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1. Uvod

,Komunikace je jednou z nejdulezitéjsich zivotnich potieb clovéka, jez zaujima
vyznamnou roli, mimo jiné v rdamci rozvoje jeho osobnosti. Komunikace je v podstate
procesem, jenz je zaloZen na neustdlém kolobéhu informaci mezi komunikujicimi. Pri
a komunikanta (toho, kdo komunikatorovi v daném momentu naslouchd). Vrcholnou
formou interpersondlni komunikace je komunikace prostrednictvim  slov,

tj. komunikace verbalni “ (Bendova, 2011, s. 7).

Komunikace je nezbytnou soucasti kazdodenniho Zzivota ¢lovéka ve spole¢nosti.
Prostiednictvim komunikace mizeme vyjadiovat svoje myslenky, ptani, potieby, ale
i navazovat mezilidské vztahy. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim maji stejné
komunika¢ni potieby jako osoby bez postizeni. Avsak jejich znevyhodnéni mize byt
zdrojem komunikac¢nich bariér. Osoby s narusenou komunikaéni schopnosti mohou
svoje znevyhodnéni kompenzovat diky systémim alternativni a augmentativni
komunikace. V soucasné dobé je dostupna Siroka fada technickych pomiicek
alternativni komunikace, které se neustale zdokonaluji. Mezi vyuzivané technické
pomucky mizeme zafadit predevsim tablety. Tablety mohou byt uc¢innou pomickou
pti rozvoji komunikacnich schopnosti 0S0b se zdravotnim znevyhodnénim. Béhem
praxi, které jsem v ramci studia absolvovala, jsem méla moznost pracovat s nékolika
détmi s détskou mozkovou obrnou. Proto hlavnim divodem pii vybéru tématu

bakalatské prace byl zejména osobni zajem o tuto problematiku.

Bakalarska prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast
obsahuje celkem tii kapitoly. Prvni kapitola pojednava o problematice détské
mozkové obrny. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti jsou popsany poruchy fecové
komunikace, podrobnéji se prace vénuje vyvojové dysartrii. Dale se kapitola vénuje
zasadam pro rozvijeni fe¢i a hybnosti. Tieti kapitola teoreticky definuje alternativni
a augmentativni komunikaci a dale se vénuje vyuziti tabletu v ramci AAK. Tablet je
pomérné novou a moderni pomuckou, Kterou mohou vyuzivat 0soby S naruSenou
komunikacni schopnosti. Prostiednictvim tabletu je mozné stahovat rizné aplikace,

které lze vyuzit pii komunikaci.
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Ctvrta kapitola je tvofena praktickou &asti, ve které bylo realizovano dlouhodobé
individualni kazuistické Setfeni u ditéte sDMO. Setfeni &erpa predeviim ze
zkuSenosti ziskanych béhem osobniho kontaktu s ditétem. Prakticka ¢ast se zabyva
zpracovanim ptipadové studie ditéte s DMO, zhodnocenim komunikace mezi rodici
a dit¢tem s DMO a vybérem vhodné formy alternativni komunikace. K volbé formy
alternativni komunikace byl vyuzit také komunikacni profil Matrix. Za hlavni
metody pro zpracovani vyzkumu byl vybran rozhovor s rodici, pozorovani a analyza
1ékai'ské dokumentace. Hlavnim cilem bakalarské prace je snaha zlepsit komunika¢ni
schopnosti ditéte s détskou mozkovou obrnou a vybér vhodné formy alternativni

komunikace.

11



2. Détska mozkova obrna

Kapitola popisujici détskou mozkovou obrnu (DMO) je vénovana definici pojmu,
historickému vyvoji terminu détska mozkova obrna a moznym pricinam vzniku
poruchy. Ddle jsou zde popsany i jednotlivé formy DMO, pridruzené poruchy a zdver

kapitoly je venovdn rané intervenci a terapii.

2.1 Definice

Lesny a kol. (1972, s. 9) vymezuji détskou mozkovou obrnu jako ,,hybné poruchy
centralniho puvodu vzniklé v détstvi, ale jejich casové, rozsahové, ale i etiologické

‘

ohraniceni je dost nejasné, ba sporné.’

Dvorak (2001) definuje DMO jako oznaceni pro ruzné stavy rozdilnych stupnd, pro
které je charakteristickym pfiznakem porucha centralni regulace hybnosti. Porucha
hybnosti vznikd na zakladé¢ poSkozeni nezralého mozku béhem doby pre-, peri-

a c¢asn¢ postnatalni.

., Détska mozkova obrna je trvalé a nikoli neménné postizeni hybnosti a postury. Je
nasledkem neprogresivniho defektu nebo léze nezralého mozku. Léze mozku, které
zpusobuji DMO, jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi syndromy. Zpiisob
poskozeni mozku souvisi se stupném nezralosti ditéte v obdobi piisobeni inzultu. Léze
vznikajici pred 20. tydnem gestacniho véku vedou k malformacim mozku. Poskozeni
mezi 26. — 30. tydnem gestace zpisobuji predevsim léze bilé hmoty
V periventrikuldrnich okrscich a vedou K periventrikularni leukomacii“ (Kraus,
2005, s. 67).

2.2 Vyvoj pojmu détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna se objevuje jiz od starovéku. V dg&jinach ji mizeme
zaznamenat i u mnoha vyznamnych osobnosti (napf. fimsky cisat Claudius,
anglicky kral Richard Ill. nebo basnik Byron). Prvni zminky o0 DMO lze hledat
I v dilech italského anatoma G. Morgagniho (1682 — 1771). V roce 1827 Cazanville
poprvé popsal hemiparetickou formu (Lesny, 1959).
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Okolo roku 1840 popsal podrobné¢ DMO (konkrétn¢ diparetickou formu) chirurg
James Little a propujcil ji nazev Littleova choroba. Tento nazev se pouzival az do
konce 40. let 20. stoleti. Little a nasledné i dalsi 1ékafi povazovali komplikovany
atézky porod za pii¢inu vzniku DMO. LittleGv nazor nasledn¢ odmitl rakousky
chirurg Sigmund Freud. Ve své studii z roku 1916 Freud formuluje domnénku, ze
tézky a komplikovany porod je pravdépodobné ukazatelem zavazné poruchy, jejiz
vznik mizeme hledat jiz v dobé téhotenstvi matky. Neurofyziologické vyzkumy

pozdéji potvrdily Freudovu hypotézu (Kudlacek, 2012).

V Ceskoslovensku se deldi dobu objevoval problém, jak pojmenovat celé
onemocnéni. V anglosaské terminologii byla détska mozkova obrna oznacovana jako
,,cerebral palsy” (mozkova obrna) nebo ,,infantile cerebral palsy” (détska mozkova
obrna). Francouzska terminologie pouzivala termin ,,encéphalopathies infantiles"
(detské encefalopatie). Uziti francouzského oznaceni volila i ruska literatura, ktera

pouzivala nazvoslovi ,,detskyj encefalit" (Lesny a kol., 1972).

V letech 1950 - 1952 se v Ceskoslovenské republice (CSR) vytvafela vlastni
terminologie pro pojmy détské neurologie. Tehdy se pro postizeni mozku, které
vznika z perinatalnich pfi¢in, vyuzival termin ,perinatilni encefalopatie”.
K postizeni mozku nedochézelo jen v perinatalnim obdobi, ale i béhem postnatalniho
a zejména pak prenatalniho obdobi. Postupné dochazelo k piijeti anglosaské
terminologie témét na celém svéte. V disledku toho byl v roce 1959 pfijat termin,
ktery byl srovnatelny se vzitymi nazvy ve svété. Zacal se pouzivat pojem ,rand
détska mozkova obrna”, ktery byl pozdgji na radu Ustavu pro jazyk esky CSAV
zkracen na nazev ,,détska mozkova obrna". Pro poruchy mozku, které maji svij
pocatek v dobé od porodu do 10 dni po ném, byl ponechan vyraz ,perinatdlni
encefalopatie” (Lesny a kol., 1972).
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Tuto terminologii Ize znazornit na nasledujicim schématu:

koncepce porod 10 dni po porodu 1 rok po porodu
prenataini perinatdlni postnatalni
encefalopatie encefalopatie encefalopatie

/s

détska
mozkova obrna loziskova
epilepsie oligofrenie

Obrazek ¢. 1 Vztah DMO K jednotlivym etiologickym skupinam; ptevzato z Lesny a kol. (1972,
s. 11).

Toto schéma ukazuje postizeni mozku v jednotlivych obdobich, béhem kterych mize
dojit ke vzniku prenatalni, perinatalni nebo postnatalni encefalopatie. Ta se muze
nasledné projevit zejména jako porucha hybna, z velké casti zachvatova ¢&i jako
porucha prevazné¢ mentalnich funkci. Poruchy se mohou kombinovat, ale pod
détskou mozkovou obrnu tadime piipady, kde je v poptedi hybna porucha (Lesny
akol., 1972).

V povale¢né odborné literatuie se zminky 0 détské mozkové obrné objevuji od roku
1952, coz se poji i s velmi ¢asnym vznikem samostatného oboru détské neurologie.
V roce 1957 byla v Thomayerové sbirce vydana studie o ,,nékterych onemocnénich
perinatalniho piivodu”. A v roce 1959 byla vydana monografie Rana détska
mozkova obrna'. V monografii Rana détska mozkova obrna byla pouZita jednoducha
klasifikace DMO, a to na formu diparetickou, hemiparetickou, dyskinetickou
a hypotonickou. Jako zvlastni typ byl uveden tzv. ,,opozdény vyvoj centralni nervové
soustavy". S novymi poznatky byla v prabéhu let klasifikace upravena (Lesny a kol.,
1972).

2.3 Etiologie
Dle Vitkové (2010) mtizeme piic¢iny DMO rozdélit na:
» prenatalni — veskeré infekce matky béhem prvnich mésicti té€hotenstvi,

Vv pokrocilejsim stadiu téhotenstvi to mohou byt ob&hové poruchy matky,

! Autorem studie a publikace je Ivan Lesny
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které mohou zpusobit nedostateéné okysliceni plodu — zvlasté pak mozku
(fetalni hypoxie);

» perinatalni — nedonoSenost, porodni asfyxie, komplikované protrahované
porody ¢i pieno$enost;

* postnatalni — veskeré infekce zejména do Sesti mésicu, pokazdé se jedna

0 postizeni nezralého mozku ditéte.

2.4 Formy DMO

DMO miizeme rozd¢lit na formy spastické a nespastické. Spastické formy DMO lze
charakterizovat jako ty, u kterych se objevuje zvyseny svalovy tonus (napéti). Jedna
se 0 projev poruchy hybné regulace mozkového nebo misniho puvodu. Spasticka
obrna mize u DMO zasahnout ob¢ dolni konéetiny, vSechny ¢étyfi koncetiny nebo
polovinu téla. Jedna se tedy o diparetickou, kvadruparetickou, nebo hemiparetickou
formu (paréza = obrna, ochrnuti). U nespastickych forem DMO se neobjevuje

zvysené svalové napéti (Lesny, 1977).

2.4.1 Spastické formy
A. Dipareticka forma

Ochrnuti obou dolnich koncetin oznac¢ujeme jako diparetickou formu. Mize se jednat
otyp ,klasicky” nebo , paukospasticky”. S klasickou formou se poji staZeni
lIytkovych svald, ohybace kolena, ky¢li a svali, které se podileji na pfitazeni stehen
k sobé. Stazené lytkové svaly omezuji doslapnuti na celé chodidlo a pacient diky
tomu chodi po $pickach. V disledku stazenych ky¢li maji pacienti problémy
rozkroc€it nohy (chiize je nizkovita) a nemohou natdhnout bérce v kolenou (chiize
sohnutymi koleny). Pro klasickou formu je také typicky strabismus.
U paukospastické diparetické formy se nevyskytuje stazeni kycli a spasticky zvysené

napéti jinych svala je nizsi (Lesny, 1977).

B. Hemipareticka forma
Ochrnuti obou levych nebo obou pravych koncetin nazyvame jako hemiparetickou
formu (hemi = polovina). Pro dolni koncetiny je charakteristické stazeni lytkovych

svalt, horni koncetina byva ohnuta v loketnim kloubu a otoc¢ena hibetem piedlokti
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a ruky smérem vzharu. Prsty a ruka mohou byt ohnuty smérem dolt, a palec byva
pfitazen K dlani (Lesny, 1977).

Vitkova (1998) uvadi, Ze pii postizeni pravé hemisféry byva kognitivni kapacita
lehce subnormalni (primérny inteligen¢ni kvocient (IQ) 90), ptfevazuje verbalni
slozka. U déti s postizenou levou hemisférou se téméf u poloviny neobjevuji
kognitivni poruchy. U druhé poloviny byva inteligence nizsi - nejcastéji v oblasti
lehké mentalni retardace (pramérné 1Q 65). Rozdil mezi verbalni a nazorovou

slozkou neni patrny.

C. Kvadrupareticka forma
Pro kvadruparetickou formu je charakteristické spastické ochrnuti vSech Ctyf
koncetin. Tato forma muze vzniknout zdvojenim diparetické formy (zde jsou
prevazné postizeny dolni koncetiny) nebo zdvojenim hemiparetické formy (pfevaha
postizeni hornich koncetin). Ziidka se muze vyskytnout i tripareticka forma, kdy

dochazi k postizeni tfi koncetin (Kéabele, 1986).

Vitkova (1998) udava, Ze u kvadruparetick¢ formy DMO je vzhledem k dalsimu
kognitivnimu rozvoji progndza nejméné ptizniva.

Dle Krause (2005) se jedna o0 nejtézsi formu DMO. Charakteristicka je oboustranna
spasticita zejména hornich koncetin. Téméf vzdy se s kvadruparézou poji i tézka
mentalni retardace. Kvadrupareticka forma DMO tvoii pfiblizné 5% piipadi a spolu
S ni Se poji I zavazny problém, protoze postizené ditéte je zcela zavislé na péci
apomoci rodiny. V klinickém obrazu prevlada tézka retardace. Novorozenecké
reflexy jsou vyrazn€ vybavné, piedCasné se vytraci reflexni tichop na dolnich
koncetinach a na rukou je patrny tonicky uchop. U déti s kvadruparetickou formou
DMO je hlavnim problémem vyZziva a prevence aspirace. Dale se objevuji i poruchy

oromotorickych funkci a epilepsie.

2.4.2 Nespastické formy
A. Hypotonicka forma
Hypotonicka forma (chaba obrna) byva obvykle zietelngjsi na dolnich koncetinach.

Objevuje se v kojeneckém véku a pozdé&ji se zpravidla méni na spastickou nebo
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dyskinetickou formu. Pokud ziistava, byva doprovazena tézkou mentalni retardaci.

Pro tuto formu je charakteristické snizené svalové napéti (Kabele, 1986).

B. Dyskineticka forma
Pro dyskinetickou formu se diive uzivalo oznaceni extrapyramidova. Tento typ
DMO doprovazi nepotlacitelné mimovolni pohyby, které se objevuji vétSinou
u kazdé snahy o volni pohyb. Jedna se o0 pohyby atetotické, balistické, choreatické
nebo myoklonické (Vitkova, 1998).

C. Rigidni forma
Forma DMO, ktera je doprovazena zvySenim svalového napéti. Toto zvySeni je
trvalé a neovlivnitelné pasivnimi pohyby. V raném véku se tato forma vyskytuje

vzacné, pozdé&ji se meéni na jinou formu (Kabele, 1986).

D. Mozeckova forma
Mozeckova forma se vyznacuje snizenim svalového napéti a poruchami koordinace
pohybu. Lesny tuto formu netadi mezi ostatni, ale stavi ji jako samostatny syndrom
(Kabele, 1986).

2.5 Symptomatologie

Se syndromem DMO se ¢asto poji poruchy chovani (pfiblizné 50 %), poruchy
dusevniho vyvoje a pokles intelektu (asi 66 %), epileptické zachvaty (15 — 70 %),
poruchy feci (vice nez 50 %) ¢i smyslova postizeni (Vitkova, 1998).

2.5.1 Poruchy hybnosti
(pohybové a mluvni). V neurologické charakteristice déti s DMO se nejcastéji
uvadéji nasledujici poruchy (Vitkova, 1998).
= Spasticita: trvale zvysené svalové napéti, které omezuje, az znemoziuje
pohyby. Svalovy tonus i reflexy jsou zvyseny.
" Hypotonie: svalovy tonus i reflexy jsou snizeny. Celkové drZeni téla byva

ochablé az bezvladné. Spolu s hypotonii Se poji i porucha citlivosti. Objevuje
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se pouze Vv kojeneckém ve€ku a pozd¢ji Se meéni na spasticky nebo
dyskineticky syndrom.

" Dyskineze: charakteristické jsou nepotladitelné mimovolni pohyby

(atetotické, choreatické, balistické nebo myoklonické).

Hypokineticky syndrom: vznika naruSenim vnitini ¢asti ¢oCkovitého jadra

mozku (tzv. pallida). Hlavnim projevem je hypomimie az amimie (nedostatek

mimiky). Oblicej ditéte byva bez vyrazu. Smich, plac, hnév a dalsi projevy
nedoprovazeji typické mimické pohyby.

" Atetoticky syndrom: vznika poskozenim podélného prouzku bilé hmoty
mozku (tzv. striata). Pro tento syndrom jsou typické vinité, ¢ervovité nebo
hadovité pohyby, které vznikaji spontanné nebo pii kazdém i sebemensim
podnétu. Pohyby mohou byt natolik vyrazné, ze nékdy narusuji i chizi.

" Choreaticky syndrom: objevuje se béhem poskozeni striata soucasné
s poruchou korovych oblasti. Charakteristické jsou intenzivni trhavé, prudké
a neusporadané pohyby, které mivaji maly rozsah. Tento syndrom narusuje
volni pohyby, ale nejsou uplné znemoznény.

" Balisticky syndrom: projevem jsou rychlé pohyby vétsinou celych koncetin.

" Myoklonicky syndrom: typické jsou drobné a trhavé zaskuby svalstva.

Vyse zminéné poruchy hybnosti se u jednotlivych forem DMO vyskytuji vV rizném
stupni i kombinaci. Pro vSechny formy je typicky opozdény nebo omezeny vyvoj
hybnosti, ktery ¢asto doprovazi i opozdény nebo omezeny rozumovy vyvoj. Poruchy

hybnosti mize doprovazet i epilepticky syndrom (Vitkova, 1998).

2.5.2 Smyslové vady

Vitkova (1998) uvadi, Zze vadu zraku ma az polovina déti se syndromem DMO. Jako
jedna z nejcastéjsich vad se udava Silhani (strabismus). Pii pohledu vpied nejsou
ptedozadni 0Sy obou o¢i rovnobézné. Pokud neni 1écba zahajena v¢as, mize dojit ke
vzniku tupozrakosti (amblyopie). V mozku dochazi k potlaceni vjemu Silhajiciho oka
(jinak by bylo vidéni dvojité). U tupozrakého oka je snizena zrakova ostrost, kterou
nelze korigovat pomoci bryli. Béhem ptedskolniho véku muizeme tupozraké oko
cvi¢it, pokud dojde k zakryti zdravého oka okluzorem. Okohybné poruchy se
nejcastéji poji s diparetickou formou DMO.
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2.5.3 Poruchy sluchu

Ani poruchy sluchu nejsou vzacné. Ptiblizné se uvadi jeden piipad na 14 — 31 déti.
Poruchy byvaji nejcastéji centralniho ptivodu (vznikaji tedy poSkozenim sluchové
drahy nebo sluchového korového pole - poSkozeni mozkové kury spankového

laloku). Nejcastéji se poji s dyskinetickou formou DMO (Kraus, 1977).

2.5.4 Epilepsie
| epilepsie se ¢asto poji s DMO. Nejcastéji se objevuje u formy kvadruparetické
a hypotonické (Klenkova, 2006).

,,Hovorime 0 ni jako 0 nemoci tehdy, dochadazi - li k opakovanym epileptickym
zachvatium (paroxysmim). Zachvatem Se rozumi klinicky projev, ktery je vysledkem
paroxysmalniho, rytmického a synchronizovaného vyboje urcité casti Korovych

neuronz “ (Jankovsky, 2006, s. 44).

Epileptické zachvaty se u déti projevuji riznorodym zpisobem. Mezi velmi ¢asté
piiznaky mizeme uvést poruchy védomi, ztratu svalového napéti, kieCe, zvraceni,

S 4

sily @ umisténi) a tzv. absence - zhruba 5 vtefinové zahledéni (Jankovsky, 2006).

Kraus (2005) uvadi Cetnost vyskytu epilepsie u syndromu DMO, ktera se pohybuje
okolo 15 az 55%. U jednotlivych forem se vyskytuji i rizné typy zachvatd.

2.5.5 Mentalni retardace

Mentalni retardaci doprovazi vznik poskozeni centralni nervové soustavy behem
prenatalniho, perinatalniho nebo ¢asné postnatalniho obdobi. Podle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) mtzeme rozlisit lehkou mentalni retardaci
(IQ 50 — 69), stfedné tézkou mentalni retardaci (IQ 35 — 49), tézkou mentalni
retardaci (IQ 20 — 34) a hlubokou mentalni retardaci (IQ pod 20). Postizeni
kognitivnich schopnosti byva nerovnomérné, nejcastéji Se projevuje vyrazné

opozdéni vyvoje feci a verbalnich schopnosti (Klenkova, 2000).

Intelekt byva nejcastéji narusen u formy hypotonické a kvadruparetické. Naopak

nejmensi vyskyt se objevuje u formy hemiparetické a dyskinetické (Klenkova, 2006).
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2.5.6 Poruchy reci a dychani

U vice nez poloviny déti se s poruchami hybnosti poji i poruchy feci. Poruchy feci
byvaji riazného stupné, od lehkych poruch artikulace az po celkovou neschopnost
artikulace. U spastickych forem je dychani mé¢lké a kiecovité. Pro hypotonickou
formu je charakteristickd mala kapacita dychani. Rytmus dychani byva plynuly,
avSak muize byt narusovan Skubavymi pohyby (Vitkova, 1998). Porucham fec¢i bude

podrobnéji vénovana 3. kapitola.

2.6 Rana intervence a terapie

Opattilova (2010) hovoii 0 rané intervenci a vychazi ze zakladu poradenskych
sluzeb, které maji sviij pocatek v USA v 60. letech 20. stoleti. Behem raného véku je
dulezita podpora rodiny a hlavné ditéte, které ma specialni potfeby. Snazime se co
nejvice zamezit moznym disledkim postizeni v biologické, socialni a psychické

oblasti vyvoje ditéte.

.,V Ceské republice je rand intervence legislativné zakotvena v Zdkonu 0 socidalnich
sluzbach (Zdkon 0 socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.) jako rana péce (poskytovina
pracovisti rané péce) a ve vyhlasce ¢. 72/2005 0 poskytovani poradenskych sluzeb ve
Skoldch a Skolskych poradenskych zarizenich jako véasnd intervence (poskytovana

SPC pro deti s telesnym a mentalnim postizenim)““ (Opatiilova, 2010, s. 22).

., Efektivni lécba déti s telesnym, resp. motorickym, postizenim by méla byt ucelend
(propojend, komplexni) a interdisciplindrni. VyZaduje totiz tymovou spolupraci vsech
specialistii, kteri Se ji zabyvaji (odbornych Ilékaru, specialnich pedagogii,
psychologii, fyzioterapeutii, ergoterapeutii, socidalnich pracovniki, aj.), ale také

spolupraci rodicu ditéte s postizenim “ (Jankovsky, 2006, s. 55).

Pro efektivni 1é¢bu je dulezita v¢asna diagnostika, ktera je zakladem pro realizaci
ptislusnych terapeutickych postupt. Pfi 1écb¢ DMO jsou nezbytné 1écebné
prostiedky rehabilitace. Medikamentézni 1écba by meéla byt spiSe moznosti
doplinkovou, ktera se uplatiuje pii piidruzenych onemocnénich (napf. 1éc¢ba
epilepsie). Pii ortopedickych problémem lze vyuzit ortopedické 1é¢ebné (chirurgické)

zasahy. Vétsinou se jedna o prolongaci slach, uvolnéni flexort ky¢le nebo adduktort
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stehna. Dulezitou soucasti uceleného systému rehabilitace ditéte s DMO je také
edukace. V procesu edukace zalezi predev§im na mentalnich dispozicich ditéte
(Jankovsky, 2006).

3. Poruchy recové komunikace u déti s DMO

Nasledujici kapitola popisuje poruchy recové komunikace, které se poji S détskou
mozkovou obrnou. Velka pozornost je vénovana vyvojové dysartrii, jejim projeviim,
typuim a moznostem terapie. V zaveru kapitoly jsou uvedeny zdasady rozvijeni reci

a hybnosti.

Vyvoj fe¢i u déti se syndromem DMO je ruznorody. V leh¢ich piipadech se objevuje
opozdény vyvoj fe€i, U tezSich pfipadi mize byt vyvoj feci az omezeny (Klenkova,

1997).

Jiz béhem kojeneckého obdobi se projevuji t€zkosti se sanim a dychdnim. Vyjimecné
se u téchto déti objevuje broukani, dale je ¢asta absence hry s koncetinami, mluvidly

I pudového zvatlani (Klenkova, 1997).

U syndromu DMO dochazi k naruseni jednotlivych jazykovych rovin. Na rusivém
rozvijeni lexikalné — sémantické roviny se podileji omezené moznosti motoriky.
Morfologicko — syntakticka rovina byva vyrazné omezena, pokud se s DMO poji
také mentalni retardace. Objevuje se naruSeni gramatické stavby feci. U foneticko —
fonologické roviny se projevuje omezeny nebo opozdény vyvoj artikulace, dale
I schopnost automatizace fteci byva naruSena. Ani schopnost fonematické
diferenciace se u déti s DMO nerozviji spravné. V disledku omezeni hybnosti
nemize dit¢ adekvatné reagovat na slySené zvuky (napf. otoCenim hlavy) a vytvari
tak namahavé asociace mezi zvuky a jejich zdroji. Rusivé rozvijeni pragmatické
roviny se promita do komunikac¢ni bariéry. Déti s DMO projevuji  vétSinou
komunikac¢ni zamér, ale jeho realizace je v dusledku naruseni motoriky ztizena
(Lechta, 2008).

V dusledku postizeni svalstva fe¢ovych organi dochazi k naruseni i slozek mluvniho
projevu — dychani, artikulace, fonace, plynulost a koordinace mluvniho projevu.

Poruchy dychani (respirace) se poji se spastickou i nespastickou formou DMO. Pro

21



spastické formy je charakteristické kiecovité a mélké dychani, vydechovy proud je
nedostateény. U dyskinetické formy se objevuje naruseni koordinace dychacich
svalu. Poruchy tvorby hlasu (fonace) jsou typické pro vétsinu tézsich forem DMO.
Hlas je nejéastéji tichy a nevyrazny. Pokud dité¢ vynaloZi vyrazné tsili, byva hlas
tlateny az nadmérné hlasity. Pro poruchy modulaénich faktoru (dysprozodie) je
u DMO ptizna¢né naruSeni tempa feci, vysky, sily a pfizvuku, ktery omezuje

srozumitelnost fe¢i (Klenkova, 2006).

Klenkova (2006) uvadi, Zze pro déti se syndromem DMO jsou typické nasledujici
symptomatické poruchy feci:
= dysartrie — nejtypi¢téjsi porucha feéi pojici se s DMO;
* opozdény nebo omezeny vyvoj ie¢i — mize se objevit i totalni nemluvnost;
= koktavost, breptavost — poji se zejména se spastickou formou DMO;
» hyponazalita (oteviena huhnavost);
= narusSené Kkoverbalni (nonverbalni) chovani — jsou obrazem celkové
motoriky;
=  mutismus;
= poruchy polykani — objevuje se naruSeni polykaciho reflexu a zvySeny
slinotok (hypersalivace); ustni uzavér u déti s DMO je chybny, dité nedokaze

udrZet spojené zuby a rty.

3.1 Vyvojova dysartrie

Dysartrie piedstavuje naruseni artikulace jako celku, které vznika pii organickém
poskozeni centralni nervové soustavy (CNS). Kromé globalni poruchy hlaskovani se
sdysartrii v ruzné mife poji poruchy fonace, respirace, rezonance a prozodie
(Cséfalvay, 2003).

Dvotak (2001) definuje dysartrii jako vyvojové i ziskané obtize pifi hlaskovani
a vyslovnosti. Obtize mivaji neménny charakter. S dysartrii Se nepoji poruchy
porozuméni fe¢i ani poruchy vnitini feci. Porucha je zplisobena poskozenim mozku

a mozkovych drah, coz je jednim z ptiznaktt DMO, ale mtize se objevit i samostatné.
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Predpona (dys -) neoznacuje, zda se jedna 0 vyvojovou nebo ziskanou poruchu, ale
oznacuje miru poruchy. Pokud se jedna o lehkou az tézkou poruchu celkové
artikulace, uzivame oznaceni dysartrie a pro aplnou neschopnost artikulace volime
termin anartrie. Poskozeni CNS, které doprovazi porucha procesu artikulace, muize
mit riznorodou etiologii a muze postihnout rizné arovné CNS — od kortikalnich az

po periferni 1éze (Cséfalvay, 2003).

Dysartrie zahrnuje skupinu typt ¢i syndromu poruch feéi, které jsou zpusobeny
obtizemi ve svalové kontrole fecovych mechanisml, a fadime je do okruhu
motorickych feCovych poruch — Motor Speech Disorders. Vyvojova dysartrie
zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku vyvoje organismu na zakladé organického
poskozeni CNS ditéte. Nejcastéji se proto poji se skupinou déti narozenych s projevy

détské mozkové obrny (Neubauer, 2007).

3.1.1 Etiologie

Vznik poruchy fecové komunikace se Casto poji S organickym poskozenim CNS.
V oblasti vyvojovych poruch u déti se dysartrie poji s détskou mozkovou obrnou,
traumatickym poskozenim mozku po uraze a nasledky nadorovych onemocnéni
mozku ditéte v raném veéku. Mezi dalsi Casté pifiiny vzniku dysartrie patfi Grazy

hlavy, mozku a mozkové nadory (Neubauer, 2007).

Klenkova (2006) uvadi, Zze k poSkozeni mozku a jeho drah a nasledném vzniku
dysartrie muze dojit za téchto pficin:

* v prenatalnim obdobi — infekéni onemocnéni matky, urazy matky, krvaceni
do mozku plodu pii nedostatku vitaminu K, nedonoSenost rtizného stupné
nebo Rh-nekompatibilita;

= v perinatalnim obdobi — nedostatek kysliku (asfyxie) béhem porodu;

* v postnatalnim obdobi — encefalitida, meningitida, intoxikace v prvnich
mesicich zivota;

» v pozdéjSim véku — cévni onemocnéni, nddory, zanétlivd onemocnéni,

degenerativni onemocnéni CNS, atd.
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3.1.2 Symptomatologie
Klasifikace jednotlivych typid vyvojové dysartrie souvisi Snazvy jednotlivych
neurologickych syndromu ptitomnych v ramci DMO (Neubauer, 2007).

A. Spasticky typ vyvojové dysartrie (pyramidova dysartrie)
Pyramidova dysartrie je spojena s poruchou centralniho motorického neuronu
anejCastéji se objevuje u spastické formy DMO. NaruSeni feCového projevu se
projevuje Vv oblasti cilené kontroly dychani a velofaryngealniho uzavéru. Typické
jsou poruchy rytmu mluvy, ¢innosti jazyka a rti. Re¢ je vytvaiena tvrdé a kiecovité,

je patrna zvySena nosovost (Neubauer, 2007).

Klenkova (2006) uvadi, ze u pyramidové dysartrie dochazi k naruseni pyramidové
drahy od bun¢k v mozkové kufe K jadrim mozkovych nervi, které se nachazeji
v bulbu. Objevuje se spasticka obrna svalstva mluvidel. V dusledku tvrdé feci je
zvySeny tonus orofacialnich svalt. V oblasti mimiky lze pozorovat hypomimii az

amimii.

B. Atetoidni, hyperkineticky nebo hypokineticky typ vyvojové dysartrie
(extrapyramidova dysartrie)

Tento typ dysartrie vznika jako dusledek poruchy striga nebo dalsich podkorovych

oblasti. Artikulace byva nezietelna diky atetoidnim (zZmoulavym) pohybim jazyka.

Pii hyperkinetickych projevech je fe¢ nesrozumitelna (z divodu mimovolnich

pohybti mluvidel), byva naruseno hrudni dychani a tvorba hlasu. Hypertonické

projevy se poji se snizenou hybnosti mluvidel a ¢asto se vyskytuji u dospélych osob

s Parkinsonovou nemoci (Neubauer, 2007).

Dle Klenkové (2006) ma extrapyramidova dysartrie dvé formy - hypertonickou
a hypotonickou. Pro hypertonickou formu je charakteristicka ztuhla, pomala ftec,
poruchy hrudniho dychani (objevuji se ¢asté vdechy v priubéhu teci), porucha funkce
hlasivek a tvorby hlasu. Dale byva narusena i artikulace, ktera je ztuhla a pomala.
Béhem fe¢i dochazi ke zménam melodie a tempa fec¢i. U hypotonické formy se
objevuje narusené dychani, napadna artikulace nékterych hlasek, naruseni prozodie

a polohy hlasu.
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C. Atakticky typ vyvojové dysartrie (cerebelarni dysartrie)
S cerebelarni dysartrii Se poji poskozeni mozecku a jeho drah. Muze se pojit s DMO
a casto se jedna 0 nasledek nadorového onemocnéni mozecku. Mluva muze byt
explozivni se skandovanym typem projevu (dochazi ke zduraziovani jednotlivych
slabik daného slova). U ataktické formy dysartrie se objevuje neobratnost jazyka,
adiadochokinéza (neschopnost provadét rychlé rytmické pohyby), zarazky v projevu

a ulpivani v jednotlivych artikula¢nich postavenich (Neubauer, 2007).

U tohoto typu byva ¢asto naruSena koordinace pohybu artikula¢nich organd a svald
hrtanu. Dale se vyskytuji poruchy dychani, oteviena huhnavost, problémy s regulaci
rychlosti, sily a s fizenim volnich pohybt (Klenkova, 2006).

D. Bulbarni dysartrie
U bulbarni dysartrie dochazi k poskozeni motorickych jader prodlouzené michy
a hlavovych nervii, které inervuji feCové organy. VéEtsSinou vznikd nahle, po urazech
nebo operativnich vykonech v této oblasti. Porucha se projevuje jako chaba obrna,
u které je postizen periferni motoricky neuron. Obrna mutize byt jednostranna (napft.
obrna VII. licniho nervu) nebo oboustranna (zde se objevuje porucha polykani
a zvykani). V disledku postizeni inervace mluvidel hlavovych nervii byva narusena

realizace artikula¢nich pohybu (Neubauer, 2007).

U tohoto typu dysartrie byva hlas dysfonicky nebo mize dojit az k afonii. Dale se

také objevuje oteviena huhnavost (Klenkova, 2006).

E. SmiSena dysartrie
SmiSena dysartrie vznika pfi  rozsahlejSich 1ézich nebo degenerativnich
onemocnénich CNS. Jedna se 0 kombinaci projevil vySe zminénych typi vyvojové
dysartrie (Neubauer, 2007).

F. Kortikalni dysartrie a projevy refové apraxie
Jedna se 0 nésledek postizeni motorickych oblasti mozkové kiiry. Nejcastéji se
projevuje setielou artikulaci, opakovanim prvnich slabik nebo ¢asti slov a muze se

objevovat i chaotizace artikula¢ni hybnosti (Neubauer, 2007).
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3.1.3 Terapie

., Pri realizaci logopedické péce u deti s vyvojovou dysartrii je treba zohlednit snahu
o0 koordinaci prdce se somatickou rehabilitaci, usili 0 navozeni uvolnéné stabilni
polohy a relaxace pri terapii recovych schopnosti, snahu minimalizovat souhyby t¢la
a mluvidel, nevyvoldvat pohyby mluvidel za cenu vyvoldvani vyrazné zvysené
spasticity tela ¢i vzriistu mimovolnich neovladatelnych pohybii” (Neubauer, 2007,
s. 319).

Terapeutické strategie
Neubauer (2011, s. 288 — 289) popisuje zasady rozvijeni hybnosti u déti s centralnimi
poruchami:
= Ve vSech metodach postupovat pri vycviku lokomoce podle ontogenetické
a mozno Fici i fylogenetické vyvojové rady;
» yystrthat se provokace spasticity nebo rigidity, a naopak vyuzivat vseho
k relaxaci, uvolnéni svalového napéti,
» Kdosazeni spravnych eferentnich projevii vyuzivat simultanni a sukcesivni
aferentaci podle neurofyziologickych zakonitosti;
" VyuzZivat spontanni eferentni projevy, usmérnovat ty patologické, pro dosazeni

CO nejvice diferencované, vili oviadané motoriky. *

Principy logopedické péce u déti s vyvojovou dysartrii
Neubauer (2011, s. 289) uvadi, ze ,,pri realizaci logopedické péce u deéti s vyvojovou
dysartrii je nutno zohlednit tyto oblasti:
» stimulace od nejranéjsiho obdobi - stimulace vitalnich funkci orofacialniho
traktu je zakladem rozvoje schopnosti Fecové komunikace ditete;
= snaha o koordinaci prdce se somatickou rehabilitaci;
» snaha 0 navozeni uvolnéné polohy se stabilnim svalovym tonusem téla
a vyuzivani relaxace pri terapii recovych schopnosti, ale také pri terapii
vitdalnich funkci, prijmu potravy, dychani;
= snaha minimalizovat souhyby téla a mluvidel, nevyvoldvat pohyb mluvidel za
cenu vyvoldavani vyrazné zvysené spasticity téla ¢i vzristu mimovolnich

‘

neovladatelnych pohybii.*
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Pro proces logopedické péce je stézejni vytvoreni individualniho terapeutického
planu, ktery je vysledkem diagnostiky, ktera hodnoti typ obtizi a jejich nasledny vliv
na rozvoj feci ditéte. Zejména u diagnostiky vyvojové dysartrie u déti se syndromem
DMO je dulezité propojeni somatického stavu ditéte spolu s jeho schopnostmi fe¢ové
komunikace. Nezbytny je trpélivy piistup (vhodné je provést vySetieni u ditéte
nékolikrat po sob€), pozorovani jedince v Kolektivu stejné starych déti nebo

v pribéhu interakce s rodinou (Neubauer, 2011).

Dle Neubauera (2011) je mozné béhem terapie propojit logopedickou péci spolu
s fyzioterapii. V souCasné dobé patii mezi nejcastéji vyuzivané tyto rehabilita¢ni
metody.

» Metodika Bobathovych: vyuziti tzv. Gstni terapie, ktera napomaha stimulaci
pfi pfijmu potravy a polykani, rozvoj motoriky orofacialni oblasti, po
konzultaci s fyzioterapeutem vyuziti béhem logopedické terapie reflexné -
inhibi¢ni polohy.

» Metodika reflexni lokomoce podle Vaclava Vojty: po fyzioterapeutickém
cviceni Ize vyuzit uvolnéni spasticity nebo utlumeni mimovolnich pohybi pro
logopedickou praci (ptinosna moznost k rozvoji a fixaci komunikacnich
schopnosti ditéte). Moznost vyuziti tzv. spoustovych bodi ke zvySeni
stimulace orofacialni motoriky a dychani (zony v oblicejové casti, které se
vyuzivaji béhem prvni faze reflexniho otaceni).

» Kabatova metodika: béhem stimulace hybnosti mluvidel lze zapojit cviceni
proti odporu.

* Metoda Castillo - Morales: metoda se zamétuje konkrétné na reflexni
stimulaci hybnosti orofacialni oblasti (¢innost obli¢ejovych svald, polykani
a fecovy projev) s vyuzitim tahu, tlaku a vibrace v orofacialni a oblicejové
casti.

» Myofunkéni terapie: terapie zaméfujici se na odstranéni projevil svalové
a funk¢ni nerovnovahy Vv orofacialni oblasti prostfednictvim funkéni

stimulace diferencované hybnosti jednotlivych ¢asti mluvidel.

»Metodiky stimulujici rozvoj orofacialni hybnosti jsou velmi vyznamnym prvkem
péce 0 deti S projevy vyvojové dysartrie. Jejich ulohou vzdy ziistava rozvoj hybnosti

této oblasti a mely by postupovat v koordinaci se specifickym logopedickym
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programem zapojeni novych dovednosti do procesu rozvoje recové komunikace
(Neubauer, 2011, s. 293).

Logopedicka terapie Fe¢ovych schopnosti

Neubauer (2007) uvadi, ze pii terapii fecovych schopnosti je dulezita stimulace

spontannich motorickych fe¢ovych schopnosti, ktera zahrnuje:

navazani a udrzeni o¢niho kontaktu;

podporu vyvoje napodobovani motorickych ¢innosti;

vyuziti masazi mluvidel (napt. kruhové masaze mluvidel, stimulace houkani
s vyuzitim hracky, apod.);

od pasivnich masazi postupn¢ piechazet k aktivnimu napodobovani
artikulacnich pohybii spolu se sluchovou, zrakovou a taktilni zpétnou vazbou;
pokus o stimulaci fonematického sluchu;

propojeni zvukovych a slovnich vyrazl s jazykovym obsahem;

k aktivni komunikaci ditéte vyuzit veskeré moznosti vhodné motivace;

zapojeni poc¢itatovych programil do procesu terapie.

., Stimulace motoriky mluvidel a artikulacnich schopnosti by méla navazovat na

rozvoj spontannich Fecovych SChopnosti, usmérnovat jej smérem K zlepSeni

srozumitelnosti mluvniho projevu ditéte a rozvoji viceslovného vétného projevu”
(Neubauer, 2007, s. 322).

Podle Neubauera (2007) postupy zahrnuji:

prijeti a podporu spontinnich kompenzac¢nich mechanismii (zejména
u tézsich forem dysartrie je nutné béhem tvofeni jednotlivych hlasek
akceptovat ndhradni mechanismy);

vyuziti pripravnych dechovych, fonacnich a motorickych cviceni
mluvidel (funkce jednotlivych cviceni je zejména podpirna);

vybavovani artikulace jednotlivych hlasek (cilem je zlepSit srozumitelnost
mluvniho projevu, avSak nejedna se o snahu o intaktni artikulaci; béhem
postupt je vhodné vyuzivat pomicky a sondy slouzici k polohovani mluvidel
¢i zlepSeni svalového tonusu);

béhem rozvoje srozumitelnosti mluvniho projevu déti s dysartrii je vhodné

zapojit rytmizadcni postupy.
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A4

U tézsich forem dysartrie je mozné k rozvoji komunikace ditéte vyuzit i alternativni
a augmentativni komunikaci. V soucasné dobé se jedna predevSsim O psani na
pocitaci, komunikaci s vyuzitim obrazového materiadlu, manualni zobrazovani nebo

malovani znaku, pocitacové programy s hlasovym vystupem (Neubauer, 2011).

3.1.4 Prognoza

Dysartrie predstavuje poruchu, ktera vznika v Sirokém spektru pfti¢in, jeji projevy
mohou byt rozliéné zavaznosti a miaze Se vyvijet prognosticky ruznorodé.
mluvit o funkcionalnim zlep$ovani stavu ve smyslu zvysovani sebekontroly motoriky
mluvidel, zlep$eni vykonnosti v délce a kvalité¢ srozumitelného fecového projevu
a zlepseni srozumitelnosti mluvy. Do komplexniho prognostického obrazu fadime

| ispésné navozeni kompenzacnich strategii (Neubauer, 2007).

3.2 Rozvijeni Feci a hybnosti
Problematikou rozvoje hybnosti a fe¢i u déti s DMO se dlouha Iéta zabyval
prof. Frantisek Kabele. Ve spolupraci s neurologem prof. lvanem Lesnym zpracovali

vlastni metodiku, kterou lze shrnout do 6 zasad.

1. Zasada vyvojovosti: rozvoj pohybovych a mluvnich dovednosti by mél probihat
v posloupnosti piirozeného ontogenetického vyvoje téchto funkci (U vétsiny piipadd
raného poskozeni mozku se objevuje opozdéni nebo omezeni feCovych i hybnych
funkci). Béhem rehabilitacni a reedukacni cinnosti vychazime z vysledkl
diagnostiky, proto je nezbytné se v ramci diagnostiky zaméfit na souc¢asny vyvojovy
stupen jednotlivych funkci. U ditéte s poruchou hybnosti se postupné prochazi
nacvikem prevalovani, plazeni, lezeni, sedu, a stoje. Teprve poté se prechazi
k nacviku chlize. Béhem rozvijeni pohyblivosti hornich koncetin ucime dité
extenzi — flexi, extenzi — opozici palce, abdukci — addukci prsti a nasledné
prechazime k pohybovym dovednostem (uchopovani, chytani — hazeni, atd.). Pt
zvladnuti téchto ikonli miizeme s ditétem nacvicovat drZeni psaciho nacini, kresleni
a psani. V prubéhu logopedické péce je dulezité postupovat podle ontogenetického
vyvoje. Zaciname dité ucCit kiicet, Zvatlat a teprve poté piechazime k artikulaci
jednotlivych hlasek a slabik (Klenkova, 2000).
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2. Zasada reflexnosti: veskera cviceni provadime s ditétem Vv reflexné inhibi¢ni
poloze, ktera napomaha snizeni spasticity a mimovolnich pohybid. Pfi reflexné
inhibi¢ni poloze by m¢lo dojit k utlumeni pietrvavajicich reflexi a k zabrané vzniku
zvyseného tonu koncetin, trupu, dychacich svalii a fonacniho ustroji. Pfi vytvaieni
této polohy je nezbytné, aby logoped spolupracoval s fyzioterapeutem (Klenkova,
2000).

Systémem reflexné inhibi¢nich poloh se zabyvali K. a B. Bobathovi a pfi cvi¢eni
u fe¢i P. M. Marlandova. Principem je, ze je dit¢ v reflexn¢ inhibi¢ni poloze, ve
které je postaveni hlavy a koncetin ve vsech kloubech opac¢né, nez je tomu pfi
bézném nespravném drZeni (napf. pokud se dité pii snaze o pohyb nebo fe¢ schouli,
pted cvicenim dité polozime tak, aby bylo natazené¢). Pti vyskytu vysoké spasticity
nebo tézkych nepotlacitelnych mimovolnich pohybti muze byt snizena schopnost
slySeni. Pokud je dit¢ uvedeno do reflexn¢ inhibi¢ni polohy, slysi mnohem I1épe
(Kabele, 1977).

3. Zasada rytmizace hybnosti a feci je tzce propojena s pozadavkem, ktery vede ke
zmirnéni Spasticity a potlaceni mimovolnich pohybd. Bé&hem rytmizace Ize
dosahnout psychického uvolnéni, zlepseni plynulosti a koordinace pohybu a feéi.

Cviceni je vzdy dulezité provadét v individualnim tempu (Klenkova, 2000).

U této zédsady se béhem nacviku pohybovych a mluvnich dovednosti vyuziva
ptiznivy vliv rytmu. Nejlepsi pro nacvik rytmu feci je jednoducha tikanka nebo
pisnicka, kterou dit¢ zna nebo se ji postupné nauci. Dale se velmi osvédcuje
spojovani rytmického mluvniho projevu spolu s rytmickymi pripravnymi cviky ke
psani (Kabele, 1977).

4. Zasada komplexnosti predstavuje propojeni lécebné, vychovné — vzdélavaci,
pracovni a socialni rehabilitace. Pti rozvoji hybnosti a feci ditéti poskytujeme mluvni
I pohybové podnéty zacilené na rozvoj zraku, sluchu, Kinestetiky (pohyb a hmat)
a motoriky (Klenkova, 2000).

5. Zasada kolektivnosti: nacvik rozvijeni hybnosti a fec¢i provadime v kolektivu

(napf. kolektiv stejn¢ postizenych déti nebo v kruhu rodiny). Zde je dulezité vytvofit
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pro dité co nejlepsi podminky a prostiedi, aby se pii praci citilo dobie (Klenkova,
2000).

6. Zasada priméienosti a individualniho prFistupu: ve skupiné nékolika déti je
dulezité respektovat individualni moznosti a schopnosti kazdého ditéte a jeho

¢innosti prizpusobit stupni postizeni (Klenkova, 2000).

4. Alternativni a augmentativni komunikace

Treti kapitola teoreticky vymezuje alternativni a augmentativni komunikaci (AAK),

deleni metod AAK, tablet, metodiku prdce s iPadem a aplikaci GoTalk Now.

,, Komunikace je proces, Vnemz sdeluje clovek ostatnim své myslenky, Ccity.
Komunikace podporuje rozvoj mysleni. Pro tézce zdravotné postizené, U nichz je
verbalni komunikace omezena nebo zcela nemoznd, jSOU urceny systémy

augmentativni a alternativni komunikace * (Klenkova, 2004, s. 147).

Jako nahrada mluvené feCi Se vyuziva alternativni komunikace. Augmentativni
komunikace vychazi z latinského slova augmentace, které mutzeme pielozit jako
roz§ifovat nebo zvétSovat. Augmentativni komunikace slouZzi k podpofe jiz existujici
komunikace. Tato komunikace vSak nemusi byt pro okoli jedince srozumitelna.
Podpora v ramci augmentativni komunikace predstavuje usnadnéni vyjadfovani

a zvySovani kvality porozuméni (Janovcova, 2003).

Dulezité je rozliSovat pojmy augmentativni a alternativni komunikace (AAK)
a systém augmentativni a alternativni komunikace. AAK ptedstavuje obecny pojem,
ktery popisuje urcity ptistup, ktery miizeme uskute¢nit mnoha jednotlivymi zptsoby.
Systém AAK lze popsat jako urcity souhrn veskerych postupt a prostfedku, které

muzeme vyuzit K rozvoji dorozumivani U konkrétni osoby (Klenkova, 2004).

Metody AAK se vyuzivaji u déti i dospélych, které maji t€zké komunikacni poruchy
na zakladé raznych diagnoz. Nejcastéji se jedna o détskou mozkovou obrnu, poruchy
autistického spektra, kombinované postizeni, mentalni postizeni, cévni mozkové

piihody, urazy mozku c¢i progresivni neurologicka onemocnéni. AAK mohou
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vyuzivat 0soby s dobrym Kkognitivnim potencialem, ale i s demenci nebo téz§im

mentalnim postizenim (Sarounova a kol., 2014).

4.1 Déleni metod AAK

Sarounov a kol. (2014) uvadi nasledujici d&len:

A. Metody bez pomiicek — systémy vyuZzivajici manualni znaky (Makaton,
znak do teci, znak podle Anity Portmann, atd.);

B. Metody s pomickami — netechnické pomiucky (trojrozmérné predméty,
fotografie, komunikacni tabulky, grafické systémy, symboly PCS, symboly
Widgit, piktogramy, systém Bliss, komunika¢ni zaZitkové deniky, atd.)
a technické pomiicky (pomucky s hlasovym vystupem (komunikatory),

pocitace a software, tablet, atd.).

Klenkova (2000) uvadi, Ze u déti s télesnym kombinovanym postizenim, U kterych se
projevuji zavazné poruchy hybnosti spolu v kombinaci s jinym postizenim, se velice
Casto setkavame S komunikacnimi problémy vyjadiit se pomoci mluvené feci.
Prestoze je dité¢ schopné piijimat, dekodovat a zpracovat informace, jeho odpovédi
byva hlasité vyjadfeni S uzitim gest a mimiky, kterému komunikaéni partner
nerozumi. Alternativni komunikace je urCena pro déti, u kterych je verbalni
komunikace omezena nebo nedostupna a vyjadfovani jejich myslenek, citd, vile,

reakci na podnét je znemoznéno.

Dle Klenkové (2000) je pifi vybéru optimalni komunikacéni formy nezbytné vzit na
zietel osobnostni podminky, stupen rozumeéni feci, kognitivni schopnosti, souc¢asny
zpusob a predpokladany rozvoj dorozumivani, snahu o komunikaci, stav
motorickych funkci, pohybové moznosti, stav smyslovych organti a ochotu

spolupréce.

4.2 Tablet

Tablet predstavuje prenosny pocitac, ktery ma tvar desky. Jako hlavni zpilisob
ovladani tabletu pouzivame dotykovou obrazovku. V dnesni spolecnosti predstavuje
tablet jednu z nejpouzivan€jSich technickych pomtcek pro alternativni

a augmentativni komunikaci osob se smyslovym, télesnym ¢i mentalnim postizenim
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a dale pro osoby se specifickymi vzdélavacimi potfebami. V soucasnosti si Ize vybrat
ze tiech zakladnich typu tabletl, které maji rozdilné operacni systémy — i0S (iPad),
Windows a Android. K iPadu je mozné dokoupit i rizné piisluSenstvi usnadnujici
manipulaci se zafizenim. Jedna se o drzéky, kryty a prvky umoziujici alternativni
ovladani iPadu. Pro jednotlivé typy tabletli existuji i rliznorodé aplikace, které
muzeme vyuzivat k alternativni komunikaci. N¢které aplikace jsou pouze
v angli¢ting, jiné uz muze uzivatel pouzivat i v ¢eském jazyce (Petit o. S., online,

2009).

4.2.1 Aplikace GoTalk NOW

Tato aplikace je vhodna pro uzivatele, ktefi S alternativni komunikaci zacinaji.
GoTalk NOW slouzi k alternativni komunikaci prostiednictvim vyuziti iPadu.
V aplikaci je mozné nastavit rozvrzeni stranek, moznosti pohybu mezi jednotlivymi
strankami a nahrani vlastnich komentaii Kk jednotlivym obrazkim ¢i symbolim.
Komunika¢ni stranky je mozné upravovat piimo v iPadu, avsak aplikace neni vhodna
pro uzivatele, ktefi chtéji pouzivat zejména tabulku pismen (neobsahuje napovédu
objevujici se pii psani slov). Aplikaci je mozné zakoupit v AppStore (cena se
pohybuje okolo 70 — 80 EUR) nebo je mozné si stahnout verzi GoTalk Now FREE,
ktera obsahuje tfi komunikac¢ni stranky. Tato verze je vhodna piedev§im na
vyzkouseni (SPC pro déti amladez s vadami fe¢i se zaméfenim na AAK s.r.o.,
online, 2011).

4.3 Metodika prace s iPadem
Autorkou metodiky pocatkli prace s iPadem u déti s kombinovanym postizenim je
pani Vendula Sukalova. Nasledujici postupy zahrnuji:
= nejprve se snazime zjistit, jaké jsou motorické schopnosti ditéte (zaméfujeme
se na drZeni hlavy, drzeni téla v sedu, miru a rozsah pohybii hornich koncetin
a vedouci ruku, kterou muaze dit€ iPad ovladat);
= pied samotnym pouzivam iPadu je dilezité, aby dit¢ umélo udrzet alespon na
chvili pozornost;
= pied zahdjenim prace se ujistime, ze zakladni potteby ditéte jsou v dostatecné

mife uspokojeny;

33



* béhem cinnosti zajiStujeme klidné prostiedi, snazime se minimalizovat rusivé
podnéty, které mohou snizovat koncentraci pozornosti ditéte;

= dale je nezbytné, aby u ditéte béhem prace byla zajisténa spravna poloha;

= zaméfime se na horni koncetiny, které nejprve rozcvi¢ime (masaz,
protahnuti), vzdy je nezbytnd konzultace s rodi¢i nebo pfislusSnym
odbornikem:;

= pro minimalizaci nechténych dotekti na pracovni ploSe mizeme vyuzit
rukavici, na které bude ustfizena koncova cast pouze na prstu, ktery bude dité
pii préci vyuzivat;

» ditéti nejprve nazorn¢ ukazeme, co od n¢ho zadame, prvni kroky dané
¢innosti provadime spolu s ditétem (napf. nacvik spusténi programu, listovani
v programu, apod.), jednotlivé kroky s ditétem nékolikrat opakujeme;

= v nékterych pfipadech je ¢innost mozné uskutecnit pouze s piimou facilitaci

koncetiny (podpora ruky druhou osobou).

Pii praci s dité¢tem s kombinovanym postizenim zafindme od jednodussich gest
postupné ke slozit€jsSim. Beéhem prvnich dotekd si dité samo zkousi, jak iPad
funguje, reaguje na doteky a uci se, jak s iPadem pracovat. Z pocatku volime
multisenzorické aplikace, u kterych se tukoly ovladaji pomoci doteki (misto
pretahovani). V této fazi lze vyuzit napi. aplikace iBaby Buttons nebo Pic-A-Boo.
Poté se snazime dit¢ vést k cilenému doteku, kde mizeme vyuzit aplikace Touch
Trainer, FindMe, Lipa Zoo, apod. Dalsi fazi mizeme oznacit jako prvni uchopeni
a cilené tahy. Zde lze vyuzit aplikace, kde ma dité za ukol vést cilené pohyby zleva
doprava nebo odshora dolid. Dité ve snazeni podporujeme a motivujeme. Snazime se
také zjistit, které aplikace jsou pro dité atraktivni, tyto aplikace budou pro dité slouzit
iPadu Gspésné, je nutné posilovat motorické dovednosti ruky, vizudlni diferenciaci
a koordinaci oko — ruka. K nacviku cilenych pohybti mizeme volit aplikace Slide 2
unlock, Chytré balonky, Trace & share ¢i Catch the Cow (Sukalové, online, 2013).

r r

5. Vyzkumna c¢ast

V praktické casti je popsana pripadova studie ditéte s kvadruparetickou formou

detské mozkové obrny. Ddale bylo realizovano dlouhodobé individuadlni setieni
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a osobni spoluprdce s rodinou a ditetem. Z hlediska teorie je v této casti vysvétleno
néekolik stezejnich pojmii, konkrétné se jednd o baclofenovou pumpu a komunikacni

profil Matrix.

5.1 Metody a cile vyzkumné ¢asti

Nasledujici vyzkum byl zaméfen na zhodnoceni rodinného prostiedi a komunikace
rodic¢u s ditétem s détskou mozkovou obrnou. Zaméieni vyzkumu je kvalitativni.
Cilem prace je snaha zlepsit komunikacni schopnosti ditéte s DMO a vybér vhodné

formy alternativni komunikace.

Dil¢imi cily vyzkumu jsou:

a) zpracovani ptipadové studie ditéte na zaklad¢é rozhovoru s matkou ditéte a analyzy
lékai'ské dokumentace;

b) zhodnoceni sou¢asné komunikace rodi¢t s ditétem;

¢) vybér vhodné formy alternativni komunikace.

K ziskani potfebnych tidaju a informaci ke zpracovani vyzkumu byla kontaktovana
rodina s ditétem s détskou mozkovou obrnou. Kritérium pro vybér rodiny byl
piedevsim duvod, Ze dit¢ s DMO nebude mit zatim ur¢eny komplexni a stabilni
komunika¢ni systém. Pti zpracovani vyzkumu byl za hlavni metody zvolen rozhovor
s rodi¢i, pozorovani (individualni Setfeni a prace S ditétem) a analyza lékaiské
dokumentace ditéte. Vybér moznych forem alternativni komunikace byl nasledné
konzultovan s pani PhDr. Janou Peskovou, Ph.D. a pani Kristynou Hemzackovou.

Vzajemna komunikace probihala prostifednictvim e — mailt a skype rozhovord.

Se souhlasem rodict nebyla jména uvedena ve vyzkumném Setfeni pozménéna.

5.2 Kazuistika
Jméno: Lukas
Rok narozeni: 2003

Pohlavi: muzské

Diagnéza: kvadrupareticka spasticka forma détské mozkové obrny
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Soucasny stav: celkovy stav ditéte se v poslednich mésicich zhorsil, objevuje se

vyrazng&j§i spasticita i Castéjsi a bolestivejsi kieée. Z tohoto divodu byla rodi¢um

doporucena moznost implantace baclofenové pumpy.

Celkovy stav: Lukas je chlapec s velmi tézkym kombinovanym postizenim. Forma
komunikace je alternativni S vyuzitim komunikacni tabulky, iPad apod. V soucasné
dobé Lukas navstévuje 2. téidu Zakladni Skoly Prointepo s integraénim programem,
kde je vzd¢lavan podle individualniho vyukového planu. Diraz je kladen na verbalni
aspekty uciva, dale také na piipravu komplexnéjsiho a stabilniho komunikac¢niho
systému. Lukas$ je velice sociabilni a potfebuje feCové a stimulaéné co nejbohatsi

prostiedi. Skolni dochazku 2. tiidy méa Lukas rozdélenou do 2 let.

Rodinna anamnéza

Matka — 50 let, zdrava, pracuje jako vychovatelka na internaté v Hradci Kralové
Otec — 53, let, zdravy, pracuje v Dopravnim podniku v Hradci Kralové

Bratr David — 29 let, zdravy

Bratr Michal — 27 let, zdravy

Vnuk Michal — 7,5 let, zdravy

Obdobi téhotenstvi

Béhem tehotenstvi méla matka oteklé nohy a ruce, malo plodové vody. V 16. tydnu
podstoupila odbér plodové vody, ktery byl v pofadku. V 30. tydnu byla matka
poslana na lepsi ultrazvuk do Fakultni nemocnice (FN) v Hradci Kralové. Lékar

manzelim oznamil, Ze plod piestal rist a je potieba provést Cisaisky fez.

Informace z propoustéci lékarské zpravy (2/2004)
Hospitalizace novorozence od 12. 12. 2003 do 11. 2. 2004

Diagnozy:

Hlavni P 07.1 Nizka porodni hmotnost (1060 g, 36 cm)
P 07.3 Nedonosenost (30. tyden)

P 22.9 Respiracni tisefi novorozence

P 39.8 Casna novorozenecka infekce

36



P 61.9 Vrozena trombocytopénie

P 76.1 Segmentarni dilatace terminakniho ilea s intoleranci stravy
P 55.0 Hyperbilirubinémie p#i Rh inkompatibilité a z polycytémie
P. 52.0 Subepedymalni hemoragie 1. stupné

P 39.9 Velmi suspektné (v. S.) pozdni infekce novorozence

P 61.1 Polycytémie novorozence

P 61.2 Anémie novorozence

P 61.5 Pfechodna neutropénie novorozence

P 96.8 Periferni sten6za a. pulmonalis

K 42.9 Pupecni kyla z porodu sekci pro alternaci ozev plodu

Zavér

NedonoSenost a urgentni porod sekci pro alternaci ozev plodu. Vrozena
trombocytopénie (diferencovana diagnéza virova ¢i infekéni etiologie ¢i pti 16¢bé
antibiotiky), za nasledné pozdni infekce (viz. dal) korigovana, posléze opé&t
vyjadiena, ale jiz méné vyznamné. Respirani tisen  novorozence.
Hyperbilirubinémie pii Rh inkompatibilité (pro niz v anamnéze matky arteficialni

abort) a z polycytémie (fototerapie 4 dny).

14. den po porodu rozvoj pozdni infekce nejistého puvodu (G plus koky?).
Posthypoxicka encefalopatie - zatim S ptiznivym neurologickym nalezem.

Periferni stendza a. pulmonalis.

Volna pupecni kyla. Anemizovani - pfi podptrné medikaci zastaveni. Neutropénie

po citované pozdni infekci, dal zfejmée spontanné se upravujici

Otec (1961) zdrav, jeho sourozenci téz, jeho otec po infarktu myokardu (v 70. r),
matka zdrava.

Matka (1964) zdrava, jeji sourozenci téz, jejich otec karcinom plic (koufil, v 65. r),
matka zdrava.

Bratti 1984 a 1987 zdravi.

Krevni skupina (KS) matky: B Rh negativni
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Piedchazejici téhotenstvi

1984 porod donosence 3 320 g

1987 porod donosence 3 700 g

1989 a 1990 arteficialni aborty (poprvé z indikace rychle nasledujici opétné
gravidity, podruhé z obavy pted Rh inkompatibilitou).

Pribéh tohoto téhotenstvi
5., snadno nastalé, dlouho bez obtizi, az postupné s otoky (az po amniocentéze - Viz.
niz) se necitila dobfe. Od 24. tydne popsan na prenatalnim ultrazvuku

oligohydramnion, ve 28. tydnu intrauterinni hypotrofie a patologicky Doppler.

LéKy v téhotenstvi a peripartalné: vitaminy, Fe, | , Diprophos (2 ampule)

Pribéh porodu

V dokonc¢eném 30. tydnu byl indikovan urgentni cisaisky fez pro patologicky
Doppler matky i plodu a pro patologicky nalez na tokografu (silentni kiivka,
decelerace). Cira plodova voda odtekla p¥i vykonu. U matky nebyly patrné klinické
znamky infekce, streptokok skupiny B (GBS) byly negativni.

Rodil se nezraly hypotroficky novorozenec. Na porodnim sale odsaty horni dychaci
cesty, kratce prodychnut Ambu vakem, dale jiz spontanni dechova aktivita
dostatecna, jen mirna dyspnoe. Po celou dobu dobie prokrveny, saturace trvale na
90%. Pievazen na novorozeneckou jednotku intenzivni péce (JIP) v inkubatoru

s kyslikovym prostfedim, saturace béhem pirevozu 94%.

Porodni hmotnost: 1 060g
Délka: 36 cm

Apgar skore: 6 8 8

Zralost: 30 tydnt plus 3 dni

Diagnoza: piedcasny porod ve 30. tydnu (1060g), porod cisafskym fezem pro

patologicky Doppler (vysetieni) a alteraci ozev (pokles srde¢ni ¢innosti) plodu.
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Stav pri prijeti
Hmotnost: 1060 g
Délka: 36 cm

Obvod hlavy: 26 cm
Obvod hrudniku: 21 cm

Hlava: normalniho tvaru, velka fontanela (VF) 1x1 cm, o¢i, usi, nos bez sekrece,

dutina Gstni Cista, patro celistvé.

Krk: stihly, klicky celistvé.

Hrudnik: soumérny, dychani oboustranné symetricky slusné slysitelné, ojedinéle
chripky, spontanni dechova aktivita dostate¢na, jen mirna dyspnoe, akce srde¢ni

pravidelnd, ozvy ohranic¢ené.

Bricho: diastdza pfimych svali bfisnich, mé&kké, prohmatné, jatra a slezina

nezvétSeny, pupecnik oSetien, nekrvaci.

Koncetiny: bez deformit, abdukce volné.

Genital: chlapecky - testes u kofene skrota.

Neurologie: orienta¢né odpovida gestaénimu stati, reflexy Moro +, saci —, uchop +.

Osobni anamnéza
Lukas se narodil v 30. tydnu + 5 dni, porodni hmotnost ditéte byla 1006 g, délka
36 cm. Apgar skore bylo v potadku (6 - 8 - 8).

Ihned po porodu byl Lukas umistén na JIP do inkubatoru. Z divodu novorozenecké

Zloutenky byl na ¢tyfi dny umistén pod lampy. Po narozeni bylo nasazeno cizi

mléko. Od narozeni byla s Lukasem cvicena Vojtova metoda reflexni lokomoce.

39



Tteti den po porodu zadala matka odstiikavat mléko. Ctyfi tydny byl Lukas§ Ziven
pomoci sondy (nebyl vyvinuty saci reflex). Kojen matkou byl nasledn¢ do osmi
mésict. Po zkuSenosti od dvou starSich synu jiz v nemocnici matka pozorovala, ze
neni v8e v pofadku. Po 12 dnech byl Lukas piesunut z JIP na Intermedial, kde se

Vv inkubatoru nakazil virézou neznamého pivodu. Byla podavana antibiotika.

11. unora 2004 (dva mésice po narozeni) byl Lukas propustén domd bez zadné
vaznéjsi diagndzy. Rodi¢uim bylo doporuceno s ditétem cvi¢it a mluvit na né;.

Propoustéci vaha byla 2 330 g a 45 cm.

Matka pozorovala, ze ma dité neadekvatni reflexy, méla velké pochyby o spravnosti
zraku. Jiz od mala pozorovala u Lukase hypertonus. Rodi¢e chodili pravidelné na
kontroly do Fakultni nemocnice v Hradci Kralové pro nedonosené déti, zde také
pravidelné cvicili s Lukasem Vojtovu metodu reflexni lokomoce. Cviceni Vojtovy

metody bylo z divodu vysokych teplot po cviceni v 7 letech omezeno.

V 1 roce byla Lukasovi v poradné¢ pro nedonoSené déti ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové diagnostikovana détska mozkova obrna. Lukas obdrzel prikaz
ZTP/P a rodi¢e byli nasledné odkazani do Prahy na dalsi vySetieni. Na zadost matky
bylo v Praze na Barrandové provedeno vysetieni zraku. Péce 0 Lukase se ujala pani

doktorka Zobanova. Nasledné dostal Lukas bryle se 6 dioptriemi.

Socialni anamnéza

Matka a otec ziji spolecné schlapcem vbyté v Hradci Kralové. Se starSimi
sourozenci se Lukas vida pravidelné. Prostfedni syn Michal zije spole¢né s rodici
a mladsim bratrem v byté. O Lukase se staraji rodice po cely den, matka dopoledne
a otec odpoledne. Rodice se v péci 0 Lukase stiidaji a oba chodi do zaméstnani. Letni
prazdniny travi rodina pravidelné v Kraslicich, kde je Lukas v kontaktu i s dalsimi

¢leny rodiny.
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Vyvoj ditéte

Batoleci obdobi

Ve 3 mésicich se Lukas dokazal pievalit na bok. Ve 4 mésicich zacal sahat na
predméty a poprvé se pievalil na biisko. V 7 mésicich poprvé napodobil citoslovce
konic¢ka (poznal konicka po pravidelném prohliZzeni knizek). Objevovalo se také
lezeni za predméty a otaceni hlavy za slovem. Matka se snazila Lukasovi vkladat do
rukou piskoty, aby se sam ucil davat si jidlo do tst. Otaceni na podlozce, lezeni

a sezeni béhem batoleciho obdobi matka zaznamenavala pouze vyjimeéné.

V 10 mésicich fixoval Lukas zrakem podnéty, na hracky sahal, obcas dokonce
i hracku uchopil. Objevovala se extenze dolnich koncetin, na zadech nedokazal
ptitahnout nozicky k bfisku. Dle 1ékaiského vysetfeni odpovidal psychomotoricky

vyvoj zacatku Il. trimeninu.

Ve 14 mésicich se Lukas snazil zrakem fixovat kratce podnéty, 1épe probihala fixace
na pravou stranu. Hracku dokazal uchopit, ale chybéla vzajemna spoluprace oko —
ruka. Objevoval se mirny strabismus. Na zvuky Luka$ reagoval dobie, pomalu
zacinal pfitahovat nozicky K btisku. Na bfisko se vsak Luka$ neotacel. Na biisku se
Lukas snazil zvedat hlavicku, levou rukou se dokazal optit 0 predlokti. Pomalu

dochazelo také k osvojovani slabik.

Ve 2 letech se Lukas dokazal ptetocit z boku na btisko, dokazal se dostat na v§echny
Ctyfi, ale neudrzel se. Lukas pouzival n€kolik smysluplnych slov a dokazal napodobit
konicka. V zati roku 2005 byl Lukas ockovan vakcinou Trivivac. Kratce po ockovani
se objevily zaskuby levé horni koncetiny a levého koutku. Ve 2 letech probé&hlo
u Lukase funk¢ni vySetfeni zraku, kde bylo rodicim doporuceno, aby spojovali
zrakové podnéty s dalsimi smyslovymi vjemy (zvuk, dotyk, vibrace a pohyb) a volili

kontrastni podnéty ve velikosti 10 - 25 cm.

Pi'edSkolni obdobi
Od 3 let navstévovali rodice s ditétem jednou meési¢né Stredisko rané péce v Hradci
Kralové a z duvodu Spatného zraku i Stfedisko rané péce v Praze. Zaméstnanci

chodili za rodinou domi a nabizeli rodicim pro LukaSe rizné motivacni hracky
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a pomucky. Stifedisko rané péce pomohlo Lukasovi zprostiedkovat jednou tydné
hipoterapii ve Zdobnici nad Orlici a Hrobicich a plavani v Bohdanci. Na hipoterapii
dojizdél Lukas pravidelné¢ od 5 do 7 let. Kon¢ ma Lukas velice rad, vzdy se na
hipoterapii velice t&sil. Hipoterapie mu pomohla s drzenim hlavi¢ky, vyvojem ky¢li
apodpotila plazeni. V predskolnim obdobi Lukd$ zadné Skolské =zatizeni

nenavs$tévoval.

Skolni obdobi

Na doporuceni Stiediska rané péce byl Lukas zafazen do zafizeni — $kolka Daneta
v Hradci Kralové kam dochazel v pondé€li na 2 hodiny (od 12:30 do 14:30 hodin).
Rodi¢iim v8ak nevyhovovala spoluprace s Danetou, nedoSlo ani Kk podepsani

smlouvy a dochazka byla po nékolika mésicich ukonc¢ena.

Do skoly zacal pravidelné dochazet v 8 letech. Nyni dochazi Lukas na skoly
Prointepo, kde méa dochazku 2. t¥idy rozdélenou do 2 let. Skolu navitévuje vétsinou

dvakrat tydné.

Vyvoj reci

Béhem kojeneckého obdobi se neobjevovalo zvatlani. V 7 mésicich zacal chlapec po
prohlizeni knizek napodobovat zvuk konicka. Sluch byl vyvinuty dobte, na sluchové
podnéty Lukas reagoval, otacel se za podnéty. Rana péce dodavala rodiné rizné
hracky a sluchové podnéty. Avsak po motorické strance Lukas hracky sam nedokazal

vyuZzivat.

Od 1 roku provadéla matka s Lukasem orofacialni stimulaci, nepouzivala kovovou
1Zici ani keramicky hrnecek (vyuziti plastové 1zice i hrnecku). Ve 2 letech se objevilo
vyplaznuti jazyka. Dale matka s Lukasem provadéla pravidelné izometrické cviky,
z divodu ztuhlosti vsak zaznamenala maly uspéch. Pred kazdym jidlem masirovala

Lukasovi reflexni body pod bradou a na tvatich (lepsi travent).

Okolo 4. roku tekl Lukas poprvé mdama, 0 pul roku pozd¢ji se objevila slova ham,
ven, jo a ne. Od Stiediska rané péce meéla rodina zapijceny komunikator, rodice
namluvili LukaSovi rizné tikanky, pisni¢ky a slova, Lukas si sam zkousel pomoci

doteku komunikator zapnout.
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Okolo 5. roku navstivila matka s Lukaskem klinickou logopedku. Prace logopedky se
vSak matce nelibila, proto po nékolika navstévach prestala k logopedce dochazet
a pracovala s Lukasem prevazné sama doma. Zaméfila se na poznavani tvaru, barev,
rozvoj pasivni slovni zasoby (¢teni pohadek, ukazovani predmétt), ve spolupraci se
Strediskem rané péce se matka naucila mickovani a $téteckovani, které pravidelné

provadéla.

Ve spolupraci se Specialné¢ pedagogickym centrem (SPC) pro déti s vadami feci
zacala rodina pouzivat komunikator BigMack (reakce na otazky ANO x NE). Dale si
rodice vytvofili obrazky ¢innosti a predméti, které jsou v Lukasoveé okoli. Obrazky
byly nalepené na chodbé a Lukas tak mohl sam urcit ¢innost nebo predmét, ktery

chtél. Nyni Lukas cilené pouziva nékolik slov (mama, baba, ham, au, ano, ne).

Sluchové vnimani: v poradku

Zrakové vnimani: v roce 2007 byl Lukas na zadost rodi¢t vysetfen na O¢ni klinice
v Praze kvili podezieni na Spatnou funkci zraku. Na doporuéeni zacali rodice
spolupracovat se Stiediskem rané péce v Liberci. Zrakova pozornost byla kratka, po

celou dobu byla nezbytna motivace.

Lazné
Od roku 2005 jezdi Lukas pravidelné¢ s matkou do lazni. V laznich podstupuje

pravidelné nasledujici procedury:

» parafin;
= vifivka;
» bazén;

= perlickova koupel;

= motomed (od 3 let);

= Vojtova metoda reflexni lokomoce;
* skupinova cviceni;

= Z4ves.
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2005 Lazné Velké Losiny, Luze KoSumberk a Klimkovice
V laznich Klimkovice absolvoval Lukas béhem pobytu perlickovou koupel, masaze,
parafin a bazén. Lukas se snazil uchopovat hrac¢ky, na pravou stranu byl aktivné;jsi.

Hlava byla po cely pobyt nestabilni.

Ve Velkych Losinach byl pobyt zaméfen na uvolnéni svalti a hypertonie. Cviceni

probihalo podle Bobatha a VVojtovy metody.

2006 Lazné Klimkovice a Velké Losiny

V Klimkovicich byly zatazeny nasledujici procedury (bazén, individualni inhalace,
perlickova koupel, masaz, parafin a vitivka). Lukas absolvoval homolateralni cvi¢eni
anacvik pretaCeni. Pfi propousténi bylo patrné vyrazné zlepSeni. Postoupila
socializace ditéte, pti kontaktu s cizi osobou jiz nekiicel. Spasmus byl snizen.

Objevovalo se aktivni ota¢eni na bok pres ob¢ strany.

Ve Velkych Losinach byla rehabilitace zaméfena na zlepSeni celkové
psychomotoriky auvolnéni svalové hypertonie. Cviceni bylo provadéno metodou
podle Bobatha. Béhem pobytu byly zatazeny parafinové zabaly, cviceni na mici.

Lazenska péce byla pred¢asné ukonéena z dtivodu akutni respiraéni infekce.

2007 Janské Lazné a Velké Losiny

Rehabilitacni péce byla zaméfena na zpevnéni osového aparatu, snahu o zlepSeni
opory ptedlokti, zvedani hlavic¢ky, obraceni a plazeni. Na motomedu byly pravidelné
procvicovany horni a dolni koncetiny. Cviceni dle Bobatha a Vojtovy metody

reflexni lokomoce.

2008 Janské Lazné

Lukas absolvoval nasledujici procedury (klimatoterapie, vitiva perlickova koupel,
individualni télocvik, plavani a individualni ergoterapie). Ke konci pobytu byl Lukas
1écen pro lehkou aftozni stomatitidu. V zavéru pobytu se zacala objevovat Castéjsi

snaha o pieto¢eni na biisko a uvolnéni hornich koncetin.
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2009 Lazné Velké Losiny

Lukas nenavazoval kontakt, sahal po hrackach, ale uchopoval je pouze naznakem.
V poloze na biisku byla nedokonala opora o predlokti, hlavicku zvedal pouze
kratkodobé. Objevovaly se naznaky plazeni. Pii dotyku se objevovala svalova
spasticita. CviCeni probihalo podle Vojtovy metody. Dolni koncetiny byly
procvicovany prostrednictvim motomedu. Pobyt byl zaméfen na nacvik spravného
pohybového stereotypu a uvolnéni svalové spasticity. Dale doSlo ke zlepSeni

stereotypu obraceni a ke zpevnéni axialniho svalstva.

2010 Lazné Velké Losiny

Lukas provadél cviceni podle Bobatha, coz mu pomohlo k lepSimu drzeni hlavicky.
Zachvatové projevy se neobjevovaly. Rehabilita¢ni péce byla zaméfena na zlepSeni
celkové psychomotoriky a vyrovnani svalovych dysbalanci. Na zada, horni koncetiny
a dolni koncetiny byly aplikovany parafinové zabaly. B€hem celého pobytu doslo ke

zlepSeni télesné kondice a svalového tonu.

2011 Lazné Velké Losiny

Pii pobytu byl zatazen skupinovy lécebny télocvik, rehabilitace byla zamétena na
zlepSeni celkové psychomotoriky a vyrovnani svalovych dysbalanci. Cviceni bylo
vedeno metodou dle Bobatha. Doslo ke zlepseni celkové kondice, drzeni téla

a posileni svalového korzetu. Caste¢né doslo také k uvolnéni spastického drzeni.

2012 Lazné Velké Losiny
Béhem pobytu byl Lukas zdrav, absolvoval pravidelné procedury (bazén, 1écebny
télocvik, Vojtova metoda, motomed, parafin hornich i dolnich koncetin a zad,

vibra¢ni masaz plosek a vitiva koupel).

2014 Lazné Velké Losiny.

Luka$ absolvoval komplexni balneologickou 1é¢bu. Lécba byla zaloZena na aplikaci
metodik pohybové 1éCby; rehabilitaéni 1é¢ebna vychova aplikovana ve vodnim
prostiedi bazénu. Soucésti terapie byla pravidelnd kondi¢ni pohybova Ilécba.
Procedury toleroval Lukas dobtfe, komplikace se b&hem terapie neobjevily.

Subjektivné zlepseni opornych funkci a svalové aktivity.
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2015 Lazné Velké Losiny

Lukas absolvoval pobyt v laznich spole¢né s matkou. Pravideln¢ se ucastnil rtiznych
procedur (motomed, bazén, vifivka, parafin, perlickova koupel apod.). Procedury
ptijimal Lukas dobie, béhem pobytu se neobjevily zadné komplikace. Celkové doslo

ke zlepsSeni drzeni hlavy a uvolnéni hornich koncetin.

Informace z jednotlivych vySetieni

Zprava 7z funkéniho vySeti‘eni zraku (12/2007) — Stiredisko rané péce Liberec
Vysetieni probihalo za béZného denniho svétla po dobu asi 20 minut. Lukas sedél
v sedacce Tobi, pak lezel na zadech na koberci. Byl dobife naladény a spokojeny. Pti
vySetieni byly pouzity ruzné svételné a nesvételné pomiicky. Vysetfen s korekci
abez. Luka$s navazuje ocni kontakt, udrzi ho. Zrakova pozornost je kratka

a potiebuje motivaci. Sluchova pozornost pievazuje nad zrakovou.

Zrakové funkce jsou vyrazné ovlivnény stavem pozornosti, ktera je proménliva. Je
patrné, ze Lukas je ke zrakové praci motivovany, zrakové podnéty ho zajimaji (daval
prednost barevnéj§im a kontrastnim hrackam ukazovanym z vétSich vzdalenosti).
Zorné pole je omezené a zrakova 0strost se nachazi orienta¢né pod hranici normy.
Dle vysledka potiebuje Lukas podporu vyvoje zrakovych funkci a jsou doporuceny
sluzby Stfediska rané péce pro déti se zrakovym a kombinovanym postiZzenim.
Lukas je dobie motivovany ke zrakové praci, proto je predpokladané vyrazné

zlepSeni vhodnou stimulaci.

Dle doporuceni je vhodné vyuzivat kontrastnich barev a kontur nabizenych objektt
(hracky, knizky), celkové zvétSeni a zjednodusSeni tvari. Nezahlcovat Lukase
riznymi podnéty najednou. Ukazovat spise jeden, na kontrastnim pozadi.

Zjednodusit prostiedi, kde si hraje.

Neurologické vysetireni — Neurocentrum Praha (7/2007)

Mluvenému rozumi, vyjadiuje souhlas a nesouhlas, pouziva ojedin€la sluvka,
rozeznava cizi a vlastni 0soby, poznava ¢leny rodiny, potiebu nehlasi, celodenné nosi
plenky, pohybové - snazi se uchopovat, pfedmét v rukou neudrzi, zfidka se sam

pretoci ze zad na biisko i opacné pres oba boky, nezveda hlavu, neplazi se, ale snazi

46



se 0 to - pohybu vpied brani netcast hornich konéetin na pohybu, koncetiny ma tuhé

a trup ma naopak hypotonicky, v pasivnim sedu se neudrzi.

V klinickém obrazu dominuje kvadruspasticita s akcentaci kofenovou a akralni na
hornich konéetinach (HKK) i dolnich koncetinach (DKK) - na HKk addukéné
exten¢niho typu, na DKk ptfevazné extenéniho typu — arelativné paraaxialni
hypotonie, neni piitom t€Z8i paréza. Spasticita je vyrazna i v orofacialni oblasti, dité
ma velkou motivaci k pohybu, kterému brani zejména decentrace v ramennich

kloubech, obraz ,,locked chest", reflexy odpovidaji diagnoze.

U chlapce dosud nebyla 1é¢ena spasticita, ktera brani spontannimu pohybu, dité vSak
nema t&z8i parézu a ma velkou motivaci ke spontannimu pohybu, coz dava nadgji na

vyznamny pokrok pro ucinnou terapii spasticity.

VySetieni zraku — Praha (10/2011)

Béhem vySetieni Lukas spolupracoval, ale je dulezité pracovat v kratkych
intervalech. LukaSova pozornost i koncentrace ma zna¢né vykyvy. Piedméty fixuje
zejména pravym okem, levé oko fixuje nestabilné¢ a objevuje se pietrvavajici
strabismus pii spastické form¢ DMO. Koordinace oko - ruka je celkem v pofadku, na
predméty saha se zrakovou kontrolou. Pro pfenaseni pozornosti z objektu na objekt
musi byt velikost predmétu alesponn 5x5x5 cm, obrazek o velikosti 5x5 cm
a minimalni vzdalenost 2,5 c¢m. RozliSeni, porovnani a pojmenovani piredméta
(realné piredméty, fotografie a barevné symboly), které zna, zvlada na vyzvani bez
problémi urcit. Na pfedmeéty reaguje nejlépe v dolni casti zorného pole a nabizené

Zleva.

U Lukase se projevuje centralni porucha zraku s jasnymi projevy vyrazného vykyvu
pozornosti, kdy kortikalni poskozeni zraku neni poruchou stavby oka, ale jedna se
o poruchu funkce mozku a zrakovych drah, tzn., dokaze vnimat, ze se v urovni
pohledu nachazi n&jaky predmét, ale nedovede jej urcit, vidi, ale nerozpoznava.
Poznava znamé i nové jednoduché barevné obrazky a na pozadani dokaze spravné
vybrat ze dvou. Dilezité je pracovat v kratkych intervalech a nechat Lukasovi

dostatecny ¢asovy limit na vypracovani.
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Diagnéza zraku: Esotropia partim accomodativa, Astigmatismus mixtus

Psychologické vysetireni — Thomayerova nemocnice (9/2012)

Pii vySetieni se Luka$ dobte adaptoval na nové prostiedi a piijal socialni kontakt se
snahou o komunikaci. V situaci fizené ¢innosti spolupracuje, je ovsem patrna rychla
snaroky na vizuadlni percepci ma snahu unikat od ¢innosti, odvadi pozornost,
dozaduje se piti, apod.). V dob¢ volné ¢innosti je pievazné pozitivné ladény,

spokojeny, vici socialnim podnétim je reaktivni.

Pii velmi tézkém celkovém pohybovém a zrakovém postizeni je psychomotoricky
vyvoj extrémné nerovnomérny. Silnou strankou chlapce jsou zejména receptivni
schopnosti; uroven jeho schopnosti je ovsem Vv disledku chybéjicich komunika¢nich
prostfedk velmi obtizné¢ hodnotitelna. Schopnost slovné pojmového porozumeéni
dosahuje orienta¢né minimalné trovné okolo 3 let vyvojového véku (rozumi vétsing
béznych nazvu, urci predmét dle uziti, zvlada zakladni pojmy vztahové ¢i jednodussi
abstrakci, nazvy barev, apod.), verbalné¢ je reaktivni, Se zajmem nasloucha
pohadkam, vypravéni, apod. Aktivni komunikace ziustava omezena na nékolik
jednoduchych naznakovych slivek (v duasledku tézké dysartrie). Signaly pro

souhlas/nesouhlas, eventuelné vybér (pomoci hrubého ukazovani rukama).

Komplexngjsi komunikacni systém zatim nebyl zaveden. Vykony neverbalni jsou
limitovany v disledku té€zké hybné poruchy (spasticka kvadruparesa velmi tézkého
stupné€, hybnost rukou je omezena na cileny pohyb pii ukazovani — velmi nepiesny,
v omezeném rozsahu) a funkéné zavazné centralni poruchy zraku (vizualni podnéty
spise jen rychle lokalizuje, ale déle nefixuje). Zrakem dokaze rozlisit barvy, zakladni
tvary a bézné predméty; omezené je vSak porozuméni vidénému, vazne zpracovani
obrazkovych materialti apod. Pii vlastni praci se zrakovymi materialy reaguje jiz
prevazné jen pamétove, fixace je kratkodoba. PO mimotadném dvojim odkladu
Skolni dochazky navs$tévuje nyni 1. tfidu zakladni Skoly S integracnim programem.

Dochazka 1. tiidy byla rozdélena do 2 let.

Komunikace je alternativni, kognitivni kapacita se orientacné pohybuje na spodni

hranici lehké mentalni retardace s ptfevahou slozky verbalniho porozuméni, ale
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v disledku chybéjicich komunika¢nich moznosti je obtizné hodnotitelna. V chovani

je bez kvalitativnich abnormit, sociabilni, projevuje zajem o0 komunikaci a interakci.

Ve Skole je nezbytny postup podle individualniho vyukového planu (celkové
ptiblizné na Grovni pozadavku Skoly specialni) s diirazem na verbalni aspekty uciva;
K prioritam individualniho vzdélavaciho planu (IVP) v soucasnosti patii zejména
pfiprava komplexnéjSiho a stabilniho komunika¢niho systému (S vyuzitim
komunikac¢ni tabulky/ knihy, iPad apod.). Vzhledem k tomu, Ze je chlapec sociabilni
a potiebuje fecove a stimula¢né €O nejbohatsi prostiedi, je vhodna jeho plna tcast ve
vyuce Vv oblasti hudebni, vytvarné, pracovni vychovy a prvouce). V oblasti jazykové
a matematice je vhodna individualni prace. Dle adaptace Ize v budoucnosti piipadné

zvazit jeho piechod do skoly specialni.

Vnimani: Lukas je velice vnimavy a sleduje své okoli, jeho pozornost dokazou
zaujmout pestré véci a lidé v jeho okoli. Casto vyzaduje pozornost &lend rodiny.
Dokaze poznat ¢asti obliceje, barvy, zakladni geometrické tvary a obleceni (napft.
triko, kalhoty, krat'asy, ponozky apod.). S rodiéi je trénovan vybér ze dvou predméti
pohledem, usmévem a své vyjadfovani dopliuje Lukas zvuky. Dale je s rodici
procvicovano rozliSovani maly — velky, umi pfifadit nékterd mlad’ata zvirat (kin,

slon, pes, kocka).

Sebeobsluha: Lukas je pfi Cinnostech zavisly na pomoci druhé osoby. Rodice se
snazi podpofit a rozvijet jednotlivé sebeobsluzné ¢innosti. U¢i se napodobit ¢esani,
¢isténi zubu, avSak ke zvladnuti ¢innosti potfebuje hodné casu. Rodice pracuji také
na piti s brckem. Chut’ a hlad signalizuje pomlaskavanim. Rodi¢e podporuji nacvik
osobni hygieny (snazi se Lukase ucit pomahat pii myti), nacvik oblékani
(nastavovani koncetin) a nacvik jidla (nacvik samostatného pouzivani lahve s pitim

a spoluprace pii krmeni).

Specialné pedagogicka diagnostika

A. Jemna motorika: Po domluvé je Lukas schopen uchopit ptedmét, pustit ho a taky
povolit prsty. Dale zvladne uchopit mensi pfedmét (napt. vicko od pet lahve). Jemna
motorika je rozvijena pomoci skladacek se zvétSenymi Uchyty. Dale je dulezité

rozvijet dlanovy tchop a posilovani Spetkového uchopu (uchopovani a pousténi
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vSemi prsty — palec v opozici). Ve skole zkousel Lukas stiihat specialnimi ntizkami.
K rozvoji pomaha i pravidelna prace s fyzioterapeutem, kterého Lukas navstévuje.
Pii praci doma se rodice snazi LukaSovi uvolfiovat ruce pomoci riznych hmatovych
podnétl, podporuji vytvarné ¢innosti S riznymi materialy (hmatové barvy, trojhranné

pastelky, koule na kresleni apod.).

B. Hruba motorika: Do 7 let byla s Lukasem pravideln¢ cvic¢ena Vojtova metoda
reflexni lokomoce v kombinaci s Bobathovym konceptem. Hruba motorika je na
stale stejné urovni, K jejimu rozvoji nedochazi. Lukasovi velice pomaha cviceni na
motomedu, do budoucna by bylo mozné pofizeni této pomutcky domd. Dulezita je
podpora spravného drzeni téla, pravidelné stiidani poloh mezi ¢innostmi a prace

s fyzioterapeutem.

C. Pozornost: Luka$ dokaze udrzet pozornost kratkou dobu. Pti praci je proto

efektivni pracovat v pravidelnych intervalech s pfestavkami.

D. Unava: U Lukage je patrna zvySena unavitelnost. Béhem slozit&jsich ukolt se

snazi odvadét pozornost.

Détska klinika FN Hradec Kralové (11/2013)

Chlapec s kvadruspastickou formou DMO byl piijat planované i s matkou
k provedeni MR mozku v celkové anestezii pied zahajenim 1écby rustovym
hormonem. Vykon byl zcela bez komplikaci. Chlapec po celou dobu afebrilni, bez

bolesti, nezvracel, jidlo a tekutiny toleroval dobfe.

Z davodu zavazné rustové poruchy byla u Lukase v prosinci 2013 zahajena 1é¢ba

pomoci ristového hormonu. Pii zahajeni 1é¢by métil 104cm a vazil 13 kg.

Vstupni logopedické vySetieni MS a ZS Prointepo (11/2014)

Bylo zrealizovano vstupni logopedické vysetieni Lukase, ktery navitévuje ZS
Prointepo. Do ambulance doprovazi chlapce (kocarek, ve t¥idé specialni sezeni)
matka a rodinna znama, ktera je s Lukaskem pravidelné ve styku a na logopedické
intervence jej doprovazi. Prvotni setkani probéhlo fizenym rozhovorem a vyuzitim

zvukovych i vibra¢nich hracek a bublifuku pro navazani interakce. Vzhledem ke
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kombinovanému postizeni a chybéjicim komunika¢nim schopnostem je komplexni
diagnostika zna¢én¢ limitovana a obtizn¢ hodnotitelna. V diasledku toho byla
rozloZzena do nékolika setkani. Pti vySetieni se relativné dobte adaptoval, spoluprace
je zavisla na aktualnim emoc¢nim rozpolozeni - ob¢as byval plaétivy, jinak pozitivné

ladény, usmévavy, reaktivni vii¢i socidlnim podnétim.

Ze zavéru psychologického vysetfeni (9/12 PhDr. Krejcifova) vyplyva tézka
pohybova porucha, centralni porucha zraku a orienta¢ni zhodnoceni kognitivnich
schopnosti vV pasmu spodni hranice lehkého mentalniho postizeni S pfevahou slozky
verbalniho porozuméni (cca 3 roky véku). Dle funkéniho vySetteni zraku je schopen
pracovat s obrazky 5x5 cm, reaguje 1épe na podnéty Vv dolni ¢asti zorného pole
a nabizené zleva, ¢im dal vice saha po pfedmétu se zrakovou kontrolou, bezpe¢né
pozna zéakladni signalni barvy. Neurologicky pravidelné sledovan, medikovan pro
sekundarni epilepsii (zachvaty cca 1 — 2x mési¢ng, vazba na pocasi). Cekaji na
objednani pro zavedeni baclofenové pumpy (uvolnéni svalstva — spasticka forma

DMO - v diusledku toho teoreticky i podpora fe¢ového vyvoje).

Aktivni slovni zasoba obsahuje zhruba 5 slov (ano, ne, mama=tata — rodice rozlisi
vyznam, baba, ham), na vyrazy souhlasu a nesouhlasu lze usuzovat s velikou
koncentraci na mimiku, gestikulace je vzhledem ke kvadruparetické formé télesného
postiZzeni redukovana a nelze na ni pti komunikaci bezpec¢né spoléhat. Je tedy velice
sporné, zda se v danou chvili jedna 0 cileny ¢i mimovolni pohyb. Pfedkladané
predméty uchopi a udrzi. Pti pocitech libosti reaguje usmévem (na své jméno, tata,
mama, znamé ¢i oblibené predméty a Cinnosti). Potfebu hladu nazna¢i mlaskanim.
Kratkodobé¢ fixuje predmeéty zrakem, v ramci smyslové percepce nelze bezpecné
urcit, zda je rekce na obrazky, predméty a zvuky cilena nebo podpotena zrakovym

vjemem.

Zavér: Diagnéza R47.1 — vyvojova dysartrie na podkladé spastické formy DMO

Byla zah4jena logopedicka péce v nestatnim zdravotnickém zatizeni PhDr. Jarmila
Karpasova s casovou frekvenci jednou za tyden. Doporucuji bohatou stimulaci
celkového rozvoje osobnosti chlapce, apriori smyslové recepce a komunikacnich

schopnosti s ohledem na individualni moznosti a potfeby LukaSka. Naplni terapie
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budou prvky, smyslové, bazalni a orofacialni stimulace — myofunk¢ni terapie, Bobath
koncept, orofacialni regulacni terapie s vyuzitim vhodnych specialnich pomucek,
zvukovych a vibracnich hracek. Rozvoj slovni zasoby vcetné schopnosti napodoby
bude podporovan loutkami, pfedméty, obrazkovymi knizkami a jednoduchymi

tikadly doprovazenymi pohyby hlavy a rukou.

Zprava z Rehabilita¢ni kliniky FN Hradec Kralové (9/2014)

U pacienta doporucuji urychlené schvaleni baclofenové pumpy vzhledem k rychle
narustajici spasticité, kterému je aplikovan rastovy hormon. Soustavné probihajici
rehabilitace v domacim prostfedi s kontrolou na specializovaném ambulantnim
pracovisti je velmi obtizné proveditelna a neni mozné kvalitné provadét metodiky na
neurofyziologickém podkladé, které jsou nezbytnou soucasti terapie pacienta.
Kontraktury, zejména na adduktorech obou dolnich koncetin, znemoziuji nastaveni
pacienta do spravnych poloh, ztézuji i béznou péci, manipulaci a hygienu.
Baclofenova pumpa by vyrazné zlepSila vySe uvedené cCinnosti, zabranila by
i svalovym kie¢im, zhorSeni kontraktur, bolestem pacienta a celkové by zlepsila

kvalitu jeho zivota.

V unoru 2015 podstoupil Lukas ve FN Motol baclofenovy test, ktery je nezbytny pro
vybér kandidata pied implantaci baclofenové pumpy. Béhem pobytu v nemocnici
byli ptitomni oba rodice ditéte. V celkové anestezii byl Lukasovi zaveden lumbalni
katétr a po odeznéni anestezie byl aplikovan intratekalni baclofen. Lukasovi byla
prvni den aplikovana davka 100 ug, nasledujici den navka 50 ug. Davka 100 ug byla
pro Lukase moc silna, dle matky se celkové necitil dobfe a zvracel, avsak dostavilo
se vyrazné snizeni svalového hyperonu. Davka 50 ug aplikovana nasledujici den byla
slaba, uvolnéni nebylo tolik vyrazné. Lékafti si z pribéhu testu zaznamenavali video
dokumentaci, kdy je dit¢ filmovano pted aplikaci baclofenu a nasledné po aplikaci.
Maximalni u¢inky baclofenu se dostavuji pfiblizné po 4 hodinach od podani. Z video
dokumentace bylo ziejmé opravdu vyrazné uvolnéni spasticity. Dle testu bude pro
Lukase vhodné zvolit davku mezi 50 — 100 ug. Test dopadl pozitivné a Lukas byl
uspésné vybran k implantaci baclofenové pumpy. Nyni museji rodice zajistit
potiebnou lékafskou dokumentaci, kterou nasledné predaji 1ékaitm ve FN Motol,

kteti budou poté jesté jednat s pojistovnou. Operace baclofenové pumpy stoji okolo
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pal milionu a je pln¢ hrazena zdravotni pojistovnou. Dle informaci od rodi¢t by mél

Lukas podstoupit operaci jako 11. dité v Ceské republice.

Intratekalni baclofen

Baclofen je 1ék pomahajici snizovat spasticitu. V prvni fad¢ se baclofen podava ve
form¢ tablet. Avsak u nékterych pacientii je potieba davky zvySovat a objevuji se
rizné nezadouci ucinky (napf. zvraceni, ospalost, zpomaleni srde¢niho rytmu,
poruchy soustiedéni apod.). U téchto osob je baclofen mozné podavat i jinou
formou — tedy piimo do nervového systému prostfednictvim programovatelné
intratekalni pumpy. Pomoci pumpy se aplikuje baclofen ve formé roztoku, denni
davka je vyrazné niz$i a objevuje i minimum nezadoucich ucinka (Muladi, 2012,

online).

Lécba prostiednictvim intratekalniho baclofenu (ITB) je zalozena na podani ucinné
latky baclofenu do intratekalniho prostoru ptimo k mise. Cilem 1é¢by je u pacientt
po poranéni michy redukovat pocet i intenzitu zachvati a snaha pftiblizit svalovy
tonus k normalnimu stavu. U pacientd trpicich spasticitou v disledku cévni mozkové
ptihody nebo roztrousené skler6zy je cilem terapie snaha o funkéni zlepseni hybnosti
a udrzeni vzpiimené polohy téla. O moznosti 1écby pomoci ITB rozhoduje neurolog
nebo rehabilita¢ni 1ékat a nasledna implantace je provedena na specializovaném

pracovisti pod vedenim neurochirurga (Muladi, 2012, online).

Implantabilni ¢ast zafizeni ma kruhovity tvar a kovové ¢asti jsou vyrabény z titanu.
Baclofenova pumpa obsahuje né€kolik komor. V jedné z komor je umistén baclofen.
Dalsi soucasti pumpy je sada katetrt (tj. tenké lehce ohebné hadicky), jejichz ukolem
je spojeni pumpy a intratekalniho prostoru v podkozi, kam je nepfetrzit¢ ve
stanovenych davkach dodavan baclofen ve formé roztoku. O napajeni pumpy se stara
vnitini baterie, jeji zivotnost se pohybuje okolo 5 — 6 let. Po této dobé je potiebné
provést drobny zakrok a pumpu vymeénit (Muladi, 2012, online).

Intratekalni baclofen byl poprvé pouzit v roce 1984 bé¢hem |écby misni spasticity

u chronického misniho poranéni a 0 rok pozdé¢ji byl vyuzit pii 1é€bé cerebralni

spasticity u DMO. Intratekalni baclofen je ur¢en zejména pro pacienty se spastickou
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kvadruparetickou formou DMO, u kterych selhalo peroralni podavani baclofenu
I injekce botulotoxinu a u kterych naristajici spasticita pfispiva k funkénimu
zhorseni, bolestivym kie¢im a celkové dochazi ke zhorSeni kvality zivota pacienta

i jeho rodiny (Liby a kol., 2011, online).

K operaci jsou bézné vybirani déti od tii let, v jednom piipadé byla pumpa
aplikovana ditéti ve véku jeden a pul roku. Rozhodujicim faktorem neni ani vyska
a vaha ditéte, avsak pro podkozni implantaci je vhodna Sife podkoznino tuku alespon
2 cm (Liby a kol., 2011, online).

5.3 Vlastni Setreni

Do rodiny ditéte jsem zacala pravidelné¢ dochazet v kvétnu 2014. Lukase jsem
pravidelné navstévovala v byté rodi¢t dvakrat tydné v ¢asovém rozpéti 2 - 3 hodiny.
Luka$ se mnou ze zac¢atku nechtél komunikovat. Podle matky na cizi osoby pfilis
nereaguje a neodpovida jim ani na otazky. Nejprve jsem se zaméfila na navazani
kontaktu s ditétem. Hrali jsme spolu rtizné hry, které ma rad (napft. posilani balonu
nebo auta, stavéni kostek). Cetla jsem Lukasovi knizky, prohlizeli jsme obrazky
a pojmenovavali je. Zpivala jsem pisni¢ky, opakovala fikanky. Luka$ ma velice rad
zvukové hracky, Sradosti sam ovlada détské klavesy a xylofon. Piiblizné¢ po
14 dnech jsem zaznamenala, Ze si mé¢ Lukas zac¢ina pamatovat a pfi mém piichodu se
vzdy usmiva a raduje. V této dobé bylo mozné brat Lukase ven v kocarku na
prochazky. Neustale jsem s Lukasem komunikovala, pojmenovavala piedméty okolo
nas nebo vysvétlovala, kam jdeme. Koncem kvétna 2014 zacal Lukas reagovat na

moje otazky cilenou odpovédi.

Béhem cervna 2014 bylo pozorovani zaméteno predevsim na komunikaci rodict
s ditétem. V soucasné dob¢ rodic¢e s Lukasem komunikuji tak, ze mu pokladaji cilené
otazky a Lukas odpovida ANO nebo NE. Odpovéd ANO vyjadii vyjimecné, vétSinou
reaguje jen slovem HMM. Odpovéd lze rozpoznat z jeho mimiky a intonace. Pti
pozitivni odpovédi se vétSinou usméje, jeho hlas je jemny. Zaporna odpoved je
doprovazena naznakem nechuti v obliceji, je vyraznéjsi a jasné dava najevo, ze dany
podnét nebo cCinnost Lukas nechce. Diive rodi¢e vyuzivali i komunikator nebo

karticky s obrazky, ale podle slov rodicta byl tento pfistup zdlouhavy. V prabéhu
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cervna 2014 jsem Lukase navstivila pouze ¢tyfikrat, protoze byl nemocny. Po¢atkem
letnich prazdnin odjeli rodi¢e s Lukasem na dovolenou do Kralic, odkud pochazi

Lukasova matka.

Znovu jsem za Lukasem zacala dochazet v zati 2014. V zati 2014 a v tijnu 2014 byly
navstévy pravidelné, vétSinou dvakrat tydné v trvani dvou hodin. V listopadu 2014
a v prosinci 2014 byl Lukas opét ¢asto nemocny. Rodic¢e s LukaSem také odjizd¢€li na

pravidelna vysetieni do Prahy, proto byl v tomto obdobi interval nasich setkani nizsi.

Po konzultaci srodi¢i jsem v fijnu 2014 pozadala 0 spolupraci pani logopedku
pracujici v ZS Prointepo. Pani logopedka souhlasila a Lukas zacal dochézet jednou
tydné na logopedii. Lukase jsem pravidelné doprovazela. Logopedie byla zaméfena
pfedevS§im na stimulaci orofacialni oblasti, reakci na zvukové podnéty a na
jednoduché pokyny nebo otazky. Zpétné¢ mohu vyjadiit, Zze soustiedénost
a koncentrace pozornosti byla na pracovisti logopedie daleko nizsi nez v domacim
prostiedi. Pozorny vydrzel Luka$ u ¢innosti velice kratkou dobu, pak se slovné
dozadoval pfitomnosti matky. Toto chovani vSak mohlo souviset i s celkovym
stavem ditéte. Lukas byl v podzimnim obdobi ¢asto nemocny, celkové se jeho
zhorsil. Dolni konéetiny byly silné spastické, Lukas trpél Castymi kie¢emi. Na
logopedii jsem s Lukasem dochazela od listopadu 2014 do poloviny ledna 2015. Poté
odjel Lukas s matkou na Sestitydenni pobyt do lazni ve Velkych Losinach. Po
navratu z lazni byl hospitalizovan ve Fakultni nemocnici Motol, kde absolvoval

predbézna vysetieni K pfipadné indikaci baclofenové pumpy.

Béhem podzimu 2014 byla moje prace zamétena na hledani vhodné formy
komunikace. Z tohoto davodu jsem se rozhodla vyuzit moznosti sestaveni
komunikacniho profilu Matrix. Osobn¢ jsem se chtéla zacéastnit kurzu, ktery tento
komunikacni profil predstavuje. Bohuzel nejblizsi termin se konal az v pilce biezna
2015. Pani PhDr. Peskova, Ph.D. a pani Hemzackova, které Kkurz organizuji
a zabyvaji se komunika¢nim profilem, mi vysly vstfic a nabidly mi moznost
konzultace arozbor sestaveného profilu prostfednictvim e — mailid a skype
rozhovorl. Ke zjisténi orientacni pasivni slovni zasoby ditéte mi pani PhDr. Peskova,
Ph.D. doporucila sestavit si obrazky/fotografie a podle otazek zjistit, které predméty

dokaze Luka$ spravné ur€it. Obrazky jsem si rozd¢lila do 6 kategorii: cdsti téla,
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barvy, zvirata, predméty, osoby a potraviny. Obrazkové karticky jsem si vytvorila

sama, pouze pro rozeznavani ¢lent rodiny jsem poprosila matku Lukase o fotografie.

1. CASTI TELA

Pfi tomto cviceni jsem se dotkla Lukase na piislusné casti téla, pak nasledovala
otazka, napft. ,,Ukaz, co to je“. Lukasovi byly ukazany dvé karticky, ze kterych
pohybem ruky jednu vybral (pozn. pouze zuby jsem LukaSovi ukazala sama —
vycenéni). V nasledujicich tabulkdch jsou zaznamenany odpovédi ditéte
Vv jednotlivych kategoriich. Jednotlivé pfedméty jsou sefazeny podle potadi, ve

kterém byly chlapci ukazovany.

CASTI TELA SPRAVNA ODPOVED (ANO X NE)
oc¢i ANO
nos ANO
ucho ANO
zuby ANO
rty NE
hlava NE
vlasy NE
ruka ANO
noha ANO
2. BARVY

V této Casti byly ptfedem pripraveny barevné kosticky a Lukasovi byly pokladany
otazky, napt. ,,Ukaz zelenou kosticku* (barvy byly obménovany). Vzdy byly

predlozeny dv¢ kosticky ruznych barev, ze kterych Lukas vybiral.

BARVY SPRAVNA ODPOVED (ANO x NE)
modra ANO

zelena ANO

Zluta ANO

cervena ANO

hnéda NE

c¢erna ANO

oranzova NE

3. ZVIRATA

Zde byly vyuzity karticky s obrazky zvitat, ditéti byly pokladany otazky, napt. ,,Ukaz
pejska’ (zvitata byla obménovana). Pokyn byl také doplnén piedvedenim zvuku

zvirete.
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ZVIRATA SPRAVNA ODPOVED (ANO x NE)

pes ANO
kocka ANO
kuan ANO
prase ANO
ovce NE
koza NE
krava ANO
4, OSOBY

V této Casti byly vyuzity fotografie ¢lend rodiny, se kterymi se Luka$ pravidelné

styka. Pokyn byl totozny jako v piedchozich ¢astech.

OSOBY SPRAVNA ODPOVED (ANO x NE)
matka ANO
otec ANO
bratr Michal ANO
bratr David ANO
babicka ANO
dédecek ANO

5. PREDMETY
Predméty byly vybrany z domaciho prostiedi ditéte, se kterymi se pravidelné setkava
amohlo by je znat. Pokyn k ukazani byl obdobny jako v casti s barvami nebo

zvitaty.
VECI, PREDMETY SPRAVNA ODPOVED (ANO x NE)
hrnek ANO
Izice ANO
triko ANO
kalhoty ANO
boty ANO
¢epice ANO
houpacka ANO
kartacek na zuby ANO
pasta na zuby NE
kli¢ ANO
kocarek ANO
choditko ANO
mic¢ ANO
kniha ANO
klavesy NE
bryle ANO
iPad ANO
6. POTRAVINY

Potraviny byly zvoleny podle informaci od matky. Jednalo se o potraviny, které ma

Lukas rad a konzumuje je pravideln¢.
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POTRAVINY SPRAVNA ODPOVED (ANO x NE)

rohlik ANO
jablko ANO
banan ANO
knedlik NE

syr ANO
Sunka NE

vejce ANO

Jednotlivé tkoly byly plnény postupné, vétSinou jsem se pii jedné navstéveé vénovala
jedné oblasti. Pokud nechtél Lukas v dané Cinnosti pokracovat, ekl NE a vénovali
jsme se spolecné jiné aktivité. Z jednotlivych vysledkt je evidentni, ze Lukas
pokyniim rozumi a jeho slovni zasoba je celkem na dobré urovni. Spatné odpovédi
nelze jednozna¢né vyhodnotit. Neni ziejmé, zda se pii praci Lukas uz nesoustiedil
nebo dany pifedmét opravdu neznal. Vétsinou se Spatné odpovédi vyskytovaly
v druh¢é c¢asti tabulky. Dalsim moznym divodem nespravnych odpovédi muze byt

I Spatné zvoleny obrazek, ktery Lukas nemusel poznat.

Na zakladé vysledkt v &asti predméty jsem zvolila osm predméti a tyto karticky
jsem nasledné vyuzivala pfi komunikaci s LukaSem. Pfedméty symbolizovaly véci,
které ma Lukas v oblibé, rad si s nimi hraje apod. Jednalo se o knihu (symbolizujici
CTENI POHADKY), iPad, koédrek (symbolizujici JIT VEN), houpacku, mié¢
a klavesy. Ptidan byl jesté obrazek auticka, se kterym si Lukas Casto hraje a obrazek
dievéné Zelvy (hudebni nastroj). Karticku s obrazkem klaves Lukas nepoznal, ale
dodate¢né jsem se od matky dozvédéla, Ze klavesy pojmenovavaji jako piano a tento

S AP

pojem Lukas jiz znal.

Béhem mych navstév v rodiné jsem se snazila, aby se Luka$ naucil ukazat na
obrazek véci nebo cinnosti, kterou chce. Ukazovala jsem mu dvojice obrazki
a pokladala mu vzdy stejnou otazku ,,Lukdsku, co chces? “ Ze zafatku Luka$ piilis
nereagoval, proto jsem se ho doptavala konkrétnimi otazkami a on odpovidal (HMM
nebo NE). Kjednotlivym otazkam jsem vzdy Lukasovi ukazovala i konkrétni
obrazek. Pokud Lukas odpovédél na otazku HMM, dany obrazek jsem mu ukazala
a zopakovala, co chce délat. Napt. pii kladné odpovédi na obrazek dievéné zelvy
jsem Lukasovi tekla ,,Chces Si hrat se zelvou? “ a zelvu mu podala. Postupné Lukas

pochopil, o¢ ho zadam a na dvojice karti¢ek se naucil reagovat. Ukazovala jsem mu
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vzdy dva obrazky, a pokud ani jeden z nich nechtél, fekl vyrazné¢ NE nebo odvratil

hlavu. Nasledn¢ jsem proto vybrala jinou dvojici a postup opakovala.

Béhem své prace jsem vyuzivala i n¢kolik aplikaci na iPadu, které ma Lukas rad.

Talking Tom — mluvici kocka; Lukas ma rad, kdyz kocka opakuje, co kdo
fekl. Sam na ni obcCas zavola mama, baba nebo radostné vyska.

My first sounds — aplikace, ve které po stisknuti ptedvede zvite zvuk, ktery
je pro n¢&j typicky. Aplikaci jsem ovladala sama, Lukas$ poslouchal. Pokud
nem¢l pfili§ spastické ruce, snazila jsem se jeho ruku vést a zviratko stisknout
spole¢né. Zvuk jsme vétSinou poslouchali opakované. Pak jsem se Lukase
ptala, jaké to bylo zvitatko (odpovédi ANO x NE).

Fluidity — LukaSovi jsem vedla ruku, spole¢né jsme na displeji vytvaieli
ruzné ¢ary a body.

Pic — A — Boo — tuto aplikaci jsme pouzili jen dvakrat, protoze zvifata zde
nejsou piili§ realisticky zobrazena. LukaSovi vice vyhovuji fotografie nebo
realistické obrazky.

PicaBook (zviFata a ovoce) — aplikace slouzila k opakovani zvifat a druhd

ovoce.

5.3.1 Komunika¢ni profil Matrix

Komunika¢ni profil Matrix slouzi k hodnoceni a pfesnému urceni zptisobu

komunikace daného jedince. Poprvé byl Matrix zvefejnén v roce 1990 a byl urcen

zejména pro logopedy a specidlni pedagogy, ktefi jej vyuzivali k popisu

komunikacnich dovednosti déti s kombinovanym nebo t€Zkym postizenim, vetné

déti s pohybovym, smyslovym nebo mentalnim postizenim (Communication Matrix,
online, 2015a).

Podle Communication Matrix (online, 2015b) mtzeme v procesu komunikace popsat

sedm komunikac¢nich urovni.

Urovein | — pre — umyslné chovani (neimysIné): toto chovani jedinec
nekontroluje, ale dava najevo sviij obecny stav (pohodli, nepohodli, ospalost
nebo hlad). Svij stav mize jedinec interpretovat prostfednictvim vyrazu obliceje,
zvukt nebo pohybu téla. U ditéte s typickym vyvojem se toto chovani objevuje

mezi 0 az 3 mésici.
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Uroveii 11 — umyslné chovani: toto chovani jiz jedinec ovlada svoji vlastni
kontrolou, ale zatim jej nevyuziva k zamérné komunikaci. Svoje potieby muze
vyjadiit prostfednictvim pohybd téla, zaméfeni pohledu, vyrazi obliceje ¢i
vokalizace. U ditéte s typickym vyvojem nastava toto obdobi mezi 3 az 8 mésici.
Uroveii 111 — nekonvenéni chovani: na této arovni zadina tmyslné chovéni.
Nekonvenéni pre — symbolické chovani je jiz vyuzivano K zamérné komunikaci.
Komunika¢ni chovani je pre — symbolické, protoze vV chovani neni zahrnut zadny
typ symbolu. Daéle je komunika¢ni chovani i nekonvenéni, protoze po
spoleCenské strance neni piijatelné, aby ho jedinec mohl vyuzivat i v pozdé&jsim
véku. Chovani na této trovni zahrnuje vokalizaci, pohyby téla, jednoducha gesta
(napt. zatahani za ruku) ¢i vyrazy obliceje. U ditéte s typickym vyvojem nastava
tento stupen mezi 6 az 12 mésici.

Uroveii 1V — konvenéni (zamérna) komunikace: konvenéni pre — symbolické
chovani vyuziva jedinec k zamérné komunikaci. Komunikacni chovani je stale
pre — symbolické, protoze neobsahuje zadny druh symbolu. Avsak na této trovni
je jiz komunikaéni chovani konvencni, protoze po spoleCenské strance je
ptijatelné a je soucasti jazyka béhem dozravani jedince. Komunikaéni chovani na
této urovni zahrnuje kyvani nebo vrténi hlavou, ukazovani, objimani, mavani
a pohled od osoby k danému pfedmétu. Muze se také objevovat né&jaky hlasovy
projev. U déti s typickym vyvoj nastava tento stupen mezi 12 a 18 mésici véku.
Uroveii V — Kkonkrétni symboly: na této urovni nastava symbolicka
komunikace. Symbol ptedstavuje nebo nahrazuje néco jiného. Bé&hem
komunikace jedinec vyuziva konkrétni symboly (tomu, co predstavuji, se
podobaji tvarem, znéji obdobné nebo se stejn¢ pohybuji). Konkrétni symboly
mohou predstavovat predméty, obrazky nebo zvuky. Velka c¢ast jedinct tuto
uroven vynechava a pokracuje na troven VI. Konkrétni symboly vyuzivaji déti
s typickym vyvojem v obdobi mezi 12 a 24 mésici véku.

Urovein VI — abstraktni symboly: b&hem komunikace pouziva jedinec
abstraktni komunikac¢ni symboly (fe¢, Braillovo pismo, manualni znaky nebo
tisténa slova). Symboly oznaCujeme jako abstraktni, protoze Se nepodobaji
vécem, které piedstavuji. U déti s typickym vyvojem nastava toto stadium mezi
12 a 24 mésici veéku.

Uroven VII — Feé: k vytvoreni slovnich spojeni 0 dvou nebo tiech slovech (napf.

,,chci pit", ,,ja mam hlad™) pouziva jedinec konkrétni nebo abstraktni symboly.
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Spojeni jsou tvoteny podle gramatickych pravidel. Toto obdobi za¢ina u déti

s typickym vyvojem okolo 24. mésice véku.

vvvvv

jednd se o odmitnuti véci, ziskani véci, kterou jedince chce, zapojeni se do
spoleCenské interakce a poskytnuti nebo vyhledani informace. Kazdou z téchto
hlavnich pfi¢in déle charakterizuji specificka sdéleni, kterd jednotlivi lidé vyjadiuji.
Specificka vyjadieni jsou nasledné uspofadana podle komunikacnich trovni. Pro
konkrétni predstavu muzeme vyuzit nasledujici tabulku (Communication Matrix,
online, 2015c).

UROVEN | ODMITNOUT ZISKAT SOCIALNI/ INFORMACE
SPOLECENSKE

-vyjadiuje C . -vyjadfuje zajem o
nepohodli s peiedl dali lidi
-pokracuje
protest Vv ¢innosti . .
némi tka; -pritahuje pozornost
- néceho ziskava
vice
-pozaduje vice -vyzaduje pozornost
¢innosti

-dava najevo
-pozaduje novou naklonnost

¢innost

-pozaduje vice

\Y
VI

Vil

-pozaduje novy

Tl g - na otazky
predmétl -pozdravi lidi odpovida ANO/
néco odmitd | 414 rozhodnuti | -nabizi nebo sdili NE
nebo nepfijima ..
veet -poklada otazky

objekt - n&&i pozornost
sméfuje k nééemu
-pojmenuje véci
T -pouziva zdvotilostni nebo osoby
dnsty. které m a spolecenské obraty
b net};; b,e cm -déla poznamky
bt (tekne
pfipominky)

Matrix (online, 2015d).

vvvvvv
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5.3.2 Vysledky komunikac¢niho profilu Matrix

’V
Lukas

Prodmyss Listopad 12, 2014
re-Umysine
(nedmysiné)
z
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onkréini 1 ‘
innost vinnosti |  innost Vice pedmt vel k objekty ty
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]
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Vi ek sookensty Mormiace
Gl &

Obrazek ¢. 3 LukaSovy vysledky komunikaéniho profilu Matrix

Dle vysledki komunikaéniho profilu je zfejmé, ze komunikace u Lukase je na
urovni I, kterou lze charakterizovat jako nekonvencni pre — symbolické chovani,
které je vyuzivano Kk zamérné komunikaci. Na zakladé¢ vysledkd mi pani
Hemzackova zaslala jesté dotaznik, ktery jsem wvypliovala s matkou Lukase.

Dotaznik slouzil k upfesnéni komunikac¢nich prostiedku, které Lukas vyuziva.

5.3.3 Dotaznik k popisu zamérného komunikacniho chovani ditéte
Dité¢ uziva své chovani ke komunikaci ZCELA ZAMERNE. Vi, 7e kdyz udéla
urc¢itou véc, budete reagovat urcitym zptasobem.

Pii vyplnovani dotazniku volte z nasledujici skaly komunikac¢nich prostredki — tzn.
vSechny mozné projevy a chovani, které vase dité, pouziva a doplite vlastnimi

postiehy.
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= Pohyby téla (napt. odklonéni hlavy, pohyby rukou, nohou);

* Rané hlasové projevy (emocionalni kiik, vokalizace - broukani, houkani);

=  Mimika (vyrazy obli¢eje);

= Zaméreni pohledu (na osobu, pfedmét, misto);

» Jednoducha p¥irozena gesta (napf. odmitavé gesto, ukazovani rukou,
prstem, uchopeni, dotyky — napt. vedeni rukou, pohlazeni);

= Konvenéni hlasové projevy (napf. napodobivé Zzvatlani, onomatopoa —
zvukomalebna citoslovce) a gesta, ktera maji charakter manualniho znaku;

»  Konkrétni symboly (napf. vyznamové citoslovce a zvatlani na vyssi urovni,
které simuluje fe¢, gesta odpovidajici situaci, predméty, fotografie, obrazky);

» Abstraktni symboly (vyznamova slova, manualni znaky, ptedméty/3D,
fotografie, obrazky/2D) v uréitych souvislostech;

= Re& (napf. kombinace slov nebo gest vyznamové odlisnych, sdélovani
a dorozumivani i pomoci alternativnich pomucek — tzn. predméty, fotografie,

obrazky, grafické symboly).

Otazky:

1. Jak poznate, Ze Vase dité néco odmita — co udéla?
RIKA NE.

2. Jak poznate, Ze Vase dité chce pokracovat v ¢innosti, ktera pravé probiha — co

udela?

KDYZ HO NECO ZAUJME, SNAZi SE SPOLUPRACOVAT,
POSLOUCHA NEBO REAGUJE RADOSTNE HLASITE. DALE
VYUZiVA | MIMIKU OBLICEJE A ZAMERUJE SE NA
PREDMET.

3. Jak poznate, ze Vase dité vyzaduje novou ¢innost, zménu — O udela?

KNOURA - CASTO SE SNAZI MENIT AKTIVITY. POKUD
CHCE ZMENIT POLOHU TELA (SED, LEH, CHODITKO,
HOUPACKA), OTACI HLAVU ZA DANYM PREDMETEM
NEBO SE SNAZI HYBAT HLAVOU ZA DOPROVODU
KNOURANI.
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Jak poznate, 7e¢ Vase dité¢ vyzaduje ,JESTE nebo VICE“ (vétsi mnozstvi
napf. hracek, jidla, piti,...) — co udéla?
U JIDLA A PITi RIKA HAM. BEHEM HRANI SE SNAZI
SPOLUPRACOVAT S OSOBOU. DALE SE USMIiVA NEBO
REKNE HMM.

Jak poznate, ze si VaSe dité vybere ze dvou nabizenych moznosti (véci nebo
¢innosti), tu kterou skuteéné chce — co udéla?
NAVRHNU MOZNOSTI, KTERE POTE JEDNOTLIVE
OPAKUJI A LUKAS ODPOVIDA NE NEBO HMM. POKUD
VYBIRA Z JEDNOTLIVYCH OBRAZKU, ZAMERUJE SE
ZRAKEM NEBO UKAZE RUKOU.

Jak poznate, Ze Vase dit¢ vyzaduje jinou véc v jeho dosahu (kterou muze
vidét, slySet nebo se ji dotykat/), ale kterou jste mu nenabidli — co udéla?
RIKA NE (UPOZORNENI, ZE CHCE JINOU CINNOST)
A ZAROVEN SE SNAZI DANOU VEC ZAMERIT ZRAKEM.

Jak poznate, ze Vase dité vyzaduje jinou véc, osobu, ktera neni v jeho dosahu
(nemuze ji vidét, slyset, dotykat se ji) — co udéla?
KRICI, KNOURA, VOLA MAMA. POKUD MU NEKDO
TELEFONUJE, NASLEDNE JE HOVOR UKONCEN A LUKAS
CHCE JESTE POKRACOVAT, KRICI.

Jak poznate, ze Vase dité vyzaduje konkrétné Vasi pozornost — co udéla?
KRICI NEBO VOLA.

Jak poznate, ze Vase dité dava najevo svoji naklonnost — co ud¢la?

LZE POZNAT NA MIMICE, USMEVU NEBO POMOCI
OTAZEK (RIKA HMM).

64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Zdravi lidi, kdyz n€kdo odchazi, pfichazi (samostatné nebo na vyzvu) — co
udéla? (na osobu, predmét, misto)
POZDRAVI POUZE BLiZKE OSOBY (AHOJ). CIZi OSOBY
NEZDRAVI, PROTOZE Vi, ZE JIM SE NERIiKA AHOJ, ALE
DOBRY DEN A TO LUKAS NEDOKAZE RiCT.

Nabizi nebo dava, sdili a upozoriiuje na véci, aniz by oc¢ekavalo néco na
oplatku — co ud¢la?
UPOZORNUJE KRIKEM NEBO OTOCENIM K DANE VECI.

Sméfuje vasi pozornost k né&jaké véci, ktera ho zajima (jako by fikalo
,»podivej*) — jak to udéla?
ANO, SMERUJE. POKUD JE VEC NA BLIZKU, SNAZI SE NA
VEC SAHNOUT NEBO SE ZA VECI OTACI.

Pouziva zdvoftilostni socialni obraty (prosim, dé€kuji, promin) — jak to udéla?

NE, NEPOUZIVA.

Jako odpovéd’ na dotaz pouzije ANO nebo NE — jak to udela?
POKUD SE POLOZi KONKRETNI OTAZKA, UMI
ODPOVEDET HMM NEBO NE.

Dotazuje se (dava otazky) a ocekava odpoveéd — jak to udéla?
NE, NEDAVA OTAZKY.

Na otazku ,,Kdo to je?, ,,Co to je?* pojmenuje nebo oznaéi predméty
a osoby — jak to ud¢la?
Z DUVODU NESAMOSTATNE POHYBLIVOSTI SE MUSEJI
POKLADAT OTAZKY. LUKASOVI UKAZU OBRAZKY
(VECI, OSOBY) A POTE SE DOPTAVAM KONKRETNIMI
OTAZKAMI.
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17. Komentuje bez pokynu nebo vyzvy, dava informace (napft. je to hezké, horké,
néco se stalo nebo se déje) — jak to udela?
NE, NEKOMENTUJE.

Z dotazniku a rozhovoru s matkou je patrné, ze U Lukase je vhodné se zamétit na
zamérnou komunikaci. Lukas se na podnéty dokaze zaméfit zrakem nebo ukazat
rukou, proto byly ke komunikaci po konzultaci s pani PhDr. Peskovou, Ph.D. a pani
Hemzackovou vybrany c¢tyfi aplikace alternativni komunikace, které lze vyuzivat
prostiednictvim iPadu. Jedna se o aplikace YES — NO, Niki Talk + Tweet, Talking
Cards a GoTalk Now. Aplikace YES — NO se jiz v soucasné dob¢ neda stahnout,
proto jsem si prohlédla a zkusila téi dalsi aplikace, nasledné je prezentovala
i rodicim. Na zakladé jejich rozhodnuti byla ke komunikaci s LukaSem zvolena
aplikace GoTalk Now. K nastaveni a tvofeni komunikaénich obrazku ptisla rodictim
nejvice prehledna a srozumitelna. Po zvoleni aplikace jsem se zaméfila na sestaveni
komunikaénich obrazki. Zvolila jsem pét zakladnich kategorii a jejich obsah jsem
konzultovala srodi¢i. Jednalo se o kategorie osoby, jidlo, predmeéty, obleceni
a c¢innosti. Pro rozvijeni LukaSovych moznosti vyjadfit svoje potieby, budou
podstatné predev§im obrazky predméti a Cinnosti. Rodice si zatim nezakoupili
placenou verzi aplikace GoTalk Now, proto jsem jim tvorbu karti¢ek predvedla na
demo verzi. Po konzultaci obsahu jednotlivych kategorii jsem s pomoci fotek
sestavila jednotlivé obrazkové karticky, které si mohou rodice nasledné vlozit do

aplikace.

Shrnuti:

Na zacatku mého pozorovani rodice v komunikaci s ditétem nevyuzivali zadnou
formu alternativni komunikace a volili vyhradné cilené otazky, na které mohl Lukas
reagovat pouze ANO nebo NE. Po sestaveni komunikac¢niho profilu Matrix
a vyplnéni dotazniku si rodice uvédomili, Ze tato forma komunikace neni pro Lukase
plnohodnotna a nema tak moznost rozvijet pasivni slovni zasobu nebo sam vyjadrit
svoje prani. Cilem prace byla snaha zlepsit moznosti komunikacnich schopnosti
ditéte s DMO. Domnivam se, ze cil prace byl z n¢kolika divodi naplnén pouze
Caste¢né. Beéhem komunikace jsem zacala schlapcem vyuzivat nékolik

komunikacnich karticek, které se Lukas naucil pouzivat. Pokud mu je jeho
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komunikacni partner ptedlozi, je zvykly si sam z ¢innosti vybrat. Bohuzel karticky

pouzival Lukas pouze pii praci se mnou, rodice Se je zatim nenaucili vyuzivat.

Dalsim podstatnym duvodem je zdravotni stav ditéte. Béhem podzimu byl Lukas
Casto nemocny, musel absolvovat n¢kolik vySetieni a celkové se jeho stav zhorSoval.
V lednu absolvoval Lukas s matkou pobyt v laznich a nasledné podstoupil test na
baclofenovou pumpu, proto byl rozvoj komunikace béhem tohoto obdobi v pozadi.
Rodi¢tim jsem piedstavila nékolik aplikaci, které by mohli v komunikaci vyuzivat.
Také jsem rodi¢um sestavila soubor obrazkd vhodny pro pouziti v aplikaci GoTalk
Now. V soucasné dob¢ je pro rodinu prioritni, ze byl Lukas vybran na implantaci
baclofenové pumpy a podle vysledkt baclofenového testu je velka pravdépodobnost,
7ze se celkovy stav ditéte vyrazné zlepsi, coz by mohlo ptiznivé ovlivnit
I komunika¢ni moznosti ditéte. S rodinou budu spolupracovat i nadale a chlapce stale

doprovazim na pracovisté logopedie.
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6. Zavér

Hlavnim cilem bakalatské prace byla snaha zlepsit komunikac¢ni schopnosti ditéte
s détskou mozkovou obrnou a vybér vhodné formy alternativni komunikace. V ramci
bakalarské prace probihalo od kvétna 2014 do ledna 2015 individualni Setfeni,
b&hem kterého jsem byla s ditétem v pravidelném Kkontaktu. Setfeni se zaméfovalo
predevs§im na zhodnoceni stavajici komunikace mezi rodi¢i a ditétem a moznosti
rozvoje komunikac¢nich schopnosti ditéte. V poloviné ledna 2015 bylo Setfeni
pteruseno z divodu chlapcova pobytu v laznich. Poté byl chlapec také v nemocnici,

kde musel absolvovat potiebna vysetieni.

Chlapcovo zdravotni postizeni je natolik vazné, ze mu neumoziuje samostatné
vyuzivat pomucky pro alternativni komunikaci. Slovni vyjadteni chlapce je omezeno
na nékolik zakladnich slov (mdma, bdba, ham au, ano, ne). V pribéhu Setieni doslo
ke zhodnoceni soucasné komunikace rodicu s ditétem, ktera je nedostatecna. Rodice
voli pouze otazky, na které muze chlapec reagovat odpovédi ANO nebo NE. Tato
forma komunikace nijak nerozsifuje jeho pasivni slovni zasobu ani mu neumoznuje
samostatné¢ vyjadfit sva ptrani. Podle orientacniho vySetfeni, béhem kterého jsem
Lukasovi predkladala dvé rizné karticky a pokladala otazky, Ize hodnotit, ze je jeho
pasivni slovni zasoba na celkem dobré tirovni. Béhem Setieni jsem s chlapcem zacala
pouzivat osm karti¢ek predméti, které symbolizovaly jeho oblibené véci. Karticky
mu byly pfedkladany a sam se naucil ukazanim ruky dat najevo, co chce. Karticky
jsem schlapcem vyuzivala bohuzel pouze ja, rodi¢e je zatim pouzivat nezacali.
Domnivam se, Ze hlavni pfi¢inou jsou starosti spojené se zménou zdravotniho stavu

Lukase, jeho zvysena nemocnost a nutnost absolvovat vice vysetieni.

Bé&hem zpracovani prace byly stanoveny i tii dil¢i cile, které byly splnény. Jednalo se
0 zpracovani piipadové studie chlapce sDMO na zakladé rozhovoru s matkou
a analyzy lékatské dokumentace, zhodnoceni soucasné komunikace rodict s ditétem
a vybér vhodné formy alternativni komunikace. Hlavni cil bakalaiské prace byl
naplnén pouze cCastecné. Zejména proto, ze se V prubchu Setfeni vyrazné zhorsil
zdravotni stav chlapce a rodi¢im byla doporu¢ena moznost implantace baclofenové
pumpy. Podle piedoperacénich testii predstavuje baclofenova pumpa velkou nadéji na

zlepSeni celkového stavu chlapce a zmirnéni spasticity. Rodi¢e by chtéli pii
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komunikaci s chlapcem vyuzivat iPad a tento zakrok by mohl Lukasovi pomaoci
samostatné¢ Nnebo s minimalni dopomoci iPad vyuzivat. Rodice jsem seznamila
s moznosti vyuziti aplikace GoTalk Now. Sestavila jsem jim také zakladni sadu

obrazkd, které mohou vyuzit, pokud se rozhodnou pro koupi plné verze aplikace.

| nadale budu srodinou spolupracovat, rada bych na tuto problematiku navazala

v ramci diplomové prace po chirurgickém zékroku ditéte.
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