupraci s odbornymi lékafi,
psychologem, fyzioterapeutem, specidlnim pedagogem ¢i socidlnim pracovnikem.
Pro GspéSny proces 1€cby je dilezity proces diagnostiky. Lisi se od prvnich piiznakii,
ovSem obecné lze fici, Ze k zahdjeni 1€cby dochazi vétSinou v obdobi kojeneckého

veku, kdy se objevuji prvni projevy onemocnéni.
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Terapie probiha v riznych formach lécebné terapie, v rozvoji jemné motoriky,
grafomotoriky a samoziejmé feci. Ve Skolnim prostredi je diilezité vénovat pozornost
spravnému drzeni téla, sezeni, poloze pii uCeni a také zajistit bezpecny (bezbariérovy)
pohyb a piistup V zatizeni. Mezi nejznaméjsi 1éCebné terapie DMO patii Vojtova

metoda, Bobathova terapie ¢i Petoho terapie.

1.7.1 Vojtova reflexni terapie

Vojtova terapie je nejrozsifenéjsi fyzioterapeuticka metoda, zaloZena Ceskym
neurologem Vaclavem Vojtou. Indikuje se predev§im u détskych pacientl s détskou
mozkovou obrnou, ale také u pacientli s ortopedickym onemocnénim, kterymi jsou
napftiklad dysplazie kycelniho kloubu, ¢i skoliézy. Vyuziva se jiz od novorozeneckého
véku, jelikoz vyzaduje minimalni aktivitu a spolupraci pacienta. Obvykle je
doporucovano péti az patnacti minutové cviceni Ctyfikrat denné. (Vitkova, 2006)

Indikace Vojtovy terapie je vétSinou rozdé€lena dle véku osoby. V ptipadé déti
V kojeneckém véku je vhodnéd indikace napiiklad u paraplegii, mozko-lebecnich
traumat, stiedné tézkych a tézkych centraln€ koordinacnich poruch atd. u starSich déti
a dospélych se Vojtova terapie obvykle indikuje u myopatii, skoliézy, kyfozy,
roztrouSené sklerozy atd. (Orth, 2009) Vojtovu metodu obvykle cvici rodice s ditétem
a je doporucovano pravidelné, a piedev§im piesné stanovené cviceni dle zasad.
Terapie je pro dité celkem fyzicky naroc¢nd, ¢asto déti reaguji pla¢em a cviceni pro né
neni ptijemné. Nelehkou ulohu v terapii plni matka ditéte, na které je vétSinou cela
realizace cviceni. (Zikl, 2014)

,, Cilem Vojtovy terapie je podpora vyvoje vzprimovani s konecnym stadiem
bipedalni chiize malého ditete. “ (Vitkova, 2006, s. 45) Princip spociva ve vytvafeni
tlaku na pfislusné reflexni zény, kterymi terapeut vyvolavd zménu v drzeni téla
a prislusny pohyb ve dvou zakladnich pohybovych vzorcich, kterymi jsou reflexni
plazeni a reflexni otaceni. Tlak je vyvijen bfiSky prsti ¢i plochou dlané. Je dulezité
zvolit vhodny tlak, aby nedoslo k poskozeni pacienta.

Pro reflexni plazeni je vychozi polohou poloha na bfiSe. Koncetiny se dale
oznacuji dle otoceni hlavy. Koncetiny v poloze na stran€ oblieje jsou nazvany celistni
a koncetiny na stran€ zahlavi, konc¢etiny zdhlavni.

Pro reflexni otaceni je vychozi polohou poloha na zadech, kdy jedinec je

hlavou otofen kjedné strané a koncetiny ma volné polozené na podloZce.
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Reflexni otaceni je rozdeleno do dvou fazi (reflexni otaceni prvni faze, reflexni otaceni
druha faze).

Nezbytnou soucasti procesu terapie je edukace rodicu ditéte o provadénych
¢innostech a instruktaze provadénych Cinnosti. Terapeut by mél rodicim piedat
informace o tom, co je Vojtova metoda, jaky je divod jejiho provadéni, jaka je
intenzita terapie, jakymi zpisoby bude terapie provadéna a dalsi nezbytné informace.
(Kraus a kolektiv, 2005) Lze rodi¢im nabidnout také vyuziti kompenzaénich
a protetickych pomticek. Dllezitou soucasti procesu terapie je také vhodna motivace
ditéte. Je nutné, aby si dit€¢ bylo védomo, Ze se jednd o hru, coz lze navodit pomoci

her, fikanek, ¢i obrazka. (Miiller a kolektiv, 2014)

1.7.2 Bobath koncept

Autory tohoto konceptu jsou manzelé Bobathovi, Karel Bobath neuropsychiatr a Berta
Bobath fyzioterapeutka, kteti zalozili Bobath centrum v Londyné. Dle Vitkové (2006)
se jedna o souhrnny koncept (fyzioterapie, ergoterapie a logopedie) pro 1é€ebnou péci
o déti s mozkovym postizenim (zejména DMO). U dospélych osob tato terapie nasla
své vyuziti pti cévni mozkové piihod¢ ¢i roztrousené skleroze.

Zakladem terapie je ovlivilovani svalového tonu a podpora norméalnich
pohybovych vzorci. Princip tohoto konceptu je zaloZen na tfech zékladnich faktorech.
Prvnim znich je tlumeni, nebo tzv. inhibice patologického reflexniho drZzeni
a pohybovych vzorct, druhym je stimulace ke zlepSeni vnimani pohybu, spravného
drzeni téla a zvySeni svalového tonu (pfedevS§im u hypotonickych forem). Ttetim
vzorcem je pak facilitace neboli usnadnéni pohybu. Pfi Bobath konceptu je hlavnim
cilem ditéti usnadnit pohyb a umoznit a poskytnout takové podminky, aby dité¢ mohlo
pohyb co nejlépe provést. Diilezitou soucasti terapie je tymova spoluprace, jelikoz
se jednotlivé prvky terapie aplikuji do béZnych dennich ¢innosti, pfi kterych jedinec
ptijde do kontaktu s mnoha lidmi (vychovatel, ucitel, asistent). (Zikl, 2014)

Manzelé Bobathovi zduraziiuji jako dulezity faktor co nejdiive mozné

stanoveni diagnézy. Cim dfiv dojde ke stanoveni diagnozy a urceni vhodného

vvvvvv
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1.7.3 Petoho terapie

Petoho terapii zalozil rakousko- mad’arsky 1ékat prof. Dr. Andras Petd. Jde o terapii,
jejiz zakladnimi prvky jsou komplexnost, cilend aktivizace a aktivity zaméiené
k ¢innostem spojené s rezimem dne. K terapii se uzivaji zakladni pomucky jako
napiiklad zidle, lavice, krouzky atd. Cvi€eni se provadéji pii béznych kazdodennich
¢innostech a casto byvaji slovné doprovazena. Tuto terapii provadi tzv. konduktofi,
ktefi maji specialni vzdélani, které poskytuje Petoho institut nachdzejici
se vV Budapesti.

Tato terapie je urCena predevSim tézkym spastickym porucham. Je pii ni
vyuzivano slovnich instrukci, fikanek, ¢i basnicek, které musi byt, ale individualné
ptizplisobeny véku a schopnostem. Z divodu vyuziti slov a feci pfi této terapii je
pozadovana jistd mira inteligence, tudiz u osob s pfidruZenym mentalnim postizenim

je tato terapie mén¢ efektivni. (Vitkova, 2006)

27



2 Komunikace osob s détskou mozkovou obrnou
,, Termin komunikace (z lat. communicatio-spojovadni, sdélovini) znamend obecné
lidskou schopnost uzivat vyrazovych prostredkit k vytvareni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztahi. ** (Klenkova, 2000, s. 17) Komunikace patii k nejvyznamnéj$im
schopnostem v zivot¢ ¢lovéka a jejim zakladnim uzivanym systémem je fec.
Komunikace vyuziva vyrazové prostiedky, které 1ze rozdélit na verbalni (slovni)
a nonverbalni (mimoslovni). Verbalni komunikace je tedy realizovana pomoci slova,
mluveného ¢i psaného. Nonverbalni komunikace pak vyuziva prosttedky, kterymi jsou
mimika (projev emoci), proxemika (sdélovani pomoci piiblizeni ¢i oddaleni
komunika¢nich partnerti), posturologie (sd€lovani prostiednictvim postoje téla),
haptika (komunikace dotekem), gestika (sd€lovani pohyby rukou, postoji),
komunikace pomoci pohledi a kinestetika (komunikace pohyby celym télem,

zpusobem chiize). (Janovcova, 2003)

2.1 Vyvoj iei u osob s détskou mozkovou obrnou

Vyvoj feci je komplikovany proces, ktery je ovlivnén fadou faktort. Jedna se o faktory
vnitini a vn&j$i. Vnitini faktory vychazeji ze situace organizmu a schopnosti ditéte.
Dilezitym vnitinim faktorem jsou také spravné vyvinuté a funkéni déalkové
analyzatory, kterymi jsou sluch a zrak, obratnost artikula¢nich orgénti, vyvoj intelektu
a dobry fyzicky 1 psychicky stav jedince. Naopak vnéjsi faktory chapeme jako
pusobeni prostifedi. Vyvoj fec¢i ovliviiuje predevsim vychova, dostatek pfimérenych
fecovych podnétil a Spravny feCovy vzor. (Klenkova, 2000)

., Poruchy hybnosti uzce souvisi s vyvojem reci, v lehcich pripadech dochazi
k opozdovani ve vyvoji reci, v tézsich pripadech je vyvoj omezeny. *“ (Klenkova, 2000,
S. 44) Protoze DMO vznika v raném obdobi vyvoje, je vyrazné ovlivnén i vyvoj feci.
Na ovlivnéni vyvoje feci se dale také podili dalsi poruchy ptidruzené k DMO, kterymi
jsou naptiklad epilepsie nebo poruchy sluchu. Obtize v oblasti feci 1ze pozorovat jiz
v kojeneckém véku. Projevuji se zejména obtiZemi pii dychani, sani, slabym placem,
absenci broukani a Zvatlani ¢i chybénim hry s koncetinami. Prvni slova se vétSinou
u téchto déti zacinaji objevovat ve dvou letech. (Klenkova, 2000)

Celkove lze fici, ze vyvoj feci je u osob s détskou mozkovou obrnou narusen
tak vyrazné, ze v mnoha piipadech nelze piesné urcit, zda se jednd o mentalni

postizeni, Ci zda se jednd o pficinu ve vyvoji feci.
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2.1.1 Vyvoj feci dle jazykovych rovin

probiha vyvoj ve foneticko- fonologické roviné. Dochazi k patologické artikulaci
z davodu motorickych obtizi mluvnich organd. Kvili nepotlaCitelnym pohybim
jazyka, rtd nebo dolni Celisti ¢i naopak spasticité dité nedokaze artikulovat jednotlivé
hlasky. (Lechta, 2008) Casto je také narusena automatizace fe¢i a vytvafeni mluvnich
celki. Osoby s détskou mozkovou obrnou vétSinou zvladaji artikulaci hlasek
nebo slabik, ale nedokazi utvaret souvislé véty. Obtize ve foneticko- fonologické
roviné se projevuji zejména u osob se spastickou a dyskinetickou formou DMO.
(Klenkova, 2000) ,, V' diisledku narusené hybnosti dite s DMO nemiize reagovat na
zvuky, které slysi (napr. obrdacenim, otocenim hlavy). Proto obtiznéji tvori asociace
mezi zvuky a jejich zdroji, coz se zdakonité projevi i V oblasti fonematické diferenciace. **
(Lechta, 2008, s. 103)

Morfologicko- syntakticka rovina, tedy gramaticka stavba feci, je nejvice
postizena u osob s pfidruzenym mentalnim postizenim. Klenkova (2000) uvadi,
ze z divodu zvysené spasticity je fe¢ dlouhou dobu na trovni kratkych, jednoslovnych
vét. Osoby s DMO vV této jazykové roviné jsou schopny tvoreni slov, ale fe€ je tzv.
»telegramaticka™.

V piipadé lexikalné- sémantické roviny se na patologickém vyvoji feci podili

pfedevSim omezené moZnosti motoriky a dit¢ tak nema moZznost aktivniho ziskévani

vvvvvv

v

tohoto onemocnéni se u déti objevuje tzv. verbalismus, ktery se projevuje vytvaienim
nepiesnych pojmi, neporozuméni vyznamu dané¢ho pojmu, protoze konkrétni pojem
zna dité pouze z obrazku. (Klenkova, 2000)

V ramci pragmatické roviny se rovnéz osoby s DMO potykaji s problémy.
Komunikaéni zamér je u téchto osob patrny, ovSem jeho realizace se vétSinou setkava
s neuspéchem z diivodu omezeni celkové motoriky a motoriky mluvidel. ,, Krome
evidentni  komunikacni  bariéry pri  momentalné probihajicim, aktudlnim
komunikacnim aktu to vsak muze zpiisobovat i dlouhodobé negativni nasledky, pokud
jde o celkovy vztah matka-dite.“ (Lechta, 2008, s. 103) Matka totiz casto nema od

ditéte zpétnou vazbu, coz miize ovlivitovat utvaieni dalsiho vztahu. (Lechta, 2008)
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2.2 Poruchy komunikaénich schopnosti spojené s détskou mozkovou obrnou

Existuje fada vyzkumt zabyvajici se vyskytem a rozsahem poruch fe¢i u osob
s détskou mozkovou obrnou. Celkové se poruchy feci vyskytuji u téchto osob zhruba
vV 75%, zvlasté u osob s dyskinetickou formou DMO je pfitomnost poruch feci téméf
100%. Je také patrné, ze zhruba 60-80% o0sob s DMO trpi dysartrii. VétSina déti
se tedy setkava s obtizemi ve vyvoji i reprodukeci feci S ohledem na individualni rozsah
a stupen postizeni. (Klenkova, 2000)

V piipadé pfidruzenych poruch, naptiklad mentalni retardace je vyskyt poruch
feCi vetsi a Casto jsou obtize v realizaci fe€i rozséhlejsi. (Lechta, 2008) Klenkova
(2000) uvadi dva typy fe€ového postizeni. Prvnim typem je primarni fe¢ové naruseni,
kdy je porucha fteci hlavnim symptomem postiZzeni. Naopak sekundarni fecové
postizeni je ptiznakem jiného dominantniho onemocnéni, nez je DMO. Logopedicka
péce je u osob s DMO vétsinou realizovana ve Skolnim véku a velmi dilezité je zjisténi
pri¢iny patologického vyvoje feci. (Vitkova, 2006)

Poruchy dychani zpocatku nemuseji plsobit vyrazné, ale piesto je dilezité
jim vénovat dikladnou pozornost. Pfiznaky v oblasti dychani jsou velmi individudlni
a v prub¢hu zivota se mohou ménit a rozsah obtizi je ¢asto nestaly. Poruchy respirace
se objevuji u spastické i nespastick¢ formy détské mozkové obrny. V ptipadé
spastickych forem se vyskytuje kiecovité dychani, nedostacujici vydechovy proud,
dychani byvd mélké a nevytvafi se znéld fe€. Pro nespastickou formu je
charakteristické naruseni dychani z divodu mimovolnych pohybl, kdy dit¢ ma
schopnost pouze kratkych, rychlych a prudkych pohybu. (Lechta, 2008)

Poruchy tvorby hlasu neboli fonace se vyskytuji u vétsiny osob s détskou
mozkovou obrnou. Nutno v§ak podotknout, Ze zaleZi na individualnim typu a stupni
postizeni. Dilezitou roli také hraje pfidruzené onemocnéni. Hlavnimi symptomy
poruch tvorby hlasu jsou tichy, nevyrazny hlas a pii zvySené snaze naopak nadmérné
hlasity. Pii tomto onemocnéni se ¢asto objevuje hlas huhnavé (rinofonicky) z davodu
zmény zvuku hlasu zplisobenou stahy hrtanového a hltanového svalstva. (Klenkova,
2000)

Lechta (2008) dale poukazuje na to, Ze se vyskytuji znacné rozdily
Vv jednotlivych formach DMO. Napftiklad v ptfipadé pyramidové formy se objevuje
nizko polozeny ¢i mikrofonicky hlas. Pro formu mozeckovou je typické ,,mecivé™

zabarveni hlasu.
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Poruchy modulacnich faktoru lze charakterizovat jako naruSeni tempa,
vysky hlasu, sily, coz vyrazné ovliviiuje srozumitelnost feci. Mlzeme se setkat
spomalym tempem hlasu, coZz lze nazvat jako bradylalie. Naopak tachylalie
se projevuje zrychlenym tempem feéi. Osoby s DMO se c¢asto vyjadiuji
nesrozumitelnymi vyktiky, chaotickou feci a jejich projev je tim velmi napadny
a nezfetelny. (Klenkova, 2000)

Poruchy artikulace neboli ¢lankovani feci jsou dalsi poruchou feci vyskytujici
se u 0sob s détskou mozkovou obrnou. Klenkova (2000, s. 50) uvadi, ze ,, artikulace
je nespravna u vetsiny hlasek nasledkem poskozeni hybnych funkci svalstva vsech
artikulacnich organii.

Dalsi oblasti, se kterou se setkavame v ramci logopedické péce u osob s DMO
jsou poruchy polykani. Objevuji se z diivodu poruseni polykaciho reflexu a ¢asto také
trpi hypersalivaci neboli zvySenym slinotokem. Klenkova (2000) ve své publikaci
zminuje n€kolik ptic¢in hypersalivace. Jednim z nich je nevytvofeni ustniho uzavéru,
¢1 nespravny Ustni uzavér. Dité tudiz neudrZi zuby a rty u sebe a tim nasledné sliny
vytékaji z ust. Dal$im diivodem muze byt nespravna pozice hlavy pii sedu.

, K Ccastym pricinam poruch polykani v détském veéku patri tzv. , tlaceni
jazyka“. Jedna se o chybnou klidovou polohu jazyka, kdy jazyk tlaci na predni zuby
nebo mad svou klidovou polohu mezi zuby (interdentdlni artikulacni problémy).
(Klenkova, 2000, s. 51) K odstranéni poruch polykani ptispivaji cviceni orofacidlni
motoriky, kdy se na péci podili nejen logoped, ale 1 fyzioterapeut nebo rehabilitacni
pracovnik. (Klenkova, 2000)

Terapie poruch polykani je narocnym a dlouhodobym procesem.
Pfijem potravy totiz neznamena pouze ziskani Zivin a vitamin, ale také urcity proZitek
spojeny s pfijemnymi (¢i nepfijemnymi) pocity a socialni interakci. Porucha polykani
tedy muze casto zpuUsobovat frustraci, zvlast v ptfipadé osob imobilnich.
Mnoho klientd s télesnym ¢i kombinovanym postizenim je nuceno pfijimat potravu
pfes perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). (Lippertova-Griinerova, 2005)

Mezi dal$i poruchy fte¢i vyskytujici se u osob s DMO patii oteviena
huhnavost a v nékterych pifipadech huhnavy charakter feci. Lechta (2008) fadi
otevienou huhnavost zejména k pyramidové a bulbarni form¢. U nékterych osob
s DMO se vyskytnou také obtiZe s koktavosti. Odborna literatura uvadi, ze v ptipadé
déti se spastickou formou DMO je koktavost castéj$i nez u zdravych déti.

Bohuzel je ale tézké odliSit spasmy zptisobené onemocnénim DMO ¢i spasmy
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zptisobené koktavosti. Nékteti autofi tedy hovoii v téchto ptipadech o dysartrické
koktavosti.

Déle se u téchto osob lze setkat s naruSenym koverbalnim chovanim.
Casto se setkavame s nadmérnym pohybem mimického svalstva, kdy mimické svaly
zpuisobuji rozmanité usklebky. Naopak pfi hypokinetickém syndromu se mimické
svaly pohybuji minimalné¢ nebo vibec, tudiz jsou zakladni mimické vyrazy (plac,
smich, hnév) bez pohybi.

V neposledni fad¢ je dulezité zminit poruchy feci zpusobené piidruzenymi
organovymi odchylkami feCového efektoru, do kterych Lesny (1980) fadi poruchy feci
zpusobené rozstépy i srostlou jazykovou uzdi¢ku. Tyto poruchy se vyskytuji astéji
u déti s DMO nez u zdravych déti.

Nejtypict&jsi a nejéastéjsi poruchou fe¢i u déti s DMO je dysartrie.
Kejklickova (2016, s. 66) definuje dysartrii jako ,,souborné oznaceni pro poruchu
mluvy, ktera je zpiisobena vadnou koordinaci mluvniho procesu na zakladé
organického poSkozeni.*“ Jedna se o narusenou vyslovnost a produkei fe¢i zplisobenou
organickym poSkozenim centrdlniho nervového systému. Dulezitym faktorem pfi
diagnostice dysartrie je zavaznost poruchy. Nejleh¢i stupen totiz 1ze zaménit s dyslalii.
produkce feci.

Z etiologického hlediska 1ze hovofit 0 prenatdlnim nebo perinatdlnim
poskozeni mozku, vetné pravé onemocnéni DMO, dale zanétech mozkovych blan,
atrofii mozku, cévni mozkové piihod¢, hydrocefalu, nadorech, cystach a riznych
urazech lebky. Klenkova (2000) jesté dopliiuje nevyvinuti nervového systému, trauma
¢i infekce.

Mezi zakladni symptomy dysartrie patii naruSeni hybnosti, motoriky mluvidel,
naruSeni Clankovani fteci, respirace, fonace a také prozodickych faktorti fteci.
Déle muze byt narusena obsahova stranka fe¢i, muze byt pfitomna porucha
fonematického sluchu ¢i volnich pohybli mluvnich organti. (Klenkova, 2000)

,, Organicka pricina postihuje bud’ vidici ¢ast mluvniho procesu, nebo vykonné
svalstvo mluvidel. MiiZe se proto nachdzet v kiire mozkové, v drahdch, v podkorovych
centrech, Vv mozecku, v perifernim nervstvu.” (Kejklickova, 2016, s. 66)
Podle umisténi pticiny se pak dysartrie klasifikuje.

Dysartrie korova nebo také kortikdlni je charakteristickd poSkozenim

motorického centra, kdy ma jedinec obtize s koordinaci naro¢nych, delSich mluvnich

32



celkt. Artikulace je vétSinou nejasna, fe¢ ma spasticky charakter, ¢asto je spojena také
s iteracemi, kdy jedinec opakuje prvni slabiku slova. V n¢kolika ptipadech se mohou
objevit mlaskavé, neCekané zvuky pii feCovém projevu. (Klenkova, 2000) Kejklickova
(2016) vyzdvihuje obtize v opakovani slozitéjSich slov nebo souvéti, ¢asté opakovani
slabik a mluva osob s touto formou dysartrie byva kiecovita. Tento typ se ale objevuje
velmi zfidka.

Dalsim typem je dysartrie pyramidovd, kterd je nc¢kdy oznaCovana jako
suprabulbarni. ,, Vznika pri poruseni pyramidové motorické drahy mezi kurou
Mozkovou a prodluzenou michou. “ (Kejklickova, 2016, s. 66) Mezi hlavni ptiznaky
této formy dysartric Kejklickova (2016) tadi predev§im piehnanou artikulaci.
Objevuje se oteviend huhnavost, hlas je ¢asto tlateny. Pozitivnim faktem je, Ze pii této
formé byva zachovan polykaci reflex a patro-hltanovy uzavér, tudiz nedochazi
K obtizim pfi piijmu potravy. Klenkova (2000) dale konstatuje, Ze osoby trpici
pyramidovou dysartrii maji naru§enou mimiku, kdy se objevuje bud’ hypomimie nebo
amimie. Casto se také vyskytuje spasticky pla¢ a smich, kdy dit& dokaze v uritych
emociondlnich chvilich vyjadfit své emoce placem ¢i smichem, ale podle instrukce
se usmat nedokaze.

Extrapyramidovéa dysartrie je nasledkem poruch extrapyramidového systému.
Symptomy se 1i8i podle toho, zda se jedna o hypertonickou formu nebo dyskinetickou
formu. V ptipadé hypertonické dysartrie se objevuji obtize v dychani, je narusena
artikulace i funkce hlasivek. Artikulace je ztuhla, pomala a fe¢ je Casto nezietelna.
Hypertonicka dysartrie se vyskytuje spiSe u osob s Parkinsonovou chorobou.
V ptipadé dyskinetické formy se jedna o nezfetelnou artikulaci, vyraZeni n&kterych
hlasek ¢i naopak slaby hlas. (Klenkova, 2000)

,, Bulbarni dysartrie je zpiisobena primou poruchou jader hlavovych
motorickych nervii v prodlouzené mise a naslednym ochrnutim prislusného svalstva.
(Kejklickova, 2016, s. 67) Pro tuto formu je charakteristickd porucha polykani
i zvykani, artikulace, dysfonicky hlas az afonie a v nékterych ptipadech se lze setkat
I S otevienou huhnavosti.

Dalsi formou je cerebralni (mozeckovd) dysartrie. Jedna se o posSkozeni
mozeCku a jeho drah, kdy je typickym symptomem naruSeni koordinace svall
artikulacnich organt. Tato forma se vyznaCuje poruchami dychani, pfehnanou

dynamikou v mluvnim projevu, nepravidelnym tempem feci a hrubym hlasem.
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Casto byva fe¢ nesrozumitelna, osoba mé obtiZe pii tvorb hlasu, tudiZ byva hlas hruby
a celkovy zptisob feci je velmi neobvykly a napadny.

Poslednim typem je dysartrie smiSena nebo také kombinovana. Jedna
se 0 nejcastéjsi vyskyt dysartrie a jeji symptomy jsou smiSeny a zkombinovany podle
pfiznakll poSkozenych oblasti. (Klenkova, 2000) V pfipad¢ tézsich forem se casto
vyskytuji také poruchy polykaciho reflexu a zvySeny slinotok.

Dysartrie se obecné muze projevit jako prvotni pfiznak, ktery znaci zavazné
neurologické onemocnéni. Je proto dilezita vCasna diagnostika, ktera piispéje ke

v¢asnému zahajeni 1é¢by a rehabilitace. (Kejklickova, 2016)

2.3 Diagnostika poruch komunikaénich schopnosti u osob s détskou mozkovou

obrnou

Specialné pedagogicka diagnostika je dulezitym bodem v péci o osoby se zdravotnim
postizenim. Specialné pedagogickéa diagnostika je rozdélena dle jednotlivych obori
specialni pedagogiky (napfi. diagnostika logopedicka, psychopedicka,...). ,, Specidlne
pedagogicka diagnostika se zabyva poznavanim zvldstnosti jedince s postizenim, ktery
je charakterizovan nejen svym handicapem, ale predevsim svymi individudlnimi
Viastnostmi. “ (Klenkova, 2000, s. 57) Diagnostika by mél byt dlouhodoby proces,
ktery soustavné sleduje klienta a snaZzi se o progndzu, tedy odhad na zdkladé¢ ziskanych
poznatkil.

Zakladem logopedické diagnostiky je urc¢eni druhu, etiologie, stupné a pribéhu
poruch feci, poté stanovit diagndzu a zvolit spravné metody, které povedou k uspésné
logopedické intervenci. U osob s détskou mozkovou obrnou je celkova diagnostika
velmi dilezitym bodem, kde je nutné dodrZet zdsadu tymové spoluprace z diivodu
komplexniho pojeti. Na logopedické diagnostice u osob s DMO se podili fada
odbornikti, jako 1€kafti, psychologové, specidlni pedagogové Ci socialni pracovnici.
Z tad 1ékati se jedna o neurologa, ktery stanovi stav hybnosti, pohybové schopnosti
a dovednosti, celkovy vyvoj jedince, stav reflexii ¢i CNS. Déle foniatr zhodnoti stav
sluchu a vysSetti celkovy stav sluchového ustroji, naptiklad pfitomnost patologickych
projevu v oblasti hrtanu, nosohltanu atd. Oftalmolog poté posuzuje stav zrakového
ustroji, piipadné ur¢i stupeinn a rozsah ptipadnych zrakovych vad. Psychickym stavem
ditéte, kognitivnimi schopnostmi a urovni rozumovych schopnosti se nasledné zabyva
psycholog. A nezbytnym odbornikem v pé¢i o 0soby s DMO je logoped, ktery vyuziva
posudky z vySetieni vSech pfedchozich odbornikd k diagnostice logopedické.
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Logopedicka diagnostika je dilezitym procesem, kdy odbornici uré¢i projevy konkrétni
poruchy fecové komunikace a nasledné¢ dojde ke stanoveni terapeutick¢ho planu
a dalSich ¢innosti, které nejlépe povedou k uspésné korekci.

Logopedicka terapie tzce souvisi se somatickym stavem klienta, proto je
dualezité brat ohledy na jeho momentalni fyzicky stav, stupeni a druh postizeni. Déle je
nutné pii diagnostice zohlediovat také tnavu, stres z nezndmého prostredi ¢i lidi,
polohu klienta, ktera muze velmi ovlivnit produkci fe¢i a celkovy projev ditéte.

(Klenkova, 2000)

2.4 Specifika logopedické péce u osob s détskou mozkovou obrnou

Pti logopedické péci poskytované osobam s détskou mozkovou obrnou je dulezité
dodrzovani nékolika zasad. Prikopnikem a odbornikem v logopedické péci o osoby
s détskou mozkovou obrnou byl prof. Kébele, ktery rozpracoval hlavni zédsady
logopedické péce, které mnoho autorii dale dopliuje.

Prvni zadsadou a také prvnim krokem k ispé$né terapii je v€éasné zahajeni
V tomto obdobi terapie probiha spise ve smyslu nacviku oromotoriky, sani, Zvykani,
koordinovaného dychani a polykani. Opét je ale dilezité zdlraznit, Ze je nutno
zohlediovat klientiv momentalni psychicky a fyzicky stav, druh a stupen postiZeni
a dalsi faktory ovliviiyjici prabéh terapie a 1éCby.

Druhou zadsadou je zasada vyvojovosti. Toto pravidlo je zaloZeno na
obdobném postupu pii nacviku hlasek, jako pti vyvoji feci zdravych déti. Dilezitym
bodem je piipravné obdobi, které je charakteristické pfipravou motoriky mluvidel,
kdy je doporucovano aplikovat masaze mluvidel a orofacialni oblasti, dale pasivni
cvifeni a nasledné aktivni cvic¢eni motoriky. (Lechta, 2008)

Tieti zasada reflexnosti predstavuje uplatnéni reflexné- inhibi¢ni polohy,
ktera vede ke sniZeni spasticity a mimovolnych pohybt. ,, Reflexné-inhibicni poloha je
pozice, pri niz je postaveni hlavy a koncetin (ve vSech kloubech) opacné nez pri
obligatnim- nespravném drzeni. “ (Lechta, 2008, s. 115) Pti logopedické péci o osoby
s DMO se v ramci zasady reflexnosti uplatituji dechova ¢i hlasova cviceni. S touto
zasadou Uzce souvisi Bobath koncept ¢i Vojtova metoda téz zalozend na reflexnim
pusobeni. (Lechta, 2008) Klenkova (2000) dale poukazuje na to, ze je dulezita

spoluprace logopeda a fyzioterapeuta, jehoz péfe musi predchazet péci logopedické.
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V ramci nacviku artikulace a dechovych cviceni se uplatituje zasada rytmizace.
., Rytmizace pohybu i 7eci je relaxacnim prostredkem, lze tak dosahnout nejen
psychického uvolneéni, ale také zlepseni plynulosti a koordinace pohybu a reci.
(Klenkova, 2000, s. 64) Autorka dale zduraziuje, ze je dilezité provadét terapii
Vv individualnim tempu a v individuélnich podminkéch.

Dale zasada komplexnosti obsahuje v§echny slozky ucelené rehabilitace, které
ve vSech smérech prispivaji ke zlepseni kvality zivota klienta. Dochazi k poskytovani
potifebnych smyslovych vjemi a podnétii, které by mély vést k dosazeni co nejlepsiho
mluvniho a pohybového projevu ditéte.

Velmi dulezitou zasadou v péci o zdravotné postizené osoby je zasada
kolektivnosti. Je dulezité zvolit co nejvhodnéjsi podminky pro dité, aby byly
uspokojeny jeho zdkladni potfeby a nedochazelo k frustraci. Na celkové péci o dité
se podili mnoho odbornikii zfad 1€kait, ale také specialni pedagog ¢i socialni
pracovnik a predev§im rodice. V ptipadé péce o dit¢ ve skupiné je dilezité zajistit
maximalni pocet dvou az ¢tyt osob z diivodu ostychu a nechuti do prace. Dité se totiz
v malé skupiné vrstevniki citi 1épe nez v pfitomnosti velkého poctu osob ¢i mnoha
dospélych osob.

Zisada primérenosti a individudlniho pristupu uzce souvisi s pfedchozi
zasadou kolektivnosti. V ptipadé péce o déti ve skupiné nelze zajistit dostatecny
individualni pfistup a podminky jako v piipad¢ individudlni terapie. I presto je dulezité
respektovat potieby ditéte a snazit se o co nejveétsi miru individudlniho ptistupu
k ditéti. (Klenkova, 2000) ,, Dodrzovinim téchto zasad se snazZime i déti s velmi
opozdénym nebo omezenym vyvojem hybnosti i Feci zapojit do spolecnosti ostatnich,
coz je vyznamné pro jejich spolecenskou integraci. “ (Klenkova, 2000, s. 64)

Zasada minimalni akce je v pfipadé osob s détskou mozkovou obrnou velmi
podstatna. Logopedicka terapie by méla probihat v maximalnim mozném uvolnéni
a relaxaci a opét je dilezité zohlednovat fyzicky i psychicky stav ditéte.

V logopedické pé€i u osob s détskou mozkovou obrnou je dale dilezité
vyuzivani pomicek. Casto se jedna o odlisné pomiicky neZ u zdravych déti nebo je
odlisny zplsob jejich pouziti. U osob s DMO se preferuji postupy pasivni korekce,
kdy logopedi pouzivaji logopedické sondy, lopatky atd. K nacviku sani, odstranéni
zvySeného slinéni Casto vyuzivaji zZvykacky, gumy ¢i sladké sirupy, které stimuluji

pohyb jazyka smérem dopiedu ke rtim. (Lechta, 2008)

36



2.5 Zasady komunikace s osobami s détskou mozkovou obrnou

Komunikace je zakladnim prvkem v interakci mezi lidmi. V piipadé osob s DMO je
dalezit¢ dbat na nékolik zasad, aby byla komunikace co nejefektivnéjsi
a aby komunika¢ni partnefi neméli pocit deprivace. Pfedev§im osoby s DMO mohou
mit Casto pocit, ze nebylo jejich sdéleni dostatecné vyjadieno nebo pochopeno.

Na pocatku komunikace je dilezité nenechat se ovlivnit prvnim dojmem,
tzv. halo efektem. Zdravotni postizeni byva Casto viditelné ve smyslu kontraktur
koncetin, spastickych koncetin nebo také patologii v oblasti obli¢eje (hypersalivace,
rozstépy). Prvni dojem muze vyvolat pocity nejistoty, obavy z komunikace a stres,
ktery osoba se zdravotnim postizenim vétSinou Vvyciti. Prvni dojem casto zptisobuje
a vytvari na osobu nazor zalozeny na jeho vzhledu, tudiz by se komunikaéni partnefi
neméli nechat ovlivnit pouze zevnéjSkem €i spojovat vzhled nebo fecové obtize s nizsi
inteligenci. Naopak je ale dulezité nepfetvafovat se a neprojevovat nadmérny
a zbyte¢ny soucit s postizenym. Mnoho postizenych totiz tento pfistup povazuje za
ponizujici. Osoba s postizenim by méla byt povaZzovana za rovnocenného partnera
v komunikaci 1 pfi ostatnich ¢innostech.

U osob sdétskou mozkovou obrnou je vkomunikaci velmi podstatna
trpélivost, jelikoz obtize s artikulaci ¢asto ztézuji komunikaci. Neni nutné za ¢loveéka
dokoncovat myslenky a véty, netrpélivé ho dopliovat a vnucovat svou pomoc.
Pokud je rozvinuta slovni zasoba a osoba netrpi obtizemi Vv oblasti mysleni
a inteligence, vyjadii myslenku sam bez pomoci druhého.

Dulezité je pozorné a trpélivé naslouchat. Z divodu patologie v oblasti
mluvidel miZe byt fe¢ ponékud nevyrazna i nesrozumitelnd, tudiZ je nezbytné
pozorné¢ naslouchat a vénovat klientovi potiebny cas. V pfipadé nepochopeni
¢i Spatného porozuméni feci z diivodu klientovych feCovych obtizi je dulezité klienta
pozadat, aby své sdéleni zopakoval a piedejit tak pifipadnym neshoddm
a nedorozuménim. Pomoci aktivniho naslouchani lze partnerovi dat najevo zdjem.
V ptipad¢ neochoty c¢lovéka casto prozradi mimika, vyraz tvare, gesta a celkovy
pfistup a postoj ke komunikaci. Stim souvisi vyjadieni z4jmu. To, Ze se jedna
0 komunikaci s osobou s postizenim neznamena, ze je jeji postizeni zakazanym
tématem a je nutné se mu pii konverzaci vyhybat. Naopak je diilezité nebat se zeptat
na cokoliv, co je v problematice postizeni nutno védét napiiklad k dalsimu postupu

V terapii a péci o klienta. Je ale nezbytné volit vhodné otazky tak, aby nedoslo
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k nedorozuméni a ptat se pouze tehdy, jestlize je dotycny ochotny na dotazy
odpovedét.

Pokud se jednd o osobu stézkou formou DMO, ktera je upoutana
na rehabilitacni vozik, je dilezit¢ dodrzovani spravné polohy tak, aby mohl byt
uskute¢nén zrakovy kontakt zhruba ve stejné vySce o¢i a byla tak komunikace
na partnerské trovni. Osoby na rehabilitacnim voziku by totiz mohly nabyt pocitu
podiazenosti a tim by doSlo knedorozuméni a nepfijemnym pocitim obou
komunikac¢nich partnert. (Slowik, 2010)

V ptipad¢ osob s tézkymi feCovymi obtizemi je mozné klienta pozadat, aby své
sdéleni napsal, nakreslil, pouzil komunikator ¢i prvky alternativni a augmentativni
komunikace. Pii komunikaci s osobami s t€Zkym postizenim feci i hybnosti je totiz
AAK dulezitou soucasti komunikace. Usnadiiuje vyjadieni myslenek, pociti a nazord
osobam, které naptiklad z divodu poruch hybného aparatu produkovat fe¢ nemohou.
Systémy AAK umoziuji osobam s postizenim aktivni zapojeni se do spolecenského

Zivota a plné vyuziti jejich znalosti a dovednosti. (Lechta, 2008)
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3 Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace je realizovédna jiz u malych déti pomoci zrakového kontaktu, asmévu
¢i dotykii. Osobam se zdravotnim postizenim Casto neni schopnost komunikace
mluvenou fe¢i umoznéna. Proto lze vyuzit prvky alternativni a augmentativni
komunikace, které nahradi ¢i doplni mluvenou fe¢ a umozni tak komunikaci

se socialnim prostfedim. (Janovcova, 2003)

3.1 Defini¢ni vymezeni alternativni a augmentativni komunikace

,, Augmentativni a alternativni komunikace je oblast klinické praxe, kterd se pokousi
kompenzovat (po urcitou dobu, nebo trvale) projevy poruchy a postizeni u osob
se zavaznymi expresivnimi komunikacnimi poruchami (1j. se zavaznym postizenim reci,
jazyka a psani). “ (Laudova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 565)

Alternativni a augmentativni komunikaci Ize také definovat jako soustavu
komunikacnich systéml a prostfedki, které nahrazuji ¢i dopliuji fec€. Zaroveil
pomahaji usnadnit komunikaéni proces piimo osobam, které maji v disledku postizeni
obtize s produkci fe¢i a zaroven jejich okoli. Obecné 1ze AAK oznacit za dynamicky
se vyvijejici oblast, K jejimuz nejvétsimu rozvoji dochazi zhruba od 70. let 20. stoleti.
(Bendova, 2013)

Alternativni komunikaci lze charakterizovat jako ndhradu mluvené feci.
Systémy augmentativni komunikace jsou pak ty, které jsou vyuzivany jako podpora
Jiz osvojenych a existujicich komunika¢nich schopnosti a dovednosti. Augmentativni
syst¢tmy AAK kladou za cil zvySeni kvality porozuméni feci a usnadnéni klientovi
vyjadfovani, které je z divodu zdravotniho postizeni omezeno.

Hlavnim cilem alternativni a augmentativni komunikace je umoznéni osobam
S poruchami fe¢ové komunikace aktivni zapojeni do spolecnosti a co nejvyssi miru
dorozuméni. AAK se vyuzivdi u mnoha druhli postizeni, napiiklad u osob
s kombinovanym postizenim, mentalnim postizenim, u centralnich poruch vyvoje
hybnosti, ale také u Alzheimerovy demence, u stavii po cévnich mozkovych ptihodach
atd. Je dalezité konkrétni systémy a jejich vyuziti individualné pfizptusobit mentalni
1 fe¢ové urovni jedince.

Systémy alternativni a augmentativni komunikace lze rozd¢lit dle rGznych
kritérii. Prvni skupinu autofi d€li dle uziti pomucek. Jedna se o kategorii bez pomucek,

kdy je vyuzivano ptedevs§im prostiedkll nonverbalni komunikace. Dalsi skupinou je
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skupina s vyuzitim pomiucek, kdy je vyuzivano ruznych obrazku, fotografii,
komunikatorti, symbola v podobé piktogramii ¢i pisma. Posledni kategorii je skupina,
ktera vyuziva naptiklad dopliky k ovladani pocitace v podobé specidln¢ upravené
klavesnice, mysi atd. (Janovcova, 2003)

Dalsim kritériem déleni je podle zpuisobu pifenosu informace na staticke,
kam lIze zaradit systém Bliss ¢i piktogramy a systémy dynamické, kam patii gesta,
prstova abeceda, Makaton ¢i znak do fe€i. (Klenkova in Vitkova a kolektiv, 1998)

Vasek (2003) rozd€luje systémy alternativni a augmentativni komunikace
podle druhu senzorického kanalu. Prvni skupinou jsou systémy akusticko- taktilni,
kam lze zatadit napfiklad Braillovo pismo, reliéfni pomticky ¢i Lormovu abecedu.
Druhou skupinou jsou systémy optické. Do této skupiny autor fadi znakovou fec,
daktylotiku, pismo, Bliss, piktogramy, odezirani a pohyby téla. A tieti skupinou jsou
opticko- akustické a vibra¢ni systémy, kam lIze zatadit oralni komunikaci, totalni
komunikaci, komunikaci pomoci vibra¢nich zatizeni atd.

Dalsi dé€leni uvadi Leheckova (in Kulistak, 1997) podle konec¢nosti poctu
znakl. Prvni skupinou jsou uzaviené systémy, které maji urcity pocet znakl a kazdy
konkrétni znak mé jeden vyznam. Naopak druhou skupinou jsou systémy otevien¢,
které maji nekonec¢ny pocet znakli a mohou mit zaroven vice vyznamul a neustdle

vznikaji vyznamy nové.

3.2 Volba systému alternativni a augmentativni komunikace

Systém AAK by mél byt vzdy zvolen s ohledem na individudlni mozZnosti a vlastnosti
jedince. Na vybéru systému se podili fada odborniki, ktefi posoudi a ur¢i spravny
komunikac¢ni systém, ktery by mohl jedinci vyhovovat. Na volbé se podili zdravotni¢ti
odbornici (fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky logoped), odbornici z oblasti
pedagogiky (specidlni pedagogové), ale také psychologie ¢i odbornici technickych
obord. (Bendova, 2014)

Komplexni zhodnoceni provadi nejcastéji specidlné pedagogické centrum,
nebot’ spousta osob se zdravotnim postizenim pravidelné¢ dochazi, spolupracuje
¢1 vyuziva sluzeb specidln¢ pedagogickych center. Specialné pedagogické centrum
pomaha nejen svybérem komunika¢niho systému, ale také s naslednym uzitim
systétmu a metod. DuleZitou sou¢ésti ve vybéru systému jsou samoziejmé rodice,
zékonni zastupci jedince €1 jedinec sam.
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Z logopedického hlediska je pii volbé systému AAK dulezité¢ zohlediovat
nékolik aspektd. Jedna se naptiklad o schopnost porozuméni feci, vek, zdravotni stav,
progndzu, emoc¢ni stav jedince, chovani, zptisoby komunikace, které jedinec vyuziva,
uroven jemné a hrubé motoriky, motivaci a aktivitu ve vztahu ke komunikaci
a kognitivni schopnosti. (Laudova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) Bendova (2013)
dopliuje dale schopnost vyjadrit souhlas a nesouhlas (pomoci ano a ne) a porozuméni
symboltim.

Za hlavni pozitivum AAK lze oznacit co nejmensi pasivitu jedinct
se zdravotnim postizenim. Dale je vyhodou spoluprace a zapojeni rodica, uciteld
a dalSich odbornikli, ktefi se na péci o jedince vyuzivajici AAK podileji.
Osoby s détskou mozkovou obrnou tak dostanou piilezitost vyjadiit se, prezentovat
svllj nazor a zapojit se do spolecnosti ¢i kolektivu v ramci vzdélavani.

Alternativni a augmentativni komunikace pifinasi vSak také negativa.
Jedna se naptiklad o omezeny pocet komunikantt, jelikoz ne vSechny osoby v okoli
jedince s postizenim dany komunika¢ni zptisob ovladaji a jsou schopny pomoci néj
S lidmi komunikovat. Dal$i nevyhodou uziti AAK je ¢asova naro¢nost pii konkrétni

realizaci feci. (Kubova, 1996)

3.3 Charakteristika slozek alternativni a augmentativni komunikace

vyuzivanych u osob s détskou mozkovou obrnou

Z provedenych vyzkumd, které ve své publikaci uvadi Bendova, Razickova (2013)
plyne, Ze nejvice osob (56,1% ze zkoumaného vzorku) s détskou mozkovou obrnou
vyuziva ke komunikaci piktogramy, dale 38,6% vyuziva ptedméty, 19,3% preferuje
pismo a Cetbu, 14% komunikuje pomoci metody socialniho cteni a 12% vyuziva
VOKS ¢i Makaton. Jednotlivé systémy AAK se u konkrétnich osob riizné prolinaji
a kombinuji, tudiz vétSina z nich neinklinuje pouze kjednomu komunika¢nimu

systému, ale vyuziva jich vice.

3.3.1 Realné predméty

Reélné pfedméty jsou idealnim dopliikem kazdého dalSiho komunikaéniho systému.
Dité si vytvofi redlnou pfedstavu o konkrétnim pfedmétu a pii pfiStim kontaktu
s pfedmétem nebo pfedmétem na obrazku si vybavi jeho podobu snadnéji. Pfedméty
se vyuzivaji predev§im u malych déti, kdy je tak podporovan i rozvoj slovni zadsoby

a predstavivosti. Casto se vyuzivaji i pouze ¢asti danych predméti, které se stanou tak
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symbolem pro cely predmét a dité se ho snazi identifikovat, kdyz pfedmét chce.
Napftiklad dudlik z lahvicky, dilek ze stavebnice atd. Ze skupiny redlnych predméti
se dale vyuzivaji tzv. referencni neboli odkazovaci predméty. Tyto predméty Casto
zastupuji a odkazuji na urcitou ¢innost. Napftiklad 1zice bude symbolem pro jidlo,
mydlo symbolem pro koupel, ¢i hrnek jako symbol pro piti. Je dilezité mit spravné
zvolené zastupné predméty. Ne kazdy totiz vyznamu porozumi a pochopi jeho ucel.
Déle je také podstatnym faktorem pro volbu redlnych predméti troven
intelektu. Spatné zvolené piedméty mohou totiz komunikaci spise zkomplikovat

neZ usnadnit a proces komunikace bude pak naroény. (Sarounové, 2014)

3.3.2 VOKS

Systém VOKS neboli vyménny obrazkovy komunikacni systém je celkem novym
komunikacnim systémem s pGvodnim ozna¢enim PECS (Picture Exchange
Communication System). Koncept VOKS byl zalozen PhDr. Margitou Knapcovou,
kterd systém zacala postupné zavadét do praxe ve Specidlni Skole pro zaky s vice
vadami. Je tedy uréen pro klienty v Ceské republice. Naproti tomu systém PECS je
variantou v zahrani¢i. Cilem VOKS je komunikace mezi dvéma osobami pomoci
vymény obrazku a realného predmétu, kdy je komunikace realizovana mezi ditétem
s postizenim a komunikaénim partnerem. Casto je také piftomen asistent ditdte.
(Bondy, Frost, 2007)

Tento systém je vyuzivan nejen pii praci s osobami s détskou mozkovou
obrnou, ale také u osob s poruchou autistického spektra, mentdlnim postizenim
¢i Downovym syndromem. Na rozdil od vyuZzivani piktogrami, kdy klienti na obrazky
ukazuji, systtm VOKS funguje na principu pfindSeni obrazkd komunika¢nimu
partnerovi. Jedna se o tzv. vyménu, kdy v pocatcich nacviku klient vymeéni obrazek za
oblibeny predmét (napiiklad hracku, sladkost atd.), coZ pfispéje k motivaci ditéte
a pochopeni tcelu tohoto systému.

Pti nacviku tohoto komunikaéniho systému Ize postupovat v sedmi vyukovych
lekcich. V prvnich fazich dité pracuje s obrazky, které vyménuje za oblibeny predmét,
hracku, ktera slouzi jako dobra motivace ditéte k ¢innosti. Jednd se totiz o pfedméty
znamé a dité se nemusi zpocatku bat nezndmych a narocnych véci. Je dulezité,
aby dité v prvnich fazich pochopilo, Ze se jednd o smysluplnou vyménu, ktera mu
umozni nejen komunikaci, ale také ziskani pottebného. Dale se dité u¢i pozadat

komunika¢niho partnera o véc vyménou za obrazek, vybrat spravny symbol
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vyjadiujici konkrétni véc, slozit jednoduchou vétu. Casto se vyuZivaji komunika¢ni
listy, na které dité sklada jednotlivé obrazky a tvoii tak véty. Obrazky lze tadit do
komunika¢nich knih ¢i taSek, které umozni ditéti piehledné vyuzivani obrazkd.
Komunikac¢ni tasky ¢i knihy se tak mohou vyuzivat n¢kolikrat, 1ze je pfenaSet a muze
je vyuzit vice osob, které s klientem komunikuji.

Obecné lze shrnout zékladni principy, na kterych je systém VOKS zalozen.
Jedna se predevSim o vysokou motivaci, ktera musi byt vhodné zvolena dle
individualnich potieb a moznosti klienta. Motivace je obecné velice dilezitym prvkem
pii jakékoliv ¢innosti s 0sobami s postizenim. Dale smysluplnd vymeéna obrazku za
véc znazornénou na obrazku, ktera podporuje a rozsifuje také klientovu slovni zasobu.
Nasledné podpora aktivity klienta S pouzitim asistenta, a naopak eliminace slovnich
pokynt. Tento princip dokazuje, Ze je tento systém zaloZen na velké samostatnosti
a vlastni iniciativé klienta. A poslednim neméné diilezitym principem je podpora
nezavislosti Vv ramci jednotlivych casti systému VOKS. Jednd se o systematické
usporadani jednotlivych lekci, kdy napiiklad otdzka ,,co chces?* ptichazi v nacviku

az jako uplné posledni. (Knapcova, 2006)

3.3.3 Piktogramy

,, Piktogramy jako jazykovy program umoznujici komunikaci a rozvoj reci u deéti
i dospéelych s mentalnim i vicenasobnym postizenim se pouzivaji v mnoha zdpadnich
zemich. “ (Kubova, 1997, s. 5) Piktogramy lze vyuzit jako prostfedek sdéleni pociti,
zazitkl, slouzi k orientaci ¢i napomahaji k rozhodovani. Piedev§im ale slouzi jako
usnadnéni komunikace a umozfuji ucast pifi konverzaci osob se zdravotnim
postizenim. Symboly se vyuZzivaji pfi komunikaci 0S0b S mentalnim postizenim,
télesnym postizenim, kombinovanym postizenim ¢i u osob s poruchou autistického
spektra. (Kubova, 1997)

Jedna se o bilé symboly na ¢erném pozadi, které svou jednoduchosti mnoho
klientl, a predevSsim déti odrazuji a povazuji je za nezajimavé. S piktogramy
a ideogramy lze pracovat v riznych vyukovych programech ¢i komunikac¢nich
softwarech. (Sarounové a kol., 2014)

Pti vyuce piktogram je dilezité dodrZzeni urcitych kroki, které usnadni nacvik
komunikace a umozni tak lepsi orientaci obou komunikacnich partnert. Piipravna faze
slouzi k seznameni s velkym mnozstvim obrazkt ¢i fotografii, kdy je diilezité dbat na

porozuméni vyznamu obrazkl a dochazi tak k rozSifovani slovni zasoby klienti.
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Dalsi fazi je ukazka realného predmétu, poté spojeni predmétu s obrazkem
¢i fotografii. Pti konani vSech fazi je dlilezité spojeni feci a obrazku z divodu postupné
automatizace. Dalsi fazi jsou situacni obrazky, kdy ma klient moznost poznat dany
obrazek v konkrétni situaci. Poté je uz obrazek spojen s piktogramem.

V zavéru dochazi ke spojeni situacnich obrazkii a piktogramu a naslednému
uziti pracovnich listl s piktogramy (napt. sklddani piktogrami) a sestavovani vét
z piktogramil. Casto se vyuZivaji deniky s piktogramy, kde ma klient zaznamenané
symboly, které jiz vyuzil a pomoci kterych komunikuje. Pii postupném seznamovani
s piktogramy je dulezité postupovat od jednoduchych a znamych pojmi, obrazka

a ¢innosti k mén¢ znamym. (Janovcova, 2003)

3.3.4 Pismo

Pismo je vyuzivano v ptfipadé zachovani urcitého stupné intelektu, jelikoz k vyuziti
pisma musi byt klient schopen identifikovat a diskriminovat znaky v grafické podobé
areagovat nané. Déle je nutnosti zachovéani jemné motoriky z diivodu vlastni realizace
pisma. Tento zplsob komunikace lze vyuzivat piechodné pii urazech, ¢i jako
dopliikovou metodu AAK v pfipadé kombinovaného postizeni, télesného postiZeni,
kdy z diivodu postizeni je narusena verbalni komunikace.

V piipad€ naruSeni jemné motoriky lze pismo realizovat pomoci riznych
drzakl ¢i Celenek, ve kterych jsou psaci potfeby pfipnuty. Mnoho klientl timto
zpusobem nejen piSe, ale také kresli a nékteti z nich se diky tomuto zplisobu vyjadieni
stali slavnymi osobnostmi v oblasti uméni navzdory svému postizeni. N&ktefi klienti
vyuzivaji k psani ¢i kresbé nejen hlavové drzaky, ale také nohy ¢i tsta. (Souralova,

2000)

3.3.5 Metoda socialniho ¢teni

Metoda socidlniho ¢teni je netradicni podplirna metoda vyuzivana pfedev§im u osob
s mentalnim, télesnym nebo kombinovanym postiZzenim. ,, Socidlni cteni se uplatni
predevsim pri rozvijeni rozumovych schopnosti, orientacnich dovednosti a ke zlepseni
socialni komunikace. “ (Janovcova, 2003, s. 31)

Pfi vyuziti metody socialniho ¢teni dochazi k seznameni klienta s piktogramy,
obrazky, slovy, se kterymi se vétSinou setkdvaji pfi béZnych dennich ¢innostech.

Metodu ovSem lze vyuzit s ohledem na individudlni schopnosti a dovednosti jedince,
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jelikoz v tomto piipadé¢ jsou dulezité urcité ¢tenarské dovednosti, bez kterych tuto

metodu nelze aplikovat. (Janovcova, 2003)

3.3.6 Makaton

,,Jednd se o nonverbalni jazykovy program vytvoreny britskou logopedkou Margaret
Walker a psychiatrickymi konzultanty Kathy Johnston a Tony Cornforthem
Z Kralovskeé asociace pro pomoc neslysicim ve Velké Britanii. “ (Janovcova, 2003, s.
25) Makaton byl primarn¢ vyvinut pro potieby osob s postizenim sluchu
pfi komunikaci, ov§em postupné byl rozsifen i mezi osoby s mentalnim, télesnym
nebo kombinovanym postizenim, déale také autisty ¢i osoby s artikulacni dyspraxii.
Slovnik tohoto systému je mezinarodni, narozdil napiiklad od znakového jazyka.

Realizace je doprovazena mluvenou fe¢i ¢i mimickymi prvky. Slovnik tohoto
systému obsahuje 350 slov, které jsou setazeny do n¢kolika stupnti dle obtiznosti.
Je dulezité postupovat dle individualnich moznosti a potfeb jedince, a predev§im
Vv zacatcich vyuzivat zdroven znaky, symboly ale i mluvenou fe¢. Pfedev§im u malych
déti se pak vyuzivaji i obrazky, piktogramy, fotografie ¢i realné piedméty.
Jedna se tedy o propojeni vice systému alternativni a augmentativni komunikace.
Realizace systému u dospélych pak ¢asto probiha v kombinaci s vyuzitim piirucky
MAKATONU (Language Program Manual). (Janovcova, 2003)

3.3.7 Bliss

Autorem komunika¢niho systému Bliss je rakousky chemik Charles Bliss.
Plvodni myslenkou tohoto komunika¢niho systému byla , snaha o vytvoreni
univerzalniho komunikacniho prostiedku, ktery by umoznil mezinarodni porozumeni
bez zavislosti na materském jazyku.“ (Janovcova, 2003, s. 27) V soucasné dob¢ je
tento systém vyuzivan piredev§im u osob s centralnimi poruchami motoriky a zaroven
poruchami komunikac¢nich schopnosti v expresivni sloZce feci. Metodu ale také 1ze
vyuZzit u osob s poruchou autistického spektra, S mentalnim postizenim ¢i u jedinct
po cévni mozkové ptihodé. S vyukou systému Bliss je vhodné zacdit jiz v raném véku
ditéte, zhruba ve dvou az tfech letech.

Systém Bliss je jedinym systémem, ktery zachovava gramaticka pravidla a je
tvoien 2 300 symboly (dle revize v roce 1992). Jedna se tedy o Sirokou $kalu symbold,
které osoby s postizenim mohou ke komunikaci vyuzit. Stejn€ jako u ostatnich

komunikacnich systému, tak 1 v pfipadé¢ systému Bliss je dualezity postup
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od jednoduchych a zndmych symboll k tém téz$im a méné¢ znadmym. Klienti maji
obvykle systém sestaveny v piehlednych komunikacnich tabulkach, diky kterym je pro
n¢ komunikace jednodussi. Komunikace je vétSinou realizovana ukazovanim prstem
¢1 jinou Casti téla na jednotlivé znaky v komunikacnich tabulkach, které ma klient
individualné ptizptisobené podle jeho schopnosti a dovednosti. Systém Bliss mimo
jiné vyuziva také interpunkcni znaménka, indikatory a ¢islovky. (Janovcova, 2003)
Zakladem systému Bliss je zakladni pocet prvkd, kterych je nejcastéji 50,
ze kterych se nasledné¢ tvoti Blissova slova. Slovnik obsahuje n¢kolik zakladnich slov,
ale v pfipadé individudlnich potfeb lze riznymi kombinacemi vytvaret dalsi slova
a obohatit tak slovni zasobu klienta. Systém je sice velmi cCasto vyuzivan
pii komunikaci osob s détskou mozkovou obrnou, ale z divodu naro¢nosti a obtiznosti
je dilezité, aby jedinec byl vybaven dobrymi kognitivnimi schopnostmi. (Sarounova

a kol., 2014)

3.3.8 Technické prostiredky

Technické prosttedky jsou pfi vyuziti alternativni a augmentativni komunikace velmi
dalezité a uzitecné. Technicky pokrok jde ale velmi rychle kupfedu a na trhu
se objevuji nové a nové pomticky, které disponuji lepsim a kvalitnéj$im provedenim.
Nejcastéji jsou vyuzivany pomicky s hlasovym vystupem. Zvuk mlize byt produkovan
nahranim hlasu na mikrofon ¢1 s pomoci syntetického hlasu.

Typickym piikladem takové pomicky jsou komunikatory. Jedna
se o pomucku, ktera je vybavena fotografiemi, obrazky, slovy ¢i symboly, které klient
musi znat a musi byt soucasti jeho slovni zasoby. Pod dany pojem ¢i fotografii pak Ize
nahrat hlasové sdéleni, které klient naptiklad stisknutim tlacitka ptehraje a vyjadii tak
svou mysSlenku. V souCasné dob¢, kdy jsou ve velké mife vyuzivany tablety
a komunikacni aplikace je uZziti komunikatori lehce omezeno, ale i pfesto sviyj ucel
stale nachazeji.

Nejjednodussi technickou pomiickou ftadici se do komunikatort je velké
tlac¢itko, na které lze nahrat jedno sdéleni, coz lze ale povazovat za nevyhodu.
Tato pomticka se nej¢astéji vyuziva u osob s t€Zkym mentalnim nebo kombinovanym
postizenim, kdy jejich forma vyjadieni a slovni zasoba neni pfili§ rozvinuta.

Naopak velké vyuziti nalezne pomucka GoTalk, ktera naopak disponuje vétSim
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mnozstvim tlacitek, a navic vice irovnémi, tudiz klient diky jedné pomiicce muze
sdélit vétsi mnozstvi slov.

Dalsi technickou pomuckou, kterou lze vyuzit je €teCka, kterd pracuje na
principu ¢teni ¢arovych koda, kdy ke kazdému obrazku ¢i fotografii je ptidélen
specificky carovy kod a do pristroje je nahrano sdéleni, které je nasledné spojeno
s danym koédem. Dokonalejsi technické pomicky jsou cCasto vybaveny specidlnimi
omyvatelnymi foliemi z divodu znecisténi slinami, ¢asto jsou chranény pred padem
a dalsimi riziky poskozeni.

Jiz dlouhou dobu se v AAK vyuzivaji poc€itace se specialnim softwarem
a hardwarem. V ptipadé porovnani notebooku a neptfenosného pocitace, ma spise
nepienosny pocita¢ pro osoby s télesnym postizenim velky ptinos. V piipadé
notebooku je totiz pro né obtizné zavirani, otevirani, vydrz baterie ¢i pfiliSna
pohyblivost zplsobuje pady zafizeni a zbytecné poskozeni a nepiijemnosti.
Mnoho lidi s télesnym postizenim vyuziva ale pocita¢ piedevsim ke psani e-maild,
poslechu hudby ¢i k pouziti internetu, ale bézna komunikace je realizovana pomoci
netechnickych komunikac¢nich tabulek.

Pro usnadnéni ovladani zafizeni je v dneSni dobé celkem casto uzivana
dotykova obrazovka. Rada notebooktl, pfedeviim tablety, jsou vybaveny dotykovou
obrazovkou. Je vhodna pro osoby s télesnym postizenim, zejména S obtizemi v oblasti
jemné motoriky, kdy pouZivani mysi ¢i stisknuti tlacitka ¢ini obtize. Tento problém
1ze vytesit také velkoploSnymi klavesnicemi, které maji zvétSené klavesy, které jsou
Casto barevné odliSené pro lepsi prehlednost. Jsou navic vybaveny plastovym krytem,
ktery tak zabrani klientovi stisknuti vice tlacitek najednou.

Dalsi specialni pomutckou jsou pocitacové mySi. Na trhu existuje celd fada
typl pocitaCovych mysi, které lze pii komunikaci vyuzit. Jedna se napiiklad
o Trackbally, které maji v horni ¢asti zvétSenou ovladaci kuli€¢ku. Tento typ je vhodny
pro jedince slehkym télesnym postizenim, jelikoz i tak vyzaduje celkem piesny
pohyb. Dale Joysticky, které jsou zaloZeny na pohybu packy, se kterou klient hybe
a tim dochézi k pohybu kurzoru. Casto vyuzivanou pomiickou je dale mys, ktera je
ovladéana usty. Zde se objevuje problém u osob s omezenou schopnosti ovladat svaly
obliceje, tudiz nejsou schopni mys$ dostate¢né uchopit, pohybovat s ni a v dané chvili
skousnout.

vV wr

formami té€lesného postizeni. Pfes USB port je zapojen adaptér, do kterého 1ze zapojit
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i n€kolik spinacl najednou. Klient pak mtze spina¢ ovladat pohybem ruky, hlavy
nebo ocima. Je ale dilezité dikladné nastaveni a vyuziti specidlné upravené¢ho
softwaru. Software vyuzivany v AAK lze rozdé€lit na tii zékladni skupiny. Jedna
se o software komunikacni, software pro usnadnéni pfistupu k pocitaci a software
vyukovy. Na trhu existuje fada programi a softwarli, mezi které patii napiiklad
Boardmaker, ktery je uréeny piedevsim pro tisk.

Dale velmi znamy program Symwriter je urCen pro zhotoveni materiala
obsahujici symboly. Mezi komunikacni programy patii také Altik ¢i1 Grid 2.
Pro usnadnéni fyzického piistupu k pocitaci mohou klienti vyuzivat program Click-N-
Type Keyboard, Dwell Clicker, nebo specidln¢ vytvorené programy, které Ize ovladat
ustnimi povely, kterymi jsou My Voice, Jet Voice nebo My Dictate. Tyto typy
programi jsou vyuzivany u télesné€ postizenych osob ziidka, protoze vyzaduji ovladani
mluvenou feci, tudiz je nutnosti zachovani verbalnich schopnosti klienta. V neposledni
fad¢ je vyuzivan vyukovy software, kam lze zafadit nejznaméjsi a nejmodernéjsi
pomtcku tablet. At uz se jedna o tablet se systémem i0S, Android ¢i Windows,
do vSech typi lze stahnout specialni aplikace, které lze vyuzivat v oblasti AAK.
(Sarounova a kol., 2014)

3.3.9 Organizace zabyvajici se alternativni a augmentativni komunikaci u osob

s détskou mozkovou obrnou

Osoby s détskou mozkovou obrnou a jejich rodiny se mohou setkat
S problémem, kde a jak ziskat konkrétni pomiicky, které by klientovi usnadnily
komunikaci. Logoped ¢i jiny pracovnik, se kterym je klient a jeho rodina v kontaktu,
by mél poskytnout informace o mozZnostech ziskani vhodnych pomiucek.
Jednou z moznosti, kde osoby s postizenim mohou ziskat pomticky k usnadnéni
komunikace, pracovnich ¢innosti ¢i vzdélavani je Obcanské sdruzeni PETIT.
Tato organizace poskytuje rozmanitou Skalu pomicek a programt, které v souc¢asné
dobé& vyuziva vice nez 600 instituci a rodin. Pocitace, pomucky, ¢i specidlni programy
vyuzivaji nejen jedinci s postizenim individualng, ale jsou vyuzivany i1 vzdélavacimi
institucemi pro vétSi mnoZzstvi zaki. Jejich hlavnim cilem je pfedev§im pomoci pfi
integraci a usnadnéni a ptizpisobeni podminek pii vzdélavani. Organizace také porada
rizna Skoleni a odborné prednasky. (petit-os.cz, online)

Dalsi organizaci zabyvajici se problematikou AAK je slovenskd organizace

Komunikujeme spolu n.o., ktera vznikla pfedev§im s cilem pomahat détem
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S obtiznym rozvojem fe€i naucit se vyuzivat prvky alternativni a augmentativni
komunikace. Zaroven se snazi o pfedani dostatku informaci o problematice a Gzce
spolupracuji s pedagogy, odborniky i rodi¢i déti s poruchami komunikace.
(komunikujemespolu.sk, online)

Existuje i fada dalsich zahrani¢nich organizaci, které se podileji na péc¢i o osoby
vyuzivajici prvky alternativni a augmentativni komunikace. Jednou z nich je ISAAC.
Jedna se o mezinarodni organizaci pro alternativni a augmentativni komunikaci, ktera
se zabyva moznostmi zlepSeni podminek ke komunikaci déti i dospélych, které maji
komplexni specialni komunika¢ni potieby. Jejich hlavnim cilem je zvysit povédomi
o moznostech vyuziti alternativnich a augmentativnich komunikacnich technik
a prostfedkill. Spole¢nost ma nékolik ¢lent, kteti vyuzivaji AAK, ale také jejich rodiny,
ucitele, terapeuty, 1ékaie ¢i dalsi pracovniky podilejici se na terapiich a dal$i péci
o klienty s poruchami feci. (isaac-online.org, online)

Zahrani¢ni organizaci, kterd se vénuje osobam s détskou mozkovou obrnou
a jejich rodindm se nazyva Cerebral Palsy Guidance. Jedna se o americkou
organizaci pusobici v Houstonu, Texasu. Poskytuji ale informace a poradenstvi po
celych USA. Snazi se nejen o piedani informaci o celkové problematice détské
mozkové obrny, pficin, projevi a lécby, ale také informace tykajici se prevence
¢1 moznosti vyuziti kompenzacnich pomtcek.

Dtlezitou soucasti je také finanéni pomoc rodinam s détmi s détskou
mozkovou obrnou. Organizace nabizi nejen poradenstvi v oblasti financi, ale také
konkrétni ptiklady finan¢ni pomoci. Na webové stranky ptispiva nékolik lékatskych
pracovnikl zabyvajici se problematikou détské mozkové obrny a nabizeji uzitecné
informace z 1ékaiského pohledu na problematiku. Dale lze vyuzit odborného
poradenstvi v oblasti prava, kdy je rodinam a klientim k dispozici pravnik zabyvajici
se oblasti détské mozkové obrny.

Organizace také nabizi prehled v oblasti alternativni a augmentativni
komunikace, nabidku pomticek ¢i komunika¢nich systému. Déle lze vyuzit praktické
tipy vztahujici se k béZnym dennim c¢innostem. Pfispévky z oblasti krmeni, Spanku,
cestovani, ale 1 Sikany ¢i vzdélavani mohou byt dobrou inspiraci pro zvladani béznych
¢innosti dne a naro¢nych situaci, ve kterych si rodice nevédi rady. Mimo jiné lze na
webovych strankdch organizace najit konkrétni piibéhy rodin a déti s détskou

mozkovou obrnou. Tyto konkrétni ptipady mohou byt inspiraci pro dalsi klienty,
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kteti pfemysleji o pozddani o pomoc organizace nebo si nevédi rady pfi feSeni urcitych

situaci. (cerebralpalsyguidance.com, online)
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4 Uvedeni do praktické ¢asti

Komunikace je dulezitym prvkem v zivoté kazdého ¢lovéka. Osoby se zdravotnim
postizenim jsou ale diky svému handicapu limitovany nejen v produkci feci,
ale celkové v oblasti komunikace. Komunikace totiz uzce souvisi se socializaci
a utvarenim mezilidskych vztaht. Proto je alternativni a augmentativni komunikace
velmi podstatnym a praktickym feSenim pro osoby se zdravotnim postizenim, které
nemohou komunikovat mluvenou feci viibec, nebo je produkce feCi omezena.
Je ale dulezité¢, aby byla AAK efektivn¢ podavéana, at’ uz pracovniky klinické

logopedie ¢i pracovniky v socidlnich sluzbéch.

4.1 Vymezeni cili

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace je popsat zajisténi a zptisob realizace
logopedické péce u osob s détskou mozkovou obrnou v ambulancich klinické
logopedie v Ceské republice.

Hlavni cil praktické casti bakalaiské praci je realizovan prostiednictvim cilt

dil¢ich:

- DC1: Zjstit, kolik % ambulanci klinické logopedie poskytuje
logopedickou intervenci osobam s détskou mozkovou obrnou.

- DC2: Zmapovat Cetnost poskytovani logopedické intervence osobam
s détskou mozkovou obrnou v ambulancich klinické logopedie.

- DCa3: Zzjistit, zda jsou v klinické praxi v intervenci o osoby s DMO
vyuzivany systémy alternativni a augmentativni komunikace
a zmapovat, jaky maji pracovnici klinické logopedie ndzor na vyuzivani
téchto systémi pii logopedické péci o osoby s détskou mozkovou
obrnou.

- DC4: Zzjistit, jaké pomucky jsou vyuzivany v intervenci o o0soby

s détskou mozkovou obrnou.
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5 Vyzkumné metody

K realizaci praktické Casti bakalaiské prace bylo vyuzito kvantitativni metody-

dotaznikového Setieni.

5.1 Dotaznikové Setfeni

Dotaznikové Setfeni je jednou z nejcastéjSich metod vyuzivanych k ziskavani velkého
mnozstvi odpovédi. Je zalozeno na kladeni nékolika druhii otdzek a nasledném ziskéani
anonymnich odpovédi. Pti vytvareni dotazniku je dulezité nejen spravné zvoleni druhu
otazek, ale také vhodnd formulace otazek a nastaveni odpovédi. Tim tak dojde
k efektivité dotaznikového Setieni a ziskana data budou moci byt ucelné vyuzita pro
individualni potteby. (Gavora, 2000)

Pti vyhodnocovani dotazniku a popisu jednotlivych odpovédi je dulezité
rozliSovat nékolik zdkladnich pojmii. Respondentem nazyvame osobu, kterd byla
oslovena a pozadana o vyplnéni dotazniku a kterd dotaznik vypliuje. , Jednotlivé
prvky dotazniku se nazyvaji otazky. ©“ (Gavora, 2000, s. 99) V piipade¢, Ze je v dotazniku
uzito oznamovaciho sdé€leni, je vyuzivan pojem polozka.

Pii tvorbé dotaznikového Setfeni je dulezité dodrzet jistou strukturu.
Dotaznik je tradi¢né tvoten ze tii hlavnich ¢asti. Prvni je ¢ast vstupni, kde se nachazi
uvod, obecné informace o dotazniku a zadost o jeho vyplnéni. V tvodnich informacich
muze byt také zdiiraznén ¢asovy rozsah vyplnovani dotazniku, aby respondent véd¢l,
kolik Casu si na jeho vyplnéni musi vy€lenit. V ptipadé, Ze se jedna o dotaznik s vétSim
mnozstvim otazek a nékolika druhli, mizZe byt pfiloZen i1 piiklad vyplnéni n&které
Z otazek.

Druhou &asti jsou samotné otazky. Razeni otazek je velmi individualni. Zalezi
na autorovi, jak otazky sefadi, zda budou tematicky fazeny nebo zda bude jejich poradi
nahodné. VétSinou vSak prvni mista dotazniku tvofi otazky jednodussi a zajimavéjsi,
aby respondenta neodradily a vypliiovani neukoncil. Nésleduji otdzky méné zajimavé,
avsak pro dotaznik velmi duilezité. Na konci byvaji otazky, kde mohou respondenti
sdélit svtj nazor, zkusenost, ¢i zda maji k dotazniku né&jakou pfipominku nebo nameét
pro zlepSeni. V zavéru dotazniku se nachazi pod¢kovani za vyplnéni a spolupraci.

Neméné dilezitym bodem pii tvorbé dotazniku je spravné zvoleni druhii
otazek. Zakladnim délenim je podle stupné otevienosti. Jedna se o otazky uzavieneé,
polouzaviené a oteviené. Uzaviené otazky nabizi respondentovi konkrétni odpoveédi,
které ma za kol zakrouzkovat, podtrhnout ¢i jinak oznacit. Tyto otazky autor tvoii

52



s pomoci literatury, jelikoz je diilezité nabidnout respondentovi takovou odpovéd’,
ktera se uzce vztahuje k danému tématu a jedna se o mozné nejcastéjsi odpovédi.
Vyhodou téchto otazek je velice snadné zpracovani. Vyhodnocovatel ma za ukol
spocitat mnozstvi jednotlivych odpovédi a nésledné napiiklad pomoci programu
Microsoft Excel zanést do tabulek a tim tak ziskat procentudlni vysledky.

Druhym typem jsou polouzavi‘ené otazky. Jedna se o typ otazek, které nabizeji
hotové odpovédi, ovSem jeste pozaduji vlastni komentar. Prostfednictvim téchto
otazek autor nasmeéruje respondenty k urcité odpovédi, a navic ziskd jejich vlastni
pohled na problematiku, ¢i ziskd odivodnéni jejich odpovédi, které pak pfii
vyhodnocovani mize porovnéavat podle raznych kritérii.

Ttetim typem jsou otazky oteviené. Zde ma respondent naprostou volnost ve
své odpovédi, mize se vyjadiit jednim slovem nebo nekolika vétami. Zalezi, kolik
dotazovany vénuje dotazniku Casu a podle toho se odviji rozsah jeho odpovédi.

Névratnost dotazniku je velmi individudlni. Zalezi, jakou formou je dotaznik
rozesilan. Pokud autor voli formu zadévani dotazniku osobné, kdy sdm na odpovéedi
respondentll pockd, je ndvratnost dotazniku 100%. V pfipadé, Ze se jedna
o elektronicky dotaznik, neni mozné dosdhnout 100% navratnosti a nelze ovlivnit
Cetnost vysledki. (Gavora, 2000)

Pro ucely této bakalarské prace byl vyuzit elektronicky dotaznik. Ziskané
vysledky dotaznikového Setfeni byly zaneseny do tabulek v programu Microsoft
Excel, ve kterém byly nasledn¢ vytvofeny grafy jednotlivych otazek. Vysledky
jednotlivych otazek jsou interpretovany a zobrazeny v jednotlivych grafech zvlast.
Dotaznik se sklada celkem z 9 otazek. 3 otazky v dotazniku jsou uzaviené, 3
polouzaviené a 3 otazky oteviené, ve kterych méli respondenti moznost vyjadieni
vlastni myslenky a vlastniho nazoru. Zavére¢na otadzka je zvolena jako doplikova
a dobrovolnd, kde dotazovani zanechéavali své zkuSenosti, ndméty pro budouci ¢innost
¢1 postifehy vztahujici se k problematice alternativni a augmentativni komunikace
u 0sob s détskou mozkovou obrnou.

Zavérecnd otazka byla zvolena z diivodu moZznosti zpétné vazby, at uz
vztahujici se ktomuto dotazniku ¢i  celkové k problematice alternativni
a augmentativni komunikace v souvislosti s détskou mozkovou obrnou.
Lze konstatovat, ze spousta klinickych logopedi ma odlisné zkusenosti s vyuzivanim
alternativni a augmentativni komunikace u osob s DMO, tudiz by bylo dobr¢ jejich

odliSné nazory znat a vzijemné je porovnat. Rovnéz lIze pozorovat rozdily
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Vv poskytovani logopedické intervence osobam s détskou mozkovou obrnou mezi
jednotlivymi kraji.

Bylo rozeslano celkem 400 dotaznikii a vraceno bylo 192 vyplnénych
dotaznikil. Coz €ini celkove 48% Uspésnost vyplnéni. Piekvapivym zjisténim ale bylo,
ze celkem 278 respondenti navstivilo odkaz s dotaznikem, ale pouze pravé 192 jich
dotaznik vyplnilo. 86 respondentt tedy dotaznik pouze zobrazilo a dale nevypliiovalo.
Celkova uspésnost vyplnéni dotazniku byla tedy 69,1%. Od n€kolika respondentti také
piisSla odpovéd’ emailem, ze klienty s détskou mozkovou obrnou nemivaji, na tuto

problematiku se nezaméiuji, ¢i nemaji momentalné na vyplnéni dotazniku cas.
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6 Charakteristika mista vyzkumného Setieni, vyzkumného vzorku

a pribéhu realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve spolupraci s klinickymi logopedy V celé Ceské
republice. Bylo rozeslano celkem 400 dotaznikd vybranym klinickym logopedtim,
ktefi jsou zapsani v Asociaci klinickych logopeda na strankdch AKL. Bylo vybrano
nékolik zastupcii klinickych logopedi z kazdého kraje Ceské republiky z ditvodu
moznosti porovndni vysledkti mezi jednotlivymi kraji. Dotaznikové Setieni probihalo
elektronickou formou, kdy byl piimy odkaz na dotaznik rozeslan pomoci e-mailu.
Vréaceno bylo 192 vyplnénych dotaznikii. Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu
2018 do ledna 2019, kdy byl sbér odpovédi a moznost vyplnéni dotazniku ukoncen.
Nasledné probihalo zpracovavani vysledkd, tvorba tabulek v programu Microsoft
Excel, diky kterému byly vytvoteny grafy vyuZity v této bakalaiské praci.

Vyzkumnym vzorkem dotaznikového Setfeni byli pracovnici ordinaci klinické
logopedie v Ceské republice. Pracovisté klinické logopedie zabezpeduje dostupnost
péce o osoby s poruchami fe¢ové komunikace v rezortu zdravotnictvi. Do ordinaci
postizeni, kdy se jedna napiiklad o osoby s kombinovanym postizenim, ptidruzenym
mentalnim postizenim ¢i détskou mozkovou obrnou, na kterou je tato bakalarska prace
zaméfena.

Klini¢ti logopedové casto spolupracuji s praktickymi [ékafi, pediatry,
otorinolaryngology ¢i détskymi neurology z diivodu komplexni diagnostiky a nasledné
komplexni terapie. Mnoho klinickych logopedi je soucasti léCebného tymu
v rehabilita¢nich zatizenich, psychiatrickych 1é¢ebnéach, neurologickych oddélenich
¢i riznych rehabilitaénich pobyti pro déti. Klinicka logopedie provadi diagnostiku
a terapii osob od nejranéjSiho détstvi az po stafi. Soucasti oslovenych klinickych
logopedii byli také pracovnici kliniky LOGO Brno, ve které se nachdzi mnoho
odbornikii a 1ékaii s riznou specializaci a je tedy zajisténa komplexni péce o klienta.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 12,5% (24 respondentit) z Prahy, 10,9%
(21 respondentil) z Moravskoslezského kraje, 8,9% (17 respondentt) z kraje
Jihomoravského a Olomouckého, 7,8% (15 respondentll) ze Stiedoceského kraje,
7,3% (14 respondenti) z kraje Pardubického a Kralovehradeckého, 6,8% (13
respondentlt) z JihoCeského kraje, 6,3% (12 respondenttt) z kraje Zlinského, 5,7% (11
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respondentii) z kraje Usteckého a Plzefiského, 4,2% (8 respondenttl) z kraje
Libereckého a 2,1% (4 respondenti) z kraje Karlovarského.

Je dulezité podotknout, ze ackoliv se zda, ze z kraje Karlovarského bylo
ziskano malé mnozstvi odpovédi, v Karlovarském kraji bylo osloveno 8 pracovniki

klinické logopedie, tudiz byla navratnost z tohoto kraje 50%.
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7 Vyhodnoceni vyzkumného Seti‘eni
Dotaznikovym $etienim bylo nejprve zji¥ovano, v jakém kraji Ceské republiky

respondenti piisobi.

V jakém kraji plsobite?

109% - T T3%

12,5 %

® Pardubicky kraj Kralovehradecky kraj Liberecky kraj @ Ustecky kraj @ Karlovarskykraj @ Plzefisky kraj
® |ihocesky kraj @ Stfedocesky kraj Praha @ KrajWysocina Jihomoravsky kraj @ Olomoucky kraj
® Zlinsky kraj @ Moravskoslezsky kraj

Graf 1- Umistéeni ambulance klinické logopedie

Z celkového poctu ziskanych odpovédi (192) bylo nejvice respondenti z Prahy, tedy
12,5% (24 respondenti). Naopak nejméné odpovédi bylo ziskano z kraje
Karlovarského, kdy se jednalo o 2,1% (4 respondenti).

Pii porovnavani poétu respondentii v jednotlivych krajich Ceské republiky je
druhym krajem s nejvyS$im poctem respondentii kraj Moravskoslezsky, ktery ¢ini
10,9% (21 respondenti). Dale pak kraj Jihomoravsky a Olomoucky 8,9% (17
respondentti), Stitedocesky kraj 7,8% (15 respondentt), Pardubicky a Kralovehradecky
7,3% (14 respondentt). Jiho¢esky kraj ¢ini 6,8% (13 respondentti), Zlinsky kraj 6,3%
(12 respondentit), Ustecky a Plzefisky kraj 5,7% (11 respondenttl), Liberecky kraj
4,2% (8 respondentl) a jiz zminovany Karlovarsky kraj s 2,1% (4 respondenti).



Daile bylo dotaznikovym Seti‘enim zjist'ovano, zda osloveni klini¢ti logopedi

maji/méli v péci osobu s détskou mozkovou obrnou.

Mate/méli jste v péci osobu s DMO?

® Ano @ Ne

Graf 2- Zkusenost s Klientem s détskou mozkovou obrnou v ramci logopedické ambulance

71,4% respondentd, tedy 137 respondenti mda, ¢i mélo v péci osobu s détskou
mozkovou obrnou. Naopak 28,6%, tedy 55 respondentii osobu s DMO vV péci
neméa/nemé&lo. V piipadé porovnani jednotlivych kraji v Ceské republice se
S nejnizS§im poctem osob s détskou mozkovou obrnou (2) v ambulancich klinické
logopedie setkali v kraji Karlovarském, kde ale také byl nejnizsi pocet respondenta,
jak je jiz zminéno v pfedchozi otdzce. Naopak s nejvyssim poctem klienti (18)

s détskou mozkovou obrnou se v klinické logopedii setkali v Praze.
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Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSt'ovano, zda osoba, kterou méli klini¢ti logopedové

Vv péci byl dospély ¢i dité.

Jedné/jednalo se o dité &i dospélého?

144%

® Dité ® Dospély Obé vékoveé skupiny

Graf 3- Zkusenost s ditétem ci dospélym s DMO
62,6% klinickych logopedl z celkového vzorku maji ¢i méli v péci klienta détského
véku s détskou mozkovou obrnou. Coz ¢ini 87 respondentii. Ve 14,4% se jedna
o klienta dospélého véku (20 respondentil) a 23% dotazovanych se setkalo s obéma
vékovymi kategoriemi klientl (32 respondentil).

Pti porovnani vysledkli mezi jednotlivymi kraji Ize konstatovat, Ze prevazna
vétsina kraji se setkava spise s klienty s détskou mozkovou obrnou v détském véku
nez v dospélosti. Jednoznacnym ptikladem je Moravskoslezsky kraj, ve kterém 85,7%
(12 respondentil) ¢ini klienti détského v€ku. Nejméné klientli s détskou mozkovou
obrnou v détském veku navstévuje ambulance klinické logopedie v Kraji
Karlovarském (1 respondent). Nejvice klientd v dospélém véku se v ambulancich
klinické logopedie vyskytuje v Praze (7), Kralovehradeckém kraji (7) a Olomouckém
kraji (7).

Logopedickd intervence je dle vysledkii poskytovdna pievazné osobam
s détskou mozkovou obrnou v détském veéku, kdy je také diagnostikovana. Lze
konstatovat, ze tento vysledek je shodny s literaturou, kdy Kraus a kolektiv (2005)

uvadi nejcastéjsi diagnostiku okolo 9. mésice veku ditéte.
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V nasledujici otizce byla zjistovana cetnost navStév v ordinacich Kklinické

logopedie.

Jak casto klient dochdazi/dochazel na terapii?

94 % -

360% —

317 %

® 1y za tyden 1x za 14 dni 1xza mésic @ Jiné

Graf 4- Frekvence navstev v ambulanci klinické logopedie

Nejcasteji klienti dochazi do ordinace klinické logopedie 1x za mésic, coz ¢ini 36%
(50 respondent). Druhou nej¢astéjsi odpoveédi je interval 1x za 14 dni, tedy 31,7%
(44 respondentil). 1x za tyden navstévuji ordinaci ve 23% (32 respondentil).
Dotazovani méli také moznost zvoleni jiného intervalu, ktery nésledné sami vlozili do
komentate. Casto se jednalo o konkrétni zkusenosti s klienty s DMO, ktef nedochazeli
do klasické ordinace klinické logopedie, ale byli naptiklad hospitalizovani nebo se

jednalo o rehabilitacni pobytové zatfizeni. Jednalo se tedy o odpovédi:

- ,,Béhem pobytu v nasem rehabilitacnim zarizeni, tj. denné béhem Ctyr

I3

tydenniho pobytu. Dale jsou frekvence individualni.*

-, Pacient byl hospitalizovany 2 tydny na neurologii. Vidéla jsem ho 2x.*

-, Zalezi, kde byla poskytovana péce. V pripadé deti na rehabilitacnim pobytu
jsem se s nimi setkavala primerné Ix tydné. V ambulanci klinické logopedie
Ix mésicné. V dalsich pripadech se terapie odviji od chronicity.

-, 2x tydne.”

- Ixzatri tydny.

-, 3x tydne.

-, Frekvence byla individualni. Dle casovych mozZnosti klienta. Ovsem za

¢

., idedlni stav povazuji minimalné 2x tydné. Ne vzdy je to ale realizovatelné.*
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- .S détmi s detskou mozkovou obrnou jsem se setkala pouze jako konziliarni
vySetieni po dobu hospitalizace na détské klinice. Jednalo se tedy spise
o jednordzovou terapii.

-, Kdyz jsme byli s détmi na rehabilitacnim pobytu, tak jsem je videla kazdy den.
Ale po navratit domui se frekvence snizila. Obvykle dochazely tak 1x za 14 dni,
coz samoziejmé nestacilo, ale neda se nic delat. Klient nemiize dochdzet na
logopedii kazdy den, zvlast pokud se ambulance nachazi x kilometrii od jeho
domova. Navic je jasné, Ze ndplni dne neni jenom logopedie.

-, Meéla jsem dospelé klienty s DMO, u kterych pretrvavaly Fecové obtize.
Dochazeli vétsinou Ix za mesic, ale osobne bych byla pro castéjsi setkavani.
To, co se clovéek ,,naucil” behem sezeni, za ten mésic vétsinou zapomnél
a zacinali jsme od zacatku. *

-, Bylo to rizné, ale vidy jsem osobné byla pro castéjsi setkavani, nez bylo

¢

V casovych moznostech klientii. Ale na to jsem kratka. *

Jak je jiz v n€kolika pfedchozich odpovédich zminéno, nejcastéji zalezi na
casovych moznostech klienta. Respondenti casto zminuji, ze v pfipadé déti
i dospélych, nemaji klienti jako naplih dne pouze logopedii, tudiz je Casto obtizné
ordinaci navs§tévovat n€kolikrat za tyden. Snadné&jsi je to v pfipad€ rehabilitacniho
pobytu ¢i hospitalizaci na neurologickém odd¢leni atd. Tehdy lze logopedickou
intervenci realizovat napiiklad 1 kazdy den a dosdhnout tak vyssi efektivity. Ackoliv
byva ,idedlni* obraz frekvence terapii odliSny, je nutné respektovat moZnosti
a individualni potieby klientl. Zalezi také na rozsahu obtiZi a v jakém stadiu se klient
v ramci logopedické intervence nachazi. Pokud se jedna o klienta, ktery je na zacatku
logopedické terapie, budou efektivnéjsi Cast&j$i navstévy, napiiklad 1x za tyden ¢i
Cast&ji. Postupem Casu je mozné frekvenci terapii prodlouzit nebo v pribéhu zménit
podle individudlnich moznosti a potfebnosti. VZdy je ale dilezité se fidit poZzadavky

a moznostmi klienta.
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Déle bylo dotaznikovym Setfenim zjiSt'ovano, jaké typy alternativni

a augmentativni komunikace jsou u 0sob s détskou mozkovou obrnou vyuzZivany.

Jaké typy AAK vyuzivate?
100%

0%

60%

Podil

40%

20%

0% .

® Piktogramy Bliss Makaton ® Znak do fedi ® jiné

Graf 5- Zastoupeni jednotlivych typit AAK v péci o osoby s DMO

Nejcastéji uzivanym typem AAK jsou dle tohoto dotaznikového Setfeni Piktogramy,
tedy v 51,6% (99 respondentti). Coz Ize porovnat Sinformacemi prezentovanymi
v odborné literatufe, kde jsou Piktogramy uvadény také jako nejuzivangjsi
komunikaéni systém v komunikaci osob s détskou mozkovou obrnou.

Rovnéz lze tento vysledek porovnat s vysledky vyzkumného Setfeni PhDr.
Bendové, kdy bylo zjisténo, ze nejvice klientli s détskou mozkovou obrnou
komunikuje pomoci Piktogrami. Vyzkumné Setfeni PhDr. Bendové bylo provedeno
v ramci jednotlivych typl détské mozkové obrny. Pro porovnani je zde uvedena
tabulka vysledku Setieni. (Bendova in Neubauer, Kaliba, 2012)

Z téchto vysledk je patrné, Ze nejvice osob, bez ohledu na typ DMO, vyuziva
Piktogramy. Dale také pismo ¢i realné predméty. Je dileZité podotknout, Ze spousta
klientl nevyuZiva pouze jeden komunikacni systém, ale vyuZivaji jich vice zaroven,

tudizZ se jednotlivé komunikacni systémy uzce prolinaji.
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Tabulka 1- Vysledky vyzkumného Setieni PhDr. Bendové

NDISK | NHYPO SDIF SHF SKF

DMO DMO DMO DMO DMO
Piktogramy 2 2 3 2 23
Sy. Bliss 0 0 0 0 2
Sy. VOKS 0 0 2 2 3
Pismo/ Cetba 3 0 2 1 5)
Social. ¢teni 0 1 2 1 4
Piedméty 1 2 S) 2 12
Znak do fedi 1 1 2 1 0
Makaton 0 0 3 0 4
Znak. jazyk 0 0 0 0 2
Jiné 1 1 2 3 11

(Zdroj: Bendova in Neubauer, Kaliba, 2012, Komunikace a handicap, s. 452)

Dale Znak do teci, zvoleny v 18,8% (36 respondenttt) ¢i Bliss (11,5%), ktery uziva pfti
intervenci 22 z dotazovanych. Nejmén¢ uzivany komunikaéni systém je dle dotazniku
Makaton, ktery je vyuzivan v 8,3%, tedy 16 respondenty.

Respondenti méli u této otdzky moznost vybéru a sd€leni jiného
komunikaéniho systému, ktery pti komunikaci s 0sobami s détskou mozkovou obrnou
vyuzivaji. Tuto moznost vyuzilo 19,3% (37 respondenti). Jednalo se napiiklad

0 odpovedi:

., Zatim jsem se setkala pouze s klienty, kteri AAK nepotiebovali. Domluvili
se mluvenou reci. Ale od kolegii vim, Ze pouzivaji nejcastéji Piktogramy nebo
VOKS. “

-, Zdlezi na rozsahu poskozeni reci. Vétsinou jsem ale neméla klienty s tak
tezkou formou DMO, aby byla potireba AAK. I presto, zZe byla komunikace
narocna, dalo se domluvit pomoci posunkii nebo zvukii.

-, Psani na PC pres specialni klavesnici ¢i ocni kameru. Pak i obradzky, znaky.

- ,,Metodu socidlniho cteni, metodu globalniho cteni. *

- ,,Momentadlné resim spise polykani. Vékoveé max. 2 roky, takZe rec je zatim

nulova. “
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- ,,Momentalné zadny. Mam (nebo jsem méla) verbalné komunikujici klienty.
-, Facilitacni komunikace. *

-, Fotografie, realné predmety.
-, Psana forma reci.

-, Fotoslovnik. “

Zvoleni vhodného komunikacniho systému je opét dilezitou a narocnou
soucasti logopedické intervence. Zalezi totiz na individualnich pozadavcich,
schopnostech, dovednostech ¢i formé a rozsahu postizeni klienta.

Pti porovnani jednotlivych krajl 1ze uvést naptiklad Kralovehradecky kraj, kdy
pracovnici klinické logopedie vyuzivaji naptiklad Piktogramy, ¢i vySe zmifiovanou
metodu socialniho ¢teni a metodu globalniho ¢teni. Dale napiiklad v Kraji
Moravskoslezském bylo zvoleno opét nejcastéji vyuzivani Piktogrami a dale systému
VOKS. Coz se také shoduje s literaturou, kdy Bendova, Ruzickova (2013) uvadi
procentudlni zastoupeni jednotlivych komunika¢nich systémil.

Vyskytla se zde také odpovéd, ktera byla velmi piekvapujici. ,, Otdzka je
nesmysina. Piktogram, Bliss nejsou prostiedky AAK. Nemiizete vyuzivat pouze jeden
postup, 3 rizné osoby= 3 riizné postupy.“ S druhou casti odpovédi lze samoziejmé
souhlasit. Jak je jiz v této Casti prace nékolikrat zminéno, je nezbytné brat v potaz
individualni zvlastnosti klienta a podle toho pfizplisobovat zplisob terapie, Casovy
rozsah a samoziejmeé také prostiedky, které budou pii terapii vyuzity. Ov§em mnoho
autort uvadi Bliss a Piktogramy jako prostfedky alternativni a augmentativni
komunikace. Piktogramy jsou dokonce uvadény (Bendova, Razickova, 2013) jako
nejastéji vyuzivany komunikacni systém osobami s détskou mozkovou obrnou

Z oblasti alternativni a augmentativni komunikace.

Nasledujici polozka byla vénovidna pomickam, které jsou vyuZivany pri

logopedické péci u osob s détskou mozkovou obrnou.

Jedna se o otevienou otazku, kde méli dotazovani moznost vlastniho sdéleni. Tato
otazka byla oznacena jako nepovinna, tudiz mnoho z nich (93) otazku nezodpovédélo.
23 respondentt odpovédelo, Ze nevyuzivaji zadné pomicky pii komunikaci s osobami

s DMO.
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Nejcastéjsi odpoveédi byly pocitacové programy, specialni softwary ¢i tablet
s mnoha aplikacemi. Vé&fim, Ze vzhledem k nariistu nabidky programt, aplikaci
a technickych prostiedk je jejich vyuzivani stale SirSi a ¢asto mohou komunikaci ¢i
dalsi praci velmi usnadnit a byt v logopedické ambulanci pfinosné. Bonusem pro
klienty a jejich rodiny v tomto ptipad¢ je urcit¢ snadnéjs$i dostupnost, kdy se klienti
s témito prostfedky nemuseji setkdvat pouze v ambulancich v ramci logopedické
terapie, ale mohou si je pofidit i kK domacimu uziti.

Dale Casto zminovanou a nezbytnou pomitickou v logopedické ambulanci je
logopedické Spachtle a logopedické sondy. Respondenti dale vyuzivaji pomiicky na
terapii oralni pozice, kdy ptikladem byl uveden logovibrator, kousaci trubicky,
kartacky ¢i grabbery. U osob s t€z§imi formami DMO jsou dle dotaznikového Setfeni
vyuzivany pomicky k rozvoji motoriky a oromotoriky, masazni micky, strojky,
pomtcky pro myofunk¢ni terapii.

V logopedické intervenci osob s détskou mozkovou obrnou je vyuzivano velké
mnozstvi pomucek. Nize je uvedeno nékolik pomtcek, jejichz vyskyt byl méné Casty
nez pomicky uvedené vyse, ovSem zastupuji také podstatnou ¢ast logopedické terapie.
Respondenti také okomentovali svou volbu, pro¢ naptiklad specidlni pomucky
nevyuzivaji.

¢

-, Symwriter, Boardmaker, komunikacni tabulky, fotografie.

-, Mam v péci neslysici deti s riznou formou DMO, tudiz pomucky casto

I3

kombinuji s pomiickami pro osoby s postizenim sluchu. *

‘

-, Pomicky vyrabéné primo na miru daného klienta.*

‘

-, Pomiuicky pro terapeutické krmeni.

vvvvvv

-, Obrazky, fotografie.

-, Redlné predméty. Nauci klienta realitu.

-, LzZicky, bréka, kousaci bloky, zatézové deky, senzorické pomiicky.
-, Bzucdky, Switchery.

I3

- ,,PC s upravenou kilavesnici, celové ukazovatko. "
-, Pomiicky moc nepouzivam, maximalné pomicky k navozeni spravného

3

svalového tonu.
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., Zatim jsem se nesetkala s klientem, u kterého bych musela vyuzit specialni
pomiicky. Ale pokud bych se mi do rukou takovy klient dostal, nejspis bych
vyuzila komunikator, ten je asi nejvdecnéjsi.

,, Pomuicky nevyuzivam, mdam pouze jednoho pacienta s ten néma tézkou formu
DMO. Nekdy vyuzijeme tieba zrcadlo nebo logopedickou sondu. *

. Nejvice se mi osvedcily realné predmeéty nebo mnou vyfocené fotky. Pacient
si tak snadnéji predstavi danou véc, v redlu ji pak poznd, a navic nejsou ty véci
na fotkach tak , znetvorené* jako nékteré obrazky, které se casto s realitou

«

vitbec neshoduji. *

Dale bylo zjiStovano, zda si pracovnici klinické logopedie mysli, Ze je vyuziti

alternativni a augmentativni komunikace u osob s détskou mozkovou obrnou

efektivni.

Myslite si, Ze je vyuzivani AAK u osob s détskou mozkovou obrnou efektivni?

104% -,

- g96%

® Ano @ Ne

Graf 6- Efektivita logopedické péce u osob s DMO

Vétsina respondenttl, tedy 89,6% (172 respondentl) si mysli, Ze je vyuzivani

AAK u osob sdétskou mozkovou obrnou efektivni. Na druhé strané 10,4%

(20 respondentit) zastava nazor, Ze vyuzivani AAK u 0sob s détskou mozkovou obrnou

efektivni neni. Dle dotaznikového Setieni a vlastnich odpovédi respondentti vyplyva,

ze nespokojenost s AAK nejcastéji prameni ve Spatné osobni zkusenosti. Dotazovani,

kteti zvolili moznost ,,ne* mohli své tvrzeni blize odiivodnit a napsat svou zkusenost

s AAK.
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Nize uvedené odpovédi dotazovanych dokazuji, ze i pfi velké snaze a usili

terapeuta i klienta nelze dosdhnout 100% spokojenosti obou stran.

., Nekolikrat jsem se snazila pouzivat dlouhodobé ruzné systemy AAK, slozZité
je kombinovat a pouzivat rizné pomiicky. Coz taky néekolikrat selhalo a ve
findle stacilo pouzivat obycejné fotky nebo obrazky, a ne se uchylovat hned ke
specialnim komunikacnim systéemiim. “

-, Zalezi samoziejmé na rozsahu postizeni, inteligenci atd. Ale bohuzel moje
zkuSenost je i Spatnd. AAK je skvéla véc, ktera miize klientiim s DMO (nejen)
velmi pomoci, casto az zachranit budouci fungovani a komunikaci, ale je
duleZita dostatecna informovanost terapeuta i rodici. V pripadeé, Ze logoped
poda instrukce, jak s ditétem komunikovat, preda snad i dostatek informaci,
a rodice i pres nekolik ,,napomenuti* s ditétem komunikuji Spatné, je vysledek
temer nulovy. A logoped nemiize zastat veskerou péci. Ale samozirejmé jsou
pripady, kdy je AAK velmi efektivni. *

-, Méla jsem klienta, ktery mél tézkou formu DMO. Samoziejmé jsem se snaZila
S pouzitim AAK o co nejveétsi rozvoj komunikace. Po nékolika letém snaZeni
jsem byla s vysledkem jeho komunikace celkem spokojena- domluvil se pomoci
gest, komunikatoru, samozirejmé rec¢ rozvinuta nebyla, ale vzhledem k jeho
stavu to nebylo mozné. Rodice ovsem spokojeni nebyli. V diisledku toho se jeho
komunikace zacala zhorSovat a pouziti dalSich komunikacnich systému
efektivni uz nebylo. “

- ,,Nemd cenu to prehanet. A taky je dilezity vytrvat. Pokud je vhodné zvolen
komunikacni systém se samoziejmé ukdze casem, ale je diileZité u néj vytrvat

- [ presto, ze se vysledky neobjevi po tydnu, po mésici, nékdy ani po piil roce.

-, Jeto individuadlni, ale bohuzel kdyz uz se u mé objevi pacient s DMO, tak

- 1 pres snahu a tézkou prdci rodicii nelze komunikaci pomoci AAK rozvinout.
Neékdy zabira technika, ale to bude asi tou dnesni dobou.

-, Provasi predstavu- vyuzivani AAK je velmi narocna cinnost pro obé strany-
terapeuta i klienta. V pripade, Ze klient trpi tezkym postizenim a je spoluprdce
klientii, u kterych jsem se snazila aplikovat AAK. Samoziejmeé ne u vsech byl

vysledek negativni, ale bohuzel ve vétsine pripadech ano. Klienti

nespolupracovali a vyuzivini AAK nevedlo k zadnému pokroku. Na druhé

67



strané, aby nebylo vSe jen negativni, jsem méla klienta s tezkym telesnym
postizenim (DMO) a zaroven zrakovym postizenim. Zacali jsme vyuzivat
komunikator a plastické obrazky, diky kterym jakoby zazracné zacal
komunikovat mluvenou reci. Dodnes nechapu, kde nastal zlom, samoziejme se
na uspéchu podilelo vice faktorii, nez jen vyuziti AAK, ale tady je ukdzka, Ze je

‘

to proste vzdycky, ale vzdycky individualni.

Negativni zkuSenost, a tedy nizkou efektivitu pfi vyuzivani AAK u osob
s détskou mozkovou obrnou zvolilo celkem 20 respondenti. Pii detailnéjSim
porovnani mezi jednotlivymi kraji lze konstatovat, ze pouze v kraji Libereckém
respondenti 100% souhlasi s efektivitou vyuziti AAK u osob s détskou mozkovou
obrnou. Ve vSech ostatnich krajich minimalné¢ 1 dotazovany oznacil AAK u osob

s détskou mozkovou obrnou jako neefektivni.

Dale bylo zjiStovano, zda pracovnici klinické logopedie spolupracuji se

Spole¢nosti/Sdruzenim pro AAK Praha a pripadné jakym zpasobem.

Jedna se opét o otevienou otazku, kde byli dotazovani vyzvani k vlastni odpovédi.
Nékolik z nich bohuzel otazku nezodpovédélo vibec a témét 55 odpovedélo, ze se
Spolecnosti nespolupracuji. Vyskytla se zde 12x odpovéd’, kdy respondenti uvedli, ze
Spole¢nost pro AAK Praha neznaji a nikdy o ni neslyseli. Je dulezité brat v potaz to,
ze nekteré ordinace klinické logopedie se vénuji osobam s détskou mozkovou obrnou
minimalné, ¢1 méli po dobu piisobeni minimum klientd, tudiZ nebylo tieba Spole€nost
pro AAK vyhledavat a spolupracovat s ni. Kladné odpovédi, kdy respondenti
Spolecnost pro AAK znaji a urcitym zpiisobem s ni spolupracuji jsou uvedeny niZe.
Déle se zde také vyskytly odpovédi, kdy respondenti Spole¢nost znaji, ovSem

V soucasné dobé s ni aktivné nespolupracuyi.

- ,,Nyni ne, ale zname se. “

-, Predani kontaktu rodiciim ci pacientum na Spolecnost.

- ,,Konzultace o vhodnosti zvoleného AAK systému pro konkrétni dite.
-, Preddavam kontakt na pracoviste.

-, Zucastnuji se skoleni, objednavam si pocitacove programy.

-, Pokud klient centrum navstivi, respektuji navrzené postupy. “

I3

-, Konzultace, absolvovani kurzu, seminari.
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-, Predanim kontaktu pro rodice déti s postizenim. Casto také vyuZivime
prednasky a seminare, které poradaji, jsou casto prinosné v novinkach a
aktualizaci informaci.

- ,.Spolupracujeme pravidelné, jsme v kontaktu s mnoha pracovniky. *

- ,,0bcas ano, ale spise formou konzultaci diagnoz jednotlivych pacientii.

- ,,Odesilame na AAK na vySetieni, vzdjemné si vymenujeme informace,
abychom postupovali v souladu. “

-, Tvorba tabulek.

¢

-, Zprostredkovani kontaktu rodinnym prislusnikum.

Z vysledku ziskanych a porovnanych mezi jednotlivymi kraji Ize konstatovat, ze
JihoCesky, Karlovarsky, Zlinsky a kraj Vyso€ina nespolupracuji se Spolec¢nosti pro
AAK Praha, spolupracovali spise v minulosti nebo Spole¢nost neznaji.

Naopak nejveétsi zajem a spolupraci se Spole¢nosti maji ordinace klinické
logopedie v Jihomoravském ¢&i Moravskoslezském kraji, kdy Casto sleduji jejich
webové stranky, preddvaji si vzdjemné kontakty ¢i dochézeji na Skoleni, kurzy ¢i

prednasky.

Posledni polozka dotaznikového Setfeni byla vénovana vlastnim zkuSenostem,

pripominkam ¢i dalSim postiehiim.

Na zavér se jednd o otevienou otazku, kdy respondenti mé¢li moznost vlastni
pripominky k dotazniku, zkuSenosti ¢i dalSich postfehi. Tato otazka byla dobrovolna,

byla zvolena spiSe pro moznost zp&tné vazby a uceleni piedeslych odpovédi.

-, Kazdy pacient je uplné jiny, proto vidy komunikacni techniky volime primo
na , telo*. “
-, Zalezi, o jaky stupen a typ DMO se jednd, je tu také moznost, ze AAK vlastné

ani nebude potieba. *

«

-, Kvalita terapie byvala ovlivnéna stupném kognitivniho deficitu.

- ,,Udospélého je nutna motivace po nekolikaletych vycerpavajicich terapiich.
Nabidnout jim néco inovativniho a efektivniho. *

-, Spoluprace s AAK Praha je velmi prinosnd. Doporucuji. *

-, VZdy je nutno vychazet se stupném postizeni a dle toho nastavit terapii znacné

individualni.
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., Udeéti volim AAK jen u tézkych poruch, kde je znemoznena komunikace orani.
reci. Coz jsou spise velmi tezké formy nebo kombinovand postizeni casto
S mentalni retardaci.

., INé kazdy pacient s DMO potrebuje AAK. V bézné praxi spoluprace s dalsimi
institucemi bohuzel casto selhava. Realita je holt kruta, i presto, Ze se na
Skoldach uci ty krasné idealy. Nakonec stejné vychazite z kKurzii a vytvarite
program sama. Jinak byste se také nemusela dockat néjaké spoluprace
s dalsimi a terapie by se hodné viekla. Casto déti s DMO dochazeji do
specializovanych center, ne primo do ambulanci klinické logopedie a casto se
setkavam s tim, Ze se nékteré deti ke klinickému logopedovi nedostanou,
protoze ve specidlnim Skolstvi dostdavaji urcité vzdelani a rodice s nimi ddle
nikam nedochdzi, pokud nemaji vaziné zdravotni problémy (dysfagie,
dysartrie), coz je Skoda, péce by méla byt komplexni.

, Uotazky ¢. 7 jsem zvolila ANO, ale abych to oduvodnila, tak je to spise ano.
Kazdy systém je efektivni pro urcitou skupinu deéti a nikdy neni jeden systém
efektivni pro vsechny. Je dulezité brat individudlni ohledy na pacienty, coz
casto terapeuti nedélaji, bohuzel.

,Péce u osob s DMO je vzidy individualni. VSichni vime, jak by méla péce
vypadat, Ze by méla byt individudlni, komplexni atd. Ovsem realita je vzdy

jind..
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8 Zhodnoceni naplnéni cili prakticky orientované ¢asti bakalarské

prace a diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni, ke kterému bylo vyuzito metody dotazniku, bylo popsat
zajisténi a zpusob realizace logopedické péce u osob s détskou mozkovou obrnou
v ambulancich klinické logopedie v Ceské republice. Hlavni cil vyzkumného $etieni

byl déle rozdélen do ctyt dil¢ich cila.

DC1: Zjistit, kolik % ambulanci klinické logopedie poskytuje logopedickou
intervenci osobam s détskou mozkovou obrnou.

Vysledkem Setieni je, ze 71,4% (137 respondentll) ambulanci klinické
logopedie poskytuje logopedickou intervenci osobam s détskou mozkovou obrnou.
Naproti tomu 28,6% (55 respondentit) logopedickou intervenci osobam s détskou

mozkovou obrnou neposkytuje. Timto byl naplnén dil¢i cil 1.

DC2: Zmapovat Cetnost poskytovani logopedické intervence osobam s détskou
mozkovou obrnou v ambulancich Kklinické logopedie.

Z vysledkt je patrné, ze frekvence ndvstév v ambulancich klinické logopedie
se lisi dle jednotlivych kraji. Nejcastéji vSak klienti dochazi do ambulanci 1x za mésic,
coz ¢ini 36% (50 respondentil). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla frekvence 1x za 14
dni, tedy v 31,7% (44 respondentil). Respondenti ale také v mnoha piipadech zvolili
navic vlastni odpovéd’, kdy odpovidali, Ze frekvence navstév se liSi podle
individudalnich ¢asovych moznosti klienta, jeho zdravotnim stavu ¢i rozsahu fe¢ovych
obtizi. Dale zde Casto uvadeéli jako rozhodujici faktor misto poskytovani logopedicke
intervence. Pokud byl pacient hospitalizovan na neurologickém oddéleni, byla ¢etnost
logopedické intervence niz§i nez napiiklad v pfipadé ditéte s détskou mozkovou

obrnou na rehabilitacnim nékolikadennim pobytu. Timto byl naplnén dil¢i cil 2.

DC3: Zjistit, zda jsou v klinické praxi v intervenci o osoby s DMO vyuZivany
systémy alternativnhi a augmentativni komunikace a zmapovat, jaky maji
pracovnici klinické logopedie nazor na vyuzivani téchto systému pii logopedické
péci o osoby s détskou mozkovou obrnou.

56,1% (99 z dotazovanych) vyuziva pii logopedické intervenci osob s détskou

mozkovou obrnou Piktogramy, kdy tato odpovéd’ byla zastoupena nejéastéji.
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89,6% (172 respondentl) si mysli, Zze vyuzivani prostiedkll alternativni
a augmentativni komunikace u osob s détskou mozkovou obrnou je efektivni a jejich
vyuzivani podporuji. Ovsem 10,4% (20 respondentll) ma na vyuzivani AAK odlisny
nazor. Casto toto presvédéeni prameni znegativni zkuSenosti s konkrétnim
komunika¢nim systémem. Pfevdznd vétsSina dotazovanych je ale presvédCena,
ze uzivani AAK je vzdy zcela individudlni a je dilezité pfi vybéru a nasledném uziti
komunikac¢nich systémt vytrvat urcity ¢as a mit trpelivost. Timto byl naplnén dil¢i cil

3.

DC4: Zjistit, jaké pomiicky jsou vyuZivany v intervenci o osoby s détskou
mozkovou obrnou.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze nejCastéji vyuzivanou
pomuckou u osob s détskou mozkovou obrnou jsou technické pomicky. Pracovnici
klinické logopedie Casto vyuzivaji tablety, iPady ¢i pocitace s vyukovymi programy
a aplikacemi. Na trhu je Sirokd Skala riznych druhli programt, aplikaci a her, které
mohou usnadnit ditéti komunikaci a nékdy mohou také vice zaujmout a motivovat dité
k dalsim cinnostem. Dale jsou pfi terapii vyuzivany logopedické sondy, masazni
micky ¢i pomicky pro myofunkéni terapii. V neposledni fadé jsou v mnoha ¢innostech
vyuzivany komunikatory a fotografie s naslednou kombinaci s realnymi predméty,
Které se prolinaji v ramci jednotlivych komunika¢nich systému AAK.

Dle mého nazoru byly stanovené cile naplnény. Logopedicka intervence u osob
s détskou mozkovou obrnou je narocnym a dlouhodobym procesem, kterd vyzaduje
trpélivost jak logopeda, tak klienta a jeho rodiny. Zvoleni komunikaénich systému
1 vyuziti pomiicek ke komunikaci je velice individudlni a je dulezité pomicky
1 prostfedky AAK volit klientovi dle jeho individudlnich schopnosti a potieb. To také
vyplyva z jednotlivych odpovédi, kdy respondenti Casto odpovidali, Ze je dulezita
komplexni péCe, ovSem s ohledem na individualni moznosti jedince. Komplexni péce
neni ale bohuZel vzdy mozna. Vyhodou vSak muize byt pfitomnost vice odbornikli
vramci jednoho pracovisté. Jako priklad lze uvést Centrum Prointepo v Hradci
Kralové, které poskytuje sluzby nejen vzdélavaci, ale také socialni sluzby, logopedii,
ergoterapii atd. Tento komplex sluzeb je pro klienty a jejich rodiny velmi pfinosny
a pii intervenci miiZe situaci velmi usnadnit. Dale naptiklad Daneta v Hradci Kralové
¢i Demosthenes v Usti nad Labem zajist'uji rozsahlou pééi o osoby se zdravotnim

postizenim a nabizeji rodindm s détmi celou fadu sluzeb a moznosti péce.
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Zavér

Bakalafska prace pojedndva o moznostech vyuziti alternativni a augmentativni
komunikace u osob s détskou mozkovou obrnou. Komunikace je dulezitym prvkem
v zivoté¢ kazdého cloveka, tudiz je dulezité najit spravné a vhodné prostiedky pfi
komunikaci s osobami, u nichZ je komunikace ztiZzena. Bakalaiska prace se sklada
zZ teoretické a praktické Casti. Teoreticka Cast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola
charakterizuje osobu s détskou mozkovou obrnou, uvadi etiologii tohoto postizeni
a definuje zakladni symptomatologii, diagnostiku a 1é¢bu. Dale popisuje komplexni
péci o osoby s DMO.

Druha kapitola obsahuje problematiku komunikace osob s détskou mozkovou
obrnou. Vymezuje vyvoj fe€i v jednotlivych jazykovych rovinach. Dale uvadi
nejcastéj$i poruchy komunikacnich schopnosti spojené s diagnézou détskd mozkova
obrna a blize je charakterizuje. Zavér druhé kapitoly uvadi specifika logopedické péce
0sob s DMO a vymezuje zakladni zasady pii komunikaci s osobami s DMO.

Tteti kapitola se zabyvd problematikou alternativni a augmentativni
komunikace. Uvadi zakladni zasady pro vybér komunika¢nich systémd, které nasledné
charakterizuje. Jsou zde uvedeny komunikacni systémy, které se nejcastéji vyuzivaji
pfi komunikaci s osobami s détskou mozkovou obrnou. V zavéru teoretické casti
bakaldifské prace jsou charakterizovany vybrané organizace zabyvajici
se problematikou AAK a vybérem specialnich pomticek uzivanych pti komunikaci
s osobami s DMO.

Praktickd cast bakalafské prace se zabyva poskytovanim logopedické péce
osobam s détskou mozkovou obrnou Vv ambulancich klinické logopedie v Ceské
republice. Je rozdélena do Ctyi kapitol. Prvni kapitola obsahuje vymezeni hlavniho cile
praktické casti bakalarské prace a vymezeni ¢tyf dil¢ich cili. Ve druhé kapitole je
popsana metoda dotazniku, kterou byl vyzkum realizovan. V dalSich kapitolach je
uvedena charakteristika vyzkumného vzorku, mista vyzkumného Setieni a také pribéh
vyzkumu. Vyzkum byl realizovan rozeslanim dotaznikli klinickym logopediim
registrovanym v AKL. Dale prakticka ¢ast uvadi vyhodnoceni vyzkumného Setfeni
doplnéné o grafy vysledkli. Jednotlivé otdzky jsou doplnény o komentar
s procentualnimi vysledky a porovnanim mezi jednotlivymi kraji v Ceské republice.
Zaverecna kapitola praktické Casti prace je vénovana shrnuti vyzkumného Setieni

a diskuzi.
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Dle mého nazoru byl cil praktické casti prace naplnén. Bylo provedeno
dotaznikové Setieni, jehoz cilem bylo zjistit rozsah poskytovani logopedické péce,
vyuzivani komunikacnich systémt a pouziti specidlnich pomucek. Je dulezité
poukazat na to, ze ne vzdy je efektivita vyuziti AAK na takové urovni, jak bylo
oc¢ekavano, coz plyne zodpovédi respondentl. Spousta dotazovanych uvedla
negativni zkuSenost s AAK ¢i Spatné zvoleni komunikaéniho systému, coz vedlo
k nedostate¢nému rozvoji. Nelze opomenout, Ze logopedicka péce o osoby s détskou
mozkovou obrnou vyzaduje velkou miru individudlniho pfistupu a trpé€livosti, bez

kterych nelze logopedickou intervenci provadét.
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Seznam uzitych zkratek

Tabulka 2- Seznam uzitych zkratek

DMO Détska mozkova obrna
AAK Alternativni a augmentativni
komunikace
AKL Asociace klinickych logopedu
ISAAC International Society for Augmentative

and Alternative Communication

VOKS Vyménny obrazkovy komunikaéni
systém
CNS Centralni nervova soustava
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Priloha A

Dotaznik pro vyzkumné Setfeni

ZajiSténi a zplsob realizace logopedické péce u osob s DMO
Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého £asu wolnéni nasledujiciho datazniku,

1. V jakém kraji pusobite?
Mipovéda k otazce: Frberte jadny odpoved

O Pardubicky kraj

O Kralovehradecky kraj
O Liberecky kraj

O Ustecky kraj

O Karlovarsky kraj

O Plzefisky kraj

O Jihotesky kraj

O Stredotesky kraj

O Praha

O Kraj Vysotina

O lihomaravsky kraj
O Olomoucky kraj

O Zlinsky kraj

O Moravskoslezsky kraj

2. Mate/méli jste v peci osobu s DMO?
Mapovéda k otdzee: Meberte jadny odpovés

O Ao
O Ne

3. Jedna/jednalo se o dité ¢i dospéleho?

Napovéda k otazce: Pokwd Ste v atdzce & 2 odpoveddli NE, prosim, nevypiduite.
O Dité

O Dospély

O Obé vékavé skupiny



4. Jak Casto klient dochazi/dochazel na terapii?
Mapovéda k otazce: Fokud Ste v atdace & 2 odpovEdSii NE, prasim, nevipdiuite.
O 1xza tyden

O 1xza 14 dni

O 1xza mésic

O Jing | |

5. Jaké typy AAK vyuZzivate?

Mapovéda k otazce: Pokud e v atdzce & 2 odpovadSii NE, prosi, nevipliuite
L] Piktogramy

L] Bliss

L] Makaton

L1 Znak do feci
O Jing | |

6. Vyuzivate specialni pom(cky pfi komunikaci s osobami s DMO? Jaké?

Wapovida k atazee: Pokud fte v ardzce & 2 adpoveddii NE, prasim, nevipiiute,

7. Myslite si, ze je vyuzivani AAK u osob s détskou mozkovou obrnou efektivni?

O Ano
O Ne

8. Spolupracujete se Spolecnosti pro AAK Praha? Jak?
Mapoveda k otdzce: Poked Ste v atdece & 2 odpoveddli NE, prosim, neviplrute.

9. Prostor pro Vasi zkuSenost, pfipominku.




