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UVOD

Diplomova price je zaméfena na neurovyvojové onemocnéni s ndzvem détska
mozkova obrna. StéZejni ndplni této price bude narusend komunikac¢ni schopnost
a systematickd logopedickd intervence u jedince s touto diagndzou.

Vybér této problematiky vychdzi predev§im ze z4mu o naruSenou komunikacni
schopnost u ditéte s détskou mozkovou obrnou. Price je vystavéna na teoretickych znalostech
ziskanych prostfednictvim ¢etby odborné literatury.

Prace je koncipovana do dvou casti, a to CcCasti teoretické a praktické.
Teoretickd C4st je vénovana zdkladni problematice diagnézy détskd mozkovd obrna,
konkrétn¢ terminologii, klasifikaci, historii, etiologii, zdkladnim formdm détské mozkové
obrny, diagnostice a terapii. Pozornost je zaméfena piedev$Sim na narusenou komunikacéni
schopnost a logopedickou intervenci u osob s touto diagnézou.

Prakticka ¢ast je vénovana zmapovani systematické logopedické intervence u ditéte s détskou
mozkovou obrnou. DilezZitou soucdsti praktické casti diplomové price je také kazuistika,
zahrnujici komplexni anamnézu a progndzu.

Diplomova préace se opird o metody a postupy, kterymi jsou pozorovani, experiment,
exploraéni metody a také kvantitativni vyzkum. Podstatné je rovné€z studium odborné
literatury.

Cilem diplomové prace je zduraznit dulezitost logopedické intervence u o0sob

s w2

s détskou mozkovou obrnou. Praktickd ¢ast diplomové prace si klade za cil dosdhnout rozvoje
orofacidlni oblasti u sledovaného ditéte. Vysledkem praktické ¢4sti diplomové prace bude
shrnuti systematické logopedické intervence, grafické zndzornéni a ndvrh logopedické
intervence u sledovaného ditéte.

Néami zvoleny piedpoklad vychdzi z praktické ¢ésti diplomové préce: ,,systematicka
logopedickd intervence zaméfend na rozvoj orofacidlni oblasti ma u osob s détskou mozkovou
obrnou vyznamné a zdsadni postaveni.*

Logopedickd intervence u jedinct s détskou mozkovou obrnou musi byt zaloZena
na multidisciplinarnim, komplexnim a predevsim individudlnim pfistupu.

Diplomova priace poukazuje na problematiku détské mozkové obrny a rovnéz
na dulezitost a nezbytnost logopedické intervence u jedincii s touto komplikovanou

diagn6zou.



I TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

V této kapitole bude podrobné rozebrana problematika détské mozkové obrny
z pohledu jejiho vymezeni, vyskytu ve vyspélych zemich, historie, charakteristiky etiologie,
uvedeni zdkladnich forem, moznosti diagnostiky a také z pohledu toho, které terapie je mozné

u této poruchy vyuZzit.

1.1 Vymezeni détské mozkové obrny

Domnivdme se, Ze détskd mozkovd obrna patii k nejcastjSim, velmi zdvaznym
neurovyvojovym onemocnénim. V posledni dob& se mnohocetné zvySuje nartst jedincd
trpicich touto diagnézou, a to predevSim diky pokrokim v neonatologické péci, kterd
umoziuje preziti vazn¢ ohroZenych i nedonosenych novorozencti. Jednd se o neurologické
onemocnéni, jeZ je zpusobeno ranym poskozenim mozku v prenatdlnim, perinatdlnim
a postnatdlnim obdobi. Hlavnim projevem tohoto onemocnéni je poSkozeni vyvoje hybnosti.
Détska mozkovéa obrna je provizena i dal$imi poruchami, zejména mentalni retardaci, ale také
epilepsii, kterou jsou dle nejnovéjsich studii ohroZeny predevsim déti, které se rodi matkam,
u nichz probé¢hla infekce pred ¢i béhem téhotenstvi (Wu, Pedersen, Miller, et al., 2013).
Déle se objevuje naruSend komunikacni schopnost, smyslové poruchy, poruchy chovani
a uceni ¢i poruchy emoci ditéte. Tyto pfidruZené poruchy ve svych dusledcich velmi vyrazné
limituji postiZzeného cClovéka v mnoha oblastech jeho Zivota. Jedinci s détskou mozkovou
obrnou maji v dneSni dobé znacné¢ omezen vstup do tfady i zcela béZnych zaméstnani
a duasledky tohoto postizeni velmi negativné zasahuji také do moznosti vzdélavani a osobniho
Zivota. Jedinci jsou Casto zdvisli na pomoci a podpote druhych osob, a to jak osob blizkych,

tak 1 osob ze SirSiho okoli ve formé osobni asistence.

Domnivame se, zZe zZivot s détskou mozkovou obrnou piindsi svému nositeli mnoha
uskali. Hlavni prioritou spole¢nosti je poskytnout pomoc témto jedincim na jejich cesté
k samostatné a sobéstacné existenci. Tento proces vSak komplikuje celd fada faktori. Jednim
znich je obtiznost urCeni diagnézy, naroky, které byvaji kladeny pii rehabilitaci,

a v neposledni fad¢ také obtizné vyrovnavani se jedince s touto diagnézou. V dneSni dobé



jiz existuje velké mnoZstvi uCinnych druhii terapii i rehabilitaci, kterymi jsou napiiklad
Vojtova metoda reflexni lokomoce, Bobath koncept, Myofunk¢ni terapie Anity Kittel a jiné,
jenZ jedinctim a jejich rodindm pomahaji Zivot s touto diagnézou lépe zvladat. Tyto techniky
jsou vsSak technikami podplirnymi, které mohou détskou mozkovou obrnu pouze zmirnit,

avsak ne zcela vylécit.

V literatufe se muzZeme setkat s mnohymi definicemi détské mozkové obrny.

Pro srovnani budou uvedeny definice né¢kolika autort.

,Détska mozkovd obrna je porucha hybnosti a vyvoje hybnosti vznikld v nejranéjsim
vyvojovém obdobi. Je to neprogresivni onemocnéni, ale nemenné. Meéni se s vyvojem

a zrdnim*“ (Lesny, gpitz, 1989, s. 112).

., Détskou mozkovou obrnu (DMO) definujeme jako neurovyvojové neprogresivni postiZeni
motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé probehlého (a ukonceného) prenatdlniho,
perinatdlniho  ¢i  casné  postnatdlniho  poSkozeni  vyvijejiccho  se  mozku*“

(Komarek, Zumrova, 2000, s. 61).

, Détska mozkovd obrna je oznaceni pro poruchy hybnosti a vyvoje hybnosti, které vznikaji
poskozenim  mozku  pred  porodem, behem  porodu  nebo  po  porodu*

(Neubaerova, Javorska, Neubauer, 2011, s. 39).

Odbornd lékaiska literatura vymezuje détskou mozkovou obrnu jako ,,neurologické
onemocneni deti, které je ndsledkem poskozeni mozku v téhotenstvi, béhem porodu a po ném.
V casném deétstvi se objevuji poruchy vyvoje, zejména poruchy v pohybové sfére (obrny
nebo naopak cetné neusmernené, neiicelné pohyby), mohou byt i poruchy reci (kterd je také
peclivé koordinovanym pohybem). PostiZeni inteligence je riizné. Stav vyZaduje intenzivni,

zejména rehabilitacni lécbu“ (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 186).

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci - 10. revize (2008) tvoii détska mozkova obrna
diagnostickou kategorii spadajici pod G 80 - G 83 Mozkova obrna a jiné syndromy ochrnuti.

Formy détské mozkové obrny jsou nasledujici:
G 80.0 Spasticka kvadruplegickd mozkova obrna
G 80.1 Spasticka diplegickd mozkova obrna

G 80.2 Spasticka hemiplegickd mozkova obrna
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G 80.3 Dyskinetickd mozkova obrna
G 80.4 Ataktickd mozkova obrna

G 80.8 Jind mozkov4 obrna

G 80.9 Mozkova obrna NS

Jak uvadi Slapal (2007), piirtistek novych piipadd neboli incidence détské mozkové
obrny, nartstd. Pfi¢inou tohoto nértstu je udrZovani rizikovych téhotenstvi a také zkvalitnéni
Sanci na zdachranu. Vyskyt neboli prevalence détské mozkové obrny ve vyspélych zemich,

byl odhadnut na 0,1 - 0,2 % populace.

1.2 Historie détské mozkové obrny

Jako prvni popsal détskou mozkovou obrnu anglicky chirurg J. Little v roce 1840.
Détskd mozkovd obrna proto nesla vtéto dobé nazev Littleova choroba. Nazev
se pouzival az do konce ctyficatych let 20. stoleti. Little vychazel z pfedpokladu, Ze tato
nemoc vznikd v disledku komplikovaného porodu. Odmitnuti tohoto ptredpokladu pfinesl
rakousky neurolog a psycholog z Piibora Sigmund Freud, ktery vyslovil hypotézu,
Ze komplikovany porod je indikdtor vazné poruchy, jez ma svij pivod uZ v obdobi
téhotenstvi. Dle historické reSerSe od Lesného (1984, 1985) détskou mozkovou obrnou trpéli
Jiz néktefi vladafi, coZz by mohlo vést k mySlence, Ze détskd mozkova obrna byla nemoci
vyvolenych. Ve svété existovalo zpocatku dvoji ndzvoslovi. Anglosaské néazvoslovi
prosazovalo nazev cerebral palsy, v ptekladu mozkova obrna, popftipad¢ infantile cerebral
palsy, v prekladu détskd mozkova obrna. Francouzské nédzvoslovi pouZzivalo pojem

encephalopathies infantiles,v prekladu détské encefalopatie (Kudlacek, 2012).
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1.3 Etiologie détské mozkové obrny

V této podkapitole bude uvedena zdkladni etiologie. Déle bude pfiblizeno déleni forem

détské mozkové obrny, které se u jedinct s touto poruchou vyskytuji.

Klenkova (2000) uvadi, ze détskd mozkova obrna nejcastéji vznikd poSkozenim
centrdlntho nervového systému v prenatdlnim, perinatilnim ¢i postnatdlnim obdobi.

Pfi¢iny jsou velmi ¢etné a ne vZdy se je podaii zcela objasnit.

Etiologii miZeme délit na:

" prenatalni,
. perinatalni,
" postnatalni.

v

Za prenatalni prifiny oznaCujeme priCiny, které se u matky objevuji v prvnim
trimestru téhotenstvi. Mezi nejcastéjsi patii krvdaceni matky v pocétcich tchotenstvi a také
obéhové poruchy, k nimZ se nejCastéji fadi gestézy. Velmi neblahy vliv v prenatdlnim obdobi
maji i nejraznéjsi zéreni, a to predevsim rentgenové, radiové ¢i nukledrni. Jednou z moZznych
pricin vzniku détské mozkové obrny v tomto obdobi je také Rh- inkompatibilita. Ve vyctu
pficin bychom neméli opomenout i nedonoSenost ¢i prenoSenost plodu, pficemz pienoSenost

je uddvéna jako méné Casty etiologicky Cinitel (Klenkova, 2000).

Do perinatalnich prFi¢in jsou fazeny ty, které se objevuji v Case okolo porodu.
Mezi nejzavazn€js$i perinatdlni pfiCiny je fazen abnormadlni porod, tedy porod piekotny,
¢i naopak porod protrahovany. Pfi abnormdlnim porodu muze dojit u ditéte ke krvaceni
do mozku, hypoxii, ¢i asfyxii. Negativné také ptisobi v tomto obdobi ¢etné uzivani analgetik,

anestetik a jinych 1€kt (Jakobov4, 2011).

Vv

Postnatalni prifiny jsou ty, které se objevuji kratce po porodu, zpravidla do jednoho
roku véku ditéte. NejCastéji jsou uvadény infekce centrdlni nervové soustavy,
tedy encefalitis C¢i meningitis, ddle pak rané zancty plicniho ¢i travictho ustroji.

Mezi nejcasteji uvadéné postnatdlni piiciny patii rovnéz trazy hlavy a pisobeni abnormalnich

metabolitd (Slapal, 2002).
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Klenkova (2000) povazuje za dulezité zminit i rizikové faktory, které se na vzniku
détské mozkové obrny mohou podilet. Casto zmitiovanym rizikovym faktorem je nevhodné
rodinné prostiedi ¢i rodinnd zaté¢z. Neblahy vliv ma také degenerativni onemocnéni

¢i gravidita matky ve vySsim véku. Negativni roli mohou sehrét i opakované potraty.

v

Jak jiz bylo uvedeno, pfi¢iny détské mozkové obrny jsou velmi cetné a témct
vzdy se objevuje kombinace nckolika pfiin najednou, které se projevuji vice ndsledky.
V literatufe se miZeme setkat s ndzory, Ze poskozeni nezralého détského mozku vyvolava
ziejm¢ pusobeni vice Skodlivych Cinitelti, a to pfi soucasném oslabeni celého organismu
dité¢te. Nazory na problematiku toho, kdy dochdzi k postizeni vyvijejiciho
se mozku, byvaji rizné, ale vétSina z nich se pohybuje mezi Sesti mésici az tfemi roky.
Dle anglosaské literatury je klicovym obdobim pro stanoveni diagnézy détské mozkové obrny
jeden rok véku ditéte. Za velmi kritickou periodu pro rozvijejici se centrdlni nervovou

soustavu byvaji povazovany posledni tfi mésice intrauterinniho obdobi (Jakobova, 2011).

1.4 Formy détské mozkové obrny

Formy détské mozkové obrny se déli dle urcitych kritérii. V této podkapitole bude
podrobn¢ vysvétleno, jaké formy détské mozkové obrny jsou uvadeény v literatufe, budeme

se vénovat také jejich podrobnéjsi charakteristice.

Formy détské mozkové obrny nejcastéji rozliSujeme dle charakteru tonusové ¢i hybné

poruchy. Mezi zdkladni délen patii formy spastické a nespastické (Slapal, 2002).

Dle Opatiilové (2010) charakterizuje spastické formy détské mozkové obrny zvySeny
svalovy tonus, doprovdzeny zvySené Slachovité-okosticovymi reflexy, dale pak patologickymi

vzorci lokomotorického vyvoje a také zvySenou drazdivosti.

Slapal (2002) uvadi, 7e spastické formy lze dé&lit na diparetické, hemiparetické

a kvadruparetické.

. Diparetickou formou oznacujeme stav, kdy jsou u jedince postiZeny dolni koncetiny
a to od nejleh¢ich forem, které byvaji nazyvany paukospastickymi, az po formy tézké

neboli formy klasické.
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. Hemiparetickd forma se projevuje postizenim jedné poloviny téla. Prevaha
vSak byva nejcastéji na horni koncetiné jedince.

vSechny koncetiny jedince.

Viégnerova (2008) uvadi, Ze spastickd forma détské mozkové obrny byva nejCastéjsi

variantou a tvoii asi 60 - 70 % vSech piipadu.

Vhodnou Skdlou pro méfeni spasticity je Skdla Tardieho. Dle ni je posuzovidna
intenzita a také délka trvani svalové reakce na protazeni svalu, kterd je mefena na pétibodové
stupnici. Dile je pak méfen thel v kloubu, pfi ném? je svalovd reakce pociténa. Skéla je velmi
Casové ndroCnd, a proto byla modifikovdna na jednodussi verzi, kterou je ,,the Modified

Tardieu Scale®, neboli MTS (Scholtes, Becher, Beelen et al., 2006).

Nespastické formy détské mozkové obrny se vyznacuji absenci svalového napéti

(Opattilova, 2010).

Jak uvadi Slapal (2002), nespastické formy dile dé&lime na hypotonické

a extrapyramidové, téZ nazyvané jako dyskinetické.

. Hypotonicka forma détské mozkové obrny se projevuje oslabenim svalového napéti,
neboli tonu trupu 1 koncetin, které vznikaji na podkladé poskozeni centralni nervové

soustavy. Pti této form¢ je velmi Casty vyskyt epilepsie a poruch intelektu.

. Extrapyramidova forma, téZ nazyvana jako mozeckova, je jednou z nejvzacnéjSich
forem détské mozkové obrny. Mezi jeji nejCastéjSi projevy se fadi grimasovani
v obliceji a také hadovité hyperkinézy, neboli mimovolni pohyblivost hlavy, trupu

1 konéetin.

Diilezité je podotknout, Ze hyperkineticky syndrom, neboli atetéza, je typicky pouze
pro perinatdlni obdobi. V pozdé&jsim véku je vyskyt nemoZny. Na vzniku se miZe podilet
Zloutenka, kterd se u ditéte vyskytuje po porodu. Ta byvd ndsledkem inkompability

Rh-faktoru mezi matkou a plodem (Jankovsky, 2001).
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1.5 Diagnostika détské mozkové obrny

Domnivame se, Ze Casna diagnostika je velmi dtlezitd, avSak u détské mozkové obrny
také velmi obtizna, a to 1 pfes velké mnozstvi diagnostickych metod, které ma dneSni
medicina k dispozici. V této podkapitole budou mozné diagnostické postupy vysvétleny

a bude rozebrana i problematika, ktera se téchto diagnostickych postupti tyka.

Kudlacek (2012) uvadi, Ze jeden z problému, ktery se vztahuje k diagnostice détské
mozkové obrny, muzeme spatfovat v asné diagnostice a také v adekvatnim vysvétleni
problematiky obtizného stanoveni této diagnézy rodicim. Problémem casné diagnostiky
se zabyvaji ve svych diskuzich neurologové jiz od Sedesatych let 20. stoleti. Jedna
z nejCastéjSich a také jedna z nejméné narocnych metod, kterd muze 1€kaifim signalizovat
poskozeni mozku, je takzvand metoda Apgar skére', jejiz podstatou je vizudlni pozorovani
peti télesnych funkei u ditéte. Konkrétné je pfi této metod¢ pozorovéan pulz, ktery by mél byt
v normé, ddle je pozorovdno, zda je u ditéte v porddku dech, svalové napéti, reakce ditcte
na podraZzdéni a rovnéZz zabarveni jeho kiiZze. VSechny tyto informace se zaznamendvaji
v ¢asovém obdobi jedné, dvou a péti minut po porodu. V kazdém tomto intervalu se provede
soucet, ktery je ohrani¢en 0 - 10 body. Pokud tento soucet nepfesahuje Sest bodd, mizeme
témet jist€ uvaZzovat o moznych zdravotnich komplikacich. Tato metoda je vSak podle
nckterych autorti rychld a znané neptesnd. Neposkytuje proto moznost ndhledu prognézy,
tykajici se rozsahu, typu ¢i formy détské mozkové obrny. DneSni medicina je jiz velmi
pokrocild, a proto mé k dispozici i velké mnoZstvi diagnostickych metod. Jako jedny
zmoznych Ize uvést ultrazvuk ¢i magnetickou rezonanci. Existuji vSak také studie,
(naptf. Brodszki et al., 2009; Kuban et al., 2009), které odhaluji, jak obtizné je zjistit
za pomoci ultrazvuku, jeSt¢ béhem tcéhotenstvi matky, poSkozeni mozku ditéte,
které by upozoriiovalo na moznost vzniku détské mozkové obrny. Jelikoz symptomy détské
mozkové obrny prochdzi béhem osmndcti mésicti Zivota velkym vyvojem, je stanoveni
diagnézy ihned po objeveni dalSich pfiznakli znaéné obtizné, a to z divodu, Ze nékteré
signifikantni reflexy nastupuji pozdé¢ji. Velkou téZkosti pii sdélovani diagnézy détské
mozkové obrny rodi¢im ditéte s touto poruchou, je neschopnost lékafe okamzité po zjisSténi
diagnézy predikovat dalsi, a to zejména pohybovy vyvoj ditéte. VEétSinou se totiz u rodici

objevuje otazka, tykajici se pohybového vyvoje jejich ditéte. NejCastéji pokladanou otdzkou

1 Lo vy o 5 5 .
Apgar skore je ,, metoda umoZnujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni stavu novorozence

tésné po porodu, popr. opakované* (Vokurka, Hugo a kol., 2005, s. 63).
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rodict byva: ,,Bude naSe dité chodit?** Lékati i ostatni ¢lenové tymu, ktefi s ditétem pracuji,
by m¢éli byt pfi zodpovidani této choulostivé otdzky velmi obezfetni. Je totiZ dileZité vyckat,
zda nebudou pfidruzena k takto stanovené diagndze i jind postizeni, nebo zdali nebudou
u ditéte poskozeny kognitivni funkce. Urcujicim faktorem, ktery bude mit vliv na vyvoj

ditéte, jsou jeho osobnostni rysy i prostfedi, v némzZ bude vyristat.

1.6 Terapie v ramci détské mozkové obrny

Velmi podstatnym faktem je, Ze détska mozkova obrna se nedd vylécit, avSak 1écbou
a terapiemi mohou odbornici velmi pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota jedinct s touto diagnézou
a prispét k jejich fyzickému a piedevSim psychickému zdravi. Tak jako u vSech zdravotnich
komplikaci, tak i u détské mozkové obrny plati, Ze ¢im diive je zahdjena komplexni 1écba,
tim véetsi je Sance, Ze se jedinec s touto poruchou naudi Zit a zvladat rizné ukoly ve svém
zivot¢ velmi piijatelnym zplisobem. Terapeuticky tym by mél zahrnovat velké mnoZstvi
specialistll vzhledem k faktu, Ze détskd mozkova obrna pusobi svému nositeli celou fadu
obtizi v nejriiznéjSich oblastech jeho Zivota. Do terapeutického tymu by mél byt zahrnut
odborny 1ékaft, fyzioterapeut, ortoped, neurochirurg a psycholog. Posledni zmifiovany by m¢l
pomoci jak ditéti, tak i jeho rodi¢lim pfijmout tuto diagnézu a naucit se s ni zit. Ddle by nemél
chybét socidlni pracovnik, specidlni pedagog a v neposledni fad¢ i logoped. Mezi klicové
Cleny celého tymu fadime samotné jednice s détskou mozkovou obrnou a jejich rodinné
prislusniky, popiipad¢ pecovatele. VSichni tito ¢lenové musi byt jiz od samého pocatku
terapie zainteresovani do vSech jejich krokd, tedy do pldnovani, rozhodovani

i realizace. K dlouhodobym 1é¢ebnym cilim pftispivd hlavné podpora rodiny a v neposledni

radé i motivace klienta (Moravcéikova, 2010).

Kraus (in Kraus a kol., 2005) uvadi, Ze je tieba rodi¢im ditéte s diagnézou détské
mozkové obrny zduraznit skutecnost absence kurativni 1écby této poruchy v dneSni
dob¢ — takové 1écby, kterd by jedince zbavila jeho obtiZi v celém rozsahu. Pomoci 1é€ebnych
prostiedkii mohou lékafi a ostatni odbornici podilejici se na terapii pouze modifikovat projevy
této diagndzy, ale abnormality vyskytujici se v souvislosti s touto poruchou budou u ditéte

pretrvavat.

Velmi dilezitym prvkem terapie je také vCasnd rehabilitace, pfedevSim fyzioterapie.

Znamou a doporucovanou metodou je Vojtova metoda reflexni lokomoce. Vhodnou a také
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velmi Casto pouZivanou je i metodika manzelli Bobathovych. Pfi terapii je vZdy nezbytnd
soustavnost a trpélivost. Dle jednotlivych forem dé&tské mozkové obrny je nutné upravit
i moznosti terapie. Soucasti péce by méla byt i rodinnd psychoterapie, jelikoz détska mozkova
obrna se dotyka nejen svého nositele, ale rovnéz i vSech ¢lenti rodiny. Nemén¢ dulezita je také
socidlni vypomoc a u starSich déti 1 vyuziti dalSich slozek rehabilitace, jako je napiiklad
ergoterapie. Jako velmi uZitecné se osvédCily pobyty ve specializovanych ldznich.
Dalsi soucasti terapie jsou i operacni zdkroky, a to pfedevSim u déti s vyraznou spastickou;
aplikace botulotoxinu, ¢i takzvané zadni rhizotomie, které jsou v dneSni dobé provadény

méng¢ Casto (Komarek, Zumrova, 2000).

Shrnuti

Domnivame se, ze détskd mozkovéa obrna je jedno z nejcetnéjSich a nejvice zdvaznych
neurovyvojovych onemocnéni. Pii tomto onemocnéni je poSkozen mozek a jeho vyvoj.
K tomuto poSkozeni dochdzi v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i postnatdlnim obdobi.
NejcastéjSim projevem détské mozkové obrny je porucha centrdlni regulace hybnosti.
Mimo poruchy v oblasti motoriky, které tuto diagnézu témet vzdy provazeji, mizeme u takto
postizenych jedincli zaznamenat také narusenou komunikacni schopnost, mentdlni retardaci
rizného pdsma, poruchy chovani, smyslové poruchy, poruchy télesného vyvoje, neadekvatni

zmény emoci ¢i epilepsii.
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2  NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST U OSOB
S DMO

V této kapitole bude vysvétleno, jak probihd vyvoj feci u jedinct s détskou mozkovou
obrnou a s jakymi typy narusené komunikacni schopnosti se v ramci této diagnézy mlzeme
setkat. Ddle budou objasnéna specifika logopedické péce, a to proto, Ze logopedickd péce

je pti détské mozkové obrné velmi diilezitou soucasti terapie.

2.1 Vyvoj feci a narusena komunikac¢ni schopnost u osob s DMO

Détskda mozkova obrna velmi negativné ovliviiuje vyvoj fe¢i déti jiz od prvopocatku.
Uz v kojeneckém obdobi se objevuji potize s dychdnim a sanim. V nékterych ptipadech
je pritomen také méné pronikavy plac, ktery je provazen zvySenou nosovosti. Témet vzdy
je u téchto déti pozorovano nevybavné broukdni a pudové Zvatlani, zcela chybi hra
s mluvidly. Ordlni reflexy zaostdvaji, nebo jsou naopak vybavné&jsi a pretrvavaji delsi dobu,
nez byva obvyklé. Negativné na vyvoj ditéte s détskou mozkovou obrnou pusobi také obtize
s pfijmem a zpracovdnim potravy, které jsou zpiisobené nesprdvnymi, abnormdlnimi

pohybovymi vzory v orofacidlni oblasti (Sdchova in Kraus, 2005).

Vyvoj feci u déti s détskou mozkovou obrnou byva v mnohych piipadech omezeny
¢i opozdény. Obecné tyto deti zacinaji mluvit pozdé€ji nez déti intaktni, v t€ZSich piipadech
se fe¢ nerozvine nikdy. Velmi vyznamny je rozdil mezi kvalitou vyjadfovacich schopnosti

a schopnosti spravného porozumeéni, kterd ve vétsing piipadli nebyva naruSena (in ibid).

Klenkova (2006) uvadi, Zze détskd mozkova obrna se objevuje u déti jiz v nejranéjSim
obdobi jejich vyvoje, proto dochdzi k jeho negativnimu ovlivnéni. RovnéZ zasahuje
i do vyvoje feli, jenZ je ve vétSin€é pifpadii velmi vdZné naruSen a md negativni dopad
na celkovou psychiku ditéte. V nékterych piipadech je obtizné zjistit, zda je piicinou
naruseného vyvoje feCi primarni zaostavani v mentdlnim vyvoji, nebo je-li toto zaostavani

vysledkem dlouhodobé retardace ve vyvoji feci.

U leh¢ich forem détské mozkové obrny dochdzi k opozdovani vyvoje feci,
u t€zSich forem vSak byva vyvoj fe€i opozdény, anebo omezeny. ,, Romdnek (1977) se zabyval
ontogenezi veci u deti s DMO a uvddi, Ze jejich vyvoj Feci zdvisi na postiZeni motorickych
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drah, celkovém télesném stavu, trovni 1Q, prostiedi, ve kterém dite vyrustd*“

(Klenkova, 2006, s. 188).

Velky vliv na vyvoj fe€i ma samoziejme i vyskyt dalSich poruch, jez se k détské
mozkové obrn¢ ptidruzuji. Poruchami, jez maji negativni vliv na vyvoj feci, jsou napiiklad
epilepsie ¢i porucha sluchu. Neblahy vliv maji také Casté hospitalizace, pii kterych dité citove
strdda. Odchylky ve vyvoji fe€i jsou patrné jiz v pocatcich neverbdlniho obdobi. U kojence
se objevuji téZkosti v dychdni a séani, jeho pld¢ je méné pronikavy a slaby. Jen v malém
mnoZzstvi piipadil dit€¢ spokojen¢ broukd. Chybi hra s mluvidly, také hra s koncetinami a u déti
se neobjevuje pudové Zvatlani. Pudové Zvatlani se u déti zaCind objevovat az okolo konce
prvniho roku Zivota, kdy jiz intaktni déti zacinaji pouZzivat sva prvni slova. Prvni slova
se u déti s détskou mozkovou obrnou zacinaji objevovat az zhruba okolo dvou let véku.
K vyraznym znakiim ordlniho vyvoje u této diagnézy patii zaostdvani ordlnich reflexi,
které je velmi ndpadné; ddle pak hyposenzibilita, tedy sniZend citlivost, ¢i hypersenzibilita,
tedy zvysena citlivost v dutin€ dstni. Dé&ti nejsou schopny realizovat pii piti rytmické, saci
a polykaci pohyby. U téchto jedincii se téZ objevuje velmi tézké naruSeni polykacich pohybii,
byvd narusena koordinace celisti, rti a jazyka pii Zvykdni i polykdni a velmi ndpadnd

je tvorba hlasu pii vitdlnich funkci, do kterych fadime kiik, plac, ¢i smich (Klenkova, 2006).

Dle Janovcové (in Klenkovd, 2007) byva u déti s centrdlnim poruSenim motoriky
vyvoj preverbdlnich i verbdlnich schopnosti specificky naruSen. Rodic¢e si toho pomérné
dlouhy casovy usek nemuseji vSimnout, jelikoZ se soustfedi na jiné problémy,
kterym ptikladaji veétsi zdvaZznost. Jednd se predevSim o potiZe s piijmem potravy. Jejich
pozornosti pak unikd fakt, Ze dit¢ nedisponuje schopnostmi, které jsou velmi dileZzité
pro pozd¢jsi vyvoj mluvené feci. Rodice si neuvédomuji moZnou souvislost mezi potizemi
s piijmem potravy a poruchami vyvoje fe¢i. V logopedické diagnostice je proto velmi dilezité
zaméfit se na ordlni motoriku a v indikovanych pfipadech provést vySetfeni ordlnich funkci.
Je nutné zjistit schopnosti sani, schopnosti Zvykani, ddle pak schopnost polykani a pfijmu
potravy, a to jiZ od narozeni. Dulezité je také zhodnotit stav bukofacidlniho tonu a extraoralni

1 intraoralni Citi ditéte.
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2.2 Vyvoj ieci u osob s DMO dle jednotlivych jazykovych rovin

Vyvojem jednotlivych jazykovych rovin u osob s détskou mozkovou obrnou se zabyva
Lechta (2002). Uvadi, Ze na vyvoj lexikdlné sémantické roviny velmi ruSivé pusobi,
a to v pripadech, kdy se jednd o Cistou formu détské mozkové obrny, tedy bez piidruZeni
dalsiho postiZzeni, pfedevSim omezend moznost v oblasti motoriky pii ziskdvani aktivnich
poznatkii o prostiedi. Velmi negativni vliv miZe mit i naruSend formdlni strdnka feci,
kterd brani rozvoji obsahové stranky feci. U déti s détskou mozkovou obrnou se vyviji
relativné na dobré drovni pasivni porozuméni feci, a to i pifi pfitomnosti té¢zké dysartrie
¢i anartrie do ¢tyf let veéku ditéte. Po tomto roce zacind u ditéte kiivka porozuméni feci
stagnovat. Nékdy mize vzniknout i dojem, Ze se jednd u ditéte o mentdlni retardaci. Témer
vzdy je u déti s diagnézou détské mozkové obrny pfitomen verbalismus, tedy nadmérné
uzivani bezobsaznych slov. Vyznam slova verbalismus byva v literatufe téZ uvadén
pod pojmem mnohomluvnost. Tvorba pojmi je témét vzdy ochuzend, coz je zpisobeno tim,
Ze déti nemohou adekvéitné zapojovat vSechny smysly. Pojmy jsou Casto velmi neptesné.
Informace né¢ktefi jedinci ziskdvaji pouze z obrdzki, a proto neni porozuméni vzdy presné

a spravné. Doporucuje se proto vénovat velkou pozornost rozvijeni sémantické stranky feci.

Morfologicko-syntakticka rovina je velmi zasaZena u jedinct, u kterych se k détské
mozkové obrné pfidruzuje jiné postiZeni, jako je napiiklad mentdlni retardace. Lesny (1980)
uvedl, Ze se u déti s détskou mozkovou obrnou mulze objevovat vyvojovd vétnd dysfdzie,
pti které nebyva poruseno tvofeni slov, ale stavba vét. U jedincii s pyramidovou poruchou
Casto zlstdva fe¢ velmi dlouho na drovni jednoslovnych vét. Poruchy ve vyvoji gramatické

stranky feci jsou pravdépodobné soucasti retardovaného vyvoje feci (in ibid).

Naruseni foneticko-fonologické roviny je pro jedince s détskou mozkovou obrnou
charakteristické a velmi typické. Vyslovovani hlasek je motoricky akt, proto se naruSeni
motoriky na vyslovnosti velmi vyrazné projevuje. VétSina jedincl se nau¢i hldskové feci,
kterd ale byva témér vZdy doprovazena patologickymi pohyby. Ve vyslovnosti jednotlivych
hldsek brani jedincim s détskou mozkovou obrnou nepotlacitelné mimovolni pohyby
a spasticita. Pokud se jedinec nauci artikulovat jednotlivé hlasky, slabiky, popiipad¢ kratka

slova, mé problémy spojovat tyto hlasky, slabiky, anebo slova do vét (in ibid).
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V pragmatické roviné je nejvice naruSena realizace komunikaéniho zaméru,
ktery u jedinct s détskou mozkovou obrnou existuje, ale je negativné ovlivnén omezenim
v oblasti motoriky a oromotoriky. Krom¢& komunikacni bariéry s okolim muize naruSeni v této
oblasti velice negativn¢ ovliviiovat vztah matky a ditéte, jelikoz matka od ditéte nedostava
zpétnou vazbu, a to napiiklad pfi laskavém oslovovani ditéte, vyjadiovani svych citl k ditéti;
nebo na podnécovéni ditéte, coZ mizZe u nékterych matek ovlivitovat jejich budovéani vztaht

(in ibid).

2.3 Narusena komunikac¢ni schopnost u osob s DMO

NaruSend komunikacni schopnost je u osob s détskou mozkovou obrnou zpusobena
vlivem organického poSkozeni centrdlniho nervového systému. U déti s détskou mozkovou
obrnou se nejcastéji vyskytuje vyvojova dysartrie, a to rizného stupné. Poruchy artikulace
se objevuji v rozsahu od nejlehéich poruch aZ po dplnou neschopnost motoricky realizovat
komunikacni zdmér. Zavaznéj$im postizenim orofacidlni motoriky, které vznika v dasledku
léze centrdlniho nervového systému je anartrie, coz je uplnd neschopnost verbalné

komunikovat (Sdchovi in Kraus, 2005).

Projevy narusené komunikacni schopnosti u osob s détskou mozkovou obrnou jsou
velmi slozité, a to vzhledem k faktu, Ze je poSkozen nejslozitéjsi lidsky orgén, a to lidsky
mozek. Pfiznaky pak zdvisi na lokalizaci 1éze. Verbdlni vykony jsou pfi détské mozkové

obrn¢ velmi variabilni a jsou ovlivilovdny mnoha riznymi faktory (Lechta, 2002).

Dle Kabeleho a kol. (1993) je porucha feci u osob s détskou mozkovou obrnou
dasledkem poruchy primérnich hybnych funkci mluvnich organti. V rozvijeni feci je tieba
uplathovat zdsady vyvojovosti, reflexnosti, rytmizace ftei, komplexnosti, kolektivnosti,

pfimétenosti a individudlniho pfistupu.

Re¢ byva pfi diagnéze détské mozkové obrny poskozena na rtznych udrovnich
a také v rizném rozsahu. U naruSené komunikacni schopnosti jedincii s détskou mozkovou

obrnou existuji v podstaté tfi moznosti jejich vzniku, a to:

. primarni pricina, kterd zptisobi dominantni postiZeni, tedy détskou mozkovou obrnu

s typickou symptomatickou poruchou feci,
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. primarni pri¢ina zplsobi dominantni poskozeni, tedy détskou mozkovou obrnu
a zaroven i paralelni postiZeni, napiiklad poruchu sluchu. Obé¢ tyto postiZzeni pak maji

negativni vliv na komunikaci,

. vyskytuji se dvé i vice primarnich prifin, jejichz vysledkem je narusend

komunikac¢ni schopnost (Klenkova, 2006).

Projevy naruSené komunikacni schopnosti jsou sloZité, jelikoz mozek je poSkozen
v nejranéjSich stadiich vyvoje. Diky postiZeni svalstva feCovych orgdnl jsou postizeny
1 slozky mluvniho projevu. Mezi slozky mluvniho projevu fadime dychdni, fonaci, artikulact,

ddle pak plynulost a koordinaci mluvniho projevu (Lechta, 2011).

Jak uvadi Klenkova (2006), u osob s détskou mozkovou obrnou plisobi na vznik jejich
narusené komunikacni schopnosti i dal$i poruchy. Takto narusend komunikacni schopnost
se oznacuje jako symptomatické poruchy feci. U diagnézy détské mozkové obrny se mohou

vyskytnout niZe uvedené symptomatické poruchy teci:

. dysartrie,

. opozdény, nebo omezeny vyvoj feci,

. brebtavost a koktavost,

. oteviend huhnavost neboli hyponazalita,

. narusené koverbalni chovani,

. mutismus,

. poruchy fteci, které zpusobuji orgdnové odchylky ftecového efektoru (rozstépy,

anomalie skusu aj.),

. poruchy polykani.
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Dysartrie

Dle Lechty (2005) zahrnuje vyvojova dysartrie poruchy, které vznikaji od pocatku

vyvoje organismu, a to na zaklad¢ organického naruSeni centralni nervové soustavy ditéte.

Dysartrie je jedna z nejkomplikovanéjsich a nejhiife korigovatelnych poruch narusené
komunikacni schopnosti. Pfi dysartrii je naruSena inervace mluvidel, kterd vznika v dusledku

orgdnového poskozeni centrdlni nervové soustavy (in ibid).

Ne&kteti autofi, jako Sovdk (1981), Matulay (1973), definuji dysartrii jako globdlni
poruchu hlaskovani, jini autofi (Dvoncova, Nadvornikova, 1975; Arnold, 1970) zdlraziuji,
Ze pri dysartrii se nejedna pouze o poruchu artikulace, ale také o naruSeni fonace, modulace

i respirace (Lechta, 2011).

O vyskyt dysartrie se zajimalo dosud jen velmi malo badatelti. Pancek a kol. (1971)
zjistili vyskyt dysartrie u déti s détskou mozkovou obrnou u 60-70 % téchto jedinci.
U osob sdétskou mozkovou obrnou se muze dysartrie projevovat v rizném stupni.
V nékterych piipadech se vyskytuje jako lehké naruSeni artikulace, u jinych piipadi se mize
objevovat az uplnd neschopnost hovofit, kterd je uvddéna v odborné literatute pod pojmem

anartrie (in ibid).

Dle Lechty (2011) je pfi popisu artikulace dysartrickych déti nejvhodnéjsi postupovat

dle zakladnich forem dysartrie.

Dle téchto forem dysartrii mizeme délit na:

. dysartrii korovou, - dysartrii mozeckovou,
. dysartrii pyramidovou, . dysartrii bulbarni,
. dysartrii extrapyramidovou, . dysartrii smiSenou.

Autofi Sovék (1978), Kabele (1988), Lechta a Cséfalvay (1990) dysartrii d€li na:
. spasticky typ vyvojové dysartrie neboli dysartrii pyramidovou,
. atetoidni,  hyperkineticky ¢ hypokineticky  typ  vyvojové  dysartrie

neboli extrapyramidovou dysartrii,
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. atakticky typ vyvojové dysartrie neboli cerebelarni dysartrii,
- bulbarni dysartrii,
. smiSenou dysartrii.

Dle Lechty (2011) se korovd dysartrie vyskytuje velmi vzacné. Pii tomto typu
dysartrie m4 artikulace nddech spasticky. Koordinace byva postiZzena zejména pifi artikulaci

vvvvvv

pocatecnich slabik a artikulace je setfena.

Pyramidova dysartrie se vyznacuje spasticitou mluvnich orgdni. Mohou se zde
vyskytovat nepfesné a zpomalené pohyby mluvidel, ddle pak ztizend motorika v oblasti rti
a jazyka, az po témért uplnou nepohyblivost artikulacnich organti. Romanek (in Lechta, 2011)
uvadi, Ze se pfi tomto typu dysartrie objevuje i neschopnost uskutec¢nit jemné odstupniované
pohyby, které jsou velmi potfebné pro piesnou artikulaci. Hlasky, které jsou ndarocné

na motoriku rtii nebo na motoriku jazyka, dité vitbec nevyslovi.

Extrapyramidovd dysatrie je doprovdzena nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby
mluvidel. Vyslovnost se stdle modifikuje a artikulace hldsek neni stabilni. ,, Podle Kdbeleho
(1970-1971) zpuisobuje détem nejvetsi tezkosti artikulace hldsek vyZadujici extrémni polohu
rtit (naprv. zaokrouhleni) nebo rychlé pohyby jazyka. AZ ve starsim véku se jim pomalou

a soustiedénou artikulaci podari prekonat atetorické pohyby jazyka* (Lechta, 2011, s. 115).

Mozeckova dysartrie je charakteristickd naruSenim lingvalnich souhldsek, pfi¢emz
naruSeni je zdvislé na rozsahu obrny jazyka. Pokud je motorika svalstva jazyka naruSena
rovnomérné, byvaji nejcastéji zasazeny predevSim hlasky R, L anebo sykavky, pfi¢emz
sykavky tvrdé byvaji naruSeny cast&ji neZ sykavky mekké. Je-li ochrnuto svalstvo kofene
jazyka, byvaji vyrazn¢ poruseny velary. Pokud je ovSem postizena inervace jedné poloviny
jazyka, byvaji lingvalni souhldsky artikulované nepostizenou polovinou jazyka. Mluva u této

formy dysartrie je podobna mluvé ¢lovéka, ktery je pod vlivem alkoholu (in ibid).

Bulbdrni dysartrie se projevuje jako typ chabé obrny. Pfi této form¢ ma dité nejvetsi
obtize s vytvorenim spravného napéti svalstva artikulacnich orgdnt. Charakteristické
je 1 setrvavani v urcitych artikulacnich postavenich, proto byvaji casto hlasky artikulovany
odd¢€len¢ a prodlouZzené. Mimo proces mluveni, byva také velmi Casto naruSeno Zvykani

a polykani (in ibid).

24



SmiSend dysartrie je typickd kombinacemi vySe uvedenych symptomd (in ibid).

V ramci diagnostiky dysartrie je velmi diileZitd spoluprace vice odborniki, konkrétné
neurologl, logopedt, psychologt, foniatrli, socidlnich pracovnikl a fyzioterapeutt. Je nutné
hodnotit motorickou funkci artikulacnich organti, ddle vyslovnost jednotlivych hlasek, fonaci,

respiraci, také rezonanci a prozodické komponenty feci (Moravcikova, 2010).

Logopedickou terapii pifi dysartrii mize realizovat pouze specialista, ktery ma
zkuSenosti s pacienty s neurogennimi poruchami komunikace. Jedna se tedy o klinické
logopedy, poptipadé Skolské logopedy, ktefi pracuji s détmi s détskou mozkovou obrnou

(Cséfalvay, Markové in Kerekrétiova a kol., 2009).

Logopedickou diagnostikou a terapii, kterd se vyuzivd pfi vyvojové dysartrii,
se zabyva Neubauer (in Skodov4, Jedlika a kol., 2007), ktery uvadi, Ze cile logopedické

diagnostiky pfi vyvojové dysartrii je mozné rozdélit do ¢tyt oblasti:

. zhodnotit ontogenezi feCovych a komunikacnich schopnosti,

. diferencidlné stanovit pfi¢inu, kterd zptusobuje poruchu komunikace,

. urcit typ vyvojové dysartrie a také hloubku naruSeni komunikace ditéte s okolim,
. stanovit plan logopedické péce, ktery je vZdy individudlni.

Pti komplexnim logopedickém vySetfeni se zamé&fuje pozornost na celou $kalu oblasti,
jako jsou poruchy sluchu ¢i poruchy zraku, které maji velky vliv na stav a také rozvoj
komunikace, dile také na tvorbu hlasu, dychani a zvladani slinotoku, které byva casto
naruseno. Pozornost je také dileZité veénovat rozumeéni feci, schopnosti fonematické
diferenciace a obsahu mluvy ditéte. Velky vyznam md rozvoj expresivnich fecovych
schopnosti, jako jsou artikulace, rezonance a také individudlni jazykové schopnosti,
tedy gramatika, kterou tvoii morfologie a syntax a v neposledni fad¢ i rozvoj slovni zdsoby.
V ramci komplexniho logopedického vySetfeni se zamécfujeme ddle na grafomotoriku,
motorickou praxi, na souhyby téla a mluvidel. Nedilnou soucdsti je i rozvoj Skolnich

dovednosti podle v€ku ditéte (in ibid).

Pii klinickém vysSetfeni se l1ze opfit o voditka a Skély, které slouzi ke zhodnoceni

ontogeneze feCi a komunikace. Casto se vyuzivaji i specializované Skély, které hodnoti
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schopnosti déti s vyvojovou dysartrii. Existuje i velké mnoZstvi pomicek pro zhodnoceni
vykonu ve vySe uvedenych oblastech. Bohuzel neexistuje v soucasnosti testovy material
v Ceském jazyce, ktery by komplexné zhodnotil oblast vyvojové dysartrie a jednotlivé typy
dysartrie rozlisil kvantitativnim a validizovanym postupem. Vhodné jsou vyvojové screeningy
nebo specializované souhrny, které zaznamendvaji vyvoj feCovych schopnosti

u intaktnich déti (in ibid).

U déti s détskou mozkovou obrnou bychom nikdy neméli zapominat, Ze schopnost
v oblasti feci je velmi tzce spjata se somatickym stavem ditéte, proto bychom nikdy neméli
hodnotit dit¢ na zdklad¢ jednorazové expozice. Velmi vhodné je dit¢ vySetiovat vicekrat
po sobé, pozorovat chovani ditéte v kolektivu stejn¢ starych vrstevnikll a také pti kontaktu
s jeho rodinou. Regovy projev miize kolisat na zakladé dusevniho rozpoloZeni ditéte, dle jeho
celkového aktudlniho télesného stavu nebo dokonce podle polohy téla, ve které se dité
nachdzi. Negativné na feCovy na projev pusobi také unava, neobvyklost prostredi,

neptedvidatelné a neobvyklé situace ¢i ukoly (in ibid).

Domnivame se, Ze terapie vyvojové dysartrie vyZaduje propojeni logopedické terapie
s fyzioterapeutickou péci. Jako nejefektivn€jSi a nejvice vyuZivané jsou nésledujici

rehabilita¢ni metodiky.

. Bobathova metodika. - Metoda Castillo- Morales.
. Metodika reflekni lokomoce. . Myofunk¢ni terapie.
. Kabatova metodika.

Nékteré z vySe uvedenych rehabilitacni metodik, které byly vyuzZity u klienta s détskou

mozkovou obrnou v praktické ¢asti diplomové prace, budou popsany podrobnéji v nasledujici

kapitole.

Opozdény nebo omezeny vyvoj Feci souvisi velmi tzce s celkovym motorickym
vyvojem ditéte. U déti s vrozenou formou détské mozkové obrny evidujeme odchylky
ve vyvoji fec€i, a to jiz v zacatcich predverbdlniho obdobi. Vyvoj feci je zavisly na postizeni
motorickych drah, na celkovém télesném stavu ditéte a velkou roli hraje také inteligence

ditéte Ci prostiedi, ve kterém dité vyrastd. Vyvoj fe¢i u déti s détskou mozkovou obrnou byva
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ve vétsing piipadl tak vazné€ narusen, Ze md velmi negativni dopad i na celkovy psychicky

stav ditéte (Lechta, 2011).

Brebtavost a koktavost - tyto typy naruSené komunikacni schopnosti se vyskytuji
u spastiki a v nékterych pripadech je velmi tézké je odlisit od hyperkinetickych a spastickych
poruch (Klenkova, 2006).

Hyponazalita se vyskytuje nejcastéji pii bulbarni nebo pyramidové formé (in ibid).

NaruSené koverbalni chovani ovliviiuje celkova droven motoriky déti s détskou
mozkovou obrnou, kterd je ve vétSin¢ pifipadli vazné naruSena a plsobi rusivé vzhledem
ke komunika¢nimu zdméru. Pti diagnéze détské mozkové obrny neni u jedinci pfitomen plac,
hnév a smich je provdzen obvyklymi mimickymi pohyby. Mohou se objevovat i rizné

usklebky, predevsim pfi choreatickém syndromu (in ibid).

Mutismus je také piitomen u jedinct s diagnézou détské mozkové obrny,
avSak nevyskytuje se tak Casto jako vySe uvedené typy narusené komunikacni schopnosti

(in ibid).

Mezi poruchy feci, které jsou zplsobené organovymi odchylkami recového
efektoru, fadime takové poruchy feci, které vznikaji na zdkladé rozst€pi, anomadlii skusu

nebo nasledkem pfirostlé podjazykové uzdicky (in ibid).

Porucha polykani neboli dysfagie (Dvotik, 2007).

Dysfagie

Dysfagie, tedy porucha polykani se u jedinct s diagnézou détské obrny vyskytuje

velice Casto a zplsobuje velmi zdvaZné obtiZe.

,,Pod pojmem dysfagie rozumime poruchu polykdni pevné anebo tekuté potravy,
kterd miiZe nastat z ruznych pricin v pritbehu transportu poZité pevné stravy ci tekutiny od tist

do Zaludku“ (Kaulfussova in Skodov4, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 552).
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Pro standardni zptsob polykani, pii kterém soucasné dochdzi k ochran¢ dychacich cest
je dulezitd funkce Sesti hlavovych nervii. Tyto nervy jsou: V. nervus trigeminus
neboli trojklanny nerv, ddle VII. nervus facialis neboli nerv licni, podstatny je také IX. nervus
glossopharyngeus, neméné dulezity je i X. nervus vagus nazyvany jako nerv bloudivy,

jako dal$i XI. nervus accesorius a jako posledni XII. nervus hypoglossus (in ibid).

Hlavovy nerv Funkce hlavového nervu

V. n. trigeminus Senzoricka inervace - citlivost obliceje, zubu,
désni, sliznice nosu a dutiny dstni
Motoricka inervace - impulsy do zvykaciho

svalstva, obliceje, jazyka, dutiny ustni a hrtanu

VILI. n. facialis Senzoricka inervace - chutova vlakna na predn{

7 ¥z

i stfedni Casti jazyka
Motoricka inervace - mimické svalstvo, rty,

7 Mz

svalstvo spodni i zadn{ ¢asti jazyka

IX. n. glossopharyngeus Senzoricka inervace - hltan, sliznice mékkého
patra, kofen jazyka
Motoricka inervace - svalstvo faryngu, sekrece

slinéni

X. n. vagus Senzoricka inervace - sliznice hltanu, hrtanu,
srdce, travici trubice, zaludku a ledvin
Motoricka inervace - srdce, svalstvo mékkého

patra, hrtanu, hltanu, jicnu a pridusnice

XI. n. accesorius Motoricka inervace - doprovazi faryngalni vétev
nervu bloudivého k uvule, k patru
a faryngedlnimu svalstvu. Spindlni ¢4st inervuje

sternocleido mastoideus a také sval trapézovy

XII. n. hypoglossus Motoricka inervace - svalstvo jazyka

Tab. 1 Hlavové nervy ticastnici se p¥i aktu polykdani

(prevzato z: Kaulfussovd in Skodovd, Jedlicka a kol., 2007)
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Dle Kaulfussové (in Skodov4, Jedli¢ka a kol. 2007) dé&lime pribéh polykani na fazi

vedomou a nevédomou, a to z hlediska vile.

Pii védomé fazi polykani je potrava, kterd je pfijatd do dutiny tstni zpracovéana volni
aktivitou za pomoci zubli, Zvykacich svali a také jazyka. Pomoci této aktivity je vytvoren

bolus, tedy sousto, které je pak polknutim dopraveno do hltanu nazyvaného jako farynx.

Zacatek nevédomé faze spociva v podrazdéni smyslovych receptorit v hitanu,
které vyvolava reflexni fazi polykani. Tyto reflexni mechanismy soucasn¢ chrani dychaci
cesty pfed moZnou aspiraci. Zvednutim hrtanu a hrtanové piiklopky dochazi k zabranéni

vstupu potravy do hrtanu.

Samotny akt polykdni ma velmi diferencovany fyziologicky pribéh. I kdyZ polykani

muzeme Castecné ovlivnit, tak podstatna ¢ast polykéani probihda nevédom¢.

Na castosti polykani se podili i produkce slin. V bdélém stavu polkne dospé€ly jedinec
jednou az dvakrat za minutu a ve spanku jednou za minutu, anebo Clovek ptestane polykat

uplné.

Pribéh polykani se déli dle posunu sousta. Zakladni jsou ¢tyii faze polykani:

. faze ptipravna,

. faze oralni,

. faze faryngedlni,

. faze ezofaryngedlni (Kaulfussové in Skodovd, Jedli¢ka a kol. 2007).

Faze pripravna zahrnuje komplexni prubéh odkousavani, zvykani, dale
pak promichdvani potravy se slinami a také vytvoreni bolusu v dstech. Faze piipravna probiha
védomé a trvani této faze je velmi individudlni a rozdilné. Rty jsou zavfeny, tvafe jsou
ve fyziologickém svalovém napéti. Laterdlni okraje jazyka vykondvaji rotacni pohyb, stejné
tak jako spodni cCelist. Velum zaujimd anteriorni postaveni, ¢imZ brdni moZnému vstupu

potravy do orofaryngu (in ibid).
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Faze oralni, téZ nazyvana jako faze ustni, trva 1 - 1,5 sekundy. Tato faze probiha
z Casti védome a z ¢4sti nevédomé. Pfi ordlni fazi jsou rty zavieny, tvafe vyrazné tonizuji
svalové napéti. Dulezitou roli hraje jazyk, ktery transportuje bolus k zadni ¢asti dutiny dstni
a k mékkému patru. To se ve zvednuté poloze pfitlaci na zadni sténu faryngu, ¢imz uzavira
priichod z dutiny dstni do nosu. V tom samém okamZiku se spousti polykaci reflex a dile

pak probiha polykdni bez vlivu nasi vile (in ibid).

Faze faryngealni zacina ihned po spusténi polykaciho reflexu. Faze trva jednu
sekundu a neni pod volni kontrolou. Podstatné je, Ze se v této fazi zvedd hrtan a hrtanova
piiklopka se uzavird, ¢imz brani vstupu potravy do hrtanu. Dychdni je zastaveno a pozitd
potrava je pomoci peristaltickych pohybu faryngedlniho svalstva dopravena z hltanu do jicnu

(in ibid).

Faze ezofaryngealni trva 4 - 8 sekund a ma reflexni pribéh. Tlakova vina, kterd je
vytvofena peristaltickymi pohyby v jicnu, déle transportuje poZitou potravu do Zaludku.
V této fazi se soucasné otevird epiglottis a jazylka a hrtan klesaji do své pivodni polohy.
Diky témto mechanismim se znova otevird respiracni trakt a fyziologicky prtib¢h polykéni

je zcela uzavten (in ibid).

Mezi prFifiny vzniku poruch polykani Ize zahrnout velké mnoZzstvi riznych druht
onemocnéni. Mezi hlavni se vSak povazuji onemocnéni zanétlivd, neurologickd a také
onkologickd v oblasti hrdla a hlavy. Pro tuto prici je dulezit¢ zduraznit neurologicka
onemocnéni, mezi kterd se fadi cévni mozkova pithoda, neurosvalovd onemocnéni,

cerebeldrni parézy, nadory, ddle bulbarni ochrnuti a také obrny mozkovych nervi (in ibid).

Klenkova (2000) uvadi, Ze u jedinct s détskou mozkovou obrnou je velmi Casto
naruSen polykaci reflex, diky némuz byva naruSeno i polykéni, s ¢imzZ tizce souvisi 1 zvySeny
slinotok. Mezi slinotokem a abnormalnim polykdnim je velmi uzka souvislost. U jedinct
s diagn6zou détské mozkové obrny je vétSinou nespravny ustni uzavér a u nékterych jedinct
neni vilbec vytvoren. Tito jedinci nejsou schopni drzet spojené zuby a rty, jazyk se posouva
vpied a tim se vpred dostdvaji také sliny, které vytékaji ven z dst. Hypersalivace mize
ale vznikat také i z jinych pficin, jako je neschopnost udrzet hlavu ve sprdvné poloze,
coz se vyskytuje u jedinci s tézkym postizenim, ddle pak neschopnost n¢kterych déti s lehcim
postizenim udrZet zaviend usta, Ci tlaceni jazyka v détském ve€ku. V piipadé tlaceni jazyka

se jedna o chybnou klidovou polohu jazyka, kdy jazyk tlac¢i na pfedni zuby nebo mé chybnou
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klidovou polohu mezi zuby. Chybnd poloha jazyka se pak projevuje béhem polykéni
1 mluveni. Velmi podstatné je, aby pfi problematice dysfagie spolupracoval logoped spole¢né
s rehabilitatnim pracovnikem, nejlépe s fyzioterapeutem. K odstranéni naruseného polykani

je nutné vénovat pozornost pii cviceni orofacidlni motoriky.

2.4 Specifika logopedické péce u osob s DMO

Dle Klenkové (2000) je u osob s détskou mozkovou obrnou nutné provadét komplexni
diagnostiku, pii  které je velmi dilezit¢é dodrzet zdsadu tymové price.
Podstatné je diagnostikovat pohybové, rozumové i komunikaéni schopnosti a dovednosti.
Logopedické vysetieni musi vzdy vychdzet ze zavért i ostatnich odbornika, ktefi se na terapii
osob s détskou mozkovou obrnou podileji. Do odborného tymu patii neurolog, foniatr,

oftalmolog, psycholog a logoped.

Lechta (2011) uvadi, ze prace logopeda je velmi ndro¢nd. Prikopnikem logopedické
péce u déti s détskou mozkovou obrnou byl v Cechiach Frantisek Kébele, ktery rozpracoval

Sest hlavnich zasad, mezi které radi:

. zéasadu vyvojovosti,

. zasadu reflexnosti,

. zéasadu rytmizace,

" zasadu komplexnosti,

. zasadu kolektivnosti,

. zésadu individudlniho pfistupu.

Hlavni vychodiskem v zdsadé vyvojovosti je postupovat pii nacviku hlasek
dle analogického vyvoje intaktnich déti. Kdbele velmi dlrazné€ vénuje pozornost dostatecné
dlouhému pfipravnému obdobi rozvijeni primarni motoriky mluvidel, po kterém nésleduje
vyvozovéni hldsek a nésledné jejich fixace a automatizace. Pro vyvoj primarni motoriky
mluvidel je nutnd stimulace masdzemi, pozdéji pasivnimi cvicenimi a nakonec cvicenimi

aktivnimi.
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V zdsad¢ reflexnosti se uplatiiuje pozitivni vliv statokinetickych reflexti. U déti
sdétskou mozkovou obrnou se nejvice vyuzivd reflexné-inhibicni  polohy,
pii které se navozuje spravné postaveni hlavy i koncetin. V této poloze se potom realizuji

veskera dechovd, hlasova a logopedickd cviceni.

Zasadu rytmizace lze vyuzit hlavné ptfi piipravnych dechovych a artikulacnich
cviCenich. Rytmizaci se miiZze dosdhnout sniZeni spasticity a také sniZeni dyskinezi,

které jsou ozna¢enim pro poruchy souhry normalnich pohybt.

Zasada komplexnosti zdlraznuje nutnost multisenzorického putsobeni. Vyhodné
je spojovani artikulace se Ctenim pismen, ddle pak s odezirdnim artikulacnich pohybi

v zrcadle a také s kinestetickym rozliSovanim hlasek.

Pti zédsadé¢ kolektivnosti jsou doporucovany u déti s détskou mozkovou obrnou

Ctyi¢lenné skupiny.

Velmi podstatnd je zdsada individualniho pristupu, kterd zdirazinuje, jak velmi
dalezité je volit individudlni reflexné-inhibi¢ni polohu, ale také individudlni tempo feci

a pohybu uplatiiujicich se pti spole¢nych rytmickych cvicenich.

Lechta (2011) dale uvadi, Ze v mistnosti na cviceni maji byt samozfejme 1 vhodné
pomiicky. Jedny z pomiicek jsou nizké zidlicky a Zinénky, které jsou dulezité pti nacviku
reflexné-inhibi¢ni polohy. S pfihlédnutim k narusené motorice se pouzivaji postupy pasivni
korekce, pfi kterych se pouZzivaji pomtcky, jako jsou sondy a lopatky. V tézkych piipadech
jedinct s diagnézou détské mozkové obrny, 1ze pro nicvik sacich pohybid pouzit i cumel.
Pro odstranéni zvySeného slinéni, nebo pro nacvik spravného Zvykani, lze pouZit také
Zvykacky. Ke sniZzeni nadmérného slinéni se doporucuje i nédcvik piti pomoci slamky.
Pro nacvicovani zddoucich pohybt artikulacniho aparatu se doporucCuje velké mnozstvi
dalsich pomicek, jako jsou napiiklad pomuicky pro ndcvik pohybu jazyka smérem k patru.
K tomuto nécviku lze vyuZzit vloZeni karamely, kterd je navleCena na nit a vloZena
do ust klienta. Bo¢ni pohyb jazyka a ptedozadni pohyb jazyka se cvici pomoci olizovani
sladké tekutiny, kterd je nanesena na okoli ust. Motorika rtii se u déti s détskou mozkovou
obrnou muze stimulovat lizdtkem ¢i vklddanim gumovych houbicek s riznou velikosti
mezi rty. V nejtézsich pitipadech, jako je anartrie, je Zddouci hledat ndhradni zpisoby
komunikace, mezi které se fadi pocitaCové programy a také elektronické komunikacni

pomiicky.
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Logopedickd cvi¢eni je nutné u osob sdétskou mozkovou obrnou provadét
v maximdlni fyzické a psychické relaxaci. Je dulezité se spokojit i s minimdlnimi pokroky
a vyhnout se piehnanému optimismu, jelikoZ je nutné si uvédomit, ze v n¢kterych piipadech
se muze logopedickd intervence prodlouZit na celé mésice i roky. Podstatou u tézsich ptipadt
je pomoci klientiim, aby si osvojili fe¢, kterd bude na drovni spolecensky pfijatelného projevu

a umozni vyjadreni zdkladnich potfeb (in ibid).

Séchova (in Kraus, 2005) uvadi, ze vétSina klientli s détskou mozkovou obrnou
v détském veéku prichdzi k logopedovi pozdé. Nejcastéji prichdzeji tito klienti k logopedovi
ve 4 letech a vySe. Podstatou je nedostate¢nd a nekvalitni spoluprace mezi 1ékati a klinickymi
logopedy ¢i mald povédomost 1€kaiti o prici, kterou logoped vykondvd. Mnohymi odborniky
je totiZ logoped spojovdn pouze s ndpravou artikulace. Je nutné podotknout, Ze ne vSichni
logopedi jsou na takto zdvazné piipady klienti pfipraveni. Mnozi klinicti logopedi nejsou
v dostatecném kontaktu s dalSimi odborniky a terapeuty, kteii se na komplexni péci u ditéte
podileji. Takto poskytovana péce ze strany logopeda je pak nedostatecnd a mnohem
piinosnéjsi je odeslani ditéte s takto zavaznou diagnézou na specializované pracoviste,

kde mu bude poskytnuta odpovidajici pé€e v plné kvalité.
Shrnuti

Domnivdme se, Ze vyvoj fe€i u osob s détskou mozkovou obrnou je ovlivnén
jiz od prvopocéatku. Od narozeni je tato porucha doprovazena potizemi s dychanim, sanim
i polykanim. Velmi negativné¢ je ovlivnéna i koordinace pohybii Celisti, rti a jazyka.
NaruSeni téchto oblasti vede k velmi zdvaznym obtiZim v pfijjmu potravy. Détskd mozkova
obrna zpusobuje naruSeni vSech jazykovych rovin. Pro jedince s diagnézou détské mozkové
obrny je velmi typické naruseni foneticko-fonologické roviny, a to ztoho davodu,
Ze vyslovnost je motoricky akt, proto se naruseni motoriky, které je u téchto jedincii téméf
vzdy piitomné, na vyslovnosti velmi negativné podili. Slozitost v projevech narusené
komunika¢ni schopnosti je ddna poskozenim mozku v nejrangjSich stadiich jeho vyvoje.
U osob s détskou mozkovou obrnou se nejCastéji vyskytuji symptomatické poruchy feci,
do kterych fadime v ramci této diagnézy dysartrii, opozdény, ¢i omezeny vyvoj feci, dysfagii,
dysprozddii, dysfonii, balbuties, tumultus sermonis, rhinolalii apertu, mutismus, poruchy feci,
které byvaji zptisobené organovymi odchylkami fecového efektoru, ¢i narusené koverbalni
chovani. U téchto jedinct je velmi dulezitd logopedickd péce, kterd by méla pokazdé vychazet

z komplexni diagnostiky.
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3 VYUZITI TERAPII A TECHNIK VRAMCI
LOGOPEDICKE INTERVENCE U OSOB S DMO

V této kapitole budou podrobnéji uvedeny terapie a techniky, které byly vyuzity
u klienta sdiagnézou détské mozkové obrny uvedeného vramci praktické Casti

této diplomové prace.

Vétsina jedinci s détskou mozkovou obrnou mé cetné zkuSenosti s rehabilitaci.
Rehabilitace je velmi uc¢innd a rozsifend 1écebnd metoda, kterd ma pro jedince s diagndézou
détské mozkové obrny velky vyznam, jelikoz jsou ndpomocné v udrZovani téla,
ale 1 psychické slozky jedince v pfijatelné kondici. Mezi nejvice preferované rehabilitani
terapie patii Vojtova metodika reflexni lokomoce, metodika manzeli Bobathovych
neboli Bobath koncept, ddle pak Poteho terapie, Kabatova metodika, Synergickd reflexni
terapie, orofacidlni regulacni terapie Castillo Moralese a myofunkéni terapie dle Anity Kittel

(Kudlacek, 2012).

3.1 Orofacialni regulacni terapie

Tato technika argentinského Iékafe Castilla Moralese je specializovand reflexni
metodika, vyvinutd pro oblast Ust a obliceje. Hlavni intenci této metodiky
je zamg¢fit se na ¢innost svalll v obliceji, feCovy projev a polykani. Cilem je rozvijet svalovou
hybnost a aktivovat svalové skupiny, které zabezpecuji spravné fungovani v oblasti obliceje
spolupracovat s terapeutem. Tato terapie je velmi vhodnd ke stimulovani sdni u kojenct,
ktefi maji vazné orofacidlni postizeni, je vhodnd pro klienty, ktefi maji poruchu polykéni
a také je velmi vyznamnd pro rozvoj te€i, napiiklad u déti trpicich Downovym syndromem
(Morales, 2006).

Dle Smisitelové a Matéjickové (in Klenkova, 2007) se terapie zacala rozvijet
na pocatku 70. let 20. stoleti, a to v Détském centru v Cordobé (Instituto de Reeducationy
Rehabilitacién Neuroldgica), kde byl vedoucim 1ékafem a také tviircem této metody Rodolfo
Castillo Morales. Velmi dilleZité je poznamenat, Ze diive byla tato metoda urcena predevsim

mozkovou obrnou a u jedinci se snizenym svalovym napétim a mentdlnim postizenim.
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Rodolfo Castillo Morales se zabyval vyvojem po narozeni ditéte, ktery rozd¢lil
do vyvojovych obdobi. Tato obdobi velmi peclivé a komplexné mapuji rozvoj ditéte v oblasti
senzomotoriky, komunikace, zptisobu stravovani a piti, také v oblasti pohybu rukou a nohou,
dile pak hry a v oblasti vyvoje sluchu a zraku. Hlavnim pifedpokladem Moralese byla
myslenka, Ze plasticita mozku do tfettho roku véku ditéte je natolik velkd, Ze pfi nasazeni
vhodné terapie v tomto obdobi je velmi pravdépodobné, Ze u ditéte dojde k pfiznivému
rozvoji ve vyse uvedenych oblastech. Proto vypracoval cvicebni program, ktery je zamétfen
nejen na oblast obliceje, ale na celé télo. Morales zastdva nazor, Ze dysfunkce v orofacidlnim
systému, které se u ditéte vyskytuji v prvnich dnech Zivota, se velmi vyrazné prolinaji

1 do zmén v télesné struktufe a z velké Casti také ovliviuji vnimdni, prozivani 1 schopnosti

ditéte, coz miiZze vést k porucham interakce takto postizeného ditéte s jeho okolim.

Terapie se sklada ze dvou Césti:

. terapie nervového rozvoje, kterd je urcena jedincim trpicim senzomotorickymi
a neurologickymi poruchami. Cilem je podpora senzomotorické Cinnosti, zlepSeni
komunikace a také vizualniho vnimani,

. orofacialni terapie, kterd je rozsitend v Evrop¢ (in ibid).

Dle Pavlt (2003) jsou hlavnimi cili orofacialni regulacni terapie:

. rozSifovani komunikacnich schopnosti,

. rozvijeni vnimani, tedy zraku, sluchu, hmatu apod.,

. zdokonaleni aktivniho napfimeni a pohybu,

. aktivace a regulace orofacidlnich funkci,

. podpora samostatnosti a vlastni iniciativy pfi komunikaci, lokomoci a jinych
schopnostech,

. podpora kompetenci rodict,

. zabranéni sekundarni patologie.

Morales (2006) uvadi, Ze cilem orofacidlni terapie je navodit normdlni, poptipadé

co nejnormalné€jsi pohybové vzorce.
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Dulezité jsou tfi zdkladni elementy:

. stavba a mechanismus celistniho kloubu. Podstatné pro navozeni funk¢énich
pohybovych vzorcli je znit anatomii, biomechaniku, neurofyziologii a také receptory
Celistniho kloubu,

. kontrola polohy hlavy a Celistniho kloubu. Na drZzen{ hlavy a téla zavisi postaveni
jazylky, mandibuly a jazyka. Spravné drzeni téla je tedy pifedpokladem pro rozvoj funkcnich
pohybovych vzorcti v oblasti obliCeje, piicemz spravné drzeni téla je zdvislé
na spravném drZeni hlavy a mandibuly. Cilem je trvalé osvojeni vzpiimeni trupu a hlavy,

. manualni techniky pouzivané v terapii. Do téchto technik Morales fadi dotyk, tlak,
hlazeni tah a vibraci. Pro kvalitnéjsi uc¢inek stimulace je vhodné pouzit i dalsi smyslové

vjemy, jako je chut, ¢ich, zrak a sluch (in ibid).

Pavla (2003) uvadi zakladni techniky této terapie, popiipadé jejich kombinace.

Mezi hlavni techniky fadi dotyk, prostfednictvim kterého jsou aktivovany receptory
volnych nervovych zakonceni. Dotyk musi byt pro pacienty pifjemny a mél by byt
vzdy provadén s jistotou.

Jako dalsi technika je uvadéno hlazeni, které md byt provadéno pevné a velmi
pomalu. Hlazenim dochdzi ke stimulaci nervovych zakonceni.

Tahem se provadi aktivace receptori umisténych ve svalovych vieténkdch
a kloubnich receptorech. Tah by m¢l byt provadén lehce a pomalu.

Dilezitou soucésti téchto technik je také tlak. Ten by mél byt provadén pevné,
ale ne tak, aby u jedince zptsoboval bolest. Tlak aktivuje Vater paciniho a Meissnerovi
téliska.

Vibrace vede téZ k aktivaci Vater Paciniho a Meisnerovych télisek. Tato technika
se vzdy pfizpusobuje cili, coZ je sniZeni nebo zvySeni svalového napéti.

Pro aplikaci orofacidlni regulacni terapie je dulezité spravné drzeni téla. Terapeut musi byt
velmi obezfetny a kldst pozornost na to, aby svoji praci stav pacienta jest¢ vice nezhorsil.
Predpokladem tuspé&Snosti terapie je objeveni hlavniho problému ditéte a stanoveni vhodného
lécebného programu. Je dileZité mit na paméti, Ze ne u vSech patologii je vzdy v kompetenci
terapeuta odstranit veskeré patologie. Vhodnym lécebnym postupem vSak muzeme jejich

pocet alespori sniZit.
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Podstatnou roli hraje pripravna faze, pii které se pouziva technika dotyku, lechtant,
tlaku, tahu a vibrace. Piiprava svalovych skupin, pfedev§im svalstva mimického, se nazyva
jako modelovani. Pii modelovani je zapotiebi, aby znal terapeut aktivitu jednotlivych svali,
jeho zrucnost a také citlivost. Terapeut mize svyma rukama velmi kvalitné¢ facilitovat
nejraznéjsi svalové synergie.

Pro orofacidlni regulacni terapii jsou velmi vyznamné motorické body na obliceji
(viz obr. 1), které jsou nazyvany jako reakéni zony. Taktilni a proprioceptivni stimulaci téchto

z6n je mozné vyvolat motorické odpovédi svalového fetézce (Morales, 2000).

-~ ® /
e

- /
o /

Obr. 1 Motorické body obliceje

(prevzato z: Morales, 2006, s. 142)

Moznost vzdélani a Skoleni orofacialni regulacni terapie

Kurzy Castilla-Moralese je moZzné v plném rozsahu, coz znamend po dobu trvani

6 tydntl, absolvovat hlavné¢ v Némecku. Dil¢i ¢asti této terapie trvaji vétSinou jeden tyden

a slouzi hlavné k ziskani zdkladnich informaci ¢i k prohloubeni znalosti (Pavla, 2003).
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Kurz v plném rozsahu absolvovala PaedDr. Eva Mat&jickovd, kterd v Ceské republice
poradd velké mnoZstvi Skoleni, na kterych mohou logopedi i dal$i odbornici ziskat velmi

cenné informace o tomto konceptu (Moravcikova, 2010).

3.2 Mpyofunk¢ni terapie

Kittel (1999) uvddi, Ze myofunkéni terapie je zaméiena pfedev§Sim na ndpravu
chybného polykani. Ke spravnému polykani je diilezitd pohyblivost a funkCnost jazyka,
ale také spravné napéti a vyvaZenost funkCnosti svalstva obli¢ejového a celistniho. Je velmi
dalezité mit tyto poznatky na paméti, a to predevSim pokud je nasim cilem dosdhnout
uspésného pribéhu i zakonceni terapie. MyofunkCni terapie je vyuZitelnd a ma pozitivni
vysledky u jedincli s poruchami neuromotorického vyvoje, u jedincti pfi neurologickych
poruchédch, dile u jedinct pfedskolniho véku, ktefi trpi senzorickymi a motorickymi
poruchami celého t€la ¢i v oblasti obliCeje, dutiny ustni nebo celisti. Velmi pfiznivy vliv
mad tato terapie také u jedincl s pretrvavajici hypersalivaci, zkrdcenou jazykovou uzdickou,
¢i makroglosii. Pozitivné miZe myofunkéni terapie pulsobit také u mnoha dalSich
logopedickych diagnéz, jako je sigmatismus a dyslalie. U téchto druhti naruSené komunikacéni
schopnosti je Casto naruSena spravnd koordinace a motorika fecovych organti. Nedostatky

v téchto oblastech se mohou vlivem myofunk¢ni terapie zcela odstranit.

Dle ByteStnikové (in Klenkova, 2007) je myofunkéni terapie modifikace klasické
myofunk¢ni terapie, jejimz autorem je profesor Garliner. Cilovou skupinou jedincii, u nichZ
je mozné tuto terapii pouzit, jsou déti predskolniho a Skolniho véku. VétSina cvikil se da
vyuZzit u Ctytletych a pétiletych déti. Velmi vhodnd je tato terapie pro jedince s poruchou
polykdni, pro jedince, ktefi maji poruchy v oblasti oromotoriky, dédle pak u jedinct

s artikula¢ni neobratnosti, ¢i pfi korekci dyslalie.
Jako cil si myofunk¢ni terapie klade:

. ,hdpravu nesprdvného pribéhu ordlni fdze polykdni a porusenych svalovych funkci

orofacidlniho systému a

. zlepSeni doprovodnych syndromii, mezi nez patii chybné drieni téla, nevyvdZenost

v symetrii téla, chybnd koordinace oko-ruka, nenavdzdni kontaktu pohledem
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nebo stiskem ruky, nizkd koncentrace, oslabend funkce brdnice a uvolnené tzv. vnitini

drZeni (psychicka stranka)“ (Kittel, 1999, s. 44).
Postup pri terapii

Dle Kittel (1999) je velmi dileZzité, aby dité znalo diivod a cil této terapie. VSechny
provadéné kroky v ramci této terapie, by mély byt ditéti dostatecné vysvétleny, aby bylo dité
motivovano az do ukonceni terapie. Mezi terapeutem a ditétem by nemél byt znat rozdil.
Postup a také intenzitu cviceni je vZzdy nutné pfizplsobit stavu ditéte. Cviky na zlepSeni
polykéni jsou zatfazeny v terapii aZ poté, co je svalstvo myofunk¢né pfipraveno. VSechna
cviceni, kterd jsou zaméfena na zlepSeni funkCnosti svalu, by méla byt provddéna cilené

a dle stupné obtiznosti.
Kittel (1999) uvadi néasledujici druhy cviceni:
. cvik klidové polohy jazyka

Nacvikem klidové polohy jazyka je vhodné zacit jiz od prvniho sezeni. K tomuto
cviceni se je nutné v prubéhu kazdého sezeni neustdle vracet a pokud mozno, tak upeviiovat
tuto polohu i v priibéhu kazdodennich Cinnosti. U mladSich déti se vyuziva pti ndcviku hlavné
hry a motivace. Schopnost ditéte vyhledat, ¢i nevyhledat spravnou klidovou polohu jazyka,
nam ukdze, nakolik je motorika jazyka naruSena. Déti, u kterych je motorika naruSena
minimdln¢, naleznou spravnou klidovou polohu jazyka piirozené a ptfedni Cdst jazyka
pifimknou bez vétSich obtizi k alveolarnimu vybéZzku, ktery se nachdzi za hornimi fezaky.
Déti, u nichz je motorika naruSena silnéji, obvykle klidovou polohu jazyka nenaleznou a jazyk
v této poloze nejsou schopny udrzet. S témito détmi musi odbornik terapii zacit s cvi¢enim

pro jazyk. Teprve potom, co se po n¢kolika sezenich zlepsi motorika jazyka, mlze terapeut

s détmi zacit s nacvicovanim klidové polohy.

Pfi cviceni klidové polohy jazyka je dulezitd fantazie terapeuta, motivace
a také povzbuzovani ditéte. Dité¢ by nemélo zapominat kontrolovat klidovou polohu jazyka,
coZ muiZe podpofit napiiklad ndlepka s motivem, na jejiz zadivani by se ditéti méla vybavit
otdzka: ,,Mdm jazyk na spravném misté€?* Velmi vhodné je také zaznamendvani si klidové
polohy jazyka do tabulek, kdy si dit¢ zaznamendva, jak Casto a jak dlouho je schopno udrzet
jazyk ve spravné poloze. Ke konci terapie je nutné provadét kontrolu klidové polohy jazyka

denn¢, a to v dopfedu stanovenou dobu. Je tfeba také zjistit, v jaké poloze se jazyk nachazi
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pfi usindni ¢i probuzeni, jelikoz je-li jazyk pfi probuzeni ve spravné klidové poloze,

je pravdépodobné, Ze se zautomatizuje i spravné polykani.
. svalova cviceni v orofacialni oblasti

V ramci téchto cviceni se provadi cviceni klidové polohy jazyka, ddle dvé cviceni
pro jazyk a dvé cvifeni pro oblast rti. Cviceni je vhodné provadét pred zrcadlem

ato 2 - 3 krat denn¢. Velmi dileZité je v ramci téchto cviceni také cvi¢eni sani.
. nacvik spravného polykani

Cilem téchto cviceni je upevnit a podpofit spravné polykani.
. automatizace spravného polykani

Diky témto cvienim si klient upevni spravné polykdni v pribéhu kazdodenniho

stravovani.
. prace s celym télem

Cilem téchto cviceni je pomoci klientovi zlepSit vniméni vlastniho téla, koordinaci
celého téla, dale pak zlepsit drzeni celého t€la v sedu i ve stoji. Velkym piinosem téchto
cviceni je i posileni bfiSniho a zddového svalstva, posileni funkce brénice, ¢i zdokonaleni

dychani nosem.

V praktické ¢asti této diplomové prace budou podrobnéji rozepsédna cviceni, kterd byla

aplikovana u klienta s diagn6zou détské mozkové obrny.

,, Po zvlddnuti a osvojeni si zdkladnich cviceni pro jazyk zacindme zlepSovat sani
pomoct ruznych cviceni specidlné pro stredni cdst jazyka. Prdvé tato cdst je u vSech
nesprdvné polykajicich pacientii nejslabsim mistem. Zvedadni, lépe Feceno piisavdani
stiedni cdsti jazyka je viak nejdiileZitejsim piedpokladem pro sprdavny pribéh ordlni

fdze polykdni“ (Kittel, 1999, s. 46).

Terapii vzdy zakonCuje faze automatizace, kterd md za cil, aby jedinec pievzal
naucené polykdni a byl schopen jej pouZivat pii kazdodennich €innostech. Velkou motivaéni
pomoci pfi této terapii, a to hlavné u détskych klientli, je provadéni terapie ve skupinéch,
jelikoZ se déti snazi mezi sebou napodobovat a intenzivni faze terapie se tak muze vyrazné

zkratit (in ibid).
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Moznost vzdélani a Skoleni myofunkéni terapie

Kurzy na tuto terapii pofddd Asociace klinickych logopedu ¢i Logopedicka spole¢nost

MiloSe Soviaka (Moravcikova, 2010).

3.3 Bobath koncept

Janovcova (in Klenkova, 2007) uvadi, Ze zakladem tohoto konceptu je neurovyvojova
terapie manZzel Bobathovych, ktefi se zacali od 40. let 20. stoleti zajimat o problematiku
spjatou s détskou mozkovou obrnou. Privétni centrum pro terapii jedincu s détskou mozkovou
obrnou vzniklo v Londyné v roce 1951. ManZelé Bobathovi se zabyvali vyvojem ditéte a tuto
teorii nasledné zainteresovali i do terapie. Dynamika byla do terapie zanesena facilitaci
rovnovaznych a také vzpfimovacich reakci, které smefovaly k osvojeni si funkénich aktivit.
Jejich piinos byl také v tvorbé systému vySetfeni, ve kterém se stala kvalita posturdlniho tonu

zékladem pro klasifikaci détské mozkové obrny.

Koncept byvd uvddén pod oznaCenim neurovyvojovd terapie. Predpokladem
je, Ze u ditéte po narozeni dochdzi k vyvoji mozku. Jako zdklad je povaZzovdn normalni
pohybovy vyvoj ditéte, ddle inhibice abnormalniho reflexniho drzeni, rotacniho pohybu a také
rovnovaznych reakci. Podstatou této terapie je aktivizace vestibuldrnich vzpfimovacich
reflext pomoci rotaci hlavy a protazenim kréniho svalstva, nebo také pomoci otdCeni panve
proti trupu. Cilem je dosdhnout normalniho svalového tonu v oblasti hlavy, krku, pletence
ramenniho, trupu 1 péanve, které velmi podstatné ovliviiuji motoriku koncetin. Terapie musi

byt piizpisobena aktudlnimu stavu ditéte (in ibid).
Logopedicka intervence v ramci Bobath konceptu

Dle Janovcové (in Klenkovd, 2007) je soucdsti tymu kromé jinych odbornikii také
logoped. Cilem logopedické intervence v ramci Bobath konceptu je zdstava patologického
vzoru, déle zkvalitnéni funkci v rdmci orofacidlniho systému, normalizace citlivosti v dutiné
ustni a oblicejové oblasti, normalizace dychédni, podpora fonace, tvofeni hlasu, dale
pak rozvoj impresivni 1 expresivni slozky feci, ovlivnéni nonverbdlni i neverbdlni
komunikace, eliminace dysartrie, ¢i dysfagie a u t€zSich ptipadl i aplikovani augmentativnich

a alternativnich systémii komunikace.
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Pii sestavovani terapeutického planu si odbornik musi uvédomit, Ze problém neni
vhodné vnimat pouze ze svého hlediska, ale =z pohledu priorit daného jedince.
Podstatné je nalézt optimalni miru zatéze, vzbuzeni z4jmu o terapii a schopnost ukazat jedinci
moznosti. V diagnostice je nutné sledovat pohyby jazyka, Celisti a také rth. V tézsich

piipadech je nutné provést 1 vySetfeni ordlnich funkci (in ibid).

V ramci Bobath konceptu je nutné zaméfit pozornost na stimulaci orofacidlni oblasti,
kdy je vhodné se nejprve vénovat ustni terapii. Diky zlepSeni kvality funkci v orofacidlni
oblasti, dosdhneme zlepSeni celkové citlivosti v dutin¢ ustni, v oblicejové Casti, zkvalitnime
i mimické schopnosti a pifijem potravy. Jako vhodné stimula¢ni pomtcky je mozné vyuZzit
ustni clony, ¢i ustni desticky. Podstatnou ¢asti tohoto konceptu je také terapie prijmu potravy.
Déti, které maji naruSenou orofacidlni motoriku, maji obtiZe se zpracovdvanim potravy
v dstech. Mohou jim zlstdvat zbytky potravy v dutiné uUstni, maji zvySenou hypersalivaci,
nejsou schopny vytvéret ustni ¢i zubni uzdvér. Pfi krmeni ditéte je proto velmi dulezité
vyuzivat vhodné techniky a pomucky. Mezi prvni kroky bychom méli zaradit zacviceni matky
ditéte, jak m4 své dité uchopit tak, aby byla jeho posturalita harmonickd a umoZnila ditéti
pfi krmeni snadngj$i pfijimdni potravy a sprdvné dychdni. Pfed jidlem je vZdy nutné
zkontrolovat drZeni trupu, hlavy, postaveni brady, rukou i nohou. Podstatné je i spravné
umisténi jidla. Potravu je vhodné poddavat vzdy zurité strany, tak aby byla potrava
pfichazejici do ust ditéte v jeho zorném poli. Pfi krmeni bereme na védomi vék ditéte,
ktery ndm urcuje zpusob krmeni. U kojenct volime ldhev a u starSich déti 1zicku, kterd musi
mit vhodnou velikost, tvar i materidl. V tézsich pifipadech je nutné zavedeni nasogastrické
sondy. Nezbytné je urCeni vhodné konzistence stravy. Pfi pifijmu ndpoji se zaméiujeme
na zpusob, jakym ditéti tekutinu poddme. U kojenci je vhodnd ldhev se savickou,
okolo Sestého mésice 1ze pouzit 1zicku a u starSich déti kelimky s vyfezem. Dé&ti s poruchou
motoriky neumi vétSinou ovlddat dech, tekutinu jim do ust tedy v zadném piipadé

nenalévame, ale spiSe nabizime (in ibid).

Pro rozvoj reci je nesmirné dulezitd koordinace ruky-ust-o¢i, ddle koordinace
ruky-ust-nohou a koordinace ruky-paze- pletence ramenniho.
Déti s détskou mozkovou obrnou maji také problémy snadmérnym = slinénim,
tedy hypersalivaci. Cilem logopedické intervence je vtomto sméru u jedinci navodit

sebekontrolu (in ibid).
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Moznost vzdélani a Skoleni Bobath konceptu

Jako prvni certifikovani Bobath terapeuti v Ceské republice se staly I. Chmelova
a O. Vecetovd, které toto vzdélani ziskaly vroce 1997 v Bobath centru v Londyné.
Diky zasluze 1. Chmelové se uskutecnil prvni kurz NDT BASIC BOBATH v Détském
rehabilitacnim staciondii v ramci Méstské nemocnice v Ostravé. Diky iniciativé tcastnika
tohoto kurzu vzniklo vroce 2004 obdanské sdruzeni Ceskd asociace Détskych Bobath
Terapeutd, sidlici v Ostravé. Cilem této asociace je rozvoj a prohloubeni poznatkli Bobath
terapeutt, vzdélavani a spoluprace s vefejnosti a v neposledni fad¢ také ziskdvani granta
a dotaci pro tuto Cinnost. Asociace nabizi svoji pomoc i rodindm handicapovanych déti,

predevSim déti s diagnézou détské mozkové obrny (Moravéikova, 2010).

3.4 Rehabilitace orofacialni oblasti

Gangale (2004) uvéadi, ze deficity v orofacidlni oblasti, které vedou k narusené
komunikacni schopnosti, jsou velmi komplikované a obtizné€ korigovatelné. Proto je velmi
dualezité orofacidlni oblast stimulovat. Plan ndpravy je nutné sestavovat pro kazdého klienta
individudlné, jelikoZ zdravotni stav kazdého klienta je jiny a kazdy klient ma proto i jiné
potieby a specifika. Rehabilitace orofacidlni oblasti je velmi prospéSnd pro jedince
s diagnézou détské mozkové obrny, Parkinsonovou nemoci, mentdlni retardaci, poranénim
hlavy, Bellovou parézou, ¢i kranio-facidlnimi anoméliemi, ktefi maji vlivem této diagnézy

obtize v orofacialni oblasti.

Dle Gangale (2004) mezi hlavni cile této rehabilitace patii:

. uvést do rovnovahy hypotonické . zvySovat ucelné vyuziti svalstva
a hypertonické svalstvo, pro polykani, artikulaci a mluvent,

. podpoftit a usnadnit pohyb, . sniZovat bolestivé odpoveédi,

. uvolnit klienta, . zlepSovat kvalitu hlasu,

. stimulovat ochablé svalové tkané, . zlepSovat koncentraci pozornosti,

. sniZovat obrannou reakci . zdokonalovat komunikaci,

organismu na dotek,
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. zlepSovat  hospodafeni s energii . zvySovat mluvni produkci,

téla, oo ,

. zptesnit pohyby ordlni oblasti
" posilovat klienty i1 jeho rodinu pfi piijmu tekutin a potravy,
a podpofit tymovou spolupraci ) ) oLl

. zlepsit srozumitelnost feci pomoci

pii rehabilitaci, o
frdzovani a planovani pohybu.

Do rehabilitace orofacidlni oblasti jsou zahrnuta nisledujici cviceni:

" cviceni zaméfena na dychani - cviceni zaméfena na procvi¢ovani
a vizualizaci, tvari,
. cviceni zaméfena na komunikaci, . cvieni zaméfena na procvicovani
o » L Celisti,
. cviceni zaméfena na drZeni téla
a protahovani, . cvieni zaméfena na procvicovani
) rta,
. cviceni zaméfena na ovladani
slinéni, . cvieni zaméfena na procvicovani
) o ) jazyka,
. stimulacni terapie,
. cvieni zaméfena na procvicovani
. masaze,
nosu,
. akupresurni techniky, ‘ ‘
. cvieni zaméfena na procvicovani
. cviceni krku a ramen, usi, oCi a Cela (in ibid).
. hlasova cviceni a cvic¢eni mékkého
patra,

V praktické ¢asti této diplomové prace budou podrobnéji rozepsdna cviceni, kterd byla

aplikovana u klienta s diagn6zou détské mozkové obrny.
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,Nejvetsi Sanci na uspéch md tym terapeutu, ktery dokdZe systematicky rozvijet
a podporovat kaZdy zvlddnuty krok klienta v oblasti motoriky mluvidel. Vyhodné je, kdyZ jsou
cleny tymu vSechny osoby, které se podileji na zotaveni a opetovném uzdraveni pacienta*

(Gangale, 2004, s. 10).

3.5 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Zounkova (in Kraus, 2005) uvadi, Ze koncem 50. let minulého stoleti zpozoroval
neurolog Dr. Viclav Vojta pii urcité manipulaci s ditétem ptfedskolniho a Skolniho véku,
trpicimi infantilni spastickou diparézou zménu spasticky a zmény ve svalové souhie. U téchto
déti poprve za cely Zivot vznikaly ve svalech automaticky a velmi pravidelné takové svalové
funkce, které byly az doposud vyfazeny. Jsou-li tyto svalové souhry jednou podniceny
a vzbuzeny, pak jsou jedinci schopni je automaticky, tedy nevédomé zavést do spontanni
motoriky. Vysledkem takto zvolené 1écby jsou globdlni zmény v drZzeni téla. Hlavni pfinos
této metody je presné rozliSovani svalovych funkci, které odpovidaji svalové diferenciaci

motorického vyvoje a jsou smétovany proti motorické patologii.

,, Vojtova metoda predstavuje neurofyziologicky a vyvojové orientovany systém s cilem
znovuobnoveni  vrozenych fyziologickych pohybovych vzoru, které byly blokovdny
postiZenim mozku v casném  deétstvi, nebo byly v disledku traumatu  ztraceny*

(Pavld, 2003, s. 71).

Vojtova metoda je také oznacovana jako metoda reflexni lokomoce, jelikoz vyuZziva
a pracuje s reflexnimi vzory, které jsou typické pro Casny vék ditéte. Pomoci téchto vzora
se aktivuji motorické funkce. V standardnich pozicich se pak aplikuji na pfesné vymezené
télesné zony manudlni stimuly. Pomoci téchto stimulit ma dojit ke zméné drzeni nebo pohybu.
Cely tento proces je odvozen od dvou zdkladnich vzort, které jsou oznaCovany jako reflexni
plazeni a reflexni otaceni. Jako spoustové zony, jsou nazyvany mista, na kterd jsou
pii Vojtove terapii aplikovany stimuly. Tyto z6ny se déli na hlavni a vedlejsi. Hlavni zény
se nachdzeji na koncetindch a zony vedlejsi na trupu. Podnét, ktery je aplikovany do jedné
zony, vede kvyvolani reflexntho vzoru, tedy kvyvolani motorické reakce,
kterd je doprovdzena i dalSimi vegetativnimi projevy ve vztahu k postiZenému svalstvu.

Konkrétné jde o poceni, dychani, ¢i zCervenani kiaze (Pavlt, 2003).
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Mezi dil¢i cile Vojtovy metody fadi Pavli (2003) nasledujici:

. nastolit fyziologické pohyby, diive nez se rozvinou patologické vzory,

které by tomuto procesu mohly zabranit,

. aktivovat svaly, které dosud pracovaly pouze pii patologickych vzorech,

nebo nepracovaly viibec,

. vyvolat globdlni zménu v drZeni téla za pomoci podniceni obou pohybovych vzort,

tedy reflexniho plazeni a reflexniho otécent,

. ovlivnit pozitivné vegetativni funkce a dychdni, a to predev§im u predCasné

narozenych déti.

Vojtova metoda byla plivodn¢ vytvofena pro déti s poruchou motorického vyvoje,
ale v poslednich letech byla jeji indikace rozsifena i na dospélou klientelu. Je indikovédna
u dospélych klientti, ktefi trpi transverzdlnim ochrnutim michy, ¢i apalickym syndromem.
U jedincli po traumatickych poranénich mozku se tato metoda vyuZivd pouze okrajoveé

(Lippertové- Grunerovéa, 2009).
Moznost vzdélani a Skoleni Vojtovy terapie

Vzdélani je garantovdano Vojtovou spolecnosti a vedeno akreditovanymi Skoliteli.
Kurzy jsou rozd&leny na n&kolik &4sti a doba trvani zdkladniho $koleni je 8 tydnii. V Ceské
republice je Skoleni vedeno akreditovanymi Skoliteli a celé Skoleni je organizovdno

zdravotnickym zafizenim RL-Corpusem, které ma sidlo v Olomouci (Pavlt, 2003).

Jako dalsi velmi ucinné terapie, které se u jedinci s détskou mozkovou obrnou
vyuzivaji, jsou napiiklad hipoterapie, ergoterapie neboli 1écba praci ¢i aquaterapie,

kterd spociva v terapeutickém vyuziti vody (Miller, 2007).

46



Shrnuti

Domnivdme se, Ze v poslednich desetiletich se obor logopedie méni v obor, jeZ ma
interdisciplindrni charakter. Uspéchy rehabilita¢nich technik a piistupi u osob s détskou
mozkovou obrnou jsou ve velké mife zdvislé na spoluprdci mnoZzstvi odbornikd.
Podstatné je predevSim propojit somatickou 1écbu spolecné s rozvojem komunikacnich
dovednosti a schopnosti. V poslednich letech se projevuje snaha vnaSet do logopedické
intervence nejruznéjsi rehabilitatni metody, které jsou vhodné ke stimulaci a rozvoji hybnosti
v orofacidlni oblasti. V radmci logopedické intervence u osob s détskou mozkovou obrnou
je mozno vyuZzit Orofacidlni regulacni terapii, Myofunk¢ni terapii, Bobath koncept,
Rehabilitaci orofacidlni oblasti, & Vojtovu metodu reflexni lokomoce. V Ceské republice
lze absolvovat kurzy, které se témito rehabilitanimi metodikami zabyvaji po teoretické

i po praktické strance.
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II PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA INTERVENCE U JEDINCU S DIAGNOZOU
DMO

4.1 Uvod do praktické &asti

s Mz

Prakticka ¢ast diplomové prace je vystavéna na systematické logopedické intervenci
u ditéte s diagnézou détskd mozkova obrna. V soucasné dobé¢, a to od biezna roku 2013,
dit¢ navstévuje klinického logopeda a zdroven je mu poskytovana logopedicka intervence
vramci Matefské Skoly Blanické, kterou dit€¢ v soucasnosti navsStévuje. Logopedicka
intervence byla realizovdna v jiz zminéné Matefské Skole Blanické, sidlici v Olomouci,
a to prumérné dvakrat za tyden v tficetiminutovém intervalu. Absence kontaktu byla v obdobi
hlavnich prdazdnin a také v meésicich zafi a fijen, z divodu zdravotnich komplikaci
u chlapce. S chlapcem jsme pracovali sami, pfiCemz intervencni piistup a metody, které byly
v ramci logopedické intervence uZity, jsme konzultovali se specidlnim pedagogem v rdmci
Matetské Skoly Blanické. Jako cil tohoto vyzkumného Setfeni jsme si stanovili dosdhnout
rozvoje v orofacidlni oblasti u ditéte s détskou mozkovou obrnou. Jako prostiedek dosazeni
tohoto cile jsme zvolili celkovou stimulaci orofacidlni oblasti a rozvoj dalSich velmi
dalezitych schopnosti. Mezi tyto schopnosti fadime hrubou a jemnou motoriku, respiraci,
fonaci, artikulaci, spolupraci ditéte a dalsi. Velmi podstatné bylo klienta vhodnym zplisobem
motivovat ke spoluprdci a udrZet jeho pozornost. Pii logopedické intervenci jsme vyuZzivali
pfedevsim obrazkové knihy a motivaéni predméty. Vysledkem vyzkumného Setieni je analyza
price sditétem, graficky zaznam, shrnuti ziskanych informaci a navrh logopedické

intervence.

V praktické casti této diplomové price jsou pouzity ndasledujici postupy
a metody - anamnéza, pozorovani, rozhovor s rodici i odborniky, a to zejména se specidlnimi
pedagogy a klinickymi logopedy. Podstatné je také studium odborné literatury a praktické
znalosti, které byly ziskany v ramci odbornych praxi. Logopedicka intervence je individudlni.

Rodice se zvefejnénymi udaji souhlasi, stejn¢ tak 1 Matetska Skola Blanicka.
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s vz

Stézejni ¢ast diplomové prace tvoii pfima prace s ditétem s diagnézou détska mozkova
obrna a rozvoj orofacidlni oblasti u sledovaného ditéte. Jako podstatné povazujeme zahdjit
praktickou ¢4st této diplomové priace uvedenim Matefské Skoly  Blanické,
kde byla systematicka logopedicka intervence realizovéna, a kazuistikou sledovaného klienta,
jejimz cilem je blizsi sezndmeni se s diagnézou détské mozkové obrny u konkrétniho klienta.

Soucésti kazuistiky je pfedstaveni zkoumané osoby, rodinnd a osobni anamnéza.

4.2 Organiza¢ni zajiSténi

. MS Blanicka

Vv,

Za velmi podstatné povazujeme uvést bliz§i informace o Matetské Skole Blanické,
kde byla systematickd logopedickd intervence v rdmci praktické casti diplomové préice

realizovana.

Matetské Skola Blanickd sidli v klidné lokalit¢ mésta Olomouc, v komornim prostitedi
rodinné vily. K budové ndlezi krdsnd a prostornd zahrada, kterou mohou déti vyuZivat
v kazdém ro¢nim obdobi. Matefska Skola Blanickd je zdzemim pro déti se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Tuto Skolu navStévuji déti s pervazivnimi vyvojovymi poruchami,
mentdlnim postiZzenim, kombinovanymi vadami, poruchami sociability a komunikace i déti
bez postizeni, a to od ptl roku do sedmi let. Velmi ucelné je zde propojena péCe v oblasti
vychovn€ vzd€lavaci srodinnou terapii. Za stéZejni je povazovan osobnosti pfistup
a individudlni plany i forma vyuky pro vSechny déti, které tuto matefskou Skolu navstévuji.
Rodice déti jsou chdpani jako soucdst tymu a uzce spolupracuji se specidlnimi pedagogy.
Pro déti s diagnézou autismu jsou v ramci matefské Skoly realizovany prvky TEACCH
programu. Détem a jejich rodicim je nabizena také muzikoterapie, canisterapie, mickova
facilitace a hudebné-pohybovy krouzek. Vysadni misto ma i logopedickd intervence,
kterou zabezpetuje v Mateiské kole Blanické externi logoped Mgr. Alena Rihova, Ph.D.
Je nutné poznamenat, Ze s pani Mgr. Alenou Rihovou, Ph.D. jsme po celou dobu systematické
logopedické intervence nespolupracovali. Hlavnim cilem mateiské Skoly je u déti vybudovat
zdravé sebepojeti a naucit je 1épe vnimat své misto ve spole¢nosti, tak aby byly schopny se co

YV oz

nejlépe zapojit do bézného Zivota.
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4.3 Kazuistika

Jako prvni budeme definovat kazuistiku. Po definici kazuistiky bude nésledovat
predstaveni zkoumané osoby, kompletni anamnéza, orientacni logopedickd diagndza

a progndza.

Kazuistika pochdzi z latinského slova , casus“, coZ znamend pftipad.
Dle defektologického slovniku se v lékatstvi jednd o klasickou metodu popisu a rozboru
jednotlivych 1écebnych piipadi. Na zdkladé piisluSného zameéteni lze kazuistiku delit
na pravnickou, pedagogickou, psychologickou ¢i defektologickou. Soucasti kazuistiky je také
rodinnd a osobni anamnéza, diagnéza s prognézou, léCebnd ¢i ndpravnd opatieni,
jejich prabéh a vysledky. Kazuistika slouzi k ilustraci, nebo vyvozeni zavéra ¢i pracovnich
hypotéz. Je povazovédna za metodu s funkci heuristickou, tedy nalézajici, funkci ilustracni,

tedy dokumentacni a funkci verifikac¢ni, ¢ili ovétovaci (Edelsberger a kol., 2000).

Dle psychologického slovniku je kazuistika chdpana jako popis jednotlivého piipadu,

ktery se mtize tykat jedince, skupiny i instituce (Hartl, 2004).

Informace nutné k sepsani kazuistiky v praktické Casti diplomové prace byly ziskany
prostfednictvim rozhovoru s rodici, ze zavéra lékatskych zprav, z vlastniho pozorovani a také

ze studia odborné literatury.

4.3.1 Zkoumana osoba

Zkoumanou osobou v naSi kazuistice a v celé praktické casti diplomové prace
je chlapec Radovan (pracovni jméno chlapce, v textu t€Z Radovanek) s diagnézou détska
mozkova obrna, forma centrdlni spastickd kvadruplegickd mozkova obrna, s vétSim
postizenim dolnich koncetin a vyvojovou dysartrii. Radovanovi jsou nyni 4 roky a 11 mésict.
S chlapcem jsme se do prvniho kontaktu dostali v bfeznu 2012, kdy mél chlapec 3 roky a 11
mésici. I presto, Ze nds chlapec diive neznal, nevyskytl se zdvazn&jsi problém s navdzanim
kontaktu a naslednou spoluprici. Radovan je velmi drobny chlapec, ktery se zajima o své
okoli, pozna znamé lidi a opétuje ismeév. Nejradéji je v naruci své matky, ale velmi rad byva
1 v kolektivu stejn¢ starych déti, jako je on sam. Miluje vodu, proto se vzdy velmi tési

na ve€erni koupdni. Jeho nejoblibenégjsi hracky jsou hracky zvukové, konkrétné je to policejni

auto. Jeho oblibenou cinnosti je prohlizeni obrazkovych knih, ve kterych si dokédze listovat
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i celé hodiny. M4 také velmi rdd barvy a hudbu. Mezi jeho oblibené hudebni néstroje patii
bubinek a rumba koule. Veskeré uvedené predméty a cinnosti slouzi jako prostiedky
k navédzani kontaktu a lze jimi motivovat Radovédnka ke spolupréci. V jidle dav4 piednost
predevSim jogurtim ¢i sladkostem. Nyni je jeho nejoblibengjsi pochutina kakao. Mezi
oblibené nédpoje patii ovocné dZusy a velmi negativné chlapec pfijima caj, jakékoliv pfichuti.
Problémy se stravou jsou u Radovanka ¢asté, jelikoZ mnohdy nechce jist, coZ zptisobuje nejen
zazivaci obtiZe, ale také to, Ze se chlapec nevyviji tak, jak mé, a jeho vdha se pohybuje pod

normodu.

4.3.2 Anamnéza

Anamnéza pochazi z feckého slova ,,anamnésis*, neboli rozpomenuti. Je to velmi
dulezitd soucdst vysetfovani. Diive se tento termin pouzival pouze v lékafstvi,
nyni je nezbytnou soucasti veSkeré preventivni a 1éCebné péfe. Anamnéza zahrnuje zjiSténi
vSech tdajii a okolnosti, které vedly k chorobé, drazu, defektu, defektivit¢ ¢i jiné tchylce.
rodinnd, dale zjisténi celkového biologického, neuropsychického a socidlniho vyvoje ditéte
vCetn¢ veskerych chorob a trazii, zjiSténi pfi¢in a vyvinu nynéjSiho chorobného stavu,
tedy anamnéza osobni. Pro sestaveni spolehlivé anamnézy je zapotfebi mnoho znalosti,
a to nejen odbornych, ale také pedagogickych a psychologickych. Podstatné je pii sestavovani
anamnézy také velké mnozstvi taktu, porozuméni a hluboce lidsky pfistup ke kazdému

klientovi (Edelsberger a kol., 2000).

4.3.2.1 Rodinna anamnéza

Rodina Radovana je uplnd. Rodice Ziji ve spolecné domacnosti na vesnici nedaleko
meésta Olomouc. Radovan ma jednoho starSiho sourozence, bratra Filipa. Ekonomickou
uroven rodiny hodnoti rodi¢e jako primeérnou a dostacujici. Matka preferuje pravou ruku.
Neurologické, psychiatrické ¢i jiné zavazné onemocnéni neprodélala a v soucCasné dobég
takovymto onemocnénim netrpi. NaruSend komunikacni schopnost se u matky nevyskytuje.
Otec preferuje levou ruku. Neurologické, psychiatrické ¢i jiné zdvazné onemocnéni
neprodélal a v soucCasné dobé takovymto onemocnénim netrpi. NaruSend komunikaéni

schopnost se u otce nevyskytuje. Matka matky trpi srdeni vadou a u otce matky
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je pritomna zdvislost na alkoholu. Neurologické, psychiatrické, genetické Ci jiné zavazné
onemocnéni se vrodiné ze strany matky nevyskytuje. Matka otce prod¢lala tumor prsu.
Otec otce trpi vadou srdce. Neurologické, psychiatrické, genetické ¢i jiné zdvaZné
onemocnéni se vrodiné ze strany otce nevyskytuje. O bratrovi Radovana se v rodinné

anamnéze bliZe zminovat nebudeme, a to z divodu piani matky.

4.3.2.2 Osobni anamnéza

Radovan se narodil z druhé gravidity. Dit€¢ bylo nepldnované, ale chténé. V dobé¢
téhotenstvi meéla matka 28 let a pracovala jako osoba samostatné vydéle¢né Cinnd.
Jiz od pocitku bylo téhotenstvi rizikové. Matka byla ve tfetim mésici téhotenstvi
hospitalizovana ve Fakultni nemocnici Olomouc z diivodu nizké vahy plodu a jeho Spatného
vyvoje. V prub¢hu téhotenstvi matka trpéla zdvaznymi psychickymi problémy, jelikoz doslo
k amrti v jeji blizké rodin€. Jiné komplikace béhem téhotenstvi, jako je infekéni onemocnéni,

diabetes mellitus, pady ¢i trazy, neméla.

Porod byl pfedCasny a pldnovany. Prob&hl v 35. tydnu t€hotenstvi cisafskym fezem,
jelikoZ hrozilo tUmrti plodu. Bezprostiedné po narozeni nebyl u ditéte piitomen
novorozenecky kiik. Porodni miry chlapce byly 1350 grami a 39 centimetra.
Ihned po porodu byl Radovan umistén do inkubétoru a kratce na to mu byla zjiSténa vazna
srde¢ni vada, konkrétné koartace aorty. Chlapec byl pfevezen do Brna, kde bylo hlavnim
cilem dosdhnout u chlapce vhodné vihy, kterd byla pottebnd pro absolvovani operace srdce.
Po dosazeni potfebné vdhy Radovan podstoupil mésic po svém narozeni komplikovanou
operaci srdce ve Fakultni nemocnici v Praze v Motole, kterd byla pro jeho Zivot rozhodujici.
Problémy s kojenim se vyskytovaly pouze z pocatku. Dité bylo kojeno az do Sestého mésice.

Dalsi zavazné nemoci, komplikace i trazy se v poporodni dob¢ nevyskytly.

V jednom roce podstoupil chlapec ockovani, po kterém se u n¢j, dle ndzoru pediatra,
rozvinula epilepsie. Prvnim projevem epilepsie, ktery 1ékafi evidovali, bylo ,,zahled’ovani se*
a kratce nato se zaCaly objevovat také ,infantilni spasmy®. Od pual roku véku se zacala
u chlapce velmi vyrazné projevovat hybna porucha. Radovan ,,nepésl hiibata®, ,,neptitahoval
se do sedu a ,nelozil“. V jednom roce véku byla u Radovana na zdkladé¢ odborného
neurologického vySetfeni stanovena konkrétni diagnéza, a to ,centrdlni spastickd

kvadruplegickd mozkova obrna®. Hrub4 i jemnd motorika je opozdénd. Chlapec v této dob¢
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nejevi zdjem o grafomotorickou ¢innost ani o hracky. Zrakovy kontakt navazuje velmi

sporadicky, pfevdzn¢ s matkou. Rozvoj feci je naruSen, objevuje se pouze kiik.

V batolecim obdobi dité¢ neprodélalo zddné zdvaznéj$i onemocnéni, nehodu ¢i draz.
Chlapctv zdjem o hracky byl minimdlni. Pfi manipulaci s vécmi preferoval pravou ruku.
Hrubd i jemnd motorika je na zdklad¢ 1€katskych zprav opozdénd. Zrakovy kontakt zacal
Radovan krom¢ matky navazovat i s dalSimi ¢leny rodiny, konkrétné s otcem, starSim

sourozencem a babickou. ReCovy projev je omezen pouze na kiik.

V dalsich letech je Radovan v péci détské neurologické kliniky, kardiologické kliniky

v Motole, fyzioterapeuta a ortopeda.

Ve 3 letech zacala matka s Radovanem dochdzet do Matetské Skoly Blanické,
kterd je zazemim pro déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami. Radovan matetfskou Skolu
navstévoval v adaptacnich pobytech jednou az dvakrit za meésic, které se postupné
zkracovaly. Od zati 2012 byl chlapec do Mateiské Skoly Blanické pfijat, a pokud mu to jeho
zdravotni stav umoziiuje, navstévuje Skolu pravidelné kazdy den. V soucasné dob¢ také matka
s Radovanem podstupuje a cvici nejriznéjsi terapie a techniky, konkrétné se jednd o Vojtovu
metodu reflexni lokomoce, Bobath koncept a od bfezna roku 2013 zacala matka s chlapcem
dochdzet ke klinickému logopedovi. Pravidelné se rodice spolecné s Radovankem setkdvaji
i s rodinami s podobnymi problémy a Ucastni se spolecné nejriiznéjsich zdjezdl a pobytovych

akci.

4.3.3 Orienta¢ni logopedicka diagnostika

U jedinct s détskou mozkovou obrnou dochédzi k narusené komunikacni schopnosti
v diisledku organického postizeni centrdlniho nervového systému. Téméi u tfech Ctvrtin déti
se vyskytuje vyvojova dysartrie, a to rizné zdvaznosti. Mohou se vyskytovat lehké poruchy
artikulace az  uplnd  neschopnost  motoricky  realizovat  artikulaéni  zdmér

(S4chovd in Kraus, 2005).

V dobé, kdy byla realizovdna systematickd logopedickd intervence u nami
sledovaného chlapce, nebyla stanovena odbornikem (klinickym logopedem) logopedickd
diagn6za. Proto se pokusime subjektivné stanovit orientacni logopedickou diagnézu u nami
sledovaného ditéte s détskou mozkovou obrnou, kterd bude vychdzet z dlouhodobého

pozorovdni a z praktickych zkuSenosti ziskanych prosttednictvim spolupréce s klientem.

53



Cséfalvay (in Lechta a kol., 2002) uvadi, Ze ptfi komplexnim vySetfeni dysartrie

je tfeba se zaméfit na hodnocent:

= respirace, = rezonance,
= artikulace, = souvislého fecového projevu.
= fonace,

Pfi hodnoceni vySe uvedenych sloZek komunikace jsme vychédzeli ze zdznamového
archu, ktery uvadi Cséfalvay (in Lechta 2002). Zaznamovy arch byl modifikovan dle
individudlnich moZnosti nami sledovaného klienta s détskou mozkovou obrnou. U klienta nebylo
mozné hodnotit souvisly fecovy projev a polozky, které pro hodnoceni vyzaduji verbdlni

komunikaci. Diivodem je absence souvislého verbalniho projevu u ndmi sledovaného klienta.
Hodnoceni jednotlivych slozek komunikace:
. Respirace

Klient se pfi dychani v klidu nadechuje tusty a zptisob dychéni je povrchni a plytky.
Vydechovy proud vzduchu neni klient schopen ovladat a pii nddechu proud vzduchu velmi

znateln€ unikd nosem. Klient neni schopen realizovat rovnomérny dechovy tlak.
. Artikulace
Pohyblivost tst

Klient neni schopen vytvofit Ustni uzaveér, taktéZ neni schopen protruze rtii. Témet bez

problém1 je klient schopen rty roztdhnout do ismévu.
Pohyblivost jazyka

Pohyblivost jazyka je u klienta na velmi nizké trovni. Klient neni schopen protruze
jazyka, retrakce jazyka, laterdlnich pohybt jazyka. Klient neni schopen jazykem krouzit okolo

rtd, dotknout se jazykem horniho ¢i dolniho rtu.

Pozndmka: z dGvodu nizké pohyblivosti v oblasti rtll a jazyka je u klienta velmi vyrazné naruSen

také prab¢h polykéni tekuté i pevné stravy.
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= fonace

Kvalita hlasu je u klienta na drovni dysfonie. Jako dysfonii chdapeme patologickou
zménu hlasu. U ndmi sledovaného klienta je hlas zastteny a klient neni témét schopen ovladat

jeho vysku, barvu i silu. Sila hlasu je zvySena.
= Rezonance

Vysetieni rezonance nebylo realizovdno z divodu velmi nizké tdrovné verbdlniho

projevu.
» Souvisly Fecovy projev

Nelze vysettit, jelikoZ klient neni schopen souvislého verbalniho projevu.

Vyhodnotime-li  vySe uvedené slozky komunikace, miiZeme Kkonstatovat,
Ze komunikacni schopnosti, jeZ jsou pro efektivni komunikacni proces nezbytné, jsou u nami

sledovaného klienta narusSené.

Vzhledem k nizkému véku klienta a zavazné diagndze détskd mozkovéa obrna je velmi
slozité urcit o jaky typ dysartrie se jednd. Na zdklad¢ ziskanych zkuSenosti mtiZzeme zcela jisté

uvazovat o expresivni dysartrii.

Dysartrii se blize zabyva Cséfalvay (in Lechta a kol., 2002), ktery uvadi jeji zakladni typy:

= dysartrie korova,

= dysartrie pyramidova,

= dysartrie extrapyramidov4,

= dysartrie cerebelarni neboli mozeckova,
= dysartrie bulbarni

= dysartrie smiSen4.

Pozndmka: jednotlivé typy dysartrii podrobné popisujeme v podkapitole ¢islo 2.3.
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Na zdkladé téchto vySe wuvedenych typi dysartrie dle Cséfalvaye
(in Lechta a kol. 2002), bychom na zdkladé¢ naSich zkuSenosti, ziskanych v rdmci

systematické logopedické intervence, uvazovali u klienta o dysartrii smiSené.

Zietelné je u klienta naruSena motorika rti a jazyka. Klient taktéZ neni schopen
souvislé verbalni komunikace. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli systematickou logopedickou
intervenci v ramci praktické ¢asti diplomové prace zaméfit na rozvoj urovné v orofacidlni
oblasti, kterd je velmi dileZitd nejen pro realizaci verbdlni komunikace, ale rozvoj
pohyblivosti v této oblasti rovn€Z velmi pozitivné ovliviiuje prubéh polykani, jez byva

u jedincii s détskou mozkovou obrnou velmi vyrazné narusen.

4.3.4 Prognoza

Pribéh systematické logopedické intervence je znaén€ ovlivnén klientovym
postizenim, tedy détskou mozkovou obrnou. I piesto vSak miiZeme Kkonstatovat,
Ze je provadénd intervence velmi efektivni. U ditéte je patrny zdjem o kontakt, snazi
se spolupracovat, objevuje se u n¢j experimentace se zvuky. Systematickou logopedickou
intervenci proto povaZzujeme za zdsadni a doporucujeme jeji naddle pokracovéani. Dle naseho

usudku ma dité nemaly potencidl, ktery je tfeba rozvijet.
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4.4 Systematicka logopedicka intervence

Systematickd logopedickd intervence byla realizovdna v dobé od 23.3.2012
do 19.12.2012 s absenci kontaktu v obdobi hlavnich prazdnin a mésicich zafi a fijen.
Celkovy pocet logopedickych intervenci byl 41. Intervence probihala primérné dvakrat
za tyden v tficetiminutovém Casovém intervalu. Velmi dllezité je vymezit ,,terapii narusené
komunikacni schopnosti“. Terapie naruSené komunikacni schopnosti je chapdna ve smyslu
emancipacniho trendu, a ne pouze jako seznam pracovnich postupti a navodi, slouZzicich
k odstraiiovani naruSeni komunikacni schopnosti (Lechta, 2005). Je tedy nezbytné chépat
logopedickou intervenci celostné. V rdmci logopedické intervence u ditéte s diagnézou détské
mozkové obrny, jsme po celou dobu vychazeli zobecné didaktickych, specidlné
pedagogickych vychodisek, dile pak z logopedickych vychodisek, technik, metod, principt
a strategii. Veskeré vySe uvedené postupy jsme piizpusobili konkrétnimu ditéti s détskou
mozkovou obrnou. K zdkladnim ndleZelo pozorovani a empatie. Sté€Zzejni naplni logopedické
intervence byl rozvoj urovné v orofacidlni oblasti u ditéte s détskou mozkovou obrnou.
Sekundarné byla naSe pozornost zaméfena také na rozvoj hrubé a jemné motoriky, respiraci,
fonaci, artikulaci, spolupréci ditéte a dalsi dilezité schopnosti.

7 didaktickych zisad a metod byla u ditéte aplikovdna zdsada ndzornosti
a pfimétenosti, z metod didaktickych, byla vyuzita motivaéni metoda. Didaktické metody
a zasady bliZe popisuji ve své publikaci Valenta a Muller (2007).

V pribéhu celé logopedické intervence jsme vychdazeli ze silnych stranek ditéte
a vyuzivali jeho oblibené hracky, knihy a zdjmy, tak abychom dité co nejvice motivovali
a dosdhli tak co moZnd nejkvalitngjSich vysledki a spoluprdce ze strany ditéte.
Veskerou snahu a pokusy o spoluprici jsme odménovali. Odména vychdzela z pozitivniho
posilovani a byla uskutectiovana formou pochvaly, pohlazenim ¢i realizaci oblibené ¢innosti.
detailn¢ komentovana a vysvétlena. V prib¢hu vSech ¢innosti v rdmci logopedické intervence
byly vyuzity pomucky, které zahrnovaly pfedevsim obrdzkové knihy, oblibené hracky
a masazni pomucky. Systematickd logopedickd intervence probihala vzdy pted logopedickym
zrcadlem. Pfi intervenci u sledovaného ditéte bylo zdsadni respektovat jeho osobnost, potieby
a z4jmy. Pfi vyZadovani okamZitého a pfesného plnéni ukold, by mohlo dojit k nedivére
ze strany ditéte a jeho pfetéZovani. V zacatcich intervence bylo hlavnim tdkolem vybudovat

u ditéte diivéru a ziskat ho ke spolupraci.
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Pocate¢ni kontakt, spoluprdce s ditétem a jeho motivace vychdzela z oblibenych
¢innosti, ke kterym u sledovaného ditéte patfilo prohlizeni obrazkovych knih. K této ¢innosti
jsme se pripojili a oblibenou ¢innost jsme kombinovali také hrou s oblibenymi hrackami.
Do téchto Cinnosti jsme postupné zacali zaclenovat rizné cviky ¢i Zadosti a velmi pozvolna
tak rozSitovali schopnosti ditéte. Kazdd logopedickd intervence zacinala a koncila masaZzi
orofacidlni oblasti.

Vyuzivané pomucky vychazely nejen ze zdjmu ditéte, ale také zjeho potieb.
Jednalo se predevsim o détské knihy, obrazkova leporela, pénové micky, knihy se zvitaty,
bublifuk, Spétle, obrazkové kostky, obrazky se zobrazenim oromotorickych cviceni, plySova
zvitata, logopedické zrcadlo, pénové puzzle, masdzni ,jezky*, masdzni pfistroj ,,mini mite
massager”, BioXtra Baby ,prstacek®. V této C¢asti odkazujeme na piilohu cislo Ctyii,
ve které se nachazi fotografickd dokumentace vyuZzitych pomiicek.

Dokumentace systematické logopedické intervence byla provddéna formou osobnich
poznamek, jelikoZ matka sledovaného ditéte nedala souhlas k zdznamu videokamerou.

Piimou préci se sledovanym ditétem jsme se rozhodli realizovat v podobé zdznamu
urovné schopnosti ptfi jednotlivych dkolech do ndmi vytvoiené tabulky a ohodnotit ndmi
vytvofenou Skdlou. Pro komplexnost a vizualizaci bude uroven pii jednotlivych tkolech
vrdmci Sesti mésici zobrazena v grafickém ptehledu. Také budou uvedeny vybrané
logopedické intervence, které povazujeme za podstatné, jelikoZ pii nich dosSlo k pokroku
¢i zhorSeni Urovné v orofacidlni oblasti u sledovaného ditcte.

V praktické c¢asti této diplomové price jsme se zaméfili pfedev§im na pozorovani
rozvoje v orofacidlni oblasti, poptipadé stagnaci ¢i zhorSeni v této oblasti. Ziskané informace
z vyzkumného Setfeni shrnujeme a na zavér poskytujeme ndvrh logopedické intervence

u sledovaného ditéte.

4.4.1 Prehled vybranych logopedickych terapii

Jak jiz bylo uvedeno vyse, s chlapcem jsme logopedickou terapii realizovali v prub&hu
Sesti  mesicli, konkrétné¢ v meésicich biezen, duben, kvéten, cCerven, listopad
a prosinec roku 2012. Absence kontaktu byla v obdobi hlavnich prazdnin a také v mésicich
zafi a fijen, a to z divodu zdravotnich komplikaci u sledovaného chlapce. Po ¢tyfmésicni

absenci kontaktu doSlo u chlapce k vyraznému sniZeni jiz dosazené urovné v orofacidlni
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oblasti. V této podkapitole proto budou uvedeny stéZejni logopedické terapie, pii kterych

doslo u chlapce k vyraznym pokrokim ¢i poklesu tirovn€ ndmi rozvijené orofacidlni oblasti.

Cilem vSech logopedickych terapii bylo u sledovaného chlapce zvySit uroven
orofacidlni oblasti, a to pomoci cvikli pro oblast rtli, jazyka a mimiky a také pomoci masazi
orofacidlni oblasti, které uvadeji do rovnovdahy hypotonické ¢i hypertonické svalstvo,
podporuji a usnadnuji pohyb v orofacidlni oblasti, zvySuji ucelné vyuziti svalstva, zptesiuji
pohyby ordlni oblasti a pfispivaji k celkovému uvolnéni pacienta. ZvySenim udrovné
v orofacidlni oblasti jsme se snazili zkvalitnit i prabéh polykani, jeZ byl u chlapce vyrazné
narusen. Do kazdé logopedické terapie bylo zafazeno také dechové cviceni. Jelikoz jsme
si v ivodu diplomové prace stanovili za cil rozvoj urovné orofacidlni oblasti u sledovaného
chlapce, budeme se v niZe uvedenych logopedickych terapiich zamé&fovat ptedevSim na popis

cvikill a masazi uréenych pro rozvoj ndmi zvolené orofacidlni oblasti.
Logopedické terapie v mésici bireznu

V mésici bieznu probéhly s Radovanem tfi logopedické terapie, v rdmci kterych jsme
se zaméfili na navdzdni kontaktu schlapcem a jeho motivaci ke spoluprici,
ddle na rozvoj oblasti jazyka, rtii a mimiky. Byly provddény sestavy cvikii uvedené v tabulce
¢islo dva - cviky pro oblast rtli, v tabulce ¢islo tii - cviky pro oblast jazyka a v tabulce ¢islo
Ctyfi - cviky pro oblast mimiky, které se nachazeji v pfiloze ¢. 1. Do kazdé logopedické
terapie byly zafazeny také masdze orofacidlni oblasti. NiZe budou uvedeny dvé pocétecni
logopedické terapie, ve kterych bude popsan prvni kontakt a navazani spoluprace s chlapcem,

také zahdjeni cvikll zaméfenych na rozvoj oblasti rtd, jazyka a mimiky.
. Logopedicka terapie 1 (23.3.2012)

Prvni kontakt s chlapcem probéhl v Matefské Skole Blanickd v mistnosti vyhrazené
pro logopedickou terapii. Chlapec byl silné nachlazeny a z tohoto divodu mél i vyrazné
obtiZe s dechem. Pusobil velmi unavené a bylo obtizné zaujmout jeho pozornost a navazat
zrakovy kontakt. Na vétSinu naSich vyzev téméf nereagoval a byl apaticky. Pro chlapce
jsme m¢éli ptipravené jeho oblibené leporelo, mini masdzni strojek a jeho oblibeny hudebni
nastroj (rumba koule). Na nabizené prohliZeni si leporela a pozorovini obrazkll nejprve
nereagoval, proto jsme piesli na masaZ orofacidlni oblasti, konkrétn€¢ masaZ motorickych
bodt obli¢eje dle Castilla Moralese (2006) pomoci mini masdZniho strojku. Tato masaz byla

Radovanovi velmi pfijemnd, coZ bylo patrné zjeho mimickych projevl (celou dobu
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se usmival). Po této masézi se chlapec uklidnil a byl schopen 1épe spolupracovat. Po masazi
projevil zdjem o nabizené leporelo, ve kterém jsme si prohliZzeli zvifata a pokouseli
se napodobovat jejich zvuky. Chlapci Sla nejlépe napodobit onomatopoeia ,haf*, , mnau‘
a ,,bu*. Po prohlédnuti si leporela zacal chlapec ukazovat na rumba koule, které byly polozeny
na stole pted nim. Po vyzvani, zda chce Radovan rumba koule podat, navédzal o¢ni kontakt
a velmi vyrazné kyval hlavou na souhlas. JelikoZ ma chlapec velmi rdd vSechna zvitata,
vyuzili jsme pisnicku ,,Skdkal pes*, kterou jsme zacali chlapci zpivat a pti pisni jsme spole¢né
s chlapcem hréli na rumba koule. Pii zpévu pisné chlapec hlasité vyskal a projevoval radost.
Po zpévu pisné¢ jsme se sRadovanem rozloulili pomoci vzdjemného zamdavani

si do logopedického zrcadla.

Poznamka

Podrobny popis uvedené masaze se nachazi v podkapitole 4.5.1.

. Logopedicka terapie 2 (29.3.2012)

Pii druhé logopedické terapii Radovan jiz od zacatku navazoval zrakovy kontakt
a po celou dobu se usmival. Logopedickou terapii jsme zacali masdzi obliceje
dle Hasplové (2000). Poté jsme provedli vybrané masaze rti dle Gangale (2004). Jelikoz byl
chlapec ve velmi dobrém rozpolozeni, zacali jsme s ndcvikem uvedenych cvika slouZzicich
pro rozvoj rti. Radovanovi Sel nejlépe cvik ,klaun®, kdy jsme na sebe dé¢lali do zrcadla
nejruznéjSi obliceje a grimasy, pifi zavienych dtstech. Po procviceni oblasti rti,
jsme si s Radovanem prohlédli jeho oblibené leporelo, u n¢hoz jsme se opét pokouseli
napodobit zvuky zvitat. JelikoZ nebyl chlapec unaveny a mél chut spolupracovat, zacali
jsme po prohlédnuti leporela s masaZemi a cviky pro oblast jazyka. Nejprve jsme u chlapce
zjistovali, zda je schopen najit a udrzet klidovou polohu jazyka. Radovan nebyl schopen
spontdnné nalézt klidovou polohu jazyka a nebyl schopen tuto polohu ani kratce udrzet.
Pfi kontaktovani alveoldarniho vybézku dfevénou Spatli a ukazani spravné polohy jazyka,
zacal Radovan pohybovat jazykem pouze v blizkosti klidového mista, ale nebyl schopen jazyk
pfimknout od alveolarniho vybézku za hornimi fezaky. Z téchto diivodii jsme se rozhodli zacit
terapii cviky a masdZemi pro jazyk, jejichz cilem bylo zlepSit funkénost jazyka a posilit jeho
svalstvo. Provedli jsme masaz jazyka pomoci ,,BioXtra Baby prstdcku - prithledného zubniho

kartacku* dle Gangale (2004). Déle jsme s chlapcem také zkusili cviceni dle Kittel (1999),

a to konkrétn€ ,,olizovani zubt horniho oblouku®, ,,0lizovani zubt dolniho oblouku‘ a cvik
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,opicka®. Je podstatné podotknout, Ze chlapec mél s témito cviky problémy a nebyl schopen
je vykonat. Po procvi¢eni jazyka ndasledoval zpév pisné ,Skdkal pes* a hrani
na hudebni ndstroj (rumba koule). V posledni ¢asti logopedické terapie jsme se zaméfili
na oblast mimiky a zkusili s chlapcem cviky uvedené v tabulce Cislo ¢tyfi. Radovanovi necinil
Zadny problém cvik ,,usméj se jako sluni¢ko a s drobnymi obtiZzemi zvladl i1 cvik ,,zamrac
se jako mracek*. Ostatni cviky, které jsou uvedené v tabulce Cislo Ctyfi - cviky pro oblast

mimiky, nachdzejici se v piiloze ¢.1, délaly chlapci problém.

Poznamka

s\ 2

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prub¢h a vyuzité pomuicky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

Logopedické terapie v mésici dubnu

V mésici dubnu probéhlo s Radovanem devét logopedickych terapii. Stejné jako
v mesici bfeznu jsme se zaméfili na rozvoj oblasti jazyka, rti a mimiky. Byly provadény
sestavy cviku uvedené v tabulce ¢islo dva — cviky pro oblast rtii, v tabulce Cislo tfi — cviky
pro oblast jazyka a tabulce Cislo €tyfi — cviky pro oblast mimiky, nachédzejici se v piiloze €. 1.
Do kazdé logopedické terapie byly zarazeny také masaZe orofacidlni oblasti. NiZze budou
uvedeny vybrané logopedické terapie, pii kterych doslo u chlapce k pokroku v jiz zminénych

rozvijenych oblastech.

. Logopedicka terapie 9 (20.4.2012)

s~ s

Logopedickou terapii jsme s Radovanem zacali masazi motorickych bodu obliceje dle
Castilla Moralese (2006). Poté jsme se zaméfili na masaze a cviky pro rozvoj oblasti rtd.
Chlapce tato cviCeni pfiliS nezaujala, a proto pfiliS§ nereagoval na naSe vyzvy a byl
nesoustiedény. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli jeho pozornost zaméfit na obrazkovou
knihu, kterd patfila k jeho oblibenym. Po prohlédnuti knihy jsme zacali s masdzi jazyka
dle Gangale (2004). Po masdZzi nasledovala sestava cvikii pro rozvoj oblasti jazyka.
Radovanovi se pfi cviku ,,0liznuti zubl dolniho oblouku* poprvé od mésice bfezna podatilo
tento cvik vykonat. K tomuto cviku jsme vyuzili nutellu, kterou jsme chlapci nanesli lehce

na zuby dolniho oblouku. Pohyb jazyka pfi tomto cviku nebyl plynuly, ale s kratkymi
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pauzami se po urité dobé chlapci podafilo nutellu ze zubl oliznout. Po tomto cviku
nasledovala velkd pochvala, kterd chlapce potéSila a povzbudila do dal§i préace.
Dalsim cvikem byl cvik ,,opicka‘. Pfi tomto cviku se chlapci podafilo Spi¢kou jazyka zatlacit
zevnitf v piedsini dutiny dstni pfes dolni zuby pod dolni ret. Tlak jazyka vydrzel velmi
kratkou chvili. Po sestavé cvikii pro oblast jazyka ndsledovalo cvieni pro rozvoj jemné
motoriky, konkrétn¢ pfemistovani dievénych kordlkl z jedné nddoby do druhé. Toto cviceni
chlapci necinilo piilis velky problém. Po c¢innosti zaméfené narozvoj jemné motoriky
nasledovala sestava cvikil pro rozvoj oblasti mimiky. Radovan byl uz velmi unaveny a necht¢l
spolupracovat. Byla tedy provedena zivéreCnd masaZz obliceje dle Hasplové (2000)

a nasledovalo rozlouceni prostrednictvim zamavéni si do logopedického zrcadla.
Pozndmka

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prib¢h a vyuzité pomticky jsou uvedeny v kapitole 4.6.
. Logopedicka terapie 12 (30.4.2012)

Logopedickd terapie byla opét zapoCata masdzi orofacidllni oblasti dle Castilla
Moralese (2006). Déle byly provedeny masaze a cviky pro oblast rtd. Pohyblivost rtii byla
u Radovana na mnohem lepsi drovni a zacaly se objevovat ndznaky protruze rti. Po rozvoji
oblasti rtl nasledovalo dechové cviceni, a to konkrétn¢ foukani do zapélené svice, kdy bylo
cilem plamen na svici sfouknout. Toto cvi¢eni délalo chlapci neustdle problém a plamen
se mu sfouknout nepodatilo. Po dechovém cviceni ndsledovala sestava cvikli a masazi
pro oblast jazyka. Radovanovi se podafilo pfi cviceni ,,opi¢ka* udrzet polohu jazyka déle
nez pii piedchozich terapiich. Po sestavé cvikii pro oblast jazyka nasledoval zpév pisné
»Iravicka zelend“, pii které jsme schlapcem hrdli na jeho oblibené rumba koule.
Zavérem logopedické terapie byla sestava cvikli pro oblast mimiky. Vyrazny pokrok nastal
pii cviku ,,zvedni obo¢i, jako kdyz se nécemu divis*“. Pii tomto cviku se Radovanovi poprvé
od mésice biezna podafilo udrZzet obo¢i ve zvednuté poloze po kriatkou dobu
(asi 3 sekundy). Po cvicich pro oblast mimiky nasledovala zdvérecnd masiz dle HaSplové

(2000).
Poznamka

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cviki

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prib¢h a vyuzité pomticky jsou uvedeny v kapitole 4.6.
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Logopedické terapie v mésici kvétnu

V mésici kvétnu probéhlo s Radovanem osm logopedickych terapii. Stejné jako
v predchozich mésicich jsme se zaméfili na rozvoj oblasti jazyka, rti a mimiky.
Byly provadény sestavy cvikl uvedené v tabulce ¢islo dva — cviky pro oblast rtd, tabulce ¢islo
tfi — cviky pro oblast jazyka a tabulce Cislo Ctyfi — cviky pro oblast mimiky, jeZ se nachazeji
v priloze €. 1. Do kazdé logopedické terapie byly zatazeny také masdze orofacidlni oblasti.
Nize budou uvedeny vybrané logopedické terapie, pii kterych doslo u chlapce k pokroku v jiz

zminénych rozvijenych oblastech.

. Logopedicka terapie 17 (18.5.2012)

Logopedicka terapie byla zapocata masdzi orofacidlni oblasti dle Castilla Moralese
(2006). Po masazi nasledovala sestava masazi a cvikil pro oblast rt. Poprvé od mésice bfezna
se Radovanovi podafila protruze rth. Pfi protruzy rti byl pifitomen v jejich oblasti mirny
tremor a polohu dokazal chlapec udrzet velmi kratce. Po cvicich pro oblast jazyka
nasledovalo dechové cvifeni za pomoci zapdlené svice. Chlapec mél se cvicenim stile
problémy a plamen svice se mu nepodafilo sfouknout. Nasledovala sestava cvikli a masazi
pro oblast jazyka. Pohyby jazyka pfi cviku ,,0lizovani zubu dolniho oblouku* byly plynulejsi,
nez pii predchozich terapiich a pfi cviku opicka byl chlapec schopen udrzet jazyk
v pozadované poloze stdle delSsi dobu. Po procvieni oblasti jazyka ndsledovala Cinnost
k rozvoji jemné motoriky, konkrétn€¢ malba prstovymi barvami. Chlapce ¢innost velmi bavila
a m¢l z ni radost. Terapii zakonCovala opét sestava cvikil pro rozvoj oblasti mimiky. Radovan
poprvé zvladnul cvik ,naspul tsta jako rybicka®, se kterym mél v prfedchozich mésicich
nemaly problém. Také pfi cviku ,,zvedni oboci, jako kdyZ se né€emu divis“, se doba udrzeni

obo¢i ve zvednuté poloze prodlouZila na delsi Casovy usek. Zavérem byla masaZ obliceje dle

Hasplové (2000).
Poznamka

2N s

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prub¢h a vyuzité pomuicky jsou uvedeny v kapitole 4.6.
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. Logopedicka terapie 18 (24.5.2012)

Logopedicka terapie probihala u chlapce ve stejném sledu, jako terapie ¢islo sedmndct.
Pfi sestavé cvikd pro oblast rti Radovan dokdzal spojit protruzi rtli spole¢né s ismévem
a poprvé se mu tak podafilo vykonat cvik ,naSpul dsta a usmé se®.
Tremor pfi protruzi rti jiz nebyl tolik znatelny a chlapec dokdzal rty v této poloze udrzet delsi
Casovy interval, neZ tomu bylo pfi predchozich terapiich. Nésledovala sestava cvikil
a masazi pro oblast jazyka, dale zp&v pisné , Travicka zelend“ a hra na rumba koule.
Terapii zakonCovala sestava cvikli pro rozvoj oblasti mimiky a masdZ obliceje

dle Hasplové (2000).
Poznamka

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikll

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prub¢h a vyuzité pomuicky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

. Logopedicka terapie 20 (30.5.2012)

s~ s

Sled masazi a cvikt dvacaté logopedické terapie byl stejny jako u ptedchozich. Velky
pokrok v rdmci této terapie nastal pfi sestavé cvikl pro oblast rtii, kdy byl Radovan schopen
poprvé pevné semknout Usta a udrzet po kratkou dobu mezi horni a dolni ret vloZeny jedly
papir, tak aby mu nevypadl zust. Toto cviceni bylo pro chlapce namdhavé a dale
jiz nechtél spolupracovat. Proto byla provedena masiz obliceje dle Hasplové (2000),

kterou mé¢l Radovan v oblib¢ a logopedicka terapie byla ukoncena.

Poznamka

s~ s

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prub¢h a vyuzité pomuicky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

Logopedické terapie v mésici cervnu

Vmésici cCervnu  probéhlo s Radovanem devét logopedickych  terapii.
Nase pozornost byla opét zaméfena na rozvoj oblasti jazyka, rti a mimiky. Byly provadény

sestavy cvikli uvedené v tabulce ¢islo dva — cviky pro oblast rtl, tabulce ¢islo tfi — cviky
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pro oblast jazyka a tabulce Cislo Ctyfi — cviky pro oblast mimiky, nachdzejici se v ptiloze
¢. 1. Do kazdé logopedické terapie byly zatfazeny také masdze orofacidlni oblasti. Nize budou
uvedeny vybrané logopedické terapie, pii kterych doslo u chlapce k pokroku v jiz zminénych

rozvijenych oblastech.

. Logopedicka terapie 24 (14.6.2012)

Terapie byla zapoCata masdzi orofacidlni oblasti dle Castilla Moralese (2006).
Poté nasledovala sestava cvikli a masaZzi pro oblast rtii. U chlapce byla znatelna stile lepsi
pohyblivost a citlivost v oblasti rth a jednotlivé cviky mu Ccinily stidle mensi obtiZe.
Velky pokrok nastal v oblasti jazyka, kdy se poprvé od mésice bifezna podafilo Radovanovi
nalézt klidovou polohu jazyka a jazyk v této poloze kratce udrzet. Klidovou polohu jazyka
nenalezl chlapec spontdnné, ale po kontaktovani klidového mista Spatli. Po sestavé cvikl

a masazi pro oblast jazyka nasledovaly cviky pro rozvoj oblasti mimiky. Celou terapii opét

zakoncovala masaz dle Hasplové (2000).

Poznamka

s~ s

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prib¢h a vyuzité pomticky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

. Logopedicka terapie 28 (26.6.2012)

Radovan byl dnes ve velmi dobré ndlad¢ a po celou dobu velmi dobie spolupracoval.
Terapie byla zapocata masdzi orofacidlni oblasti dle Moralese (2006) a nésledovala sestava
masazi a cvikli pro oblast rtl. Po rozvoji oblasti rtii nédsledovala €innost k rozvoji jemné
motoriky, a to malba prstovymi barvami, jelikoz o tuto Cinnost projevil chlapec zdjem.
Po malb¢ nasledovala sestav masazi a cvikl pro oblast jazyka, kdy nastal pokrok pfi cviku
,olizni jazykem zuby horniho oblouku®. Radovan byl schopen vykonat neplynuly pohyb
jazykem a oliznout zuby horniho oblouku, které jsme pred tim lehce potteli nutellou.
Nasledovalo dechové cviceni s vyuzitim zapédlené svice, jejiz plamen se chlapci
opét nepodafilo sfouknout. Po dechovém cviceni nésledovala sestava cviki pro oblast
mimiky. Tyto cviky Radovana bavily. ZakonCenim logopedické terapie byla opét masaz

obliceje dle Hasplové (2000).
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Poznamka

s\ 2

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prib¢h a vyuzité pomticky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

Posledni logopedicka terapie probéhla s Radovanem 28.6.2012. Béhem velkych
prazdnin byla logopedické terapie ukon¢ena na zdkladé domluvy s matkou ndmi sledovaného
chlapce. Logopedicka terapie mé¢la byt zapoc€ata od mésice zaii 2012. Chlapec vSak v mésici
zati a fijnu roku 2012 trpé€l vdZnymi zdravotnimi problémy, a proto byla logopedickd terapie
zahdjena opét az 8.11.2012. Béhem ctyf mésicl, kdy jsme s chlapcem nepracovali, doslo
k vyraznému snizeni jiz dosazené drovn¢ v orofacidlni oblasti. Na tomto misté proto budou
uvedeny vybrané logopedické terapie za mésic listopad a prosinec, pii kterych u chlapce doslo

k vyraznym zméndm trovné v ndmi rozvijené orofacidlni oblasti.

Logopedické terapie v mésici listopadu

V mésici listopadu probéhlo s Radovanem sedm logopedickych terapii. Stejné jako
v pfedchozich c¢tyfech mésicich jsme se zaméfili na rozvoj oblasti jazyka, rth
a mimiky. Byly provadény sestavy cvikil uvedené v tabulce ¢islo dva — cviky pro oblast rti,
tabulce Cislo tii — cviky pro oblast jazyka a tabulce Cislo Ctyfi — cviky pro oblast mimiky, jezZ
se nachézeji v pfiloze ¢. 1. Do kazdé logopedické terapie byly zatazeny také masdze
orofacidlni oblasti. NiZze budou uvedeny vybrané logopedické terapie, pii kterych doSlo

u chlapce ke zméndm trovné v jiz zminénych rozvijenych oblastech.

. Logopedicka terapie 30 (8.11.2012)

Prvni setkdni po ¢tyfech mésicich probehlo z hlediska navdzani kontaktu a spoluprace
zcela bez probléml. Chlapec si nds pamatoval a pfi setkdni projevil radost.
Logopedickou terapii jsme opét zacali masazi dle Castilla Moralese (2006) a po masédzi jsme
si vzali k prohliZeni chlapcovo oblibené leporelo se zvitaty. Pii prohliZzeni zvifat jsme
se spolecn¢ snazili napodobit jejich zvuky. Radovanovi §la nejlépe napodobit onomatopoeia

,haf* a ,mnau“. Po prohlédnuti leporela jsme se zaméfili na sestavu masdzi a cvikil

pro rozvoj oblasti rti. Radovan nebyl schopen protruze rtii. Nebyl u néj patrny ani zZadny
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naznak. Proto nebyl schopen zvlddnout cvik ,,naSpul tsta jako ryba* a cvik ,,nasSpul usta
a usmg&j se“. Cvik klaun chlapec zvladdnul s drobnymi obtiZzemi a cvik ,,drZeni rty* také.
Pfi tomto cviku byl vSak velmi patrny tremor rti. Po sestavé cviki pro oblast rti jsme zvolili
¢innost pro rozvoj jemné motoriky, konkrétné¢ ptesouvani dievénych korélkil z jedné nadoby
a cvikl pro jazyk. Ke sniZeni urovné v orofacidlni oblasti dosSlo pfi zaujmuti klidové polohy
jazyka a cviku ,,0lizni si jazykem zuby horniho oblouku®. Pii hledani klidové polohy jazyka
nebyl Radovan schopen tuto polohu vyhledat a zaujmout, a to ani po kontaktovani klidového
mista Spatli. Po sestavé masdZzi a cvikll pro oblast jazyka jevil chlapec zndmky tnavy
a odmital dédle spolupracovat. Proto byla provedena masaZz obliceje dle Hasplové (2000)

a logopedicka terapie byla ukoncena.

Poznamka

s\ 2

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prub¢h a vyuzité pomuicky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

. Logopedicka terapie 31 (15.11.2012)

Logopedicka terapie byla zahdjena masdzi orofacidlni oblasti dle Castilla Moralese
(2006). Jelikoz jsme v ptfedchozi terapii z divodu unavy chlapce nestihli sestavu cvikl
pro rozvoj oblasti mimiky, rozhodli jsme se zacit prave témito cviky. Radovan nebyl schopen
protruze rtd, proto se mu nedafil cvik ,naSpul dsta jako rybicka“. K poklesu urovné
v orofacidlni oblasti doSlo také u cviku ,,zvedni oboci, jako kdyZ se néfemu diviS*.
Chlapec tento cvik nebyl schopen zvladnout. Po sestavé cvikli pro rozvoj oblasti mimiky,
jsme presli k dechovému cviceni, ke kterému byla vyuZita zapdlend svice. Radovanovi
se podafilo plaminek svice sfouknout. Nasledovala sestava masdzi a cvikli pro oblast rtd,

jelikoz chlapci délala neustdle problém protruze rtd, rozhodli jsme se zbytek terapie vénovat

masazi rtt dle Gangale (2004). Zavérem byla celkovd masaz obliceje dle HaSplové (2000).
Pozndmka

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prub¢h a vyuzité pomuicky jsou uvedeny v kapitole 4.6.
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. Logopedicka terapie 34 (23.11.2012)

Chlapec byl velmi nachlazeny a odmital spolupracovat. Na naSe vyzvy témcf
nereagoval, proto jsme se rozhodli vénovat logopedickou terapii masadzim orofacialni oblasti.
Byla provedena masdz motorickych bodi obliceje dle Castilla Moralese (2004),
dale masaze jednotlivych orofacidlnich oblasti dle Gangale (2004) a celkovd masaz obliceje

dle HaSplové (2000).

Poznamka

s~ s

Podrobny popis uvedenych masazi se nachazi v kapitole 4.5.

Logopedické terapie v mésici prosinec

V mésici  prosinci probéhlo s Radovanem celkem pét logopedickych terapii.
Stejné jako v predchozich mésicich jsme se zaméfili na rozvoj oblasti jazyka,
rt a mimiky. Byly provadény sestavy cvikli uvedené v tabulce ¢islo dva — cviky pro oblast
rtd, tabulce ¢islo tfi — cviky pro oblast jazyka a tabulce ¢islo Ctyfi — cviky pro oblast mimiky,
jez se nachdzeji v ptiloze €. 1. Do kazdé logopedické terapie byly zatazeny také masdze
orofacidlni oblasti. NiZze budou uvedeny vybrané logopedické terapie, pii kterych doslo

u chlapce ke zméndm trovné v jiz zminénych rozvijenych oblastech.

. Logopedicka terapie 37 (6.12.2012)

Logopedicka terapie byla zapoCata masazi dle Castilla Moralese (2006). Nasledovala
sestava masazi a cvikl pro oblast rtti. U chlapce se objevil mirny ndznak protruze rti. Po této
sestavé cviki ndsledoval zpév dvou slok pisné¢ ,Véanoce, Vianoce prichazeji...
pii které jsme s chlapcem spolecné€ hrédli na rumba koule. Chlapec pfi zpévu vesele vyskal.
Po zpévu pisné¢ byla provedena sestava masdzi a cviki pro oblast jazyka. Radovan
pii kontaktovani klidového mista Spatli zacal piibliZovat hrot jazyka k tomuto mistu.
Po této sestavé cvikl nédsledovala ¢innost pro rozvoj jemné motoriky, konkrétné¢ se jednalo
o skladani pénovych puzzli. Cinnost chlapce bavila a vétsi obtiZe se objevili jen pii skladani
puzzli levou rukou, u niz je pohyblivost na horSi drovni, nez je tomu u ruky pravé.

Po sklddani puzzli jsme se zaméfili na cviky pro rozvoj oblasti mimiky. U Radovana
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se pii cviku ,,zvedni oboci, jako by ses néemu divil“, zacaly objevovat ndznaky zvedani

2N 2

obo¢i nahoru. Logopedickou terapii jsme zakoncili masaZi obliceje dle Hasplové (2000).
Pozndmka

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prib¢h a vyuzité pomticky jsou uvedeny v kapitole 4.6.
. Logopedicka terapie 40 (14.12.2012)

Prubéh logopedické terapie probihal ve stejném sledu, jako terapie Cislo
tficet sedm. U chlapce vSak nastal velky pokrok v oblasti rtl a v oblasti jazyka. Radovan byl
schopen uvést rty do protruze a tuto polohu po kratky okamzik udrzet. Proto byl schopen
zvladnout cvik ,,nasSpul dsta jako ryba® a cvik ,,naSpul tsta a usm¢j se. Také v oblasti jazyka
se po soustavné terapii pohyblivost vyrazné zlepSila a chlapec byl schopen
po kontaktovani klidového mista Spatli klidovou polohu nalézt a jazyk v klidové poloze
po kritkou dobu udrzet. Také se Radovanovi podafil cvik ,,0lizni jazykem zuby horniho
oblouku®, kdy byl schopen oliznout ze zubli nanesenou nutellu. Tento cvik trval chlapci
pomérné dlouhou dobu a nebyl schopen nutellu oliznout jednim plynulym pohybem,
ale po kratké pauze chlapec kol uspé$né dokoncil. Také v oblasti mimiky nastal pokrok
ve cviku ,,zvedni oboci, jako kdyZz se néfemu divis“, kdy ndznaky zvednuti oboci byly
mnohem vice patrny. Logopedickd terapie byla opét ukonCena masdzi obliceje

dle HaSplové (2000).
Pozndmka

Podrobny popis uvedenych masdzi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prib¢h a vyuzité pomticky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

. Logopedicka terapie 41 (19.12.2012)

s~ s

Posledni logopedicka terapie byla zapocata masazi dle Castilla Moralese (2006).
Chlapec byl opét velmi nachlazeny a pfili§ nespolupracoval. Zajem jevil pouze o obrazkovou
knihu. Tuto knihu jsme si proto prohlédli a poté jsme zacali se sestavou cvikil pro oblast
mimiky. Pokrok nastal u cviku ,,zvedni oboci, jako kdyZ se néCemu divis*, kdy byl chlapec

schopen udrzet obo¢i po kriatky okamzik ve zvednuté poloze. Po sestavé cvikll pro rozvoj
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oblasti mimiky zacal chlapec jevit velké znamky nepokoje, vyvracel se v invalidnim voziku,
pii vyzveé ke spoluprici otacel hlavu a vyrazné kyval hlavou pro vyjadieni slova ,,ne“. Proto

jsme provedli celkovou masaz obli¢eje dle HaSplové (2000) a terapii ukoncili.

Poznamka

s\ 2

Podrobny popis uvedenych masazi se nachdzi v kapitole 4.5. Podrobny popis cvikl

pro rozvoj orofacidlni oblasti, jejich prub¢h a vyuzité pomuicky jsou uvedeny v kapitole 4.6.

4.5 Masaze orofacialni oblasti

V této podkapitole budou podrobné¢ popsidny masdze, které jsme vyuZzivali v ramci

systematické logopedické intervence u ditéte s détskou mozkovou obrnou.

4.5.1 Masaz motorickych bodi obli¢eje (Castillo Morales)

Motorické body na obliceji jsou rekreacni zény, u kterych lze pii pouziti taktilnich
a proprioceptivnich stimulaci vyvolat motorické odpovédi celého svalového fetézce

(Morales, 2006).

. Priubéh masaze motorickych bodu obli¢eje dle Castilla Moralese u sledovaného

ditéte

U ditéte s détskou mozkovou obrnou jsme provadéli izolovanou stimulaci téchto

motorickych bodu:

¢ horni bod nosu, * bod na vicku,

¢ bod horniho rtu, ¢ bod na rtech,

¢ bod na nosnim kfidle, ¢ bod na bradé.
Poznamka

Stimulace bodu na dstnim dnu nebyla provadéna, jelikoz byla Radovanovi velmi

nepiijemnd, coz bylo patrné z reakci ditéte (zavirdni ust, otaCeni hlavy na stranu).

70



Masaz horniho bodu nosu

vV

Lokalizace tohoto bodu je ve stiedni ¢asti kofene nosu. Jeho stimulace se provadi biiskem

ukazovacku tahem, tlakem a vibraci v dorzaln¢ kranidlnim sméru (Morales, 2006).
Reakce na tuto masaz maji nasledujici podobu:

e zavieni obou vicek,
* horizontélni vrasky v oblasti kofene nosu,

e zvedani obodi (in ibid).
Modifikace

Masaz byla u chlapce s détskou mozkovou obrnou provadéna pomoci mini masazniho

strojku ,,mini mite massager*.
Reakce sledovaného chlapce:

e zavieni obou vicek,

e zvedani oboci.

Obr. 2: Stimulace horniho bodu nosu

(prevzato z: Morales, 2006, s. 142)
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Masaz bodu horniho rtu

Lokalizace tohoto bodu je po celé plose horniho rtu. Stimulace tohoto bodu je provddéna
vnitini plochou ukazovédku, ktery je mirné prohnuty a piikladd se na cely horni ret.

Vyuziva se opét tahu, tlaku a vibrace ve sméru dorzalné-kaudalnim (in ibid).
Reakce na tuto masaz ma nasledujici podobu:
* protruze a elevace stfedni ¢asti horniho rtu (in ibid).
Modifikace
Tato masaZ nebyla modifikovéna.
Reakce sledovaného chlapce:

¢ elevace horniho rtu,

* protruze horniho rtu.

Masaz bodu na nosnim kridle

Lokalizace téchto bodii je na obou nosnich kiidlech vurovni incisura nasalis.
Stimulace probihd u obou bodii souCasn€, a to za pomoci ukazovdku a palce smérem

dorzalné-lateralné-kranialnim (in ibid).
Reakce na tuto masaz ma nasledujici podobu:
* zveddni nosnich kiidel a rozsiteni pfednich otvord nosu (in ibid).
Modifikace:
Tato masaz nebyla modifikovéna.
Reakce sledovaného chlapce:

e zvedani nosnich kfidel,

* rozsifeni pfednich otvord nosu.
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Obr. 3: Stimulace bodii na nosnich kiidlech
(prevzato z: Morales, 20006, s. 143)

Masaz bodu na vicku

Lokalizace bodu je vedle vnéjSich oc¢nich koutkii ve vySce piekiizeni vldken horniho

v v

a spodniho vicka. Stimulace se provadi biiSky ukazovdkid prostfednictvim tahu, tlaku
a vibraci, a to u obou vicek sou€asn€. Stimulaci provddime ve sméru dorzdlné-kranidlng-

medidlnim, dale dorzaln¢-kaudaln¢-medidlnim ¢i dorzalné-medidlnim (in ibid).
Reakce na tuto masaz ma nasledujici podobu:
e zavfeni obou viCek (in ibid).
Modifikace
Tato masaz nebyla modifikovéna.
Reakce sledovaného chlapce:

e zavieni obou vicek.

Obr. 4: Stimulace bodit na vickdch
(prevzato z: Morales, 20006, s. 144)

73



Masaz bodu na rtech

Lokalizace bodu je vedle obou ustnich koutkll. Stimulace probihd u obou bodi soucasné,
a to prosttednictvim tahu, tlaku ¢&i vibrace, kterou vykondvaji biiSka prsti.
Stimulace je provddéna ve sméru dorzalné-kranidlné-medidlnim, dale dorzalné-kaudalnég-

mediadlnim ¢i dorzalné medidlnim (in ibid).
Reakce na tuto masaz ma nasledujici podobu:
* mirn¢jSi protruze a vySpuleni horniho a dolniho rtu (in ibid).
Modifikace
Tato masdz nebyla modifikovéana.
Reakce sledovaného chlapce:

* mirnéjsi protruze horniho a dolniho rtu.

Obr. 5: Stimulace bodit na rtech

(prevzato z: Morales, 2006, s. 145)
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Masaz bodu na bradé

vV

Lokalizace bodu je nad bradoretni ryhou. Stimulace je provddéna bfiSkem palce smérem

dorzalné-kaudalnim, prostfednictvim napinéni, tlaku a vibrace (in ibid).
Reakce na tuto masaz ma nasledujici podobu:

* zvedani dolniho rtu, kiize brady (in ibid).
Modifikace

Maséz byla u chlapce s détskou mozkovou obrnou provddéna pomoci mini masazniho

strojku ,,mini mite massager*.
Reakce sledovaného chlapce:

¢ velmi mirné zvedani dolniho rtu.

Obr. 6: Stimulace bodu na bradé

(prevzato z: Morales, 2006, s. 145)
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4.5.2 Masaz obliceje (Jana HaSplova)

Tato masdZ ma svij uceleny postup, ktery se skladd z nékolika masaznich taht,

kterymi jsou:
e oteviena kniha na cele, e krouzky kolem celisti,
* palci ptes oboci, ¢ masaz uSnich boltcu,
* palci pfes o¢i, e hlazeni kolem delisti a za uSima
* pfes lice dolt, (HaSplova, 2000).

¢ horni Usmév,

e dolni usmeév,

sV,

Obr. 7: Schéma masdznich tahit na obliceji

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 75)

. Pribéh masaze obliceje u sledovaného ditéte

Je nutné podotknout, Ze tato masiz byla u sledovaného chlapce velmi oblibend.
Masaz byla pro Radovanka pifjemnd, cemuz nasvédcovaly i reakce ditéte (ismév, uvolnénost,
vyzadovani zopakovédni této masdZe), proto byla provddéna v ramci kazdé logopedické

intervence a v plném rozsahu.
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Hasplova (2000), popisuje jednotlivé masdzni tahy takto:

Oteviena kniha na cele

Za pomoci prsti prejedeme od stiedu cela ke spankim. Pokud je dité tzkostné,
tak dbdme na to, abychom mu nezakryvali vyhled. V tomto piipadé¢ tah provadime

jen za pomoci palct.

Obr. 8: Oteviend kniha na cele
(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 66)

Palci pres obo¢i

Masaz zac¢indme od kofene nosu a obéma palci soucasné pohladime oboci, pod jehoz

konci udélame malé krouzky.

Obr. 9: Palci pies oboli

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 67)
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Palci pi‘es o€i

Vicek ditéte se dotykdme pouze lehce, jako by ,motylim pohlazenim®.

Zacindme od vnitinich o€nich koutki k vnéj$im.

Obr. 10: Palci pies oci

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 68)

Pres lice doliu

Zafindme od kofene nosu a pies licni kosti projedeme symetricky obéma palci

najednou az ke spankiim.

Obr. 11: Pies lice doln

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 68-69)
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Horni asmév

Ordmujeme palci horni ret od nosu ke koutklim, které velmi lehce pozvedneme

do dasmévu.

Obr. 12: Horni vismév

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 70)

Dolni iismév

Ordmujeme palci dolni ret od stfedu brady aZz ke koutkiim, které opét lehce

pozvedneme do tismévu.

Obr. 13: Dolni tismév

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 71)
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Krouzky kolem celisti

Palci krouzime od stfedu brady po obvodé¢ obliceje aZ za uSi. Za uSima ptejedeme

rovné az na §{ji a vracime se zpét na bradu.

Obr. 14: KrouZky kolem Celisti

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 72-73)

Masaz uSnich boltci

Mezi palci a ukazovacky peclivé promasirujeme usni lalicky a postupné i celé boltce

po obvodé az k horni hran€. Touto masazi se velmi vyrazné€ stimuluje jemné motorika.

Obr. 15: Masdz usnich boltcit

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 73)
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Hlazeni kolem celisti a za uSima

Opakujeme stejny pohyb jako u krouzkd kolem Ccelisti, ale bez krouZeni.

Maséz dokon¢ime pohlazenim pfies §iji a ramena aZ na konec rukou.

Obr. 16: Hlazeni kolem Celisti a za usima

(prevzato z: Hasplovd, 2000, s. 74)

4.5.3 Rehabilitace orofacialni oblasti (Debra Gangale)

Tato rehabilitace je blize vysvétlena a popsdna v podkapitole 3.4. Proto budou
na tomto misté¢ uvedena a blize vysvétlena pouze vybrand cviceni, kterd byla vyuZita

u sledovaného ditéte s détskou mozkovou obrnou.
Gangale (2004) popisuje uvedené cviky a masdze takto:
. Procvi¢ovani tvari

Stisk a masirovani tvari

Ukazovackem a palcem uchopime tvaf uprostfed, stiskneme ji a promasirujeme.
KaZdou tvaf masirujeme oddélené a snaZime se odstranit a vyhladit zatuhl4d mista ve svalech.

Ucelem je protahovani, posilovani a stimulace svalstva tvafi.
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Obr. 17: Stisk a masirovdni tvdii

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 114)

Protahovani tvari kolébanim dlanémi

Kofen dlan¢ poloZime na licni kost. VynaloZime tlak na jednu z tvafi a to tak,

7e z prostfedku tla¢ime kolébavé nahoru a do licni kosti. Pocitdme do dvou a tlak uvolnime.

s s

Ucelem je posilovani nazdlni oblasti tvaii.

Obr. 18: Protahovdni tvdii kolébdanim dlanémi

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 115)
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Podpiirna dlanova masaz tvari

Prsty pravé ruky poloZime na bradu. Pohybujeme smérem nahoru nejdiive prsty a poté
celou dlani ruky od brady pfes pravou tvéf, licni kost aZ ke konci pravého obodi.
Pohyby vedeme pouze nahoru a protahujeme celou svalovinu tvéii. VZdy za¢indme na bradé
a tla¢ime tvar nahoru. Pohyb musi byt plynuly a provadén stejnomérnym tlakem. Stejnou

masdZ provedeme i na levé strané obliceje.

Obr. 19: Podpiirnd dlariovd masdz tvaii

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 116)

] Procvicovani Celisti
Masaz brady

Zacfiname poloZenim ukazovaCku a palce na bradu. Masdz provddime smcrem ven
podél Celisti do pllky tvare. Vzdy zac¢indme na bradé a masirujeme nahoru a smérem ven.

Ucelem této masdze je sniZeni hypertonicky.

Obr. 20: Masdz brady

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 129)
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Masaz Celistniho svalu

Na obou stranich obliceje lehce zatlatime ukazovaCky a prostfednicky
na temporomandibularni kloub. Krouzivym pohybem jej pfejizdime po dobu tficeti sekund.
Celist uvolnime a v opaéném sméru cviceni opakujeme. Ulelem je sniZeni napéti Celisti,

uvolnéni Celistnich svalll a zpevnéni oslabenych svali Celisti.

Obr. 21: Masdz celistniho svalu
(prevzato z: Gangale, 2004, s. 130)
Masaz spanki

Prsty pfiloZime na spénky a lehce na né zatla¢ime. KrouZivymi pohyby spanky tfeme
a vyvijime na n¢ stejnomérny tlak. Napéti uvolnime a v opacném sméru krouzeni cviceni
opakujeme. Ucelem je uvolnéni temporomandibuldrniho kloubu a odbourdvani grimasovani

v obliceji a snizovani jeho napéti.

Obr. 22: MasdZ spdnkii

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 130)
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] Procvicovani rtu
Protahovani horniho rtu

Cviceni za¢indme tim, Ze pfiloZime dva prsty pod nos a vyvijime mirny tlak, podle
tolerance klienta, a prsty pomalu pohybujeme pouze smérem doli. Postupné smérem mirné
vpravo, vratime se doprostied pod nos. Celé zopakujeme na levou stranu. Kazdou stranu
promasirujeme alespon tiikrdt az pctkrat. Pohyby prsti musi byt pomalé, stejnomérné
a provadéné pouze smérem dolt. UGelem je protahovat a prodluZovat horni ret.

Pfiblizovat horni ret k dolnimu a zlepSovat retny uzavér.

Obr. 23: Protahovdni horniho rtu

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 131)
Protahovani koutku horniho rtu dolia

Ptilozime ukazovacek na levy horni ret mirné¢ nad tustni koutek, pod tvar a palec
na pravy horni ret nad tstni koutek. Prsty vyvijime tlak smérem dold po dobu tficeti sekund.
Utelem je protahovdni a prodluzovani horniho rtu a také posilovéani retného uzdvéru,

ktery je dulezity pro snizZeni slinéni.

Obr. 24: Protahovdni koutkii horniho rtu dolit

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 131)
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Stisk horniho rtu

Mezi palec a ukazovéacek uchopime horni ret v misté pod nosni piepazkou a stiskneme
jej. Vyvijime na ngj tlak po dobu tficeti sekund. Ugelem je protidhnout a prodlouZit horni ret
a stimulovat pohyb horniho rtu smérem dolti, coz je dileZité pro zlepSeni polykani a sniZeni

slinéni.

Obr. 25: Stisk horniho rtu
(prevzato z: Gangale, 2004, s. 147)
Protahovani stiedové ¢asti horniho rtu

Ukazovacek polozime horizontdln€ pres horni ret. Hibetem prstu zatlaCime proti
spoding nosu. Tlak vyvijime po dobu tficeti sekund. U&elem je sniZit nap&ti horniho rtu
a oblasti nosu, protdhnout a posilovat horni ret, ktery je dilezity pro vytvofeni retného

uzaveéru, diky némuz se zlepSuje polykdni a fecova produkce.

Obr. 26: Protahovani stiredové casti horniho rtu

(prevzato z: Gangale, 2004, s. 148)
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. Procvi¢ovani jazyka
Skrabani hrotu jazyka

Lehce poskridbeme Spicku jazyka Spatli. ZaCneme na levé strané a postupujeme
vpravo, pouze po hrotu jazyka. V tomto sméru poSkrdbeme hrot jazyka desetkrat.
Poté zatneme na pravé strand jazyka a pokratujeme vlevo. Ulelem je rozsifovani jazyka

do stran, zlepSeni citlivosti jazyka a zdokonaleni kontroly nad hrotem jazyka.

Obr. 27: Skrdbdni hrotu jazyka
(prevzato z: Gangale, 2004, s. 157)
Hlazeni jazyka odzadu dopredu

Hrot jazyka masirujeme pomoci kartdCku zlehka rovnymi pohyby odzadu doptedu.
Prejizdime po celém hrotu jazyka. Pohyb zaCiname vzdy vzadu na jazyku a hladime

jej smérem vpied. Pohyb opakujeme tiikrat. Uéelem je prodluZzovani a uvolnéni jazyka.

Pozndmka: K tomuto cviceni jsme vyuZili ,,BioXtra Baby prstdcek prihledny zubni
kartacek®, jelikoz pii pouZziti klasického zubniho kartiCku projevoval Radovan neklid

a celkovd masaZ mu byla nepiijemna.

Obr. 28: Hlazeni jazyka odzadu dopiedu
(prevzato z: Gangale, 2004, s. 157)
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4.6 Piehled a popis vyuzitych cvika pro rozvoj orofacialni oblasti

4.6.1 Piehled a popis vyuzitych cvika pro oblast rti

Spuleni zavienych tst dopredu

Postup cviceni

Seviené a naSpulené rty se snazime smétovat co nejvice dopredu (Kittel, 1999).
Modifikace nazvu cvifeni

Naspulit dsta jako ryba.
Vlastni postup

Nejprve byl Radovanovi predveden cvik pfed logopedickym zrcadlem

a poté byla zadéna instrukce: ,,Zkus zopakovat cvi¢eni po mné€ a naSpul dsta jako rybicka.*

Pomiicky:
. logopedické zrcadlo,
. motivujici obrazek.

Cile cviceni:

. podpoftit nezdvislost intraordlniho a extraordlniho svalstva (jazyk, rty, tvére, Celist),
. prodlouzit hornf ret,

. zlepsit citlivost retniho uzavéru,

. zesilit svalstvo rtd (in ibid).
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Spuleni zavienych st dopiedu a roztahovani zavirenych ust do Siroka

Postup cviceni

Seviené a naSpulené rty se snaZime smétfovat co nejvice doptfedu a z tohoto postaveni

pak roztahovat rty do Siroka (in ibid).
Modifikace nazvu cvifeni

NaSpulit dsta a usmat se.
Vlastni postup

Nejprve byl Radovanovi predveden cvik pred logopedickym zrcadlem
a poté zadana instrukce: ,,Zkus zopakovat cviceni po mn¢, naSpul usta jako rybicka a usm¢j

se jako slunicko.

Pomiicky:
. logopedické zrcadlo,
. motivujici obrazky.

Cile cviceni:

. podpoftit nezdvislost intraordlniho a extraordlniho svalstva (jazyk, rty, tvére, Celist),
. prodlouzit hornf ret,

. zlepsit citlivost retniho uzavéru,

. zesilit svalstvo rt (in ibid).

Klaun

Postup cviceni

Se zavienymi rty a Celistmi se pokusime stidle ménit vyrazy obliceje/ délat grimasy

(Kittel, 1999).
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Modifikace nazvu cvifeni
Nazev tohoto cviceni nebyl modifikovan.
Vlastni postup

Radovanovi byla zaddna instrukce: ,,Ted’ na sebe do zrcadla zkusime dé¢lat nejraznéjsi

legra¢ni vyrazy a obliceje jako klauni, ktefi cht&ji n¢koho rozesmat.*

Pomiicky:
. logopedické zrcadlo,
. motivujici obrazky.

Cile cviceni:
. aktivovat obli¢ejové svalstvo,

. navodit spontdnni vyuzivani oblicejového svalstva (in ibid).

DrZeni rty
Postup cviceni

Mezi rty vloZzime rGzek papiru, ubrousku ¢i Zinky a pevné drZzime mezi rty.
Snazime se udrzet alesponn 20 sekund. Casovy interval zdleZi na toleranci klienta

(Gangale, 2004).
Modifikace nazvu cviceni

Nézev tohoto cvic¢eni nebyl modifikovan.
Vlastni postup

Nejprve byl Radovanovi cvik peclivé vysvétlen a pfedveden pred logopedickym
zrcadlem, poté byla chlapci vloZena cast jedlého papiru mezi horni a dolni ret a zaddna
instrukce: ,,Pokus se jedly papir co nejpevnéji stisknout rty, tak aby ti nevypadl z tust, a zkus

jedly papir mezi rty udrZet, co nejdéle, to dokdzes.*
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Pomiicky:

. logopedické zrcadlo,
. jedly papir,

. motivujici obrazek.
Cile cviceni:

. snizit hypersalivaci,

s s

. posilit rty a vnitini sténu tvaii (in ibid).

4.6.2 Piehled a popis vyuzitych cviki pro oblast jazyka

Nacvik klidové polohy jazyka

Postup nacviku klidové polohy jazyka jsme jiZ podrobné popsali v podkapitole ¢islo
3.2. Z tohoto diivodu bude na tomto misté popsan pouze piehled cviki, které jsme vyuzili

pii nacviku klidové polohy jazyka u sledovaného chlapce s détskou mozkovou obrnou.

Pti zkouSce vyhleddni spravné klidové polohy jazyka nebyl Radovan schopen
spontdnn¢ nalézt klidovou polohu jazyka a nebyl schopen tuto polohu ani kriatce udrzet.
Pti kontaktovani alveolarniho vybézku dievénou Spatli a ukazani spravné polohy jazyka, zacal
chlapec pohybovat jazykem pouze v blizkosti klidového mista, ale nebyl schopen jazyk
pfimknout od alveolarniho vybézku za hornimi fezaky. Z téchto divodii jsme se rozhodli zacit
terapii cviky a masdZemi pro jazyk, jejichz cilem bylo zlepsit funkcnost jazyka a posilit jeho

svalstvo.

Pro zlepSeni funk¢nosti jazyka a posileni jeho svalstva jsme vyuZili cviky z publikace
,Myofunk¢ni terapie® od Anity Kittel (1999), které jsme modifikovali dle potieb sledovaného

chlapce s détskou mozkovou obrnou.
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Izometrické cviéeni pro jazvk

. Spatle tla&i na jazyk v duting dstni
Postup cviceni

Jazyk lezi v klidu na spodiné dutiny vistni za dolnimi Fezdky. Spdtli poloZime asi dva
centimetry pres predni cdst jazyka a tlacime smerem dolii proti jazyku, kterym vyvijime

protitlak“ (Kittel, 1999, s. 58).
Vlastni postup

Nejprve bylo Radovanovi peclivé vysvétleno, jakym zplsobem se cvik provadi.
Poté byl chlapci cvik pfedveden pred logopedickym zrcadlem. Kdyz chlapec pochopil,
jak se cvik provadi, byla Radovanovi poloZena Spatle na pfedni Cast jazyka a zadédna

instrukce: ,,Pokus se zatlac¢it jazykem nahoru proti Spatli.*
Cil cviceni:

. podpotfit soucasné zveddni predni a stfedni ¢asti jazyka (Kittel, 1999).

Pocitani zubu
Postup cviceni

Spic¢ka jazyka se lehce dotkne kazdého zubu zvl4st, jako bychom jazykem cht&li zuby
spocitat (Kittel, 1999).

Modifikace nazvu cvi¢eni
Oliznout jazykem zuby horniho oblouku.
Vlastni postup

Nejprve byl Radovanovi predveden cvik pfed logopedickym zrcadlem.
Poté byla chlapci $patli nanesena na zuby horniho oblouku nutella a zaddna instrukce: ,,Zkus

lehce zvednout jazyk tak jako j4 a oliznout si nutellu ze zoubk.*
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Pomiicky:

. logopedické zrcadlo,
. Spatle,
. nutella.

Cile cviceni:
. koordinovat pohyb a regulovat pomér svalového napéti v jazyce,

. pouzivat Spicku jazyka (in ibid).

Poditani zubi
Postup cviceni

Spic¢ka jazyka se lehce dotkne kazdého zubu zvl4st, jako bychom jazykem chtéli zuby
spocitat (Kittel, 1999).

Modifikace nazvu cvieni
Oliznout jazykem zuby dolniho oblouku.
Vlastni postup

Nejprve byl chlapci pfedveden cvik pred logopedickym  zrcadlem.
Poté byla chlapci Spatli nanesena na zuby dolniho oblouku nutella a zaddna instrukce: ,,Pokus

se jazykem oliznout nutellu z dolnich zoubk.*

Pomiicky:

. logopedické zrcadlo,
. Spatle,

. nutella.
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Cile cviéeni:

. koordinovat pohyb a regulovat pomér svalového napéti v jazyce,
. pouzivat Spicku jazyka (in ibid).
Opicka

Postup cviceni

Spitka jazyka tladi zevnitf v predsini dutiny dstni pfes horni zuby pod horni ret

a poté pies dolni zuby pod dolni ret (Kittel, 1999).
Modifikace nazvu cviceni

Nézev tohoto cvic¢eni nebyl modifikovan.
Vlastni postup

Nejprve byl Radovanovi piedveden cvik pred logopedickym zrcadlem.
Poté mu byla Spatli kontaktovdna mista v dutin¢ ustni, kterd ma jazyk pfi tomto cviku
kontaktovat a zaddna instrukce: ,,Zkus si zahrat na opicku a zatlacit jazykem uvniti pusinky

do mist, kterych jsem se dotknula Spatli.*

Pomiicky:

. logopedické zrcadlo,
. Spatle,

. motivujici obrazek.

Cile cviceni:

. upevnit retni uzaver, . koordinovat pohyby jazyka
5 o » a napéti,
. zlepSit vnimadni napéti svalstva
jazyka, . zlepSovat vnimani prubéhu dychani
. _ (in ibid).
. védomé zaujimat klidovou polohu
jazyka,
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4.6.3 Piehled a popis vyuzitych cviki pro oblast mimiky

Cviky pro rozvijeni oblasti mimiky byly sestaveny na zdkladé cvicnych karticek

pro rozvoj oromotoriky u déti. Cilem téchto cvikll bylo zlepsSit droven a citlivost v orofacidlni

oblasti u sledovaného chlapce s détskou mozkovou obrnou.

Usmeéj se jako slunicko

Postup cviceni
Soucasné zveddme oba ustni koutky smérem nahoru.
Vlastni postup cvi¢eni

Nejprve byl Radovankovi predveden cvik pred logopedickym

Poté byla zadédna instrukce: ,,Zkus se na m¢€ do zrcadla usmat jako slunicko.*

Pomiicky:
. logopedické zrcadlo,
. motivujici obrazek.

Zamrac se jako mracek

Postup cviceni
Soucasn¢ tdhneme oba ustni koutky smérem dolt.
Vlastni postup cviceni

Nejprve byl chlapci pfedveden cvik pied logopedickym

zrcadlem.

zrcadlem.

Poté nasledovalo zadani instrukce: ,,Zkus se na m¢ do zrcadla zamracit jako mracek.

Pomiicky:
. logopedické zrcadlo,
. motivujici obrazek.
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NasSpul ista jako rybicka

Postup cviceni
Seviené a naSpulené rty se snazime smefovat co nejvice dopredu (Kittel, 1999).
Vlastni postup cviceni

Nejprve byl Radovanovi piedveden cvik pred logopedickym zrcadlem.

Poté mu byla zaddna instrukce: ,,Podivej se na sebe do zrcadla a naSpul usta jako rybicka.*

Pomiicky:
. logopedické zrcadlo,
. motivujici obrazek.

Zvedni obo¢i, jako kdyZ se né¢emu divis

Postup cviceni
Soucasné tahneme oboc¢i smérem nahoru.
Vlastni postup cviceni

Nejprve byl Radovdnkovi predveden cvik pred logopedickym zrcadlem.
Poté zadana instrukce: ,,Podivej se na sebe do zrcadla a zkus zvedat soucasné obo¢i smérem

nahoru, tak jako by ses nécemu divil.*

Pomiicky:
. logopedické zrcadlo,
. motivujici obrazek.

Analyza dosaZené turovné u vySe uvedenych cvikl pro oblast rtll, jazyka a mimiky,
které byly u nami sledovaného chlapce provadény v rdmci systematické logopedické
intervence, a to v mesici bfeznu, dubnu, kvétnu, ¢ervnu, listopadu a prosinci, je vyhodnocena

pomoci grafti uvedenych v nasledujici podkapitole €. 4. 7.
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4.7 Grafické vyhodnoceni systematické logopedické intervence

Pro hodnoceni dosaZené urovné u jednotlivych cvikl slouZicich k rozvoji orofacidlni
oblasti vramci systematické logopedické intervence, jsme vyuZily ndmi vytvoifenou
ttibodovou hodnotici $kdlu. Touto Skdlou jsme hodnotili dosaZenou droven u cvikll pro oblast
rtl, jazyka a mimiky, jeZ jsou uvedeny v ndmi vytvofenych tabulkdch nachédzejicich

se v ptiloze ¢islo jedna.

Hodnotici Skala

0 cvik dité vykona bez obtizi
1 cvik dité vykona s obtizemi
2 cvik dité neni schopno vykonat
4.7.1 Rty
Rty
3 =
ONaspulit ista jako ryba
ONaspulit ista a usmit se
1 ‘ EKlaun
ODrzenirty
0 w W W
Brezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen Lari Rijen Listopad Prosinec

Graf ¢. 1 Rty
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Analyza Grafu ¢. 1 ndm zobrazuje vyvoj drovné u jednotlivych cvikd pro oblast rtl
v pribéhu systematické logopedické intervence. Jak je patrné z grafu, v mésici bfeznu,
tedy na pocatku systematické logopedické intervence je téméf u vétSiny cvikil pfevaha
hodnoty druhé, coZ znamend, Ze ndmi sledované dit€¢ nebylo schopno jednotlivé cviky
vykonat. V mésici dubnu jsou hodnoty identické. V mésicich kvétnu a Cervnu je patrny
pokrok u vétSiny cvikii z hodnoty dva na hodnotu jedna, coZ znamend, Ze dité bylo schopno
vykonat jednotlivé cviky sobtizemi. V mésicich cervenci, srpnu, zdii a fijnu byla
systematickd logopedickd intervence pferuSena, a to z divodi, které jiz byly zminény
v podkapitole 4.4.1. Po ¢tyfmésicni absenci logopedické intervence nastal v mésici listopadu
pokles trovné u dvou cvikid pro oblast rtli, a to z hodnoty jedna na hodnotu dva, tedy
naprostou neschopnost ditéte cvik vykonat. Po mésici aktivni logopedické intervence,
tedy v mésici prosinci, doslo opét ke zvySeni tirovné u téchto cviki z hodnoty dva na hodnotu

jedna.

4.7.2 Jazyk

Jazyk

OZvednout predni ¢ist
jazyka za horni fezaky

OOliznout jazykem zuby
horniho oblouku

OO0liznout jazykem zuby
dolniho oblouku

OO0picka

Biezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen Zari liijen Listopad Prosinec

Graf ¢. 2 Jazyk
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Analyza Grafu €. 2 ndm zobrazuje vyvoj drovné u jednotlivych cvikil pro oblast jazyka
v pribéhu systematické logopedické intervence. Jak je patrné z grafu, v mésici bfeznu,
tedy na pocatku systematické logopedické intervence je u vSech cvikli pfevaha hodnoty druhé,
coz znamend, 7Ze nami sledované dit¢ nebylo schopno jednotlivé cviky vykonat.
V mésici dubnu, tedy po mésici souvislé logopedické intervence, je patrny pokrok u dvou
cvikl z hodnoty dva na hodnotu jedna, coZ znamend, Ze dité bylo schopno tyto cviky vykonat
sobtizemi. V mésici kvétnu jsou hodnoty identické jako v pfedchozim mésici.
Mésic Cerven je z hlediska pokroku velmi dspéSny. V tomto mésici nastal pokrok u dalSich
dvou cvikli z hodnoty dva na hodnotu jedna. Dité¢ tedy bylo schopno vykonat s obtiZemi jiZ
vSechny cviky. V mésicich Cervenci, srpnu, zafi a fijnu byla systematickd logopedicka
intervence prerusena, a to zdiavodl, které jiz byly zminény v podkapitole 4.4.1.
Po ¢tyfmésicni absenci logopedické intervence nastal v mésici listopadu pokles trovné u dvou
cvikll pro oblast jazyka, a to z hodnoty jedna na hodnotu dva, tedy naprostou neschopnost
ditéte cviky vykonat. Po mé&sici aktivni logopedické intervence, tedy v mésici prosinci, doSlo
opét ke zvyseni drovné u téchto cvikli z hodnoty dva na hodnotu jedna, kdy bylo dité schopno

tyto cviky opét s obtiZemi vykonat.

4.7.3 Mimika

Mimika

OUsmat se jako slunicko

OZamracdit se jako
mricek

1 1 @ Nadpulit ista jako
rybicka

0O Zvednout obodi, jako
kdyz se nééemu divime

Oblast grafu

- - - . ¥

Biezen Duben Kvéten Cerven Cervenec Srpen Zari lv{ijen Listopad Prosinec

Graf ¢. 3 Mimika
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Analyza Grafu ¢. 3 ndm zobrazuje vyvoj trovné u jednotlivych cvikd pro oblast
mimiky v pribéhu systematické logopedické intervence. Jak je patrné z grafu, v mésici
bfeznu, tedy na pocCitku systematické logopedické intervence se u dvou cviki nachdzi
hodnota dva, coZ znamend, Ze nami sledované dité¢ nebylo schopno tyto cviky vykonat.
V mésici dubnu, tedy po mésici souvislé logopedické intervence je patrny pokrok u jednoho
z téchto cvikll z hodnoty dva na hodnotu jedna, coZ znamena, Ze dité bylo schopno tento cvik
vykonat s obtiZzemi. V mésici kvétnu nastal pokrok i u druhého cviku, ktery dit¢ nebylo
schopno vykonat z hodnoty dva na hodnotu jedna, kterd vyjadfuje schopnost ditéte vykonat
tento cvik s obtiZemi. V mésici Cervnu jsou hodnoty identické, jako v pfedchozim mésici.
V mésicich Cervenci, srpnu, zéii a fijnu byla systematickd logopedicka intervence pierusena,
a to z diivodu, které jiz byly zminény v podkapitole 4.4.1. Po ¢tyfmésicni absenci logopedické
intervence nastal v mésici listopadu pokles urovné u dvou cvikli pro oblast mimiky,
a to z hodnoty jedna na hodnotu dva, tedy naprostou neschopnost ditéte cviky vykonat.
Po mésici aktivni logopedické intervence, tedy v meésici prosinci, doSlo opét ke zvySeni
urovné u téchto cvikll z hodnoty dva na hodnotu jedna, kdy bylo dit¢ schopno tyto cviky

opét s obtizemi vykonat.
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5 NAVRH LOGOPEDICKE INTERVENCE

Hlavni néplni logopedické intervence u sledovaného ditéte by mél byt komplexni
rozvoj orofacidlni oblasti a také rozvoj diillezitych kompetenci a dovednosti, kterym jsme
se v prubéhu systematické logopedické intervence u ndmi sledovaného chlapce rovnéz

vénovali a mezi které radime:

. neverbalni komunikaci,

. receptivni komunikaci,

. kognitivni schopnosti,

. hrubou motoriku,

. jemnou motoriku,

. cit pro rytmus,

. smyslové vnimdni - senzualizaci.

Pii praci s klientem s détskou mozkovou obrnou je velmi zéasadni klast si kratkodobé
a redlné cile, které vychézeji z jiz dosaZenych schopnosti a dovednosti. Podstatné v ramci
systematické logopedické intervence je zajistit, aby dit¢ prozilo pocit tspéchu a ziskalo
tak motivaci pro dals$i prici. Za stéZejni povaZujeme rozvoj urovné v orofacidlni oblasti,
kterd je u jedincii s détskou mozkovou obrnou deficitni. U sledovaného ditéte s détskou
mozkovou obrnou doporucujeme na prvnim misté nadéle rozvijet droven v orofacidlni oblasti
a také zavedeni alternativniho komunikac¢niho systému (piktogramy, komunikator, VOKS),
jelikoz chlapec neni schopen souvislého verbalniho projevu a vzhledem k jeho stoupajicimu
véku pribyvd stdle vice lidi, ktefi maji obtiZe s chlapcem komunikovat a pochopit jeho
Zadostem a vyzvam. Tyto skutecnosti podkladdme vlastnimi zkuSenostmi ziskanymi v rdmci
systematické logopedické intervence, o které bliZe pojedndvame v praktické Casti diplomové
préce.

V ramci intervence by se mélo vyuzivat jak komunikace prostfednictvim predmétd,
tak komunikace vizudlni, a to v podobé nejriznéjSich obrazkt. DitleZitou roli hraje také
motivace a zdjem o vzdjemnou spolupraci. Velmi negativné by tedy piisobilo vyZadovani
okamzitého a presného splnéni Cinnosti a tukold. Je nezbytné vychdzet z chlapcovych
oblibenych cinnosti, pfedméti a hracek. Vychdzejme zchlapcova zdjmu o prohliZzeni

obrazkovych knih, zdjmu o hudbu a rytmizaci. Uvedené zdjmy podporujme a navazujme
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pfes n¢ kontakt a motivaci ke vzdjemné spoluprici. Oblibenymi Cinnostmi a predméty
odménujme chlapce po méné oblibené ¢i namdhavé aktivité. Dulezité je odménovat také
snahu o spolupraci a snahu o splnéni tikolu. Doporucujeme také vyuzivat odménu ve forme
verbdlni pochvaly ¢i pohlazeni. Dilezité je dat chlapci pfi plnéni dkolt dostatek casu
a veskeré Cinnosti a ukoly peclivé vysvétlit a okomentovat. Pfi logopedické intervenci se jevi
jako efektivni vyuziti obrazkovych knih a obrazkovych karticek. Chlapec také velmi pozitivné
reaguje na hudbu, pii které zacne vzdy vesele ,,vyskat“ a projevuje radost. Pii interakci
s chlapcem je vhodné uZzivat ustdlené, kratSi a srozumitelné véty. Dulezité je si ovéfovat
chlapcovo porozuméni zadané instrukci. Podporujme ho a vyzyvejme ke spoluprici,
k zapojeni se do ¢innosti a ukoll a také k navazovani o¢niho kontaktu, ktery je nezbytnou
soucdasti neverbdlni komunikace. K navazovani oc¢niho kontaktu vyuzivejme chlapcovy
oblibené hracky a pfedméty. S oromotorickou koordinaci feci velmi tdzce souvisi také rozvoj
jemné motoriky. Proto je podstatné v rdmci logopedické intervence vyuZzivat také aktivity,
vyZadujici pfesnou motorickou koordinaci. Nezbytnosti je také uplatnovéni zdsady relaxace
a odpoc€inku. Dit¢ nesmime neimérné zatéZovat, proto je efektivni stiidat narocn¢jsi ukoly
s hravymi a oblibenymi aktivitami.

Hlavni cil by mél spocivat v dosazeni toho, aby se dité na naSi vzdjemnou spolupréci
téSilo a povaZzovalo nds za rovnocenné partnery, jiZz mu chté&i pomoci zvlddnout

komplikovanou cestu Zivotem.
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ZAVER

Jak snadno se da vyslovit ,,détskd mozkova obrna®, ale jak obtiZny je Zivot s touto
diagn6zou?

Détskd mozkova obrna zasahuje nejen svého nositele, ale 1 jeho rodinu a Sirsi okoli.
Vlivem této diagnézy jedinec nedmysiné méni své hodnoty, idedly i cile. Proto je velmi
dalezit¢ témto jedincim efektivné pomadhat, tak aby byl jejich Zivot co nejméné
komplikovany.

Na problematiku détské mozkové obrny je moZzné pohliZet z Ghlu etiologie, zdkladnich
forem, diagnostiky, terapeutickych intervenci, zkoumat disledky a dopady této diagnézy
na zivot daného jedince a jeho blizkého okoli. V diplomové prici jsme se pokusili vénovat
vétsing€ uvedenych aspekti.

Vramci teoretické Casti diplomové prace jsme wuvedli zdkladni poznatky,
které se vztahuji k détské mozkové obrné. BliZe jsme se vénovali terminologii, klasifikaci,
historii, etiologii, zdkladnim formam, diagnostice a terapii. Nésledovala kapitola druhd,
ve které byla nase pozornost zaméfena na narusenou komunikacéni schopnost u osob s détskou
mozkovou obrnou. V ramci této kapitoly jsme také blize uvedli logopedickou péci a jeji
zasady u osob stouto diagnézou. Z teoretického vymezeni vyplynula teze,
Ze naruSend komunikacéni schopnost patii k hlavnim symptomim klinického obrazu détské
mozkové obrny a systematickd logopedicka intervence ma zdsadni misto v komplexni péci
o jedince s touto diagnézou. Ve tteti kapitole teoretické Casti jsou podrobné vymezeny terapie
a techniky, které byly u klienta sdctskou mozkovou obrnou vrdmci praktické casti
diplomové price vyuZity.

Vychodisko praktické casti diplomové prace tvoii dokumentace a grafické
vyhodnoceni systematické logopedické intervence u chlapce s détskou mozkovou obrnou.
Praktickd ¢é4st byla zahdjena charakteristikou zafizeni, ve kterém byla systematicka
logopedickd intervence realizovana. Po popisu zatizeni nésleduje kazuistika, jejimZ cilem
je predstavit zkoumanou osobu a jejiz soucasti je i rodinnd anamnéza, osobni anamnéza
a prognéza. Stézejni Casti je popis vybranych logopedickych intervenci, pfi kterych doslo
u sledovaného ditéte k pokroku ¢i sniZzeni urovné ndmi rozvijené orofacidlni oblasti.
Systematickd logopedickd intervence byla realizovdna od 23.3.2012 do 19.12.2012.
Intervence byla dokumentovdna prostfednictvim osobnich pozndmek. Systematicka
logopedickd intervence byla vyhodnocena pomoci grafického zndzornéni. Zavér praktické

¢asti je vénovan ndvrhu dalSi logopedické intervence u ndmi sledovaného chlapce.
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Vysledky logopedické intervence v ramci praktické €asti této diplomové prace potvrzuji jeji
pozitivni efekt.

Mezi vyuzité metody diplomové price patii pozorovani, experiment a exploracni
metody. Pfi systematické logopedické intervenci jsme se opirali o zdsady didaktické,
specidlné¢ pedagogické, dile o logopedickd vychodiska, techniky, principy a strategie.
Vyse uvedené zdsady, metody, techniky a strategie jsme vzdy individudlné ptizptsobili
sledovanému ditéti.

Predpoklad stanoveny v tivodu diplomové prace se potvrdil. Systematickd logopedicka
intervence zaméfend na rozvoj orofacidlni oblasti ma u osob s détskou mozkovou obrnou
vyznamné a zasadni postaveni.

V praktické casti diplomové prace byl stanoven cil dosdhnout rozvoje v orofacidlni
oblasti u ditéte s diagn6zou détskd mozkovéa obrna. Tohoto cile bylo dosazeno. Dle naseho
nazoru by systematickd logopedickd intervence neméla byt ukonCena. Za velmi podstatné
povaZujeme jeji dalsi pokracovani v ramci klinické logopedie.

Prakticka Cast byla vystavéna na logopedickych intervencich s celkovym poctem 41.
Intervence byly realizovany primérné dvakrat za tyden v tficetiminutovém ¢asovém intervalu.
Jednotlivé logopedické intervence jsme dokumentovali formou osobnich pozndmek.
Zvolili jsme si pozorovani rozvoje Urovn¢ v oblasti rtil, jazyka a mimiky. V rdmci praktické
¢asti dochdzime k nasledujicim zdveéram. V prabéhu systematické logopedické intervence
dochdzelo k vyvoji drovné nami sledované orofacidlni oblasti. Velmi negativné ovlivnila
dosazenou uroven v orofacialni oblasti ¢tyfméesini absence kontaktu se sledovanym ditétem.
Po opakované intervenci se droven v orofacidlni oblasti opét zvysila. Z tohoto diivodu
povazujeme za vyznamné pokraCovat u ditéte v logopedické intervenci, do niZ doporucujeme

zaradit nase navrhy uvedené v predchozi kapitole.

Vysledky praktické casti diplomové prace, aplikace vyuZzitych metod, technik
a pristupli, vyhodnoceni systematické logopedické intervence a ndvrhy jejiho dalSiho
pokracovani se tykaji pouze konkrétniho, a to ndmi sledovaného ditéte. Zavéry vyplyvajici
z praktické casti diplomové prace nelze zobecnit na vSechny jedince s diagnézou détské
mozkové obrny. Diplomovad priace uvadi piiklad systematické logopedické intervence

u chlapce s détskou mozkovou obrnou.
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RESUME

Détskd mozkova obrna je neurovyvojové onemocnéni charakteristické centralni
poruchou hybnosti a vyvoje hybnosti vznikajici v nejranéjSim vyvojovém obdobi.
Problematika této diagnézy se diky jeji zvysSujici prevalenci dostavd stale vice do povédomi
nejen odborné, ale i neodborné vetejnosti. Zvysujici se ndriist détské mozkové obrny muize
souviset se stile vySsi kvalitou neonatologické péce, jez umoZnuje pieZziti i vaiZn¢ ohrozenych
a nedonoSenych jedincti. Stanoveni této diagnézy je velmi problematické. Jednou
z nejCastéjSich a nejpouzivanéjSich metod, které signalizuji poSkozeni mozku je ,,Apgar
skore. Tato metoda je vSak znacné nepfesnd a neumoZnuje prognosticky vyhled.
Mezi primarni symptomy patii porucha hybnosti. Détskou mozkovou obrnu provazeji vSak
i dalsi poruchy, mezi které se tadi predevSim mentédlni retardace, epilepsie, naruSena
komunika¢ni schopnost, smyslové poruchy, poruchy chovani a uceni ¢i poruchy emoci.
PtiCiny, které détskou mozkovou obrnu zptsobuji, 1ze délit dle obdobi vzniku na prenatdlni,
perinatdlni a postnatdlni. V dne$ni dobé¢ jiZ existuje velké mnoZstvi uc¢innych druhl terapif
i rehabilitaci, jez jedincim a jejich rodindm pomadhaji Zivot s touto diagn6zou lépe zvladat.
Tyto techniky jsou vSak technikami podplrnymi, které mohou détskou mozkovou obrnu
pouze zmirnit, avSak ne zcela vylécit.

NaruSend komunikac¢ni schopnost je zavaznym deficitem. Mira naruSené komunikacni
schopnosti je variabilni a z4visld na mnoha faktorech. Dotyka se recepce, exprese, verbalni
i neverbdlni komunikace. Logopedickd intervence ma u jedinca s détskou mozkovou obrnou
velmi zdsadni postaveni. V rdmci logopedické intervence je nutné u téchto jedincl vesSkeré
postupy, zasady, techniky, metody a pomicky individudlné¢ ptizptisobovat konkrétnimu
klientovi s touto diagnézou. Cilem logopedické intervence je dosdhnout co mozna nejvyssiho
komplexniho rozvoje osobnosti jedince, podpora jeho dosavadnich schopnosti a dovednosti

a jejich vyuziti.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace jsme podrobné popsali pritbéh systematické
logopedické intervence u chlapce s détskou mozkovou obrnou. Vysledkem je grafické
znazornéni a také ndvrh pro dalsi logopedickou intervenci u ndmi sledovaného ditécte.
Realizovand systematickd logopedicka intervence prokazuje pozitivni efekt a tim poukazuje

na svoji dilleZitost a nezbytnost pii péci o osoby s diagnézou détské mozkové obrny.
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SUMMARY

Cerebral palsy is a neuro-developmental disorder characterized by impaired central
momentum and momentum of development, originating in the earliest stages of development.
Problematics of this diagnosis is getting more and more into awareness thanks to increasing
prevalence, not only in professional, but also in unprofessional community. The increasing
number of cases with cerebral palsy may be related to increasing quality of neonatal care,
which allows survival of seriously threatened and preterm born individuals.
The determination of this diagnosis is very complicated. One of the most common and widely
used methods that indicates serious brain damage is the "Apgar score". This method is very
inaccurate with not prognostic outlook. One of the primary symptoms are movement
disorders. However, cerebral palsy is accompanied by other disorders, among which include
mainly mental retardation, epilepsy, impaired communication skills, sensory disorders,
behavioral disorders and learning or emotional disorder. Cerebral palsy causes can be divided
into prenatal, perinatal and postnatal according to the period of origin. Nowadays there are
many types of effective therapies and rehabilitations, that helps these individuals and their
families to deal with their life situation. However, these techniques are auxiliary techniques

that can only to mitigate, but not completely cure cerebral palsy .

The communication disorder is a serious deficiency. The level of communication
disorders is variable and depends on many factors. It affects reception, expression, verbal
and non-verbal communication skills. The speech intervention plays the key role
in individuals with cerebral palsy. Within speech intervention is necessary to adapt all
procedures, principles, techniques, methods and tools individually for particular client
with these type of diagnosis. The aim of speech therapy is to achieve the highest possible
comprehensive development of the individual personality with support of its current

capabilities and skills and their uses.

In the practical part of the thesis we have described in detail the systematic process
of speech therapy for a boy with cerebral palsy. The result is a graphical representation
and the proposal for the next speech intervention for our reporting child. Implemented
systematic logopedic intervention demonstrates positive effect and its importance

and necessity in care about people with a diagnosis of cerebral palsy.
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Piiloha ¢. 2 Souhlas rodicu se zvetfejnénymi udaji

Potvrzujeme souhlas se zvefejnénymi udaji v diplomové praci Logopedicka intervence

u jedincii s diagn6zou DMO.



Piiloha ¢. 3 Souhlas feditelky Mateiské Skoly Blanické, Olomouc - Mgr. Jany Malé

se zvefejnénymi udaji

Potvrzuji souhlas se zvefejnénymi udaji v diplomové praci Logopedickd intervence

u jedincii s diagn6zou DMO.



Piiloha ¢. 4 Fotodokumentace pomticek

Pomucka 1: Kniha I.
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Pomucka 2: Kniha II.

Pomucka 3: Kniha III.



Pomucka 4: Kniha IV.

Pomucka 5: Kniha V.

Pomucka 6: Kniha VI.



Pomucka 7: Kniha VII

Pomucka 9: Kniha IX.



Pomucka 10: Kniha X.

Pomucka 12: Kniha XII.
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Pomucka 14: Kniha XIV.

Pomucka 15: Kniha XV.



Pomucka 16: Kniha XVI.

Pomucka 17: Kniha XVII.

Pomucka 18: Kniha XVIII.
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Pomticka 21: Leporelo III.
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Pomicka 23: ,, BioXtra Baby prstdcek



Pomticka 24: Pénové micky

Pomiicka 25: Masdzni jezek

Pomiicka 26: Stétec



Pomticka 27: Spitle

Pomiucka 29: Nutella



Pomucka 30: Bublifuk

Pomucka 31: Rumba koule

Pomucka 32: Tamburina



Pomiicka 33: Plysdk

Pomucka 34: Vicefunkéni hracka - Snek

Pomucka 35: Mi¢



Pomticka 37: Kostky s obrazky II.

Pomticka 38: Pénové puzzle

Motivaéni obrazky vyuzité pii cvicich k rozvoji orofacialni oblasti



Pomucka 39: Obrazek 1.

Pomucka 40: Obrazek II.

Pomucka 41: Obrazek III.



Pomucka 42: Obrazek IV.

Pomiucka 43: Obrazek V.

Pomucka 44: Obrazek VL
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