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Resumé

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou logopedické péce u déti s détskou
mozkovou obrnou. Jejim cilem bylo potvrdit nutnost v€asné a kvalitni péce o déti
s timto onemocnénim.

Praci tvorily dvé stézejni oblasti. Jednalo se o cast teoretickou, kterd pomoci
zpracovani literarnich pramenti objasiiovala problematiku détské mozkové obrny a
s ni spojenou logopedickou péci.

Praktickd cast zjiStovala pomoci orientatniho logopedického vysetieni, jakd je
uroven jednotlivych oblasti a jaky pokrok délaji déti, pokud maji zajisténu odbornou
péci od utlého veku.

Vysledky ukazovaly, Ze pokud mé rodina laskyplny vztah k détem a nevzda boj
s postizenim, ma dité vétsi Sanci na kvalitni zivot.

Za nejvetsi piinos prace vzhledem k feSené problematice bylo mozné povazovat
spolupraci ucitelek vSech zafizeni, jejich ochotu spolupracovat a piredavat mi své

zkuSenosti.

Kli¢ova slova
Détskda mozkova obrna, piiCiny détské mozkové obrny, formy détské mozkové
obrny, poruchy feci — dyslalie a dysartrie, diferencialni diagnostika, logopedické

vySetfeni, logopedicka péce, zadsady péce u déti s détskou mozkovou obrnou.

Summary

Bachelor Thesis occupy with speech therapy of cerebral palsy effected children. The
aim of the bachelor thesis is to confirm necessity of early care of those children.

The structure of the thesis was divided into two main parts.

In the teoretical part is described all problems of cerebral palsy and speech care by

means of treating literary sources and scholarly books.



Through tentative logopaedics screening detected the practikal part of the work the
level of particular areas and progress children can make if there is guarantee of
special care early in infancy for them. The results show that if the family has
affectionate relationship with the child and doesn’t give engagement with illness
effect up has the child much more higher chance for the full quality life.

The best benefit of the work, in the view of described problematic is from my point
of view the collaboration of all teachers, their readiness to help me and replay their

experience.
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1 Uvod

Zdravi je jednim z piedpokladii Stastného a tvirciho Zivota kazdého Cloveka.

V lidské populaci mladeze a dospélych jsou jedinci postizeni télesné, smyslove,
mentalné nebo s poruchou socidlnich vztaht. Kazdé zdravotni znevyhodnéni
znamena zasah do osobniho a socialniho vyvoje ¢lovéka. Mira vlivu zévisi na druhu
znevyhodnéni.

Znevyhodnéni urcuje vyvoj po strance fyzické, psychické a socidlni. VSechny druhy
postizeni jsou zdsahem do Zivota celé rodiny.

V minulosti nebyla spole¢nost zvykld na kontakt s t¢émito lidmi, a tak se postizeni
asto dostavali do nepfijemnych situaci plynoucich z neznalosti a nepochopeni jejich
problémti.

V poslednich letech je patrna snaha o zlepSeni situace postizenych lidi, coz pocituji
nejen postiZeni, ale i jejich blizci, ktefi o né pecuji. I kdyz ani tyto zacatky nejsou
bezproblémové a bezchybné, lze fici, ze cesta, kterou jsme vykrocili, mifi
k vytouzenému cili. Tim cilem by mélo byt dosazeni takového klimatu ve

spolecnosti, kdy by postizeni lidé Zili se zdravymi ve vzdjemné ucté a pochopeni.

Pocet lidi, ktefi jsou zdravotné nebo télesné postizeni roste. To, jak se spolecnost o
tyto lidi stara, se povazuje za jeden z ukazatelli hospodaiské, kulturni a spolecenské
urovneé statu.

Jak uvadi Kébele (1988, s. 4) ve dlouhodob¢ statistice, kterou ptednesl pred lety dr.
Stranberg, se zdiiraziiuje, ze v prvni poloving 20. stoleti poklesl v rozmezi 34 roki
vyskyt infekénich nemoci jako ptic¢iny smrti sedmkrat (ze 7 % na 1 %).

U nas vymizela témét uplné détskd infekéni obrna (poliomyelitis). Naproti tomu se
zvysil vyskyt détské mozkové obrny, a to i pii zvySené preventivni péci o Zeny
v téhotenstvi, matky, novorozence i star§i déti. S détmi a dospélymi postizenymi
détskou mozkovou obrnou se setkavame pomérné ¢asto a v budoucnu, ¢im vice se
bude snizovat kojeneckd umrtnost, se pravdépodobné¢ budeme setkdvat ¢im dal
castéji. O to vic bychom se méli snazit, aby byla spole¢nost o této problematice vice
informovéana. Mnozi lidé nevédi, jak se toto postiZzeni projevuje a nektefi povazuji

onemocnéni détskou mozkovou obrnou a mozkovou obrnou za totozna. Dusledkem



takovéto neinformovanosti a neznalosti je nevhodné chovani vii€i takto postizenym a
Toto jsou divody, pro¢ jsem se rozhodla vénovat se détské mozkové obrné v
bakalarské préaci. Chtéla bych zde shrnout své zkuSenosti a poznatky, které jsem

ziskala pozorovanim a praci s télesn¢ a zdravotné postizenymi détmi.

Cilem bakalafské prace je analyzovat teoreticky i1 prakticky problematiku détské
mozkové obrny v souvislosti s poruchami feci. V teoretické cCasti jsou uvedeny
zékladni informace o détské mozkové obrné, o jejich pti¢inach, formach a zpisobech
1éCeni. Jsou zde nastinény zplsoby pfistupu a vychovy déti s détskou mozkovou
obrnou v rodin¢ a také metody vyuzivané pii jejich vzdélavani. Soucasti teoretické
¢asti je 1 prehled nejcastéjSich pridruzenych postizeni.

Podklady pro tuto praci byly ziskdvany z mnoha zdroji. Byly jimi hlavné odborné
knihy, Casopisy, brozury a publikace.

Prakticka Cast je zaméiena hlavné na nutnost v€asné diagnostiky a s tim spojenou
naslednou péci. Zejména rodina muze témto détem pomoci, ale bez spoluprace
s odborniky by tato péce byla nedostate¢na.

Budou popsané nékteré prostredky péce, zaméfené na rozvoj hybnosti a feci déti
s détskou mozkovou obrnou. V bakalaiské praci bude zminéno i to, Ze télesn¢
postizené osoby neni potieba litovat, i se jim naopak vyhybat, ale Ze bychom je m¢li

spiSe pfijimat bez predsudki jako rovnocenné partnery.
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2 Teoretické zpracovani problému

2.1 Vymezeni pojmu détska mozkova obrna

Pocet zakt, ktefi maji specialni vzdé€lavaci potieby, nariista. Méni se struktura
zdravotnich problémt. Nékteré nemoci se v pribchu let podafilo vymytit, ale jiné
nemoci se objevuji. To md mnoho pfi¢in. V soucasné dobé se zhorSila kvalita
zivotniho prostfedi a podminky k zivotu. Na zvysujici se pocet zdravotnich problému
ma vliv i1 1ékafskd a diagnostickd péce. Diive vétSina nemocnych déti umirala.
Ptezivali pouze méné¢ postiZzeni jedinci. Pii dneSni zdokonalujici se zdravotni péci se
snizuje kojenecka umrtnost, ale zvySuje se pocet déti narozenych s postizenim.
Mnohd postizeni zacinaji uz vranném v€ku a postihuji fadu oblasti (kognitivni
oblast, zrak, sluch, hybnost, poruchy chovani nebo zachvatova onemocnéni). Nékteré
poruchy se projevuji ve vice oblastech.

Zvlastnim pitipadem omezeni hybnosti je détska mozkova obrna. Patii mezi
nejcetnéjsi neurovyvojovd onemocnéni. K poruSe hybnosti u détské mozkové obrny
dochazi vlivem poSkozeni urcité ¢asti centralni nervové soustavy, v niz jsou ulozena
centra pro fizeni pohybu. Je to onemocnéni neprogresivni, ale nikoli neménné.

Jak uvadi Vagnerova (2002, s 94), détska mozkova obrna je neprogresivni postizeni
motorického vyvoje vzniklé na podkladé poskozeni nebo dysfunkce mozku v rané
fazi jeho vyvoje (prenatalng, perinatalné ¢i na pocatku postnatalniho obdobi).

Lesny, jak uvadi Kabele (1988, s. 9), definuje détskou mozkovou obrnu jako rané
vzniklé poskozeni mozku (pfed porodem, za porodu nebo kratce po ném), projevujici
se pfevazné v poruchach hybnosti a vyvoje hybnosti.

Definic pro détskou mozkovou obrnu je mnoho. VSichni autofi se shoduji v tom, ze
jde o postizeni mozku v dobé, kdy vyvijejici se tkan jesté neni zrala.

Détska mozkova obrna ma mnozstvi piiznakti. V souvislosti s poruchou hybnosti se
vyskytuji poruchy feci, sluchu, zraku, intelektu a chovéni. V zakladni charakteristice
se k détské mozkové obrné nejcastéji pridruzuji poruchy intelektu (uvadi se az 50%)
a poruchy feci.

Détska mozkova obrna je porucha hybnosti na podkladé poSkozeni mozku. Rodice si
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vSimnou této poruchy, az kdyz se pohybovy vyvoj ditéte zacne opozd’ovat. Byva to

po prvnim pulroce zZivota.

Pfi¢inou vzniku mohou byt Skodliviny nebo nedostatek kysliku v krvi matky, pfi
pfedcasném nebo opozdéném porodu. Kratce po narozeni ohrozuji mozek rizné
infekce, zdnét mozku nebo mozkovych plen.

T¢lesné poruchy jsou spojeny s urcitou poruchou miry hybnosti, a ta mize byt
¢astecna nebo uplna, kdy je jedinec zcela odkazan na pomoc okoli. Pokud se jedna o
mirné télesné postizeni, mize byt dité integrovano na zékladni Skole. Jak uvadi
Tomicka (2002, s. 14), nejlépe jsou integrovany déti s télesnym postizenim. Hlavnim
cilem pfi integraci je pfiznani zdravotné postizenym a socidlné naruSenym jedinctim
prava na vzdélani v ramci béznych vychovné vzdélavacich instituci. Ve vyhlasce ¢.
73/2005 Sb., o vzdélavani deti, zakt a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami a déti, 74k a studenttl mimotadné nadanych, § 3, odstavec 4 se uvadi: Zak
se zdravotnim postizenim se prednostné vzdeélava formou individudlni integrace
v bézné Skole, pokud to odpovidd jeho potfebdm a moznostem a podminkdm a
moznostem skoly.

Pro tyto déti je to vyhoda, protoze mohou byt u své rodiny a zvyknou si na kolektiv.

To maé kladny vliv na jejich socializaci a dalsi vyvoj.

2.2 Historie détské mozkové obrny

Jak uvadi Vagnerova (2002, s. 99), détskou mozkovou obrnou trpél napt. fimsky
cisat Claudius. V jeho ptipad¢ Slo pravdépodobné o dyskinetickou formu détské
mozkové obrny, kterd se projevuje nepotlacitelnymi pohyby. Cisaf mél poruchu
hybnosti, od narozeni kulhal. Jeho fe¢ nebyla dostate¢né koordinovana, zejména
v dechové regulaci. Jeho vzhled byl abnormalni, coz nebyl tehdejsi ideal, a okoli ho
odmitalo a opovrhovalo jim. Byl povazovan za slabomyslného. Ani po dosaZeni
plnoletosti mu nebyla pfizndna svépravnost. Jeho nastup na trin byl doprovazen
rozpaky. Po cely Zivot byl povazovan za podivina a za ménécenného ¢loveéka.

Podle toho, ze napsal dvé historicka dila, kterd byla vysoce cenéna, a podle jeho

panovani na trtinu vSak lze usoudit, Ze byl nadprimérné inteligentni.
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Jak uvadi Kébele (1988, s. 10), poprvé v roce 1859 popsal anglicky ortopéd Wiliam
John Little nemoc, ktera se projevovala poruchou hybnosti. Little poukazal na to, Ze
je poskozen mozek, a v dusledku toho je poruSena hybnost. Détska mozkova obrna

byla plivodné nazyvana jako Littleova nemoc.

U nés se détskou mozkovou obrnou zabyval zakladatel détské neurologie 1. Lesny.
Nejprve ji dal oznaceni perinatalni encefalopatie a od roku 1959 je u néas pouzivan

termin détska mozkova obrna.

2.3 Vyskyt a pri¢iny détské mozkové obrny

Udaje o poétu postizenych détskou mozkovou obrnou se 1isi v riiznych publikacich.
Lisi se 1 pomér jednotlivych forem détské mozkové obrny. Détskd mozkova obrna
patii mezi nejcetnéjSi neurovyvojova onemocnéni.

Jak uvadi Vagnerova (2002, s. 94), détska mozkova obrna postihuje ptiblizn€ 0,5%
détské populace.

Détska mozkova obrna se definuje jako neprogresivni neurologicky syndrom,
vyvolany poskozenim nezralého mozku. Prevlddajicim projevem je porucha
motoriky. Témét polovina postizenych mé navic kognitivni deficit nebo poruchu
inteligence.

K rizikovym faktorim, které mohou vyvolat détskou mozkovou obrnu, patii nizka
porodni hmotnost, piedCasny porod, mnohocetné tchotenstvi, neurologicka
onemocnéni matky, nedostatek hormont $titné zlazy u nezralych novorozenct,
nedostate€na vyziva placenty, zanét duhovky a sitnice oka (chorioamnionitis),
porodni asfyxie.

Lesny na zaklad¢ svého zkoumani dosel k zavéru, jak uvadi Kabele (1988, s. 16), ze
hlavni pfi¢inou détské mozkové obrny je asfyxie a nedonoSenost, popi. jejich
kombinace.

Vysledky vyzkumi poslednich let ukézaly, Zze porodni asfyxie neni hlavnim

etiologickym faktorem pro vznik vétSiny ptipada détské mozkové obrny.
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Castéji prevalenci ovliviuji intrauterinni léze a nasledky piredCasnych porodu.
K postizeni mozku muze dojit prenatalné, perinatalné nebo postnatalng.

Mrwe

2.3.1 Prenatalni pric¢iny

V tomto obdobi se za plivodce povazuje jakékoli infekéni nemoc matky béhem
té¢hotenstvi, pfiCemz nejnebezpecnéjsi je pro embryo prvni trimestr, béhem n¢hoz
muze dojit k zanétu mozku vyvijejiciho se zarodku a tedy k jeho naslednému
poskozeni. Dal§im nebezpecim je otrava organismu matky riznymi Skodlivinami
nebo nedostatek nékterych latek v krvi matky. Dal§im nepiiznivym vlivem mize byt
krvaceni béhem tchotenstvi, které muze zplsobit nedostateCné zasobovani plodu
kyslikem a muaze tak vést k poSkozeni jeho mozku. Vyvoj mozku ditéte mohou také
nepiiznivé ovliviiovat narkotika pouZzivana pii operacich nebo rentgenové paprsky.
AvsSak za jednu znejdilezitéjSich pricin détské mozkové obrny je povazovana
nedonoSenost. Nedonosené dit¢ ma kiehké krevni vlasecnice a nevyvinuté cévni
stény, a tudiz je u n€¢j mnohonasobn¢ zvysSeno nebezpec¢i krvaceni do mozku pfi
nevyvinuté krevni srazlivosti. NedonoSené dit¢ je také mnohem vice ohrozeno
infekcemi. PfenoSenost je také jednou z pfi€in poSkozeni mozku plodu. Pfi prendSeni
se totiz snizuje syceni krve plodu kyslikem, a tak vznikd nepomér mezi naroky na

kyslik a jeho dodavkou.

2.3.2 Perinatalni pric¢iny

Tyto pfi¢iny se povazuji za nejvyznamnéjsi faktory vzniku détské mozkové obrny.
Nejcastéjsi ohrozujici situace nastava pii dlouhotrvajicim (protahovaném) porodu,
béhem néhoz dochazi k rozdilim v tlacich mezi porodnimi cestami a délohou. Je-li
hlavicka jiz v porodnich cestach a télo plodu jest¢ v déloze, krev se v hlavicce
hromadi a mtize tak dojit ke krvaceni do mozku a také k jeho Spatnému zdsobovani
kyslikem. K dalSimu zévaznému rizikovému faktoru pro vznik détské mozkové
obrny patii asfyxie novorozence. Jednd se o podminéné selhdni dodavky kysliku,
takze novorozenec musi byt kiiSen. Kraus a Sandera (1975, s. 39) uvadgji, Ze ¢im
déle je dit¢ kiiSeno, tim je poskozeni a tudiz i1 postizeni, vétsi. Je vSak mozné, Ze

MV r

pouze n€kolikaminutové kiiSeni nemusi novorozence nijak poSkodit. Dalsi nebezpeci
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pro mozek ditéte predstavuje piekotny porod. Plod je pii ném ohrozen tim, ze pfi
rychlém vyrovnéani rozdilu mezi tlakem nitrodéloznim a atmosférickym se mohou
poskodit cévy a nastane krvaceni.

Mezi dalsi pfi¢iny vzniku détské mozkové obrny patii porod panevnim koncem, pfi
némz muze dojit k nitrolebe¢nimu poranéni a krvaceni. Pfi kleStovém porodu
dochazi ke stlaceni mozku, coz mize zplisobit poranéni mozku. Z tohoto diivodu se
tato metoda uz dnes v porodnicich nepouziva.

Nepftiznivy vliv mize mit také novorozenecka Zloutenka, predcasny odtok plodové

vody nebo cisarsky fez.

2.3.3 Postnatalni prifiny

Také jakdkoliv onemocnéni novorozencl v prvnich dvanécti mésicich jejich Zivota
nejcastéji se uvadéji jako priciny vzniku predevsim zanétlivd onemocnéni centralniho
nervového systému a jeho plen, mezi néz patii zanéty mozku a mozkovych blan.
K poskozeni mozku muze také dojit pti rozséhlejSich infek¢énich onemocnénich, pii
prijmovych onemocnénich a pti zanétu plic, ktery omezuje dychani a mozek muize
byt poSkozen nedostatkem kysliku.

Ruzni autofi se shoduji v tom, Ze détskd mozkova obrna je postizeni, které vznika
z vice pfic¢in. Pfi¢iny vzniku nejsou vzdy stejné a postizeni se projevuje vice

nasledky.

2.4 Formy détské mozkové obrny

Léze mozku, které zplisobuji détskou mozkovou obrnu, jsou rozmanité a projevuji se
riznymi syndromy. V pribéhu vyvoje a zrani nervového systému a rtzného stupné
poskozeni dochazi k rozvoji definitivni formy détské mozkové obrny uz v pribéhu
kojeneckého véku. U nékterych forem mohou byt klinické projevy patrné az béhem
druhého roku véku.

V minulych letech byly objevovany jednotlivé formy détské mozkové obrny, které

ptvodné byly oznacovany jako jednotliva onemocnéni.
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Klasifika¢nich schémat pro rozdéleni détské mozkové obrny je mnoho a ani
jednotlivé staty nejsou v nazvu jednotné. Mnoha schémata jsou pfilis slozita.

Jak uvadi Kébele (1988, s. 12), u nas se v soucasné dob¢ détska mozkova obrna
rozdéluje podle 1. Lesného na formy spastické a nespastické.

Spastickd forma je formou cCastéjsi. Zakladnim znakem spastické formy je zvysSené
svalové napéti. Vznika nasledkem poskozeni pyramidové drédhy. Podle rozsahu ji
d€lime na parézu ( CasteCnou obrnu) a plegii (aplnou obrnu).

Nespastickd forma se projevuje neschopnosti organizovat a spravné provést volni

pohyb. Postizeny ma problémy s koordinaci automatickych pohybii a s udrzenim

postury.

2.4.1 Spastické formy

Diparetickd forma

Pfi ni je vyraznéjSi postizeni dolnich koncetin. Byva pii ni i postizeni hornich
koncetin. Svalovy tonus dolnich koncetin je zvySeny. Nastdva opozdéni vyvoje
vzpfimovani, na dolnich koncetinach predcasné vyhasind reflexni uchop. Dité se

neposadi. Vzptimovaci mechanismy v oblasti panve jsou na Grovni novorozence.

Hemipareticka forma

Tato forma je charakterizovana jako porucha hybnosti. Cast&ji byva postizena ruka.
K manifestaci dochazi vétSinou mezi 4.-5. mésicem, kdy se zjisti jednostranny pokus
o uchop. Obvyklé je drzeni ruky v pést a flexe v lokti.

Postizeni dolni koncetiny se zjisti az pti zacatku chize, kdy postizeny ma koncetinu
napnutou tak, Ze doslapuje na Spicky.

Nejvyznamnéjsi komplikaci je epilepsie. Nékdy ji doprovazi i mentdlni retardace.
Vyskyt mentalni retardace souvisi s mirou hemiparézy. U téchto déti se mohou
vyskytovat specifické Skolni poruchy.

Hemipareticka forma ma vztah k poruchdm vyvoje fe¢i a mluveni.

Kvadrupareticka forma

v Vv

se ke vSem Ctyfem koncetindm. Téméf vzdy se vlivem poSkozeni obou mozkovych
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hemisfér projevuje t&zkou mentalni retardaci. Casto byva naruiena hybnost svalii Ust,
jazyka a mékkého patra. To se projevi poruchou feci. U téchto déti je také
problémem vyziva.

I u lehéich ptipadt predCasné vyhasind reflexni tichop na dolnich koncetinéch.
Kvadrupareticka forma se Casto poji s epilepsii. Postizeni jsou zcela zavisli na svém

okoli.

2.4.2 Nespastické formy

Hypotonicka forma

Projevuje se povSechnym snizenim svalového tonusu. Déti maji vétsi rozsah pohybt
v kloubech. Jestlize dit¢ zacne chodit, tak je jeho chlize nejistd, nesvede stiidavé
pohyby koncetin.

Hypotonicka forma piechazi vétSinou v jinou formu détské mozkové obrny. Velmi
Casto se s ni spojuje znacna porucha dusevniho vyvoje. Tito lidé jsou vétSinou

odkazani na pomoc okoli.

Dyskineticka forma

Diive se nazyvala extrapyramidova. Vyznacuje se dominujicimi bezdéénymi
abnormalnimi pohyby, které vznikaji pii poruSe koordinace pohybtli. Postizeny
nedokéze organizovat a spravné provést volni pohyb a také koordinovat automatické
pohyby. Nepotlacitelné pohyby se objevuji spontanné nebo je vyprovokuji rizné
podnéty, napi. ndhly zvuk, pii roz¢ileni a podobné. Pohyby jsou atetoické,

choreatické, balistické nebo myoklonické.

Riizné publikace také uvadéeji rizné klasifikace postizeni. V praxi jde Casto o rtizné
kombinace jednotlivych forem.

Projevy a pfiznaky détské mozkové obrny nejsou neménné. To se tyka stanoveni
diagnozy. Nektera poskozeni mozku jsou patrnd az v dobé, kdy se poskozena Cast
mozku stava funkcni. Nekteré publikace uvadéji stanoveni presné diagndzy az do
veku 3- 4 let veéku ditéte, jindy se uvadi hranice do tii let véku ditéte. I po tomto veku

se jednotlivé formy mohou ménit nebo mohou piechazet jedna ve druhou.
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2.5 Poruchy spojené s détskou mozkovou obrnou

Hlavnim syndromem détské mozkové obrny je porucha hybnosti. PoSkozeni mozku
v détském veéku (prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim) ma za nasledek i poruchy
psychomotoriky, intelektu, poruchy védomi a smyslové poruchy.

Jak uvadi Kabele (1988, s. 17), Lesny je oznacuje jako ,,pfidruzené poruchy détské
mozkové obrny*, souc¢asné vSak uvadi, ze tento nazev neni zcela na miste, nebot’ tyto
priznaky jsou pro détskou mozkovou obrnu stejné¢ charakteristické jako ptiznaky
hybné.

U déti s détskou mozkovou obrnou se opozd’uje rozvoj zakladnich dovednosti.
Opozdovani je zpisobeno pomalejSim zranim centralni nervové soustavy a nékdy i
piimym poskozenim oblasti mozku potiebnych k vykondvani urcitych dovednosti.

Tyto déti maji malo pfilezitosti k nadcviku pro sniZenou hybnost.

2.5.1 Poruchy télesného vyvoje

Déti postizené détskou mozkovou obrnou maji poruchy télesného vyvoje po strance
rustu, hmotnosti i celkového vyspivani. Kabele (1988, s. 18) piSe o pozorovani
Lesného, ktery uvadi studie Thalandera, podle jehoz zjiSténi dosahuji déti postizené
détskou mozkovou obrnou v priméru pouze 73% vysky a 70% hmotnosti zdravych
déti stejného veku.

Rist déti s détskou mozkovou obrnou je zpomalen. Nejvétsi rozdily nastavaji
v prvnich dvou letech Zivota. Nékteré t¢z8i formy rozdily nevyrovnaji a vyvoj je
omezen trvale. N¢které problémy souvisi sobtizemi pifi krmeni, déti trpi

nechutenstvim a ¢asto zvraceji. Spravna vyziva je pro né velmi dilezita.

2.5.2 Poruchy hybnosti

wewvr

hybnosti. Pii vSech formach se objevuje opozdény vyvoj hybnosti. Déti s détskou
mozkovou obrnou zacinaji pozdéji sedét, stat, chodit i mluvit. Opozdény vyvoj
hybnosti ¢asto souvisi s omezenim vyvoje rozumového. Déti, které jsou mentalné

retardované, se nenauCi vykonavat nékteré pohyby proto, ze nemaji schopnost
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pohybové projekce a nemaji schopnost analyticko- syntetickou, takze nedokazi
napodobovat a skladat jednotlivé pohyby v celky. Omezeni a opozd'ovani hybnosti
muzeme sledovat jiz v prvnich mésicich zivota.

Poruchy hybnosti se vazi k jednotlivym formam détské mozkové obrny.

Pfi diparetické formé maji novorozenci a pozdé&ji i kojenci ruce seviené v pést a
palce jsou pritahovany do dlani. Pokud toto sevieni pfetrvava i po Sestém meésici, je
to priznakem opozdéného vyvoje centrdlniho nervového systému. Nékdy déti
nezac¢nou chodit vibec, jindy chodi, ale pouze s oporou. Béhem Zzivota se chiize

zpravidla zhorSuje.

Pti hemiparické form¢ je postizena horni a dolni koncetina na jedné strané téla.
déti mivaji vétsi problémy pii uceni. Ruka byva ohnuta v lokti, prsty jsou seviené a
palec je pritazeny do dlané. Mnohé ¢innosti, jako napft. psani, kresleni, uchopovani
rizného nacini détem ¢ini znacné problémy a nékterym détem jsou tyto Cinnosti

znemoznény zcela.

Pti hypotonické form¢ dit€¢ bezvladné lezi nebo sedi. Hypotonie se projevuje
snizenim svalového napéti, ale reflexy jsou spiSe zvySeny. Tyto déti jsou pohybové
znacné pasivni. Jak uvadi Kabele (1988, s. 23), podle Lesné¢ho se u mensich déti
s hypotonickou formou détské mozkové obrny soucasné se snizenym svalovym
tonusem vyskytuje zvySena pohyblivost v kloubech zejména dolnich koncetin, avSak
1 hornich koncetin a patefe. Takovym détem je mozno dat nohy az za hlavu, svinout
se do klubicka apod. U vétSich déti je chlize vravorava v dusledku poskozeni

mozecku.

Pti dyskinetické formé nékteré déti nejsou schopné provadeét koordinované pohyby
koncCetin, chiizi, pracovni vykony, naucit se fe¢. Pokusy o vykonani pohybu jsou
ruseny nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby. Tyto pohyby jsou velmi silné,
protoze jsou ovliviiovany zvySenou drazdivosti a maji nedostatek tlumivé ¢innosti.
Pokud se ditéti podafi vykonat n¢jaky pohyb, tak se nepodati tento pohyb zopakovat,

protoze 1 radost vyvolava tak silné mimovolni pohyby, Ze znemozni opakovat
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spravné provedeny pohyb.

Omezeni hybnosti znamenéa pro déti s détskou mozkovou obrnou velky problém
z hlediska lé¢ebného, vychovného a spolecenského. DéEti maji omezeny pohyb jak
v rodinném, tak i ve §kolnim prostiedi. Spatné ziskavaji poznatky o svém okoli, asto
si své poznatky nemohou ovéfit. Maji problémy pii nacviku psani a jinych
pracovnich dovednosti.

Poruchy teci, které se poji s poruchami hybnosti, détem znemoziuji vyjadfovani a
znesnadiiuje jim dorozumivani se s okolim.

V dnesni dobé je détem s détskou mozkovou obrnou umoznéna integrace na zakladni
Skole a podle stupné postizeni maji tyto déti narok na asistenta pedagoga, ktery jim
pomahd pii uceni. Pro déti je to velka vyhoda, protoze mohou vyriistat mezi
vrstevniky, a tim od zdravych déti ziskaji mnohé poznatky, které by neziskaly, pokud

by zily oddé¢lené.

2.5.3 Poruchy védomi — epilepsie

Détskd mozkova obrna je Casto doprovazena epileptickymi zachvaty. Jak uvadi
Kaébele (1988, s. 40), Lesny zduraziiuje etiologickou souvislost epilepsie
s perinatalnim poSkozenim mozku a s détskou mozkovou obrnou. Pitha uvadi jako
pfi¢inu epilepsie na prvnim misté porodni urazy mozku. Kraus (2005, s. 129) uvadi,
ze na genetické faktory soucasn¢ plsobi faktory pre- i postnatdlni, proto nelze
jednotlivé faktory oddé€lovat.

Epilepsie se diagnostikuje velmi obtizné€, protoze déti s détskou mozkovou obrnou
nemaji pouze jeden typ zachvatt. Jak uvadi Kraus (2005, s. 131), tonické, atonické,
myoklonické zachvaty lze zaménit za dyskinezi, dystonii nebo stereotypni pohyby,

které mohou byt soucasti urcitého stavu chovani ¢i uzkosti.

Epileptické zéachvaty jsou velmi zdvazné a znané¢ déti omezuji pii Skolnim
vyucovani. Z bezpecnostnich divodu je pro déti tézké zacastnit se vyucovani a pro
jejich profesni ptfipravu je to také znacna prekazka, protoze ztrata védomi pii
zéachvatu je velké riziko pro moznost vzniku trazu.

Jak uvadi Kraus (2005, s. 129), vyskyt epilepsie u déti a dospélych s détskou

20



mozkovou obrnou publikuji rizné studie zna¢né odlisn€; Cetnost se pohybuje od 15%

do 55%. Pro srovnédni uvadim dvé tabulky.

Tabulka €. 1 Vyskyt epilepsie podle Kabele (r. 1988)

Forma hemipareticka 43,7%
Forma kvadrupareticka 24,9%
Forma dipareticka 23,1%
Forma hypotonicka 18,7%

Tabulka €. 2 Vyskyt epilepsie podle Krause (r. 2005)

Forma kvadrupareticka 50-94%
Forma hemipareticka 33-50%
Forma diparéza spasticka ¢i atakticka 16-27%
Forma dyskineticka 25%
Cista ataxie vzacna

Procenta vyzkumu jsou zavisld na stupni postizeni détskou mozkovou obrnou.
Z obou tabulek je patrné, ze vyskyt epilepsie pti détské mozkové obrné je pomérné
velky a pro svou zavaznost a disledky vyznamny pro 1é¢ebnévychovnou péci o déti
s détskou mozkovou obrnou. Stanoveni diagndzy epilepsie je velmi obtizné. Déti
s détskou mozkovou obrnou nemaji pouze jeden typ zachvatu, epilepsie se u nich
projevuje riznymi typy. Pro volbu vhodné terapie je vSak dilezitd jejich spravna
identifikace a klasifikace. Riizné typy zachvatii Ize identifikovat u jednotlivych

forem détské mozkové obrny.

Déti s hemiparetickou formou mivaji nejcastéji parcidlni zachvaty, to znamena
¢astecné Ci netplné.

U kvadruparetick¢ formy se nejCastéji vyskytuji generalizované tonicko-klonické
zachvaty. Parcialni zachvaty tak Casté jako u hemiparetické formy nejsou.

Pti diparetické¢ formé ma stejné jako pii formé kvadruparetické vice nez polovina
déti zachvaty generalizované tonicko-klonické a parcidlni zachvaty také nejsou tak

cetné.

21



Pti vyskytu epilepsie se miize zhorSovat hybnost. Déti s détskou mozkovou obrnou a
epilepsii maji veétsi kognitivni poruchy nez déti s pouze hybnymi nebo jinymi
pridruzenymi projevy. Dusledky se projevuji i v oblasti poruch chovani a v oblasti
socialni.

Diagndza i 1éEba epilepsie pii détské mozkové obrné vyzaduji velké zkuSenosti.

2.5.4 Poruchy sluchu

Jak uvadi Kabele (1988, s. 26), u poruch sluchu pii détské mozkové obrné nelze
nez u ostatnich déti. Postizeni sluchu miize negativné ovlivnit vyvoj feci. U
nékterych déti sluch muze kolisat. Souvisi to s celkovym uvolnénim. Naopak pfii
vzruseni a pfi zvyseni spasticity nebo nepotlacitelnych pohybech déti slysi hife. Déti
v této chvili maji snizenou schopnost vnimani a soustfedéni. Tato situace mlze nastat

ve chvili, kdy se dité ocitne v nezndmém prostiedi.

2.5.5 Poruchy zraku

Také u poruch zraku neni jednotny nazor na to, zda se u déti s détskou mozkovou
obrnou vyskytuji poruchy zraku ¢astéji nez u ostatnich déti. Nové vyzkumy ukazuji,
ze poruchy zraku jsou velmi casté u déti s postizenim mozku prenatdlniho a
postnatalniho ptivodu.

Postizeni zraku ma neptiznivy vliv na celkovy vyvoj, piesto pro déti s détskou
mozkovou obrnou nepiedstavuje tak zavaznou komplikaci jako poruchy hybnosti
nebo feci.

V¢asné rozpoznani poruchy zraku ma diilezitou roli pro zahdjeni odpovidajici 1écby a
zahrnuje zékladni oftalmologické vySetieni a specifické hodnoceni rtiznych stranek
zrakovych funkeci, které mohou byt postizené. U déti s détskou mozkovou obrnou se
vyskytuji rizné poruchy zraku.

Jednou z nejcastéjSich poruch je Silhani. Pti Silhani nejsou ptredozadni osy obou oci
pii pohledu rovnobézné - oc¢ni koule jsou v asymetrickém postaveni. U détské

mozkové obrny nejde o toto klasické vadné postaveni oci, ale o poruchy mozku,
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ktery neni schopny fidit souc¢asné pohyby obou o¢nich kouli.

2.5.6 Poruchy intelektu

24

duSevniho vyvoje charakterizované subnormalni inteligenci takového stupné, ze dité
potiebuje zvlastni pristup — Iékaisky, rehabilitatni a pedagogicky. Projevuje se
v poruseném vyvoji a dozravani rozumovych funkci, v poruse uceni i v porusSe
socialni zpuUsobilosti, ktera nedosahuje odpovidajiciho stupné mentalniho vyvoje
vzhledem k veéku. Jde o stav trvaly a pfi¢iny vzniku jsou rizné: mohou byt vrozené
nebo castecné ziskané. Pfedpokladem vzniku mentalni retardace je trvalé poSkozeni
mozku. Mezi tyto pri¢iny patii odchylky ve skladbé chromozomi, vrozené
metabolické poruchy, infekce matky v dobé téhotenstvi ¢i vliv zafeni. V porodnim
obdobi miize ptispet ke slabomyslnosti porodni uraz mozku, v obdobi postnatalnim
muze byt pfi¢inou zanét mozku, uraz hlavy nebo vnitini poruchy. U détské mozkové
obrny nejsou poruchy hybnosti piimo Uumérné porucham psychiky. U takto
postizenych déti je velmi obtizné hodnoceni intelektu, nebot’ omezeni hybnosti je
ptekazkou poznavani SirSiho okoli a rozvijeni mysleni ditéte. Obzor pozndni se

rozSifuje pomaleji, dusevni vyvoj se opozd'uje.

Pro souCasny termin mentdlni retardace je mnoho definic. Je potiebné vytvofit
piesnou definici, kterd by pomohla ptistupu k postizenym, jejich dalSimu vzdélavani
a vychové. NejpouzivanéjSim kritériem je vysledek psychologického vySetieni
inteligence, ktery se udava v podob¢ inteligenéniho kvocientu. Inteligenci méfime a
posuzujeme z momentalniho vykonu jedince. Ve vyhodnoceni se musi spojit vSechny

dostupné informace, kde je nutna spoluprace n¢kolika védnich obord.

Jak uvadi Svingalova (2003, s. 20), mentalni retardaci lze z tohoto hlediska definovat
v ramci statistického chapani normy jako inteligenci s IQ niz§im nez 70. U mentalné
retardovanych osob ¢asto nachazime nerovnomérny vyvoj, ktery se odrazi ve vsech
slozkach osobnosti, ale piedev§im v rozdilném vykonu ve verbalni a neverbalni
slozce intelektu. Tyto rozdily jsou zavislé na etiologii snizeni rozumovych

schopnosti.
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Mentalni retardace se déli podle hloubky postizeni na lehkou, stfedné t¢zkou, tézkou

a hlubokou.

Dité lehce mentdlné retardované zacina hovoftit pozdéji, ale je schopné naucit se

mluvit a fe¢ uzivat v kazdodennich situacich. VétSina déti dosdhne Giplné nezéavislosti
na okoli. Mysleni je poruSeno kvalitativné i kvantitativné. Pamét je pievazné
mechanickd, ale mize byt i na dobré urovni. Pamét je ale oslabena ve vsSech
oblastech. Dlouho trva, nez si dit¢ néco zapamatuje, rychle zapomind a pomalu si
uréité véci vybavuje. To souvisi s pozornosti, kterd zpravidla byva nestala. Dité
potiebuje neustdle nové podnéty. Opozdén je i vyvoj motoriky. Tyto poruchy jsou
v oblasti jemné 1 hrubé motoriky, ale 1 v oblasti senzomotorické koordinace. U téchto
déti je vrcholnéd doba vyvoje inteligence v patnacti letech.

Déti chodi do zvlastni Skoly, po jejim absolvovani jsou schopné se vyucit a pracovat.

Dité stifedné mentdlné retardované méa omezené schopnosti v oblasti rozvoje feci.

Reé¢ i chapani se rozviji pomalu. Také v sebeobsluze jsou déti zna¢né omezené,
nékteré¢ potrebuji dohled po cely zivot. Nékteré si osvoji zdklady cteni, psani a
pocitani. Vzd¢lani a vychova se zamétuje predevSim na vytvafeni a osvojovani si
zékladnich navykt sebeobsluhy, aby byly co nejvice samostatné. Byvaji to Zaci
pomocné Skoly. Vyvoj inteligence u téchto déti probihd asi do deseti az dvanécti let.
V dospélosti jsou tito jedinci schopni vykondvat jednoduchou manuélni préci, ale

vétSinou potiebuji odborny dohled.

Dité tézce mentalné retardované trpi vétSinou znacnym stupném poruchy motoriky.

Psychomotoricky vyvoj je opozdén ve viech oblastech. Re¢ zahrnuje pouze nékolik
Spatné artikulovanych vyrazi, kterym je obtizné rozumét. U nékterych jedinct se
podaii vytvofit zdkladni hygienické navyky — obléknout se. Vyvoj inteligence
probiha asi do Sesti az osmi let. Tyto déti jsou vychovavany v rodiné nebo v tstavu,

zadnou skolu nenavstévuji.

Déti s hlubokou mentélni retardaci nejsou schopné porozumét zadnym pozadavkiim.

VétSina se nepohybuje, o své zakladni lidské potfeby nejsou schopni pozéadat,

vyzaduji neustalou péci a dohled. V feci chybi artikulovany projev, pievladaji pouze
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neartikulované vyktiky. Motorika je velmi Spatnd, ¢asto pouze opakuji stejné pohyby
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zv1asté atypicky autismus.

Jak uvadi Kabele (1988, s. 36), pii détské mozkové obrn¢ se vyskytuje mentalni
retardace asi u jedné poloviny celkového poctu postizenych déti. Tento pocet se lisi u
ruznych forem détské mozkové obrny. Jak uvadi Kébele (1988, s. 36), Lesny ziskal
vysledky pii zjisStovani mentalni retardace sledovanim dvou soubori postizenych
déti. Podle prizkumi Lesného je intelekt nejvice postizen u hypotonické formy
(78,3%), pak nasleduji: kvadruparetickd forma (65,3%), diparetickd (42,7%),
hemiparetickd (41,1%) a dyskinetickd (34,9%). Nejmensi poSkozeni intelektu je u
formy hemiparetické a dyskineticke.

V disledku imobility déti nemohou pozndvat okoli a nemohou rozvijet mysleni.
Dusevni vyvoj se opozd'uje a vznika pseudooligofrenie. Z tohoto diivodu se obtizné

hodnoti intelekt déti s détskou mozkovou obrnou.

2.5.7 Poruchy chovani

Poruchy chovani maji také uzkou souvislost s postizenim mozku. Na vzniku potizi se
muze podilet i psychopatologie rodiny.
Jak uvadi Kraus (2005, s. 31), jsou urcita kriticka obdobi, kterd znamenaji pro rodinu
1 Skolu zvySenou zatéz.
Jsou to: a) obdobi prediagnostické a diagnostické

b) zacatek Skolni dochazky — zjisténi, ze dité neni schopné Skolu navstévovat

nebo ze jeho funkce nejsou pro normalni skolu dostatecné

c) puberta

d) obdobi potieby osamostatnéni.
Rodina i déti potiebuji v téchto obdobich intenzivnéjsi podporu.
U déti s détskou mozkovou obrnou se casto objevuje hyperkineticnost, zvySena
pohybovost. Jak uvadi Dvordk (2001, s. 82), jsou to chorobné mimovolni pohyby,
které vznikaji obycejné pii poruSe extrapyramidového systému. Tyto déti mivaji
problémy s koncentraci pozornosti. Jejich pozornost byva hiife soustfedéna,

kratkodobd, ulpivava. Pamét’ je ovlivnéna horSi pozornosti. Déti si hafe vytvareji
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pamétové stopy a hiife si vybavuji.
Ve skole jsou déti nadmérné neklidné, nékdy jsou vzdorovité az agresivni. Mivaji
sklon k impulsivnimu jednani. Na jakoukoli ¢innost se nesoustfedi a ¢innosti dost

Casto stfidaji. Svym neklidem rusi ostatni déti.

2.5.8 Poruchy reci

Détska mozkova obrna je poskozeni mozku, které vznika v raném obdobi, kdy
vyvijejici se mozkova tkan neni zrala. Poskozeni mozku v prenatalnim, perinatalnim
a postnatalnim obdobi méa za nasledek i poruchy smyslové. Jak uvadi Klenkova
(2000, s. 33), podle Kabeleho je pti détské mozkové obrné piimé souvislost mezi
poruchami hybnosti a poruchami feci, nebot’ to jsou v podstaté poruchy mluvnich
organd.

Vyvoj feci u téchto déti zavisi na postizeni motoriky, na urovni intelektu a velkou
meérou na prostiedi, ve kterém dité vyrista. V1iv ma 1 piidruzené postizeni jako vady
zraku, sluchu, epilepsie.

Poruchy feci se vyskytuji u vice nez poloviny ptipadii détské mozkové obrny a maji
ditéte. Vyvoj feci byva u déti s détskou mozkovou obrnou omezeny nebo opozdény.
U vétsiny déti se broukani a Zvatlani objevuje jen sporadicky. Zvatlani se objevuje az
na konci prvniho roku. Tyto déti za¢inaji mluvit pozdéji nez zdravé déti, prvni slova
vyslovuji az ve dvou letech. Uz vkojeneckém veéku Spatné dychaji a saji.
Tezko ptijimaji potravu a nasledné¢ nezvladdaji zvykani a polykdni. Pl&¢ je malo
pronikavy, broukani je vzacné.

Na vyvoji feci se spolupodileji vnitini 1 vnéjsi faktory. Déti potiebuji piiméefené
podnétné prostiedi, protoze nékteré poznatky ziskavaji pouze zprosttedkované.
Postizeno je dychani, fonace, artikulace, sila, rytmus, melodie, plynulost a
srozumitelnost feci.

Dychani je pfi spastickych formach kieCovit¢é a mélké. Vydechovany vzduch
nepostacuje k vytvateni zn¢lé feci.

Pii dyskinetickych forméach je dychani neuspofddané a je ruSené mimovolnimi
pohyby. Vydechy jsou kratké a prudké, vydechnuti je neekonomické a nepostacuje

k vytvareni dostate¢né znélého projevu.
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U hypokinetické formy je kapacita dychdni malé a nepostacujici. Rytmus dychéni je

plynuly, ale byva naruSovan Skubavymi pohyby.

V piipadé mechanickych pficin jsou to poruchy vyvoje zubl, jezZ nachazime témér
vzdy. Zuby byvaji mén¢ hodnotné, dosti Casto jsou také nepravidelnosti ve vyvoji
horni a dolni Celisti. Mlze také dojit k poskozeni nervovych drah mezi mozkovou
kiirou a prodlouzenou michou a potom dochazi u postizeného k problémim
s vyslovnosti a fe€ je t€Zko srozumitelna. Déti s dyskinetickou formou mivaji navic
poruchu sluchu, Spatné slysi sykavky a proto feci dobfe nerozuméji a t€zko se uci
mluvit.

Neékdy se také mizeme setkat s idioglosii — dité si vytvaii osobitou fec, jednotlivé
predméty pojmenovava svymi vyrazy a tak t€émto détem kromé rodinnych ptislusnik
malokdo rozumi.

Fonace je postizena u vSech forem détské mozkové obrny. Hlas byva tichy, jindy
nadmérné hlasity a je t€Zko ovladatelny. ZhorSena je i srozumitelnost feci. Hlasu
chybi zvucnost a melodie.

Artikulace je nespravna u vétSiny hlasek, i u hlasek lehkych, které ostatni déti
vyslovuji bez problémi. Hlavnim diivodem pro Spatnou vyslovnost je poskozeni
hybnych funkci svalstva vSech artikula¢nich organi, ptfedevsim rt a jazyka. Jazyk je
v klidu plochy, poné¢kud odsunuty od zubi. Rty jsou protazeny v tenké linii se
svislymi koutky. Dé&ti nezvladnou naspulit rty a proto maji problémy zejména

s vyslovnosti hlasky F.

2.5.8.1 Dyslalie

Jak uvadi Klenkova (1998, s. 9), dyslalie je porucha artikulace, kdy je narusena
vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravné podle ptislusnych jazykovych norem.

Dyslalie je nej¢astéjsi poruchou komunikacni schopnosti u déti.

Pticiny dyslalie rozliSujeme vnitini a vn&j$i. K vnitinim pficindm patii schopnost
slySet. DalSim faktorem je nedostatecnd diskriminace zvuku. Také nékteré
anatomické vady feCovych organli patii mezi pfiiny naruSené feCi. Zde je tfeba

vysetieni citlivosti ustni dutiny. K neuromotorickym porucham patii dysartrie,
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apraxie fe¢i a vyvojova verbalni dyspraxie. V zdvislosti na stupni mentalniho vyvoje
se objevuji kognitivné-lingvistické nedostatky.
K vnéjsim faktorim patii psychosocidlni vlivy. Ty plisobi na artikulaéni schopnost

v zavislosti na véku 1 pohlavi.

Dyslalii délime podle nékolika hledisek.

Jestlize dit¢ ne€kterou hlasku vynechava oznacujeme tuto vadu jako mogilalii. Pokud
dité hlasku jesté neumi vyslovovat a zaménuje ji za jinou, jedna se o paralalii. Pokud
tato odchylka pretrvava i po dokonceném vyvoji vyslovnosti, oznacuje se ptiponou —

izmus.

Déleni podle pricin:

Organova (organicka) dyslalie, kterou délime podle lokalizace na akustickou pfi
vadach sluchu, labidlni pii defektu rtu, dentalni pfi defektech zubu, palatilni pii
anomaliich patra, lingvalni pfi odchylkach jazyka, nazalni pfi naruseni nazality.
Funkéni  (funkciondlni) dyslalie je odchylnd vyslovnost bez patologicko-
anatomického podkladu. Muze byt naruSena schopnost sluchové diferenciace
(senzoricky typ) nebo jde o artikula¢ni neobratnost, ktera je zplisobena patologickou

artikulacni dynamikou (motoricky typ).

Déleni podle rozsahu:

Dyslalie levis (simplex) je jednoduché vada vyslovnosti jedné nebo nékolika hlasek.
Ta se jeste¢ d€li na monomorfni, kdy vadné vyslovované¢ hlasky jsou zjedné
artikulaéni oblasti a polymorfni, kdy vadné vyslovované hlasky jsou z vice
artikulac¢nich oblasti.

Dyslalie gravis (multiplex) je té¢zka vada vyslovnosti a je postiZzena artikulace vétSiho
poctu hlasek.

Dyslalie univerzalis (tetizmus) u ni je postizena vyslovnost vétSiny hlasek a tec je

prakticky nesrozumitelna.

Déleni podle vyvojového hlediska:
Dyslalie fyziologickd — nespravnd vyslovnost asi do 5. roku je povazovadna za

piirozeny jev. Fyziologicka dyslalie se upravuje vyvojem diferenciaéniho utlumu,
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pomoci n¢hoz se slySena slova analyzuji a vytvareji se spravné akusticko-artikulac¢ni
spoje.

Dyslalie prodlouzena fyziologickd — o ni hovotfime, kdyZz nespravna vyslovnost

pretrvava do 7. roku. Nékdy se vyslovnost mlize sama upravit.

Dyslalie pravé je pokud je vadna vyslovnost zafixovand a neupravi-li se do 7. roku.

Déleni podle kontextu:
Dyslalie hlaskova, ktera se tyka jednotlivych hlasek
Dyslalie kontextovd, kterd je slabikova nebo slovni. Jednotlivé hlasky jsou

vyslovovany spravné, ale ve slabikach nebo slovech jsou vyslovovany Spatné.

Dyslalii mizeme délit na konstantni, kdy hlaska je tvofena vadné ve vSech
artikulac¢nich souvislostech a na dyslalii nekonstantni, kdy hlédska neni vzdy tvofena

Spatn¢€, v nékterych spojenich je tvofena spravné.

Pti diagnostice dyslalie je nutné zjistit, zda je dyslalie primérni a vySetfovana osoba

nema dal$i postizeni nebo se jednd o dyslalii symptomatickou a dyslalie vznika

v disledku jiného postiZeni.

2.5.8.2 Dysartrie

Jak uvadi Kraus (2005, s. 243), Sachova pise, Ze téméf u tfech &tvrtin déti s détskou
mozkovou obrnou se sekundarné vyskytuje vyvojova dysartrie. Tato porucha miize
mit rizny stupen. Nékdy jde pouze o leh¢i poruchu artikulace, jindy jde az o Gplnou
neschopnost artikulace, hovofime o anartrii.

Dysartrie je povazovana za poruchy motorické realizace feci rizného rozsahu, které
vznikaji na zakladé organického poskozeni centralni nervové soustavy. Definic pro
dysartrii je mnoho a jsou zatim nestejné nazory, co je projev détské mozkové obrny a
co je projev dysartrie. Proto jsou také nejednotné informace o procentech vyskytu

dysartrie pii détské mozkové obrné.

Korova dysartrie vznika nasledkem poruchy pyramidovych bun¢k v mozkové kiie.

Re¢ je tvorena tézkopadné, mé spasticky charakter a nékdy se pridavaji mlaskavé
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zvuky. Projevuje se neschopnosti bezchybné vyslovit viceslabi¢na slova nebo

vvvvvv

Pyramidova dysartrie vznika porusenim pyramidové drahy od bunék v mozkové kiiie

k jadrim mozkovych nervl v bulbu. Néktefi autofi ji nazyvaji spastickd, protoze
provazi spastickou formu détské mozkové obrny. Pfizna¢na je pro ni omezend
pohyblivost orofacialniho svalstva, které ovliviiuje artikulaci. Hlasky naro¢né na
artikulaci dit€¢ vibec nevyslovi. Dychani je mélké, s Castymi nadechy 1 uprostied

slov. Hlas je tvofeny s vétsi namahou, pfiznacné jsou tvrdé hlasové zacatky.

Extrapyramidova dysartrie vznika pii poruse extrapyramidového systému, tedy jader

v podkorovych oblastech. Dychani je mélké, rusi srozumitelnost feci. Pfi nddechu
dochdzi ke stazeni hrudniku. Pro hlas jsou typické tvrdé hlasové zacatky. Artikulace
je zpomalend, rusena nekoordinovanymi, mimovolnimi pohyby mluvidel. Déti
nedofikavaji slova do konce, nékteré¢ hlasky zné&ji slabé€, jiné jsou naopak silné
vyrazené. Pii této formé dysartrie se vyskytuje nejcastéji dysprozodie, naruSeni
modulace fe¢i. To miiZze zvyraznit ndpadné nesrozumitelnost fe¢i. Projevuje se od
pomalého tempa feéi az po skandovanou fe¢. Casté je i opakovani slabik nebo celych

slov.

Cerebelarni dysartrie vznika pii poSkozeni mozecku a jeho drah. Dychéni je mélké

s nedostatecnou kontrolou pii vydechu. Vydechovy proud je silny a nepravidelny,
coz fe¢ ovliviiuje negativné. Hlas je nestabilni s proménlivou silou. Re¢ je pomala,

nerytmicka, s ¢astymi pauzami.

Bulbarni dysartrie vznika nasledkem poskozeni jader motorickych nervii v bulbu

nebo nervii vychézejicich znich ke svalim mluvniho Ttstroji. Hlasky jsou
artikulovany oddélené a Casto prodlouzené. Byva provazena otevienou huhnavosti.

Je naruseno i polykani a zvykani.

Kromé téchto typd dysartrie se muze objevit dysartrie smiSend, kterd vznika

kombinaci uvedenych typt.

30



2.5.8.3 Diferencialni diagnostika

Jak uvadi Kabele (1988, s. 33), nejCastéjSimi ptipady poruch feci pti détské mozkové
obrné¢ jsou poruchy vzniklé na zékladé poruch hybnosti mluvnich organi.
Predpokladem tuspésné logopedické prace je nutné odborné vysetfeni feci. Na

vySetfeni feci se podili mnoho odbornikl (neurolog, foniatr, psycholog a dalsi).
Dysartrie vznikd na podklad¢ organického postizeni centrdlni nervové soustavy,
dyslalie je bez neurologického nalezu.

V tab. €. 3 je uveden rozdil v jednotlivych oblastech.

Tabulka €. 3 Diferencialni diagnostika mezi dysartrii a dyslalii

DYSLALIE DYSARTRIE
Porucha dychani - | Neni naruseno je naruseno
respirace
Tvorba hlasu - fonace Neni narusena Je vzdy narusena
Artikulace Je naruSena Je naruSena
Gramaticka stavba jazyka |Je dobra Je dobra
Porozuméni feci Neni naruseno Neni naruSeno
Modulaéni faktory | Nejsou naruSeny Jsou naruseny
(melodie, intonace,
prizvuk, tempo, pauzy,
hlasitost, plynulost)

2.6  Diagnostika poruch reci pri détské mozkové obrné

Pro zjisténi poruch feci u déti s détskou mozkovou obrnou je nékdy nutné vysetieni
nékolikrat opakovat a zjistit pfi¢iny opozdéného nebo omezeného vyvoje feci.
Recové projevy déti s détskou mozkovou obrnou mohou kolisat v zavislosti na
poloze téla, pfi vzruSeni muze zesilit jejich spasticita apod. VySetfeni se provadi
v riznych polohéch, sleduje se i motorika, dychani, fonace. Miize se jednat o

poruchu centralnich fecovych oblasti v mozku, snizeni rozumovych schopnosti,
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poruchy sluchu nebo hybnosti mluvnich orgénd.
Pro diagnostiku poruchy feci je nutné komplexni vySetfeni, na kterém se podili tym

mnoha odborniku.

Na prvnim misté je vySetieni neurologa, ktery stanovi primarni somatickou diagnoézu
a od ni se odvijeji dalsi vySetfeni. Pro logopeda je dilezité vySetfeni psychologa,
ktery zhodnoti stav rozumovych, kognitivnich a duSevnich schopnosti. Zaroven je
nutné posoudit miru psychické zatéze, kterou je dité schopné snaset.

Dyslalie u déti s détskou mozkovou obrnou nemusi byt pouze nasledek poruch
hybnosti mluvnich organd. Je nutné zjistit pficiny poruch, které mohou byt v poruse
centralnich feCovych oblasti mozku, ve sniZzenych intelektovych schopnostech,
v poruchdch hybnosti nebo v poruchach sluchu. Spasticita nebo nepotlaCitelné
mimovolni pohyby détem zabrafuji ve vytvareni hlasek. Nékdy déti spravné vyslovi
jednotlivou hlasku nebo i celé slovo, ale nemaji schopnost vytvaret del§i mluvni
celky.

Pfi mentalni retardaci dit€ neni schopné vytvotit samostatn¢ del§i mluvni celek.

Pii poruchéch sluchu se dit¢ jevi jako nepozorné, protoze nesly$i piikazy. Kdyz
pracuje samostatné, je schopné zadany ukol splnit.

Pfi centralni poruSe v motorické oblasti mozkové kiiry dité rozumi feci, plni zadané
ukoly, ale nemluvi.

Pti poruchach hybnosti mluvnich organti dit€¢ nedovede vytvatet spravné jednotlivé
hlasky.

Ditlezita je 1 spoluprace s rehabilitatnim pracovnikem, ktery poméha s rozvojem
hybnosti. Neméné dilezitd je 1 spoluprace s ostatnimi odborniky jako foniatr,
oftalmolog nebo psychiatr. Pokud dité s détskou mozkovou obrnou navstévuje skolu,
tak se pfipojuje spoluprace se specidlnim pedagogem a ucitelem.

Nejdilezitéjsi roli hraje rodina. Na té zalezi nejvice, jak se o dité dokaze postarat,
jakou pé¢i mu zajisti. Jak jsem jiz zminovala, déti s détskou mozkovou obrnou maji
pro svoji imobilitu omezeny piistup k informacim a pravé rodina jim muize zajistit
dostatek podnéth. Proto je pro déti s détskou mozkovou obrnou velika vyhoda, pokud
mohou vyristat v roding, kterd o né s laskou pecuje.

Jak uvadi Lechta (2002, s. 106), Kabele vidi specifi¢nost poruch fe¢i u déti s détskou
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mozkovou obrnou v poruchéch motoriky a motorické koordinace svalstva mluvnich
organti (dychacich, fona¢nich i artikulaénich). Re¢ je porusena ve viech jazykovych

rovinach.

Foneticko-fonologicka rovina

U déti s détskou mozkovou obrnou je typicky omezeny nebo opozdény vyvoj
vyslovnosti. Dité nedokaze vytvaret jednotlivé hlasky, protoze mu v tom brani
spasticita nebo nepotlacitelné mimovolni pohyby. Jak uvadi Lechta (2002, s. 103),

Casto je naruSena schopnost automatizace feci, vytvatfeni mluvnich celkd.

Morfologicko-syntakticka rovina

Gramaticka stavba feci je nejvice postiZzena pii snizenych rozumovych schopnostech.
Dité vyslovi slovo, ale neni schopné vytvoftit vétu. Dité se vyjadiuje v jednoslovnych

vétach.

Lexikaln€-sémanticka rovina

Déti s détskou mozkovou obrnou maji omezené moznosti v ziskavani poznatkd.
Tvorba slovni zasoby je ochuzend, protoze déti nemohou zapojovat vSechny smysly.

Pojmy jsou proto nepiesné a i kdyz slovo pouziji, ne vzdy mu rozumi.

Pragmatickd rovina

V disledku postizeni motoriky a oromotoriky déti s détskou mozkovou obrnou
nejsou schopné zrealizovat svij komunikacni zdmér. Lechta (2002, s. 103)
upozoriuje na negativni nasledky ve vztahu matka-dit¢. Matka mize byt bezradna,

protoze ji napt. chybi dilezita zpétna vazba ze strany ditéte.

Pti dysartrii je fe¢ poruena ve vSech jazykovych rovinach, pii dyslalii je fec

porusena pouze ve foneticko- fonologické roving.
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2.6.1

Logopedické vysetieni

Logopedické vySetteni by mélo navazovat na vySetfeni neurologické a

psychologické. Méli by ho provadét zkuSeni logopedicti pracovnici. Dité se dostava

do neznamého prostfedi. Nutné je navazani kontaktu, zbaveni ditéte strachu

z vysetfeni. Tomu mize pomoci i vhodné vybaveni mistnosti. Pouze pfi ziskani

davéry ditéte je mozna spolupréace a tispéch v praci.

Pro déti je dulezity spravny vzor, proto pii logopedickém vySetfeni je nutné i zjisténi

vyslovnosti vSech ¢lent rodiny. Nékdy se podafi upravit vyslovnost vadné hlasky,

ktera vznikla na zékladé¢ Spatného vzoru.

Dale se sleduji poruchy v dalSich strankdch mluvniho projevu a mluvnich organt.

Jak uvadi Kraus (2005, s. 248), Sachova se pii komplexnim logopedickém vysetieni

ditéte s vyvojovou dysartrii zaméfuje na:

celkovy dojem zditéte (jak se dit¢ projevuje, zda chodi s oporou nebo
nechodi, hrubéd a jemna motorika, soustfedéni, spoluprace a adaptace, vztah
mezi rodic¢i a ditétem)

ptidruzend postizeni

piijem potravy a tekutin (zda dit€ ji a pije samo, schopnost pfijimat potravu,
typ potravy, poloha pfi krmeni)

orofacialni vySetieni (vySetfeni motoriky mluvidel a oblicejového svalstva,
citlivost v dutin€ Ustni a na obliceji, pfitomnost oralnich reflexi)

ovladani slinotoku

vysetieni fonace (sila, vyska, barva a zpiisob tvoieni hlasu)

vySetfeni rezonance

vysetieni artikulace

vySetfeni porozuméni feci a fonematického sluchu

vySetieni obsahové stranky fe€i (zplsob, jakym dit¢ komunikuje, slovni
zasoba, stavba véty, gramatika)

vySetieni modula¢nich faktori mluvené fe¢i (pfizvuk intonace, tempo a

pauzy v feci, hlasitost, mluvni neur6zy)

U starSich déti se kontroluje ¢teni, grafomotorika, zpév a recitace.
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Soucasti vySetfeni je rozhovor srodi€i, ktery mam pomiZze upfesnit udaje o
dosavadnim vyvoji ditéte. Rozhovor s rodi¢i by se nemél provadét pied ditétem.

N¢kdy je vhodné odlozit rozhovor nebo pozvat rodice na schiizku bez ditéte.

2.7 Logopedicka péce

Cilem logopedické péce je dosahnout pokud mozno uvolnéného, plynulého,
rytmického a artikulacné spravného mluvniho projevu. Logopedicka péce musi byt
soucasti komplexni rehabilitacni péce, protoze nejcastéjSimi piipady poruch feci jsou
poruchy na zaklad¢é poruch hybnosti mluvnich organa. S logopedii by se mélo zacit
co nejdiive, uz v dobé, kdy se zjisti, ze dit€¢ ma problém s polykanim a sénim. Do
péce klinického logopeda se dité¢ dostdva na doporuceni lékate (pediatra nebo
neurologa). Pokud déti postizené détskou mozkovou obrnou navstévuji néjaké skolni
zafizeni maji zajisténu logopedickou péci jako soucast vychovné vzdélavaciho
procesu. Prace logopeda je velice narocna a vysledky se dostavuji pomalu. Logoped
by mél mit dobré zkuSenosti, aby péce o dit¢ byla dostatecna. Zaroven musi

spolupracovat s ostatnimi odborniky.

2.7.1 Zasady péce u déti s détskou mozkovou obrnou

Jak uvadi Kraus (2005, s. 249), Sachova upozoriiuje, Ze pii rehabilitaéni pééi ditdte
s détskou mozkovou obrnou je tfeba dodrzovat urcité zasady a postupy.

U nés rozpracoval zasady prace s ditétem postizenym détskou mozkovou obrnou
Ivan Lesny a navazal na n¢j FrantiSek Kébele, kdyz zdsadu vyvojovosti, reflexnosti a
komplexnosti rozsifil o zasadu rytmizace, kolektivnosti a pfiméfenosti (zasada

individudlniho ptistupu).

1. Zasada vyvojovosti

Projevuje se dodrzovanim zakonitého vyvoje hybnosti a fe¢i ¢lovéka. Pro dodrzeni
této zasady je nutné znat jednotlivd vyvojova obdobi, ve kterych si dité¢ osvojuje
jednotlivé pohybové a mluvni dovednosti. Ve vyvoji pohybovych dovednosti i ve

vyvoji fec€i. Kabele zduraziiuje dostatecné dlouhé piipravné obdobi a az potom
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nastupuje obdobi vlastniho tvofeni, vlastnich dovednosti. V ptipravném obdobi dité
pozoruje ¢innost, kterou se ma naucit. Sleduje ji tak dlouho, az ziskd dostatecné
predstavy a odvahu Cinnost délat. Potom teprve piechdzime k vlastnimu vytvafeni a
osvojovani pohybovych a mluvnich dovednosti. Samotné osvojovani probiha ve
ctyfech fazich a ne vSichni postizeni dosdhnou konecnou fazi. Déti s hlubokou

mentalni retardaci ziistavaji v ptipravném stupni.

2. Zasada reflexnosti

Zasada vychdzi z vyuzivani reflext pfi rozvijeni pohybovych a dorozumivacich
schopnosti. U déti s détskou mozkovou obrnou to znamend predevSim uplatiiovani
tzv. reflexné-inhibi¢ni (tlumivé) polohy. Pro néacvik reflexné-inhibi¢nich poloh se
voli takovd poloha téla, ve které¢ se dité¢ udrzi bez obtizi a bez veEtSi ndmahy.
V reflexné- inhibi¢nich polohach se provadéji, pokud je to mozné, vSechna
logopedické cviceni. Logoped musi mit na zfeteli, Ze logopedickd néprava zahrnuje
celkovy stav ditéte a ne pouze nacvik fte€i. Logopedickd péfe musi prolinat

s rehabilitacnimi postupy.

3. Zésada rytmizace

Zasada se uplatnuje uz pti piipravnych dechovych a artikula¢nich cvienich. Vyuziva
se priznivého vlivu pohybového a mluvniho rytmu. Jak uvadi Lechta (2002, s. 116),
Kabele zdiraziiuje, Ze rytmizaci mizeme dosahnout stejné vyrazného sniZeni

spasticity a dyskinezi jako pfi aplikaci reflexné- inhibi¢ni polohy.

4. Zé4sada komplexnosti
Jedna se o pozadavek komplexnosti v péci o postizené¢ détskou mozkovou obrnou.
Pii rozvijeni feci se jednd o posilovani ucinku sluchovych podnéti zrakovymi,

motorickymi a kinestetickymi a zejména rytmickym pohybem.

5. Zasada kolektivnosti

Pro déti s détskou mozkovou obrnou je velmi vhodné, pokud mohou pohybové a
dorozumivaci dovednosti nacvicovat v kolektivu. M4 to i vyznam pro socializaci.
Kolektiv musime volit peclivé, protoze i zaclenéni do kolektivu ma sva rizika. Jak

uvadi Kabele (1988, s. 154), rozvijeni pohybovych a dorozumivacich dovednosti déti
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s détskou mozkovou obrnou a jinymi kombinovanymi vadami svéd¢i jednoznacné

pro cviceni s témito détmi v malych skupinkéch, zpravidla ¢tyf¢lennych.

6. Zasada pfiméfenosti a individualniho pfistupu.
Na kazdé¢ dité, se kterym logoped pracuje, musi ptihlizet individualné. Pro kazdé dité
je vypracovan individuélni plan, protoze kazdé dit€ ma jiné schopnosti a pfedpoklady

pro plnéni pozadavk.

Pii odstranovani dyslalie bychom méli dodrzovat zasady platné pro odstranéni
dyslalie. Tyto zasady byly zpracovany riznymi autory. V dnesni dobé se pouzivaji

zésady tak, jak je popsal Seeman.

1. Zasada kratkodobého cviceni
Znamena, ze vyslovnost procvicujeme kratce a stfidame s relaxaci. Jak piSe
Klenkova (1998, s. 23), Seeman doporucoval cvicit 2-3 minuty 20-30 krat denné¢.

Proto je nutna spoluprace s rodici.

2. Zésada vyuziti sluchové kontroly

Vyuziva zpétnou kontrolu formou sluchového vniméni nove vytvotené hlasky.

3. Zésada pouzivani pomocnych hlasek

Ptfi vyvozovani novych hlasek vyuzivame hlasky pomocné, které dit€¢ uz umi
vyslovit.

4. Zasada minimalni akce

Znamena cviCit bez prehnaného usili, protoze pifepinanim vykonu by se dité

dostavalo zpét do Spatnych stereotypi.

5. Zasada motivace a novosti

Pti nacviku je nutné vzbudit zajem ditéte,snazit se o udrzeni pozornosti.

6. Postupujeme od snadnéjsiho ke slozitéjSimu.
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7. Vyvozujeme vzdy jen jednu hlasku
Hlasku si musi dité procvicit a zafixovat, teprve potom ptistupujeme k vyvozovani

dalsi hlasky.

8. Zéasada individudalniho pfistupu

Kazdé dité musime chépat jako samostatnou bytost, kazdé dité ma jiné predpoklady.

9. Zésada pozitivniho ptistupu
Snazime se o posilovani sebevédomi ditéte. Zdlraziujeme klady ne nedostatky

ditéte.

2.8 Rodina s ditétem postiZenym détskou mozkovou obrnou

Vychova postizen¢ho ditéte je pro rodi¢e velka zatéz. Musi zménit své Zzivotni
priority. Znamena to zaté¢z emocni, mnohdy byva i fyzicky naro¢na.

Psychicka zatéz vede casto k rozpadu rodiny. Matka se zcela soustfedi na péci o
postizené dit¢ a otec rodinu opousti. To ma dalsi disledky, protoze pokud nema
matka podporu u dalSich ¢lenii rodiny (napft. prarodice) tézko zvlada péci po financni
strance. Pro dité je nevyhoda, Ze mu chybi muzsky vzor. To mé neptiznivy vliv na
jeho socializaci.

Nelze patrat po vinikovi. Kazdy z rodi¢ti by mél nést sviij dil odpovédnosti nejen
k postizenému, ale i k ostatnim ¢lentim rodiny.

V rodindch byvaji zasazeni 1 sourozenci postizené¢ho, protoze vetsi pozornost byva

vénovana péci o postizeného sourozence.

Prvni informace o postizeni ditéte by méla byt ozndmena obéma rodi¢lim soucasné.
Je nutné, aby informaci sd€loval oSetfujici 1ékai a v klidném prostfedi. Kromé
popsani postizeni, jeho pravdépodobnych pfiCin, by se rodi¢e meéli dozveédét 1
moznou prognézu, kterd obsahuje urcitou nadéji, kterd nesmi byt neredlnd. Rodice
maji znat pravdu, moznosti pomoci a spoluprace.

Prvni reakci rodict je negace. Nechtéji se smifit s tim, ze toto se tykd praveé jejich

ditéte. Potom nasleduje agrese, kdy se rodice snazi najit vinika. Nasleduje faze
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smlouvani, kdy se rodi¢e snazi najit né¢jaké rychlé vychodisko z dané situace. Lékar
musi byt trpélivy. Nekteré aktivity, které rodi¢e nabizeji mize rodi¢im schvalit,
pokud neohrozi dité. Po téchto reakcich zpravidla ptichazi apatie, deprese. Teprve
potom piichézi faze smifeni. Rodice se realn¢ zacnou zajimat o moznosti pomoci
svému ditéti, jak stav feSit a jak spolupracovat. S informaci o postizeni ditéte se
vyrovnava kazdy jinak a pro postizené dité je nejlepsi feSeni, kdyz rodice tuto krizi

spolecné zvladnou a staraji se spolecné.

Aby mohli rodi¢e svému ditéti pomoci, musi védét co nejvice o postizeni. Pokud
maji k 1ékafi davéru, je to vhodnéjsi pro ziskani informaci. Je také velice dobré,
pokud se spoji s rodici, které maji také takto postizené dité. Ziskaji tim mnoho
praktickych poznatka.

Dité s postizenim potiebuje porozuméni. Rodi¢e by mu méli byt oporou, musi ho
vychovné vést. U postizenych déti plati jesté vice nez u zdravych déti, Ze potiebu;ji
podnétné prostfedi. Vychova ditéte s postizenim vyzaduje mnoho trpélivosti a Casu,
coz ptirozen¢ hodné vycCerpava. Je proto vhodné, kdyz si rodic¢e dokdzi praci rozdélit
a aby se na ni podileli v§ichni ¢lenové rodiny.

Vychova a pomoc postizenému ditéti by méla pfijit v pravy ¢as. Vyvoj ditéte ma své
zékonitosti. Rodi¢e se mnohdy ve snaze néco udé€lat pro dit¢ ukvapuji. Predbihaji
odbornd doporuceni, zvySuji doporucené¢ davky denni rehabilitace. Détem tim
nepomohou, naopak jim mohou ublizit.

Nékdy se v rodinach objevuje opacna reakce. Vysledky se dostavuji pfili§ pomalu,
rodice si nedokazi rozdé€lit ulohy a brzy jsou psychicky vycCerpani. Vzdavaji péci o
postizené dité a soustiedi se pouze na jeho zékladni potieby.

I zde plati zasada pfimétenosti. Ve spolupraci s odborniky se soustfedit na to, co je
udrzovani télesné Cistoty, umét se Cistotn¢ najist, dodrzovat hygienické navyky.
Nutné je, aby ocekavani rodicu byla realisticka. Nesmé&ji od ditéte pozadovat vice,
nez je schopné zvladnout. Pouze pokud dité Zije v rodiné€, kterd ho pfijima takoveé,
jaké je, miize dosahovat lepSich vysledkil v rozvijeni pohybovych a dorozumivacich

dovednosti. Tim mu vytvofi lepsi pfedpoklady pro zaclenéni ve spolecnosti.
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3 Prakticka ¢ast

3. 1 Cil praktické casti

Bakalafska prace na téma Logopedickd péce u déti s détskou mozkovou obrnou je
pruzkumného charakteru. Z nazvu vyplyva, ze prace se tyka déti s détskou obrnou a
jejich komunikaci. Bylo pracovano s détmi, které mély razné formy détské mozkové
obrny. U vSech téchto déti byla odbornikem diagnostikovéana dyslalie. Jednalo se o
déti sdyslalii rizného stupné. Vzhledem kveéku déti (nejmladSimu ditéti
z vybérového vzorku je 5 let a 6 meésicl) se jednd o dyslalii prodlouzenou
fyziologickou nebo dyslalii pravou.

S détmi s détskou mozkovou obrnou bylo pracovano nepravidelné. Velkou bariérou
pii praci s détmi je komunikace. A pravé komunikace je mnohdy opomijena oproti
télesné rehabilitaci.

Cilem praktické ¢asti bylo zjisténi trovné fe¢i a komunikace déti u riznych forem
détské mozkové obrny. Zaroven bylo sledovéano, jak maji tyto déti zajisténu vhodnou
logopedickou péci ve spojeni s rehabilitaéni péci.

Cili a potvrzeni, ¢i vyvraceni predpokladii bakalarské prace bylo dosahovano
pomoci pouzitych metod, mezi které patii: pozorovani, studium spisové

dokumentace, orientacni logopedické vysetieni a rozhovor.

3.2 Popis vybérového vzorku

Prizkum byl provadén od zaii do konce listopadu 2005. Vybér déti byl ndhodny.

Byly vybirany déti s dyslalii a s détskou mozkovou obrnou na riznych zatizenich.

Pro kazuistiky bylo vybrano pét déti. Jedno dité je integrované na zékladni Skole,
ostatni déti navstévuji specidlni zafizeni. Tti déti navstévuji specidlni matetskou
Skolu a jedna divka zakladni Skolu specidlni. Tyto déti maji rGznou formou détské
mozkové obrny.

V zékladni Skole, kde je jeden chlapec integrovany, je 27 Zzaka. Chlapec ma
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asistentku. Ve specialni mateiské Skole je ve dvou tfidach 5 déti, v jedné 10 déti.
S détmi jsou vétSinu Casu dvé ulitelky. V zakladni skole specidlni je 7 zakl a pracuje
snimi 1 ucitelka a 1 asistentka. Ve specialni mateiské Skole 1 zakladni Skole

specialni jsou déti s rliznymi typy postiZzeni.

Tabulka €. 4 Piehled poctu déti v jednotlivych tFidach

Trida Pocet déti Z toho postiZenych déti
Zakladni skola 27 1

1. tfida specialni matefské 10 8

Skoly

2. tfida specialni mateifské 5 5

Skoly

3. tfida specialni matetské 5 5

Skoly

Zakladni Skola specialni 7 7

Graf ¢. 1 Prehled poctu déti v jednotlivych tiidach

30 O zakladni skola

25 1
= 20 l1.Tr|_d'a’ .
° specialni MS
g " 02 Trida
g 10 specialni MS

5 O 3. Trida

0 , , specialni MS

W zakladni Skola

tridy specialni

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze nejvice déti je na zdkladni Skole a nejméné déti
je ve specialni mateiské Skole. Ve specidlnich matetskych skolach pracuji soucasné
dvé ucitelky, v zdkladni Skole specidlni ucitelce poméaha asistentka a na zakladni
integrovany na zakladni Skole. I pifesto, Ze ma svlij individualni plén, snazi se

ptizpusobit tempu tiidy zdravych déti.
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Pfi prizkumu bylo pracovano s détmi s riznymi formami détské mozkové obrny.

V tabulce €. 5 je uveden piehled forem, se kterymi bylo pracovano.

Tabulka €. 5 Prehled forem détské mozkové obrny popsanych v kazuistikach

Forma spasticka Pocet Forma nespasticka | Pocet

dipareticka 2 hypotonicka 0
kvadrupareticka 1 dyskineticka 1
hemipareticka 1 mozeckova 0

Pfi pozorovani se u déti vyskytly Castéji formy spastické (2x forma dipareticka, 1x

forma kvadruparetickd, 1x forma hemipareticka) a pouze 1x forma nespasticka.

3.3 Pouzité metody

K ziskani potfebnych dat pro vypracovani kazuistik byly pouzity tyto metody:
1. pozorovani
2. studium odborné dokumentace
3. orientacni logopedické vySetieni
4

rozhovor

3.3.1 Pozorovani

Jak uvadi Hadj Moussova (2002, s. 39), pozorovani je zakladni diagnostickou
metodou, kterd je soucasti dalSich metod. Pozorovani mtize byt volné, kde sledujeme
celou §ifi pozorovatelnych jevl, nebo systematické, které je zamétené na urcity jev.
Déale mizeme vyuzit pozorovani piimého a nepiimého.

Pozorovani probihalo riznym zpisobem. Bylo provadéno pozorovani piimé i
nepiimé. DéEti byly sledovany pti volné hie i pfi fizenych ¢innostech. Pozorovani
bylo zaméfené na feCovy projev déti, na jejich mluvni projev mezi vrstevniky. Byla
sledovana i jejich reakce na mluvené slovo dospélého. Vyhodou byla spoluprace
s ucitelkami, které byly ochotny konzultovat tento problém a ptredavat své poznatky

o détech.
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V Cervnu 2005 byla zahéjena piiprava na praci. Byly pozorovany déti, u kterych mél
byt proveden pruzkum. V zéii déti odjely do 1azni, proto pro prizkum musely byt
vybrané jiné déti. Velkou nevyhodu je to, ze s détmi nemohlo byt pracovano cely
den. Nékteré déti jsou bojacné a dlouho trva, nez zacnou spolupracovat. Dalsi
nevyhodou byla casové tisen. V den, kdy se déti mé€ly zucastnit priizkumu, byly

nemocné a prace musela byt pfelozena na jiny den.

3.3.2 Studium spisové dokumentace

Jak uvadi Svingalova (2004, s. 21), studium spisové dokumentace je metoda, ktera je
nedilnou soucasti jinych metod. Pomoci této metody miizeme ziskat tidaje, které

mivaji vysokou miru objektivity.

Ve studiu dokumentace byly omezené¢ moznosti. V nékterych zafizenich nebylo
mozné zapujcit si odbornou dokumentaci nahlédnuti. Byla zde pouze moznost opsat
si diagnézu ditéte. Moznost prostudovat odbornou dokumentaci bylo mozné pouze

ve dvou z péti ptipadi.

3.3.3 Orientacni logopedické vySetieni

Jak uvadi Tomické (2004, s.6), orientacni logopedické vysSetfeni je metoda, ktera
napomahd nepiehlédnout pifipadné nedostatky ve vyvoji feci ditéte (tedy i
v rozumovych schopnostech, ve vyvoji motoriky, ...). Pomoci této metody zjistime
vyraznd opozdéni ve vyvoji feCi a vady ve vyslovnosti. Metoda ma nékolik zkousek
a vysledky jsou pouze orientacni. Pti zjiSténi vad je nutna spoluprace s dalSimi

odborniky.

Orientacni logopedické vySetieni bylo provadéno individualné se vSemi détmi. Cilem
bylo pomoci jednotlivych zkousek zjistit tGrovent jednotlivych oblasti. Udaje o
dosavadnim vyvoji ditéte byly ziskany rozhovorem s ucitelkou a ne¢kterymi rodici.
Nékteré¢ informace, ziskané pii orientacnim logopedickém vySetfeni, se pfi
pozorovani déti nepotvrdily. Pro upfesnéni udaji musely byt zkousky provedené

zZnovu.
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Nevyhodou pfi orientaénim logopedickém vySetieni bylo to, Ze s détmi nemohlo byt
pracovano po cely den. Trvalo chvili, nez déti navédzaly kontakt a byly ochotny

spolupracovat. Jejich soustfedénost s ptfibyvajicim ¢asem klesala.

3.3.4 Rozhovor

Jak uvadi Hadj Moussova (2002, s. 43), rozhovor je zafazen mezi zakladni metody
diagnostiky. Patii mezi explorativni metody. VesSkery kontakt s klientem je
doprovazen komunikaci, pomaha k navazani kontaktu a vytvoreni vztahu. Rozhovory
d€lime na fizené a nefizené. Pii fizeném rozhovoru ma iniciativu dospély, ktery ma
pfipraveny urcity cil. Klient ma vice prostoru pro mluveni v nefizeném rozhovoru,
kde je v poptedi spontannost pozorovaného.

Rozhovory byly neformdlni s ucitelkami, vychovatelkou, asistentkou, détmi a
nekterymi rodici.

Rozhovor s dospélymi se tykal dosavadniho vyvoje déti. Byly ziskavany informace o
tom, jak se dité zapojilo do kolektivu, jak spolupracuje pfi plnéni zadanych tkolt a
jak snasi kolektiv, jaké pokroky déla od nastupu do zatfizeni a jakéa je spoluprace
s rodi¢i. V nékterych piipadech byla moznost konfrontace informaci od rodici a

pedagogt.

3.4 Pribéh prizkumu

Prabéh prazkumu byl zpracovan formou kazuistik.
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3.4.1 KAZUISTIKA ¢. 1

Osmilety chlapec s diagndézou détskd mozkova obrna, triparéza s dyskinetickou

formou. Zaroven ma dyslalickou fec.

Rodinna amamnéza:

Chlapec nema sourozence. Rodina je uplna. Bydli v rodinném domé, chlapec ma sviij
vlastni pokoj, ktery je pfizpisobeny jeho potiebam. Matka méa vysokoskolské
vzdélani, otec stiedoskolské. O chlapce se staraji peclivé, ma zajisténu veskerou péci.
Matka chodi do zaméstnani. Pracovni dobu ma podle potieb syna. Ze Skoly ho

vyzvedavaji sttidave oba rodice.

Osobni anamnéza:

Osmilety chlapec se narodil ve 39. tydnu. Porod byl klestovy, alternace ozev,
pupecni S$itira byla kratka, proto mél nedostatek kysliku.

Dyskineze je hlavné na rukach a vpravo. Sam zacal pouzivat prednostné levou ruku.
Dnes je levék, a¢ neni jasné, zda se jednd o pfirozeny vyvoj laterality.

Od Sesti tydnti s nim rodice zacali cvicit Vojtovou metodou. Cviceni trvalo do tii let.
Dnes chodi plavat, na hypoterapii, cvi¢i Shiatzu, na balénu, pouzivd na cviceni
labilni plochy, tsece. Sam nechodi, pouziva berle nebo chodi s oporou o dospélého.
K pfemisténi v herné pouziva lezeni. Nékdy se pokousi o samostatné kroky, ale
chiize je nejista a potiebuje dohled dospé€lého, aby nespadl. Od narozeni byl s matkou
Sestkrat v laznich v KoSumberku a v Janskych laznich. V laznich ma pravidelnou
logopedickou péci. Operaci nema zadnou. Chlapec s rodic¢i kazdy den cvici. Jednou
tydné chodi na hypoterapii a plavat. Ve Skole chodi na keramicky krouzek a jednou

tydné je ve druziné. Kazdy den se uci a to i v sobotu a nedéli.

Logopedicka anamnéza:

Prvni slivka zacal fikat asi na tfech letech. Vzhledem k rozsahlému postizeni
motoriky, matka pfesné nesledovala, kdy pfesné zacal mluvit. Ve ¢tyfech letech mu v
laznich doporucili logopedicka cviceni. Zakladem je ndcvik spravného dychani.
Dychani je méelké, proto pred nacvikem feci procvicuji foukani do polystyrénovych

mickl, flétnu, brcka. V pocatku mél problémy vyslovit jednu slabiku. Stav se
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postupné zlepsoval a dnes zvladne kratsi slovo vyslovit celé na jeden nadech. Re¢ je
tézka, obtizné srozumitelna.

Logopedickou péci ma nepravidelné. VEtsSinou se uci s matkou.

Sluch je v norme.

Mimické svalstvo jsem testovala podle Kwintova testu v€kové stupnice aktivni
mimické psychomotoriky (viz. pfiloha ¢. 1). Chlapec pracoval podle mé slovni
instrukce a vSechny cviky jsem mu ukdzala. Pfi stanovani vysledkii se hodnoti
vyraznost pohybu a mimovolni pohyby. IV. stupenn zvladl s obtizemi. V. stupeini
nezvladl, mimicka motorika podle Kwinta zaostava o 2 roky.

Jednotlivé hlasky vyslovuje. M4 problémy s vyslovnosti hlasek S,C,C (sigmatizmus).
Chybi vyslovnost hlasky R (mogirotacizmus). Hlasku L podle matky umi vyslovit,
ale ma Spatny nacvik. Pokud ho n€kdo upozorni, tak ji vyslovi. Pfi mém pozorovani
ji nevyslovil ani jednou. Chlapec ma sigmatizmus, mogirotacizmus a
mogilambdacizmus. Jedna se o dyslalii levis, monomorfni, symptomatickou.
Nezvlada rozklad slov na slabiky. Slabiku zopakuje celou. Pii ur€ovani stejné a vice
nebo mén¢ obCas pouze hada. Pti rozkladu slov na slabiky, kdy ma dévat stejny
pocet tycek, urci spravné jen u dvojslabi¢ného slova.

Pti hie nebo psani pouziva levou ruku a pravou rukou si levou ruku ptfidrzuje. Pii
hygien¢ a sebeobsluze je zavisly na pomoci. Nékterd jidla ji sam, ale neudrzi Cistotu.
Pti piti potfebuje n¢koho, aby mu drzel hrnecek. Kdyz pije sam, tak se vétSinou
polije.

Vypravuje, ale fe¢ neni souvisla, ¢asto chybi Casova posloupnost. Mluvené feci
rozumi a na slovni instrukce reaguje spravné. Potiebuje ale delsi dobu, aby si

uvédomil, co ma délat. Na praci pfi vyuCovani se soustiedi pouze kratkou dobu.

Skolni anamnéza:

Dnes je zikem prvni t¥idy. Rodi¢e zazadali o integraci na zakladni §kolu. Zadost byla
povolena a chlapec je integrovany do zakladni Skoly bézného typu jako zak télesné
postizeny. Ve tiid¢ je 27 déti. Chlapec ma svoji osobni asistentku, kterd je s nim po
celou dobu vyudovani. Pomahd mu s pfipravovanim pomiicek. Skolni povinnosti
zvlada stejné jako ostatni déti. O Skole doma rodi¢tim vypravuje, v kolektivu svym
postizenim netrpi. Zapojuje se do vSech cinnosti ve Skole. Rad by se vyrovnal

ostatnim détem, které ho pfijaly velice dobie a poméahaji mu. Pro vyuku ma svijj
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pocitac, na psani ma pouzdro, které mu drzi ruku. Psani mu déla problémy, pfi
postizeni, které ma, neudrzi ruku a psani Car je nekoordinované. Tempo psani na
pocitaci je pomalé.

Kontakty s cizimi lidmi (napi. ve Skole s novou ucitelkou) navazuje bez problémii.
Po tfech mésicich dochézky se stav zhorsil. Reéi je hiife rozumét a udeni mu za¢ina
délat potize. Déti zacaly cist slabiky, chlapec slysi slabiku, ale napiSe jen jedno
pismeno. Potfebuje vice ¢asu, nez si uvédomi, co ma za ukol.

Béhem zpracovani praktické Casti bakalarské prace jsem sledovala i zapojeni
postizeného chlapce mezi zdravé déti. Byla jsem se podivat na prvni den ve skole.
Nékteré¢ déti o tom, Zze do jejich tiidy bude chodit postizeny chlapec, védély a
nepiekvapilo je to. U ostatnich déti jsem vid€la rozpaky, nevédély, jak se maji
k postizenému chlapci chovat. Pii ndvstéve tiidy po tydnu byla jiz situace jind. Déti
chlapce pfijaly kladné. Pomdhaly mu s pfipravovdnim pomiicek, déti z patého
ro¢niku pro chlapce pfisly o pfestavce a vzaly ho na prochazku.

Ucitelka ma naro¢nou praci. Ve tiid¢ je 27 déti a mezi nimi je postizeny chlapec.
Chlapec ma asistentku, kterd s nim bude pouze v 1. tfidé. Rada bych zistala se
Skolou v kontaktu a sledovala chlapce. M¢la jsem moZnost pracovat s nim prvni tfi
mésice Skolni dochazky. Matka mu vénuje maximalni péci, ale nékdy mém dojem, ze
by chtéla, aby se chlapec vyrovnal ostatnim, zdravym détem. Po tfech mésicich
Skolni dochazky je uceni pro chlapce narocné, protoze potfebuje mnohem vice Casu,
nez si uvédomi, co ma za ukol.

V integraci postizenych na zdkladni Skolu vidim mnoho pozitivniho. Postizeny
¢loveék ma pravo Zit mezi ostatnimi, zdravymi lidmi a pro zdravé déti je to také velky
piinos. Nauci se zit s lidmi s postizenim, pfijimat je takové, jaci jsou. Zvykaji si na
to, ze postizeny potfebuje Castéji pomoc od ostatnich lidi, a nedéla jim problém

postizenému pomoci.

Celkové hodnoceni:

Chlapec mél opozdény vyvoj uz v kojeneckém véku. Matka pé¢i nezanedbala a
pravidelnym cvi¢enim se podafilo chlapctiv stav stabilizovat.

Somatické postizeni ovliviluje motoriku ruky a mluvidel. Mimickd motorika
zaostava o 2 roky.

Meél odklad skolni dochazky a je integrovan na zakladni Skole. Nastup do zékladni
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Skoly je obtizny i pro zdravé déti a pro dit€ s détskou mozkovou obrnou je to vetsi
zatéz. Podaftilo se zajistit osobniho asistenta, protoze v nékterych tikonech je zcela
zavisly na pomoci dospélého. Skolu zvlada dobie, i kdyz jsem ho sledovala v dobg,
kdy chodil do Skoly pouze prvni mésice a u€eni jesté neni tak narocné. Matka ma
pocit, Ze chlapec uceni bude zvladat po celou dobu. Myslim, Ze je nekriticka, protoze
vibec nepfipousti, ze by mohly nastat néjaké problémy.

Vyvoj feCi je pomaly. Do Skoly nastoupil s diagnézou dyslalicka tfe€. Jednotlivé
hlasky vyslovuje, n¢které hlasky nema vyvozené a nékteré nema zafixované. Piesto
se domnivam, ze diagnéza méla byt dysartrie, protoze celkovy mluvni projev
odpovida spise této diagndze. Re¢ je pomald, nekoordinovana, jednotliva slova
vyrazi. Pfi mluveni je mu velice $patn¢ rozumét. Matka s nim pravidelné cvici, ale
logopedickou péci, vcetné rehabilitace oblicejového svalstva ma nepravidelné.
Pravidelnou logopedickou péci ma zajisténou pouze pii lazeniském pobytu.
Vzhledem k problémim, které ma nyni ve Skole, je mozné, Ze tempo vyucovani
nebude zvladat.

Chlapec ma sigmatizmus, mogirotacizmus a mogilambdacizmus. Jedna se o dyslalii

levis, monomorfni. Dyslalie je symptomaticka.

3.4.2 KAZUISTIKA ¢&. 2

Chlapec 6 let a 8 mésici s frustni levostrannou hemiparézou s drobnou centralni
symptomatologii 1 na pravou horni koncetinu. Retinopatie nedonoSenych, dislokace

cocky, strabismus a tupozrakost levého oka.

Rodinna anamnéza:

Chlapec je z Gplné rodiny. Navstévuje specidlni matefskou Skolu. M4 sestru, ktera
také chodi do specidlni matetské Skoly, protoZze ma zrakovou vadu. Pfi narozeni vazil
1400 gramii. Bydli s rodi¢i a prarodi¢i v rodinném domku ve mésté. Do specialni
mateiské Skoly vozi déti rodiCe autem nebo chodi s prarodi¢i péSky. Maji psa, se

kterym chodi kazdy den na prochazky. Rodice i prarodice se détem vénuji.
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Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil ve 29. tydnu. M¢l casté zanéty a vroce 2004 mu byly
odoperované nosni mandle. Narodil se se vpaCenymi usnimi bubinky, proto ma
stipulky. Ve vyvoji jsou zndmky lehké mozkové dysfunkce.

Kontakty s cizimi lidmi navazuje bez problémd, je rad, kdyz si mize s nékym
povidat. Lokomoce bez probléml, nepotiebuje vozik ani berle. Pouze pti chlizi po
schodech je nejisty, boji se a potifebuje pomoc dospélého.

V Sesti letech ma jesté¢ problémy s pomocovanim. V noci se pomocuje pravidelné.
Ptes den si nefekne doma ani ve Skolce a pomoci se. Sebeobsluhu zvlada, ale je

pomaly.

Logopedicka anamnéza:

Chlapec se narodil se vpacenymi usnimi bubinky. Do obou usi m¢l operativné
zavedené stipulky. Ty maji pomahat prevadét zvuk k bubinku a zabranovat ucpavani
ucha usnim mazem. Pokud ma dité prevodni vadu sluchu, mize mu stipulka pomoci
sluch zlepsit. Chlapci jedna stipulka vypadla. V t¢ dobé mél neStovice, proto Sel na
audiometrii az po ¢trnécti dnech. V jeho piipadé€ se sluch neupravil. V jednom uchu
ma stale stipulku. Vysoké tony slysi dobfe a slova Septand i nahlas mluvena opakuje
spravné. Pii hlubokych tonech jsem musela zkratit vzdalenost pfi Septané feci na 2
metry. Spatné opakoval hlavné pii $eptané fe¢i. Seznam slov pro sluchovou zkougku
viz. ptiloha €. 2.

Pti rozhovoru sledoval moje usta, nékdy jsem mu musela vétu zopakovat.

Zatim ma prvni zuby, které se zalinaji vyménovat. Rty si neolizuje, oblicej ma
soumérny, jazyk nenechava mezi zuby. Usta mé oteviena, nezvlada dychani nosem.
S jidlem ani s pitim nema problémy. Pfi jidle udrzi Cistotu, pije 1 brékem.

Ma vysoké patro.

Pii mluveni se mezi slovy nenadechuje. Mluvi v kratkych vétach, které fekne na
jeden nadech. Nadechuje se vzdy usty.

S jazykem cvic¢i spravné a déla cviky s radosti. Umi oliznout spodni i horni ret,
jazykem pocita zoubky, bez problémt ud¢la , kapiika®. Uzdicka je v normé.

Podle Kwintova testu mimicka motorika zatim nezaostava.

vvvvvv

ale po zopakovani slova ho vyslovi spravné. V fad¢ slov, kde se vyskytuji ostré a
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tup¢é sykavky ma problém s diferenciaci.

Vytleskavani slov na slabiky nezvladdne. Prvni hlasku ve slové neur¢i, nezvlddne
urcit ani prvni slabiku u slova, které mu vytleskam.

Samohlésky v¢etné¢ dvojhlasek zvlada. Problémy ma s hlaskou L. Na zacatku slova ji
fikd, ale musi si dat pozor, kdyz si nedd pozor, tak ji nahrazuje hlaskou V
(paralambdacizmus). Uprostfed a na konci slova ji nahrazuje hlaskou V vzdy. R je
hrtanové (laryngalni rotacizmus). Jednd se o fyziologickou dyslalii levis,
nonkonstantni, monomorfni, symptomatickou.

Slovni zasoba je mald. Velky zdjem ma o auta, ale opakuje stejné véty. VéEty jsou
gramaticky spravné, ale pouziva pouze kratké véty. Pasivni zasoba je dobra,
pokyniim rozumi a dokdze je plnit. Pfi vypravovani je potiteba pouzivat dopliujici
otazky. Samostatné nehovoii, na otazky odpovida jednou vétou, nékdy pouze jednim
slovem. V prostoru, ktery znd, se orientuje spravné.

do Ciny si pamatuje pouze dvé slovitka, coZ ale souvisi i s jeho nepozornosti. Na
praci se neumi sousttedit, jeho pozornost je pouze kratkodoba.

Grafomotoriku jsem testovala pomoci testu grafomotoriky (viz. ptiloha ¢. 3). Podle
predlohy nezvlada obkreslovani. Kresli pouze auta, jiné¢ ndméty ho nezajimaji.

Pti stiihani a kresleni pouziva vzdy levou ruku. Koordinace ruka — oko je Spatna. Pfi
kresleni cesticky nesleduje trasu, pfi vybarvovani se nedrzi ¢ar. Krasohled vezme do

levé ruky a diva se pravym okem, lateralita je zkfiZena.

Skolni anamnéza:

Chlapec chodi do specialni matetské Skoly druhym rokem. V kolektivu si zvykl.
Ostatni déti mu nevadi, ale nehraje si s nimi. VétSinou sedi blizko ucitelky, se kterou
si povida, nebo si sam kresli. Do spole¢nych ¢innosti se zapojuje a zadanym ukolim
rozumi. Ve specialni materské Skole ma zajisténou pravidelnou logopedickou péci.
Zadané ukoly plni, ale nesoustfedi se. U Cinnosti vydrzi pouze chvili, takze tukol
nesplni a potfebuje individualni péci k jeho dokonceni. Ma odklad Skolni dochazky a

rodice by chtéli zazadat o integraci déti na zékladni Skolu bézného typu.

Celkové hodnoceni:

Chlapec ma odklad §kolni dochazky. Spatné se soustiedi i maly podnét odvede jeho
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pozornost. Terapie se soustfedi na posilovani sebevédomi a sebedtvéru. Praci, kterou
zapocne, malokdy dokonci. Potfebuje pomalejsi tempo prace. Grafomotorika
neodpovidd véku. Red je srozumitelna, dokaze Fict ptani, zformuluje otézku.
Souvisly projev neodpovidd véku. VétSinou mluvi v kratkych vétach, souvéti
nepouziva vibec. Ve vyslovnosti se nékdy objevuji sykavkové asimilace. Ve
specidlni matetské Skole ma zajiSténou pravidelnou rehabilitaci. Kazdé logopedické
cviceni se zaCina rehabilitaci oblicejového svalstva.

Vyslovnost hlasek je spravnd az na hlasku L a R (paralambdacizmus a rotacizmus).
Jedna se o dyslalii levis nonkonstantni, monomorfni, symptomatickou. Vzhledem

k malému postizeni oromotoriky je predpoklad, Ze nacvik hlasky L zvladne.

3.4.3 KAZUISTIKA ¢. 3

Chlapec 5 let a 6 mésicii s diagndézou détska mozkova obrna, hyperkineticky

syndrom, diparéza. Zaroven byl diagnostikovan strabismus a dyslalicka rec.

Rodinna anamnéza:

Chlapec je z Gplné rodiny. Bydli ve mésté v panelovém domé. Sourozence nema.
Matka se vénuje synovi a do prace nechodi. Do specialni Skolky ho vozi oba rodice

autem.

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil na 29. tydnu a vazil 1420 grami.

Chodi sam, bez opory, ale chiize je tézka, nekoordinovana, ¢asto se zamoté a proto
potiebuje dohled, aby se piedeslo urazu. Postizeni je na obou rukach. Piedmét do
ruky uchopi, ale obc¢as si ho musi pfidrzet druhou rukou. Tuzku v ruce udrzi, ale
psani je nekoordinované, kiecovité. Na kresleni se soustfedi, o¢i dava blizko

k papiru.

Logopedicka anamnéza:

Chlapec je hyperaktivni. U ¢innosti vydrzi pouze kratkou chvili, proto je nutné

¢innosti stiidat. Sluchovou zkousku jsme dé¢lali n€kolikrat, protoze se nesoustiedil.
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Bylo to na mém prvnim setkani s nim a jak mi oznamila jeho ucitelka, chlapec se
pfed cizimi lidmi rad ptredvadi. Presto jsme sluchovou zkouSku dodélali a chlapec
sly$i mluvenou i Septanou fe¢. Ani ze zaveéra vysetieni, ktera ma specialni Skola, neni
nikde zéapis o tom, ze by m¢l se sluchem problémy.

Lateralita je nevyhranénd. Pfi hrach bere vzdy stavebnici do pravé ruky a levou si
pomaha, pii kresleni bere tuzku stfidavé do pravé i levé ruky. Na pravém oku ma
okluzor.

Dychani je mélké, nadechuje se po kazdém slovu. Pii dechovych cvicenich
nezvladne hluboky nadech. Pti dychani do pénovych mickl si pomaha rukou. Pti hie
Casto dycha usty.

Na lepsi trovni je pasivni slovni zdsoba. Pfi rozhovoru pouziva kratsi véty, souvéti
nepouziva viibec.

Sluchova pamét’ na dobré urovni, ale problém je se soustfedénim se na uceni. Je
ochotny ucit se pouze, kdyz ho néco opravdu zaujme. Pisnicky ma rad, ale nema
hudebni sluch, tak si vytvaii svoje vlastni melodie.

Zatim ma prvni zuby. Uzdicka je v norm¢. Ma gotické patro. Pii pozorovani obliceje
jsem nezjistila zddné problémy, rty si neolizuje, obli¢ej ma soumérny. Jazyk
nenechavd mezi zuby, ale pii mluveni ho vystrkuje z ust. Jazyk je mélo pohyblivy.
Vyplazne jazyk, ale olizne si pouze dolni ret, horni ret neolizne, oliznout dokola cela
usta nezvladne. I motorika rtl je postizena. Umi se usmat, ale naspulit Gsta nezvlada.
Podle Kwintova testu mimické psychomotoriky (viz. pfiloha ¢. 1) méa s nékterymi
cviky problémy, jiné zvlada s obtizemi, zaostava o 1 rok.

Naji se a napije sam, ale neudrzi Cistotu u jidla. Napije se 1 brckem. Na toaletu si
dojde sam, ale opét potiebuje dohled dosp€lého, aby se predeslo trazu.

Ve vyslovnosti nezvladne dvojhlasku OU, hlasku U nahrazuje hlaskou J. Pii
vyslovnosti hlasek TDN vystrkuje jazyk z ust, ale hlasky vyslovi. Kdyz vyslovuje
hlasku L, jazyk lezi voln¢ v tistech. Hlasku R nevyslovi a nahrazuje ji hlaskou J
(pararotacizmus). Jednd se o dyslalii levis, konstantni, monomorfni,
symptomatickou.

Rytmizaci slov zvladne pouze s doprovodem ucitelky. Kdyz popisuje obrazek,
jmenuje véci, které vidi. Téméf nepouziva piidavna jména. Na otazku ,,Co déla?*
odpovi pouze jednim slovem. Mluvené feci rozumi a pokyn umi splnit. Pfibéh podle

obrazku (viz. ptiloha ¢. 4) nevypravuje ani s dopomoci.
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Skolni anamnéza:

Na cizi prostiedi si zvykl bez problémi. Je zvykly na cizi osoby a kontakt s nimi
navazuje rychle. Je rad sttedem pozornosti, protoze v rodin¢ mu ¢asto ustupuji. Miva
proto také problém s pfizptisobenim se v kolektivu déti. Casto skaée do hovoru
détem 1 dospélym. Také s plnénim piikazi ma problémy. Pokynim rozumi, ale

malokdy je plni.

Celkové hodnoceni:

Chlapec chodi prvnim rokem do specialni matei'ské skoly. Do kolektivu se zapojil
dobte, ale ma problémy s udrzenim kazné. Je hodné Zivy, proto potiebuje neustaly
dohled. Jeho pohyby jsou nekoordinované a mohl by si ublizit.

Rec¢ je srozumitelna, ale hodné pomald. Ve specialni $kole ma zajisténou pravidelnou
logopedickou péci, ale zadané ukoly s matkou doma neprocvicuje, proto déla jen
velmi malé pokroky.

Vzhledem k tomu, ze ma gotické patro je vyslovnost hlasek TDN,TDN, L, R, CSZ
problém.

Jedna se o dyslalii levis, konstantni, monomorfni, symptomatickou.

3.4.4 KAZUISTIKA ¢. 4

Chlapec 5 let a 7 mésict s diagnézou détskd mozkova obrna, spasticka diparéza,

vada zraku a dyslalie.

Rodinna anamnéza:

Chlapec zije s matkou sam. M4 jiz dospé€l€ho bratra. Ten s nimi nebydli, ale ¢asto je
navstévuje. Oba chlapci si spolu rozumi, vztah mezi nimi je kladny. Matka do
zaméstnani nechodi. Syna do mateiské skoly vozi autem. Pravidelné ho vyzvedava

po obé&de.

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil na 29. tydnu. Porod byl cisaiskym fezem a porodni véha byla 1,25
kg. Po porodu byl v inkubatoru.
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Dnes navstévuje specialni matefskou Skolu. Pravidelné dochédzi do pedagogicko-
psychologické poradny. Lokomoce je pouze lezenim, pii pohybu po schodech je

zcela odkdzéan na pomoc dospélého. Predméty bere do obou rukou.

Logopedicka anamnéza:

Pti prvnim setkani se mnou odmital mluvit. Sluchové zkouSka neukazala, ze by m¢l
Septané.

Nosi bryle. Pfi kresleni se divd hodné zblizka. I kdyz jsem mu ukézala velké
obrazky, bral si je do ruky a déval si je blizko k o¢im.

Sam se naji a napije. Hrne¢ek musi pfidrzovat obéma rukama. Problémy ma se
sebeobsluhou. Obleceni si svlékne, ale pifi oblékani potiebuje pomoc. Hygienu
zvladne pouze s pomoci dospé€lého.

Pii mluveni je dychani bez problémil. Rekne vétu se &tyimi slovy na jeden nadech.
Nadechuje se ale usty. Pfi n¢jaké Cinnosti, na kterou se soustfedi, dycha tusty. Pfi
rozhovoru, kdyz chce néco rychle fici, ob¢as zvedne ramena.

Uzdicka je v normé.

Jazyk z st vyplazne, olizne si oba rty, ale pfi “Certikovi® je jazyk ztuhly, i kdyz
sledoval mlj jazyk a dival se do zrcadla, tak tento cvik nezvladl. Problém je i
vysunuti jazyka z ust.

Podle Kwintova testu (viz. ptiloha €. 1) cviky provadi, ale s namahou.

Nejvice Casu travi s matkou a prarodici. Pii rozhovoru mé vyjadiovani dospélych
lidi. Slovni zasoba je odpovidajici véku, ale nékdy nema chut’ mluvit a na otazky
odpovidad pouze jednim slovem nebo ptikyvnutim. Sluchovou pamét’ mé na urovni
veku. Po nékolikerém opakovani basnicky fekne bez dopomoci. Pasivni zasobu ma
pfimétenou, na slovni povely reaguje a dokdze splnit.

Skladani ptlenych obrazka chlapci $lo, ale kdyz m¢l ur€ovat rozdily mezi obrazky,
tak pouze jmenoval, co na obrazku vidi. Rozdil nenasel ani u jednoho. Pii
piifazovani obrazki podle posloupnosti (viz. ptiloha €. 4) neni schopen urcit potadi
obrazki. Souvislé vypravéni nezvlada, protoze i maly podnét odvede jeho pozornost
a vypravuje Uplné€ o néem jiném.

Pii vyslovnosti se objevuji sykavkové asimilace a nevyslovi hlasku R, kterou

nahrazuje hlaskou L (pararotacizmus). Vyslovnost ostatnich hlasek zvlada. Jedna se
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o dyslalii levis, konstantni, monomorfni, symptomatickou.

Hracky bere do pravé ruky a levou si je ptidrzuje, nékdy bere kostky soucasné do
obou rukou. Krasohled dava vzdy k pravému oku.

V mateiské Skole mé zajiSténou pravidelnou logopedickou péci, kterd je jak

individualni, tak i kolektivni, kde se ucitelky zamétuji na procvicovani vech hlasek.

Skolni anamnéza:

Po nastupu do specidlni matetské Skoly byl uzavieny, s nikym nemluvil a odmital si
hrat s détmi. Pti kontaktu s cizimi lidmi je zpocatku nedavétivy, ale zvykne si rychle.
Dnes si ve skole zvykl, ale po prichodu do tfidy nechce, aby maminka odesla. Chvili
trva, nez se zapoji do her s ostatnimi détmi. Pak uz pracuje s ostatnimi bez problémai.
V kolektivu déti je oblibeny, vZzdy ma okolo sebe kamarady. DEti mu poméhaji a

podavaji mu hracky.

Celkové hodnoceni:

Chlapec ma velké problémy sudrzenim pozornosti. Pii pifichodu do Skolky je
bojacny, ale po chvili mé problémy s kazni. Nesoustfedi se a vyrusuje ostatni déti.
Nezvladne byt chvili v klidu. Je hodné patrné, ze matka i prarodice se orientuji pouze
na n¢j.

Ve vyvoji feCi byl opozdén. Prvni slova zacal fikat az ve Ctyfech letech. Nastup do
specialni Skoly byl pro ného velmi dulezity. Nez nastoupil do specidlni matetské
Skoly, tak mluvil pouze v jednoslovnych vétach, ale v kolektivu déti zacal mluvit a
slovni zéasobu rychle doplnil. Dnes dokaze vyjadfit mysSlenku, ale jeho feC je
nedétska. Ve specidlni matefské Skole ma zajisténu pravidelnou kompletni
logopedickou péci. Matka se mu vénuje a procvicuje s nim i doma.

Nécvik trva delsi dobu vzhledem k jeho Spatnému soustiedéni, ale chlapec d¢la
pokroky. Je mozné, ze pted nastupem do skoly jednotlivé hlasky zvladne.

Ve vyslovnosti dé€laji problém sykavkové asimilace. Hlasku R nema vyvozenou a
nahrazuje ji hlaskou L (pararotacizmus). Jedna se o dyslalii levis, konstantni,

monomorfni, symptomatickou.
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3.4.5 KAZUISTIKA ¢&.5

Divka 14 let sdiagnézou détskd mozkova obrna, spastickd kvadruparéza
s dyskinetickou formou, centralni vada zraku. Re¢ je dyslalickd a inteligence na

spodni hranici pasma lehké mentalni retardace.

Rodinna anamnéza:

Divka zije v rodinném domku s obéma rodici. Otec je podnikatel. Matka nechodi do
zam¢estnani, stard se o dceru. Matka ma hyperbilirubinemii, otec je zdrav. U
pfedcasné narozenych déti je zavislost mezi koncentraci bilirubinu a rizikem vzniku

détské mozkové obrny.

Osobni anamnéza:

Divka se narodila ve 29. tydnu ze tietiho t€hotenstvi. Sourozence nema. Porod byl
piekotny na ambulanci. Vazila 1200 gramii. Nebyla kojena. Objevovaly se
epileptické zachvaty a postupné se vyvijela spasticka kvadruparéza.

Neprodélala zadnou operaci a neméla traz.

Sama se nepohybuje, pouze na voziku a s pomoci druhé osoby. Pii sebeobsluze je
zcela zavisld na pomoci dospélého. Ma potize pii manipulaci s predméty. Tuzku

neudrzi vibec.

Logopedicka anamnéza:

Ze zkousky sluchu predpoklddam, ze divka ma sluch v normé. Dobte slysi hlasitou i
Septanou fe¢. Prvni problém byl s navazanim kontaktu. Divka se stydéla a musela
jsem v celém kolektivu hovoftit se v§emi détmi, abych ziskala jeji diivéru. Teprve po
neékolika névstévach se mnou zacala hovoftit. NaSly jsme spolecné téma, protoze
divka bydli ve stejném mésté jako ja. Povidaly jsme si, jak travi volny cas. Na
vétdinu otdzek odpovidala jednoslovné. Re¢ je tézka, vyrazena. Mluvi pomalu, ale
slovim je rozumét.

Pfi praci je nutné rovnat ji na voziku, protoze pada. Hlavu udrzi malou chvili,
neustdle ji méa na stranu. Tézk4 salivace plsobi obtize pii mluveni. Sliny stékaji
z brady na odév, dospély ji je musi otfit, protoZe sama si je otiit nezvladne. Usta mé

oteviena a jazyk lezi voln€. Dychani je pouze usty, nezvladne nadech nosem. Rty
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jsou malo pohyblivé. Podle Kwintova testu (viz. ptiloha ¢. 1) jeji mimicka
psychomotorika zaostava o 7 let. IV. stupeil s obtizemi zvlada. Pti V. stupni, kdy ma
nastavit rty jako pfti piskéani, uz nezvladne cvik ud¢lat.

Grafomotoriku nelze hodnotit. Obé& ruce jsou spastické. Vzhledem k spasticité nelze
ucit psani ani nemuze pouzivat k vyuce pocitac. Pii hygien¢ a sebeobsluze je zcela
z4&visla na pomoci.

Sluchova pamét’ je velmi dobra. Pii druhém opakovani basnicky si jiz zapamatovala
a byla schopna zopakovat ji celou sama pouze s malou dopomoci. Slovnim
pokynim rozumi a reaguje na né. Pisni¢ky rada posloucha a opakuje né€ktera slova,
ale nezpiva je.

Zrakova pamét neni dobra. Divka ma potize s fixaci oka. Po ptedlozeni tii obrazku
nebyla schopna jmenovat, ktery byl na prvnim misté. Pii praci v kolektivu se Spatné
soustiedi.

Re¢ je na poslech srozumitelna Pii fe¢i ma motorické obtize a vzhledem
k samovolnému vytékani slin byla doporucena stimulace ustniho uzavéru.

Hlasky vyslovuje dobfe, pouze R je nevyvozené. Hlasku R nahrazuje hlaskou L
(pararotacizmus). Vzhledem k postizeni mé problémy s rozkmitdnim jazyka.
Zaménuje R za Z (pararotacizmus bohemicus). Pfi vyslovnosti se objevuji sykavkové
asimilace. Jedné se o dyslalii levis, konstantni, monomorfni, symptomatickou.

Ve skole mé zajisténu logopedickou péci. Logopedka sni pracuje pouze jednou

tydné. Dostava ukoly na procvicovani doma, které matka pravidelné plni.

Skolni anamnéza:

Pomocnou Skolu navstévuje od Skolniho roku 1999 - 2000. U¢i se podle
Vzdélavaciho programu pomocné Skoly a ptipravného stupné pomocné Skoly. Ve
Skole méd pomocného pedagoga. Pii nastupu do Skoly byla jeji inteligen¢ni Groven na
spodni hranici lehké mentalni retardace. Trvalo ji dlouho, nez si zvykla na odlouceni
od matky. Dnes je na kolektiv zvykld a do Skoly se t&Si. Kontakty s cizimi lidmi
navazuje obtizné. Vyzaduje citlivy pfistup, protoze se Casto se lekd. Neni schopna
pracovat v hlu¢éném prostiedi, proto musela byt piefazena do jiné tfidy. O uceni ma

zajem a zadané ukoly s mabu dopomoci plni.
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Celkové hodnoceni:

Prognoza na zlepSeni je nejista. Je zcela odkdzana na pomoc dospélych. U této divky
bych se také priklonila spiSe k diagnoéze dysartrie, protoze fe¢ neni plynuld.
Problémy ma i s dychénim, slova vyrédzi. Jednotlivé hlasky vyslovi, pouze hlasku R
nahrazuje hlaskou L a hlasku R nahrazuje hliaskou Z (pararotacizmus a
pararotacizmus bohemicus). Byla diagnostikovana dyslalie levis, konstantni,
monomorfni, symptomaticka.

Uceni ji bavi, zapojuje se do vSech Cinnosti. Ve Skole ma pravidelnou, kompletni
rehabilitacni péci.

Divka je bojacna. Trva ji dlouho, nez zacne spolupracovat. V kolektivu je zvykld a
s ucitelkou spolupracuje. Tézko udrzi pozornost i malé podnéty jeji pozornost

odvedou.

3.5 Stanoveni predpokladi

Ptedpoklady byly stanoveny béhem zpracovani teoretické Casti bakalaiské prace.

Po prostudovani odborné literatury 1ze predpokléadat:

1. na zaklad¢ postizeni centrdlni nervové soustavy vznikd porucha artikulace
rizného stupné na podkladé postizeni motoriky, kterou mizeme vidét ve
foneticko-fonologické roving .

2. u déti s détskou mozkovou obrnou bez celkové rehabilitace bude

symptomatickd porucha feci ve vétsim rozsahu.

3.6 Vysledky a jejich interpretace

Mistem prazkumu fecovych vad u déti s détskou mozkovou obrnou byla zakladni

Skola, specialni matetska Skola a zakladni Skola specialni.

Prizkumu se zucastnilo 5 déti. V tab. €. 4 (viz. kap. 3. 2) je uveden pocet déti

v jednotlivych zatizenich.
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Tabulka ¢. 4 Pirehled poctu déti v jednotlivych tfidach

Trida Pocet déti Z toho postiZenych déti
Zakladni skola 27 1

1. tfida specialni matefské 10 8

Skoly

2. tfida specidlni matefské 5 5

Skoly

3. tfida specialni matetské 5 5

Skoly

Zakladni Skola specialni 7 7

Vsechny déti, které se zucCastnily prizkumu mély odklad Skolni dochézky.
Bylo pracovéno s détmi pied vstupem do zékladni Skoly i s détmi starSimi. Prizkum

probihal od zafi do listopadu 2005.

Vybérovym vzorkem byly déti s riznou formou détské mozkové obrny, které mély

odbornikem diagnostikovanou dyslalii.

Tabulka ¢. 6 Piehled forem détské mozkové obrny popsanych v kazuistikach a

zastoupeni poctu chlapcu a divek

Forma spasticka Pocet Forma nespasticka | Pocet
divky/chlapci divky/chlapci
dipareticka 02 hypotonicka 0
kvadrupareticka 1/0 dyskineticka 0/1
hemipareticka 0/1 mozeckova 0

Vice byla zastoupena forma spastickd (4x ztoho 2x diparetickd forma, 1x
kvadruparetickd a 1x hemiparetickd) a pouze 1x forma nespasticka. V prizkumu
nebyla zastoupena forma mozeckova a hypotonickd, proto mohlo dojit ke zkresleni
vysledkd. U nékterych déti se jedna o lehcéi formu détské mozkové obrny, déti jsou

vice samostatné a nejsou zcela odkdzané na pomoc druhé osoby.

Vyssi zastoupeni méli chlapci (4x), ale vzhledem k malému vybérovému vzorku neni
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mozné s urcitosti konstatovat, ze deétskd mozkova obrna se vyskytuje castéji u

chlapcti nez u divek.

Déti byly Casto nemocné nebo odjizd€ly na lazenisky pobyt. U ¢innosti vétSinou

vydrzely kratkou dobu. Nemohlo byt pracovdno se vSemi détmi stejnym zpiisobem,

musel byt bran zfetel na jejich individualni zvlaStnosti. Kazdé dité potiebovalo jiny

pristup.

Z vysledkt orienta¢niho vySetieni vyplyva:

jedno z péti déti ma sluchovou vadu

vSechny déti maji problémy s dychanim

Ctyti déti maji problém s artikulac¢ni obratnosti

tf1 déti maji sykavkové asimilace

verbalni sluchova pamét’ je u vSech déti

vSechny déti maji néjaky problém s vyslovnosti hlasek

u vSech déti prevazuje pasivni slovni zésoba pred aktivni
vSechny déti hovoti v kratSich vétach

vzhledem k postiZzeni motoriky rukou se obtizn¢ urcuje lateralita

Tabulka €. 7 Vyskyt sluchovych vad

Sluchova vada | Divky Chlapci
Ano 0 1
Ne 0 4

Pouze jeden chlapec ma prevodni vadu sluchu, ostatni déti maji sluch v norm¢.

Tabulka ¢. 8 Zpisob dychani

Zpusob Divky Chlapci
dychani

Nosem 0 0

Usty 1 4
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U vsech déti je dychani mélké, nadechuji se usty. Nekteré se déti po upozornéni

nadechnou nosem, ale hluboky nddech nosem déla problémy vSem détem.

Tabulka €. 9 PostiZeni oromotoriky

PostiZeni Divky Chlapci
oromotoriky

Ano 1 3

Ne 0 1

Kromé jednoho chlapce maji oromotoriku postizenou v rizné mife vSechny déti.

Nékteré déti zvladnou cviky s ndmahou a vydrzi pouze kratkou dobu.

|Tabulka €. 10 Sykavkové asimilace

Sykavkové Divky Chlapci
asimilace

Ano 1 2

ne 0 0

U jednoho chlapce jsou sykavkové asimilace degresivni (vyslovuje hluska misto
hruSka), jeden chlapec ma sykavkové asimilace nékdy degresivni a nckdy
progresivni.

Divka mé sykavkové asimilace progresivni (vyslovuje oSuska misto osuska).

Tabulka ¢€.11 Vytvareni pamét'ovych stop

Verbalni Divky Chlapci
pamét’

dobra 1 2

slabsi 0 2

Vytvéateni pamétovych stop souvisi se soustfedénim. Neékteré déti se vydrzi
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soustiedit kratkou dobu a i malé podnéty odvedou jejich pozornost.

Tabulka €. 12 Vyslovnost hlasek

Spatna Divky Chlapci
vyslovnost

ano 1 4

ne 0 0

Vsechny déti, popsané v kazuistikach , mély odbornikem diagnostikovanou dyslalii.
Ve vSech ptipadech se jednalo o dyslalii levis. VSechny Spatné vyslovované hlasky
jsou ze druhého artikula¢niho okrsku. Pouze jeden chlapec hlasku, kterou neumi,

vynechava, ostatni déti ji nahrazuji hlaskou jinou.

Pti praci s détmi byly zjistény tyto druhy laterality: 1 chlapec je patologicky levak, 1
chlapec ma zktizenou lateralitu, 1chlapec ma lateralitu nevyhranénou, 1 chlapec ma
lateralitu souhlasnou a je pravak a u divky vzhledem k postizeni motoriky obou

rukou nelze lateralitu urcit.

Vsechny déti, které navstévuji specidlni zafizeni maji zajisténu logopedickou péci
minimalné jednou za tyden. VSechny déti by mély pracovat i s rodi¢i. Nékteti rodice
tuto oblast podceniuji a na cviceni zapominaji.

Lokomoce je rizna podle formy détské mozkové obrny. Nékteré déti se pohybuji
samy bez vétSich problémd, jiné potiebuji dopomoc, divka se pohybuje pouze na
voziku a je odkazana na pomoc druhé osoby.

Individualni péci maji zajiSténu vSechny déti jak vrodiné, tak v zafizeni, které
navstévuji.

Komunikace je také na riizné urovni. Nékteré déti komunikuji bez vétSich problémt
a 1 kdyz pouzivaji krat$i véty, jsou schopné se domluvit. Nékteré déti se do
rozhovoru nezapoji a odpovidaji pouze jednoslovné.

VSechny déti maji kombinaci détské mozkové obrny a jiné vady. Vyskyt

logopedickych vad mohl byt zkreslen vyskytem piidruzenych vad.
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3.7 Shrnuti vysledkii praktické ¢asti

Cilem bakalatské prace bylo sledovat déti s riiznymi formami détské mozkové obrny

a jejich komunikace mezi vrstevniky a s dospélymi.

V prizkum bylo pracovano s péti détmi s riznou formou détské mozkové obrny a
s riznym stupném vady fe€i. Vzhledem k malému poctu zkoumanych déti nelze
vysledky bakalarské prace generalizovat.

Pti praci byly sledovany déti, které mély diagnézu dyslalie. V kazuistikéch ¢.1 a 5 se
jednalo spise o dysartrii. Celkovy mluvni projev odpovida spise této diagnoze. Reé je
pomala, nekoordinovana, jednotliva slova déti vyrazi, maji problém i se sprdvnym

dychanim.
Pro prizkum byly pouzity tyto metody: pozorovani

studium dokumentace

orientacni logopedické vySetfeni

rozhovor
Pomoci téchto metod méla byt potvrzena nebo vyvracena diagnéza dyslalie u
vybranych déti s détskou mozkovou obrnou a mély byt potvrzeny piedpoklady

bakalaiské prace.

Bakalatska prace méla tyto predpoklady:

1. na zakladé postizeni centralni nervové soustavy vznikd porucha artikulace
rizné¢ho stupné na podklad€ postizeni motoriky, kterou mizeme vidét ve
foneticko-fonologické roving .

2. u déti sdétskou mozkovou obrnou bez celkové rehabilitace bude

symptomaticka porucha feci ve vétsim rozsahu.

V prizkumu nebyly zastoupeny vSechny formy détské mozkové obrny diky pomérné
malému vybérovému vzorku. Vice déti bylo se spastickou formou détské mozkové
obrny, proto také neni mozno porovnat, zda se vyskytuji t€z8i feCové poruchy u
spastickych nebo u nespastickych forem. Vsechny déti, popisované v kazuistikach

pouzivaly verbalni projev ke komunikaci. V zddném zatizeni nebylo dité, které by ke
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komunikaci pouzivalo nahradni komunika¢ni systém.

Prekdzkou v préci byla Castd absence déti a tim dané nepravidelné pozorovani.

Béhem prizkumu byl ucinén zavér, ze pro vytvoreni kazuistik nebyly zastoupené
vSechny formy détské mozkové obrny. Neni proto mozné porovnavat stupné vadné
vyslovnosti v souvislosti s jednotlivymi formami détské mozkové obrny. Byly
sledovany déti z vybranych specialnich zatizeni a jedno dité integrované na zakladni
Skole. Nebyla moznost sledovat vice déti s détskou mozkovou obrnou a na vice
zafizenich.

Béhem vypracovani kazuistik se potvrdil prvni predpoklad bakalaiské prace. Déti
s détskou mozkovou obrnou maji naruSenou motoriku mluvidel a s tim je spojeny
problém s artikulaci hlasek. Vznika tak feCova vada rGzného stupné jako
symptomatickd porucha feci.

Ze zavéra orientacniho logopedického vySetteni vyplyva, ze vSechny déti s détskou
mozkovou obrnou maji postizenou oromotoriku, proto maji problémy s vyslovnosti.
Problémy souviseji s mirou postizeni oromotoriky. Vzhledem k malému vybérovému
vzorku nelze posoudit, které formy détské mozkové obrny maji fe€ postizenu vice.

Z téchto zaveért vyplyva, ze je nutnd nejen logopedicka néaprava, ale i rehabilitace
oblicejovych svald.

Pokud maji déti s détskou mozkovou obrnou leh¢i vadu vyslovnosti, zapoji se 1épe
do kolektivu ostatnich déti. Re¢ova vada neni ale pro nékteré déti piekazkou pro
navazani kontaktu. Velky problém je casto vtom, ze k postizeni hybnosti se
pridruzuji dalsi vady a nékdy se spoji i vice vad. Cim mensi postiZeni dité ma, tim
snadnéji se zapoji do kolektivu ostatnich déti. Také logopedickd péce u déti

vvvvvv

Béhem prizkumu dosSlo k potvrzeni druhého piedpokladu prace. Na zakladé¢
porovnani anamnéz bylo zjisténo, ze déti s détskou mozkovou obrnou potiebuji
kompletni péci a to jiz od doby, kdy se zjisti n¢jaky problém ve vyvoji. Prvni péci by
mély déti s détskou mozkovou obrnou dostat jiz v dobé, kdy se zjisti, Ze maji
problém se sdnim, polykanim nebo dychanim. Logopedickd néaprava se musi
provadét v souvislosti s celkovou rehabilitaci, musi navazovat na rozvoj hybnosti,

vnimani a dalSich.
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Pti sledovani déti a rozhovoru s ucitelkami se potvrdilo, ze nestaci, aby déti chodily
do logopedické tiidy. Postizeni vznikd na podkladé postizeni centralni nervové
soustavy. Déti maji problémy s koncentraci pozornosti, u ¢innosti vydrzi pouze kratsi
dobu, pak se u nich projevuje tnava. Ve skole jich je vice a ucitelka musi pracovat se
vSemi détmi. Toto by si méli uvédomit rodice. Ve specidlnich zafizenich déti maji
zajisténu kompletni péci. Na zakladni Skole specidlni maji logopedickou péci dvakrat
v tydnu. Nékteré déti jsou odkazané pouze na logopedickou péci ve Skole. Tato péce
nemuze byt podceniovéna, ale détem nestaci. ProcviCovani, které dela ve Skole
ucitelka, musi doma s ditétem provadét rodice. S nckterymi détmi rodice doma

nepracovali. Po dvou dnech volna jako by ucitelka zacinala od zacatku.

4 Zavér

Cilem prace bylo sledovani riznych forem détské mozkové obrny v souvislosti
s urovni feCového projevu téchto déti.
Bylo sledovano pét déti s détskou mozkovou obrnou, u kterych odbornik
diagnostikoval dyslalii. Prakticka ¢ast bakalafské prace byla zpracovana formou
kazuistik. K ziskani pottebnych dat byly pouzily tyto metody:

pozorovani

studium odborné literatury

orientacni logopedické vySetieni

rozhovor

Vsechny déti mély odklad Skolni dochézky. Jeden chlapec je integrovany do zakladni
Skoly bézného typu jako zak télesné postizeny, ostatni déti navsStévuji specidlni
zafizeni. Bylo pracovano s détmi od péti do c¢trnacti let s riiznou formou détské
mozkové obrny.

Ve vybérovém vzorku byla vice zastoupena forma spasticka (4x ztoho 2x
diparetickd, 1x kvadruparetickd a 1x hemipareticka forma). Forma nespasticka byla
pouze 1x.

U nékterych déti se jedna o leh¢i formu détské mozkové obrny, pouze jedna divka je

zcela odkézana na pomoc druhé osoby. Také e byla postiZzena riiznym stupném, ale
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zadné z déti nepouziva nahradni komunikaéni systém.

Pro zjisténi urovné komunikacnich schopnosti bylo pouzito orienta¢ni logopedické

vysetieni. Poznatky z tohoto vySetfeni byly upfesnovany rozhovorem s ucitelkami,

asistentkou a nékterymi rodi¢i. Nedilnou soucasti pro ziskani dat bylo pozorovani.

Déti byly sledovany neptimo pii hrach nebo pfi praci s ucitelkou.

Velky problém cinilo dojizdéni za détmi. Prekazkou v préci byla Casta absence déti,

protoze tyto déti jsou Casto nemocné. Na vlastni pozorovani a praci s détmi pak bylo

méné Casu, nez by bylo potteba. Nékteré deti si musely zvyknout na kontakt s cizim

¢lovékem a trvalo del$i dobu, nez zacaly spolupracovat.

Z vysledkl orienta¢niho vySetieni byly

udélany tyto zavéry:

1.

Pouze jedno dité¢ ma prevodni vadu sluchu. Ostatni déti maji sluch v normé a
slysi Septanou i nahlas mluvenou fe€. Pro zavér byl maly vzorek déti, proto
neni mozné posoudit, zda sluchové vady jsou u déti s détskou mozkovou

obrnou mén¢ Casté postiZzeni, nez napi. poruchy fec¢i nebo intelektu.

VSechny déti maji problém s dychanim. Dychani je mélké, rychlé, déti se
Casto nadechuji uprostfed slova. Dochazi k celkovému naruseni dechové
ekonomie. Hlas je tlaceny, tvofeny namahou a casté jsou i tvrdé hlasové

zacatky.

Déti maji problémy s artikulaéni obratnosti. Artikulaci ovliviiuje omezena
pohyblivost orofaciadlniho svalstva. Podle Kwintova testu vékové stupnice
aktivni mimické psychomotoriky zaostavaji déti minimalné¢ o jeden rok.

Pokud nezaostavaji, provadéji cviky s velkymi obtizemi.

U tfech déti byly zjistény sykavkové asimilace. Re¢ u déti je celkové pomala

a vyslovnost je malo artikulovana, hlasky né¢kdy splyvaji.
VSechny déti maji verbalni sluchovou pamét, ale ta je na rizné Urovni.

Rikanky si pamatuji. N&které déti p¥i mluveni zachovavaji slovosled, nékteré

mluvi pouze v jednoslovnych vétach.
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6. Vsechny déti maji problém s koncentraci pozornosti. Nékteré déti, se kterymi
bylo pracovéno, potiebuji klid pro uceni. Pokud pracovaly v mistnosti, kde je
nikdo nerusil, tak spolupracovaly 1épe. Stacilo, aby se oteviely dvete, a déti

se prestaly soustiedit.

7. U vSech déti byl zjistén problém s vyslovnosti hlasek. U vSech déti se jedné o
dyslalii levis, vadna je vyslovnost pouze n¢kolika hlasek. Nékteré déti hlasku
nahrazuji jinou hlaskou — paralalie hlasky, nckteré¢ déti ji vynechéavaji —
mogilalie hlasky. Podle véku zastoupenych déti se jedna ve dvou ptipadech o
dyslalii pravou a u tfech déti se jedna o prodlouzenou fyziologickou dyslalii

funk¢ni (motorickou).

8. U vSech déti pfevazuje pasivni slovni zdsoba pted aktivni. Déti s détskou
mozkovou obrnou maji omezené moznosti jak poznavat svét okolo sebe.
Vzhledem k omezenému pohybu, senzomotorickému uceni a jinym
postizenim ziskdvaji poznatky jinak nez zdravé déti, nékdy je ziskavaji
zprostfedkované a neznaji je z redlného Zivota. Tim je déna i mensi slovni
zéasoba, déti hovoii v kratSich vétach, nékdy pouze jednoslovné. Rozdil je
mezi kvalitou vyjadfovani a schopnosti porozuméni. U vSech déti je

schopnost porozuméni nenarusena.

9. Lateralita se u déti s détskou mozkovou obrnou vzhledem k postizeni urcuje
obtizné. Pokud je postiZzena prava strana, tak se déti z nutnosti nau¢i pouzivat
levou ruku a nelze urcit, zda se jedna o ptirozeny vyvoj laterality. Jde o tzv.
patologické levactvi. To byl pfipad jednoho chlapce. Jeden chlapec ma
lateralitu nevyhranénou, jeden chlapec ma lateralitu zk¥iZenou, jeden chlapec
ma lateralitu souhlasnou a u divky vzhledem k postizeni motoriky nelze

lateralitu urdit.

Ze zavéra orientacniho logopedického vySetteni vyplyva, ze vSechny déti s détskou
mozkovou obrnou maji postizenou oromotoriku, proto maji problémy s vyslovnosti.
Problémy souviseji s mirou postizeni oromotoriky. Vzhledem k malému vybérovému

vzorku nelze posoudit, které formy détské mozkové obrny maji fe€ postizenu vice.
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Z téchto zaveéra ale vyplyva, Ze je nutna nejen logopedické naprava, ale i rehabilitace

oblicejovych svala.

Pti praci s détnse potvrdil 1 druhy predpoklad, ze déti postizené détskou mozkovou
obrnou potiebuji kompletni a kvalitni pé&i od narozeni. Casto se rodi¢e soustiedi na
rozvoj hrubé a jemné motoriky, snazi se, aby déti délaly pokroky v této oblasti. Pro
déti je ale dtlezita 1 oblast komunikace, protoze je pro né obtizné dorozumeét se se
svym okolim.

I oblast spoluprace mezi odborniky neni vzdy na takové turovni, jak by dité
potfebovalo. Obcas zaostava 1 spoluprace rodiny a skoly. Rodice mnohdy
pienechéavaji odpovédnost na Skole, ale zavery vysledkl z jednotlivych odbornych
vysetieni Skole nepiedaji. Ucitelky nemaji na co navazat a pracuji s détmi na zaklade
svych zjisténi. Ve specidlnich Skoldch pracuji zkuSené logopedky. Podle jejich
vyjadieni maji Casto pocit, ze si rodi¢e mysli, Ze ony nauci jejich postizené dité
mluvit. Pokud se vysledky nedostavuji nebo jsou patrné pouze malé vysledky, tak
rodice ztraceji trpélivost a piestavaji s détmi procvicovat. Pii postizeni motoriky a

oromotoriky se vysledky dostavuji velmi pomalu.

5 Navrhovana opatreni

5.1 Opatieni vzhledem Kk institucim

K zajisténi komplexni péce od ran¢ho veku do konce Zivota lidi s détskou mozkovou
obrnou je potieba meziresortni spoluprace v izemi piisobnosti kraje. Do komplexni
pécCe patii rehabilitace, pravni pomoc a socialni pomoc.

Instituce by mély vydavat propagacni materialy, potadat akce pro rodic¢e postizenych
déti. Tyto akce by obohatily rodi¢e o dalsi zkuSenosti. Rodice se vétSinou setkavaji
pouze pii pobytech svych déti v laznich. Tento problém se vSak tyka i Siroké
vefejnosti. Lidé by se méli naucit ptijimat postizené bez predsudkii.

Pokud je dité s postizenim integrované na zakladni Skolu, je nutné piipravit i ostatni
déti na vstup postizeného do kolektivu. Postizené dit€ bude pottebovat pomoc

ostatnich déti. Tato pomoc musi byt adekvatni, postizené dité€ si nesmi zvyknout na
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to, ze za néj budou vse dé¢lat ostatni, sdm se musi také snazit.

Skola se musi snazit zajistit kompenzaéni pomiicky a vhodné prostiedi. Zajistit
finance na nakup vhodnych pomitcek je problém. Nékdy se Skole podafi sehnat
sponzora, ktery se Casteéné¢ podili na ndkupu kompenzacnich pomiticek. Tim se
mohou odbourat stresujici faktory, které by mohly narusit vyvoj integrovaného
ditéte.

Tfidni ucitel se musi dobie seznamit s dokumentaci o postizeném ditéti a pfi
sestavovani individualniho planu pftihlizet k postizeni a moZnostem ditéte. Zde je
opét nutna spoluprace mezi odborniky. Skola by méla spolupracovat s pedagogicko

psychologickou poradnou a rodici.

5.2 Opatieni vzhledem k rodiné

Rodi¢e by méli byt vice informovani o nutnosti logopedické péce.VcCas by se méli
dozvédét o odbornikovi, ktery jim muize pomoci. Musi piekonat stud a nebat se
zeptat na vSe, co jim muze vysvétlit problém a usnadnit jim praci se cviCenim.
V dnes$ni dobé si mohou mnoho informaci najit na internetu. Napftiklad je Sdruzeni
pro komplexni pé¢i pii détské mozkové obrné. Rodice zde mohou ziskat Cetné
informace o tomto postizeni a zarovenl mohou poskytovat své zkuSenosti ostatnim
rodic¢im formou ¢lanki zvefejiiovanych na internetovych strankach.

Logopedickou péci by neméli podcenovat a rozvijet tuto oblast spole¢né s hrubou
a jemnou motorikou. Rodi¢e by méli byt informovani, ze je potreba pravidelného
cviCeni v kratkych intervalech.

MEéli by si vice vSimat odlisnosti v komunikaci svych déti. Je dobré, pokud se mohou
stykat s jinymi rodi¢i, ktefi maji déti se stejnym postizenim. Ziskaji tim moznost
porovnani. Musi si vSak uvédomit, ze kazdé dité¢ je jedineCné ve svych obtizich,
vyviji se svym tempem a ma Casto 1 jiné podminky pro vzdélavani.

Narozeni ditéte s postizenim je pro rodinu velkd zatéz, proto si také musi chranit
svoji rodinu. Kazdy rodi¢ by mél nést sviij dil odpovédnosti. Rodi¢ovska trpélivost a

pochvala ditéte za sebemensi pokrok podporuje a motivuje dité¢ k dalsim vykontim.

Pro spravny vyvoj déti je nutné, aby rodice spolupracovali se vSemi odborniky.

Mnohé ucitelky maji zkuSenost, ze rodi¢e neptedavaji informace o vySetienich, na
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ktera by mohly navazat v préci ve Skole.

Pro lepsi spolupraci se Skolou se mohou rodice zucastiovat akei, které porada Skola.
Tim ziskaji srovnani svych déti s ostatnimi postizenymi. Rodic¢e vidi, jak se déti
projevuji v kolektivu ostatnich déti, at’ se jedna o kolektiv postizenych nebo
zdravych déti.

Rodi¢e si musi uvédomit potiebu ditéte ke kontaktu. Déti postizené détskou
mozkovou obrnou tvoii nejnapadnéjsi skupinu déti mezi postizenymi. Rodice by
méli vyuzit kazdé prilezitosti, aby détem pomohli zmensit miru postizeni tam, kde je
to mozné. Pokud promeskaji v€asnou péci, tak maji horSi predpoklad, Ze se dité
zlepsi. A 1 kdyz je progndza nejistd, neméli by starost o své postizené dité¢ vzdavat.
Vysledky se dostavuji velmi pomalu, nacvik se miize prodlouzit na mésice, nékdy i
roky. U ditéte s détskou mozkovou obrnou je potteba zkousSet jemnym a citlivym

zpusobem jeho reakce a zajistit mu pokrok, ktery odpovida jeho rytmu.
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Piiloha ¢. 1

Vékova stupnice aktivni mimické psychomotoriky KWINTA

4-5- let: IV. stupen
1. zdviZené oboci
lehké ptfimhouteni oci
zavieni oci
silné sevieni o¢i
stisknuti, semknuti rti
nastavit rty jako pfi hfe na trumpetu
seSpulit rty jako pfi vysloveni O

nadmout tvare

o 2o v kWD

pousmat se (zaSklebit se)

6 let: V. stupen

1. nastavit rty jako pii piskani

7 let: VI. stupen
2. svrastit ¢elo
3. zavfit jedno oko
4. siln¢ sevfit jedno oko

5. lehce pfimhoutit jedno oko

8 let: VII. stupen
6. vystrcit spodni ret doptedu
7. stahnout dolni ret dol
8. stadhnout ustni koutky nahoru a do stran
9

stahnout ustni koutky k sobé

9 let: VIII. stupen
10. zdvihnout bradu

11. nadmout jednu tvar



10-12 let: IX. stupen
12. stdhnout ustni koutky dola a do stran

13. stdhnout oblicej na stranu

13-15 let: X. stupen
14. stahnout jeden ustni koutek nahoru a do strany
15. vycenit (odhalit) zuby na jedné stran¢

16. zvednout horni ret



Priloha €. 2

Seznam slov pro sluchovou zkouSku

Slova s pievazujicimi hlubokymi hlaskami:
Gumaéky, protahuje, roura, podlaha, voda, buben, doba, houba, budeme,

budujeme.
Slova s pievazujicimi vysokymi hlaskami:
Silnice, sestficka, vesnice, svainka, slepicka, ¢okoldda, Sasa, lize, myska,

miska.

Zkouska byla provadéna nejprve hlasitou feci, potom Septem.



Pfiloha ¢. 3

Test obkreslovani - grafomotorika




Priloha ¢. 4

Obrazky pro vySetireni slovni zasoby a reCového projevu
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