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Resumé

Bakalaiska prace se zabyvala problematikou feovych moznosti déti s détskou
mozkovou obrnou (DMO) ve Specialni mateiské skole Hurbanova, Praha 4 — Kr¢ a vychazela
z respondentCina presvéd&eni, Ze oblast komunikace v Zivoté kazdého jedince je velice
dilezita, av8ak u déti s DMO oproti télesné rehabilitaci znané opmijena. Jejim cilem bylo
zmapovat vyvo] te€i, patologii vyvoje fe¢i a moznosti komunikace déti s DMO ve vyse
zminéném zafizeni. Cile bakalai'ské prace bylo dosazeno diky malému Vyb&rovému vzorku,
nezastoupeni viech forem DMO v zafizeni a dal$im piekazkam, které se v pritbéhu prizkumu
vyskytly, pouze Castecné, predpoklady v ramei prizkumu byly viak potvrzeny. Praci tvofily
dvé stézejni oblasti. Jednalo se o ¢ast teoretickou, ktera pomoci poznatki z praxe a na zakladé
zpracovani literarnich pramenti objastiovala pojmy jako jsou ,Dité piedskolniho véku®,
. Matefska skola* Komunikace ditéte s détskou

Détska mozkova obrna“, ,, Komunikace",
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mozkovou obrnou* a dalsi. Prakticka ¢ast zjist'ovala pomoci nestandardizovaného dotazniku,
studia odborné dokumentace, pozorovani a strukturovaného rozhovoru pocet déti s DMO
v zafizeni, zji§tovala formu DMQ, feCové vady / poruchy u té€chto déti a moznosti jejich
komunikace. Predpoklady prace ovéfovaly teorii respondentky, ze déti s nespastickou formou
DMO maji vétdi potize pit komunikaci a tudiz i mnohem ¢astéji voli pro komunikaci s okolim
ur¢ité nahradni komumkacni systémy, u déti se spastickou formou DMO respondentka
predpoklada mensi vyskyt logopedickych vad a poruch. Jak bylo jiz vyse zminéno, vysledky
Bakalarské prace byly na zaklad€ piekazek v prizkumu ponékud zkresleny, piedpoklady se
v ramci prizkumu ale potvrdily. Respondentka navrhovala opatieni zejm. v oblasti prevence,
veétsi osvéty, mezioborové spoluprace a spoluprace s rodici. Za nejvétsi piinos prace vzhledem
k feSené problematice bylo mozné povaZovat praveé spolupraci s rodici, jejich otevienost a

touhu po informovanosti a pomoci.



Resiimee

Die Bakkalaureatsarbeit beschéftigt sich mit der Problematik der Sprachméglichkeiten
bei den Kindern mit der Kindergehirnlahmung. Die Autorin, Kindergértnerin von Beruf, war
vom Anfang an uberzeugt, dass die Kommunikation im Leben jedes Menschen eine grof3e
Rolle spielt. Bei den Kindern mit der Kindergehirnlahmung wird meistens eine grof3e
Aufmerksamkeit der korperlichen Rehabilitation gewidmet, die Entwicklung der
Kommunikationsfahigkeiten wird jedoch oft vernachldssigtt Die Autorin arbeitet als
Kindergirtnerin im Sonderkindergarten Hurbanova, Prag — 4 — Kr&. In dieser Einrichtung hat
sie eine Untersuchung durchgefiihrt. Das Ziel der Untersuchung war, die Sprachentwicklung,
Pathologie der Sprachentwicklung und Kommunikationsméglichkeiten der Kinder mit der
Kindergehirnlahmung zu verfolgen. Im Verlauf der Untersuchung ist die Autorin auf
verschiedene Hindernisse gestof3en (kleiner Auswahlmuster, Abwesenheit einiger Formen der
Kindergehirnlahmung im Kindergarten usw.), deshalb kann man mit der Sicherheit nicht

behaupten, dass die in der Arbeit angegebenen Schlussfolgerungen allgemeingiiltig sind.

Die Arbeit besteht aus zweir Teilen — dem theoretischen und dem praktischen. Im
theoretischen Teil beschiftigt sich die Autorin u. a. mit den Begriffen ,,Vorschulkind®,
.Kindergarten®, , Kindergehirnlahmung”,  Kommunikation®, ,Kommunikation des Kindes
mit der Kindergehirnlahmung® uwsw. Dabei benutzt sie die Fachliteratur und einige

Erfahrungen.

Das Ziel des praktischen Teils war, die Zahl der Kinder mit der Kindergehirnldhmung
im gegebenen Kindergarten festzustellen und die Formen der Kindegehirnlahmung,

Sprachstérungen und Kommunikationsmaoglichkeiten dieser Kinder zu untersuchen.

Zu diesem Zweck hat die Autorin verschiedene Methoden benutzt — den
unstandardisierten Fragebogen, die Beobachtung, das strukturierte Gesprach, das Studium der

Fachdokumentation u.a.

Die Autorin ist davon ausgegangen, dass Kinder mit unspastischer Form der
Kindergehirnlahmung grofere Probleme bei der Kommunikation haben, als Kinder mit
spastischer Form. Wihrend der Untersuchung hat sich diese Voraussetzung bestatigt.Die
Autorin hat sich davon uberzeugt, dass bei den Kindern mit unspastischer Form der
Kindergehirnlahmung viel hdufiger verschiedene Sprachstérungen vorkommen und dass dise

Kinder bei der Kommunikation oft andere Kommunikationsmittel wihlen, als die Sprache.



Wie bereits oben erwidhnt wurde, kann man die Ergebnisse der Bakkalaureatsarbeit
nicht verallgemeinern. Sie beziehen sich auf die FEinrichtung, in der die Untersuchung

verlaufen ist. Die Voraussetzungen der Autorin haben sich als richtig erwiesen.

Zum Schluss beschaftigt sich die Autorin mit den Mallnahmen, die ihrer Meinung
nach zur Verbesserung der heutigen Situation filhren kénnten. Es handelt sich v. a. um die
MaBnahmen auf dem Gebiet der Priavention, der gréBeren Erkliarung, Informiertheit, der
interdisziplinaren Zusammenarbeit und der Zusammenarbeit mit den Erziehungsberechtigten
der Kinder.

Zur Entstehung dieser Arbeit haben wesentlich die Eltern der Kinder beigetragen, die
mit den Kindergartnerinnen zusammenarbeiten und sich bemiihen, den Kindern optimale

Bedingungen fiir ihre gesunde Entwicklung zu schaffen.
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Uvod

Zajem autorky bakalatské prace o déti s postizenim se objevil v okamziku, kdy jako
praktikantka rekvalifika¢niho kurzu , Ekonomicka a socialni sféra™ nastoupila ve dvaceti
letech na pfiblizn€ pilro¢ni praxi jako vychovatelka / socialni pracovnice do Détskych
domovi Polarka* pii Specialnich $kolach v Pisku. Pozdéji se rozhodla sviij zajem o tuto
oblast rozsifit studiem oboru Socialni pedagogiky na VOS pedagogické a socialni v Praze 6 -
Dejvicich. Zde na skole st mimo jinych volitelnych pfedméti vybrala také Logopedii a
Znakovou fe¢. Po Uspéiném ukonceni Skoly zacala pracovat v Détském integracnim centru
v Praze, kde dfive pii studiu na $kole vykonavala svoji pilroéni praxi. Dva roky zde pracovala
ve Specialni materské skole (dale jen SMS) jako ugitelka na tHd& pro d&ti s kombinovanymi
vadami, druhym rokem dale zde ptisobi jako ucitelka na specialni t¥idé.

Jelikoz toto vySe zminéné zafizeni poskytuje détem s télesnym postizenim témef
komplexni denni péci, dochazi sem cela fada déti s postizenim, zejm. déti s riznymi formami
détské mozkové obrny (dale jen DMO). Komunikaci a schopnost navazat kontakt povazye
autorka v zivoté ditéte (a to nejen s postizenim) za jednu ze st€Zejnich oblasti, od které se
vyviji cela fada jeho dalSich schopnosti, moznosti a dovednosti (poznavacich, socialnich,..
atd.). Specialni matefskd Skola Hurbanova pod Détskym integraénim centrem je schopna
poskytnout témto détem mimo jiné odborné a rehabilitacni péce téz péci logopedickou -
formou individualnich a skupinovych konzultaci logopeda MS a klinického logopeda.
Specialni matefska 3kola dale spolupracuje s Centrem alternativni a augmentativni
komunikace (dale jen CAAK) a s centrem pro déti s kochlearnimi implantaty. DileZita je téz
spoluprace s rodi¢i a uéiteli na tiidé.

Pii praci ucitelky na specidlni tiidé se autorka prace s détmi s DMO a jejich obtizemi
v oblasti komunikace setkdva dnes a denné. Proto se rozhodla ve své bakalaiské praci
zmapovat vyvoj e, poruchy feéi, feCové moznosti a volbu dorozumivacich prostiedkt déti
se spastickou i nespastickou formou DMO v jejich zafizeni - SMS Hurbanova v Praze. Cilem
prace je zmapovat vyvoj feci, patologii vyvoje feci déti s DMO a jejich moznosti komunikace.
V praci vychazi ze zkuSenosti a postiehd jeji cca 3,5leté praxe ucitelky specialni matef'ské
Skoly a piiblizné pilro¢ni praxe vychovatelky / socialni pracovnice v détskych domovech pii
specialnich 8kolach. Nezbytné pro vypracovani bakalarské prace byly téZ poznatky ziskané na
zakladé Cetby odborné literatury a zkuSenosti z diskusi s kolegy a odborniky Specialni
matefské $koly Hurbanova.

V teoretické ¢asti se chece autorka zabyvat vymezenim zakladnich poymi (jako je napi.

.matefska Skola“, , dité predskolniho véku“ a ,détska mozkova obrna“), dale etiologii a



formami détské mozkové obrny, charakteristikou vyvoje ditéte s détskou mozkovou obmou,
vymezenim pojmu , komunikace®, jejimi slozkami, formami a projevy, vyvojem feci zdravého
jedince a ditéte s détskou mozkovou obrnou, faktory pro stanoveni diagnoézy poruchy
komunikace, poruchami komunikace déti s détskou mozkovou obrnou, jejich zpisobem
komunikace s matkou, uditelem, vrstevnikem a cizi osobou. Pokusi se zachytit mozZnosti
komunikace déti s détskou mozkovou obrnou véetné orofacialni stimulace. JelikoZ narozeni
ditéte s postizenim miva ve vétsiné piipadech vétsi dopad na chod a Zivot celé rodiny, bude se
autorka textu okrajové zabyvat téz timto problémem, pokusi se nabidnout alespon nékteré
rady a kontakty na odbornou pomoc a pé¢i.

V praktické Casti se bude autorka zabyvat vy$e zminénym zkoumanim déti s DMO v
jejich SMS, zejm. mapovanim vyvoje fe®i, poruch fedi, Fetovych moznosti a volby
dorozumivacich prostredkd. Jako zkoumany vzorek ji poslouZi chlapci a divky s DMO
z jejich SMS ve v&ku od tii do sedmi let. Dobou pozorovani bude zaii 2004 a% leden 2005.
K dosazeni cile si zvolila celkem ¢&tyfi metody: nestandardizovany dotaznik, studium
dokumentace, pozorovani a strukturovany rozhovor.

Nestandardizovany dotaznik bude uréen pro uéitelky jednotlivych tiid vy$e zminéné
SMS. Jeho cilem je zjistit pofet d&ti s DMO na tiidach, formu a miru jejich postiZzeni,
pritomnost logopedické vady nebo poruchy, détmi vyuzivané komunikacni systémy a
spolupraci ditéte slogopedem. Nasledovat bude studium dokumentace téchto déti (jejich
lékatskych zprav, hodnoceni, individualnich vzdélavacich programt — zejm. v logopedické a
motorické oblasti) a dale dlouhodobé pozorovani déti s DMO na tfidach. Autorka se zaméri
na zpusob navazani komunikace ditéte s DMO pii hie, uceni, vyjadieni sdéleni,. Bude
sledovat jeho komunikaci s autoritou - pedagogem, cizi dospélou osobou, vrstevniky a rodiéi.
Cely prizkum by mél zakonéit strukturovany rozhovor s rodi€i, jehoz cilem bude zmapovat
komunikaci déti s rodiéi a rodinnymi piisludniky, vyvoj fe¢i t€chto déti od narozeni, jejich
poruchy, volbu dorozumivacich prostiedkli a miru spoluprace rodi¢lt s logopedem, popt.
jinymi odbornymi zastupci.

Jelikoz skladba déti na tfidach se rok od roku méni, autorka nezna prozatim koneCny
pocet déti s DMO vjejich zafizeni. V&, Ze na zakladé spoluprace srodiéi, pedagogy,
logopedy aj. odborniky se ji podafi podat uceleny obraz o malych klientech s DMO v jejich

SMS a vyzkoumat u nich vie, co si vyse piedsevzala.



1. Teoreticka ¢éast

1.1 Dité v materske skole

2.1.1 Vymezeni pojmu ,,Dité piedSkolniho véku*

Rika se, ¥e prvnich sedm let Zivota je pro ¢lovéka rozhodujici.

Dité predskolniho véku — je dit€, které prochazi piedskolnim obdobim, které je
charakterizovano jako obdobi ditéte od tii let véku do jeho vstupu do Skoly, tj. zapoleti
povinné Skolni dochazky. Pohybuje se tedy mez tfetim az Sestym, popf. sedmym rokem
zivota. Je to obdobi velkého vyvoje ditéte po viech strankach (emoéni, socialni, motorické,
poznavaci,..). Rozviji se fe¢ a mysleni, dité se snaZi najit si svoje vlastni misto ve svété, vice
se osamostatnit a prosadit se. Neustale se objevuje ale jesté jeho silna vazba k rodiné. Ke
zdarnému rozvoji dit¢ potiebuje klidné a vyvazené prostredi rodiny, pocit lasky, bezpeti a
domova. V raném ve€ku pro dit¢ rodina predstavuje primarni vychovné vzdélavaci organ.
V obdobi pfedskolnim ma vedle rodiny ve vychovné- vzdélavacim procesu své nezastupitelné

misto také matef'ska skola.
2.1.2 Vymezeni pojmu ,,Materska §kola*

Mateiskd skola (nebo- li ,MS*) - byla podle ,Programu vychovné prace pro jesle a
materské Skoly* (1984, s. 7) uzndna jako primarni vychovné vzdélavaci organ uréeny pro déti
od tfi do Sesti az sedmi let véku (do vstupu ditéte do zakladni 3koly), na jehoZz poznatky,
zkusenosti a dovednosti navazuje vzdélavaci soustava zakladnich $kol. Podle , Zakonu & 76/
1978 Sb., o Skolskych zafizenich, ve znéni pozd&sich predpisii, §2° — mateiska skola je
zalozena na konkrétnim cilevédomé strukturovaném vzdélavacim programu, uzce
spolupracuje s rodinou. Ugast v MS je dobrovolna a zpiistupnéna viem, kdo ma o jeji sluzby
zdjem a spliluje interni pozadavky tohoto zafizeni. Cilem vychovy dé&ti v MS je na zaklad&
individualnich moznosti a vrozenych dispozic umoznit ditéti viestranny harmonicky rozvoj
dle jeho osobniho tempa Cile piedskolni vychovy se v prubéhu let ménily, zavisi na
zamé&rech a potfebach spolednosti, ve které dits vyrista. Jelikoz ditd travi v MS podstatnou
&ast dne, mé&la by MS byt pro ngj laskavym a divérng znamym prostiedim, ve kterém se ditd
dobie citi a zaroveri se u¢i veétsi samostatnosti, novym poznatklim, schopnostem,
dovednostem, uméni prosadit se, vzajemné spolupraci, ur¢itému fadu, souziti v kolektivu,
respektu a toleranci. Ziskava mnoho novych roli. Naudi se zvladani sebeobsluhy, pravidlim

vzajemné komunikace, samostatnému mysleni, schopnosti nahlas definovat sva pfani a
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formulovat pozadavky, nebat se pozadat druhého o pomoc, ale i sdm ji v pfipadé potieby
nabidnout. MS je k ditéti vlidn4, nekritizuje, dava moznost ka?dému jedinci vyniknout a
pomoci tak dat mu zaZit pocit Usp&chu, jedine¢nosti a uplatndni. V MS neni konetny vysledek
prace pro dité vidy nejdilezit&jsi, na prvnim misté stoji proces ¢innosti, kterou dité provadi,
nebot’ prostfednictvim ji poznava a osvojuje si svét, véci a jevy kolem sebe. Ackoli se dité
vMS udi poznavat, hledat souvislosti a pojmenovavat tento svét, hlavni &innosti ditéte
piedskolniho véku zlstava hra. Ne kazdé dit€ ma ale to §tésti, aby se narodilo zdravé a mohlo
nav$tévovat s kamarady béznou matefskou Skolu. Pro tyto déti na§ stat a spolecnost zridily

tzv. ,,specialni mateiské skoly™.
2.1.3 Vymezeni pojmu ,,Specidlni mateiska skola*

Specidlni materskd $kola (nebo- Ii SMS) — je urtena hlavng a predevsim pro déti se
specifickymi potiebami, které z n&jakého fyzického nebo psychického divodu a odlisnosti
nemohou nebo nezvladaji navstévovat béznou materskou skolu. Nékdy byva pro rodice ditéte
se specifickymi potfebami tézké smiiit se s faktem, Ze jejich dité€ nebude stejné jako ostatni
zdravé déti a odmitaji proto svoje dité piihlasit do specialni matefské Skoly s nadégji, ze
v bézné mateiské skole nebude jejich dit€ tak napadné, zZe Casem snad ostatni déti v, lecCems
dohoni a samo se tak nebude citit jiné nez ti druzi. O zafazeni déti s postizenim do béznych
matefskych $kol pojednava ,Vyhlagka & 35/ 1992 Sb., o mateiskych Skolach, ve znénich
pozdéjsich predpisi, specialnimi matefskymi $kolami se zabyva , Vyhlaska & 127/ 1997 Sb.,
o specialnich $kolach a specialnich matef'skych 8kolach, ve znéni pozdé&jsich predpisi. Bézna
1 specialni matef'ska Skola maji pro dité se specifickym potiebami urcité svoje ,,pro“ i ,,proti*.
Rozhodnou- i se rodie pieci jen pro vybér specialni matefské skoly, mohou pocitat
s odbornou pomoci, moznosti odborného poradenstvi a komplexni pé€i, malym kolektivem a
individualnim pfistupem na zaklad& Individualniho vzdélavaciho programu, ktery piihlizi
k individualnim zvlaStnostem, potiebam, osobnimu tempu, rodinnym dispozicim, veéku a
moznostem ditéte. Vyhodou je téZ bezbariérovost a vybaveni 8koly specialnimi pomuckami
nezbytnymi pro uleheni prace a hry ditéte s postizenim a dostupnost téchto skol v blizkosti
MHD. Nevyhodou SMS byva vétdinou neptitomnost téchto $kol pfevazné na malych méstech
a vesnicich , pfipadné v n¢kterych ¢&tvrtich velkomést, dale mala mozZnost porovnani se
svykony a chovanim zdravych jedinci a problémy se socializaci plynouci zejm. z

oboustranné neznalosti integrace.
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2.1.4 Speciilni materska skola Hurbanova

Specidlnt matefskd $kola Hurbanova (viz. Piloha €. 1: Informaéni letak DIC) - spada
pod Détské integraéni centrum (dale jen DIC), s.r.o, Hurbanova 1285, Praha - 4. Jde o
fakultni Skolu katedry specialni pedagogiky Pedagogické fakulty UK a celé fady SPGS a
VOS. Vyznava zdravy Zivotni styl, ktery zahrnuje zabezpedovani uspokojeni piirozenych
potieb ditéte, podporuje zdravy télesny, duSevni a socidlni vyvoj ditéte, vytvaii optimalni
podminky pro jeho individualni osobnostni rozvoj a zakladni predpoklady pro jeho pozdéjsi
vzd&lavani. SMS je uréena predeviim pro d&ti stdlesnym postiZenim, kterym je zde
poskytovana specialni péce dle jejich zdravotniho postizeni. Déti jsou zde vzdélavany podle
Ramcového programu pro piedSkolni vzdélavani na zakladé individualnich vzdélavacich
programu (dale jen IVP), jejichz soucasti jsou 1 tzv. ,nadstandardni aktivity”. Pro specialni
vychovnou a terapeutickou pééi je Skola vybavena saunou, bazénem, vifivkou, masazni
sprchou, specialnimi rehabilitatnimi stoly, riznorodymi rehabilita¢nimi a didaktickymi
pomickami. K dispozici jsou specialné upravené pracovny pro logopedickou péci,
rehabilitaci, ergodilna, 1ékarska ordinace, Specialné pedagogické centrum (dale jen SPC) a
pracovna socialni pracovnice. Pro pobyt a pohyb venku je vyuZivana rozlehla skolni zahrada
s velkym mnozstvim krasnych vzrostlych stromii, multifunkéni bezbariérové hiisté a terasy
piizemnich tfid. Déti se zdravotnimi problémy jsou integrovany ve vékové smisenych tfidach
spoleéné se zdravymi détmi. Na skole funguje celkem pét tiid, kazda tiida ma svoje specifika.
Jedna ze tfid je uréena pro déti s tézkym télesnym postizenim a kombinovanymi vadami,
druha pro déti predskolni a s odkladem 3kolni dochazky, daldi dvé tfidy jsou specidlni -
urené zejm. pro déti se zdravotnim znevyhodnénim (jako jsou alergie, ekzém, diabetes
melitus, oslabeny imunitni systém,..). Posledni tfidu tvofi tfida bézna pro déti s pouze leh¢im
zdravotnim oslabenim. Zvlastnosti DIC je tzv. , diagnosticka“ tfida, ktera je urCena pro
kratkodobé&jsi pobyty déti (po dobu dvou aZ Sesti mésicli), za ulelem adaptace ditéte a
stanoveni dalsiho vychovn& — vzd&lavaciho postupu. Minuly skolni rok do nasi SMS
dochazelo celkem 102 déti, z toho 58 déti se zdravotnim postizenim & oslabenim. DIC nabizi
détem 1 rodi€im celou fadu sluzeb, odbornych seminait, poradenstvi, krouzka a Cinnosti.
Uzce spolupracuje s rodinou a se Sdruzenim pro aktivni odpodinek a integraci postiZenych
(dale jen SAOP), porada ozdravné pobyty a letni tabory, podili se na za¢lenovani postizenych
déti do béznych 3kol, zajistuje asistentskou a dobrovolnickou sluzbu a pravidelna tydenni
setkavani maminek na tzv. ,Klubu Kaminek®”. Navazan byl téz kontakt se zahrani¢nimi

institucemi v ramci programu EU Socrates — Comenius. Jednd se o spoleCnou praci na
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projektu ,, Skola pro viechny“, kterého se udastni fada instituci z riznych evropskych zemi.
Spoluprace byla téz navazana s institutem Eckwalden v Némecku. Pro déti a rodice v priibéhu
roku potada SMS a DIC celou Fadu akei jako napi. Drakiadu, Détsky den, Zabavnou sobotu,
Masopust,.. atd. Diky své otevienosti v nazorech i $iroké vefejnosti se SMS pii DIC, s.r.o.,

fadi mezi tzv. zafizeni ,bez dveii“.

2.2 Deétska mozkovad obrna

2.2.1 Vymezeni pojmu ,,Détska mozkova obrna*

Détska mozkova obrna (,DMO*) byla v dfivéjdich dobach oznaovana v perinatalnim
obdobi vzniku téz jako tzv. ,Littleova choroba™ nebo —li perinatalni encefalopatie. S timto
terminem se miZeme setkat téZ pod nazvem , Cerebral Palsy”. Diky stale rostoucimu zijmu o
informovanosti vefejnosti o Zivoté a déni kolem sebe se mohou lidé z riznych statistik
dozveédét, Ze procento déti postizenych détskou mozkovou obrnou (tzv. ,,DMO™) se blizi
poétu piiblizné 0,5 % détské populace. Jak uvadi ve Sborniku piispévka Klenkova (2001, s.
52), jedna se o jedno znejzdvaznéjSich prenatalnich, perinatalnich a rané postnatalnich
postizeni projevujici se poruchami v ¢entralni regulaci hybnosti ¢lovéka na zakladé poskozeni
nebo dysfunkce mozku v rané fazi jeho vyvoje. Jde tedy o jednu z centralnich obrn. Vétsinou
muzeme hovofit o na prvni pohled viditelném postizeni, proto ma DMO mino jiné na dité a
jeho rodinu dopad i socialni. Casto byva naruen vyvoj fedi, v n&kterych piipadech byva
zasazen i intelekt. Zaznamenana byla téZ zvySena citlivost na nékteré 1éky, endokrinologické
a vegetativné¢ nervové poruchy, opozdény ¢ nedostateCn€ rozvinuty motoricky vyvoj,..
K DMO se druzi cela fada dalsich postizeni — napt. zrakové, sluchové, dale poruchy chovani a
epileptické zachvaty. Pro plnohodnotny Zivot v bézné spolecnosti potfebuji déu s DMO
komplexni pééi a ucelenou rehabilitaci — 1é&ebnou, psychologickou, specialné — pedagogickou

/ pedagogickou a socialni.
2.2.2 Etiologie détské mozkové obrny a jeji formy

DMO vznika v diisledku kombinaci mnoha pfi¢in a faktorii. Nékteré faktory nejsou
jesté dodnes znamy. Zvysenou zranitelnost CNS nese téz dédi¢na dispozice, ktera za ucasti
nékolika daldich faktori miZe vést az k poSkozeni mozku a naslednému vzniku DMO.
K postizeni mozku dochazi u déti s DMO vraném obdobi jeho vyvoje — tzn. v obdobi
prenatalnim, perinatalnim a rané postnatalnim. Nékteré zdroje uvadéji, ze nejvice ohrozené

jsou déti do jednoho roku véku. V této dobé lze také prevazné jiz diagnostikovat DMO, u
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nékterych forem ale i mnohem déle (napi. az ve véku tii let). Dit¢ s DMO se miZe rodi¢im
jevit jako dit€¢ napi. celkové nezralé, které ma opozdénou fe¢ i motoriku, v ne€kterych
pfipadech nevyhledava nebo nedokaze udrzet ofni kontakt, nejevi dostateény zajem o déni
kolem sebe nebo naopak jevi zvysenou emocionalni citlivost. Nékdy mize jeho télo plsobit
na nas kiecovitym dojmem nebo naopak jako hadrovy pandk, ojedinélé nejsou také pomérné
Casté cerebralni zachvaty. V prvnich mésicich zivota nese DMO podobu hypotonického
syndromu (viz. nize), ke zméné piiznakl dochazi mezi 6. az 18. mésicem Zzivota. Cim déle
hypotonicka faze trva, tim zavazn&si ma nasledky (v€etné moznosti vyskytu mentalni
retardace). Uroveti postiZeni se stabilizuje v predskolnim v&ku (minimaln& do ti aZ &tyf let

Zivota).

Charakteristické znaky ditéte s détskou mozkovou obrnou: Diky omezené moznosti
pohybu maji déti s DMO snizenou mozZnost pozorovani okoli a tim i omezengj$i moznost
osvojovani si novych zkusenosti, dovednosti a navyka. Leckdy jsou tyto déti zavislé na péci
ostatnich, nebo naopak jsou jejich pééi nepfiméfené =zahrnovany, coz jim brani
v samostatnosti, tvorbé usudku a lepsi pfipravenosti na zivot. Diky opozdénému vyvoj
hybnosti pozdgji sedi, stoji, chodi 1 mluvi. Objevuje se u nich (zejm. u kvadruparetické a
mozeCkové formy) <Casto snizena inteligence, ktera neni dana jenom pozdé&jsim zranim
mozkovych struktur, ale souhmem mnoha faktord. Casto se u nich vyskytuje epilepsie. Maji
problémy s koncentraci pozornosti, jejich pamét 1 doba soustfedéni je kratkodoba,
koncentrace nahodila a pielétava. Na zakladni skole se ¢asto objevuji poruchy uceni. K DMO
se piidruzayi 1 nékteré zrakové a sluchové poruchy jako napi. strabismus (Silhavost) ,
nedoslychavost (u dyskinetické formy) nebo dysgnozie — obtize v oblasti zrakové a sluchové
diferenciace, syntézy a analyzy. Objevuji se také obtize vrozliSovani podobné znéjicich
hlasek (tzv. poruch fonematického sluchu) a problémy v oblasti vizuo — motorické
koordinace. Ojedinélym jevem diky nedostatené moznosti nacviku viech pohybovych
dovednosti nejsou u déti s DMO ani poruchy napi. v oblasti ovladani svéra¢l (inkontinence),
a poruchy hybnosti v oblasti orofacialni (nadmérna kazivost zubli, nadmérné slinéni). Trpi
Casto infekcemi dychacich cest. Jsou citlivé na dotek. Jejich pohyb je provazen flexi ¢i
nekoordinovanymi pohyby a zaskuby. Jsou emocné labilnéjsi, jejich reakce lze hodnotit
v diisledku neznalosti a nedostateéné socialni zkusenosti jako nepiiméiené Maji problémy se
zvladanim béznych ukonil, sebeobsluhou. V dospélosti pusobi €asto infantilnim dojmem. U
75-1 % déti s DMO se mizeme setkat s néjakou poruchou feéi. Jedna se zejm. o poruchy

artikulace, které se projeviyi v neobratnosti a nepresnosti pohybt mluvidel. Postizena byva
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téZ jejich motorika a tim i dechova koordinace. Diky tomu je témto détem hiife rozumét a
obtizn¢ navazuji tak jakékoli vztahy. Takto postizené déti potiebuji spoustu lasky, péte a

porozuméni, aby mohly vést pokud moZno co nejvice samostatny a plnohodnotny Zivot.

Vznik détské mozkové obrny: Jak bylo jiz vySe zminéno, ke vzniku DMO milZe vést
cela fada faktorQ. V prenatdlnim obdobi (pfed narozenim ditéte) muze vzmk DMO zpusobit
napf. pritomnost nékterych infekci matky v dobé t€hotenstvi nebo napi. jako disledek
poruchy neuronalni migrace, pii které dochazi ke zniéeni nebo poskozeni mozkovych bunék
ditéte. Dal$im plod ohrozujicim faktorem miizou byt razné teratogenni latky v téle matky,
anorexie, gestdza nebo napf. krvaceni matky v dob& téhotenstvi. V obdobi perinatdinim
(okolo porodu) mize vést ke vzniku DMO napf. porodni trauma, narozeni nezralého
(nedonoseného) nebo naopak prenosSené¢ho plodu spojené s hypoxii nebo asfyxii. Z pficin
vzniku DMO v obdobi rané postnatalnim (tésné po porodu) zminuje se predevsim pfitomnost
infekci CNS jako je napf. meningitida nebo encefalitida, pfipadné urazy hlavy a plicni nebo

stievni infekce.

Formy detské mozkové obrny: Pojeti zakladnich forem DMO se u riznych autort lisi.
Nékdo vychazi z pyramidové, extrapyramidové a mozeCkové formy a jejich kombinaci.

Vagnerova (2002, s. 95) uvadi napf. toto rozliSeni:

1. Forma spasticka — zakladni znakem této formy je trvale zvyseny svalovy tonus.
Dité se jevi kireovité napjaté. Dochazi k ni nejspis ve tietim trimestru prenatalniho
zivota poSkozenim v motorické oblastti a v mozkovém kmeni. Predstavuje
pliblizné 60 — 70 % v8ech forem DMO. Poskozeni mliZze mit nizny rozsah, dle
toho spastickou formu délime dale na parézy (CasteCné obrny) a plégie (Uplné
obrny). Patfi sem:

e Diparéza - postizeni dolnich kondetin (horni zlstavaji beze zmén).
V né&kterych piipadech déti nemohou chodit viibec a jsou odkazany k Zivotu na
voziku. V lepSim piipadé, mohou- li chodit, je pro né charakteristicka chiize
po Spi¢kach, dale nuzkovitda chize (s pokréenymi koleny) a tzv. chuze
Hidoopi — kyvava s ohnutymi koleny a po Spi¢kach. Prognéza u tohoto
postizeni byva kladna, pfi vCasné diagnéze a rehabilitaci se dostavuji téz prvni
Uspéchy. V nékterych piipadech se mizeme setkat s pojmem ,,monopareticka

forma®- u které dochazi k postizeni pouze jedné koncetiny.

19



2.

3.

¢ Hemiparéza - jednostranné postizeni horni a dolni konéetiny (zévaznéj byva
postizena ruka) Casto vkombinaci s diparézou. Radi se mezi nejtastéjsi
formy DMO. Byva doprovazena atetotickou dyskinézi a jinymi
nepotlaCitelnymi  pohyby. Nejt€z8i formou postizeni je ,oboustranné
hemipareticka forma“, kdy ditéti je znemoznén jakykoli pohyb hornich
koncetin, ¢asto v kombinaci s epilepsii a mentalni retardaci (dale jen MR).

¢ Kvadruparéza — postihuje horni i dolni kon&etiny. Casto byva naruiena téz
hybnost svalll ust, jazyka a mékkého patra, coz se v feéi projevi poruchou feéi
— dysartrii.  Casto kombinovana s poruchami inteligence a epileptickymi
zachvaty. Muzeme sem zafadit i tzv. , triparézy” — (objevuji se ziidka) jedna se
o postiZeni tii koncetin.

Forma dyskineticko — dystonickd - byva oznafovana téz jako extrapyramidova.

Postihuje cca 20 % déti s DMO. Projevuje se mimovolnimi, pomalymi a

kroutivymi nebo zaskubovymi pohyby riznych svalovych skupin. Napadné&jsi

v zatéZzovych situacich. Nelze je ovladat vili, jedna se o poruchu zpisobenou

postizenim bazalnich ganglii. Intelekt byva zachovan.

Forma ataktickd, moze¢kova — relativné vzacna, postihuyje cca 5 — 10 % dét

s DMO. Byva kombinovana s poruchami inteligence, postihye pohybovou

koordinaci. Typické jsou problémy s udrzenim rovnovahy a provedenim rychlého

pohybu. Symptomy této poruchy se objevuji postupné s dozravanim mozkovych

struktur. Nejnapadné&j$im pfiznakem je opozdény motoricky vyvoj a tzv. hypotonie

nebo—li snizeny svalovy tonus.

Autorka bakalaiské prace se vice ztotoZnuje s pojetim a rozdelenim forem DMO podle

Klenkové (2000, s. 27). Ta rozdé€luje formy DMO takto:

1

Formy spastické: (viz. vySe Vagnerova (2002, s. 95))
Diparetickd
Hemiparetickd

Kvadruparetickd

2. Formy nespastické:

Hypotonickd — Milzeme hovoiit o vyraznéj§im postizeni dolnich kondetin,
vyznacuje se snizenym svalovym tonem. Vyskytuje se zejm. u déti pfiblizn¢ do ti

let véku, poté prechazi ve formu spastickou nebo dyskinetickou. Vznika



poskozenim mozecku, mimokorovych oblasti a michy. Pfetrvava- li hypotonicka
forma i v pozdé&sim v&ku ditéte, je provazena ¢asto mentalni retardaci.

¢ Dyskineticka — (nebo- li extrapyramidovd forma) vyznaluje se mimovolnimi
nepotlacitelnymi pohyby, provazejici kazdy pokus ditéte o volni pohyb. Intelekt
zOstava zachovan, vyskyt epilepsie je minimalni. Vzika poskozenim oblasti
mimokorové Sedé hmoty, poruchami bazalnich ganglii a jader talamu. Pohyby
ditéte mohou byt atetoické (vlnité, hadovité, pomalé v klidu 1 pii €innosti),
choreatické (malé, prudké, trhavé), balistické (velké, rychlé, nepotlacitelné pohyby
vétsinou celych konéetin) anebo myoklonické (trhavé zaskuby svalstva).
V pozdéjSim véku mize nastoupit rigidita (svalové napéti, ztuhlost).

e Mozeckova — nezafazuje se fasto do forem DMO, vyznaluje se snizenym
svalovym napétim a poruchami koordinace pohybli. Povazovana za samostatny
syndrom.

K DMO se v nékterych pripadech fadi i lehka mozkova dysfunkce (tzv. LMD), tou se ale
v této praci blize zabyvat nebudeme.

Pii praci s détmi je dllezité rozlisit stupert postiZeni ditéte:

1. Lehké postizeni — dité je schopno samostatné lokomoce {pohybu)

2. Stledné tézké postizeni — chlize s pomoci ortopedickych pomicek

3. Tézké postizeni - neschopnost samostatného pohybu, imobilita

2.2.3 Charakteristika vyvoje ditéte

K hodnoceni stupné vyvoje ditéte s DMO je nutné znat téz obecnou charakteristiku vyvoje
zdravého jedince. Od té se charakteristika ditéte s DMO dale vyviji. Je vieobecné znamo, ze
tyzicky vék ditéte s DMO se neshoduje s vékem biologickym. Stejné tak ani jeho védomosti a
dovednosti neresponduji s védomostmi a dovednostmi zdravého jedince téhoz véku. Na stupni
jeho vyvoje se podili cela fada vnitfnich a vnéjsich faktorii. Pii hodnoceni je nutné vychazet

z diagndzy ditéte, jeho individualniho tempa, vyhlidek a moznosti.

Prvni rozdily v hybnosti ditéte s DMO lze vypozorovat v jeho cca tii mésicich véku.
Upozornit na né nas mize napf. nepfitomnost nékterého z vrozenych reflext, dale celkova
ochablost téla s minimalnimi pohyby kondetin nebo naopak s jejich nadmeémou pohyblivosti.
DMO miiZe nasvédCovat téz hlava sto¢ena k jedné poloviné hlavy. Dité se nedokaZe plazit,
past hiibata“, udrzet télo vztyCené na rukou, otacet hlavu, sedét ani samostatné stat. Nékdy

napadné zaklani hlavi¢ku, propina bedra k podloZce, snazi se pfevratit na zada. Koncetiny
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zastavaji natazené, ruce Casto zataty v pést. Tyto déti mohou pisobit nete¢né, ospalym

dojmem ¢&i naopak velice hyperaktivné. Pro vétsi uspéch je nutné v€asné stanoveni diagnozy a

zahdjeni ucelené rehabilitace.

Etapy psychomotorického vivaje ditéte podle Klenkové (2000, s. 32):

Obdobi novorozenecké — potita se od narozeni ditéte do jeho prvnich 28- 1 dni
zivota. Dité je plné zavislé na péci matky. Vyvoj michy je jiz u konce, pokraduje
zrani a vyvo] CNS. Dit¢ pfichazi na svét vybaveno nékolika zakladnimi
nepodminénymi reflexy, které Casem vétsinou zanikaji nebo se premeénuji v jiné
vyssi reflexy (viz. napf. saci reflex v reflex kousaci). Mezi zékladni nepodminéné
reflexy patfi napf. reflex saci, polykaci, hledaci, uchopovy, vymesovaci, obranné —
orienta¢ni a polohovy. V této dobé pfevlada u ditéte uspokojovani zakladnich
potfeb. Dité dava najevo svoji radost i nespokojenost zjejich napliiovani
usmévem, kiikem, placem,... Po kratkém Case dokaze dité€ reagovat také na

smyslové podnéty, touzi a domaha se piitomnosti matky .

Obdobi kojenecké — trva od druhého mésice zivota po dobu jednoho roku. V této
dobé pievladd u€eni napodobou. Dité rychle pfibira na vaze 1 na vysce. Chépe
vyznam slov, pokousi se o jejich napodobu formou broukéni, pozdé&ji Zvatlani.
Objevuji se i prvni détska sliivka. Dité si za¢ina samo sebe vice uvédomovat, touzi
po kontaktu s druhymi — zejm. nejbliz§imi ¢leny rodiny. Je to obdobi velkého
vyvoje a zmén v oblasti télesné 1 psychické. Dité zveda a otadi hlavicku po
predmétu, prevraci se, leze, posazuje se, plazi se a postupné 1 napfimuje. Nejdiive
se pokousi stit s oporou, pozdé&ji (cca v 9. az 11. mésici) objevyyi se 1 prvni
samostatné kriacky. Vzpfimena pozice umoziiuje ditéti blize zkoumat svét kolem
sebe. Zvétsuje se jeho kloubni rozsah i1 rozsah kloubt jednotlivych &lankd prstd.
Ke konci obdobi je jiz schopné piejit od uchopu celou dlani po malikovy uchop
palce a ukazovaku v opozici (k tzv. kledtovému uchopu). Jeho pohyb se stava

cilenym, dokaze manipulovat s pfedméty (pocatky hry).

Obdobi batoleci — se oznacuje obdobi mezi prvnim a tietim rokem Zivota. Objevuji
se pokusy a touha ditéte po vétsi samostatnosti, proto byva toto obdobi téz
oznacovano jako ,,obdobi vzdoru™ — dité si samo sebe vice uvédomuje, vse chce
hned samo zkusit a napodobit jako dospély ¢lovék. Je to obdobi nejvétsiho rozvoje

fei. Dité si povida nejen samo se sebou, ale navazuje 1 kontakty s ostatnimi,
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komunikuje s nimi. Charakteristickou ¢innosti batoleciho v€ku je hra (vétsinou
namétova), ktera zacina byt zamém¢ fizena a je hlavnim zdrojem poznani ditéte
tohoto véku. Tiibi se smysly, pamét’ je kratkodoba a poznamenana emocemi. Télo
je buclat&jsi. Zdokonaluje se chiize, ktera se postupné méni v béh, dité zvlada téz
chizi po schodech. Koordinace téla a pohybu je presnégsi, cilenéjsi. V tomto

obdobi 1ze jiz vétiinou s piesnosti stanovit lateralitu ditéte.

o Obdobi predskolni — spada sem vék ditéte od tii do Sesti (vyjimené sedmi) let
Zivota (do nastupu ditéte do ZS). Toto obdobi se vyznaduje velkou zvidavosti,
touhou po novych informaci. Rozviji se jeho poznavaci procesy. Dit€ s nastupem
do MS zaina se udit novym rolim a principiim socializace a souZiti v kolektivu.
Mysleni ditéte je nazorové, dité v Sesti letech dokaze jiz srovnavat, zobecnovat,
provadet analyzu a syntézu, pozdéji abstrahovat. Je pomérné samostatné. Télo
dit¢éte se vytahuje, zestihluje, pohyby jsou ladn¢jsi, zpomaluji se, zdokonaluje se
preciznost jejich provedeni. Jemna motorika ruky se zdokonaluje o néco pozdéji -

v obdobi kolem $estého roku
2.3 Komunikace

2.3.1 Vymezeni pojmu ,,Komunikace*

Zakladni jednotkou feti je slove. Jde o soubor poznatki, citll a tendenci k reakcim, které

vyvolava. Plni funkci symbolu predmeétu, pfip. jeho vlastnosti.

Reé — Jde o jednu z vyluéné lidskych schopnosti. Neni vrozena, ¢lovek se rodi na svét
s urCitymi dispozicemi Kk jeji reprodukcei. Je to cely fetézec slov. Plni zejm. spole¢enskou
funkci, umoznuje vzajemné porozuméni a predavani si zkuSenosti mezi lidmi. Platon uvadi

fed jako nastroj dorozuméni, kooperace a sjednoceni.

Vyraz ,komunikace* — pochazi z latinského slova communicatio (sd€lovani, spojovani).
Patfi mezi zakladni slozku lidské interakce (jde o uvédomélé pouzivani lidského jazyka a
viech jeho tvari a symboli). Jak uvadi Klenkova (2000, s. 17), komunikace znamena obecné
lidskou schopnost uzivat vyrazovych prostiedkli k vytvafeni, udrzovani a péstovéni
mezilidskych vztahl. Diky komunikaci jsou lidé schopni se vice mentaln€ 1 socialné rozvijet.
Dochazi k procesu vzajemné vymény informaci mezi jednotlivei a skupinami. Komunikace
mé mnoho podob — patii sem napi. forma Ustni, pisemna nebo ¢tena, ale i napt. tzv. masova

komunikace prostfednictvim masmédii,..
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Prubéh komunikace podle Kutinové, Wiedenové (2001, s. 52) — Pii komunikaci na sebe
pusobi hned nékolik Cinitelt navzajem. Mezi né patii tzv. komunikator — mluvdi, ktery sdéluje
néjakou zpravu, informaci (komuniké) komunikdtorovi, ptijemci informaci. To vie se
odehrava prostfednictvim né&jakého prostoru, tzv. informacniho kandlu. Behem komunikace je
nutné si véimnout, kdo komu co fika, jakym kanalem a s jakym efektem. Komunikatorem
muze byt ¢lovék, ale také skupina lidi nebo néjaka instituce. Komuniké (sd€lovana informace)
muze mit riznou podobu, od mluvené a psané feci pies signal, reakei,... aZ po neverbalni

vyjadieni.
2.3.2 Formy a projevy verbalni a neverbalni slozky komunikace

Podle zphasobu pfenosu informaci rozdélujeme komunikaci na verbdini, neverbalni a

mimosmysiovou.

Verbdlni komunikace — (Kutinova, Wiedenova, 2001, s. 55) zaujima jen zanedbatelnou
¢ast sdileného (piiblizné 80 — 90 % informaci vnima ¢lovék od ostatnich, ale zarovefi je 1
pienasdi druhym prevazné neverbalnim zplsobem). Mize mit pisemnou nebo #stni formu. U
Ustni komunikace mize byt komunikator v bezprostfednim kontaktu s komunikantem, vidi
jeho pfimou odezvu (tzv. zpétnou reakei). U pisemné formy lidé jednaji pievazné s rozvahou,
voli jasné a vystizné formulace. Pritomnost pfimé odezvy odpada. Negativnim jevem pisemné
formy verbalni komunikace miize byt téz zdlouhava asové prodleva k ziskani odpovédi. Radi
se sem napi. rizné formulare, smlouvy, dotazniky, ankety a obé&zniky, smérnice, dopisy,
pokyny a jiné. Podle toho, zda komunikace probiha mezi dvémi stranami nebo za Ui¢asti treti
osoby, délime verbalni komunikaci na bezprostiedni a zprostiedkovanou. Bezprostfedni
komunikace probiha bud jednim smérem (viz. pfednadka) nebo dvémi sméry (napi. diskuse).
Zprostiedkovanou stava se komunikace az vstupem tieti osoby (medidtora) na scénu. Zatadit
sem lze pfevazné masova média - zejm. tisk, rozhlas, televizi, telefon a internet. Béhem
komunikace se muZeme setkat s celou fadou piekazek v oblasti komunikace, kterym se fika
komunikacni bariéry, nebo —i Swmy Zalezi na nasi osobnosti, emocich, momentalnimu
rozpoloZeni. Patii sem napi rozdily v socialni percepci, predjimani zavérd, stereotypni
chovani, problémy svyjadfovanim, neporozuméni smyslu ftefeného, nevhodné

nacasovani,..atd.

Neverbalni komunikace — byva podle Z. Kleina (1998) nazyvana téz jako nonverbalni
nebo —li mimoslovni. Jde o sdélovani informaci a postojii formou bezprostiedniho kontaktu

na riaznych rovinach. Véda, ktera se zabyva feéi postoji, drzenim téla a pantomimou se



nazyva posturologie (Kutinova, Wiedenovd, 2001, 5. 57). Dulezitou roli pii neverbalni
komunikaci hraje proxemika (vzdéalenost mezi komunikatorem a komunikantem), jejich gesta,
postoje, zplsob dorozumivani,.. Emoce a ocekavani jsou zachyceny prevazné v lidském
obli¢eji (hovofime o tzv. mimice). Pro snazsi manipulaci neverbalni komunikaci pouzivaji
zejm. jedinci s postizenim. Na zaklad€ neverbalni komunikace Ize vyé€ist u svého protéjsku
jeho obraz duse, momentalni rozpoloZeni, sebevédomi, mluvi -li pravdu, je -li nervézni, . atd.
Ruce, paze, ramena, nohy, poloha prsti, postoj, sklon téla, ale i napt. zasedaci poradek mluvi
misto slov. Re& lidského t&la ma svoji vlastni gramatiku a interpunkci. Kazdé gesto v ni ma
vlastni hodnotu slova. Polet gest fidne spolu se stoupajicim spoleCenskym postavenim a
stafim. Vice se dotykaji lidé spiateleni a blizci. Je nutné hodnotit vZdy celou stranku
nonverbalni komunikace, posuzovat sladénost gest, mimiky,... Zmanipulovat lze jen tzv.
velka gesta, a to jen po urCitou dobu. Mala gesta (mikrosignaly - jako napt. cuknuti koutky
ust, zdvihnuti oboéi, zizeni zorniek, zrudnuti tvafi nebo pot na oboéi) zfalSovat am jejich
tvorbu jinak ovlivnit nelze. Dulezita je tzv. osobni zona, z6na, kam az je ¢lovék ochotny toho
druhého k sobé pustit nebo -li jaky si zachovava ¢lovék od toho druhého odstup. Je dana
pohlavim, spoleCenskym postavenim, vékem, momentalnim rozpoloZenim, individualnim
zaloZenim,.. atd. Pii nonverbalni komunikaci je dileZité vSimat si hlasu, jeho zabarveni,
vysky, pomlk a hlasitosti a nezapomenout zejm. na o¢ni kontakt, protoZze nékdo ma tak

vymluvny pohled, Ze jeho ofi hovoii za néj.
2.3.3 Ontogeneticky vyvoj reci zdravého jedince

Vyvo) feci z ontogenetického hlediska zalina obdobim novorozeneckého (nebo -h
kojeneckého) kitku. Na né& navazwje obdobi broukani a Zvatlani (pudového a
napodobujiciho), které se fadi jesté mezi preverbalni projevy. Na né kolem desatého mésice
Zivota navazuje obdobi rozumeéni feci, dale napodobovani a viastniho vyvoje Feéi (cca kolem
prvniho roku zivota). Obdobi vyvoje vlastni fedi lze rozélenit na étyfi na sebe navazujici
etapy: 1. Stadium emocionaln¢ volni (dité vyjadiuje svoje pfani, prosby, city) , 2. Asociaéné
reprodukéni (pojmenovava na zakladé konkrétniho jevu), 3. Stadium logickych pojmi (kolem
tfetiho roku, dité zevseobeciuje, abstrahuje) a 4. Intelektualizace feCi (pfelom tfetiho a
¢tvrtého roku, pretrvava do dospélosti — dité zptesnuje obsah sdéleni a vidéného, rozsituje si
slovni zasobu). Za dobu ukonéeni ontogenetického vyvoje feéi lze povazovat vékovou hranici

pét1 az Sesti let.
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Prehled ontogenetického vivoje Feli zdravého ditéte: (Skodova, Jedlicka, 2003, s.
599)

o Pfed narozenim ditéte — ptipravna faze na fe€, jesté v téle matky. Nazyva se
obdobim preverbalnim. Hovofi se o tzv. nitrodéloznim kvileni (nebo —li vagitus
uteri), kdy dit€ provadi v téle matky polykajici pohyby a pohyby dumlani si palce.

Emocné ladi sviyj sluch na zvuky fedi.

¢ Narozeni ditéte — mezi prvni znamky lidské te€i patii tzv. novorozenecky nebo —li
kojenecky kiik. Dité jim reaguje na zménu prostiedi, vyjadiuje nelibost nad

zménou teploty, pozdéji na pocity hladu.

e Do jednoho roku véku — provazi dité spontanni zvatlani a smich. Na negativni
pocity reaguje platem. Objevuji se pocéatky broukani. Svoji feovou reprodukei
davé najevo pocity libosti anebo rozladéni. Hraje si s hlasem, napodobuje fecové
vzorce dospélych osob, hledd zdroj zvuku. Poznava blizké osoby, na jejich feé
odpovida usmeévem. Rozpozna zakaz i svoje jméno. Pievazuji gesta. Déla paci —
paci, vrti hlavou. Prvni slova zalina dité vyslovovat mezi 10. az 18 mésicem

Zivota.

o Jeden aZ dva roky — dité se pokousi napodobovat intonaci vét, které slysi. Hraje si
se slovy, opakuje oblibena slova. Pretrvava zvatlani a broukani, jeho feCovy projev
je malo srozumitelny. Koncem druhého roku se srozumitelnost zlepsuje. Dité
ukaziye na zndmé piedméty a Casti svého téla, snazi se je pojmenovat. Aktivné

uziva tit aZz dvacet slov.

o Dva roky — dité rozumi cca tfemi stim slovam, aktivné jich vyslovuje asi tak
padesat. Vyjadiyje vlastnictvi. Posloucha opakované jednoduché pohadky,
odpovida ano / ne. Jmenuje zvifata, dokaze napodobit jejich zvuky. Vyslovuye
vlastni yméno. Dvé slova dokéze kombinovat do vét. Pouziva zejm. podstatna
jména, pridavna jména a slovesa. Zaina rozumét pojmlim nahoie / dole, vpiedu /

vzadu, dale v a na.

o  Dva az tri roky — ze 70- 1 % zalina byt détska fed srozumitelna. Dité rozumi asi

péti stu sloviim, pouziva jich cca dvé sté Dokaze rozpoznat rozdil mezi jeden a



vSechno. Odpovida na otazky Kde? A Kdo?, popf. co pravé ono ¢&i jiny ¢len rodiny

dela.

o T7iroky — dité€ rozumi asi deviti stim slovim, aktivné jich pouZiva pro komunikaci
cca pét set. DokaZe naslouchat az patnactiminutovym piibéhlim, rozliduje v, na,
pod, dale rozdil mezi maly a velky, odpovida na otazka Kdo co dé€la?, Jaka barva?,
Kdo, kde, kolik? Pro¢? Klade prosté otazky, pouziva mnozné islo a slovesa
pievazné v pitomném Case, objevuje se ale také jiz ¢as minuly. Pouziva zajmena

(1 ta vztazna vyjadiwjici vlastnictvi) a prislovce jako napf. tady a tam.
o TFi az éuyri roky — tel jiz docela srozumitelna, dit€ rozumi tisici dvéma stim
slovam, aktivné pouziva jich asi tak osm set. Zagina pokladat otazky, reaguje na

piikazy zahrnujici dvé akce &1 dva pfedmaéty, dopliiuje posledni slovo ve vété.

o  Konec ctyr let — dité rozumi az dvéma tisichm slovim, uziva jich az osm set.
Rozeznava barvy, odpovida na otazky Kolik? a Jak dlouho? Hodné se pta, &asto
vypravi prib&hy, v&tSinou neskutetné. Casto pouZiva prvni a tieti osobu
jednotného Cisla a riizna zajmena. K vyjadieni pouziva piitomny a minuly ¢as plus

zvratna zajmena.
Aby dochazelo ke zddrnému ontologickénu vyvoji ieli, je dilezité, aby dité spliovalo tyto
podminky: (Skodova, Jedlitka, 2003, s. 90)
1 / neposkozena CNS (dale jen centralni nervova soustava)
2 / normalni intelekt
3 / normalni sluch
4 / vrozena mira nadani pro jazyk

5 / adekvatni socialni prostiedi
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2. 4 Koemunikace ditéte s détskou mozkovou obrnou
2.4.1 Vyvoj Fedi u ditéte s détskou mozkovou obrnou

Na vyvoji feéi déti s DMO se podili cela fada vngjsich a vnitinich faktori. Mezi ty vnéjsi
muzeme zaradit zeym. prostiedi, ve kterém dit€ vyrista a zpasob vychovy, kterou mu rodice a
jeho nejbliz8i vénuji. Jedna se piedeviim o dostatek feCovych podnétil a spravny mluvni vzor.
Vnitinimi faktory se rozumi vrozené feové predpoklady ditéte, dale ma —li dité napi. dobry
sluch a zrak DiulezZity je také vlastni intelekt ditéte. Jelikoz déti s DMO nespliinji vétsinou
vyse stanovené podminky pro zdarny ontogeneticky vyvoj fedi (viz. Skodova, Jedli¢ka, 2003,
s. 90), setkavame se u velkého procenta z nich s celkové opozdénym (piipadné stagnujicim)

vyvojem feci a s celou fadou dalsich riznych logopedickych vad a poruch.

Rozdily ve vyvoji fe€i lze vypozorovat jiz v kojeneckém obdobi. — Dité projevuje problémy
pfi dychani, Spatn¢ saje. Pii placi ma slaby hlasovy projev, chybi spontanni hra s kon¢etinami
a experimentovani ditéte s mluvidly. Pudové nezvatla (az koncem prvniho roku) Jen
vyjimeéné Ize u néj zaslechnout spokojené broukani. Prvni slova se objevuji ve véku cca
dvou let. Diky spasticité popf. dyskinézi — v tomto piipad€ nepotlacitelnym pohybiim jazyka a
jinych €asti mluvidel, jeho fe¢ (zeym. plynulost tvorby vét) byva narusena. Dité hospodaii jen
s malou slovni zasobou (at’ jiZ aktivn€ nebo pasivné€). Na zakladé ziizen¢ho zorného pole diteé
Casto nezna a nedovede zafadit urcité pojmy kolem sebe do spravnych skatulek, ve
skuteCnosti nedokaze véci pojmenovat jejich pravymi jmény. Velkou fadu pojmi zna dité
s DMO jen zprostiedkované — na zakladé€ obrazkii nebo videoprojekce. Proto jeho tvorba slov
byva nepfesna, Gasto zkomolena Pamét je kratkodoba, slovnik zistava €asto na urovni

pétiletého ditéte.

2.4.2 Faktory pro stanoveni diagnozy poruchy komunikace (vysetieni ditéte)

Pro stanoveni diagndzy a vypracovani nasledného planu postupu je tieba podrobit dité
dikladnému vySetfeni. V prvni fadé logoped zjistuje druh poruchy fe¢ové komunikace, jeji
pii¢inu, stanovi stupeii jejiho vyvoje a uréi disledky, které porucha u ditéte vyvolava nebo by
mohla postupem ¢asu vyvolat. Uréi progndézu vyvoje. Nasleduyje podrobna diferencialni
diagnostika téchto poruch. Logoped na zékladé vyhodnoceni viech testl a vySetfeni ustanovi
moznosti nasledné ucelené logopedické intervence a seznami s nimi rodie ditéte. Volba
vybéru vhodné logopedické intervence by meéla vychazet zeym. z momentalniho stavu ditéte,

jeho prognodzy, mozZnosti a dispozic.

28



Komplexni logopedické vySetieni zahrnuje: (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 70)

Zhodnoceni anamnestickych 0daju a dat, vysledky odbomych vySetfeni (zejm.
logopedickych, l1ékafskych, psychologickych aj. diagnostickych zprav, tykajicich

se moznosti stanoveni diagnostiky poruchy fe¢ové komunikace )

Vysetieni stavu orofacialnich motorickych funkci, hybnosti mluvidel a
velofaryngealnich funkci a piijmu potravy s ohledem na motoricky pribéh

polykani

Vysetieni feCovych motorickych funkci — respirace, fonace, artikulace a
zhodnoceni stavu prozodickych faktor feci (piimérena melodie, piizvuk a nazalita

mluvy)

Vysetieni schopnosti a moZnosti poruch ve vyuziti systému jazyka — lexikalni a
gramatické schopnosti {morfologie a syntax jazyka) a pragmatické uziti systému
jazyka v komunikaci s okolim, a to s ohledem na vék, skolni zafazeni a celkové

vzdélani klienta

Moznosti a schopnosti komunikace neverbalnimi prostiedky pro zaméfeni na

moznosti kompenzace t€zkych poruch komunikace

Ornentaéni vySetfeni sluchového vnimani a kognitivnich schopnosti spojenych
s komunikaci (pozornost, verbalni pamét, koherence projevu v komunikaci),
grafomotorikou (véetné stanoveni laterality ditéte) a schopnosti lexikalne —
grafickou, které jsou podkladem pro dalsi vySetieni odborniki napi. z ORL,

neurologie, psychologie nebo fyzioterapie

Diagnostika komunika¢nich schopnosti déti s DMO je dlouhodoba, béhem individualnich

sezeni se ovéiuji vysledky a sleduji pokroky v praci s ditétem. Jde o tymovou spolupraci

mnoha odbornika (logopeda, pedagoga na tfidé€, specialniho pedagoga, neurologa, foniatra,

oftalmologa, psychologa) a v neposledni fadé téz rodicu. Pii sezenich je dilezité zohlednit

tyzicky, ale i psychicky stav ditéte, jeho mozny stres z neznamého prostiedi, unavu, kolisavé

soustfedéni ¢&i moznou piitomnost mentalniho nebo smyslového postizeni. DileZité je dbat

také na spravné sezeni, aby t¢lo bylo uvolnéné a nedochidzelo k nadmérnému tlaku na

dychaci organy. Diky spravnému posezeni s oporou nohou a fixaci v pfipad¢€ potfeby v oblasti
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beder, panve a hlavy, se dit¢ citi byt jist&ji, uvolnénéjsi a soustfedénéjsi na vykon. B&éhem
vysetieni se sleduje mimo jiné také chut' ditéte komunikovat s druhymi, jeho schopnost
navazat a udrzet ocni kontakt Zjistuje se celkovy stav jeho orofacialni oblasti, hybnosti
mluvidel, tvorbu slinotoku, schopnost piijmu potravy a polykani, tvorbu souhybil i celkovy

nonverbalni projev ditéte.
2.4.3 Poruchy komunikace déti s détskou mozkovou obrnou

Diky ranému poSkozeni CNS u ditéte s DMO byva motorika téla i fe€i zasaZena piiblizné
v Sedesati az osmdesati procentech piipadi. Jednd se zeym. o postupem <asu zcela
neodstranitelné postizeni. Vyvoy fe¢i je naruden na vech jazykovych rovinach. Dochazi
k opozd'ovani, popf. stagnaci vyvoje fe€i. Snahy o volni pohyb je ztiZzen ¢i zcela omezen
svalovym napétim, piip. jeho sniZenim, coZ zplhsobuje téZ postizeni reCového svalstva a
jednotlivych slozek hlasového projevu jako je fonace, artikulace, dychani, koordinace nebo

plynulost.
Mezi poruchy jednotlivych slofek hlasového projevu patii: (Klenkova, 2000, s. 49)

o Poruchy dychdani (respirace) — dychani je kieCovité, mélké, vydech slaby, feé

neznela. Vyskytuje se zejm. u spastickych forem a dyskinetiki.

o Poruchy tvorby hiasu (fonace) — postihuje prevazné tézké formy DMO. Hlas je
tichy, nevyrazny nebo naopak nadmeérné hlasity, tlaeny, huhfiavy (pii velkém 1sili

o0 jeho znéni u spastik() & meéivy (u mozeckové formy DMO).

o Poruchy modulacnich faktorti (dysprozie) — dochazi k naru$eni tempa, vysky a sily
feci. Mluva je velice napadna, chaoticka, asto doprovazena hyperkinezi - vykiiky.

Pro ostatni se stava nesrozumitelnou.

o Poruchy artikulace (Clankovani) — na zakladé poskozeni hybnych funkei svalstva

artikulaénich organti dochazi k nespravné vyslovnosti, artikulaci.

Poruchy fe¢i mohou vznikat na zakladé symptomu télesného postiZeni (s hybnosti ¢lovéka je
postizena i hybnost mluvidel), & v disledku jeho nepifimého plisobeni (viz. napf. zhorSeni
porozumeni fe€i, nepochopeni spravného vyznamu slov,..). Diky urité neznalosti svéta,
nedostateCné piipravenosti na né€j a baréram v oblasti komunikace dochazi k porucham feéi

téZz v oblast socialni a navazani socialnich vztahu,
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Klenkova (2000, s. 47) uvadi dle I. Lesného (1980) ##1 skupiny poruch ¥eli u déti s DMO:

1. Poruchy mechanické — piidruzené anomalie efektoru mluvidel, Spatna okluze, rozstépy

rtu, patra, anomalie Celisti, vyvojové odchylky hrtanu, .. ale i napf. enormni kazivost zubi.

2. Poruchy Feci inervacniho puvodu — poruchy vedouci k paréze artikulacniho svalstva

{vétsinou rhinolalického razu). Zejm. u diparetiki a kvadruparetiki.

3. Druhosignalni poruchy Feci — druhotné dysartrie (poruchy artikulace) a dysfazie (dyslalie,
jedna se o poruchu vyvoje fe¢i — slovni, vétnou, pojmovou nebo percepéni) — zejm. u
hemiparetikll a kvadruparetiki. Nasledkem — 3patnd vyslovnost, ,telegramatickd fe¢” -
bez syntaxu, zhorsena pamét, obtize s vybavovanim si slovi¢ek, snizena moznost vnimani

slov.

Mezi nejéastéji jmenované poruchy, které se poji k porucham Fecové komunikace déti
s DMO patii predeviim dysartrie a anartrie, dyslalie (sigmatismus), dale agramatismus a
dysgramatismus, opozdény vyvoj feél, koktavost, huhfavost, patolalie, dysfagie (porucha

polykani), hypersalivace (abnormni slinotok) a kombinované vady a poruchy feéi.

Dysartrie (dysartrofonie) — (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 72, 303) hovoii se o poskozeni
v ruznych arovnich CNS, jde o dominantni motorickou poruchu feéi, pii niz dochazi na
zakladé ochrnuti, ochabnuti nebo nekoordinovani feCového svalstva k poruseni ¢i deformaci
fonace, diky narusené ¢innosti svalstva mékkého patra a hltanu téz resonance, dale artikulace
fe¢i a procesu dychani. Prozodie, melodie, rytmus a pfizvuk feéi jsou tak téZ narudeny.
Dysartrie miize byt vyvojova nebo ziskana. Nejlastéji se vyskytuje u kombinovanych
postizeni, atetdz a kvadruparetikii. Pres obtize pfitvorbé fe¢i (zeyjm. pfi hlaskovani a
vyslovnosti) zistava fe¢ v koneiné fazi plynula. Casto se piidruzuje porucha polykani a
zvétsena tvorba slinotoku. Poskozen byva zeim. 5., 7, 9,10. a 12. hlavovy nerv. Dité
nedokaze ovladat svoji Celist a mimické svaly obliceje, nedokaze dostateéné rychle ovladat
pohyb svych mluvidel, narusena je téZ tvorba hlasu. Vyvoj feéi byva opozdén jen ojedinéle,
jazykova a kognitivni slozka zistava neporudena. Diky tiesu mlZe u dysartrie dochazet ve
skolnim ve€ku k porudeni grafomotoriky. Mimo DMO byva dysatrie Castym piiznakem napf.
demence nebo Parkinsonovy choroby. Podle lokalizace postiZeni rozlisuje se celkem Sest fypii
dysartrie: 1. Kortikalni (korova) — vznika poskozenim motorickych korovych oblasti mozku,
projevuje se doprovodnymi mlaskavymi zvuky, nejasnou, setielou artikulaci a opakovanim

prvni slabiky slova (iteraci). 2. Pyramidova — jde o spastickou obrnu, poruchu horniho
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motorického neuronu. Re& je tvrda, nosovost zvyiena, intenzita hlasu proménliva. Sani,
polykani a Zzvykani zlstava neporuseno. 3. Extrapyramidova — wvznika poruchami
v mimokorové oblasti. MiiZze byt bud’ hypertonicka (ztuhla, pomala fe¢, Casté vdechy) nebo
dyskineticka (neusporadand mluva, nezietelna artikulace, atetoidni — Zmoulavé — pohyby
jazyka). 4. Bulbdrni — vznika nasledkem poskozeni prodlouzené michy, Vorolova mostu a
nervil v oblasti mluvidel. Byva u ni poskozeno polykani 1 Zvykani, hlas je dysfonicky az
afonicky, €asto se u tohoto typu objevuje huhfiavost. 5. Cerebrdlni (mozeckova) — vznika
poskozenim mozecku, feé je Casto nesrozumitelnd, hlas hruby a tvofen s namahou. Hlasky a
intervaly mezi nimi se prodluzuji, tempo feci je pomalé. 6. SmiSena (kombinovana forma) —

velice Casta forma, jde o soucasné zastoupeni vice forem dysartrie najednou.

Anartrie (Skodové, Jedli¢ka, 2003, s. 303) — prakticka ztrata verbalni komunikace s okolim,
jedna z nejzavazngjsich a nejhlubsich poruch motorickych fedovych modalit. Clovék neni

schopen fadné artikulovat, v tézsich piipadech ani dokonce tvofit hlas (afonie).

Dyslalie (patlavost) — (Skodova, Jedlitka, 2003, s. 328) porucha feéi, ktera se vyskytuje asto
také napf. u patolalie nebo breptavosti. Vice postihuje muzskou &ast populace, nejvice
postizena je spravna vyslovnost jednotlivych hlasek Dité neumi pouzivat hlasky nebo celé
skupiny hlasek v mluvené feci, nedokaze je tvofit na spravném misté. Spolu s dysartrii patfi
mezi nej¢astési poruchy feéi. Na vzniku dyslalie se podili cela fada faktor, napf. inteligence,
pohlavi ditéte, dédicnost — zejm. ze strany otce, dale rizikové téhotenstvi, poskozeni pfi
porodu, poruchy smyslového vnimani a CNS, ale 1 vlivy prostfedi — jako napf. nedostatek
podnétd, nespravny feovy vzor nebo nepiiméfené tresty (biti,. apod.). Dité hlasku bud
vynechava (tzv. mogilalie — misto trava dit€ fekne tava), nahrazuje ji jinou hlaskou (tzv.
paralalie: trava — tlava), nebo dit€ hlasku chybné vytvaii (viz. rotacismus (R), rotacismus
bohemicus (R), lambdacismus (L), sigmatismus (vadna tvorba sykavek),.). V raném détském
véku (cca Sesti az sedmi let) se patolalie vétSinou sama & za pomoci logopeda srovna,
pretrvava —li i po sedmém roce ve€ku, stava se patologickou. Dyslalii 1ze rozlifovat podle
etiologie, mista poskozeni, podle kontextu nebo rozsahu. Na tomto zakladé re¢ miZe byt
v kone¢né fazi srozumitelna az absolutn¢ nesrozumitelna (viz. mnohocetna dyslalie — dyslalie

universalis).

Agramatismus — (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 603) jedna se o absolutni neschopnost tvorby
gramatiky rodného jazyka, j. tvorby feci po jeji morfologicko — syntaktické strance (dité€ neni

schopno tvofit a spojovat slova, sklofiovat, Gasovat, tvofit véty,..). Nemusi se jednat vzdy ale
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o poruchu, miZe jit také o jednotlivy projev chybného gramatického vyjadieni (napi.

nespravného sklonovani).

Dysgramatismus — (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 604) projevuje se zejm. u d&ti do &tvrtého
roku véku, jedna se o nespravnosti v morfologicko - syntaktické roving€ jazykového projevu.

Tzn,, ze dité ma porusenou schopnost uzivat v matef'ské feci spravné gramaticka pravidla.

Opoidény vivoj Fedi — (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 91) u d&ti s DMO nastupuje v ramci
poruch motoriky téla, svalstva mluvnich a dychacich organl. Velkou roli hraje také spasticita
a dyskineze ditéte, které dit€ti znemoziluji pohyb. Na zakladé sniZzené pohyblivosti je ditéti
s DMO omezen téz Casto pfimy kontakt se svétem, dit€¢ si mnohem pozdéji nez jeho zdravi
kamaradi osvojuje celou fadu znalosti a dovednosti. Leckteré znalosti ma zprostredkovany

pouze pomoci literatury nebo videoprojekce.

Koktavost (balbuties) — (Skodova, Jedlitka, 2003, s. 257) nékdy je velice t&2ké odlisit v praxi
nejnapadnéjdich poruch komunikace, ma nepfiznivy dopad na ¢lovéka, zeym. na jeho
sebevédomi a oblast jeho socializace. Lidé s koktavosti propadaji ¢asto logofobii, boji se
mluvit na vefejnosti, aby se nezesm&$nili. Ziji v neustalém stresu. Problémova slova opisuiji,
nahrazuji. Pivod vzniku koktavosti je pon€kud nejasny. Jde o jakousi kie€ hlasivek s ataxii
mluvidel, problémy v oblasti fonace, artikulace a dychani. Projevuje se zadrhavanim se
béhem projevu, preruiovanim plynulosti fe¢i tony (Castymi zrychlenymi nadechy béhem
slova), klony (nepotla¢itelnymi, diraznymi, az nékolikanasobné zopakovanymi zejm. prvnimi

slabikami slova) a tonoklony (spojenim tont a klonii dohromady — nejéastéjsi forma).

Huhiiavost (rhinolalie, rinofonie ) — (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 212) miize byt vrozena
nebo ziskana, jde o poruchu zvuku fe¢i. V disledku pevnéjsiho ventilového uzavéru mezi
nosohltanem a spodnéj$imi ¢astmi hltanu dochazi ke zvy$ené nosni resonanci, tzv. nosovosti.
Rhinophonicky ¢lovék ma vétiinou typicky vyraz obliceje, dycha asty. Vyvinuty mohou byt 1
souhyby mimického svalstva, fe€ je obtizn€ srozumitelna. Rozlisuji se celkem tfi skupiny
huhnavosti: 1. Ofteviend (rhinophonia aperta, hyperrvhinophonia) — patologicky zvysSena
nosovost znikla unikem vzduchu do resonan¢nich dutin pfi snaze patrohltanového uzavéru o
jeho uzavteni, 2. ZavFena (rhinophonia clausa, hyporhonophonia) — vznika pii patologicky

snizené nosovosti vétSinou omezenim nebo zmenSenim prostoru resonanénich dutin, 3.
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SmiSena (rhinophonia mixta) — vznika pfi nedostate¢ném patrohltanovém uzavéru a

patologicky zmenseném prostoru resonancnich dutin.

Palatolalie - (Skodova, Jedlitka, 2003, s. 221, 228) porucha predeviim artikulace a
resonance, zplsobena velofaryngealni insuficienci (nedostate¢nou ¢innosti patrohltanového
uzavéru) pit rozétépu patra. Puvod vzniku této poruchy je ponékud nejasny, podili se na ném
cela fada vnitfnich a vngj§ich faktord. K jejimu vzniku mohou vést rizné chromozomalni
aberace nebo napf. dédi¢nost. Postihuje pfevazné muzskou ¢ast populace. U dospélych muzi
byva Casto doprovazena mecivym charakterem barvy hlasu (tzv. palatofonii). V dusledku
roz§tépu patra a psychosocialnich problémi, které rozstép patra s sebou piinasi, dochazi
k naruseni foneticko — fonologické roviny fte¢i (nosové resonance, artikulace a
srozumitelnosti), dale morfologicko — syntaktické roviny, roviny lexikalné — sémantické a
pragmatické. Postihuje verbalni 1 neverbalni slozku komunikace. Je provazena poruchami
mimiky, nespravnou artikulaci a otevienou huhiavosti, v nékterych piipadech se uvadi jesté

opozdény vyvoj feci a jazyka a poruchy sluchu.

Kombinované vady a poruchy — vznikaji kombinaci dvou a vice vySe zminénych (nebo 1 zde

doposud neuvedenych) poruch feéi, hybnosti, smyslového vnimani,.. atd.
2.4.4 Orofacidlni stimulace

Jelikoz DMO souvisi v Castych pfipadech také s dysfagii (poruchou polykani a pfijmu
potravy) a nadmémym slinotokem (hypersalivaci), které zplisobuji zna¢né problémy u déti
s DMO v oblasti mimiky, ale hlavné a pfedeviim problémy v pfijmu potravy, ke zmirnéni
téchto probléml vede tzv. orofacialni stimulace — viz. Klenkova (2000, s. 51, 553, 556).
Orofacialni stimulace spada kromé do oblasti klinické logopedie také do oblast fyzioterapie.
Jedna se o stimulaci tvafi a obli¢eje ditéte za ucelem vétsiho uvolnéni t€la a zlepSeni motoriky
mluvidel (pohyblivosti rt, spodni Celisti, jazyka, hrtanu a hlasivek), zlepseni polykacich,
sacich, kousacich a Zvykacich manévri. Ma vést k celkovému zlep3eni senzomotorické
integrace (vetsi tepelné, taktilni a chutové stimulaci). Vychazi se sindividudlniho Setfeni
ditéte, pti kterém se zjistuje pohyblivost spodni dutiny 0stni, jazyka, hrtanu a mékkého patra.
Vysetiuje se schopnost sani, polykani, kousani a Zvykani potravy (v pevném 1 tekutém stavu)
a mira salivace. Kontroluje se faze polykani, reflex kaslani a daveni, dale koordinace dychani,
zvykani a polykani. Cilem orofaciani stimulace je dité maximalné uvolnit a snazit se u n¢j

vytvofit alespoii na ¢as (po dobu jidla) lepsi podminky pro jednodussi pfijem potravy.
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Orofacialni stimulaci jsou kromé logopeda piitomny rodice, popf. matka ¢i otec. Dité se
pohodIné a uvolnéné posadi nebo polozi do inhibi¢ni polohy (tj. polohy symetricky opa¢né
nez je jeho spontanni poloha). Tato poloha umoznuje ditéti lepsi soustfedéni. Logoped,
fyzioterapeut, pfip. specialni pedagog na dit¢ neustdle mluvi, informuje jej o tom, co bude
s ditétem délat. Soustiedi se nejprve na uvolfiovani hrubé motoriky (za¢ind se od hlavy pres
krk az po ramena). Po té pfechazi k stimulaci pohybl celého oblieje, tvafi, dolni Celisti,
jazyka, rtd a dasni (viz. Pfiloha &. 2: Bodova stimulace Castillo Moralese), dale se stimulaci
zabyvaji napf. Brondo nebo Jeniffer Warner. Logoped se snazi u ditéte vyvolat a zafixovat
normalni pfirozeny pohyb. Pracuje se od SirSich pievainé krouZivych tahl a dotekli az po ty
jemné&jsi, pracuje se celou rukou ¢&i pouze nékterou jeji Casti, stétecky, zubnimi kartacky,
1zi¢kou, lzici, ledem,.. Motivuje se sladkostmi, pfislibenim oblibené Cinnosti,.. Pracuje se
s pfedméty rizného materialu i teploty. Vyuziva se riznych druhd hlazeni, tieni, brnkani,
vibrovani, tappingu (tzn. lehkého vibrovani a dirazného poklepavani},.. VySetieni ani vlastni
stimulace nebyva pro dité piijemna, dité se ji Casto brani. Stimulace vyzaduje prsty odbornika,
aby nedo$lo ke zhorSeni stavu ditéte nebo dokonce k poskozeni nékterych jeho Zivotné
dilezitych funkci. Samoziejmosti je téz pravidelny domaci trénink (neyméné pied kazdym
jidlem) a dale strava a jidelni pomficky specialné uzplisobené kazdému jedinci zvladt podle
jeho individuadlnich moZnosti a schopnosti. I zde plati pravidlo, pokratovat od jednodussiho

po slozit&si a nepieskakovat jednotlivé faze pokroku.
2.4.5 Moznosti komunikace ditéte s détskou mozkovou obrnou

U ditéte (a to nejen s postizenim) je dulezité podporovat jakykoli jeho zajem o komunikaci,
vimat si, na co dité upina sviyj zrak, jaké zvuky vydava, jaky je vyraz jeho tvare 1 poloha téla.
Dulezité je opakovat a neustale komentovat vse, co dit€ vidi kolem sebe nebo co se kolem ngj
déje, a tim rozsifovat a fixovat jeho slovni zasobu. Slovni zasobu si dité rozsifuje 1 na zakladé
smyslovych vjemii {co si oficha, osaha, uvidi,. — to si také lépe zapamatuje). Lechtani,
poskakovani, houpani a valeni podnécuje dité¢ k vokalizaci. Déti s DMO rady rytmizuji,
pobrukuji si nizné fikanky, basni¢ky a pisni¢ky — zejm. ty, co jsou spojeny s pohybem. Dité
by mélo dostat pro komunikaci dostatek ¢asu a prostoru.

Jak bylo uvedeno jiz v piedchozich kapitolach, komunikace déti s DMO byva ze Sedesati az
osmdesati procent naru$ena nékterou popf. nékterymi z poruch komunikace. K tém se
piidruzuji dale napi. sluchové a zrakové vady a poruchy, mentalni postizeni,.. atd. To vie
ztezuje ditéti s DMO komunikaci s okolnim svétem. Dité miize rozumét tomu, co mu dospély

nebo kamarad sdéluje, avsak nedokaze jiz na tuto informaci odpovédét, piedat ji dal druhym
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pro né adekvatnim zpisobem. Jeho fe¢ byva pro ostatni nesrozumitelna, pohyb omezeny.
Krista Hemzackova (2001, s. 3) fika, Ze zvlada —li dité verbalni zpiisob komunikace, je mozné
u n¢ stanovit nasledujicich n€kolik 3etieni: . Zjistit wroven potreby komunikace (zda dite
pouziva komunikaci jako zdroj dorozumivani, ma — li potfebu komunikovat nebo naopak
komunikaci odmita, zda pouziva komunikaci pouze pro sdéleni, pro dotazovani nebo pro
uspokojovani svych potieb,..), 2. Co se pokousi pouzitim slova nebo slovntho spojeni dité
vyjadiit (vlastnictvi, existenci, ¢innost, popfeni, odmitnuti,..), 3. Jak rozumi dité Fecovémm
projevi a smyslu gramatickych struktur (zda se jeho porozumeéni textu opird o kontext i zda
mu rozumi i bez n¢j, jaka je slovni zasoba ditéte, zda rozliSuje synonyma, homonyma,
antonyma, rozumi —li pouze jednoduchym tikonfim a otazkam nebo chape —li i slozité&jsi ukoly
— a to ve spravném sledu), 4. Jaky je expresivni Fecovy projev ditéte — zda dité experimentuje
se zvuky, zvatla (nebo ma —li toto obdobi jiZ za sebou), zda zna urcity pocet a vyznam slov
adekvatni jeho véku a postizeni, pouziva —li spravné piedlozky a gramatiku vét, pouziva -li
k slovnimu vyjadieni véty jednoduché, holé nebo cela souvéti,...).

Je —li postizeni zavaznéj$i a dit€ nezvlada na zakladé pohybovych a fe€ovych vad a poruch
béznou verbalni komunikaci, musi sahnout po ndhradnich komunikacnich systémech. Pro
spravny vybér nahradniho komunikaéniho systému je dilezité zohlednit u ditéte predevsim
veék ditéte, Uroven jeho kognitivnich schopnosti, momentalni stav jeho motorickych funkei,
zda je dit¢ schopno a ochotno komunikovat, jeho soudasny a predpokladany vyvoj
dorozumivani, pohybové mozZnosti, stav smyslovych organi a ochotu rodiny postizeného
akceptovat nahradni komunikaéni systém ditéte, sjehoz pomoci budou ochotni s ditétem
doma i na vefejnosti nadale komunikovat.

Nahradni komunikaéni systémy — cilem nahradnich komunikaénich systému je u ditéte
s postizenim kompenzovat pomoci veskerych komunikacnich schopnosti a moznosti jeho
komunikani nedostateénost tak, aby dit€ bylo schopno se maximalné samostatné
dorozumivat a fungovat v okolnim sv&t€é Nahradni komunikacni systémy byvaji téz
oznalovany jako alternativai a augmentativiai komunikace ( dale jen AAK). Alternativii
komunikace — znamena nahradu mluvené feéi (pfip. znakového jazyka — u neslySicich),
augmentativni komunikace - podporuje jiZ existujici (pro béZnou mluvu viak nedostatetné)
komunikaéni schopnosti, napomaha lepsimu porozuméni a vyjadieni fe¢i. Diky AAK se dité
s postizenim muze stat aktivné komunikwicim partnerem. V praxi AAK pouzivaji zeym. déu
s tézkym télesnym, mentalnim, popf. kombinovanym postizenim. Jejichz fe€ byva znaéné
nedostacuici, ve vysledku Gasto zcela selhava. Ackoli se rodice déti s postizenim vybéru a

pouziti AAK v nékterych piipadech zriznych divodd brani, dileZité je pfistoupit
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ke vhodnému vyb&ru a aktivaci AAK co nejdfive. Diky tomu se zabrani u ditéte vytvoieni a
zafixovani pocitu selhani, podpofi se u n¢ pozitivni rozvoj fec¢i ndhradnimi prostfedky a
vlastni celkova aktivita ditéte. Nahradni prostfedky komunikace lze rozlidit podle toho, zda
pii pouziti AAK vyuZivaji déti ne€které pomlcky & nikoli. Ty systémy, které nevyuiivaji
zadné pomiicky, se nazyvaji unaided, dynamické - (vyuzivaji zejm. mimiku oblileje, gesta,
pohledii ofi, drzeni téla, manualnich znaki a systémi, patfi sem napi. znakovy jazyk
neslysicich, znakovana ¢estina, znakovani kliCovych slov u t€zce postizenych jedincu, dale
prstova abeceda, Cued speech, Tadoma metoda a Lormova abeceda). Systémy, které pomiicky
(at’ jiZ technického nebo netechnického razu) pouZivaji, se nazyvaji aided, statické (patii sem
napf. trojrozmérné symboly, fotografie, Bliss symboly, Picture Comunication symboly,
Makaton, piktogramy, komunika¢ni tabulky, kodovani, pomiicky se zrakovym nebo hlasovym
vystupem ). Mezi nejéastéji pouZivané prostredky nahradni komunikace déri s DMO patfi
miznd gesta a znaky, prstova abeceda, znakova fe¢, znak do fefi, Makaton, dale Bliss
symboly, Picure Communication Symbols (PCS) a piktogramy.

Znak — poskytuje doprovodnou vizualni informaci, jde o spojeni fe¢i a pohybu (zrakové,
hmatové a kinestetické podnéty jsou dulezité pro vytvafeni percepéné - motorickych
pamétovych stop). Znak ma dvé slozky: manualni a nemanualni. Manualni slozka je dana
polohou, pohybem a orientaci ruky. Nemanualni slozka odpovida neverbalni slozce mluvené
fe¢i (viz. mimika, pantomima). Tuto slozku vsak nemusi obsahovat viechny znaky.

Gesto — je dllezita komponenta lidské neverbalni komunikace (Klein, 1998, s. 6). Jde o
specificky pohyb asti lidského téla, ktery nese néjaky uréity vyznam. Gesta se uzivaji
v pfipadech, kdy ¢loveék nemiize z néjakého divodu hovoiit, popi. je —li verbalni fe¢ Clovéku
(zeym. s postizenim) znemoznéna Uplné. Gesta mohou popisovat, znazorovat n€jakou veéc,
objekt, vyjadiovat emocni stav jedince, popf. néco signalizovat (napf. jeho prosbu o pomoc).
Prstovi abeceda — vyuziva manualnich znak(, jde o znazoméni jednotlivych pismen abecedy
pomoci poloh prstil jedné nebo obou rukou. Rozlisujeme jednoru¢ni nebo obouruéni prstovou
abecedu (viz. Pfiloha & 3: JednoruCni prstova abeceda a Priloha ¢. 4. Obouru¢ni prstova
abeceda). Pouziva se zeym. pro zvyseni srozumitelnosti mluvené feci, nebo u AAK tam, kde
pro uréity pojem nebyl vytvofen znak (napf. u jmen).

Znakovad Fe¢ — je nazyvana téz jako znakovy (popf. vizuadlné kineticky) jazyk, jde o jazyk
rovnocenny viem ostatnim jazykim. U nés se vyviji asi tak od sedmdesatych let dvacatého
stoleti. Mezinarodni znakovy jazyk se nazyva Gestuno. Vyhodou znakové fe€i je moznost
komunikace 1 na vétsi vzdalenost, nevvhodou napf. nemoznost dorozumeéni se za tmy ¢&i

s plnyma rukama. Kazdy znak ma svoji lokalizaci, prostor, ve kterém se provadi. Znakova fec
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muze mit dvé formy: 1. Ryzi, piirozenou - viastni znakovou reé neslySicich, nebo 2.
Doprovodnou znakovou fe¢ — w nas znakovanou cestinu. Viastni znakovou vec neslysicich
pouzivaji neslysici pfi komunikaci mezi sebou. Ma vlastni gramatickou strukturu, odli$nou od
gramatiky slovni mluvené fe¢i. Uziva se v ni nesklonovanych podstatnych jmen a sloves
v infinitivu. Dilezity pfi ni je pohyb o&i, mimika, tvar ruky, orientace dlani, pohyb rukou a
prostorové umisténi, pohyby hlavy i celého téla. Znakovana cestina se pouziva pii styku
neslydicich se slySicimi (napf. pifi formalnich jednanich), vyuzivd manualnich znak
neslysicich, které provazeji mluveny projev v Cesting, véetné gramatiky a vétné stavby.

Znak do Feli — jde o znakovani jednotlivych slov, ktera jsou ve sdé€leni kliCova. Znaky se
provadéji ve zrakovém poli uzivatele, nejjednodussi jsou znaky symetrické, provadéné obéma
rukama najednou. Znak do fe¢i provazi béznou mluvenou fe¢, pouZivad se zeym. u déti
s téZkym postiZzenim (zejm. mentalnim).

Makaton — je specialné upravena fe¢ pro mentalné postizené, obsahuje cca 350 jednoduchych
znakh. Zakladem je dobfe pouzitelna slovni zasoba s malymi naroky na pamét. Umoziuje
daldi jazykovy rozvoj, libovolné spojovani samostatnych vyrazi do vét. Znaky jsou
provazeny artikulovanou feéi, pouZzivaji se téz v kombinaci s pismeny pro gramaticky spravné
dotvoreni sdé¢leni. Symboly pro abstraktnési poymy vychazeji z grafického znazornéni
manualniho znaku (viz. Pfiloha & 5 — Makatonsky slovnik — ukazka).

Bliss symboly — pouZivaji se cca od sedmdesatych let dvacatého stoleti. Pliivodem vzniku byla
Kanada. Jedna se o graficky jazykovy systém pfiblizné sta zakladnich symbold (v prvotni
verzi urCeny predeviim pro mimojazyéné osoby). Kombinaci té€chto symboll lze vytvorit
dalsi vyznamy slov (viz. Priloha €. 6: Srovnavaci tabulka BLISS a PCS symboll, Makatonu a
Piktogramu). Tento jazykovy systém zahrnuje konkrétni 1 abstraktni pojmy, pro jeho aplikaci
je nutné nauéit se rozumét lingvistickym pravidlim systému - odvozovani napi. sloves od
podstatnych jmen tzv. indikatorem sloves (symbolu nohy versus chodit).

Picture Comunication Symbols (PCS) — rozsahly systém cca vice nez tiech tisic grafickych
symboll logopedky Roxany Johnson v barevném i Cernobilém provedeni. Obrazky plisobi
velice realisticky a jsou vizualné rozeznatelné pro dité jiz od piiblizn€ osmnacti mésici véku.
Piktogramy — jsou Cernobilé schematické obrazky, ze kterych lze dale vytvaiet mizné
tematicky odlisné komunikacni tabulky (Casu, mista, osob, potravin, zafizeni bytu, pfedlozek,
¢innosti pracovnich 1 odpocinkovych aktivit, barev, slov s opaénym vyznamem, dopravnich
prostiedka, pocitd,..) — viz. Pfiloha ¢. 7: Piktogramy ¢innosti. Obrazky by mély byt vétSich
rozmeéry, podklady jednotlivych tabulek odliSeny jinou podkladovou barvou, aby na né dité

dobfe vidélo a zapamatovalo si, ve které tabulce ma co hledat. Je nutné, naudit dité orientaci
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v tabulkach, znat, co je fadek a co sloupek. Néktera slova mohou vznikat spojenim napf. dvou
a vice obrazk dohromady (viz. ,jist* + veéer”). Jednotlivé obrazky by mély byt dostatetné
jasné a srozumitelné, neustale vyvésené ditéti na o¢ich. Mizou piedstavovat n&akou ¢innost
nebo napi. (pro lepsi pochopeni) jeji jednotlivé faze. Pro lepsi orientaci se symboly kombinuji
s napisy a ¢islicemi,

V soudasné dobé& byva hodné preferovana tzv. ,totdlni komunikace* (nebo -li komplexni
komunikace), coz je pojem vytvofeny pro vyuziti jakéhokoli ditéti dostupného systému
komunikace (a jeho kombinaci) za ucelem aktivniho dohovofeni se s ostatnimi. Je uréena
zejm. pro neslySici populaci.Vychazi ze Ctyi zakladnich princip:

e Clovéka &lovékem déla hlavné schopnost mysleni, nikoli mluvy.

e Kiritické obdobi vyvoje ditéte zhruba od 3esti let nejde nikdy vratit zpatky. K jeho
vyvoji je tieba celé fady podnétil.

o I neslysici dité je predeviim dité. Musi prozivat stejné §t'astné okamziky jako dité
slysici.

e Neslysici dit¢ ma pravo pouzivat vechny dostupné komunikaéni prostiedky —
mluvu, znaky, pfirozené posunky, fec téla, prstovou abecedu, odezirani, Cteni,

psani,.. atd. k lepsimu dorozumivani.

2.4.6 Specifika komunikace ditéte s détskou mozkovou obrnou

Prvni socialni prostiedi, do kterého se dité rodi a dostava, je jeho rodina. Ta se podili také
na uspokojovani jeho potieb, socializaci a celkovém vyvoji. K tomu, aby se dité po strance
rozumové a komunikac¢ni zdamé vyvijelo, potiebuje dostatek podnéti od svého okoli a
spravny mluvni vzor. Z praxe autorka prace uvadi, Ze k zanedbani, problémim a pozdni
diagnostice poruch v oblasti komunikace mize dojit zejm. u matek - prvorodi¢ek, které maji
sniZzenou moznost porovnani vyvoje svého ditéte s vyvojem ostatnich déti té¢hoz véku, dale u
matek z niz§ich socialnich vrstev se snizenou inteligenci a mnozstvim podnétl, u déti rodiéq,
ktefi o své déti nejevi zajem nebo se z jakychkoli divodd nedokazi o své dité zdarné postarat.
Dal$im negativnim jevem v oblasti komunikace miize byt neznalost problému a nedostatetna
informovanost o tom, na koho se maji rodice déti s problémem v oblasti komunikace obratit.
Matka - je osoba ditéti nejblizsi, ktera (v&tsinou) dokonale zna své dité, vi, co znamenaji jeho
jednotliva gesta, mimika, pohledy. Ve vétsin€ pripadech se matka dokaZe néjakym zplisobem
se svym ditétem dohovoiit, vi, jak jej spravné naladit, motivovat. Nékdy se stava, narodi i se
rodi¢im dité s postizenim, ze dit€ a ostatni ¢lenové rodiny si vymysli pro dorozumivani sviy

vlastni komunikaéni systém. Nevyhodou tohoto ,,soukromého” komunikaéniho systému je, ze
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v ptipadé, kdy dit¢ opusti rodinu (napf. za ucelem elementarniho vzdélani), neni tu nahle
nikdo, kdo by ditéti porozumél, nebot’ nikdo jiny kromé ¢lenii rodiny soukromy zplisob
komunikace nezna a neovlada. Diky tomu nastavaji ditéti nové problémy. Proto je dilezité,
aby rodice, v pfipadé, Ze narazi na n¢jaky problém v oblasti komunikace, se co nejdfive
obratili pro pomoc k odbornikovi — logopedovi, ktery dité vy3etfi, stanovi diagnézu, progndzu
a nabidne jim dal$i zpusob spoluprace. Bohuzel nebyva nékdy ojedinélym jevem, Ze rodife
déti stéz8i formou postizeni v oblasti komunikace, ktefi jsou s problémem, diagnézou a
prognoézou svého ditéte jiz obeznameni, odmitaji vyrovnat se se skuteCnosti, ze jejich dité
nebude nejspi§ nikdy schopno jako ostatni déti komunikovat bé&znym zplisobem a odmitaji
proto piijmout logopedem doporucované nahradni systémy komunikace, které by mohly
pomoci jejich ditéti Iépe navazat kontakt s okolnim svétem a uleh&it mu tak moznost
dorozumét se. Spoluprace logopeda je nezbytna. DilezZité je, aby s logopedickym postupem
souhlasili vzdy oba rodice. Dit€ (zeym. s postizenim) byva vice fixovano na svoji primarni
rodinu. Boji se vice nez zdravé déti okolniho svéta, nevi, co ho tam venku &eka, ani jak bude
piyjimano. Je — i dité s postizenim v détském kolektivu, miva zpocatku tendence vice se
fixovat na dospélé osoby (pedagogy), hledat u nich uto€isté a ochranu. Déti s DMO byvaji
velice druzné, piitulné a optimisticky naladéné. Piekonaji —li svilj prvotni strach, rady
navazuji kontakt s ostatnimi. Ten je zprvu nejisty, povzbuzovanim a pochvalou dité ziskava
na jistoté a sebevédomi. Dobie navazuji kontakty se zvifaty, lze u nich postupovat napf. na
zakladé canisteprapie nebo hipoterapie. Pres zvifata tak déti s DMO zalnou snaze
komunikovat s lidmi a navic se pfi styku se zvifatkem nenasilnou formou zcela uvolni a ztrati
jakékoli zabrany. Nékdy si1 tyto déti dostateéné neuvédomuwyi svoji odliSnost a moznou
komunikaéni bariéru, kterou jejich postizeni s sebou pfinasi. Zalezi zejm. na pedagogovi, aby
pijal a osvojil si pro dité vhodny, jim a jeho rodinou pouzivany komunikaéni systém a
vytvoril pro dité v détském kolektivu piyatelné postaveni, pocit pohody a bezpeéi. V jinych
ptipadech zapojenim do Skolniho kolektivu dité s postizenim citi svoji odlisnost a brani se ji.
Mize pak nastat, Ze dit€¢ se bud stahne, je apatické, odmita spolupracovat, anebo se bude
naopak snaZzit ostatnim ve vSem vyrovnat. Jeho postizeni bude pro n€ hnacim motorem.
Vhodna pro déti s postizenim je integrace do specialnich 8kol, kde se mohou setkat a
srovnavat s détmi jak zdravymi, tak 1 stené postizenymi. Navic je jim tady zajisténa
komplexni péce, individualni pfistup, maly pocet déti v kolektivu, pomoc a péce odbornika.
Dilezita je neustala spoluprace rodica, ditéte, logopeda, specidlniho pedagoga, fyzioterapeuta,

uditele na tfidé a celé fady dalsich odbomiki.



2.5 Rodina a dité s détskou mozkovou obrnou

2.5.1 \%

liv narozeni ditéte s postizenim na rodinu

Narozeni ditéte byva pro rodice velkou udalosti. Kazdy se na dité t€si, predstavuje si, jaké
asi bude, jak roste, ¢im jednou by mohlo byt, .. Néktefi rodiCe na své jesté nenarozené dité
projikuji vlastni tuzby a pozadavky, které sami si v mladi nesta&ili splnit. Zadny z rodiéh neni
dostate¢né piipraven na piichod postizeného ditéte na svét. Dobie fungujici rodina se mize
razem zadit rozpadat. Rodi¢e nechapou odlisnosti ditéte, jiny vykon neZ u ostatnich i odli§ny
zpusob reakce. Fakt narozeni postizeného dit€te velice Spatné nese zejm. muzskd Cast
populace. Muz Casto nevydrzi stresovou situaci, pocity viny, frustrace a beznadéje, a tak zenu
s postizenym ditétem opousti. Na svété existuje velké procento zen — samozivitelek, které se
vzdaly prace a kariéry, aby cely svilj zivot obétovaly péci o svého postizeného syna €1 deeru.
Rodi¢e po narozeni a po stanoveni definitivni diagnézy pocituyi zklamani, selhani z toho, ze
nebyli schopni piivést na svét zdravého potomka. Maji strach, uzkost z toho, co bude dal,
pocituji, Ze nastanou zmény nejen v Zivoté jejich ditéte (neustalé béhani po klinikach,
rehabilitacich, poji§tovnach), ale ze se 1 zasadné zméni zivot a chod celé rodiny. Rodice se
brani pfiznat si rozsah a dusledek postizeni, které diagnoza s sebou piinasi. Snazi se véfit na
zazraky. Méli by zejm. védét, ze na svété nejsou jedini, kdo se musi potykat stimto
problémem a pokud mozno co nejrychleji se spojit s odbornikem, ktery je bude informovat
nejen o stavu, zménach a prognédzach postizeni jejich ditéte, ale pieda jim 1 kontakty na
komunity lidi, organizace a jiné odborné instituce zabyvajici se stejnym problémem (viz.
Pfiloha ¢. 8. Kontakty). Doba adaptace na sdéleni o postizeni a schopnost alespori jeho
Casteného piijeti, je dlouhodoba a individualni. Zalezi na ni cela fada faktord (stafi rodi¢t i
ditéte, osobnost rodi¢l, jejich temperament i uméni zvladat frustrujici situace, na zralosti
vztahu, poCtu deti v roding, ale 1 napf. na jejich finan¢ni situaci,..). V této dobé hrozi krize,
meélo by se zabranit uplné izolovanosti rodiny od okolniho svéta. Po zpravé o pravém
zdravotnim stavu ditéte nastava u rodi€li zeym. $ok z toho, co jim pravé bylo sdéleno. Rodice
odmitaji brat na védomi jakékoli informace, veskeré ditkazy popiraji. V nasledujici fazi rodice
jesté zcela nezpracovali viechno, co s sebou sdéleni o postizeni jejich ditéte piinasi, za¢inaji
se vsak jiz zajimat o to, jaké jsou vyhlidky pro jejich dité a jaka feseni. Postupné se zacinaji
vyrovnavat s problémem. Presto viak stale jesté trochu véfi, Ze by se mohlo néco stat, n&jaky
zazrak, ktery by zpisobil kompromis mezi jejich virou a jim odbomiky stanovenou

prognozou. Faze realismu, absolutniho smifeni, je dlouhodobou zélezitosti. Je obtizné nayit
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zlatou stfedni cestu. Rodi¢e by se méeli vyvarovat ve své snaze o blaho ditéte o nadmérne
ochranitelsky pud, ktery brani dit¢ti poznat skutecny svét. Zrovna tak neni nejlepsi dité
absolutné prehlizet, nebot’ maly jedinec je zavisly na lidské lasce, néze a porozuméni, bez jeji
pfitomnosti citové strada, je apaticky a bez zajmu. Je nutné brat déti takové, jaké jsou, neklast
na né nadmémé nebo naopak podprimémé pozadavky, snazZit se v ramei jejich moznosti o

maximalni samostatnost a spokojeny zivot v dospélém svété.

2,52 QOdborna péte a pomoc

Jak bylo jiz vyse feCeno, narozeni ditéte s postizenim byva pro rodinu velice frustrujici
zalezitosti. Proto by rodiCe mél vedét, Ze na svété nejsou sami, ze s nimi jsou tu 1 rodice
s détm se stejnymi postiZzenimi, ale hlavné a predevsim odbornici, na které se rodi¢e mohou
vzdy s divérou obratit a ktefi jim v ramei svych schopnosti a moznosti radi a ochotné poradi.
Stézejni praci v péci o postizené dité je poradenstvi a terapeuticka pomoc rodicim, détem
potom komplexni (ucelena nebo —li komprehensivni) rehabilitace (Ié¢ebna, psychologicka,
pedagogicka, logopedicka, pracovni, socidlni,..). Odbornici se vni snazi o tymovou
spolupraci s aktivnim zapojenim rodi¢h a prip. daldich piibuznych. V soucasné dobé& vznikla
krom¢ statnich zafizeni cela fada soukromych a cirkevnich organizaci, charit, nadaci a
ob¢anskych sdruzeni zabyvajici se pomoci postizenym a jejich rodinam. Patfi sem napf.
obfanské sdruzeni Futurum, hnuti Duha, sdruzeni Akord, Auxilia, Credo, Détské centrum
Arpida, Paprsek, Diakonie CCE, klub Dita, Détské integraéni centrum Hurbanova,. atd Pro
nejmensi déti (od jednoho roku do tii let) jsou ziizena Centra rané péfe a rehabilitacni
stacionafe (kde mohou déti zlstat az do cca sedmi let v€ku). Na né ve tii letech navazuji
bézné matefské Skoly, specialni tfidy pfi béznych matetfskych 8kolach a specialni materské
skoly. PHi SMS a ZS jsou ziizovéana specialné pedagogicka centra (tzv. SPC), ktera zajistuji
diagnostickou ¢innost, poradenstvi rodi¢im, pomoc pii integraci déti do 8kol i psychickou
podporu. Pracuje zde tym odbornikil (specialni pedagog, psycholog a socialni pracovnik). Na
systém matefskych 3kol dle miry postizeni navazuji pomocné a zvlastni Skoly, piip. pfipravné
tiidy a konetn& bézné ZS a ZS se specialnimi tiidami. Finan&ni stranku v&etn& posouzeni
rozsahu postizeni a k nému se vazajici finanéni nahradé v podobé€ riznych dichodl, davek,
pfiplatki a prispévki fedi Obecni tufady, Okresni ufady, Okresni sprava socialniho
zabezpedeni (0SSZ), Ceska sprava socialniho zabezpeteni (CSSZ) a Ministerstvo prace a
socialnich véci (MPSV). Cim diive rodite piijmou odbornou pomoc, tim vice se mohou

vyvarovat riznych chyb, pocitli strachu, bezmocnosti i vétsich potiZi v oblasti financi.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Cil praktické casti

Jelikoz respondentka pracuje ve specialnim zafizeni pro déti pievainé s télesnym a
kombinovanym postizenim, s détmi s DMO pfichazi denné do styku. Velkou bariérou mezi
ditétem a ulitelem, pfip. mezi ditétem a ostatnimi spoluzaky ¢&ini Casto praveé oblast
komunikace, ktera je nezbytna nejen pro schopnost dorozumét se, ale 1 pro dalsi rozvo) a
vzdélavani ditéte. Smutnou skutecnosti nékdy byva, ze oblast komunikace u déti s postizenim

byva asto na ukor télesné rehabilitace opomijena.

JelikoZz respondentka viak povazuje oblast komunikace v Zivoté nejen ditéte, ale 1 ¢lovéka
vieobecné za velice dillezitou, cilem praktické édsti je zmapovat vyvoj fedi, patologii vyvoje
fe¢i déti s DMO ve Specidlni matefské skole Hurbanova (Hurbanova 1285, Praha 4 — Kr¢) a
zjistit jejich moznosti komunikace. Pokusi se téz zjistit, jak tyto déti komunikuji s vrstevniky,

rodiéi, ugiteli a jinymi dospélymi osobami.

Cile a vyvraceni &i potvrzeni predpokladi bakalaiské prace se respondentka pokusi

dosahnout pomoci hlavnich pouzitych metod, mezi které patii:
1} Nestandardizovany dotaznik
2) Studium dokumentace
3) Pozorovani
4) Strukturovany rozhovor
3.2 Popis vybérového vzorku

Priuzkum vybérového vzorku probihal: cca od druhé poloviny zari 2004 do poloviny
listopadu 2004,

Mistem pruzkumu: byla Specialni mateiska $kola Hurbanova (pod Détskym integraénim
centrem Hurbanova), Hurbanova 1285, Praha 4 — Kr¢.

Cilem bakalafFské prace bylo provést prizkum v oblasti komunikace u v§ech déti s DMO
v tomto zafizeni, tedy u forem jak spastickych, tak i1 nespastickych. Do péti tiid Specialni

materské skoly dochazi celkem 101 zak. Déti jsou ve 8kolce rozdéleny podle miry postiZeni a
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veku (viz. napf. tfida pro déti s kombinovanymi vadami nebo tfida pro déti pfedskolniho véku

a deti s odkladem Skolni dochazky).

Tab. ¢. 1: Prehled poctu déti na jednotlivych tFidach:

Tfida: Pocet déti na tridé:
1. "Slunicka" 20
2. "Hvézdicky" 23
3. "Kyticky" 19
4. "Berusky" 26
5. "Motylci" 13
Déti v MS celkem: 101

Graf ¢ 1: Pocet déti na jednotlivych tridach:

Pocet déti na jednotlivych tfidach:

@ 1. "Slunicka"
[ 2. "Hvézdicky"
0O 3. "Kyticky"
23 0O 4. "Berusky"
m 5. "Motylci"

13 20

19

Z vyse uvedeného grafu ¢. 1 a tabulky ¢. 1 vyplyva, ze nejvice déti dochazi do 4. bézné
tiidy ,,BeruSek™, nejméné pak do 5. tiidy ,,Motylka“ pro déti s kombinovanymi vadami.
Po pruzkumu provedeného ve Skolce respondentka zjistila nasledujici stav poctu déti

s DMO na jednotlivych tridach (viz. tabulka ¢. 2 a graf. €. 2):

Graf ¢. 2: Pocet déti s DMO na tidach Graf &.3: Poéet déti s DMO v SMS v %
Pocet déti s DMO na tfidach: Focet détis DMO celkem
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Tab. €. 2: Piehled poctu déti s DMO na jednotlivych tfidach:

Trida: Pocet chlapct s Pocet divek s Pocet déti s DMO
DMO: DMO: celkem:

1."Slunicka" 1 0 1
2. 4 0 4
"Hvézdicky"
3. "Kyticky" 0 2 2
4. "Berusky" 0 0 0
5. "Motylci" 1 2 3
|Celkem v 6 4 10
MS:

Z vyse uvedencho grafu vyplyva, ze celkovy stav déti s DMO na Skolce je 10 déti (z toho 6
chlapct a 4 divky). Nejvétsi procento déti s DMO (40 %) — viz graf ¢. 3 - dochazi do 2. tidy
,Hveézdicek”, na druhém misté se umistila 5. tfida (30 %) pro déti s kombinovanymi vadami.
Nejméné déti s DMO (celkem 0 %) dochazi do 4. bézné tiidy ,,Berusek™. Z nize uvedeného

grafu ¢. 4 lze téz vysledovat, ze vétsi procento postizeni DMO se objevuje u chlapcu jak u

divek (v poméru 6:4).

Graf ¢. 4: Cetnost zastoupeni chlapcii a divek s DMO v SMS Hurbanova:

[ Poéet chlapcu s

5 DMO:

Cetnost zastoupenichlapcl a divek s DM O v
SMS:
5 4
4
3 2
2 1 1 MmPocetdivek s
; I—Iu I B—G—l—B—G—I—[ , , DMO:
& é}ﬂb )\&c’ Q;" o
& & & <&F &

Do Specialni matefské Skoly dochazi déti ve véku od tii do sedmi let. Prumérny vék déti

s DMO v tomto za¥Fizeni (viz graf €. 5) se pohyboval kolem 5,1 roku véku.

Graf & 5: Vék déti s DMO v SMS Hurbanova:

Vék déti s DMO:

| &

BaVeék (rok, més.)

O=NWhrO D~
i M O O N
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Co se tye forem DMO (viz. tab. & 3): 4x se v zafizeni vyskytla u déti spasticka
(hemipareticka) forma DMO, 6x pak forma nespasticka (1x hypotonicka, 4x mozeckova a 1x

dyskineticka).

Tab. &. 3: Prehled vyskytu forem DMO v SMS Hurbanova:

Forma spasticka: |Forma nespasticka:
dipareticka: Ox hypotonicka: 1x

Kvadrupareticka: Ox |dyskinticka: 1x

Hemipareticka: 4x  |mozeckova: 4x

Pro ziskini dat a zavéra k bakalaiské prici pouzila respondentka tyto metody: 1
Nestandardizovany dotaznik (viz. Pfiloha & 9: Nestandardizovany dotaznik), 2. Studium
dokumentace, 3. Pozorovani, 4. Strukturovany rozhovor (viz. Piiloha ¢. 10: Strukturovany
rozhovor). Za velkou nevyhodu v oblasti prizkumu respondentka sleduje pomérné velky
odchod déti zejm. s t&€z8imi formami DMO pocatkem letodniho Skolniho roku do Skolnich
zafizeni, dale relativné velkou ¢asovou tisefi pro ziskani a zpracovani dat ze strany kolegl a
rodi¢h, castéj$i nemocnost déti s DMO a nékdy i trochu neochotu ze stranu rodi¢t
spolupracovat na respondent¢ing€ pruzkumu. Z vy$e uvedenych divodia (¢asté nemocnosti)
nemohlo dojit ke konfrontaci rodi¢ti jednoho zklientd s DMO (chlapec - 5.8 let -

hemipareticka forma DMOQO), dale jeden rodi¢ odmitl s respondentkou na zakladé osobnich

obav blize spolupracovat (rodiée divky 5,2 let - mozeckova forma DMO),

3.3 Poulité metody

K ziskani potfebnych dat respondentka potfebovala souhlas vedeni SMS (pani feditelky),
specialniho pedagoga a zejm. rodi¢h. Nemensi pomoc pii ziskani dat ji poskytly téz jeji

kolegyné na jednotlivych tfidach. Pro sviy prizkum respondentka pouzila tyto metody:

1) Nestandardizovany dotaznik
2) Studium dokumentace
3) Pozorovani

4) Strukturovany dotaznik
3.3.1 Nestandardizovany dotaznik
Pro zakladni zmapovani poctu déti s DMO a forem DMO na jednotlivych tfidach pouzila

respondentka nestandardizovany dotaznik (viz. Pfilohy — Dotaznik ¢. 1). Dotaznik byl uréen

pro respondentCiny kolegyn¢ — uditelky péti jednotlivych tfid Specialni matefské Skoly



Hurbanova. Kazdy dotaznik obsahoval devét hlavnich polozek plus jednu vseobecnou
polozku. Kromé celkového pocCtu déti na tfidé a poétu déti s DMO na tfidé respondentka
zjistovala v&k a pohlavi déti s DMO, formu DMO, vyskyt logopedickych vad a poruch u
téchto déti, daldi pfidruzené vady a postiZeni, projev ditéte s DMO v oblasti komunikace (zda

- li dité komunikyje verbalng, neverbalné, pomoci totalni komunikace nebo reaguje — li pouze

na néjaky podnét — viz. napf. dotyk), vyuziva — li dité ke komunikaci néjaky nahradni
komunikacni systém, zda — li je jeho projev srozumitelny, relativné srozumitelny, hife

srozumitelny, srozumitelny pouze s dopomoci dospélé osoby / popf. s pomoci nahradniho
komunikacniho systému, nebo je — li jeho projev pro ostatni spoluzaky uplné nesrozumitelny.
Zjistovala se mira komunikace a ochota ditéte komunikovat, koho dit¢ v komunikaci
preferuje (zda —li jiné dite, rodice, ucitele, jakoukoli dospélou osobu nebo zda — i si dité
nevybira, s kym bude komunikovat). Poslednim bodem bylo, zda — i ucitelé védi, s kym dité

v oblasti logopedie spolupracuje.

Prekazky ve sbéru a zpracovani dat: Diky velkému pracovnimu vytizeni kolegyi na
specialnich tiidach (po€atek Skolniho roku, tvorba tfidniho kurikula a tydennich plana, psani
individualnich vzdélavacich pland,. ) doslo k velké Casové prodlevé v sesbirani a zpracovani
vyde zminénych dat. Po zpracovani dotaznikii respondentka shledala v dotazniku tyto
nedostatky: 1) u zpisobu projevu ditéte v oblasti komunikace neuvedla moznost, Ze dité | rec"
nepouziva jako komunikaéni prostiedek (dité si miiZe s hlasem ti‘eba jen pohravat,..), 2) dale
mohla blize upfesnit verbalni projev ditéte (zda dité vydava jen zvuky, vyrazi individualné
izolovana slova, mluvi v holych jednoduchych vétach, popt. je — i jeho vétna stavba
dostateén€ rozvinuta), 3) hovoii — i dité ve vétach, jsou — Ii jeho véty gramaticky spravné

nebo s agramatismy,
3.3.2 Studium material
Respondentka méla k dispozici tyto nize uvedené studijni materialy:

1) lékafskou dokumentaci jednotlivych déti s DMO (zpravy od pediatra, détského

neurologa, logopeda, psychologa,..)
2) individualni vzdélavaci programy déti s DMO

3) hodnoceni pobytu dé&ti s DMO v M$
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Respondentka ze studijnich materialt sledovala prib&h komunikace détského klienta
s okolim, vliv DMO na dité, jak se odrazi v oblasti jeho komunikace, ma — li vétsi mira
postizeni v oblasti motoriky téZ vétdi vliv na potize v oblasti komunikace a zda — i obtize

v komunikaci byly téz diivodem potiZi v oblasti rozvoje poznatku.

Prekazky ve shéru a zpracovani dat: Studium materialdl jednotlivych klientl zabralo
respondentce pomémé dlouhou dobu. Piekazky nastaly nékdy ze strany rodi€¢l diky obavam,
jak bude naloZeno s divérmnymi informacemi jejich déti. Jelikoz spoluprace s kolegy 1 rodiéi
probihala anonymné (pod inicialy, které mohly rodi¢e v dotazniku pozménit) a byly

zodpovézeny viechny jejich dotazy, obavy ze strany rodi¢i se postupné rozpynuly.
3.3.3 Pozorovani

Pozorovani probéhlo na jednotlivych tiidach riznym zptisobem. Nékteré déti respondentka
znala osobn¢ z vlastni zkudenosti kmenové ucitelky (déti s DMO ze 2. tfidy ,,Hvézdiek™ a
dale byvalé klienty a klientky respondentky z lofiského a predloiského skolniho roku).
S détmi se respondentka nadale stykala pii spoleéném pobytu déti na zahradé€ a v odpolednich
hodinach - na jednotlivych krouzcich. Zbylé déti, které respondentka pfili§ osobné neznala,
méla moznost pozorovat v piirozeném prostiedi (n€kolik hodin) u déti na jejich tiidé.
Respondentka se zaméfila zejm. na zptisob navazani komunikace déti s DMO s ostatnimi,
vyspélost jejich komunikace, koho déti v komunikaci preferuji (zda — li uditele, dité, rodice ¢i
jinou dospélou osobu), sledovala, do jaké miry logopedickd vada zabranuje styku ditéte

s ostatnimi a zapojovani se do kolektivnich ¢innosti, jak Casto a jak rado dit¢ komunikuje,..

Prekazky ve sbéru a zpracovani dat: Na vlastni pozorovani, aby doslo k objektivnim
zavérum, méla respondentka pomémé malo fasu. Velky problém ¢&inilo respondentce
pracovni vytizeni — plny uvazek na vlastni tiidé. Diky tomu nezbyvalo jiz mnoho Casu na
pozorovani déti z jinych tiid, jelikoz velka ¢ast déti s DMO ma pouze dopoledni dochazku a
v odpolednich hodinach se v MS jiz nezdrzuje. Diky fadé déti s potfebou individualniho
pfistupu byla nezbytnd vzdy soubézna ucast obou kmenovych ucitelek v dopolednich
hodinach na vlastni tfidé. Proto se respondentka o pozorovani na jinych tfidach pokusila zejm.
v hodinach osobniho volna. Negativnim jevem v pozorovani byla téz Cast&)§i nemocnost déti

s DMO, takze s nékterymi klienty respondentka neméla piileZitost skoro pfijit ani do styku.

43



3.3.4 Strukturovany rozhovor

Strukturovany rozhovor byl uréen rodic¢iim déti s DMO v respondent&ing zafizeni — SMS
Hurbanova. Kromé& véku, poctu sourozencli, vyskytu logopedickych a jinych wvad
respondentka zjist'ovala také miru, do jaké logopedickd vada znesnadiinje ditéti moznost
porozumét svému okoli a dorozumét se s nim, ptala se na zptisob komunikace ditéte, zda — li
dité pouziva néjaky nahradni komunikacni systém a pokud ano, zda méli rodice a dité vice
moznosti vybéru, podle &eho jej vybirali, zda s vybeérem nahradniho komunikaéniho systému
souhlasili vdichni ¢lenové rodiny, jak dit€¢ nahradni komunika¢ni systém piijalo a zda pomoci
tohoto nahradniho systému komunikuji nejen doma, ale i na vefejnosti a v jejich zaiizeni.
Dale respondentka zjidtovala, zda si rodice pamatwi, kdy dité feklo pfiblizné svoje prvni
slovo, kdy a podle ceho si rodiCe poprvé viimli odlinosti v logopedické oblasti, zda ihned
vyhledali néjakou odbornou pomoc, co anebo kdo jim nejvice pomohl, s kym spolupracuyi
v oblasti logopedie dnes, vidi — li u ditéte v oblasti logopedie né&aky vyraznéj§i posun

k lepsimu a jak to vidi do budoucnosti,..

Pirekazky ve sbéru a zpracovani dat: Kromé v predchozim bod¢€ jiz zminované Cast&)si
nemocnosti déti s DMO a jejich zkracené (vétsinou pouze dopoledni) dochazce a relativné
kratké dobé€ ke sbéru dat, velkou piekazkou byl téz fakt, ze rodiCe s1 néktera data ohledné
svych potomki jiz nepamatovali — napf. jejich prvni slovo, kdy a jak poznali odlisnosti
v oblasti logopedie,.atd. Rada rodi¢d neméla téz moznost porovnat vyvoj svého ditéte
s jinymi détmi, jelikoz fada déti s DMO v respondentéiné zafizeni byla jedinacky, anebo méla

11z dospélejsiho sourozence, a tak hodnoceni mohla byt velice subjektivni.

Pii zpracovani dat respondentka urovala Cetnost vyskytu déti s DMO v zafizeni,
procento zastoupeni déti s DMO na jednotlivych tiidach, Cetnost zastoupeni riznych forem
DMO, pomé&r &etnosti chlapel a divek s touto diagnézou v MS, jejich vekovy pramér, Setnost
zastoupeni logopedickych vad,.. Pii zpracovani dat se objevila cela fada odchylek dana napf.
zastoupenim pouze neékterych forem DMO, malym poétem déti s DMO v tomto Skolnim roce
v zafizeni SMS Hurbanova a napi piitomnosti daldich vad a poruch soub&zng s DMO u

zkoumaného vzorku.
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3.4 Stanoveni predpokladi
Z vlastni zkuSenosti a predchozi praxe se respondentka domniva, ze:

1. u déti s nespastickou formou DMO lze predpokladat vétsi obtize pii komunikaci s okolim
a tudiz 1 vétsi a Castéjsi volbu nahradnich komunikaénich systému (ovéfovano pomoci
metody Pozorovani, pomoci Strukturovaného rozhovoru pro rodi¢e — polozka: Pouziva

Vase dité ke komunikaci s okolim né&jaky nahradni komunika¢ni systém? - Pokud ano,..)

2. u déti se spastickou formou DMQ lze predpokladat naopak mensi vyskyt logopedickych
vad a poruch jak u deéti s nespastickou formou DMO (oveéfovano na zaklade
Nestandardizovaného dotazniku — polozka: Vyskyt logopedickych vad a poruch + pomoci

Studia materiali — odborné dokumentace)
3.5 Ziskana data a jejich interpretace

Mistem konani prizkumu feCovych moznosti a vyskytu logopedickych vad a poruch u déti
s DMO byla Specialni matefska 3kola Hurbanova (pod Détskym integratnim centrem
Hurbanova), Hurbanova 1285, Praha 4 — Kr¢. Prizkum v ramci bakalaiské prace probihal cca
od poloviny zafi 2004 do poloviny listopadu 2004 (tedy piiblizné dva mésice). Vybérovym
vzorkem byly déti z vy¥e uvedené SMS s diagndzou DMO. Pro &astou nemocnost déti s DMO
respondentka nemohla provést Strukturovany rozhovor srodiéi  klienta M. F. (59 roku,
hemipareticka forma DMQO). Matka dalsi jedné klientky (L. N, 5,2 roku, mozeckova forma)
spolupraci s respondentkou a poskytnuti vedkerych dat zamitla, takze kromé formy DMO a

roku véku nebyla nakonec tato klientka do pruzkumu dale zahmuta.
3.5.1 Interpretace dat ziskanych z Nestandardizovaného dotazniku

V letodnim ¥kolnim roce SMS Hurbanovu navitévuje celkem 101 2ak. Podle kapitoly 3.2
Popis vyb&rového vzorku, se priizkumu zicastnilo deset déti ze SMS — Hurbanova
s diagnézou DMO (tedy cca jedna desetina tamni populace). Data byla ziskana na zaklad¢
vysledkii Nestandardizovaného dotazniku uré¢eného uditelim jednotlivych tiid — polozka:
Pocet déti na tiideé celkem a Pocet déti s DMO na tfidé — celkem? / z toho chlapei? / divek?
Téchto deset déti s DMO piedstavuje celkovy pocet déti s DMO v zafizeni (viz. Tab. . 1:
Piehled poétu déti s DMO na jednotlivych tiidach). Z uvedené tabulky vyplyva, ze nejvétsi %

déti s DMO v leto$nim $kolnim roce navitévuje 2. tiidu ,Hvézdi¢ek”, naopak nula % déti
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s DMO dochazi na b&znou 4. tfidu ,,Berudek™. Vé&tsi zastoupeni v Cetnosti vyskytu diagnozy

DMO tvofi chlapci (v pomém 6:4 — viz. uvedena tabulka).

Tab. &. 1: Piehled poétu déti s DMO na jednotlivych tFidach:

Trida: Podéetchlapcis | Pocetdiveks Pocet déti s DMO
DMO: DMO: celkem:
1."Sluni¢ka" 1 0 1
2. 4 0 4
"Hvézdicky"
3. "Kyticky" 0 2
4. "Berusky" 0 0 0
5. "Motylci" 1 2
[Celkem v 6 4 10
MS:

Priimérny vék déti se pohyboval kolem 5,1 roku vé&ku (viz. kapitola 3.2 Popis vybérového
vzorku — Graf & 5: V&k d&ti s DMO v SMS Hurbanova). Z vysledkii Nestandardizovaného
dotazniku (polozka: Forma DMO) vyplyva, Ze v popisovaném vzorku nebyly zastoupeny

véechny formy DMO — viz. Tab. & 2: Piehled vyskytu forem DMO v SMS Hurbanova).

Tab. & 2: Piehled vyskytu forem DMO v SMS Hurbanova:

Forma spasticka: [Forma nespasticka:

Dipareticka: 0x [Hypotonicka: 1x

Kvadrupareticka: 0x IDyskinticka: 1x

Hemipareticka: 4x [Mozeckova: 4x

Vétsi procento zastoupeni (60 %) tvofily déti s nespastickou formou DMO, 40 % pak déti
s formou spastickou. Bohuzel, v prizkumu nedoslo k zastoupeni formy diparetické a
kvadruparetické (= forem spastickych), takze v zavéru hodnoceni mohlo dojit ke zkresleni
vysledkl. Navic u vétSiny piipadi déti s DMO se v letosnim Skolnim roce jedna o lehéi formy

postizeni, fada déti je velice samostatna, bez zavislosti na druhé osobé.
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Z Nestandardniho dotazniku (polozka: Vyskyt logopedickych vad a poruch) vyplyva, Ze u
sedmi z deviti klientd (5 x u nespastické a 2 x u spastické formy DMO) se nachazi né&jaka
logopedicka vada ¢i porucha (— viz. Tab. ¢ 3. Vyskyt Cetnosti logopedickych vad a poruch u
déti s DMO). To znamend, Ze kazda nespastickd forma DMOQO piindsi v pfipade
respondentéinych klientl s sebou néjakou logopedickou vadu & poruchu, naopak: u formy

spastické je Cetnost vyskytu logopedickych vad a poruch pouze padesatiprocentni.

Tab. €. 3: Vyskyt ¢etnosti logopedickych vad a poruch u déti s DMO

|[Forma Forma

spasticka: nespasticka:

Vyskyt Cetnost |[Vyskyt log. Vady| Cetnost
[log.vady vyskytu vyskytu
ANo: 2 X ANO: 5x

Ne: 2 X Ne: 0x

Mezi nejcast€jdi poruchy feci patiil opozdény vyvo] fedi (4x) a dyslalie (3x), v dalsim
zastoupeni stala dyspraxie (1x), hypersalivace {1x) a problémy v orofacialni oblasti (1x) - viz.
Tab. & 4 Nejdastgjsi zastoupeni logopedickych vad a poruch u déti sDMO v SMS

Hurbanova.

Tab. & 4: Nejcastéjsi zastoupeni logopedickych vad a poruch u déti s DMO v SMS

Hurbanova

Logopedicka vada / [Cetnost vyskytu
[porucha: zastoupeni:
opozdény vyvoj redi 4
dyslalie 3
dyspraxie 1
roblémy v orofacialni obl. 1
Eypersalivace 1

Zadné z dotazovanych d&ti nepouZiva n&jaky nahradni komunikaéni systém, dva z klientd
(mozeCkova forma DMO) nekomunikuji vilbec, s hlasem si pouze pohravaji, neberou jej ale
jako zdroj dorozuméni se s okolnim svétem. DalSich zbylych sedm z deviti déti komunikuje
verbalne (z toho jedno dité — dyskineticka forma DMO — komunikuje na zakladé jesté vrozené
hluchoty pouze s velkymi obtizemi — dnes dva roky kochlearni implantat, a dalsi jedno dité -
hemipareticka forma DMO - komunikuje verbalné taktéz s v&tSimi obtiZemi — vydava rizné

zvuky, tvofi jednotliva slova a agramatické holé véty).
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Komunikaéni projev déti s DMO pro jejich vrstevniky hodnoti pedagogové nasledovné:

Tab. €. 5: Komunikaéni projev déti s DMO vzhledem Kk ostatnim

Projev ditéte vuci ostatnim Forma Forma
spasticka nespasticka

srozumitelny 3 2

[hUre srozumitelny 1 0

srozumitelny s pomoci dospélé 0 1

0s./nahr.komun.systému

nesrozumitelny 0 2

Graf ¢. 1: Srozumitelnost komunikaéniho projevu déti s DMO:

Srozumitelnost projevu déti s DM O

4
3
2 4 -
7 L E EmForma spasticka
0 1 =
: ; mForma
N o N nespasticka
N N
& & & &
) B =) N

Z grafu a tabulek vyplyva, ze komunika¢ni projev déti se spastickou formou DMO je svému
okoli vice srozumitelny jak projev déti s nespastickou formou DMO, kde se ve dvou
piipadech jevi jako absolutné nesrozumitelny a jedenkrat srozumitelny pouze za pomoci

dospélé osoby.

Frekvenci komunikace déti s DMO hodnoti ucitelé pfevazné jako uspokojivou (viz. Tab. €.
6: Frekvence a obliba komunikace déti s DMO). Podle ni méné Casto ¢i vubec komunikuji

predevsim déti s nespastickou formou DMO.

Tab. €. 6: Frekvence a obliba komunikace déti s DMO

Dité komunikuje Forma Forma
spasticka nespasticka
Hodné a rado 2 2
Rado, ale malo 2 1
Nekomunikuje vubec 0 2
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Déti s DMO si ke komunikaci vybiraji bud’ dosp€lou osobu (ve tyfech pripadech z deviti),
anebo si toho, s kym budou pirednostné hovorit, nevybiraji (pét pripadl z deviti). Vétsina
znich (v péti pfipadech z deviti) spolupracuje nebo v minulosti spolupracovala jiz nékdy
s logopedem, jeden Kklient dale jest¢ spolupracuje s Centrem kochlearnich implantaci a

Foniatrickym oddélenim ORL kliniky v Praze — Motole.

Zavér vyhodnoceni dotazniku: Vétsina déti s DMO méla DMO kombinovano s n€jakou
jesté daldi vadou &1 poruchou: 3x se zrakovou vadou, 3x se stfedné tézkou mentalni retardaci,
1x s psychomotorickou mentalni retardaci, 1x sepilepsii, 1x téz se srdeéni vadou,
negativismem, hypoplasickym habitusem, Susp. Neurofibromatosis von Recklingen typ 1,
hyperaktivitou a vrozenou hluchotou. Vyskyt logopedickych vad a poruch mohl byt zkreslen
vyskytem dalsich pfidruzenych vad a poruch. Velka ¢ast ptidruzenych vad a poruch vznikla

nasledkem poskozeni mozku pfi vzniku DMO.
Vysledky dotazniku potvrzuji:
1. Cast&jsi vyskyt logopedickych vad a poruch u déti s nespastickou formou DMO

2. Komunikacni projev déti s nespastickou formou DMO je hiife srozumitelny viiéi

ostatnim jak projev déti se spastickou formou DMO
3. Castdji a vice rady komunikuji d&ti se spastickou formou DMO

3.5.2 Interpretace dat ziskanych ze Studia odborné dokumentace a na zikladé

Pozorovani

Studium odbomé literatury a Pozorovani respondentka provedla u deviti z desiti klient(l
s DMO ze SMS Hurbanova (rodie jednoho klienta — divky L. N. - odmitli informace

respondentce blize zpfistupnit).

Charakteristika déti s DMO ze SMS Hurbanova:

1) Klient: P, M.,

Vek: 6 let

Pohlavi: Muz

Diagnoza: spastickd hemipareticka forma DMO
Logopedicka vada: zadna

Pocet sourozencn: 1
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Logopedicka oblast: P. je velice {ily, hravy a mily chlapec. Rad se kamaradi a komunikuje
s ostatnimi. Pfijde — li do tfidy n€jaka nova tvar, snazi se s ni hned navazat kontakt (nej¢asteji
formou hry). S kym bude komunikovat, si nevybira — hraje si a komunikuje s dospélymi
stejné dobie a Casto jako s vrstevniky. Slovni zasoba je vzhledem k jeho véku bohata, mluva
logicka, gramaticky spravna, bez vyraznych abnormalit. Pfi rozhovoru nevi — li néco, ma
tendence od daného tématu odbihat. Rad stagi fe¢ na pohadkové bytosti a postavy
z pofitaovych her, ma svého vymysleného kamarada, se kterym si hraje a povida. Obcas ma
problémy orientovat se vredlném svété — Zije ve svété smyslenek. Rad cituje televizni

reklamy a uryvky riznych filmu, rad a hodné zpiva a recituje.

Hruba motorika ditéte: kolisava, nekoordinovanost pohybl, problémy se stabilitou a
udrzenim rovnovéahy. Preferuje levou — méné postiZenou Cast téla, nutno dbat na spravny

doslap na ob€ nohy. Po operaci vyrazné zlepseni.

Jemna motorika: nese znamky diagnézy. Dit€ praci s drobnym materidlem nevyhledava,
objevuji se problémy napf. s navlékanim koralkt, pii stithani, trhani papiru, uchopu tuzky.

Kresba neodpovida véku.

Socidalni vziahy: mily, vstiicny, bez probléml s navazanim komunikace. Velice diavéfivy,
siln&jsi kamarady pfili§ nevyhledava, rozumi si vice s mlad$imi a pasivnéj§imi détmi — zeym.

divkami.

Zaver: Rika se, Ze stupefi vyvoje v logopedické oblasti se odrai té2 v motorice ditdte, at’ jiz
hrubé nebo jemné. U P. M. zadné vyrazné€si problémy v oblasti logopedie respondentka
neshledala, nedostatky v motorice jsou dany jeho diagnézou.

1) Klient: K. S.

Vek: 4.9 roku

Pohlavi: Muz

Diagnéza: nespasticka mozeckova forma DMO

Logopedicka vada: lehka dyslalie + hypotonie mimic. svalstva

Pocet sourozencn: 1

55



Logopedicka oblast: K. je tichy, mily chlapec, ktery se neumi mezi siln&§imi jedinci sam
moc prosadit, proto si ke hie a povidani vybira spise neagresivni spoluzaky. Jinak si mezi
détmi a dospélymi nevybira. Jeho mluva je ponékud poznamenana lehkou dyslalii, diky
hypotonii mimického svalstva odpovéd K. trva troSi¢ku déle. Patré jsou malicko grimasy
v obliejové Casti, vyjimkou neni ani celkova vyéerpanost a lehka unavitelnost. Véty jsou
pfevazné gramaticky spravné, slovni zasoba piimérena, objevuji se nedostatky v oblasti
poznani. Dité hovoii hodné a rado — prevazné tichym hlasem, jeho verbalni projev je pro

ostatni spoluzaky piesto dobfe srozumitelny.

Hruba motorika: na zékladé jeho diagnozy je patrna lehka neobratnost a snadna unavitelnost,
presto se K. moc snazi. Velkym tahounem je jeho star§i bratr — sportovec. Problémy v oblasti

opét zejm. koordinace pohybi, stability a rovnovahy.

Jemnd motorika: od lonského skolniho roku velké zlepseni vuchopu 1 praci s Vv —
materidlem. Sam stfihd, lepi, pracuje s hlinou, dokaze utrhnout i pfehnout papir, pracuje

s konstruktivnimi stavebnicemi vétsiho razu. Jeho pracovni tempo je pomalejsi.

Socidalni vziahy: K. je velice piatelsky, velice lehce navazuje vztahy — zej. S mladSimi a opét

slabsimi spoluzaky — zeym. divkami. Je vstiicny, rad pomaha ostatnim.

Zaver: Nejvetsi problémy v oblasti logopedie této nespastické formy DMO u K. shledava
respondentka zejm. v jeho lehké a Casté unavitelnosti a pomalejsim tempu prace 1 fei. Presto

jeho feé ziistava srozumitelna.

2) Klient: T. P.

Vek: 4.9 roku

Pohlavi: Muz

Diagnoza: spasticka hemipareticka forma DMO, srde¢ni vada, negativismus
Logopedicka vada: zadna

Pocet sourozencil: 1

Logopedickea oblast: T. je svérazna, samostatna bytost. Rad si o sob¢ rozhoduje sam a déla
vé&ci po svém. Z potatku dochazky do MS nemél tendence ke hie & komunikaci kohokoli
vyhledavat, byl samotafsky, spokojeny, kdyz byl sam. V soudasné dobé jiz s ostatnimi

komunikuje, 1 kdyz stale pomérné€ malo. Pfi komunikaci si nevybira, s kym bude komunikovat
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— hovoii v€t§inou na vyzvani, sam o sobé mluvi malo. Je velice intelektualni, jeho mluva je
vyspéla, kvétnata, nadpriméma jeho véku. PouZiva neobvykla slovni spojeni a mluvu
,dospélaki*. Hovoii v rozvinutych vétach, které jsou gramaticky spravné, vyslovnost skoro
bez problémi. Mluvi jenom o podstatnych vécech, s détmi ¢asto namétové hry, rad recituje a

mluvi postavy pii kolektivni dramatizaci (napt. pohadek).

Hruba motorika: Po operaci nohou vyrazné zlepSeni, vyuziva predev§im pravou schopnéjsi
cast téla. Problémy opét v oblasti koordinace pohybu, stability, rovnovahy a prostorové

orientaci. Zapojuje ob€ koncetiny. Pomalejsi osobni tempo.

Jemna motorika: T. nevyhledava &innosti pro rozvoy jemné motoriky. Stfiha s dopomoci, ma
problémy s navlékanim drobnych pifedmétl, zapinanim a rozepinanim knofliki,vyZaduje

pomoc pii praci s keramickou hlinou.. Jinak samostatny.

Socialni vziahy: samotafsky, problémy se zapojenim do fizené kolektivni ¢innosti. Vhodny

pozitivni pfistup — lakava motivace, respektovani osobniho tempa.

Zaver: diagndéza DMO T. v oblastt komunikace piili§ neomezyje, jeho mluva je vyspéla,

respondentka doporucuje vétsi podnécovani ke vzajemné komunikaci.

3) Klient: R, P,

Vék: 5,8 roku

Pohlavi: Muz

Diagnoza: nespasticka hypotonicka forma DMO, PMR, hyperaktivita
Logopedicka vada: dyslalie, opozdény vyvoj fedi

Poéet sourozencl: 0

Logopedicka oblast: R. cca do péti let svého véku skoro nekomunikoval na vefejnosti ani
doma, rozmluvil se az s pfichodem do pfedskolniho zafizeni. Jeho mluva je pomala,
tézkopadna, agramaticka, tvofi jednoduché veéty, disponuje malou slovni zasobou. Rad zpiva a
recituje. Mluva nese znamky opozdéni téz v oblasti poznani. Pro fadu véci nezna pojem, nevi
- li, hada. Moc by se chtél s ostatnimi kamaradit, nevi ale, jak na to. Nevybird si pii
komunikaci mezi ditétem a dospélym. Nezna miru, kam az muze zajit, je agresivni, dét se jg
boji. V soudasné dobé déti R. v kolektivu jiz akceptuyi, rad komunikuje a hraje si zejm. s
jedinci, ktefi si dokazi obhajit své. Rad se mazli a vyzaduje télesny kontakt. Mluva

poznamenana ve velké mife dyslalii, nutna spoluprace logopeda.
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Hruba motorika: R. je téZkopadny, nedava pozor, nepfedpoklada mozZnost urazu. Ma
problémy s orientaci, v oblasti opét koordinace, stability a rovnovahy. Ma velkou silu, pfesto
lehce se unavi.

Jemna motorika: 1 v této oblasti jsou zfejmé znaky opozdéni (Spatny Uchop tuzky, nevyzrala
kresby,..). Praci s drobnym materidlem nevyhledava, ma vyhranénou levou ruku i oko. Ma
problémy se stfihanim, trhanim papiru, pfekladanim, navlékanim drobnych predmeéti,
zapinanim,..

Socidlni vztahy: R. ma doma slabé socialni zazemi a nedostatecné vychovné vedeni. Nezna
pravidla spravného chovani, je agresivni, diky robustni postave budi strach 1 respekt. Touzi po
kontaktu s druhymi, neumi si déti ale k sobé vétsinou pfipoutat.

Zavér: Syndrom DMO v kombinaci s PMR zputsobil opozdény vyvoj nejen fedi, ale i poznani
a dal3ich slozek. Dité zacalo komunikovat aZ cca v péti letech. Jeho mluva je jednoducha,
agramaticka, ob¢as bez logi¢nosti. Hyperaktivita a agresivni chovani omezuji do ur¢ité miry

jeho komunikaci s vrstevniky a dal$imi jedinci.

4) Klient: M. F.

Veék: 5,9 roku

Pohlavi: Muz

Diagnoza: spasticka hemiparetickd forma DMO, stfedné tézka MR, zrakova vada, epilepsie,
dyspraxie

Logopedické vada: opozdény vyvoj feél, hypersalivace, zasazeni orofacial. oblasti

Poéet sourozencu: 0

Logopedicka oblast: M. komunikuje verbalné€ — ale s velkymi obtizemi. Pro déti je jeho projev
hiife srozumitelny. Mluvi hlubokym hlasem, jednotliva slova ze sebe vyraZi. Tvoii slabiky,
slova, spojuje podmeét a prisudek, popt. podmét a pfivlastek v zakladnich tvarech. Nesklofiuje,
necasuje. Jeho fe€ je agramaticka, hovoii mélo, vice si vysta¢i sam. Komoli slova. Jinak mily
a piitulny, vice vyhledava pro hru i komunikaci dospélou osobu, hovoii vétSinou pouze na
vyzvani. Ma malou slovni zasobu, pii mluvé si pomaha gesty, naznaCuje, co ma na mysli,

ukazuje, chytne druhého za ruku a dovede k tomu, o ¢em mluvi.

Hruba motorika: na zakladé postizeni velka neobratnost, téZkopadnost, problémy skoro na
v8ech rovinach. Snazi se, rad béha (problémy se stabilitou a koordinaci pohybi, rovnovahou).

Casto stiida ¢innosti, viditelna je spontanni radost z pohybu.

58



Jemna motorika: znatn€ opozdéna, velké obtiZze byt jen se zvednutim malého pfedmétu. Hru
s drobnym materidlem nevyhledava, nejobliben¢jsi ¢innost: hra s auty. Pfi praci vyzaduje
specialn€ upravené pomicky a pomoc druhé osoby Kratka doba pozornosti, velka

unavitelnost a roztékanost pii praci.

Socialni vztahy: diky Casté nemocnosti maly kontakt s okolim — zejm. spoluzaky na tiidé. Je
pratelsky, vzdy vesele naladény, piesto pii hie samotafsky — nejradéji si hraje sam. Sam od

sebe moc nemluvi, pouze chce — li napf. na néco poukazat.

Zaver: U M. respondentka sleduje velky vliv DMO na vyvoji jeho fedi, slovni zasobé i
zptsobu komunikace vieobecné. Diky tomu naruSen tok komunikace smérem k ostatnim —

komunikace M. pro ostatni je hiife srozumitelna.

5) Klient: M. R.

Vék: 5.2 roku

Pohlavi: Zena

Diagnoza: spasticka hemiparetickd forma DMO
Logopedicka vada: dyslalie

Pocet sourozencil: 3

Logopedicka oblast: M. se zpotatku dochazky do MS velice stydéla, nekomunikovala,
schovavala se za matku, pozdé&ji za uditelku. Dodnes pfretrvava inklinace k dospélé osobé,
jinak partnera pro komunikaci si nevybira. Mluvi rada a hodné, jeji verbalni projev je pro
spoluzaky srozumitelny. Stydi se sama zpivat a recitovat, jeji slovni zasoba je piimérena,
mluvi v rozvinutych vétach bez agramatismi. S logopedem spolupracuje jen Caste¢né — stydi

5€.

Hruba motorika: obavy z chiize, z padu,.. — velka nedivéra ve vlastni schopnosti. Pohybova

nejistota, problémy opét s koordinaci, stabilitou, rovnovahou a prostorovou orientaci.

Jemna motorika: M. ma rada hru s drobnym materialem, upfednostiuje zdrave)si koncetinu,
na postizen¢j§i zapomina — samovolné ji nezapojuje, ptipada ji oskliva. Problémy v obratnosti

prst, spravném Uchopu, stiiha, trha a piechyba papir jen s dopomoci.

Socialni vztahy: poznamenany studem a nedlivérou ke své osobé€. Jinak mila, piitulna, vzdy

dobfe naladéna, kamaradska, rada pomaha. Vyhledava spolecnost.
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6) Klient: L. N.

Veék: 5,2 roku

Pohlavi: Zena

Diagnoza: nespasticka mozeCkova forma DMO
Logopedicka vada: dyslalie, opozdény vyvoj fedi
Potet sourozenci: 1

Po dohodé s rodic¢i zamitnuto poskytnuti jakychkoli blizsich informaci o této klientce.

7) Klient: De, H.

Vék: 3,7 roku

Pohlavi: Zena

Diagnoza: nespasticka mozeCkova forma DMO, stfedné t¢zka MR
Logopedicka vada: opozdény vyvoj fedi

Potet sourozenci: 1

Logopedicka oblast: De. Je velice &ilé dit&, pozitivng ladéné ditg, které chvili nepostoji. Casto
strida ¢innosti. Néjaky kontakt nebo komunikaci nevyhledava, nejrad€ji neustale nékde béha a
prendava véci z mista na misto. Nekomunikuje, hlas nepouziva jako komunikaéni prostiedek,
ale jako zdroj hry (pohrava si s hlasem, vydava rizné zvuky, zkouma, ¢o to ude€la, kdyz napf.
rizné seSpuli Usta,...). Pozitivni pfistup jevi ke zvifatim na tiidé — ke krali¢kovi a fence
(canisterapie). Vyzaduje neustdly dozor a pomoc. Nekomunikuje ani pomoci Zadného

nahradniho komunika¢niho systému, s logopedem rodina nespolupracuje.

Hruba motorika: Na lepsi urovni jak jemna. Ziejma velka radost z pohybu - dité je neustale
v poklusu. Nejista chiize, problémy s rovnovahou, koordinaci, stabilitou a opét orientaci

v prostoru. Zakopava, pada,.. Potfeba ¢asté zmény Cinnosti.

Jemna motorika: nejvhodng)si snad prace s téstem a prstovymi barvami, nevydrzi dlouho u
jedné Cinnosti, praci s drobnym materiadlem nevyhlediva. Velké obtiZe se zapojenim do

jakékoli €innosti.

Socidlni vztahy: dité nevyhledava zadny socialni kontakt — nedorozumiva se, am si nehraje se
svoji sestrou {dvojCetem — téZ mozeckovad forma DMO). Pozitivné ladéna, svym milym

vzhledem si hned kazdého dokaZe ziskat.



Zevér: De. Nejevi zadnou touhu ani potiebu komunikovat. Pokud uz , komunikuje®, nevybira
si mezi dospélou a détskou postavou, jeji projev je pro okoli nesrozumitelny. Nejlépe si

vystaCi sama, jeji postiZeni ji velice omezuje v kontaktu s okolnim svétem.

8) Klient: Da. H.

Vék: 3,7 roku

Pohlavi: Zena

Diagnoza: nespasticka mozeCkova forma DMO, stfedné t¢zka MR
Logopedicka vada: opozdény vyvoj fedi

Potet sourozenci: 1

Dvojce vyse uvedené De. H — ve viech bodech vykazuje shodné vysledky jako jeji sestra.

9) Klient: M. S.

Veék: 5,9 roku

Pohlavi: Muz

Diagnoza: nespasticka dyskineticka forma DMO, vrozena hluchota

Logopedicka vada: opozdény vyvoj feci + dalsi potize vyplyvajici zeym. z vrozené hluchoty
Potet sourozenci: 1

Logopedicka oblast: M. ma velkou snahu a potiebu komunikovat. Jeho vyvoj feCi je na
zakladé diagnéz znaén¢ opozdén, avsak po dvou letech, co je uzZivatelem kochlearniho
implantatu, lze pozorovat velikou zménu klepS§imu. Dité nevyuziva Zzadny nahradni
komunikacni systém, s okolim se snazi dorozumét verbalné Jeho slovni projev je pro
spoluzaky vSak srozumitelny pouze spomoci dospélé osoby - uditele, rodice,. M.
komunikuje rad, ale malo, pro komunikaci si vybird zeyjm. dospélou osobu. Verbalni projev
provazi gesty, ukazuje, snazi se pomoci v porozuméni. Gesta jsou trhana, verbalni projev
provazeji zaskuby v obliCejové c&asti. Dobfe komunikuje se zvifaty — citovy vztah

(canisterapie).

Hruba motorika: M. se pohybuje pouze na voziku, je odkazan na pomoc druhého. Jeho pohyb
je ,rozevlaty”, trhany, nekoordinovany. Pohybuje se obtizn€, nema zpevnéno zadové
svalstvo. Snazi se ale nezustat v ni€em pozadu, ma silnou vili — v ramei svych moznosti se

zapojuje do viech aktivit.
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Jemna motorika: znaéné postizena — zejm. na zaklad€ nekoordinovanosti pohybl. Dité
vyzaduje individualni pfistup, respektovani osobniho tempa, specialné upravenych pomicek a

spolupraci a dopomoc dospélé osoby. Snadna unavitelnost.

Socidglni vziahy: vesely, pozitivné ladeény, vzdy napomocny, ochotny spolupracovat.

Kamaradsky, s velkou potiebou a touhou komunikovat.

Zavér: Vrozena hluchota a dyskinetickd forma DMO znaéné ovlivnily vyvo) M. komunikace.
Lze sledovat u n€j velkou snahu a pokrok v komunikaci po zapojeni kochlearniho implantatu.

Slovni projev pro okoli ale 1 nadale zlistava srozumitelny pouze za pomoci dospélé osoby.
Zavér vyhodnoceni Studia odborné dokumentace a Pozorovani:

Zavéry ze Studia dokumentace a Pozorovani poukazuji na vétsi problémy v oblasti
komunikace zejm. u déti s nespastickou formou DMO a potvrzuji mensi vyskyt
logopedickych vad a poruch u spastickych forem DMO. Jak bylo jiz dfive feCeno, vysledky
mohly byt zkresleny nezastoupenim v3ech forem DMO u Vybérového vzorku a piitomnosti
fady piidruzenych vad, poruch a postizeni k DMO. Dalsim problémem byla ¢asta nemocnost

klient, ktera znemoziiovala respondentce a kratky asovy usek na ziskani a zpracovani dat.
3.5.3 Interpretace dat ziskanych na zikladé Strukturovaného rozhovoru

Strukturovany rozhovor byl uréen pro rodi¢e déti s DMO ze SMS Hurbanova. Uastnilo se
jej osm z desiti rodi¢a klientli (jeden rodi¢ zamitl informace poskytnout, druhy nemohl byt
rozhovoru podroben na zakladé€ ¢asté nemocnosti ditéte). Kromé zakladnich udaju (tykajicich
se véku, diagnézy, formy DMO, potu sourozenct,. atd.) se respondentka ptala rodi¢ii na

nasledujici otazky:

1) Znesnadtje logopedickd vada Vasemu ditéti moznost porozumét svému okoli a dorozumét
se s nim? — Rodi¢e déti se spastickou formou DMO odpovidali vesmés zapomé, dvoje rodiée
déti s nespastickou formou DMO uvedli, ze logopedicka vada znesnadiiuje jejich ditéti
komunikaci s okolim a porozuméni svému okoli jen v malé mife Troje rodife hodnotili
stranku komunikace déti s nespastickou formou DMO se svym okolim jako: Velmi znateln¢
znesnadnujici (viz. niZe uvedena Tab. ¢ 1 Znesnadfiuje logopedicka vada Vasemu ditéti

moznost porozumét svému okoli a dorozum¢t se s nim?).
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Tab. ¢. 1: Znesnadiuje logopedicka vada Vasemu ditéti moznost porozumét svému okoli

a dorozumét se s nim?

Hodnoceni: | Spasticka forma | Nespasticka forma
DMO DMO

Ne: 3 0

V malé mife: 0 2

Velmi 0 3

znatelné:

2) Jaky je zpiisob komunikace Vaseho ditéte? (Verbalni, neverbdini, pomoci totdini
komunikace, reaguje jen na podnéty, nekomunikuje,..) — Zde se rozchazeji vysledky
Standardizovaného dotazniku spolu se strukturovanym rozhovorem: pét rodi¢t hodnoti projev
svého ditéte jako verbalni, ale: rodice dvojcat s nespastickou mozeCkovou formou DMO
hodnoti projev svych déti jako neverbalni (v Dotazniku uvedeno: Nekomunikuji) a rodice
chlapce s dyskinetickou nespastickou formou DMO nehodnoti projev ditéte jako verbalni, ale

jako vyuziti veskerych komunikaénich moznosti (tzv. ,totalni komunikaci®).

3) Pouiiva Vase dité ke komunikaci s okolim néjaky ndhradni komunikacni systém? — A

pokud ano:

¢ Podle ¢eho jste komunikacni systém vybirali?

¢ Kdo se na vybéru nahradniho komunikaéniho systému podilel?

¢ Jak piijalo Vase dité tento nahradni komunikaéni systém?

¢ Souhlasili vichni s timto vybérem? — Pokud ne, pro¢?

¢ Snazite se timto komunika¢nim systémem dorozumivat nejen doma, ale i na vefejnosti? —
Pokud ne, proc¢?

Viichm rodice uvedli, ze zadné z déti zadny nahradni komunikacni systém nepouzivaji. Troje

zrodi€l téchto osmi déti uvedli, ze vedle klasické komunikace déti si1 pii fe€1 pomahayi

pomoci raznych gest, poukazanim na urcity predmét ¢&i vlioZenim predmétu do dlani. VSichni

zrodi¢l jsou smifeni se situaci svych déti v oblasti komunikace a snaZzi se maximalné

spolupracovat se svymi détmi.

4) Pamatujete si, v kolika letech Feklo Vase dité svoje prvni slove? — Na tuto otazku 1
dotazovany nebyl schopen odpovédét, rodice déti se spastickou formou DMOQO uvadéli

piiblizny rok prvniho slova ditéte mezi druhym a tfetim rokem. U nespastické formy
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3)

6)

DMO se nazory ruznily: néktefi uvadéli jiz osm mésicli Zivota ditéte (mama, papa —
mozeCkova forma DMO), nebo 4,2 roku v&€ku (dyskineticka forma DMO s vrozenou
hluchotou). Primérné se v€k vyiCeni prvniho slova ditéte s nespastickou formou DMO

rovnal véku déti se spastickou formou DMO (pfiblizné kolem dvou let véku).

V kolika letech jste si poprvé viimli odlisnosti v logopedické oblasti? — Rodiée déti se
spastickou formou si nepamatuji, kdy si poprvé viimli odliSnosti, vesmés typovali, ze
s piichodech do MS, kde méli vét§i moznost porovnani se zdravymi jedinci. Rodige déti
s nespastickou formou DMO uvadégji, ze prvnich odlisnosti si véimli poprvé: v lroce (2x),

v 1,5 roku véku (1x), ve 3 letech (1x) a nékdy mezi 3. a 4. rokem v&ku (1x).

Podle ¢eho jste usoudili, Ze ne viechno bude v oblasti komunikace s détmi v poradiu? —
Rodice déti se spastickou formou uvadeéli predevsim opozdény vyvoj feéi (1X) a nezajem
o Castéj3i navazani kontaktu (1x). Déti s nespastickou formou DMO vykazovaly odlisnosti
v oblasti komunikace zejm. tim, ze nemluvily, nebo mluvily jen mimmaln€, pfip. se
objevila v jejich feci viditelna $patna vyslovnost (viz Tab. ¢. 2: Podle ¢eho jste usoudili,

Ze ne viechno bude v oblasti komunikace v pofadku?)

Tab. &. 2: Podle ¢eho jste usoudili, Ze ne v§echno bude v oblasti komunikace v poradku?

7)

OdliSnosti v Forma Forma
komunikaci: spasticka | nespasticka
nezajem o okoli 1 0
opozdeny vyvoj 1 0
reci

$patna vyslovnost

minimaini 0 2
komunikace

dité 0 2
nekomunikovalo

nevi 1 0

Vyhledali jste ihned odbornou pomoc? — Pokud ano — koho?, Pokud ne, proc? — Ctyfi
z osmi rodi¢h uvedli, Ze odbornou pomoc nevyhledali, nebot se domnivali, Ze to neni
tieba, popf. jim to tak potvrdil jejich pediatr, jedna divka z vySe uvedenych déti se stydi
cizich lidi — proto se rodi¢e rozhodli s odborniky prozatim jedté blize nespolupracovat.
Rodi¢e péti zbylych déti s odborniky spolupracwi — uvadéi mezi nimi: détského
neurologa (3x), rehabilitaéni pracovnice (2x), logopeda v DIC - Hurbanova (1x),

odborniky na ORL a na Fonatrickém oddéleni v Praze — Motole (1x).



8) Kdo / co Vam voblasti logopedie a v oblasti rozvoje Feli a Fecovwwch moinosti a

dovednosti nejvice pomohi? — Na tuto otazku odpovidali rodi¢e nasledovné:

Tab. ¢. 3: Kdo / co Vam nejvice pomohlo?

Kdo / co pomohlo? Cetnost
zastoupeni:

Imaniel 2X
lpsycholog 2x
SMS 4x
logoped 2%
Centrum 1X
|kochlear.implantace

ORL - Motol, Praha 1X
Foniatrické odd. Motol, 1X
Praha

9) Skym spolupracujete v oblasti logopedie dnes? — Alkoli oblast logopedie je pro déti
s DMO velice duleZita, ukazalo se, ze rada rodi¢i tuto pomoc a pé€i opomiji. Vétsina
zrodich uvadéla rehabilitaéni pracovnice, détského neurologa nebo nikoho, kdo by
pecoval o oblast komunikace jejich ditéte, pouze troji rodi€e s nékym 1 dnes spolupracwi:
napt. slogopedem, ORL, Foniatrickym odd. nemocnice Motol, pfip. s centrem

kochlearnich implantaci.
Zavér vyhodnoceni Strukturovaného rozhovoru s rodi¢i déti s DMO:

V rozhovoru se potvrdila respondentina domnénka, Ze déti s nespastickou formou DMO maji
vetsi problémy porozumet svému okoli a dorozumét se s nim. U déti se spastickou formou
DMO se potvrdil mensi vyskyt logopedickych vad a poruch a mensi potfeba pomahat si pfi
komunikaci gesty aj. neverbalnimi prostiedky. U nespastickych forem DMO byly diive
patrn€j$i a snaze rozpoznatelng)$i pfiznaky nastavajicich problémi v oblasti komunikace, také
se potvrdila Casté)$i a vétsi potfeba spoluprace s odbomiky v oblasti logopedie. Problémem
byla ¢asova tisen — najit spoleény volny ¢as respondentky a fady rodi€l. Respondentka se
mohla ve svém Strukturovaném rozhovoru zamé&iit vice na vyvoj feci v dobé pred vstupem do

tamniho zafizeni, zjistit, zda se v ném objevuje néjaky posun.
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3.6 Shrnuti vysledkii praktické casti

Ve své Bakalai'ské praci respondentka pouzila pro sbér dat tyto metody:

1) Nestandardizovany dotaznik
2) Studium materiali — odborné dokumentace
3) Pozorovani

4) Strukturovany rozhovor

Cilem Bakalafské prace bylo: zmapovat vyvoy feci, patologii vyvoje fe¢i déti s DMO ve
Specidlni materské Skole Hurbanova (Hurbanova 1285, Praha 4 — Kr¢) a zjistit jejich

moznosti komunikace
Respondentka uvadi ve své praci tyto piredpoklady:

1) u déti s nespastickou formou DMO lze predpokladat vétsi obtize pii komunikaci s okolim
a tudiz 1 vétsi a Cast€j$i volbu nahradnich komunikaénich systém@ (ovéfovano pomoci
metody Pozorovani, pomoci Strukturovaného rozhovoru pro rodi¢e — polozka: Pouziva

Vase dité ke komunikaci s okolim né&aky nahradni komunika¢ni systém? - Pokud ano,..)

2) u déti se spastickou formou DMO lze piedpokladat naopak mensi vyskyt logopedickych
vad a poruch jak u deéti s nespastickou formou DMO (oveéfovano na zaklade
Nestandardizovaného dotazniku — polozka: Vyskyt logopedickych vad a poruch + pomoci

Studia materiali — odborné dokumentace)

Cile Bakalaiské prace (zmapovat vyvoj fedi, patologii vyvoje fedi u déti s DMO v SMS
Hurbanova a zjistit moznosti jejich komunikace) se respondentka pokousela pomoci vyse
uvedenych metod. Pomoci nich se ji podatilo zmapovat pocet déti s DMO v zafizeni, rozlisit
u nich pohlavi a formu DMOQO, zaevidovat u téchto déti vyskyt logopedickych vad a poruch,
zaznamenat zplisob jejich komunikace a u¢ast logopeda na napravé téchto logopedickych vad
a poruch. Bé&hem prizkumu respondentka dosla k zavéru, ze bohuzel nedoslo k zastoupeni
viech forem DMO v zafizeni a diky pomérné¢ malému vybérovému vzorku déti s DMO
vletodnim S$kolnim roce (poétu deseti klienth sDMO v zafizeni), nemohlo dojit
k optimalnimu srovnani logopedickych vad a poruch a srovnéani vyvoje fe€i u spastické a
nespastické formy DMO. Béhem prizkumu nebyl zaznamenan také zadny vyskyt ditéte
komunikujiciho pomoci nahradniho komunikaéniho systému. Diky v piedchozich vétach

zminénych nedostatki mohlo béhem prizkumu dojit ke zkresleni konetnych vysledki a



nesplnéni tak v uvodu stanoveného cile Bakalafské prace. Velkou piekazkou pro hladky
pribéh prizkumu a zpracovani ziskanych dat byla také Casta nemocnost déti s DMO
v zafizeni, pfitomnost dalfich vad a poruch u zminéného postizeni, velka Casova tisen pro
ziskani a zpracovani dat ze strany respondentky, pedagogti i rodi¢h a neméné téz fakt, Ze
rodi¢e déti s DMO se ve vétsiné piipadech zaobiraji vice rozvojem hrubé a jemné motonky
nez rozvoji motoriky mluvidel a jazyka déti s DMO. V Castych piipadech ani nevyhledavaji
tito rodie néjakou odbornou pomoc, nevzpominaji si na nékteré dulezité informace tykajici

se vyvoje e svych déti.

Respondentka se domniva, Ze b&hem prizkumu doslo ale k potvrzeni ji stanovenych
piedpokladi, Zze: 1) déti s nespastickou formou DMO maji vét$i problémy pii komunikaci
s okolim, a tudiz ¢ast&ji mohly by volit pro komunikaci néaky nahradni komunikaéni systém,
2) ze u déti se spastickou formou DMO se objevuje mensi vyskyt logopedickych vad a
poruch. Priizkum v SMS Hurbanova potvrdil u Vybérového vzorku &ast&jdi vyskyt
logopedickych vad a poruch u déti s nespastickou formou DMO, jejich zavazné€j§i podobu,
diiveéjdi vyskyt piiznakd odlisnosti v oblasti komunikace té&chto dét, vétsi potize pii jejich
komunikaci s okolim, hor$i miru dorozuméni se 1 porozuméni feéi, mensi slovni zasobu 1 veétsi
potfebu spoluprace logopeda a dalSich odborniki, jelikoz vyraznéjsi obtize v komunikaci
mohly by zplsobit nenaplnéni zakladnich potieb ditéte, a tudiZ i negativné ovlivnit celou

osobnost a jeho dalsi vyvoj.
4. Zavér

Diky v predchozi kapitole 3.6 zminénym piekazkam a nedostatklim v prizkumu bylo cile
Bakalafské prace dosazeno jen Casteéné Co se ty€e zmapovani vyvoje a patologie vyvoje
fe¢i, u Vybérového vzorku v SMS Hurbanova rodi¢e déti s DMO si Jiz moc na prvni verbalni
projev svého ditéte nepamatovali. Viichni rodiée se ve svych vypovédich ale shoduji, Ze tento
prvni verbalni projev byl vzhledem k bézné populaci ponékud opozdény (mezi druhym a
tietim rokem ditéte). Malokdo zrodi¢h vénoval témto a dal§im piiznakim (opoZdény
logopedicky vyvoj, nezdjem o své okoli a o navazani kontaktu, minimalni ¢&1 Zadny verbalni
projev, spatna vyslovnost, vypomoc ditéte pfi komunikaci gesty,.. ) viak né&aky vétsi vyznam.
Jen né¢ktefi z nich (vétsinou pouze rodiCe déti s nespastickou formou DMO) vyhledali n&jakou
odbornou pomoc (logopeda, ordinaci ORL, foniatra,..). Prvni markantnéjsi odlisnosti v oblasti

komunikace rodice spatfuji u svych déti v rozmezi cca od jednoho do Etyf let véku. Oblast
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rozvoje komunika¢nich dovednosti rodie déti s DMO nepovazuji za nejdiileZitéj$i, na prvnim
misté preferuji rozvoj hrubé a jemné motoriky (Vojtova metoda, canisterapie,..). Co se tyce
zjisténi moznosti komunikace téchto déti, respondentka nemohla zcela svoje znalosti a
dovednosti uplatnit, jelikoz zadné z déti z Vybérového vzorku nekomunikovali pomoci
né&akého nahradniho komunikaéniho systému. Dvé z déti (hol&icky - dvojéata, 3,7 roku véku,
nespasticka moze¢kova forma DMO) nekomunikuji sice skoro vibec (v pfitomnosti matky
max. mama, papa + vkladaji pfedmét hry matce do rukou), jinak zddny naznak pouziti
verbalni ¢1 neverbalni komunikace jako zdroj dorozumeéni se se svym okolim. Jelikoz u téchto
deéti se vyskytuje v ramci DMO jedté stfedn€ tézka mentalni retardace, lze predpokladat
v budoucnosti moznost pouziti néjakého nahradniho komunikacniho systému. Hol¢icky jsou
vSak jest¢ pomémné malé, rozvoj v oblasti logopedie rodi¢e vzhledem k jejich véku jesté
nezvazuji.

Predpoklady Bakalaiské prace se respondentce v ramci Vybérového vzorku potvrdily. U
obou forem DMO se vyskytly vétsinou néakeé logopedické vady a poruchy, u nespastickych
forem DMO byl ale jejich vyskyt Cast€j$i a zavazné)si. VEtdi obtize v oblasti logopedie
mohou u téchto déti vést téz (v touze po moznosti dorozumét se a nevybofovat z fady)
k Castéj§imu pouzivani nahradnich komunikaénich systémi. Vét§ina rodi¢h déti
s nespastickou formou DMO uvedla, Ze vyskyt logopedické vady znesnadnuje jejich ditéti
moznost porozumét svému okoli a dorozumét se s nim. Prizkum prokazal, ze déti se
spastickou formou DMO nemaji vétiinou tendence vybirat si osobu, se kterou budou prave
komunikovat, u nespastickych forem DMOQO se nékolikrat vyskytla postava uitele &1
dospélého Clovéka coby kontaktni osoby pro navazani komunikace. Ackoli zadné z déti
nepouziva z4dny z nadhradnich komunikacnich systému, déti s nespastickou formou DMO
maji veétsi tendence provézet leckdy svoji mluvu gesty a vyhledavat pifi komunikaci vétsi
télesny kontakt. Vé&tsi potfebu poradit se a vyhledat odbornou pomoc v oblasti logopedie méli
prevazné rodice déti s nespastickou formou DMO.

Respondentka i nadale opakuje, Ze diky prekazkam a nedostatkim v ramci priizkumu (viz.
kpt. 3.6) mohlo v zavéru dojit ke zkresleni vysledki jeji prace, takZe tyto vysledky se nemusi

shodovat s vysledky jinych prizkum a dalSich $etieni.
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5. Navrhovana opatieni

V ramci prizkumu respondentka dosla k zavéru, Ze mnohé by mohla vyfesit:

1) vétdi informovanost rodici

Rodi¢e by s1 mél vice v§imat odlisnosti v komunikaci svych déti, méli by si o svém ditét vést
podrobnéjsi poznamky, zaznamenavat svoje uspéchy a pokroky, ale 1 to, co se zrovna nedafi.
Méli by mit mozZnost srovnani s ostatnimi zdravymi 1 stejné€ postizenymi jedinci, znat odborny
postup v pripadé vyskytu logopedické vady ¢i poruchy.

2) vétsi potrebnost logopedické péce

Rodi¢e by si méli uvédomit, ze oblast rozvoje komunikaénich dovednosti je pro zdravy rozvoj
ditéte vieobecné velice dulezity, a to nejen pro osvojovani si novych kognitivnich znalosti a
dovednosti. Neméli by rozvoj v této oblasti podceiiovat a rozvijet tuto oblast nadale spolu
s hrubou a jemnou motorikou ditéte (vie spolu souvisi).

3) prekonat strach a stud

V tad€ piipadi v navstévé odbornika brani strach a stud. Rodi¢e maji tendence zavirat se se
svym postizenym ditétem do Ustrani, mimo civilizaci. M¢h by dokazat pfemoci v sobé stud a
strach z odsouzeni lidi z okoli a vyhledat odbornika, nebot’ jen tak dokazi svému ditéti nejvice
pomoct.

4) viasna logopedicka intervence

Rodi¢e by méli védét o logopedovi (pfip. jiném odbornikovi) ve svém okoli a nebat se ho
v piipadé pomoci v&as navstivit a poradit se snim o dal$im postupu a spolupraci. Odbornik
muze rodi¢e dale nasmérovat na jiné organizace ¢i podobné postizené rodiny, takze se rodice
nemuseji citit sami, maji moZnost konzultace a bezplatné rady a pomoci.

5) vétsi spoluprace rodic¢a s odborniky a pedagogy

Spoluprace logopeda s détskym klientem vyZaduje vzajemnou pomoc mezi rodinou, Skolou a
odborniky, se kterymi dité pfichazi denn¢ do styku. U zavaznéjSich logopedickych poruch je
vzajemna spoluprace nezbytna (rodife, pedagogoveé, vychovatelé,.. ti vSichni by se méh
podilet na procviCovani a zdarném vyvoj ditéte v oblasti logopedie — viz. napf. provadéni
orofacialni stimulace ditéte, napodoba spravné vyslovnosti, komunikace pomoci nahradniho
komunikaéniho systému,. )

6) nebat se nahradnich komunikaénich systéma

Rada rodi¢fi mé4 pocit, bude — li dit& komunikovat jinym neZ verbalnim zplisobem, bude

vyboCovat zfady a nebude pfijimano tak dobie jako druzi lidé. Dilezité je uvédomit si
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potiebu ditéte po kontaktu, sdéleni svych zazitkli a pocitd, a to dit¢ mize vyjadiit jakoukoli

sdélitelnou formou. Navic bude — li pouzivat dité¢ n¢jaky standardni lidmi s podobnymi
problémy pouzivany nahradni komunika¢ni systém a piijme — li jej za svij vlastni jazyk,

problémy v oblasti komunikaci se nejen v rodiné ale 1 v komunikaci se svym okoli zjednodusi

aurychli. A navic lze tak zabramit frustraci ditéte a pfedejit jeho ,,atéku do vlastni ulity”.
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1989

JEDLICKA, Ivan a SKODOVA, Eva. Klinicka logopedie. Portal, Praha 2003.
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7. Seznam pFiloh

Priloha ¢& 1: Informacni letak DIC (kpt. 2.1 4)

Priloha & 2: Bodova stimulace Castillo Moralese (kpt. 2.4.4)

Priloha & 3: Jednoru¢ni Ceska prstova abeceda (kpt. 2.4.5)

Priloha ¢ 4: Obourudni prstova abeceda (kpt. 2.4.5)

Priloha ¢. 5: Makatonsky slovnik —ukazka (kpt. 2.4.5)

Priloha & 6: Srovnavaci tabulka BLISS a PCS symbolu, Makatonu a Piktogramu (kpt. 2.4.5)
Priloha ¢&. 7: Piktogramy Cinnosti (kpt. 2.4.5)

Priloha ¢. 8: Kontakty (kpt. 2.5.1)

Priloha ¢. 9: Nestandardizovany dotaznik (kpt. 3.2)

Priloha ¢. 10: Strukturovany rozhovor (kpt. 3.2)

Priloha ¢. 11: CD s obsahem Bakalarske prace
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8. Piilohy
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BODOVA STIMULACE -C MORALESE

[ Btoha &2
| Motoricky bod v horni Casti nosu — bfiskem
ukazovaku- tlak, vibrace- dorzalné a kranialne.
ODEZVA-zavieni vicek nebo vytvoreni
horizontalni ryhy. | |

2 Ukazovackem tlak vibrace dozadu a dolu.
Odezva-vyklenuti horniho rtu a vyzdviZenti
horniho rtu.

3 Bod nosniho chripi — tlak vibrace- dorzalné ,
lateraln¢ Odezva- dech | |

4 Bod ocniho vicka oboustrann€ tlak soucasné
tlak , vibraci dorzalné a kranialné.

5 Tlak oboustranné dorzaln¢ —kaudalné horni
ret dorzalné kranialné —dolni ret
Odezva-protruze dolniho rtu., prokrveni a
zvySeni slinéni a vyprovokujeme polknuti.

0.Nckde uprostred vibrace- tlak dorzalng —
kaudalné¢ aktivizujeme |



Odezva —prisunuti spodni Celisti , prokrvent
mentalisu a zvednuti spodniho rtu.

7. Ne&kde uprostied pod bradou vibrace tlak
dorzaln¢ a kramalne — aktivizuje jazylku.
Polohujeme hlavu podle mista vibrace vpied a
hlavu dozadu , predklonime.

A LU L 408 TR Sl T T it b o A8 B Fm e m it




TAHY STETCEM ¢ 10 kulaty, plochy
| tah Od stredu brady az k usnim bolciim

2 Od stfedu retniho koutku k horni 4sti ucha —
olevient. |

3. Od nosniho chtipi k spanktm.
4.0Od stredu nosu nahoru kon¢ime nad oboc¢im

5 Od vn¢jsiho konce obo¢i k vnitini Casti -
oboCI.

0 Od koutku do stfedu pod nosem.
7 Od koutku do stredy pod bradou.

8 Zavieni obtazeni celych rt vlevo nebo
vpravo.






RTY-stimulujeme - vibraci
-ledem
-taping
- ¢1ichovy vném — neprijemni Cpavek
- kapatkem citronovou voda do Gstniho
koutku ,-
- tlaCent proti 1zici-rty
-prelepit rty Sikmo lepici
paskou, dité se musi snazit sundat pasku tym,
ze nasSpuluje rty a zapoji celou mimiku
- opac¢nou stranou kartacku
protirame |

OTVIRANI SPODNI CELISTI -
poklepkovovou 1Zici do koutku
-tlakem na celistni kloub

-ledem na bradu |

- ovinadlem pod bradu tdhnout a povolit

ZAVIRANI CELISTI S
-vibrace na svalu maset N ¥
---------- na spankovém svalu ' © o'+
> —=]

.
a/ ) .
\.\_/



DASNIEE-palec od stiedu dasna projizdi
dozadu mirn¢ vibruje jednu pak druhou stranu.
Nejdriv ze predu dozadu pak gpacné,

JAZYK- lateralne#gumovy Slauf mezi zuby a
jazyk se spontanné otaci za slaufem(muzeme
udélat malinkou direCku do slaufu a dat tam
néco dobrého) |

Elevace jazyka — dvéma prsty, nebo Spachtli 2
ks od zadu postupujeme ke Spicce
( Spachtle najednou vlozune

do pusy opfeme o boky jazyka a postupujem
dopredu

obr. (
i

Tla¢ime a protahnéme do $picky jazyka o



[levace korene jazyka

Obr

Chut'ova stimulace.

tlakem dolu a mirné vzad

Mfiieme dat nachlazenou
- tyCinku dolu a dozadu

Obr.

Obr.

/

N
/ @ //

T

—

Cviky tlacime rukama na zed’ , zveda se koren jazyka.
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MALY MALO Vi

= é

Pozn.: Pokud se maly a velky vztahuje k hloubce nebo vySce, ruce zaujimaji k tomu pfi-
méfenou pozici.

NAHORU DOLU MUJ/MOJE

s

pfitahnout pést k hrudi

TVUJ/TVOJE PROMIN NYNI
/AQn\
& s [
v v
pést mifi maly kruhovy pohyb maly rychly pohyb
k oslovované osobé proti hrudi

Obr. 3. Uk4zka obrazového materidlu tzv. Makatonského slovniku. (Pfevzato: Chamradové 1966)




VIl NAHRADNI KOMUNIKAGNI SYSTEMY

Tab. 25.1 Srovnénisxmbolﬂ Bliss, PCS, Makaton a piktogramu / J%)Z’ ZGACZ 2, /j’ )

Symboly BLISS Symboly PCS Symboly Makaton Piktogramy

noha ®
jit B

v Y

1
chodidla H
$plhat F ' :
] L

méama +H
ja X X

kamarad
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CAAK, Centrum alternativni a augmnetativni komunikace, TyrSova 14, Praha - 2, 120 00

ASNEP. Asociace orgamzaci neslysicich a nedoslychavych, Habova 1571, Praha - 3, 153

00
Détské integracni centrum Hurbanova, Hurbanova 1285, Praha - 4, 140 00

Integracni centrum pro déti s télesnym postizenim, Hrubinova 1485, Hradec Kralové,

500 02
SPC, V pevnosti 4, Praha - 2, 120 00

SPC, U Hvizdala 9, Ceské Budgjovice, 370 11
SPC, Luzicka 7, Liberec, 460 01

MS a SPC, Kociénka 6, Brno, 612 00

Akord, sdruzeni pro pomoc rodinam se zdravotné postizenymi détmi, Ke Karlovu 8,

Praha 2, 120 00
Détské centrum Paprsek, Sestajovické 580, Praha -9, 198 00

J

Asociace rodic¢u a pratel zdravotné postizenych déti, Karlinské nam. 12, Praha — 8, 180

00

Sbor zastupcu organizaci zdravotné postizenych, Na Topolce 1 a, Praha — 4, 140 00
Diakonie CCE — ustredi, Jungmannova 9, Praha -1, 111 12

Magistrat hl. m. Prahy, odbor socidlni péce a zdravotnictvi, Marianské nam. 2, Praha —

1,110 00

Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, Kiizova 25, Praha — 5, 150 00
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NESTANDARDIZOVANY DOTAZNIK — VYSKYT RECOVYCH VAD U DETI
w
S BMO V SMS HURBANOVA

Vazené kolegyné, predkladam Vam nestandardizovany dotaznik s prosbou o jeho
vyplnéni. VySe zminény dotaznik je soucasti mé Bakalafské prace. Jeho vyplnénim mi
umoznite objektivné zmapovat aktualni stav déti s DMO na jednotlivych tfidach v nasem
zafizeni ( pomér pocCtu zdravych déti a déti s DMO, formu postizeni, vyskyt feCovych vad,

moznosti komunikace,.. ). D&kuji za Vasi ochotu a spolupréci.

" Radka Kotrbova

Trida:

Akademicky rok / mésic:
Pocet déti na tridé:

Poéet déti s DMO na tridé:

s (Celkem:
e Z toho chlapcu:
e Divek:



Blizsi charakteristikka déti s DMO na tridé:

Klient: ( imicidly: napi. V. H.)

Vék ditéte: (napr. 7,21 )

Pohlavi: ( zaSkrtni spravnou variantu )
: Zena D
: muz D

..................................................................................................................

Forma DMO: ( zaSkrtni spravnou variantu )

1. Spasticka: 2. Nespasticka:

1) Dipareticka 1) Hypotonicka

2) Hemipareticka 2) Dyskineticka ( extrapyramidova )
3) Kvadrupareticka 3) Mozec€kova

4) Jina: ..o 4 Jind:

Vyskyt logopedické vady / postizeni: ( zaSkrtni spravnou variantu )

a) ne D
b) anoD

S S

Dalsi pridruzené vady / poruchy / postizeni: ( jmenujte )

Pri komunikaci se dité projevuje: ( zaskrtni spravnou variantu )
a) verbalné
b) nonverbalné

¢) spojenim verbalni a neverbalni komunikace ( totalni komunikace )

d) reaguje pouze na podnéty ( dotek,.. )



Vyuziva dité pri komunikaci néjaky ndhradni komunikadni systém? ( zaskrtni spravoou
variantu )

a) Ne

) T - T s

Komunikaéni projev ditéte je pro spoluzaky: ( zaSkrtni spravnou variantu )
a) Srozumitelny

b) Relativné srozumitelny

¢) Hure srozumitelny

d) Srozumitelny pouze s dopomoci dospélé osoby / pfip. ndhradniho komunikacniho systému

e) Nesrozumitelny

Dité komunikuje: ( zaSkrtni spravnou variantu )
a) Hodné a rado

b) Rado, ale mélo

¢) Malo a nerado

d) Pouze na vyzvani

Pro komunikaci si dité vybira prevazné: ( zaskrtni spravnou variantu )
a) Dospélou osobu

b) Vrstevniky

c) Pouze ¢leny rodiny

d) Nevybira si

Dité v oblasti logopedie spolupracuje s:

a) Logopedem

b) Centrem augmentativni a alternativnim komunikace ( CAAK )

¢) S jinyim odbornym pracoviStem- Ve v s s

d) Nespolupracuje s nikym



ff!/&t ;é % UL D2 -"'ﬁ/_f’/ V2779 o7 .-"/ J‘D'z ?@ /[7 a & /{9 }
B e - ' . E

R ¢ cmapovini vyskytu fogopedickych vad a poroch, vyvoje reci a vibéru

komunikaénich prostiedki u déti s DMO v zafizeni SMS — Hurbanova

1 o , " .. yoRhoyort . ..
Vazeni rodi¢e, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni u{/&tykayc:ho se
Vaseho ditéte v ramci pruzkumu mapovani vyvoje fe¢t u déti s DMO v nasem zafizeni
Podkladii bude pouZito pro zpracovani bakalaiské prace ,Recové moznosti déti s DMO

v SMS - Hurbanova® — na TU v Liberci. D&kuji za ochotu a spolupraci.

Radka Kotrbova
Inicialy VaSeho ditéte: ( napf. V.J.)
Vék: ( napt. 6,51.)
Pocet sourozencu:
Forma DMO: ( zatrhnéte )
a) spasticka -  *dipareticka *hemipareticka *kvadrupareticka *jina (Jaka? )
b) nespasticka- *hypotonicka *dyskineticka *mozeckova *jina (jaka? )

Vyskyt logopedické vady / poruchy: ( zaskrtnéte spravnou variantu )
1. Ne
R s o 1 L O R e

Vyskyt dalSich vad a poruch: ( Uved'te, jaké. )

Znesnadiiuje logopedicka vada VaSemu ditéti moznost porozumét svému okoli a
dorozumét se s nim? ( zatrhnéte nejvhodn€jsi variantu )

e Ne

e 'V malé mire

e Velmi znatelné



Zpusob kamunikace Vaseho ditéte je: (zaSkrindte spravnou variantu )

e Verbalni ( slovni )

e Neverbalni ( mimoslovni )

e Spojenim verbalni a neverbalni komunikace ( tzv. totalni komunikace )

e Reaguje jen na podnéty ( hmatové,.. )

Pouzivd Vase dité ke komunikaci s okolim néjaky nahradni komunikacni systém?
( piktogramy, znak do jazyka, prstovou abecedu,.. atd. )

1. Ne

o AN JARYT s s s o T W A R S R

Dopliite, pokud jste v prredchozi otizce odpovédéli Ano:

. méli jste vice moznosti vybéru ndhradniho komunikacniho systému?
( zaskrtnéte spravnou odpoved’ )
a) Afo— jake JERIET LIMEHIE: vmmmvucmnoumnmi st o s 5 N o st v
b) Ne

. podle ¢eho jste nahradni komunikaéni systém vybirali?

. snazite se timto komunika¢nim systémem dorozumivat nejen doma, ale i
na verejnosti? (zaskrtnéte spravnou variantu )
a) Ano
D) N = PrOC T o e



Pamatujete si kdy, v kolika letech Feklo Vase dité svoje prvni stove? { Uvedte. )

Uved’te, podle ceho jste usoudili, Ze asi ne vSechno bude v oblasti komunikace
v poradku? ( Napf.: nezajem o okoli, apatie pri pokusu o komunikaci,.. )

Vyhledali jste ihned odbornou pomoc?
B NI T s i amsnsiress o R S A R R O A A S

o Ano—uvedte, KONO: o

Kdo / co Vam nejvice pomohlo?
a)

e

c)

S kym spolupracujete v oblasti logopedie dnes? ( Uvedte. )



