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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zabyva pribéhem logopedické intervence u jedincti s mozkovou obrnou
a socialnimi aspekty narusené komunikac¢ni schopnosti u této skupiny osob. Prace je ¢lenéna
na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka cast se skldda ze dvou hlavnich kapitol.
Kapitola prvni se podrobnéji zamétfuje na diagné6zu mozkové obrny, mimo jiné na jeji
etiologii, klasifikaci €i nejcastéjsi pridruzené poruchy. Kapitola druhé se zabyva narusenou
komunika¢ni schopnosti jako jednou z typickych ptidruzenych poruch k mozkové obrné,
zejména nejéastéjsimi vadami fedi. Cast empiricka, které je vénovana kapitola tieti, pracuje
s piipadovymi studiemi ¢tyf respondentt s diagndzou mozkové obrny, ktefi v soucasnosti
ziji samostatny dosp€ly zivot, a v minulosti u nich z divodu naruSené komunikaéni
schopnosti probihala logopedickd intervence. Vyzkumné Setfeni bylo charakteru
kvalitativniho, konkrétné byly pouzity metody pozorovani, strukturovany rozhovor
a pripadové studie. Hlavnim cilem prace byla analyza pribéhu logopedické intervence
u skupiny téchto osob. Dalsi, dil¢i cile vyzkumného Setieni se orientovaly na analyzu vlivu
naruSené¢ komunikaéni schopnosti na socidlni zalenéni. Ze zavéri prace a vyzkumného
Setfeni lze shrnout, ze nejcastéjsi feCovou vadou, pridruzenou k mozkové obrng, je dysartrie
a dale dyslalie. Logopedicka intervence u téchto osob probiha pievazné v predSkolnim
a mlad$im Skolnim véku. Narusend komunikacni schopnost se sice na zéklad¢ Setteni
ukdzala byt prekaZkou v nékterych socidlnich vztazich, ne vSak nepiekonatelnou. VSichni
z respondentli v oblasti interpersonalni komunikace apeluji na potfebu dostate¢né

trpelivosti, Casu a vlastni schopnosti se pfi komunikaci uvolnit.

KLICOVA SLOVA
mozkova obrna, naruSend komunikaéni schopnost, logopedicka intervence, socialni

zaclenéni



ABSTRACT

This Bachelor thesis is focused on the speech therapy among individuals with cerebral palsy
and the social aspects of communicative disorders within this group of people. The thesis
consists of a theoretical part, divided into two chapters and an empirical part. The first
chapter focuses on the diagnosis of cerebral palsy, including its causes, classification and the
most common associated disorders. The second chapter focuses on the communicative
disability as one of a frequently associated disorders with cerebral palsy. The empirical part
of this thesis, which is the focus of the third chapter, consists of the case studies of four
respondents with cerebral palsy. Each of these respondents live an independent adult life and
in the past they participated in the speech therapy because of their communicative disability.
The research had a qualitative character, specifically, methods of observation, structured
interview and case studies were used. The main goal of this thesis was an analysis of the way
speech therapy is executed among people with cerebral palsy. Partial goals of the thesis were
focused on the analysis of social aspects of the communicative disability. Looking at the
conclusions of the thesis and the research, we can see that the most common speech disorder
associated with cerebral palsy is dysarthria, and then also dyslalia. Speech therapy among
these people takes place mainly during preschool and early school age. Based on the
research, communicative disability seems to be an obstacle in some of the social relations,
but it is possible to overcome it. Each of the respondents emphasize the importance of

patience, time and ability to relax during communication.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva naruSenou komunikacni schopnosti a logopedickou
intervenci u osob s mozkovou obrnou. Konkrétné¢ je zaméfena na dospélé jedince s touto
diagnézou, u kterych byla diagnostikovana pfidruzend narusend komunikacni schopnost,
au kterych v minulosti probihala logopedicka intervence. Pravé narusena komunikacéni
schopnost v podob¢ nékterych feCovych vad je velmi Castym a typickym symptomem
syndromu mozkové obrny. Jak vyplyva z empirické ¢asti této prace i odborné literatury,
jedna se v nejvétsim mnozstvi ptipadid o fecové vady dysartrii a dyslalii. Artikulace je
u jedinct s touto diagndézou zasazena zejména poruchami motoriky a zvySenym svalovym
napétim. Mimo jiné jsou u této skupiny osob typické problémy s napétim dychacich svalil

a v dasledku toho s vydechovym proudem pfi verbalnim projevu.

Vyznamné se této problematice v Ceské republice vénoval logoped a somatoped profesor
FrantiSek Kébele, ktery svou praci navazoval v mnoha ohledech na Iékate a neurologa Ivana
Lesn¢ho. Kébele vydal mimo jinych publikaci i knihu vénovanou pfimo rozvoji hybnosti
déti s mozkovou obrnou, kterd se z ¢asti vénuje také tématu poruch feci a logopedické
intervenci u téchto déti. Tomuto tématu se vénovali 1 dalsi autofi, naptiklad profesor Viktor

Lechta, vétSinou v ramci problematiky symptomatickych poruch feci.

Téma této prace si autorka vybrala predevSim z diivodu osobni zkuSenosti s lidmi
s mozkovou obrnou. U vétSiny z nich se totiz 1 ptes to, Ze v minulosti pracovali s logopedy,
objevuje znaéné& zhorsena schopnost artikulace. Casto tyto osoby neumi dostateéné pracovat
se spasmy a dechem béhem feci. Autorka proto chtéla svou praci zaméfit na to, jak
logopedicka intervence u této skupiny osob konkrétné probihala a nakolik byla u¢inna. Prvni
Cast prace je Cisté teoretickd. Obsah prvni kapitoly se zabyva samotnou mozkovou obrnou,
tedy jejim vymezenim, etiologii, klasifikaci a nejCastéjSimi pfidruZzenymi vadami. Kapitola
druhd se vénuje narusené komunikacni schopnosti, pfedev§im samoziejmé ve spojitosti
s mozkovou obrnou. Podrobnéji je v této kapitole vymezen vyvoj feci u déti s mozkovou
obrnou, nejcastéj$i vady feci u téchto osob a v neposledni fad€ specifika a zédsady

logopedické intervence v této oblasti.

Druhé ¢ast prace je empiricka. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla analyza priabéhu

logopedické intervence u osob s mozkovou obrnou. Toto Setfeni bylo typu kvalitativniho,



vyuzito bylo metod pozorovani, strukturovaného rozhovoru a nasledné byla empiricka ¢ast
prace zpracovana do ptipadovych studii jednotlivych osob s mozkovou obrnou, které se
veénuji pravé konkrétnimu prabéhu logopedické intervence a jejimu zpétnému hodnoceni.
Cast piipadovych studii je také vénovana rodinné podpote v détstvi a fungovani v tiidnim
kolektivu, pfedev§im v prostfedi zakladniho vzdélavani. DalSi oblasti, na kterou je
vyzkumné Setfeni prace orientovano, je vliv narusené komunikacni schopnosti u osob

s mozkovou obrnou na socialni za¢lenéni a na samostatny zivot v dospélosti.



1 Mozkova obrna

Mozkova obrna je syndrom, ktery se v soucasné spolecnosti vyskytuje s vysokou cetnosti.
Jedinci s timto postizenim tvofi vyznamnou ¢ast v ramci osob s télesnym postizenim. Slowik
(2016, str. 102) mozkovou obrnu oznacuje jako ,,jednu z nejcastéjsich pricin vrozeného

telesného postizeni.

Jako prvni popsal a spojil symptomy mozkové obrny anglicky Iékai J. Little, a to asi
v poloviné 19. stoleti. Ten za pfi¢inu vzniku povazoval zdsadné komplikovany porod.
Pozdé¢;ji se vsak této diagndze zacal vénovat rakousky neurolog a psycholog Sigmund Freud.
Ten s Littlem v ndzoru na pfi¢inu mozkové obrny nesouhlasil. Podle Freuda komplikovany
porod spiSe indikoval mozny vyskyt postizeni, které ovSem vznikd jiz v pribéhu
prenatalniho vyvoje. Tento pfedpoklad se pozdéjSimi vyzkumy potvrdil. (Freud, 1916 cit.
dle Kudlacek, 2012).

Dulezitost problematiky tohoto postizeni plyne pfedev§im z velké Skaly projevi a forem
mozkové obrny, a také ze specificnosti péce o jedince ji postizené. Kabele (1986) zdvaznost
problematiky vychovné péce o tyto déti spojuje jednak s mirou télesného postizeni,
s naruSenou komunikacni schopnosti nebo pfidruzenym mentalnim postizenim, ale také

s vysokym poctem jedincl s diagn6zou mozkové obrny.

Do nedavna se pouZivalo oznaeni détska mozkova obrna, ovsem to se s posledni,
jedenactou aktualizaci Mezinarodni klasifikace nemoci zménilo. Nyni se toto postiZeni
oznacuje pojmem mozkova obrna. Z tohoto divodu bude v nasledujicim textu uvadén vzdy
pojem mozkova obrna, a to 1 piesto, Ze ve vétsiné zdrojli, ze kterych prace vychazi, je jeste

uvadéno nazvoslovi détska mozkova obrna.

1.1 Vymezeni mozkové obrny

Mozkova obrna je neurologické onemocnéni, vzniklé poskozenim mozkové tkdn€ v obdobi,
kdy jeste¢ neni vyvinutd, zrald. Kébele (1986) cituje Lesného, podle kterého se jedna
o poskozeni mozku vzniklé v raném obdobi, a to prenatdln€, perinatidln¢, nebo Casné
postnatalné, pficemz se toto postizeni projevuje predevsim poruchami hybnosti a poruchami
jejiho vyvoje. Kabele (1986) pak Lesné¢ho zminiuje znovu v souvislosti s vékovou hranici

vzniku mozkové obrny, kterou je podle n€j obdobi jednoho roku. Do této doby se vSechna
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postizeni vznikla poskozenim mozkové tkané¢ mohou oznacit pojmem mozkova obrna. Podle
Kébeleho (1986) se poskozeni mozku do véku jednoho roku projevuje vyznamné odlisSnymi
poruchami nez u poskozeni v pozd¢jSim obdobi, kdy uz je mozkova tkan vyvinuta. Typické

jsou v tomto piipadé napiiklad poruchy vyvoje hybnosti.

Dalsim, ve vétsSiné piipadii velmi napadnym disledkem naruseni motorického vyvoje pii
mozkové obrné€ je narusena iec, ,, pricemz cerebralni porucha hybnosti a opozdeény vyvoj

hlasové motoriky patii k téemuz patogenetickému komplexu. ““ (Lechta, 2002, str. 99).

Kraus (in Kraus a kol., 2005) uvadi, Ze téméft polovina osob s diagndézou mozkové obrny ma
problémy v oblasti kognitivnich funkci nebo ptidruzené mentalni postizeni. Dale uvadi

1 Casté ptipady ptidruzenych poruch zraku ¢i sluchu.

Podle Krause (in Kraus a kol., 2005) je mozkova obrna onemocnéni neprogresivni. To
ovSem neznamena, Ze by se stav diagndzy nemohl meénit. Jednd se pfedevSim o zmény
pohybovych funkei ¢i svalového tonu v ranych fazich véku. Poskozeni dané ¢asti mozku
a jeho nasledky se totiz mohou projevit az ve chvili, kdy dité dospé&je do takového veéku, kdy
se tato ¢ast mozku stane funkéni. Rozdilné se pak projevuji jednotlivé formy mozkové obrny

a musi se proto nékdy cekat déle na diagnézu této konkrétni formy.

Kabele (1986) zdlraziuje dulezitost spravné zvolené rehabilitacni péce pro déti s mozkovou
obrnou. Diky té se tyto déti mohou naucit co nejefektivnéji plisobit proti projeviim spasticity
a jinym fyziologickym projeviim spojenym s jejich diagnozou. Se zvySujicim se vékem vSak
casto vidime spiSe opacnou tendenci. Podle Krause (in Kraus a kol., 2005) si totiz mizeme
vS§imnout pon¢kud se zhorSujiciho celkového stavu a prognozy, a to nejspise z toho divodu,
ze v pozd¢jSim véku je tendence k menSimu mnoZstvi rehabilitaci a sniZujici se intenzité

celkové péce o osoby s mozkovou obrnou, a to zejména v obdobi po opusteéni Skoly.

1.2 Epidemiologie a prevalence mozkové obrny

Podle Krause (in Kraus a kol., 2005) se prevalence mozkové obrny pohybuje zhruba mezi
1,5-3 ptipady na 1 000 Zivé narozenych déti. V poslednich desetiletich se incidence narozeni
déti s mozkovou obrnou zvySuje. Je tomu tak diky zvySené kvalité péce pfi rizikovych
téhotenstvich. Dale je divodem medicinsky pokrok a v ndvaznosti na n€j mnohem vétsi

pravdépodobnost pteziti nedonoSenych ¢i prenosenych novorozencti a déti s nizkou porodni
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hmotnosti. Incidence ma tuto tendenci se zvySovat zhruba od 50. let minulého stoleti, béhem

kterych nastal vyrazngj§i pokrok 1ékaiské pééi. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014).

I pfes mnohé vyzkumy v oblasti problematiky mozkové obrny a jejich pfi¢in dosud
neexistuje 1€k na tento syndrom, ani jednoznaény zpusob, jak ji predejit. Jak ovSem zminuje
Kraus (in Kraus a kol., 2005), stale se zlepSuje symptomaticka 1é¢ba a zarovenn mizeme
snizovat riziko vzniku eliminaci zndmych negativnich faktort, o kterych vime, Ze se na

vzniku mozkové obrny spolupodileji.

1.3 Etiologie mozkové obrny

Pti¢iny mozkové obrny jsou riiznorodé. Etiologické faktory mohou piisobit v obdobi pied,
béhem i brzy po porodu. Plati, Ze toto postiZzeni vznikd v naprosté vétsing ptipada v disledku
nckolika negativnich faktort, které na sebe spoluptsobi. Matéjéek (2001) v kontextu
poskozeni centralniho nervového systému déti uvadi, ze vyvojové poSkozeni muze byt
nasledek nekterych vlivii genetického koédu, ale muize byt také dasledkem pilisobeni

nepiiznivych vlivll na vyvijejici se plod.

1.3.1 Prenatalni pri¢iny

Mezi pii¢inami mozkové obrny z obdobi piedporodniho jsou podle Kébeleho (1986)
nejvyznamnéjs$i predevsim infekéni onemocnéni matky nebo rizné formy otravy jejiho
organismu. Latky, které mohou takovéto poSkozeni zpusobit, jsou naptiklad nikotin
a alkohol. Dale to pak muze byt nedostatek ne¢kterych dalezitych latek v matciné stravé.
Mezi negativni vlivy na organismus nastavajici matky pak Kabele (1986) fadi v&tsi mnozstvi

radiového nebo rentgenového zateni.

Nezanedbatelnou ¢ast pfi¢in mozkové obrny v prenatalnim obdobi pak tvoifi nedonoSenost
plodu ¢i naopak pozdni porod, pficemz pravé nedonosenost je jako etiologicky faktor nejvice
spjata s touto diagnozou. Je ale potieba zdiiraznit, jak podotykd Kraus (in Kraus a kol.,
2005), Ze vétSina pfedcasné narozenych a zachranénych déti mozkovou obrnou netrpi. Takto
narozenych déti bez diagnozy mozkové obrny je az 90 %. Dale pak podle Krause (in Kraus
a kol., 2005) maji zvySené riziko vzniku mozkové obrny novorozenci s nizkou porodni

hmotnosti a porodem po 32. tydnu t€hotenstvi.

12



Co se tyce ucinkt raznych chemickych latek a skodlivin na organismus matky a nasledny
negativni dopad na vyvoj plodu, uvadi Kabele, ze ,, nejtézsi ucinky maji tyto nepriznivé viivy
v 6. az 12. tydnu nitrodélozniho vyvoje plodu. *“ (Kabele, 1986, str. 15). V ptipad¢ bakterialni
infekce matky Kraus (in Kraus a kol., 2005) poukazuje na vyznamné se zvysSujici vyskyt
mozkové obrny pii pisobeni tohoto faktoru, a dale také na mozny divod ptred¢asného

porodu.

Perinatalni pri¢iny

Veliké riziko vzniku mozkové obrny béhem samotného porodu tvoii komplikovany,
abnormalni porod. Mizeme tedy mluvit naptiklad o piekotném ¢i naopak pftili§ dlouhém,
protrahovaném porodu, piipadné o porodu panevnim dnem. V dfivejsi dobé se provadel také
nebezpeény klestovy porod. Jako nejkriti¢téjsi nasledky takovychto porodii muzeme
povazovat hypoxii, tedy nedostatek kysliku v mozku novorozence, a dale krvaceni do
hypoxie a hypoxicko-ischemické encefalopatie je duseni pii porodu, porodni asfyxie. Kraus
uvadi, ze ,, hypoxicko-ischemicka encefalopatie u donosenych je v rozvinutych zemich

pricinou 10-30 % pripadii mozkové obrny. ““ (Kraus in Kraus a kol., 2005, str. 41).

Duseni pii porodu a komplikované porody obecné se diive povazovaly za hlavni pfi¢inu
mozkové obrny u déti. Podle Krause (in Kraus a kol., 2005) se vSak v posledni dob¢ a se
zvySujici se prevalenci ukazuje, Ze ptiCiny této diagndzy jsou mnohem rozmanité;si. Také je
dilezité zminit, Ze toto postiZzeni vznika na podkladé dvou a vice faktort. Kabele (1986) pak
jako jednu z nepiimych pficin poSkozeni mozku v perinatadlnim stadiu uvadi hypoglykemii,

tedy nedostatek glukozy v krvi.

Kraus (in Kraus a kol., 2005) potom jako jednu z vyznamnych pfi¢in poSkozeni mozku
zminuje hyberbilirubinemii, kterd je nasledkem zvySené hladiny bilirubinu. Bilirubin je
produkt hemoglobinu. Hyperbilirubimie se u novorozenct objevuje relativné ¢asto, oviem
ve vetsing pripadl se jednd o jev fyziologicky. Nebezpeci nastava ve chvili, kdy je hladina

bilirubinu pfili§ vysoka, a tedy patologicka.

Dal8im negativnim vlivem mliZe byt zvySené mnozstvi zanétlivych faktord. Kraus (in Kraus
akol., 2005) uvadi, ze pfi vyskytu n¢kterych latek, indikujicich pfitomnost infekce, se riziko

vzniku mozkové obrny v perinatalnim obdobi mlize zvysit az devétkrat.
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Postnatalni pric¢iny

Mozkova obrna mtize vzniknout i v obdobi ¢asn¢ postnatalnim. V takovych piipadech se
zivota. Konkrétné to mize byt napiiklad zdnét mozkovych blan nebo plicni onemocnéni,
v jehoz dusledku pak dochazi k hypoxii. S. Gulati a V. Sondhi (2017) ve svém ¢lanku
Cerebral Palsy: An Overview, kde obecné shrnuji informace o mozkové obrn¢€, uvadi jako
postnatalni pticiny naptiklad urazy hlavy, hypoxii po stavu tonuti nebo meningitidu. V tomto

obdobi neni vznik mozkové obrny tak Casty jako v obdobi prenatdlnim a perinatalnim.

1.4 Klasifikace a formy mozkové obrny

Z dvodu, Ze k poskozeni mozku dochézi v riznych stadiich jeho vyvoje, jsou projevy rizné
a jednotlivé syndromy se od sebe lisi. Forma mozkové obrny tedy zaleZi na tom, jak zrala
byla mozkové tkan pfi jejim poskozeni. Jak uvadi Kraus (in Kraus a kol., 2005), pokud dojde
k poskozeni naptiklad v prvnich tydnech t€hotenstvi, mohou vzniknout malformace mozku.

V nékterych pozdéjsich tydnech se pak podle né€j miize jednat o 1éze bilé hmoty.

Formy mozkové obrny délime podle Krause (in Kraus a kol., 2005) na spastické
anespastické. Do  spastickych fadime formu hemiparetickou, diparetickou
a kvadruparetickou. Do forem nespastickych zatfazujeme dyskinetickou a ataktickou.
Nakonec se pak mizeme zminit o smiSenych formach mozkové obrny. Kébele (1986)
nespastické formy mozkové obrny déli na formu hypotonickou, dyskinetickou, rigidni

a mozeckovou. Déle v této kapitole je pracovano s klasifikaci podle Krause.
1.4.1 Spastické formy mozkové obrny

Forma hemipareticka
Jak uvadi Kabele (1986), jednd se o postizeni jedné poloviny téla, a to horni i dolni
koncetiny. Podle Krause (in Kraus a kol., 2005) se spolu s formou diparetickou jedna

o nejcastejsi typ mozkové obrny.

Tato forma miiZe byt kongenitalni nebo ziskana. OvSem vétSinu piipadli podle Krause (in
Kraus a kol., 2005) tvoti pravé hemiparéza kongenitalni, tedy vrozena, a to az 90 %. Dale je
pak u vrozené hemiparézy vétSinou prenatalni etiologie, naptiklad malformace mozku, a jen

u mensi ¢asti pripadil se predpoklada vznik postiZzeni béhem porodu.
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Cast déti je hemiparézou postizena nasledkem komplikaci pfi porodu nebo kvili
hypoxickym stavim, je ovSem potfeba zminit, Ze u relativné velkého mnozstvi piipada
zustava pricina postizeni neznama. Mluvime zde az od jedné tfetiné deti narozenych
s hemiparetickou formou mozkové obrny. Zajimavosti je, zZe se tato forma vyskytuje o néco

Zast&ji u muzd. (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

Podle Krause (in Kraus a kol., 2005) se relativné vyznamna ¢ast déti s diagndzou této formy
rodi v pfed€asném terminu, a to az 25 %. Diagndza vSak u této formy miize byt dlouho
nejasnd a k vyraznéjsim projeviim tohoto poskozeni mozku dochézi ve vétsing pripadi az ve

veéku nékolika mésicu.

Co se tyka projev hemiparetické formy, jedna se, jak jiz bylo uvedeno vyse, o parézu jedné
strany téla. Kraus (in Kraus a kol., 2005) uvadi, Ze ve vétsin€ ptipada tohoto typu mozkové
obrny je vice postiZena horni koncetina, kterd byva ohnuta v lokti a vto¢ena smérem dovniti
k t€lu. Také byva vétSinou patrné zatnuti ruky v pést. Dolni postizené koncetina je tak, jako
ta horni, stoena smérem k télu. Zaroven u nohy ptfevazuje napnuti a dany jedinec pak
doslapuje na Spicku postizené nohy. Kraus (in Kraus a kol., 2005, str. 71) také zminuje

¢

,,opozdeny riist postizené poloviny téla.

Jednim z dalSich znak je podle Krause (in Kraus a kol., 2005) drzeni hlavy, kdy je tendence
jejiho ptiklonéni k nepostizené strané téla. Celkovée jedinec pienasi pti chlizi €i ve stoji vice
vahy na zdravou polovinu téla a zdravé rameno ma tendenci ,,padat dold. Jako nasledek
nevyrovnaného drZeni téla se pak muze projevit kyf6za nebo skolidza, kterd v n€kterych
ptipadech vznika 1 v dasledku nespravné zvolené ¢i nespravné provadéné rehabilitani

terapie.

Osoby s hemiparetickou formou mozkové obrny se ¢asto potykaji i s mnohymi pfidruzenymi
poruchami. Relativné Casté je zrakové postiZeni, naptiklad Silhavost. Nejzavaznéjsi je vSak
z této oblasti epilepsie, ktera se podle Krause (in Kraus a kol., 2005) vyskytuje az u 44 %

pacientl. S epilepsii je pak velmi €asto spjato postizeni mentalni.

Forma dipareticka
Jak jiz bylo zminéno vyse, jedna se spolu s formou hemiparetickou o nej€astéji se vyskytujici

typ mozkové obrny. Kraus (in Kraus a kol., 2005) uvadi, Ze dipareticka forma se stejné jako
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forma tripareticka a kvadruparetickd fadi do kategorie bilaterdlnich spastickych forem
mozkové obrny. Jak zminuje Kabele (1986), vyznacuje se postizenim spastickou obrnou

dvou parovych koncetin. Vétsinou se podle né¢j jedna o koncetiny dolni.

Etiologie této formy je ve vétsing piipadi porodni nezralost. Casté jsou pak také perinatalni
vlivy. Vliv prematurity je o€ividny pii pohledu na statistiky, které ve své publikaci uvadi
Kraus (in Kraus a kol., 2005) a které poukazuji na to, Ze jen asi tietina déti s touto diagndézou

je narozena v terminu.

Kraus (in Kraus a kol., 2005, str. 74) zminuje, Ze ,, perinatalni faktory dominuji u deéti se
znacnou prematuritou (61 %); prenatalni faktory se u nich zjistuji jen v 1 %."
Z perinatalnich pfi¢in se podle Krause (in Kraus a kol., 2005) relativné Casto vyskytuje
porodni asfyxie, kterd ovSem plsobi spoleéné¢ sjinymi negativnimi faktory.
Nejvyznamnéj$im faktorem z ptfedporodniho obdobi je hypoperfuze, tedy snizené prokrveni
tkané, které postihuje bilou hmotu mozku. V jejim dusledku pak nastava ischemie, ktera
zpusobuje leukomalacii. Ischemii rozumime takové snizeni pfitoku krve do tkané, kdy
nastdva hypoxie. V dasledku tohoto neprokrveni bilé hmoty mozku pak nastiva
leukomalacie. Dodat jest¢ miizeme fakt, Ze mozek je poSkozen v oblasti temenniho laloku.

(Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014)

Nekteti jedinci s diparetickou formou mozkové obrny mohou podle Krause (in Kraus a kol.,
2005) dosahnout schopnosti chilize. Jsou vSak v takovém ptipadé odkazani na dopomoc berli
a vzdalenost, kterou takto zvladnou ujit, neni pfili§ velka. Pii poloze ve stoji je typické, Ze
dany jedinec nezvladne uplné napiimit trup, a chodi po Spickach. Dale je viditelné ohnuti
v loktech nebo pfedsunuti ramen. Na dolnich kongetinach se objevuje postaveni ,,do X*

a propnuti kolen vzad.

Na rozdil od hemiparetické formy se u této mozkové obrny podle Krause (in Kraus a kol.,
2005) objevuje epilepsie spisSe vyjimecné. Stejné jako u piedchozi formy se vSak objevuji
zrakové vady, pfedevSim strabismus, tedy Silhavost. Mentalni postizeni se k diparetické

formé ve vétsing ptipadl nepfidruzuje.
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Forma kvadrupareticka
Kvadruparetickd forma mozkové obrny je z kategorie spastickych mozkovych obrn a podle

vvvvvvvv

o postizeni vSech ¢ty koncetin, pficemz v jednotlivych ptipadech ptevazuje postizeni bud’

horniho, nebo dolniho paru koncetin. Castéjsi je ovSem vyssi mira postizeni na koncetinach

hornich.

V ramci typt mozkové obrny se jedna o méné Casté postizeni, konkrétné se veétSinou uvadi
zhruba 5 % ze vSech ptipadl tohoto postizeni. (Kraus in Kraus a kol., 2005) Nejc€astéji u této
formy byly zjistény pficiny prenatalni.

wevr

hemiparetické, a to predevs§im z toho divodu, Ze je k ni v mnohych piipadech ptidruzeno
tézké mentalni postizeni. Kraus (in Kraus a kol., 2005) naptiklad podotyka, Ze se tito jedinci
se svou vyvojovou urovni Casto nedostanou dale, nez je neonatdlni vyvojové stadium.

Zustavaji tedy zcela odkézéani na pomoc ostatnich.
1.4.2 Nespastické formy mozkové obrny

Forma dyskineticka

Pro tento typ mozkové obrny, difive nazyvany jako forma extrapyramidova, jsou typické
nepotlacitelné mimovolni pohyby. Tyto abnormalni pohyby jsou disledkem naruSeni
koordinace pohybl a mohou vznikat pfi snaze provést pohyb volni nebo napiiklad pfi
zvyseném stresu a emocich. ,, Poskozeni bazalnich ganglii vyvoldava pohybovy chaos, ktery
se demonstruje jako nepotlacitelné pohyby.  (Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014, str.
73). Kraus (in Kraus a kol., 2005) u této formy zmifluje vyznamné problémy v provadéni
volnich pohybt, koordinaci i ve vzpfimeném drzeni téla.

V ramci dyskinetické formy mtzeme jesté rozliSovat jeji hyperkineticky a dystonicky typ.
Typ hyperkineticky se projevuje vysokou mirou mimovolnych pohybi, které jsou
choreatického a atetoického charakteru. U typu dystonického pak Kraus (in Kraus a kol.,

2005) uvadi nepiimétené a nahlé zmény svalového napéti, které se vymykaji norme.
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U vétSiny jedinct s diagndzou této formy je zjiSténa perinatdlni etiologie. Dale se pak
objevuji etiologické faktory z obdobi ptfedporodniho a pouze minimum pfipadi ma piicinu

z obdobi po porodu, tedy postnatalni. (Kraus in Kraus a kol., 2005)

Lesny (1985 cit. dle Fischer, Skoda, Svoboda, Zilcher, 2014) k této form¢ uvadi, ze
nejcastéji je divodem vzniku Rh inkompatibilita, v jejimz dusledku se objevuje

novorozenecka Zloutenka.

Dalsi konkrétni faktory vzniku jsou stejné jako u forem spastickych. Muze se tedy jednat
napftiklad o hyperbilirubinemii ¢i hypoxii, ktera je diisledkem asfyxie. Kraus (in Kraus a kol.,
2005) pak zduraznuje, ze tyto faktory se ve velkém mnozstvi ptipadii kombinuji. Dale uvadi,
ze mimovolni pohyby se objevuji i v orofacidlnim svalstvu a narusuji tedy schopnost

artikulace. V oblasti feci pak nalezneme také problémy v navaznosti na poruchy polykani.

Co se tyce intelektu, byva u dyskinetické mozkové obrny bud’ v normé, nebo v pasmu
lehkého mentalniho postizeni. Dale pak Kraus (in Kraus a kol., 2005) zmifiuje pomérn¢ Casté

zrakové vady, predevsim Silhavost.

Forma hypotonicka
Jak uvadi Kabele (1986), je pro tuto formu mozkové obrny typické piedevsim celkové
sniZzeni svalového napéti. Jedna se o tézké postizeni. Ve vétsing piipadl se podle néj tato

forma méni v jiny typ mozkové obrny.

1.5 Pridruzené poruchy mozkové obrny

PtidruZeni riiznych dalSich poruch k mozkové obrné je pro tuto diagnézu typické. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o poskozeni mozku v nejranéjSich fazich véku, dochazi ke zpomaleni
zrani centralni nervové soustavy a tim 1 naruseni vyvoje ve vice oblastech. Mezi témito
pfidruzenymi poruchami uvadi Kabele (1986) naptiklad poruchy vyvoje hybnosti

a motoriky, epilepsii, poruchy v oblasti smyslli, nebo poruchy feci a jejiho vyvoje.

1.5.1 Poruchy hybnosti
Poruchy hybnosti jsou nejzavaznéj$imi symptomy mozkové obrny. Vyvoj hybnosti se
opozd’uje u vSech typl tohoto syndromu. Vyskytuje se vysoka mira spasticity, dale

dyskineze, hypotonie ¢i nepotlacitelné mimovolni pohyby. Tyto projevy se mohou liSit na
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intenzité v ndvaznosti na celkovy fyzicky a psychicky stav dané osoby. “Viiv CNS na

motoriku je zdsadni a nelze podcenovat ani nejvyssi uroven funkce CNS — psychiku.’

(Maresova, Joudova, Severa, 2011, str. 37).

V disledku poruch hybnosti se mnoho jedincl s mozkovou obrnou nedovede naucit
samostatné sedét a chodit. Dale se vyskytuji velké potize v mluveném projevu, a to
v disledku zasazeni hybnosti svali obliceje. Dochazi tedy k omezeni jemné motoriky
a hybnosti mluvnich organt, coz ztézuje artikulaci. Tyto poruchy zasadn¢ zasahuji do vyvoje
feCi a rozSifovani slovni zasoby. Dité¢ ma totiz, jak uvadi Lechta (2002), velmi omezené
moznosti prozkoumavani svého prostfedi, poznavani novych predméti. Nemize se
napiiklad otocit za zdrojem zvuku, ktery ho zaujal. Nejenze poruchy hybnosti zasahuji do
zminénych oblasti osobnosti jedince s mozkovou obrnou, ale zdsadné brani poznavani jeho

bezprostfedniho okoli a tim 1 jeho celkovému rozvoji.

1.5.2 Poruchy télesného vyvoje

Poruchy v této oblasti mohou vést, stejné jako v mnoha jinych oblastech, bud’ k opozdéni,
nebo v t€zsich pripadech k omezeni vyvoje. Jak zminuje Klenkova (2006), déti s mozkovou
obrnou ¢asto trpi problémy s vyzivou, zvracenim ¢i onemocnénim respiracnich cest, coz se

nasledné negativné projevuje na celkovém zdravi a riistu téchto jedinci.

Kébele (1986) uvadi, ze v naprosté vétSine pripadli osoby s mozkovou obrnou nedosdhnou
vysSky ani hmotnosti stejné starych intaktnich jedincl. S touto oblasti je tésné€ spjata
problematika vyzivy. U téchto déti se totiz ¢asto vyskytuje nechutenstvi, a to zpravidla
v disledku poruch polykani nebo salivace. V nékterych t€zSich ptipadech déti s mozkovou
obrnou nezvladaji drzet hlavu ve spravném postaveni a je tak pro n¢ obtizné jist. Z dtivodu
téchto problémi a omezeni je podle Krause (in Kraus a kol., 2005) mnohdy vyziva déti

s mozkovou obrnou nedostatecnd a télesny vyvoj se tak opét zpomaluje ¢i omezuje.

1.5.3 Mentalni postiZeni

K mozkové obrné byva mentalni postizeni pfidruzeno relativné Casto, a to az u poloviny
ptipadd. Vyse incidence se li$i v navaznosti na konkrétni typ mozkové obrny. Klenkova
zdUraziiuje, ze ,, intelekt je postizen nejcasteji u formy hypotonické a kvadrupareticke,

nejmensi vyskyt je u hemiparetické a dyskineticke formy. “ (Klenkova, 2006, str. 187).
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Ve velkém mnozstvi z téchto ptipadi se jedna o postizeni na trovni lehké az sttedni mentalni
retardace, ale samoziejmée se omezeni intelektu pii syndromu mozkové obrny pohybuje na
celé skale mentalniho postizeni. Kéabele (1986) v ptipad¢ ptidruzeného naruSeni intelektu
zdaraziiuje predevS§im mnohonasobné ztizené vzdélavani téchto déti ve Skolnim véku.
Omezeni v oblasti intelektu je t€sné spjato s naruSenou komunikacni schopnosti, jak bude

zminéno 1 dale v této praci.

V nekterych piipadech je podle Kébeleho (1986) tézké odliSit mentalni postizeni od
pseudooligofrenie. Ta u déti s mozkovou obrnou miize vznikat z divodu zhorSené motoriky
a tim padem zna¢ného omezeni zkoumani okoli a pfijimani novych podnétd, coz v disledku

zpomaluje ¢i omezuje celkovy vyvoj intelektu.

1.5.4 Epilepsie

Epilepsie se k mozkové obrné pfidruzuje casto, ovSem udaje o jeji Cetnosti se mezi
jednotlivymi autory znacné 1isi. Kraus (in Kraus a kol., 2005) naptiklad uvadi incidenci az
55 %. Samoziejmé se od sebe 1isi i konkrétni ptipady, objevuji se rizné typy epileptickych
zachvatt. Vyskyt epilepsie tésné zavisi na pridruzeni mentalniho postizeni. Kraus (in Kraus
a kol., 2005) dale uvadi, ze v ptipadé, kdy se najednou vyskytuje mozkové obrna i mentalni

postiZeni, incidence pfidruzeni epilepsie se vyznamné zvysuje, a to azna 71 %.

Co se tyce vyskytu u konkrétnich typi mozkové obrny, nejcastéji je epilepsie pfidruzena
k formé kvadruparetické nebo hypotonické. (Klenkova, 2006) Velmi vzacny je pak vyskyt
u formy ataktické. Vznik epilepsie miize byt podminény geneticky. Dale mohou byt faktory

pusobici na vyskyt prenatalni, perinatalni i postnatalni, jako naptiklad vazné&jsi Grazy hlavy.

Velké riziko se zde podle Krause (in Kraus a kol., 2005) objevuje z hlediska motoriky. Ta
je pti diagnéze mozkové obrny ve vétSiné piipadit velmi omezena. Epileptické zachvaty,
predevsim zachvaty generalizované tonicko-klonické, mohou schopnosti v oblasti motoriky
Dal$im nebezpecnym faktorem je pak samoziejmé i riziko urazu pfi ztraté védomi v pribehu
epileptického zachvatu. Kraus (in Kraus a kol., 2005) déle zminuje, Ze déti s pfidruZzenou

epilepsii k mozkové obrné maji vyraznéjsi problémy v kognitivni oblasti.
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1.5.5 Poruchy zrakovych a sluchovych funkeci
Co se tyce smyslovych poruch, vyskytuji se nejcastéji zrakové vady, méné€ uz vady sluchové.
Klenkova (2006) zminuje, ze zrakové vady se vyskytuji az u 50 % osob postizenych

mozkovou obrnou, pfi¢emz nejcastéjsi z téchto ptidruzenych vad je strabismus, tedy

Silhavost.

Jak zminuje Kabele (1986), zrakova vada mize mit pro dit€¢ s mozkovou obrnou, stejn¢ jako
poruchy hybnosti, za nasledek zna¢nd omezeni v oblasti poznavani svého bezprostiedniho
okoli a celkovém rozvoji. Na vyznamu tedy samoziejme zrakova vada nabyva o mnoho vice

v kombinaci s vadou motorickou.

U sluchovych vad Kabele (1986) uvadi, ze neni jisté, zda se u osob s mozkovou obrnou
vyskytuji s vétsi Cetnosti nez u téch ostatnich. Kazdopadné zévaznost piidruzené sluchové
vady v piipadé¢ déti s mozkovou obrnou spociva predevsim v komplikacich ve vyvoji
komunikac¢ni schopnosti. Ten uz je vyznamné ztizen a narusen poruchami hybnosti
a télesného vyvoje, ptipadné intelektu. Sluchova vada vsSak tento vyvoj muize narusit ¢i
omezit jesté¢ vice. Sluchové vniméni a schopnosti se také mohou meénit v zavislosti na
momentalnim emo¢nim rozpolozeni nebo napiiklad na spasticité. Pravé spasmy mohou

omezit pfijem sluchovych vjemu.

1.5.6 Poruchy reci

Poruchami feci a naruSenou komunikac¢ni schopnosti u déti 1 dospélych osob s mozkovou
obrnou se podrobné zabyva nésledujici kapitola této prace. Zde se proto o této problematice
zminime pouze stru¢né. Narusend komunika¢ni schopnost u osob s diagné6zou mozkové
obrny uzce souvisi s naruSenim celkového vyvoje. U mozkové obrny je naruSen vyvoj
mozku v nejran€jSich obdobich jeho vyvoje a tak jsou zdsadné naruseny i1 funkce mozku
zarucujici rozvoj feci. Jak uvadi R. J. Love a W. G. Webb (2009), vyrazngjsi obtize v oblasti

fecového projevu ma asi 75-85 % osob s mozkovou obrnou.

Nejvice jsou podle Kabeleho (1986) poruchy feci spjaty s narusenym télesnym vyvojem
a poruchami hybnosti. Dochazi totiz k zdvaznym problémim 1 v oblasti motoriky
artikula¢niho Ustroji nebo polykacich svall a jejich koordinace, coZ zdsadné ztéZzuje verbalni
projev. Déle vyvoj fe¢i mlizZe negativné ovliviiovat piipadna ptidruZena epilepsie, mentalni

postiZzeni a dal$i vady.
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Nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi poruchy feci u osob s mozkovou obrnou jsou dysartrie
a dyslalie. V navaznosti na poruchy hybnosti se také objevuje dyfagie, tedy porucha
polykani. Neubauer uvadi, ze ,, dysfagie je castou komplikaci, kterou trpi osoby s dysartrii,
nebot léze nervové soustavy zasahuje i vitalni funkce orofacialniho traktu ¢lovéka, jimiz jsou

respirace a prijem potravy.“ (Neubauer in Neubauer a kol., 2018, str. 542).

1.6 Socialni zaclenéni a mozkova obrna

Socializace a zaClenéni osob s mozkovou obrnou je v mnoha ptipadech opravdu narocné,
ato jak pro tyto jedince, tak pro jejich okoli. Komunikace s okolim muize byt ztizena
z n¢kolika diivodi. Mohou to byt pfedsudky o lidech s postizenim, snizeni intelektu ¢loveka
s mozkovou obrnou nebo nedostatek zkuSenosti v socidlni interakci. Jednu z nejvétSich
ptekazek ovSem tvofi naruSend komunikac¢ni schopnost. Slowik (2010) zminuje, ze
znevyhodnéni clovéka s postizenim ve spolecnosti se znacné prohlubuje v ptipad¢, kdy toto
postizeni pfimo zplisobuje naruSenou komunikacni schopnost, protoze interpersonalni
komunikace je pak naruSena uz primarné. Mnoho jedincii stouto diagnézou ma tak
naru$enou vyslovnost, Ze jim rozumi pouze blizci lidé nebo ti, ktefi uz jejich feCovy projev
znaji. Lidé, ktefi pfichazeji do kontaktu s nékym s mozkovou obrnou a pfidruzenou
naruSenou komunikac¢ni schopnosti poprvé, mohou byt takovymto naruSenym projevem
pon€kud odrazeni. Naucit se takovym osobam rozumét a efektivné s nimi komunikovat

muze totiz v n€kterych pfipadech vyzadovat velke usili a trpélivost.

Pro né&které jedince miiZe byt komunikace tak naro¢na a neporozuméni okoli tak frustrujici,
ze svou snahu omezi na minimum. Jak zminuje Jankovsky, ,, prestane-li clovék komunikovat,

je to zpravidla zietelny projev jeho rezignace. “ (Jankovsky, 2018, str. 75).

PostiZeni, v tomto pfipadé mozkova obrna, samo o sobé neznamena pro dané¢ho jedince
znevyhodnéni. Toto znevyhodnéni neboli handicap vznika az v disledku kontaktu s okolni
spole€nosti. Je to totiz aZ spoleCenské prostiedi, kde se pln€ projevi diisledky postizeni
a omezené moznosti v kazdodennim zivoté. Podle Schneiberga (in Kraus a kol., 2005) je

tedy zamezeni a predchazeni handicapu ikolem pro danou spole¢nost.

Lid¢ s timto postizenim maji ve spolecnosti ztizené podminky snad ve vSech oblastech.

Velika ¢ast z nich se ovSem s témito pirekazkami dokaze poprat a jim navzdory se do
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socialniho zivota zaclefiuje. Mnohdy bydli samostatné a sami si vydélavaji. Nékteré aktivity
lze s mozkovou obrnou vykonavat jen s mensi dopomoci ¢i tréninkem a nacvikem
v ergoterapii. Pfed jiné aktivity klade spole¢nost prekdzky tak velké, ze jsou pro osoby
s mozkovou obrnou téméf, nebo Upln¢ nepiekonatelné. Podle Kudlacka (2012) vyplyva
handicap jednotlivych osob s mozkovou obrnou z konkrétnich situaci a vznika v disledku

lidského jednani.
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2 NaruSena komunikacni schopnost u osob s mozkovou obrnou

2.1 Vymezeni narusené komunikac¢ni schopnosti

Narusena komunikacni schopnost je hlavnim pfedmétem zkoumdani oboru logopedie. Jak
uvadi Klenkova (2006), diive se za predmét logopedie povazoval spise jazyk a fec, ovsem
v posledni dob¢ se zaméfeni tohoto oboru presunulo do oblasti celé komunika¢ni schopnosti.
Je tomu tak z toho diivodu, ze pii logopedické intervenci se nelze zamétrovat pouze na troven
samotné feci, tedy foneticko-fonologické roviny komunikace, ale i na jeji ostatni roviny.
Komunikaéni schopnost totiz chapeme jako komplex vsech jejich rovin, které spolu uzce
souvisi a ovliviluji se. Kromé roviny foneticko-fonologické se tedy vénujeme i1 roviné
lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické a roviné pragmatické. Z toho vyplyva, ze
pokud mluvime o logopedické intervenci, neméli bychom se zamétit pouze na ,,naruseny
feCovy projev®, ale na vSechny roviny komunikaéni schopnosti, v tomto piipad¢ narusené

komunikac¢ni schopnosti.

Definice narusené komunikaéni schopnosti podle Lechty zni takto: ,, Komunikacni schopnost
cloveka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jazykovych projevi (pripadné nekolik rovin
soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zaméru. (Lechta in Lechta

a kol., 2003, str. 17). Jedna se zde o roviny, které jsou zminény vyse.

Kromé jednotlivych jazykovych rovin mize byt komunikaéni schopnost podle Lechty (in
Lechta a kol., 2003) narusena jak ve slozce verbalni, tak ve sloZce neverbalni. Dale se
samoziejmé setkdvame i s narusenim grafické slozky, grafického projevu, které se muze
projevit naptiklad dysgrafii. Z dalSiho hlediska pak odliSujeme poskozeni produktivni
a receptivni slozky teci, kdy se zamé&fujeme na to, zda je pfi komunikaci naruSen verbalni

projev daného jedince, ¢i jeho chapani a vnimani jazyka.

Existuji urcité projevy, které mohou pfipominat narusenou komunika¢ni schopnost. OvSem
pokud se objevuji pouze do urcitého veku ditéte, jedna se o jevy fyziologické. Jak zminuje
Klenkova (2006), tyto fyziologické jevy se u ditéte nemohou povazovat a diagnostikovat
jako naruSena komunikacni schopnost. Z téchto jevli mlZeme zminit napiiklad
fyziologickou dyslalii. V takovém ptipad€ se jedna o naruSeni artikulace urcité skupiny

hlasek, pfipadné samostatné hlasky, a to do obdobi zhruba péti let ve€ku ditéte. Dale sem
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muzeme zatadit fyziologicky dysgramatismus, ktery mize trvat asi do Ctyi let véku, nebo

fyziologickou nemluvnost.

2.2 Diagnostika a etiologie

Pti diagnostice narusené komunika¢ni schopnosti se logoped soustfed’uje na mnoho aspekta.
Mimo jiné musi brat podle Klenkové (2006) v potaz sociokulturni prostfedi daného jedince.
Zjistuje naptiklad to, jaké ma dit¢ ve svém okoli podnéty a feCové vzory, zda vyrista
v oblasti s typickym nafec¢im. U dospélého se pak musi brat na védomi jeho profese nebo
vzdélani.

Dale se musi vyloucit, zda se nejedna u ditéte o fyziologicky jev (napiiklad fyziologickou
dyslalii), jak jiz bylo zminovano vySe. Lechta (in Lechta a kol., 2003, str. 21) pak v této
souvislosti uvadi jako jeden zcili logopedické diagnostiky urcit, zda se nejedna

o ,, prijatelnou odchylku “.

Lechta (in Lechta a kol., 2003) uvadi, Ze narusena komunikacni schopnost mtize byt vrozena,
kdy o ni mluvime jako o vadé feci, nebo se muze objevit az v pozd¢jsim véku, kdy je to tedy
naru$ena komunikacni schopnost ziskand a mizeme ji oznacit terminem porucha feci. Déle
z hlediska etiologie zkoumame, zda jde o poskozeni organové nebo funkéni. Organové miize
byt, jak dale zminuje Lechta (in Lechta a kol., 2003), naptiklad poSkozeni chromozomd,
atypicky vyvoj nebo genetické mutace. Jako funkéni poSkozeni zmiituje mimo jiné dasledky

Spatného mluvniho vzoru ¢i mélo podnétné prostiedi.

Pokud mluvime o etiologii, nesmime zapomenout zminit, Ze pficiny vzniku naruSené
komunikac¢ni schopnosti mohou byt, stejn€ jako u mnoha jinych vad ¢i postiZeni, prenatalni,

perinatalni nebo postnatalni. (Klenkova, 2006)

2.3 Symptomatické poruchy reci u osob s mozkovou obrnou

Narusena komunikacni schopnost miize byt jednak primarnim postizenim, nebo miize byt
symptomem postizeni jiného. Klenkova (2006) uvadi, ze v takovém piipad¢ vznika naruseni
komunikacni schopnosti druhotné jako nésledek jiné vady, naptiklad poskozeni centralni
nervove soustavy, nebo miize hrat roli i dédi¢nost. NaruSend komunikacni schopnost jako
symptomatickd porucha feci je nejCastéji pridruzena pravé k mozkové obrné nebo napiiklad

k mentalnimu postiZeni.
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Hlavnimi diivody naruseni feci u osob s diagndézou mozkové obrny jsou poskozeni mozkové
tkan€, naruseny psychomotoricky a télesny vyvoj. Primarni ptekazkou v intaktnim vyvoji
fe€i u déti s mozkovou obrnou je tedy pravé hlavni a nejvyraznéjsi projev této diagnozy,
atim je opozdéni v motorickém vyvoji. Jestlize je totiz zasadné zhorSena celd motorika,
projevuje se toto omezeni i v oblasti svalstva jemné motoriky mluvnich orgénd, tedy

oromotoriky. (Kébele, 1986)

Vedle zhorSené motoriky je dalsi velkou prekazkou pfi artikulaci podle Lechty (2002) také
spasticita a mimovolni pohyby svalstva. Dale sem muzeme zatadit naptiklad nadmérnou
salivaci a poruchy polykacich pohybt, tedy dysfagii. Jednim z divodid pak muze byt
1 mentalni postizeni, jestlize je pritomno. V takovém piipad¢ se ovSem u tézSich ptipadi
autofi shoduji na tom, ze mize byt t¢zké odlisit, zda je naruSeny vyvoj fe€i primarnim

nasledkem opozdéného motorického vyvoje, nebo se jednd pravé o mentalni postizeni.

2.4 Vyvoj fe€i u déti s mozkovou obrnou

Déti s mozkovou obrnou mivaji podle Klenkové (2006) vétsinou vyvoj feci opozdény nebo
omezeny. Pokud je vyvoj fe¢i opozdény, je diagnostikovdn v€as a zvoli se spravna
rehabilitace a logopedicka péce, mohou déti s mozkovou obrnou dosdhnout urovné fe€ového
projevu v pasmu normality. Ve vétSim mnozstvi pripadl je vsak tento vyvoj omezeny a fec

tedy nedosahne tirovné¢ intaktni populace.

OpoZzdéni a omezeni vyvoje fe¢i vychdzi z opozdéni vyvoje motorického. Déle je pak vyvoj
omezen ostatnimi pfidruzenymi problémy, z nichZ nejvétsi vyznam maji smyslové poruchy.
Ptredevsim se podle Kabeleho (1986) jedna o nékteré formy zrakového postizeni a naruSeni
zrakové diferenciace, které se u déti s mozkovou obrnou vyskytuji relativné Casto. Dale je,
pokud se vyskytuje, podstatnym determinantem sluchové postizeni. To se vSak v porovnani
s postizenim zrakovym u této diagndzy vyskytuje v mensi mife, jak uz ostatné bylo uvedeno
vyse.

V ptedchozi kapitole jiz byl zminén vliv spasticity, dysfagie, poruch polykani nebo tirovné
intelektu. Vyznamny vliv na spravny fe€ovy vyvoj a jeho napravu ma podle Kébeleho (1986)
také prostiedi, ve kterém dit¢ vyrlstd. Je naprosto zasadni a nutné, aby toto prostiedi

poskytovalo ditéti dostatecné mnozstvi podnéti a napomahalo tak jeho piiméfenému
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rozvoji. A to nejen v oblasti feci a komunikacni schopnosti, ale ve vSech oblastech jeho

psychomotorického vyvoje. Negativni vliv na feCovy vyvoj ma v neposledni fad¢ epilepsie.

Rozdilii v feCovém vyvoji u déti s mozkovou obrnou oproti détem zdravym si mizeme
vSimnout uz v obdobi predverbalnim. Klenkova (2006) zmifiuje absenci broukani a zvatlan,
které se objevuje mnohem pozdéji nez u déti intaktnich, stejné jako prvni slova, ktera se

mohou objevit az o rok pozdé&ji, tedy asi ve dvou letech veku.

2.4.1 Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Tato jazykova rovina zahrnuje slovni zésobu, ktera ma slozku pasivni a aktivni. Zahrnuje
také vyvoj obou téchto slozek. (Klenkova, 2006) Aktivni slovni zasoba se u intaktnich déti
zacina rozvijet kolem prvniho roku zivota, kdy za¢nou pouzivat sva prvni slova. U déti
s mozkovou obrnou se prvni slova objevuji zhruba o rok pozdéji a jejich aktivni slovni
zasoba se tedy rozviji s ur€itym zpozdénim. Co se tyce pasivni slovni zasoby, ta se podle
Romanka (1977, cit. dle Lechta, 2002, str. 101) v prvnich letech zivota vyviji bez vétsich
problémi, stejné jako u zdravych déti. Kolem ctvrtého roku se ovSem tento vyvoj vlivem

omezujicich faktord velmi zpomaluje a zaostava.

wewvr

déti povazuje vyrazné problémy v oblasti motoriky, které nutn¢ zasahuji do aktivniho
zkoumani prostiedi a okoli ditéte a vytvari tak velkd omezeni v ziskavani novych podnéti.
Nejvyznamngj§im problémem pro rozvoj této oblasti je tedy omezend nebo piimo
neexistujici moznost zapojeni vSech smysli do zkoumani novych pojmia. V navaznosti na
tato omezeni se pak détem s mozkovou obrnou hiife ukladaji nova slova do paméti. V tézsich

pripadech mize vznikat verbalismus, kdy jedinec sice pouziva naptiklad nova slova, ovsem

nerozumi jejich vyznamu. Dale se nékdy objevuji potize ve vybavovani slov.

2.4.2 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Jak uvadi Klenkova (2006), do této jazykové roviny je zahrnuto pouzivani jednotlivych
slovnich druhii a schopnost uplatiiovat gramatickd pravidla jazyka. Zde se u osob
s mozkovou obrnou objevuji vétsi problémy predevSim v piipadé, ze je piidruzeno
1 mentalni postizeni. Pokud se vyskytuji spasmy v oblasti mluvidel, mohou byt véty po

dlouhou dobu vyjadfovany pouze jednoslovné.
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2.4.3 Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Vyvoj v oblasti této jazykové roviny je podle Lechty (2002) pro diagndézu mozkové obrny
typicky omezeny nebo velmi opozdény. Vzhledem k vyznamnému motorickému omezeni
a spasticité mluvnich organi maji tito jedinci znacné ztizenou artikulaci. Tu zéaroven

znesnadnuji i mimovolni pohyby jednotlivych artikula¢nich organt.

Déti s mozkovou obrnou se ve vétSin€ pripadlil nauci pouzivat mluvenou fec, ovSem jejich
artikulace byva provadéna patologicky. Lechta (2002, str. 103) zminuje, Ze ,, casto je

narusena schopnost automatizace veci, vytvareni mluvnich celkii.

Jako jeden z dalSich vyznamnych problému v oblasti foneticko-fonologické jazykové roviny
upozornuje Klenkova (2006) na obtize s fonematickou diferenciaci. Ty nastavaji jako
dasledek motorickych omezeni ditéte a snizenych moZnosti zjiStovani zdroji novych

zajimavych zvuki, za kterymi se intaktni déti mohou bez problému otodit.

2.4.4 Pragmaticka jazykova rovina

Tato jazykova rovina je u déti a dospélych osob s mozkovou obrnou také vyznamné
naru$ena. Re¢ovy projev jedinci s touto diagnézou se podle Lechty (2002) velmi &asto lisi
od jejich komunika¢niho zdméru. Je to dano riznymi typy naruseni feci, kdy se miZe jednat
napiiklad o anartrii nebo poruchu salivace. V disledku je zde velké riziko naruSeni vztahu
matky a ditéte, protoze takto ztizena komunikace a nasledné neporozuméni hrozi naruSenim

vzajemného vztahu.

2.5 Poruchy feci u osob s mozkovou obrnou
Jak jiz bylo feceno, poruchy feci jsou k mozkové obrné pfidruzeny ve velkém mnozstvi
pripadi a jedna se o velky problém. Riizni autofi, jako naptiklad Klenkova (2006), se shoduji

na cetnosti az pies 50 % v ramci ptipadit mozkove obrny.

Hlavnim symptomem mozkové obrny je naruSeni hybnosti, tim padem se objevuje i zna¢né
omezena oromotorika, z ¢ehoz nasledné€ vznika vétsina poruch feci u postizenych mozkovou
obrnou. Kabele zduraziuje, ze ,,tim, Ze je postizeno i svalstvo Fecovych organii, jsou
postizeny i jednotlivé slozky mluvniho projevu — dychani, fonace, artikulace, plynulost

a koordinace mluvniho projevu. “ (Kabele, 1988, cit. dle Klenkova, 2006, str. 190).
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Nesmime samoziejmé zapomenout na ostatni dulezité vlivy, které uz byly podle Kabeleho
(1986) zminény v predchozich podkapitolach. Jedna se predevSim o mentalni postizeni,
smyslové vady, epilepsii, nebo malo podnétné prostredi, ve kterém dité Zije a ma se v ném

rozvijet.

K naruseni komunika¢ni schopnosti a jejiho vyvoje dochazi z divodu poskozeni mozkové
tkdn¢ velmi brzo, jiz v zacatcich jejiho vyvoje. Mozkové funkce jsou tedy omezeny ¢i
naruseny jiz od zacatku celého vyvoje. Z toho divodu Klenkova zminuje, ze ,,7e¢ je

poskozena na riiznych urovnich a v riizném rozsahu. “ (Klenkova, 2006, str. 189).

V dusledku naruseni komunikacéni schopnosti v takovém rozsahu, jaky se vyskytuje u téchto
osob, dochazi k zavaznym problémiim s porozuménim jejich sdélenim a se socializaci. Jak
jiz bylo zminéno podle Lechty (2002) vySe, mlze byt naruSena pragmaticka jazykova rovina.
To ma sekundarné negativni vliv na psychiku ditéte ¢i dospélého.

Nejcastéjsimi vadami feci pfidruzenymi k mozkové obrn€ jsou dysartrie (pfipadné
pfidruzenym poruchdm feci k mozkové obrné, nejvice a dopodrobna dysartrii, kterd je pro

tuto problematiku nejvyznamné;jsi.

2.5.1 Poruchy respirace

Problémy s dychanim se vyskytuji jak u spastickych, tak u nespastickych forem mozkové
obrny. U spastického typu byva dychani velmi mélké, nepravidelné a nedostacujici pro
vytvareni vét nebo mluvnich celkli. Z divodu nedostate¢ného vydechového proudu se pak

objevuji problémy se vznikem znélych hlasek. (Klenkova, 2006)

Co se tyce nespastické, dyskinetické formy, zmifluje Klenkovad (2006) problémy
s koordinaci dychacich pohybii, coz mlize mit za nasledek ptfedcasné vydechnuti pii mluve,

a také zasadni negativni vliv mimovolnich pohybt svalstva.

2.5.2 Dyslalie
Dyslalie neboli patlavost se spole¢né s dysartrii fadi do skupiny poruch feci, ktera se nazyva
»harusené ¢lankovani fe¢i“. Jedna se tedy o poruchu artikulace. Hned na zacatku je dilezité

zduraznit, Ze se tato porucha v ramci narusené komunikacéni schopnosti vyskytuje nejcastéji.
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Guthové a Sebianova (in Lechta a kol., 2005) v této otazce zmifuji, Ze i pres fakt takto

vysokého vyskytu je dyslalie v ramci z4jmu logopedie spiSe na okraji.

Pokud chceme dyslalii definovat, mtizeme podle Klenkové (2006) fici, Ze se jedna o naruseni
artikulace ¢i vyslovnosti jedné hlasky nebo urcité skupiny hlasek, pticemz ostatni hlasky
nebo skupiny hlasek zlstavaji nenarusené.

.....

v neschopnosti nebo poruse pouZivani zvukovych vzorii reci v procesu komunikace podle
recovych zvyklosti a norem prislusného jazyka.“ (Nadvornikova in Lechta a kol., 2003, str.

170).

Dyslalie jako vyvojova porucha vznika v détském véku, v pribéhu vyvoje feci. Je potieba
odlisit dyslalii fyziologickou, kterd zpravidla ptetrvavd do véku péti let. Dyslalie muize
ptetrvavat az do dospélého veku, kdy se ve vétSing piipada setkadvame s rotacizmem, tedy
poruchou vyslovnosti hlasek R a R, a se sigmatizmem, poruchou vyslovnosti sykavek. Tato

porucha feci se vyskytuje o néco ¢astéji u chlapct. (Klenkova, 2006)

Pii zkoumdani a diagnostice dyslalie se podle Nadvornikové (in Lechta a kol., 2003)
zamé&fujeme na jeji dvé roviny, a sice fonetickou a fonologickou. Foneticka rovina ¢i Giroven
je analytickou strankou feci a jedna se o pouzivani jednotlivych hlasek. Projevy v této roviné

tedy zahrnuji vynechdvani, zaménovani, nahrazovani ¢i nepiesnou artikulaci hlasek.

,,Fonologicka uroven se tyka pouzivani elementarnich mluvnich zvukii spojenych do slabik,
slov a vet, které jsou zakladem dalsi, lingvistické urovné reci, morfologicko-syntakticke,
lexikdlné-sémantické a pragmatickeé.“ (Klenkova, 2006, str. 99). V rdmci této trovné pak
projevy zahrnuji poruchy v plynulosti fe¢ového projevu. Dyslalii mizeme délit na jednotlivé
typy podle nékolika hledisek. V této Casti kapitoly se pravé u rtiznych typt dyslalie

pozastavime.

Rozdéleni z hlediska etiologie
Podle pticiny mizeme dyslalii rozd€lit na organicky podminénou a funkéni, kterd se jesté
dale rozliSuje na typ motoricky a senzoricky. Funk¢ni dyslalie motoricka se projevuje

neobratnosti mluvidel pii artikulaci. Senzoricky typ funkéni dyslalie vznikd jako disledek
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Spatného vnimani a diferenciace mluvené feci. Je tedy narusena sluchova diferenciace.

(Klenkova, 2006)

Pro organickou neboli orgdnovou dyslalii jsou typické nedostatky a naruseni mluvnich
organti. Muzeme ji dale d¢€lit na impresivni a expresivni. Klenkova (2006) uvadi rozd¢€leni
organov¢ dyslalie podle lokalizace pfiCiny na akustickou, ktera se objevuje pii vadach
sluchu, labialni, vyskytujici se pti vadé rtu, dentalni pii vadach zubi, palatalni, objevujici se
z divodu anomalii na patie, lingvalni v ptipad¢ anomalie jazyka a nakonec nazalni, ktera se
vyskytuje z diavodu naruSeni nosovosti. Také se muzeme setkat s nasledky poruseni

sluchovych drah a centralniho nervového systému.

Rozdéleni z hlediska vyvojového

Z tohoto hlediska mizeme dyslalii rozd¢lit na fyziologickou, prodlouzenou fyziologickou
apravou. Fyziologicka dyslalie je nespravna vyslovnost hlasky nebo skupiny hlasek
ptiblizn¢ do péti let véku, jak uz ostatné bylo zminéno vySe. Artikulace v tomto obdobi
prochdzi vyvojem a je tak pfirozené, ze dité nekteré hlasky vyslovuje nespravné. Pokud se
tento jev vyskytuje az do sedmého roku véku, mluvime o takzvané prodlouzené fyziologické
V ptipadé, ze se vyslovnost nepodaii upravit do sedmého roku a je zafixovana, mluvime

o tzv. pravé dyslalii. (Klenkova, 2006)

Rozdéleni z hlediska rozsahu

univerzalis. V tomto ptipad¢ je narusena vyslovnost u vétSiny hlasek. Jedinci s touto formou
postiZené hlasky ¢asto nahrazuji hlaskou T a fe€ je v podstaté nesrozumitelnd. O néco mensi
rozsah ma dyslalia multiplex, také oznacovana jako dyslalia gravis. Oproti pfedchozi formeé
je skupina postizenych hlasek mensi, ovSem i v tomto pfipadé je fe¢ hlfe srozumitelna.
Nejmensi rozsah ma parcialni dyslalie neboli dyslalia levis. Pfi té se vyskytuje postizeni
artikulace jen jedné, ptipadné nékolika hlasek. Tyto postizené hlasky mohou byt tvoreny
bud’ na stejném artikulacnim miste, nebo na mistech odlisSnych. (Nadvornikova in Lechta

a kol., 2003)
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Rozdéleni z hlediska kontextu

Z tohoto hlediska délime dyslalii podle Nadvornikové (in Lechta a kol., 2003) na hlaskovou,
tykajici se konkrétnich hlasek, a dyslalii kontextovou. Pti dyslalii kontextové jsou oproti té
hlaskové jednotlivé hlasky tvotfeny spravné, ovSem pfi jejich pouziti v rdmci slabik nebo

slov dochazi nespravné artikulaci.

Nakonec jesté Klenkova (2006) zminuje rozdéleni na konstantni a nekonstantni dyslalii. Jak
napovida nazev, pii nekonstantni dyslalii jsou postizené hlasky v nékterych piipadech

tvoteny spravné. Pti dyslalii konstantni jsou postizené hlasky tvoreny Spatné vzdy.

2.5.3 Dysartrie
Dysartrie je v popiedi poruch fe¢i vazanych k mozkové obrné. Vyskytuje se u vice nez
poloviny jedinc s diagn6zou mozkové obrny. Cséfalvay ji definuje jako ,, naruseni

¢

artikulace jako celku vznikajici pri organickém poSkozeni centrdlniho nervového systému. *

(Cséfalvay in Lechta, 2003, str. 237).

V disledku poskozeni centralni nervové soustavy tedy dochazi k vyraznym obtizim v oblasti
motorické realizace mluvené feci. Beveridge a Conti-Ramsden (1987) uvadéji, ze divodem
problémi v produkovéani verbalni feci u déti s dysartrii jsou abnormality na orgénech
podilejicich se na artikulaci, jako jsou rty, jazyk, zuby ¢i tvrdé patro. Déle tito autofi zmifuji
1 abnormality v oblasti neuromuskuldrni, v jejichz dasledku maji jedinci s dysartrii problémy
v koordinaci artikulacnich orgéni. Vedle narusené artikulace se pfi této poruse feci vyskytuji

1 poruchy modulace a fonace, nebo také poruchy respirace a rezonance.

Vyskyt a stupen této poruchy se li§i podle formy mozkové obrny, ke které je ptidruZzena.
Podle Bohma (in Lechta, 2002) se dysartrie nejcastéji vyskytuje pii atetoze a déle pfii
kvadruplegii. NejniZ§i incidence je pak podle néj z hlediska forem mozkové obrny

u hemiplegické formy.

Stejné jako naprosta vétSina ptidruZenych poruch a vad k mozkové obrné, i u dysartrie se
etiologie mize vyskytovat v prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim obdobi. Rovnéz
jeji mira se pohybuje v riizném rozmezi, a to od mirné poruchy artikulace az po jeji uplnou

v Vv

anartrie. (Klenkova, 2006)
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Etiologické faktory vzniku dysartrie odpovidaji faktoriim vzniku mozkové obrny. Mezi ty
prenatalni tedy mizeme zaradit napiiklad poskozeni centralni nervové soustavy, infekce
Co se tyCe vzniku v obdobi postnatdlnim, muze byt nasledkem cévnich ¢i zanétlivych
onemocnéni mozku, jako je naptiklad zdnét mozkovych blan. Dale miize byt pfi¢inou vzniku
dysartrie v pozd¢&jSim véku podle Cséfalvaye (in Lechta a kol., 2003) nador, tézky Graz hlavy

nebo neurologické onemocnéni centralniho nervového systému.

Pro diagnostiku dysartrie uvadi Neubauer (in Neubauer a kol., 2007) oblasti, na které je tieba
se pti vySetieni zaméfit, a to naptiklad respiraci, fonaci, presnosti opakovanych pohybti nebo
¢innosti spjaté s polykanim, zvykanim a kaslanim. Dysartrii je mozno d¢lit jednotlivé typy,
které jsou vétSinou urceny a specifikovany podle lokalizace 1éze mozku, ktera poruchu
zpusobuje. ,, Kiml (1978) a Sovak (1981) vyclenili podle lokalizace léze tyto zdkladni typy
dysartrie: kortikalni, pyramidova, extrapyramidova, cerebralni, bulbarni, kombinovana*

(Cséfalvay in Lechta a kol., 2003, str. 238).

Vzhledem k velkému vyznamu dysartrie u osob s mozkovou obrnou, ktery zdaraziuje
napiiklad Kébele (1986), se v této Casti prace bude autorka vénovat i jejim jednotlivym

typim.

Kortikalni dysartrie
Kortikalni neboli korové dysartrie vznika nasledkem poruchy motorické oblasti v mozkové
kiife a vyskytuje se spiSe vzacné. Irena Sachova uvadi jako p¥i¢inu vzniku , poruchy

pyramidovych bunék v mozkové kiie . (Sachova in Kraus a kol., 2005, str. 246)

Klenkova (2006) zminuje jako charakteristiky feci pfi této forme jeji spasticky charakter
a tézkopadné tvoreni hlasu. Typickym projevem je u tohoto typu dysartrie rytmické
opakovani slabik na zacatku slova. Cséfalvay (in Lechta a kol., 2003) se také zminuje
o kladeni vét§iho dirazu na tyto slabiky. Nejvétsi problémy v artikulaci nastavaji ve chvili,

kdy se dana osoba snazi vyslovit del$i mluvni celek ¢i véty.

Pyramidova dysartrie
Pyramidova neboli spastickd dysartrie byva ptfidruzena, jak napovida jeji néazev, ke

spastickym formdm mozkové obrny. Vznika z divodu poruchy v korové oblasti mozku,

33



konkrétn¢ ,,je disledkem postizeni motorické pyramidové drahy od kiry kjadrim

mozkovych nervit v bulbu. “ (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003, str. 239).

Jednim z hlavnich pfiznaki je naruSené dychani, které je velmi mélké a vydechovy proud
pfi tvorbé mluvené feci ma tim padem slabou intenzitu. Z toho diivodu podle Klenkové
(2006) beéhem mluveni klesa hlasitost a na konci mluvniho celku nebo véty uz mize mit
projev podobu Sepotu. Nepravidelnost dychani také rusi plynulost projevu, a to predevsim
v ptipad¢, kdy se mluvici musi nadechovat béhem véty, nebo dokonce béhem jednotlivych
slov. Je dilezité také zminit, ze funkce jako polykani, zvykani nebo sani zlstavaji na rozdil

od funkci fecovych nenaruseny.

Recovy projev je celkové zpomaleny, spasticky a ptisobi namahavym, monoténnim dojmenm.
,Artikulaci ovlivituje omezend pohyblivost orofacidlniho svalstva (jazyka, rtii ...).“
(Sachova in Kraus a kol., 2005. str. 245). Pokud se jednd o hlasky artikulaéné sloZitéjsi,
jedinec s touto formou dysartrie je vétSinou neni vibec schopen vyslovit. Jako dalsi
z projevu Cséfalvay ve velkém mnozstvi ptipadt udava ,, patologicky zvysenou nosovost*.

(Cséfalvay in Lechta a kol., 2003, str. 239).

Extrapyramidova dysartrie
Extrapyramidova neboli atetoidni dysartrie byva ptidruZena k dyskinetické formé mozkové
obrny. ,,zpiisobuje ji porucha extrapyramidového systému, tedy jader v podkorovych

oblastech.“ (Sachova in Kraus a kol., 2005, str. 246)

V ramci extrapyramidové dysartrie od sebe muzeme odliSit jest€¢ dve dalsi formy,
hypertonickou a hypotonickou. Pro ob¢ tyto formy je typické narusené dychani, a to jak pfi
mluveni, tak v klidu. JelikoZ je tento typ dysartrie pfidruZzen k dyskinetickym forméam
mozkové obrny, které se vyznacuji nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby, je ziejmé, ze
prave tyto projevy budou zasahovat i do oblasti feci. Podle Neubauera (in Lechta a kol.,
2005) muze byt osobam s touto formou dysartrie §patné rozuméno v disledku mimovolnych
pohybii jazyka, a ddle z divodu nekonzistentniho zpiisobu vyslovovani hlasek, kdy nékteré
mohou byt vyrazeny relativné silng, nékteré naopak mohou znit velmi slabé. Dychani mtze

byt nékdy prilis mélké, nepravidelné a fe€ je kviili tomu méné srozumitelna.

34



Mezi problémy, které provazeji tvorbu hlasu a artikulaci, zmitiuje Sachova (in Kraus a kol.,
2005) mimo jiné nestabilni vysku a silu hlasu a nezietelnou vyslovnost, ktera je negativné

ovlivnéna mimovolnimi pohyby nékterych artikulacnich organt.

Jak uvadi Klenkova (2006), fe¢ je u téchto osob nesrozumitelnd i z diivodu znacné
neplynulosti melodie a rytmu. Castou poruchou pii této dysartrii je dysprozédie, tedy
narusena modulace feci. Jeji tempo pak byva velmi pomalé. Velké problémy se vyskytuji uz
pii artikulaci jednotlivych hlasek a slabik. Casto jedinci s extrapyramidovou dysartrii nejsou
schopni vyslovit najednou vice nez pravé jednu slabiku. To pak samoziejmé feCovy projev

vyrazné zpomaluje a snizuje jeho srozumitelnost.

Poslednimi ¢astymi projevy, které zminuje Cséfalvay (in Lechta a kol., 2003), jsou
opakovani slabik a nepfiméfend hlasitost vyslovnosti nékterych hldsek i slabik. Pro tuto
formu dysartrie je totiz typické, Ze nékteré hlasky, vétSinou na zacatku slov, jsou

vyslovovany velmi nahlas a vybusng, jiné hlasky jsou pak vyslovovany velmi potichu.

Cerebralni dysartrie

Cerebralni, neboli mozeckova dysartrie vznika jako nasledek poskozeni mozecku. Toto
poskozeni narusuje koordinaci artikulagnich organii. Uroven artikulace se odviji pfedeviim
od stupné¢ a mista obrny jazyka. Obecné se podle Kabeleho (1986) s touto formou dysartrie

Casto spojuje ,,opilecky* charakter feci.

Opct se vyskytuje znacny problém s dychénim, které¢ je mélké. Pti tvorbé feci je pak
vydechovy proud naopak piilis silny a na hlasky je tak kladen nepfiméfené velky dtraz. Re¢
je zpravidla pomald a nepravidelnd, podobné jako u ostatnich typli dysartrie. Artikulace
pusobi tézkopadné. Hlas je tvofen nestabilni silou a je tedy proménlivy. (Sachova in Kraus

a kol., 2005).

Bulbarni dysartrie

Tuto formu dysartrie ,, zpusobuje poskozeni motorickych jader prodlouzené michy a jejich
drah inervujicich vykonny systém reci. “ (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003, str. 240). Dochazi
k velkym problémiim ve spradvném zapojeni svalil artikula¢nich organt a jejich koordinaci.

Re¢ je nesrozumitelna a monoténni. Cséfalvay (in Lechta a kol., 2003) dale uvadi oddélené
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a neadekvatné prodlouzené vyslovovani hlasek. Kébele (1986) u bulbarni dysartrie zminuje,

Ze jsou narusSeny i archaické funkce, tedy naptiklad Zvykani ¢i polykani.

Kombinovana dysartrie
Kombinovana neboli smiSené dysartrie vznika jako kombinace symptomil vyse uvedenych
forem. Tyto symptomy se mohou vyskytovat v rizné mitfe a kombinacich, coz zalezi v prvni

fadé¢ na stupni poSkozeni centralni nervové soustavy. (Klenkova, 2006)

2.5.4 Dysprozodie

Jedna se o naruseni modulacnich faktorti feci. Toto naruseni jeste vice zt€Zzuje porozumeni
feci osob s mozkovou obrnou. Re¢ v jejich ptipadé mize byt napiiklad ptili§ pomala. ,, podle
Sovaka (1981) je nejvyraznéji narusena modulace pri extrapyramidovém poskozeni, kde je
napadné zejména kolisani intenzity hlasu a tempo 7eci je zjevne narusené. (Lechta, 2002,
str. 112). Castym projevem je pak pii této poruse tzv. skandovana fe¢ nebo diiraz na $patnou

hlasku.

2.5.5 Dysfonie

Pti dysfonii je naruSena fonace a u osob s mozkovou obrnou se vyskytuje velmi ¢asto. Podle
Kabeleho (cit. dle Lechta, 2002) byva pfidruzena k vétSin€ piipadi tézsich forem.
Dusledkem této poruchy miize byt neptirozena barva a zvuk hlasu. Objevuje se Septava fec,

nebo naopak pfili§ velky diiraz na po€atecni slabiky ve slovech.

2.6 Logopedicka péce u osob s mozkovou obrnou, jeji specifika a zasady
Logopedicka péce by méla byt soucasti celkové rehabilitace o dit¢ s mozkovou obrnou
améla by zaé¢inat co nejdfive. Sachova (in Kraus a kol., 2005) uvadi potiebu zacatku
logopedické péce uz od chvile, kdy se projevi naruseni dychacich, sacich ¢i polykacich

pohybti. Nejlépe by se mélo jednat jiz o prvni rok Zivota daného ditcte.

Jak zdiraziiuje Kébele (1986), ktery se této oblasti vyznamné vénoval a rozpracoval zasady
logopedické péce o deti s mozkovou obrnou, naprosto zasadni je individudlni pfistup
a v navaznosti na to také vytvoreni individudlniho planu rehabilitace tak, aby probihala
adekvatni spoluprace vramci vSech jejich slozek. Podle Klenkové (2006) mluvime

o lécebné, psychologické, pedagogické a specialné pedagogické sloZce rehabilitace.
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Kébele (1986) v ramci zasady reflexnosti jako jedno ze specifik logopedické péce o dite
s mozkovou obrnou zmifuje potifebu nalezeni spravné polohy ditéte. Je totiz zasadni, aby se

co nejmén¢ projevovala spasticita nebo mimovolni pohyby.

wevr

orofacialniho svalstva tak, aby se motorika v této oblasti mohla snaze rozvijet. Diky lepsi
motorice orofacidlnich svali je pak samoziejm¢é mozné efektivnéji provadét nacvik
artikulace hlasek. Nacvik vyslovnosti hlasek pak probiha obdobné jako u osob bez mozkové

obrny, tedy od jednodusiich po slozit&jsi hlasky. (Sachova in Kraus a kol., 2005).

Co se tye oblasti, na které je potieba zaméfit logopedickou pééi, uvadi Sachova (in Kraus
a kol., 2005) naptiklad vytvoteni a udrzeni o¢niho kontaktu, praci s orofacialni motorikou,
terapii poruch citlivosti v dutiné Ustni a na obliceji, terapii hypersalivace, rozvoj
fonematického sluchu a aktivni 1 pasivni slovni zasoby, rozvoj grafomotoriky nebo pfimo

rozvoj komunika¢nich dovednosti.

2.6.1 Zasady rozvijeni hybnosti a Feci u déti s mozkovou obrnou
Tématu specifik logopedické péce o déti s mozkovou obrnou se u nas vénoval piredevsim
Kabele. Ten navazal na neurologa Lesného a vyclenil a popsal jednotlivé zasady v této

oblasti z hlediska specialn€ pedagogického. (Klenkova, 2006)

Ziasada vyvojovosti

Tato zéasada podle Kabeleho pozaduje , dodrzovani zakonitého vyvoje hybnosti a reci
cloveka, a to vyvoje fylogenetického i ontogenetického, pri nacvicovani pohybovych
a dorozumivacich dovednosti. “ (Kabele, 1986, str. 74). NeZ zacneme s rehabilitaci ditéte,
musime tedy nejprve zjistit a urCit vyvojovy stupen funkci, které chceme rehabilitovat. Az

poté je miizeme spravné rozvijet.

Klenkova (2006) jako ptiklad této zasady uvadi, Ze pred zacatkem nacviku chiize, musi se
dité naucit schopnostem pievalovani, plazeni, lezeni, sedu a stoje. Je také jasné, ze tyto
dovednosti si musi osvojit postupné podle jejich vyvojové trovné. Stejnd analogie se
objevuje i z hlediska fe¢i. Nejprve existuji saci a polykaci pohyby, potom dité za¢ina zvatlat
a broukat a az po absolvovani téchto jednotlivych vyvojovych stupiili se mize ucit artikulaci

hlasek, slov, nakonec 1 spojovani mluvnich celkli do vét. Déti s postizenim samoziejmé
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mnohdy na vSechny vyvojové stupé nedosahnou a ziistdvaji na dovednostech nizsi trovné.

To se podle Kabeleho (1986) odviji od typu a stupné daného postizeni.

Zasada reflexnosti

Velikou ptekazkou pii nacviCovani a provadéni pohybu je podle Klenkové (2006) pro
jedince s mozkovou obrnou spasticita a mimovolni pohyby. Kazdy podnét, snaha o volni
pohyb, zvySeni usili nebo dokonce projev radosti mize vyvolat ¢i zhorsit tyto negativni

projevy.

Zasada reflexnosti pracuje s tzv. reflexné€ inhibi¢nimi polohami, diky kterym se spasmy vice
uvolni a projevy mimovolnych pohybl se zmirfuji, pfipadné az vymizi. Jde tedy o co
nejvetsi utlumeni reflext ditéte, které negativné ovliviiuji nacvik a rozvoj motoriky a feci.

(Lechta, 2002)

Pti praci s logopedem je tedy zasadni, aby dité bylo v takovéto poloze a snaze se mu diky
tomu provadéla jednotliva cviceni. Klenkovéa (2006) zde zdiraziiuje nutnost spoluprace

s fyzioterapeutem, jehoz péce by méla té logopedické vzdy predchazet.

Zasada rytmizace

Kébele (1986) uvadi, ze rytmizace pii mluvnich nebo i dechovych cviceni mize zasadné
pfispét k uvolnéni ditéte. Rytmicka cviceni se pii nacviku fe¢i vyuzivaji pro zlepSeni
plynulosti projevu a koordinace. Uplatnéni této zasady je velkou pomoci, avSak je nutné

respektovat a dodrzovat individudlni tempo jednotlivca.

Zisada komplexnosti

Tato zasada zdaraziiuje podle Lechty (2002) multisenzoricky piistup a propojeni vSech
oblasti péce a rehabilitace o jednotlivce s mozkovou obrnou a spolupraci mezi odborniky
v téchto jednotlivych oblastech pracujicich. Dilezitost a vyznam takovéto spoluprace byly

zminény 1 v zacatku této kapitoly.

Dale podle Klenkové tato zdsada z hlediska rozvoje hybnosti a fe¢i znamena ,,soucasné
poskytovani ditéti mluvnich i pohybovych podnéti zrakovych, sluchovych kinestetickych
a motorickych. “ (Klenkova, 2006, str. 195).
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Zasada kolektivnosti
Pti této zasad¢ se vychazi z predpokladu, Ze je pro dité ptijemnéjsi a vyhodnéjsi pracovat ve
skuping jinych déti. U déti s mozkovou obrnou jsou to zpravidla malé skupinky, a to vétSinou

po Ctytech, ptipadné méné. (Lechta, 2002)

Dité se pfi praci ve skupiné mtize ptiucit od ostatnich, dostava se s nimi do interakce, a tak
je tato zdsada vhodna i pro podpofeni socializace. Klenkova (2006) u této zasady uvadi tu
vyhodu, ze ve chvili kdy dit€ neni s dospélych samo, o mnoho mén¢ se stydi vykonavat

pozadované ukony.

Zasada primérenosti a individualniho pristupu

Tato zasada se t€Sné vztahuje k zasad¢ kolektivnosti. Pii praci ve skupiné musi logoped ¢i
jiny odbornik vzdy brat ohled na individualitu jednotlivych déti. Ve skupiné se miize lisit
stupenl postizeni, tempo prace a samoziejmé i charakter. Je nutné respektovat moznosti

a schopnosti kazdého jedince. (Kabele, 1986)

Uplatnovani vSech téchto zasad pozitivné pfispiva k socializaci déti s mozkovou obrnou
a podporuje jejich uceni. Komplexnost péce je pro rozvoj komunika¢ni schopnosti naprosto
zasadni. Kazdy pokrok v rozvoji celkové motoriky totiZ znamena i potencionalni pokrok pro

rozvoj motoriky mluvnich organt. (Lechta, 2002)
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3 Analyza logopedické intervence u dospélych osob s mozkovou obrnou

Narusend komunika¢ni schopnost je u diagnézy mozkové obrny jednim
z jejich nejvyraznéjsich symptomi. Pokud se u osoby s timto postizenim vyskytuje vada
feCi, velmi to zasahuje do vSech slozek jeji osobnosti a pfedev§im je narusena ¢i alespon
snizena moznost socializace. To tyto osoby za¢nou nejvice pocitovat v obdobi nastupu
Skolni dochazky, ptredevsim pak v inkluzi. Pozd¢&ji v zivoté se pak toto omezeni projevuje
napiiklad pfi pracovnim uplatnéni. Aspekty zacleiiovani do okolni spolecnosti jsou
samoziejmé u kazdé osoby s postizenim individudlni a zalezi na konkrétnich subjektivnich
1 objektivnich determinantech. Mezi subjektivni determinanty fadi Novosad (1997)
napiiklad osobnostni rysy, vliv rodiny a komunity nebo vili a motivaci. Do vlivii vngjSich
pak mtize patiit sociokulturni prostiedi ¢i socialni politika. Jak vyplyva ze samotného nazvu
této prace, je jeji empirickd ¢ast zamétfena praveé na tuto oblast zivota osob s mozkovou
obrnou. Tedy na naruSenou komunikacni schopnost, jeji vliv na socidlni zaclenéni a na

pribéh logopedické intervence u téchto osob.
3.1 Metodika vyzkumného Setieni

3.1.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace je analyza prabehu logopedické intervence u osob
s mozkovou obrnou. Tato analyza je zaméfena predev§im na v€k a délku obdobi, kdy
logopedicka péce probihala. Déle se prizkum soustfedil na metody pouZzivané pii setkanich
s logopedem a na délku, pravidelnost a Cetnost téchto setkani. Vyzkumné Setfeni se mimo

jiné zamétovalo na podporu ze strany rodiny v oblasti logopedickych cvi€eni.

V ramci hlavniho cile se autorka chtéla také zaméftit na to, zda po logopedické péci nastalo
v fe€i a vyslovnosti zlepSeni, nebo zda se tato péce ve vétsi mife neprojevila. V navaznosti
na analyzu v této oblasti bylo cilem autorky zjistit, jestli existovaly i jiné aspekty, které mély
vyrazn€j$i vliv na rozvoj komunikacéni schopnosti, a pokud ano, o jaké aspekty a faktory se

jednalo.
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3.1.2 Diléi cile

Diléicil €. 1

Prvnim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni je analyza vlivu narusené komunikaéni schopnosti
na komunikaci s bezprostfednim okolim osob s mozkovou obrnou a zhodnoceni, zda stupen
tohoto postizeni koresponduje s mirou socidlniho zaclenéni. Bezprostiednim okolim je
v tomto ptipadé mysleno predevs§im prostiedi pracovisté, komunikace s osobnimi asistenty
¢i vyfizovani béznych zalezitosti naptiklad s ufady a lékafi. Komunikace s rodinnymi
ptislusniky zde zahrnuta neni, jelikoZz plivodni rodina je v této oblasti specifickd tim, Ze je
zde osobam s mozkovou obrnou a narusenou komunika¢ni schopnosti rozuméno relativné
bez problému, protoze se tento komunikacni vztah buduje jiz od ran¢ho véku. Jednou
z oblasti vyzkumného Setfeni je tedy to, jaky vliv ma narusend komunikacni schopnost

u dospélych s mozkovou obrnou na interpersonalni komunikaci s okolim.

Dil¢i cil €. 2

Druhym dil¢im cilem je retrospektivni analyza zaclenéni osob s mozkovou obrnou do
Skolniho kolektivu ve vztahu k jejich narusené komunikacni schopnosti. Zde se Setieni
zamétovalo také na rozdily v tomto zaclenovani v ramci vzdélavani ve Skolach specialnich

a v integraci.

Dil¢i cil €. 3
Tretim dil¢im cilem je subjektivni analyza pribéhu a efektivity logopedické intervence
z pohledu osob s mozkovou obrnou a jeji pfesah do soucasného samostatného Zivota

v dospélosti.

3.1.3 Vyzkumné otazky

Z néazvu prace 1 z cilii vyzkumného Setfeni vyplyva, zZe vyzkumné otazky jsou zaméfeny na
pribéh logopedické intervence u osob s mozkovou obrnou a na dopady narusené
komunikacni schopnosti na socidlni zaclenéni a fungovéani v kazdodennim Zivoté téchto

osob.

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jak konkrétn¢ probihd logopedicka intervence u osob s mozkovou obrnou a jak ji tyto osoby

zpétn€ hodnoti?
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Jak vyznamny vliv mé& narusend komunikacni schopnost u osob s mozkovou obrnou na
zaClenéni do kolektivu ve Skolnim prostiedi, a zda je v této oblasti znatelny rozdil mezi

prostiedim $kol specialni a Skol béznych, predevs§im kol zakladnich?

Vyzkumna otazka ¢. 3
Jaké dopady ma naruSend komunikacni schopnost na interpersondlni komunikaci
v samostatném dospélém zivote a s jakym pfistupem se osoby s timto postizenim setkavaji

ze strany svého okoli?

3.1.4 Metodika

Vyzkumné Setieni v této praci je kvalitativniho typu a bylo provadéno v ramci malého
vzorku respondentli. Setfeni se zaméfuje predeviim na subjektivni vnimani logopedické
intervence osob s mozkovou obrnou a jejich retrospektivni vhled do této péce. Analyza byla
provadéna na zaklad¢ strukturovanych rozhovort a dlouhodobého pozorovani. Rozhovory

a pozorovani pak byly zpracovany do piipadovych studii, které jsou zcela anonymni.

Strukturovany rozhovor

Hlavni metodou v tomto vyzkumném Setieni byl strukturovany rozhovor. Ten probihal na
zakladé¢ predem stanovenych vyzkumnych otazek, které byly respondentiim v daném potadi
pokladéany a nasledné pak v ptipad¢ potieby byly zatazeny doplitujici otazky, vyplyvajici ze

situace.

Otazky pro rozhovor se soustfedi do dvou hlavnich oblasti. Prvni oblasti je samotny pribéh
logopedické intervence u jednotlivych respondentli. Otazky se v této prvni Casti tykaji
diagnozy feCovych vad, jejich stupné, oblasti, na které byla zaméfena cviceni provadéna
s logopedem. Dale se zde otazky zamétuji na veék respondentd v dob¢, kdy se téchto cviceni
ucastnili a jakou Skolu v dané chvili nav§tévovali. DileZitou soucasti vyzkumnych otazek je
také oblast zamétend na praci s rodi¢i v prostfedi domova, ktera by méla navazovat na

setkani s logopedem.

Druha ¢ést otazek se soustfedi na dopady fecovych vad do oblasti socidlniho zaclenéni.
Jedna se o otdzky zaméfené na aspekty interpersonalni komunikace v prosttedi skoly, prace,

ale 1 v prostfedi domova ve vztahu s osobnimi asistenty. S touto oblasti pak Gzce souvisi
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problematika vzdélavani v bézné ¢i specidlni skole a rozdily, které se v zaclenéni do tfidniho
kolektivu v navaznosti na typ Skoly mohou objevovat, jak jiz bylo zminéno v rdmci

vyzkumnych otazek.

Jedna z otazek se pak nedotyka pfimo naruSené¢ komunikaéni schopnosti ani logopedické
intervence. Jedna se o otdzku konkrétniho typu mozkové obrny a jeho projevi, predevsim
v oblasti spasticity a celkové hybnosti, ktera ovliviiuje 1 hybnost samotného orofacialniho

svalstva.

Pozorovani

Pozorovani bylo dlouhodobého charakteru a probihalo zhruba po dobu jednoho a ptl roku.
To bylo mozné diky praci osobniho asistenta, kterou autorka prace vykonava, a pii které se
pravideln¢ setkdva s osobami s mozkovou obrnou, a to i témi, ktefi byli zvoleni za

respondenty do této prace.

Jak uvadi Hendl (in Hendl a Reml, 2017, str. 83) ke kvalitativnimu pozorovani, ,, neni
predem piesné urceno, co vSe se bude pozorovat. Kvalitativni pozorovani se provadi obvykle
v prirozenych podminkdch. “ Pozorovani se odehravalo z velké c¢asti v domacim prostiedi
respondentll, kde jsme se schazeli v rdmci asistenci predevSim pouze ve dvou. Pii této praci
a vykonu jednotlivych tikonii sebeobsluhy a dalSich potteb, je komunikace a popis naprosto
zasadni. Pozorovani dale probihalo 1 v nejriznéjSich situacich mimo bydlisté, napiiklad
v prostorach vysoké skoly, v obchodech, pii sportovnim tréninku, u Iékaiti, na utfadech nebo

pfi interakcich s pfibuznymi, pfateli ¢i sousedy.

Piipadova studie

., Hitchcock a Hughes (1995) vymezuji pripadovou studii jako hloubkovou studii jedné nebo
nékolika instanci jevu v jeho realném kontextu, ktera reflektuje perspektivy participantii.
(Hitchcock a Hughes cit. dle Hendl, Reml, 2017, str. 201). Pfipadové studie v této praci byly
zpracovany na zaklad¢ pozorovani a strukturovanych rozhovori s vybranymi respondenty.
Jednotlivé ptipadové studie se vzdy soustfedily na oblasti rodinné a osobni anamnézy,
logopedické anamnézy, pribehu logopedické intervence a nakonec na socidlni aspekty

narusené komunika¢ni schopnosti.
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3.1.5 Harmonogram vyzkumného Setieni

V prabéhu vyzkumného Setfeni probihalo nejdiive pozorovani. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
probihalo v ramci pribéhu osobnich asistenci, a to od Cervence roku 2020 do unora roku
2022. Cim déle autorka s respondenty pii asistencich pracovala a sblizovala se s nimi, tim
vice se mohla podrobnéji zamétovat na problémy, ale i dovednosti v komunikaci s vadami
feci. Po stanoveni konkrétnich vyzkumnych otazek pak bylo pozorovani zaméteno praveé na

tyto oblasti.

Struktura rozhovoru byla vypracovana na konci ledna roku 2022 a jednotlivé rozhovory

s respondenty pak probihaly béhem unora roku 2022.

3.1.6 Charakteristika vyzkumného vzorku

Skupina respondentti byla slozena ze ¢tyt dospélych osob s diagnézou mozkové obrny, které
se narodili a byli vzdélavani na izemi Ceské republiky. Jednalo se o tfi Zeny a jednoho muze.
Respondenti byli pfiblizné podobného véku a vSichni béhem pribchu vyzkumného Setteni
zili samostatn¢. U vsech téchto respondentii stanovena diagndza kvadruparetické mozkové

obrny. Nejmlad$imu z respondenti bylo 33 let, respondent nejstarsi byl ve véku 47 let.

Jednotlivé osoby byly vybirany kvalitativné. Predev§im byl kladen diraz na rozdilnou
zavaznost naruSené komunikacni schopnosti, na Uroven samostatnosti v kazdodennim
Zivoté, a také na rizny stupeil socidlniho zaclenéni. VSichni respondenti byli v ramci
informovaného souhlasu seznameni o charakteru vyzkumného Setfeni a anonymité jeho

zpracovani.

3.2 Pripadové studie

Ptipadové studie byly vramci skupiny respondentli realizovany prostiednictvim
strukturovaného rozhovoru, zaméteného na oblast pribéhu logopedické péce a socidlnich
dopadi naruSené komunikacni schopnosti. Zjisténé udaje pak byly doplnény o poznatky

z provedeného pozorovani a zpracovany formou piipadovych studii.

3.2.1 Pripadova studie ¢. 1

Jedna se o Zenu ve véku 33 let s diagndzou mozkové obrny typu spastické kvadruparézy.
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Rodinna a osobni anamnéza

Zena je jedinacek a narodila se do Gplné rodiny. Pochazi z mensiho mésta, az pozdgji
v dospélosti se prestehovala do Prahy. Po diagn6ze mozkové obrny se ji rodice intenzivné
vénovali, snazili se jeji dovednosti rozvijet v co nejvice smérech. Tato respondentka
navstévovala matefskou Skolu specialni, pozd¢ji pak byla vzdélavana v integraci v bézné
Skole zakladni 1 stiedni. V soucasnosti studuje na filosofické fakult¢ Univerzity Karlovy.
Bydli sama v méstském byté v Praze a v kazdodennim Zivoté vyuziva terénni sluzbu osobni
asistence, predevSim pro ukony sebeobsluhy. Samostatna je pouze v nékolika malo
oblastech, jako je naptiklad ovladani elektrického voziku, prace s telefonem a pocitacem, ¢i
listovéani knihou pfi Cetbé. Respondentka momentalné nema zadné zaméstnani, a tak se plné

vénuje studiu.

Logopedicka anamnéza

Logopedicka péce u této Zeny zacala ve veku cCtyt let, kdy chodila do matetské Skoly
specialni. Tato péce probihala pravidelné¢ do véku sedmi let, a to vzdy jednou tydné.
Respondentka se potom setkala s logopedem jesté v pozdéjsim veéku, ovsem jejimi slovy se
jednalo pouze o narazova setkani. Jednalo se o tfi obdobi, a to ve véku tfinacti a poté patnacti
let, kdy ji klogopedické péci nabadali predevS§im rodice. Jeji posledni zkuSenost
s logopedem nastala v obdobi pfed maturitnimi zkouSkami, a to ze snahy o zlepSeni
vyslovnosti pro jeji Ustni ¢ast. Jednalo se vSak opét spiSe o popud ze strany rodici
a respondentka tvrdi, Ze ji tato zkuSenost nikam neposunula a nic ji nedala, protoZe ona sama

uz ve zlepSeni vyslovnosti nevéfila. Cvicenim se pak tedy samostatné nevénovala

a setkdvani s logopedem brzy ukon¢ila.

Respondentka neméla k nahlédnuti odbornou dokumentaci, ovSem dle svych slov
prepoklada, Ze ma diagnostikovanou dysartrii. Z pohledu respondentky tvoii nejvétsi
problémy v oblasti vyslovnosti spasmy dychacich a orofacidlnich sval. Tyto spasmy se
zhorSuji pfedevSim pii emociondlnim vypéti, a to samoziejme nejen negativnim. Dale ma
problémy se silou vydechového proudu, ktery ve vétSin€ ptipadi nevystaci pro vysloveni

celé véty.
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Pribéh logopedické intervence

Pti setkadnich s logopedem probihala prfedevSim cvieni zaméfend na praci s orofacidlnim
svalstvem, artikulaci a vyvozovani hlasek. Respondentka si vzpomina na nacvik Spuleni rti
a praci s jazykem, naptiklad jeho rizné polohy v puse. Nacvik vyvozovani hlasek se tykal
v prvni fad¢ hlasky ,,1 a ,r. Hlaska ,,r* byla vyvozovana substitu¢ni metodou pomoci
hlasky ,,d*. Pro posileni a ustaleni vydechového proudu byly vyuzivany metody foukani do

peficek a do ping-pongovych micka.

Dale probihala i1 stimulace obli¢ejovych svalii, ov§em neprobihal nacvik prace se spasmy
a pusobeni proti nim. V tom respondentka vidi zpétné velky problém. Vadi ji, ze ji logoped
nevysvetlil, Ze jeji vyslovnost je narusena nejen z divodu fecové vady, ale i z diivodu
spasmu. Dle jejich slov by ji pfi logopedické péci vice vyhovovalo, kdyby se logoped vice
vénoval vysvétleni diivodl problémil v feci, oproti pouhému zaméfeni na to, jak spravné

provadeét jednotliva cviceni. Cvi¢enim se vénovala i v prostfedi domova s pomoci rodicu.

Podle respondentky nastalo v détstvi diky péci logopeda v komunikaéni schopnosti zlepseni.
PovaZuje tuto péci za piinosnou. Co se tyce setkani s logopedem pozdéji ve véku 13 a 15 let,

v této dobé uz subjektivné zadny rozdil ¢i zlepSeni v fe¢i nepozorovala.

Socialni aspekty naruSené komunikaéni schopnosti

Respondentka byla kromé mateiské Skoly vzdélavana v integraci. Z jejiho pohledu nebyl
v komunikaci s vrstevniky a v kolektivu nikdy vétsi problém. Po nastupu na béznou zakladni
Skolu si casem uvédomila, Ze komunikace neni pouze o artikulaci a vyslovnosti, ale
predevsim o spasticité. Zjistila, ze pokud se uvolni, mluvi se ji mnohem Iépe. Tedy i pfes to,
ze nékteré hlasky artikulovala nespravné, vrstevnici ji ve chvili, kdy mluvila uvolnéné,

rozumgéli relativné bez problému.

ObtiZze v komunikaci s okolim nikdy veliké nebyly, a to 1 pfes vysokou miru narusené
komunikac¢ni schopnosti. Podle slov respondentky vzdy stacilo, aby se posluchac sousttedil
na jeji slova. Problémy podle ni nastavaji hlavné v ptipadech, kdy musi mluvit s cizimi
lidmi, ktefi si uz predem mysli, ze bude mluvit velmi Spatné. Z takovych situaci je pak
respondentka nervozni a vypjatd, coZ je okolnost, kterd v danou chvili zhorSuje spasmy a tim
padem i vyslovnost. Pfes vSechny tyto piekdzky v komunikaci vSak Zena uvadi, ze je s cizimi

lidmi v kontaktu témét kazdy den a vétSina z nich (uvadi 90 %) nemé v komunikaci s ni za
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ptedpokladu, Ze neni neobvykle nervozni, vétsi obtize. Zalezi v prvni fadé na nastaveni osob,

s kterymi mluvi a na tom, zda ji opravdu chtéji porozumét.

Na nejveétsi prekazky pak respondentka narazi v komunikaci s medicinskym personélem.
Z jejiho pohledu zdravotnici mnohdy doptedu usoudi, Ze se jednd o osobu s mentalnim
postizenim a na zékladé tohoto tisudku s ni jednaji jinym zplisobem, nez bézn¢ s ostatnimi
lidmi. V takovych situacich je pak respondentka vice nervozni a z toho diivodu se vyjadiuje
hure a pomaleji. Ma pocit, jako by na ni zdravotnici zbyte¢né spéchali a vSe délaji podle
jakychsi vzorci. Uvadi, ze uz se setkala se situacemi, kdy na ni medici zacali Sislat ¢i mluvit

velmi nahlas. Nejcastéji se pak stava, ze rad€ji misto s ni komunikuji s jejimi asistenty.

3.2.2 Pripadova studie ¢. 2

Jedna se o muze ve veku 47 let s tézkou formou kvadruparetické mozkové obrny.

Rodinna a osobni anamnéza

Respondent pochazi z Prahy. Jiz od matetské Skoly navstévoval Jedlickiiv ustav a Skoly. Zde
absolvoval zdkladni i stfedni vzdé€lani. Dale pak nastoupil na vysokou Skolu, kde prezencni
formou vystudoval piekladatelstvi z némeckého jazyka. Pozdéji jesté vystudoval ekonomii.
Co se tyce podpory od rodici, té se mu ve velkém nedostavalo. Pii studiu v Jedlickové ustavu

pobyval na mistnim internate, pozdéji se pak prestéhoval do vlastniho bytu.

Z dtivodu vysokého stupné handicapu respondent nemél moznost najit zaméstnani, a tak
vétSinu Casu travi v domacnosti, kde zije sdm. Pro zaji$téni sebeobsluhy a kazdodenniho
Zivota vyuZziva osobni asistenci. Samostatnost tohoto muze je téméf nulova. Sam zvlada
pouze ovladat notebook, a to az tehdy, kdy mu ho osobni asistent ¢i jind osoba spravné
napolohuje. Pro ovladani né&kterych technologii, jako napfiklad radio, vyuZzivd hlasem

ovladany vystup. Ve vSem ostatnim pak tedy potfebuje pomoc n€koho dalsiho.

Logopedicka anamnéza

U respondenta je zjevna dysartrie. V piedSkolnim veéku logopedicka setkani neprobihala,
chodil pouze jednou za mésic na foniatrii. S logopedem se poprvé setkal az na zakladni Skole
v Jedlickové ustavu. Z jeho pohledu vSak tato péce byla naprosto neefektivni, a tak se ji spise

vyhybal. V pozd¢jsim véku se uz s logopedem nesetkal.
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Ve vyslovnosti jednotlivych hlasek mél respondent nejvétsi problém s hlaskou ,,i*“. Tu neumi
vyslovit az dodnes, a to piedevsim z diivodu zanedbané logopedické péce. Dale se objevuji
problémy v oblasti dychani, které souviseji se spasmy. U muze lze tedy pozorovat tlaCenou
mluvu, protoze mu béhem vét dochazi dech. Nejlépe se mu mluvi v poloze vleze, bez

zvednuté hlavy. Je tak uvolnénéjsi a spasmy se projevuji mnohem méné¢.

Pribéh logopedické intervence

Jak jiz bylo uvedeno vyse, logopedicka péce u tohoto respondenta probihala pouze béhem
vzdélavani na zékladni Skole v Jedlickové tGstavu. Podle jeho slov zde tuto péci zajistovali
obycejni ucitelé bez kvalifikace k logopedické intervenci. Jednou za tyden si pry tento ucitel
vyhradil ¢tyficet pét minut pro setkani s deseti zaky, a tedy se na vSechny dostalo jen kratce.
Z téchto logopedickych setkani si respondent odnéasel domi zapisnik, kde mél napsana
cviceni, kterym by se m¢l vénovat v prostfedi domova, pfipadné na internatu. Muz ovSem
uvadi, ze se tomuto samostatnému cviceni nevénoval, protoze k nému nenachazel zadnou
motivaci. Pfi pobytu doma s nim rodice vyslovnost také neprocvicovali. Je zde dulezité brat
v potaz fakt, ze muz se zde vzdelaval na konci minulého stoleti, a celkova péce a metody se

za tu dobu urcité velmi posunuly.

V dobg, kdy v Jedlickové tstavu respondent pobyval, zde byl kladen o mnoho vétsi diiraz
na samotn¢ vzdélani, nez na rehabilitace. Jako ptiklad muz uvadi to, Ze pokud byla v dobé

rehabilitace naplanovéana pisemna prace, méla zpravidla pirednost praveé pisemka.

Logopedicka péce tedy probihala zhruba do v€ku patnécti let, ale da se fict, Ze ani nezacala.
Jak jiz bylo zminéno, respondent povazoval setkdni s logopedem za zbytecna a tak si nasel
zpusoby, jak se jim vyhybat. Kdyz uZ se na tato setkani dostavil, vénovali se oblasti, ve které
byl nejvétsi problém a poté si v notysku k tomu urceném odnesl doma cviceni pro
samostatnou praci. PInéni téchto kol vSak nikdo nekontroloval, vychovatelé na internatu
na to udajné neméli Cas, a tak bylo snadné se tomu nevénovat. Pozitivn€ vzpomina na obdobi
matefské Skoly v Jedlickove ustavu. Tehdy tam za nimi dochézel profesor Kabele a vénoval
se predevsSim spastickym détem s mozkovou obrnou. Zameétoval se u nich na uvolilovani
spasmu pii dychéani. Praveé diky podnétim profesora Kéabeleho se respondent naucil, Ze jako

spastikovi se mu bude mluvit nejlépe pii uvolnéné poloze vleze.
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Socialni aspekty naruSené komunikac¢ni schopnosti

Respondent byl az do konce stiedni Skoly vzdélavan ve Skolach specialnich. Do kolektivu
se zacClenil bez problému. Vrstevnici mu vzdy po né&jaké dobé¢, nez si zvykli, rozuméli dobre.
Muz zmifiuje, ze na zaclenéni do skupiny a relativné dobré porozuméni, mélo nejspis velky
vliv prostiedi specialni Skoly. V integraci by to podle jeho slov bylo jiné, mozna by se
1 setkal se Sikanou. Vzdélavani na vysoké Skole probihalo tak, Ze ho do ucebny vzdy
doprovodil asistent, a po konci hodiny ho zde opét vyzvedl. Piipadné si pii pfesunu do jiné
mistnosti fekl o pomoc nékomu ze spoluzakii. Na zkousky pak chodil s asistentem. VétSinou
v komunikaci s vyu€ujicimi ani spoluzaky zadné problémy nebyly. Respondent vsak
zminuje situaci, kdy ho vyucujici pfi Gstni zkousce odmital vyzkousSet. Pro usnadnéni chtél
tento vyucujici dat respondentovi radé€ji pisemny test. Muz chtél mit ale stejné podminky
jako jeho spoluzici, a tak si po delS$im domlouvani prosadil ustni zkouSeni. Nakonec se
ukézalo, ze mu vyucujici rozumél bez vétSich problémi. Respondent zdiraziuje, ze pokud
ma ¢loveék feCovou vadu a okoli se mu kvili tomu snazi ménit podminky, nesmi se nechat

odradit a prosadit si to, na co ma podle svého minéni schopnosti.

Respondent také zmifiuje, Ze se jeho vyslovnost znatelné zlepSila po nastupu na zakladni
Skolu, a to protoze v kolektivu vice mluvil. Jak jiz bylo uvedeno vyse, stacilo, aby si ostatni
na jeho mluvu zvykli, a poté uZ mu rozuméli relativné bez problému. Stejné je to dle slov
respondenta 1 v dospélosti. Jako piiklad uvadi nekteré ze zkuSenosti s osobnimi asistenty,
protoze pravé s nimi se v interpersondlni komunikaci setkava nejcastéji. Nejvice mu v téchto
interakcich pomahd, pokud je asistent od zacatku vice komunikativni. Diky tomu se mtze
muZ uvolnit a rozmluvi se. Nejvice mu feCova vada piekdzi ve spontannich sdélenich.
Naptiklad ve chvili, kdy se divé na televizi, néco bezprostiedné okomentuje, ale druhd osoba
mu nerozumi a respondent musi svllj komentat jednou ¢i vicekrat zopakovat. V takovém
pfipadé uz jeho sdéleni ztraci dynamiku a vyznam, coz byva velmi frustrujici. Na druhou
stranu opakovani pokynu pro jednotlivé kony, které provadi osobni asistent, mu nevadi.
Dale miva respondent problémy v situacich, kdy se ho druha osoba doptad na néjaké slovo
v ptlce véty, a on ho musi zopakovat. Mnohdy se v takych chvilich dle svych slov zasekne.
Obava se totiz, ze slovo fekne op€t nesrozumitelné. SpiSe nez se samotnou vyslovnosti ma
tedy respondent ¢asto problém v sebedivéie pii mluvené feci. Vzdy ovSem pomaha, kdyz

¢lovek, se kterym komunikuje, odleh¢i situaci. Diky tomu se pak muZzi mluvi o mnoho 1épe.
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3.2.3 Pripadova studie €. 3

Jedna se o zenu ve véku 36 let s diagnézou mozkové obrny typu spastické kvadruparézy.

Rodinna a osobni anamnéza

Respondentka pochdzi z menSiho mésta na Moraveé, kde byla vzdélavana nejdiive ve
specidlni matetské Skole a poté ve specidlni Skole zékladni. Od malicka méla velmi dobré
rodinné zazemi, pfedeviim s matkou jsou si velmi blizké. Zena mé zdravou starsi sestru.
Béhem zakladni Skoly se respondentka zacala rekreacné vénovat sportu boccia. V tom ji
aktivné podporovala matka, kterd spole¢né€ s dcerou trénovala. Pozdé&ji se zena vypracovala
na vy$$i uroven a zacala se tomuto sportu vénovat zdvodné. Aby se mohla boccie vénovat
na plno, rozhodla se respondentka piestéhovat do hlavniho mésta, kde nastoupila na stiedni

Skolu pti Jedlickove ustavu a vyuzivala zdej$i internat.

Dnes Zije Zena samostatné za podpory osobnich asistentll a matky, ktera ji jednou za cas
navs§tévuje, nebo ji ona sama jezdi navstivit do svého rodného mésta. Respondentka je
samostatna v ukonech, jako je ovladani mobilniho telefonu a pocitace, podani si piti, fizeni
elektrické voziku nebo pravé ve hie boccia. Co se tyce komunikace s okolim ¢i vyfizovani
ufednich zélezitosti, je naprosto samostatna. Ve vétSin€ jinych ukoni sebeobsluhy potiebuje
dopomoc od jiné osoby. Zena je v soucasné chvili zaméstnana na chranéném trhu prace

a uvadi, Ze se ji v praci libi.

Logopedicka anamnéza

U zeny se podobné¢ jako u ptedchozich respondentli objevuje dysartrie. V détstvi byla také
diagnostikovéana dyslalie. Respondentka dlouho neuméla vyslovovat hlasky ,,1* a ,,r*. Dale
se objevovaly problémy v hybnosti jazyka, ktery dle jejich slov ,,nezvedala®. Subjektivné
pro ni nejvétsi piekazku pfi verbalnim vyjadfovani predstavoval predkus. S tim se potykala
cely sviyj Zivot, od détstvi az téméf do tficeti let v€ku. Predkus zplsoboval problémy
v mluvé, ve spravném zavirani Gst a pfedev§im ve skusu. Byly snahy tento problém fesit
pomoci rovnatek, ty vSak podle Zeny nezabiraly. Nejde to ale zhodnotit z dlouhodobéjsiho
pohledu, protoze méla respondentka mensi nehodu, pfi které si vyrazila nékolik zubti. Od té

doby mé v puse mustek. Diky tomu uz nema problémy se skusem a doviranim pusy.
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Pribéh logopedické intervence

Logopedicka péce v ptipadé této respondentky probihala pouze béhem piedskolniho véku.
Navstévovala matefskou Skolu specialni, kam pravidelné dochazel externi logoped a détem
zde pobyvajicim se vénoval. Jednalo se o matefskou $kolu ve velkém moravském méste.
Setkéani s logopedem probihala podle slov respondentky jednou az dvakrat do tydne a trvala
jednu hodinu. Logopedickym cvicenim se pfilezitostné vénovala i v domacim prostiedi
s rodici, ovSem ne prili$ Casto.

Logopedicka cviceni byla zamétena na spravnou vyslovnost problematickych hlasek. Jak jiz
bylo zminéno vyse, byly jimi pfedev§im hlaska ,,1* a ,,r*. Respondentka si vzpomina na
vyuziti piimych a substitu¢nich metod vyvozovani hlasek. Dale byla provadéna cviceni na
posileni vydechového proudu, jako naptiklad foukani pomoci brcka do riznych materiali.
Néktera cviceni se pak zamétovala na stimulaci a rozhybéni orofacialniho svalstva, probihal

nacvik Spuleni rtt a ¢as byl také hodné vénovan préci s jazykem.

Po ukonceni logopedické péce v ramci matetské skoly uz se s dalsim logopedem nesetkala.
Celkové tuto intervenci respondentka hodnoti velmi pozitivn€ a usuzuje, ze se diky ni jeji
vyslovnost znatelné zlepSila. Nyni je verbalni projev respondentky na prvni pohled v normé

a jen malokdy nastane situace, kdy by néjaké slovo vyslovila nesrozumiteln¢.

Socialni aspekty naruSené komunikaéni schopnosti

Problémy v socialnim zaclenéni z divodu feCové vady se u respondentky nikdy
nevyskytovaly. Od malicka mluvila relativné srozumiteln€. Velmi dobry vliv na rozmluveni
se a vylepSeni vyslovnosti méla podle ni nejen logopedickd intervence v matetské Skole, ale
také zaclenéni do Skolniho kolektivu. Zde se mohla rozpovidat mnohem vice nez v prostiedi
domova, a tak se jeji verbalni projev mohl snaze rozvijet. Jedinymi prekazkami ji byly
v détstvi Spatné pohyblivy jazyk a poté az do dospélého véku jiz zminény ptedkus.
Nejednalo se vSak o tak velky problém, aby ji okoli nezvladlo porozumét. Kazdodenni
komunikace s lidmi v praci, domécnosti ¢i na afadech je tedy naprosto bézné a vétsi nesnaze

se neobjevuji.

3.2.4 Pripadova studie ¢. 4

Jedna se o Zenu ve véku 34 let s diagndzou kvadruparetické mozkové obrny s dystonii.
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Rodinna a osobni anamnéza

Respondentka pochéazi z malého mésta v jihoCeském kraji. V. domacim prosttedi se ji vzdy
dostavalo velké podpory a rodi¢e se ji v détstvi velmi vénovali. Zena dochazela v okoli
rodného mésta do matetské i zédkladni Skoly specidlni. V priibéhu prvniho stupné zékladni
Skoly se s rodic¢i rozhodli o pfestup na zakladni Skolu pfi Jedlickové tGstavu v Praze. Zde
respondentka pobyvala na internatu a béhem vikendi jezdila domt za rodic¢i. Vzdélavani na
sttedni Skole pak probihalo v integraci, pficemz ovSem stale vyuzivala internatu Jedlickova
ustavu. Po ukonceni stfedniho vzdélani se zena rozhodla piestéhovat do vlastniho bytu

a nastoupila na pedagogickou fakultu Univerzity Karlovy.

Zena Zije sama a v mnoha ukonech je samostatna. Podobné jako predchozi respondenti
vyuziva terénni sluzbu osobni asistence. Asistenti ji pomahaji pfedev§im v tikonech osobni
hygieny, s pfipravou jidla ¢i oblékdnim. V plnéni vétSiny ostatnich potieb je pak Zena
samostatnd. Momentaln¢ je zaméstnana v oblasti socialnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze se
nejedna o plny tivazek, rada by si respondentka nasla jesté dal$i zaméstnani. To se ji ovSem,

z ditvodu pohybového omezeni a také stupné fe€ové vady, nedaii.

Logopedicka anamnéza

Respondentka ma diagnostikovanou dysartrii a objevuje se u ni skandovana fe¢. Nejvetsi
problémy jsou béhem verbalniho projevu se spasmy. Ty ovliviyji jak artikulaci, tak
pravidelné dychani. V détstvi méla Zena obtiZe s vyslovovanim nékterych hlasek, naptiklad
hlasky ,,r*“. Tento problém se diky logopedické péci podafilo odstranit, ostatni problémy vSak
pretrvavaji dodnes. Nejvétsi vliv maji na Zenu spasmy ve chvilich, kdy je rozruSena nebo se
snazi spéchat. V takovych chvilich se svalové napéti znatelné¢ zvySuje a zhorSuje se
1 vyslovnost. Dale ma respondentka nesymetrickou dolni celist, coZ zhorSuje moZnost

spravného skusu a samoziejmé je to také dalsi prekdzkou ve vyslovnosti.

Pribéh logopedické intervence

Respondentka se s logopedickou péci setkala poprvé ve véku necelych ctyt let. V t€ dobé uz
také pravidelné dojizdéla na foniatrii. Na logopeda odkazal jeji rodice pediatr. Vzhledem
k tomu, Ze Zena pochazi z malého mésta a potiebovala v oblasti naruSené¢ komunikacni
schopnosti zkuSenou péci, musela za odbornikem dojizdéet, a to vétsi dalku. Logopeda

z tohoto diivodu navstévovala pouze jednou az dvakrat za mésic a dojizd€li s ni za nim
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rodice, kteti byli pfitomni i1 praci logopeda s dcerou. Jak jiz bylo uvedeno vyse, rodice se
respondentce vénovali i v domécim prostiedi. Zde s ni pravidelné, vétSinou kazdy druhy den,
pracovali na cvicenich, ktera dostavala od logopeda. Po ukonceni prace s timto logopedem
a nastupu na zakladni Skolu se respondentka ve druhé tfidé znovu dostala do logopedické
péce, ktera pokracovala i po prestupu do Jedlickova ustavu. V té dobé probihala setkani

jednou za tyden.

Logopedicka cviceni se zamétovala na spravné dychani a nacvik artikulace. Respondentka
si vybavuje praci se zrcatkem pii vyvozovani hlasek. Pfi vyvozovani hlasky ,,r* byla
pouzivana metoda substitucni. Pro praci s vydechovym proudem bylo vyuzito foukani do
micku i jinych materialti. Dale si zena vybavuje praci s obrazkovymi kartickami, které méla

za ukol popisovat €i z nich tvofit piib¢h.

Podle respondentky nastal ve vyslovnosti posun k lepSimu az po uplynuti dvou az tfi let.

Hodné ji také pomohl nastup na zakladni Skolu, kde byla v kolektivu velmi komunikativni.

Socialni aspekty naruSené komunikaé¢ni schopnosti

Komunikace s okolim je v bézném prostiedi vétSinou bez vétsich problémi. Osoby, které se
s respondentkou jiZz znaji, nemivaji potize ji porozumét. V nékterych piipadech se hiife
dorozumiva s cizimi lidmi. Dle slov Zeny jde vSak spiSe o to, ze nemaji tito lidé dostatek
trpelivosti, nez Ze by ji bylo tak Spatné rozumét. Jedné se hlavné o takové chvile, kdy se
zvysi mira spasmil a skandovana fe¢ se prohlubuje. Podle respondentky je v takovych

chvilich potieba byt zkratka trpélivy a v klidu ji vyslechnout.

Jako jednu z mensich ptekazek uvadi respondentka fakt, Ze jsou ptipady, kdy druhé osoba
nezvladne vycist jeji vyraz. Kvuli asymetrické spodni Celisti totiz mize pti mluveni Zena
pusobit dojmem, Ze se usmiva, a to i pfes to, Zze to tak mnohdy neni. To mize vést
k nepiijemnym situacim. Podle respondentky je to ale spiSe ismévné a neptedstavuje to pro

ni vetsi problém.
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3.3 Zavéry vyzkumného Setieni

3.3.1 Shrnuti

Z vyse uvedenych piipadovych studii je zfetelné, ze zkusenost s logopedickou intervenci ma
kazdy z respondentli rozdilnou. A to i pfesto, Ze maji tyto osoby shodny, kvadrupareticky
typ mozkové obrny a jsou si vékové relativné blizei. Je tedy mozno fici, Zze logopedicka
intervence probihala u jednotlivych respondentt vzdy jinak, predevsim v zavislosti na jejich

moznostech a momentalnich okolnostech.

Tti ze Ctyf respondentli dochazeli k logopedovi v piedskolnim veku, zhruba od ctyt let.
Jednalo se o tii zeny. Dvé z téchto respondentek ziskavaly pravidelnou logopedickou péci
diky navstévovani matetské Skoly specialni. Tfeti respondentka pak navstévovala logopeda
soukrom¢ v nadvaznosti na brzké doporuceni pediatra. Respondent posledni se s touto péci
témét nesetkal. Rodicim v jeho détstvi nebyla pediatrem doporucena navstéva logopeda
a pozdgji pii zékladnim vzdélavani se této praci témét nevénoval, protoze byla na nizké
urovni. Z ptipadovych studii jasn¢ vyplyva, ze naruSené komunikacni schopnosti
u respondentli byla vénovana pozornost pouze v détstvi, ale v dospélosti uz nikoli. Je vSak
patrné, Ze u nékterych problémi ve verbdlnim projevu, jako je napiiklad nestabilni

vydechovy proud, by logopedické intervence 1 v pozd¢jSim véku byla piinosem.

Pro te¢ osob s mozkovou obrnou jsou v naprosté vétSing piipadtl a u vSech respondentii
v této praci typické projevy dysartrie a dyslalie. U vSech respondentli se také objevuji
problémy s vydechovym proudem, ktery byva Casto naruSen spasmy dychacich svali.
Dalsim spolecnym problémem je ztizena hybnost mluvnich organt, a to z divodu zvyseného

svalového napéti. Kviili tomuto svalovému tonu se pak mimo jiné projevuje i dysartrie.

Obecné lze shrnout, Ze logopedicka cviceni se u zkoumanych respondentl soustfedi
pfedev§im na ndcvik artikulace S$patné vyslovovanych hlasek, stimulaci pohybl
orofacidlniho svalstva a ustaleni a posileni vydechového proudu. Pomoci cviceni
zamétfenych na tyto oblasti se logoped snazi zmirnit €i odstranit projevy dysartrie a napravit

artikulaci postizenych hléasek pfi dyslalii.

Co se tyce oblasti socidlniho zaclenéni a interpersonalni komunikace, shoduji se respondenti

na tom, Ze pii dostatecné trpélivosti mohou s osobami ve svém okoli komunikovat relativné
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bez problémi. Prvni respondentka ma komunikacni schopnost naruSenou zfetelnym
zpusobem. Piesto vSak komunikuje s cizimi lidmi na denni bazi a vétSi problémy se
nevyskytuji, a to pfedevsim diky tomu, Ze se naucila se svou zhorSenou vyslovnosti pracovat
tak, aby svému okoli porozuméni co nejvice usnadnila. Respondent ¢. 2 ma komunika¢ni
schopnost narusenou ze vSech zkoumanych osob nejvice. Také se na n¢j vztahuje fakt, ze
pii dostatecné trpélivosti a zvyku na zpisob artikulace, se s okolim zvladne dorozumét
relativné dobte. U tohoto respondenta se vSak objevil velky problém pfi hledani zamé&stnani.
To mu ztézuje jak jeho télesné postizeni, zpiisobené mozkovou obrnou, tak jeho zhorSena
schopnost komunikace. Re¢ové vady tedy nevytvofily vyznamnou piekazku v primarni
socializaci, ale spiSe az v té sekundarni, pii zafazeni na pracovni trh i pfi vysokém
vzdélavani. Tteti respondentka v socidlnim zaclenéni neméla béhem zivota problémy.
Vyslovnost nebyla natolik zhorSena, aby méla na komunikaci velky vliv, a tak probihalo
budovani vztahti s vrstevniky ve $kole i sportovnim klubu bez vétSich prekazek. Bylo tomu
tak 1 pozd¢€ji v pracovnim uplatnéni. Srozumitelnost feci u ¢tvrté respondentky je zhorSena
pfedevs§im z ditvodu skandovaného charakteru feci. Jedna se vSak o velmi charismatickou
a aktivni Zenu, a tak vzdy zvladdla komunikaci bez vétSich obtizi 1 pfes sniZenou
srozumitelnost. Ve Skolnim prostiedi se problémy neobjevovaly, nastaly opét aZ ve snaze

o pracovni uplatnéni, kdy byla fecova vada ve spojeni s télesnym postizenim pirekazkou.

3.3.2 Naplnéni cili vyzkumného Seti‘eni

Lze shrnout, ze hlavni i dil¢i cile vyzkumného Setieni této prace byly naplnény.

Hlavni cil
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni byla analyza priibéhu logopedické intervence u osob

s mozkovou obrnou.

Zde je dilezité zduraznit, Zze logopedicka intervence u respondentti probihala vétSinou
v predSkolnim a Skolnim véku, tedy v pritbé¢hu devadesatych let minulého stoleti. Prabéh

této specializované péce se v dnesni dobé¢ lisi, predevsim v rdmci Skolniho vzdélavani.

Logopedickd péfe u osob mozkovou obrnou vramci vyzkumného vzorku probihala
v naprosté vétSiné bud’ v ramci vzdélavani v matefské Skole specialni ¢i zdkladni Skole

specidlni. Jedna zrespondentek navstévovala logopeda uz diive, a to soukromé na
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doporuceni jejiho pediatra. Jeden z respondentii byl do logopedické intervence zatrazen
pouze v prubéhu dochazky na prvnim stupni zakladni Skoly specidlni, ovSem tato setkani
s logopedem mu téméf nic nepiinesla. Vzhledem ke stejné povaze narusené komunikacéni
schopnosti u respondentti s mozkovou obrnou, u nich probihala logopedicka intervence
v podobném duchu a maji zkuSenosti s podobnymi cvi¢enimi. U vSech respondentl se
vyskytuje dysartrie. Dale byla spole¢na dyslalie, ktera u nékterych pretrvava i do dospélosti,
u jinych byla napravena diky logopedické intervenci v détstvi. Setkdni s logopedem béhem
prabéhu intervence byla pravidelna, vétSinou jednou tydné. Pti nacviku spravné artikulace
postizenych hlasek pti dyslalii byly s respondenty pouzivany metody substitu¢ni a piimé.
V ramci prace s dysartrii se logopedi u vSech respondentti vénovali stimulaci orofacialniho
svalstva, byla snaha o rozhybavani a praci s jazykem a dolni Celisti. Dale se u vSech
respondentll objevuje problém s dechem, ktery je znacn€ naruSen z divodu zvySeného
svalového napéti dychaciho svalstva. Logopedicka prace se tedy zaméfovala na posileni
a ustaleni vydechového proudu, jednalo se vétsSinou o foukani do riznych materialti pomoci
br¢ka. S vyjimkou respondenta €. 2 nastal diky logopedické intervenci u zkoumanych osob
v komunikaéni schopnosti posun, piedevsim v oblasti napravy vyslovnosti hldsek u dyslalie

a pii praci s vydechovym proudem pfi verbalnim projevu.

Respondenti se shoduji na tom, Ze mimo logopedickou intervenci jim v rozvoji komunikaéni
schopnosti pomohlo zaclenéni do Skolniho kolektivu. Zde méli ptilezitost komunikovat
s vice lidmi a byt aktivnéj$i neZ v domécim prostiedi. Také je zde faktor toho, Ze s rodinnymi
pfisluSniky je komunikace, diky zvyku jiz od narozeni ditéte, snazsi a ptirozené€jsi. Neni tedy
potieba vyvijet tolik snahy o zlepSovani se ve verbalni komunikaci jako pfi setkani s novym

kolektivem, naptiklad ve Skolni tidé.

Diléi cil €. 1
Prvnim dil¢im cilem byla analyza vlivu naruSené komunikacni schopnosti na komunikaci
s bezprosttednim okolim osob s mozkovou obrnou a zhodnoceni, zda stupen tohoto

postizeni koresponduje s mirou socidlniho zaclenéni.

Na prvni pohled se mize zdat, Ze spolu tyto dva faktory skute¢né té$né€ souvisi, jednalo by
se vsak o pohled zna¢né zjednoduseny. Nejlépe zaClenény jsou respondentky €. 3 a €. 4,

nejhtie je pak zaclenén respondent €. 2, u kterého je stupen postizeni jednoznacné nejvyssi,

56



a to jak z hlediska naruSeni komunikacni schopnosti, tak z hlediska pohybového omezeni.
Stupeii postizeni tohoto respondenta je vSak velmi podobny i u respondentky ¢. 1, ktera je
v interakci se svym okolim 1 s cizimi lidmi velmi aktivni a ispéSna. Respondent ¢. 2 ma
naopak v interpersonalni komunikaci potize, a okoli s nim tolik neinteraguje. Zaroven se
u n¢j mira postizeni ukazala jako velka piekazka pfi uplatnéni na pracovnich pozicich, a to
1 pres adekvatni klasifikaci diky vysokoSkolskému vzdélani. Mira omezeni je pak
u respondentek €. 3 a €. 4 znacné rozdilna, protoze druhd z téchto respondentek je v mnoha
oblastech velmi samostatna a potiebuje ke svému kazdodennimu Zivotu méné podpory nez
respondenti ostatni. Respondentka ¢. 3 naopak podporu od jiné osoby potiebuje témer ve
vsem. Obé tyto respondentky nemély vétSi problémy pii pracovnim uplatnéni. VSechny
zkoumané osoby se pak shoduji na tom, Ze bez vétSich probléml probiha komunikace
s lidmi, ktefi jiz jejich verbalni projev znaji, at’ uz se jedna o rodinné piisluSniky nebo osobni

asistenty.

Dil¢i cil €. 2

Druhym dil¢im cilem byla retrospektivni analyza zaclenéni osob s mozkovou obrnou do
Skolniho kolektivu ve vztahu kjejich naruSené komunikacni schopnosti a zaroven
v souvislosti se vzdélavanim na Skole béZné ¢i specialni. Déle se pak tomuto dil¢imu cili

vaze otazka existence a pribchu logopedické intervence v ramci matei'ské a zakladni Skoly.

Vsichni z respondentli navstévovali matefskou Skolu specialni. Pouze dva ze Ctyr
respondentll méli zajiSténou logopedickou intervenci v rdmci samotné matetské skoly, a to
respondentky €. 1 a €. 3. Respondentka €. 4 dochazela k logopedovi soukromé a presto, Ze
setkani probihala pouze jednou az dvakrat za mésic, byla tato intervence velmi pfinosna.
Respondent €. 2 nemél pravidelnou logopedickou intervenci v rdmci matetské Skoly
zajiSténou. Prace s jeho naruSenou komunikaéni schopnosti v této dobé probihala spise
sporadicky, kdy se jemu a jeho spoluzakiim vénoval profesor Kdbele. Pouze u respondentky
¢. 4 probihala pravidelna setkéani s logopedem 1 v ramci zékladni Skoly specialni. Co se tyce
zaClenéni osob s naruSenou komunikacni schopnosti do Skolniho kolektivu, vSichni
respondenti se shoduji, Ze se vétsi problémy nevyskytovaly. Tii ze Ctyf respondentii
navstévovali zakladni Skolu specialni. Ti vidi velkou vyhodu v tom, Ze mnoho ze spoluzakii

mélo taktéz narusenou komunikaéni schopnost, a tak se ztohoto diivodu nesetkévali
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s Sikanou a vrstevnici ve tiidé méli také pro vzdjemnou komunikaci vétsi trpélivost a cit.
Respondentka ¢. 1, kterd jako jedina ze zkoumanych osob navstévovala béznou zakladni
Skolu, uvadi, ze zaclenénim do tohoto kolektivu se naucila 1épe pracovat se svymi spasmy,
aby ji intaktni spoluzaci mohli sndze rozumét. Obecné se vSichni respondenti shoduji na tom,
ze stacilo, aby si na jejich zptisob verbalniho projevu spoluzici zvykli, a rozuméli jim

relativn€ bez problému.

Diléi cil €. 3
Ttetim dil¢im cilem byla subjektivni analyza pribchu a efektivity logopedické intervence
z pohledu osob s mozkovou obrnou a presah této intervence do souc¢asného samostatného

zivota v dospélosti.

Tti respondentky se shoduji na tom, ze pro né byla logopedicka intervence velmi pfinosna,
pfedevsim v oblasti dyslalie a problémech s vydechovym proudem. O néco vyse vSak stavi
pozitivni vliv §kolniho kolektivu na rozvoj jejich komunikacni schopnosti. Respondent €. 2,
ktery navstévoval skolu pii Jedlickové ustavu, jako jediny neshledaval logopedickou
intervenci v ramci svého zakladniho vzdélavani za ptinosnou. Je v§ak nutno zdiraznit, ze se
jedna o nejstarsiho ze zkoumanych osob a mezi jeho zékladnim vzdélavanim a vzdélavanim
ostatnich respondentek uplynulo zhruba deset let. Urovent a forma logopedické péce
v Jedlickové tustavu a Skolach se podle vypoveédi mladsi respondentky b&hem této doby
zménila. Respondent €. 2 byl po zkuSenosti s logopedii ze zdkladni Skoly k dalsi praci
s logopedem v pozdé&jSim veku velmi skepticky, a tak se praci s logopedy od détstvi spise
vyhybal. Kromé této vyjimky ale respondenti hodnoti pribéh logopedické péce v détstvi

jako pfinosny a vzpominaji na n¢j pozitivne.
3.3.3 Odpovédi na vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1
Prvni vyzkumnou otdzkou bylo, jak konkrétné¢ vypadéd logopedickd intervence u osob

s mozkovou obrnou a jak ji tyto osoby zpétn¢€ hodnoti.

U respondentt, u kterych byla setkdni s logopedem pravidelnd, probihala tato setkani velmi
podobné. Na tuto vyzkumnou otazku Ize odpovedét, ze logopedickd intervence u osob

s mozkovou obrnou byla zamétena na nacvik spravné artikulace nékterych hlasek, dale na
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stimulaci orofacidlniho svalstva a praci s vydechovym proudem. Tii ze Ctyf respondenti se
pak logopedickym cvic¢enim vénovali i doma s rodici. Tito tfi respondenti hodnoti zpétné
logopedickou intervenci pozitivné a celkové jako ptinosnou. Ctvrty respondent naopak tuto

péci hodnoti jako neefektivni.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo, jak vyznamny vliv mé narusena komunika¢ni schopnost
u osob s mozkovou obrnou na zaclenéni do kolektivu ve skolnim prostiedi a zda je v této
oblasti znatelny rozdil mezi prostfedim Skol specidlnich a §kol béznych, ptredevs§im Skol

zakladnich.

Zde je odpoved relativné strucna, jelikoz se vSichni z respondentd shoduji na tom, Ze jejich
narusend komunikacni schopnost neméla na fungovani v tfidnim kolektivu vétsi vliv. Toto
plati jak pro respondenty vzdelavané na zdkladnich Skoldch specialnich, tak pro
respondentku, kterd byla vzdélavana v integraci na bézné zékladni Skole. Obecné vSem

respondentim pro komunikaci v kolektivu stacil dostatek trpélivosti od ostatnich osob.

Vyzkumna otazka €. 3
Tteti vyzkumnou otdzkou bylo, jaké dopady ma naruSend komunikacni schopnost na

interpersonalni komunikaci v samostatném dospélém Zivoté v soucasnosti.

Nejmensi vliv ma narusena komunikaéni schopnost jednozna¢né na interakci s bliZz§im
okolim, s osobami, které jsou jiZz na verbdlni projev jedince s mozkovou obrnou
a pridruzenou feCovou vadou zvykli. Jedna se pfedev§im o rodinné ptisluSniky, osobni
asistenty ¢i pfatele. Nejvice je naruSenou komunikaéni schopnosti ovlivnéna moZnost
pracovniho uplatnéni. Dva z respondentd, u kterych je stupen fecovych vad vyssi, si praci
zatim najit nezvladli. Pfi ostatni komunikaci, jako naptiklad na Gitadech ¢i v obchodech, v§ak

maji vSechny zkoumané osoby spise pozitivni zkuSenosti.

3.3.4 Doporuceni pro praxi
V navaznosti na informace ziskané¢ na zaklad¢ ptipadovych studii Ize shrnout nékterd obecna
doporuceni pro logopedickou intervenci u osob s mozkovou obrnou. V prvni fad¢ by vzdy

m¢ela byt poskytnuta v€asna péce a doporuceni, nejlépe od pediatra, ktery rodinu odkaze na

vvvvv
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spasticity a naucit se s ni pracovat. Logopedickd cviceni by se tedy méla zamétovat na
rozcvicovani orofacialniho svalstva, predevsim na hybnost jazyka a svali dolni celisti.
V souvislosti se zvySenym svalovym napétim je také nutné vénovat dostateCnou pozornost
praci se svalstvem dychacim. Cvi¢eni by méla byt zaméfena na posileni a ustaleni
vydechového proudu. Jednéd se naptiklad o foukani do riznych materiali. Pti setkdnich
s logopedem by vzdy méla byt vytvofena atmosféra, kterd je ditéti s mozkovou obrnou
pfijemna. Diky tomu, by dit¢ mélo mit moznost vice uvolnit spasmy a lépe pak pracovat

s dechem, verbalnim projevem a nacvikem spravné artikulace.

Pokud se dité¢ s mozkovou obrnou vzdélava ve Skole specidlni a je potfeba zatazeni
logopedické intervence v rdmci dochézky, méla by byt tato setkdni v rozvrhu jasn¢ dana
a méla by probihat pravideln¢. Logoped by mél mit na kazdého Zdka vyhrazen konkrétni
casovy usek. Pro praxi by také bylo vhodné, aby logoped spolupracoval s rodici a pravidelné

doporucoval logopedicka cviceni pro praci v prostfedi domova.

Nakonec by pak podle autorky bylo vhodné, aby dospélym osobam s mozkovou obrnou byla
nabizena moznost ¢i doporuceni pro praci s logopedem béhem celého Zivota. Tito jedinci
velmi Casto navstévuji pravidelné rehabilitace, které se soustfedi hlavné na protahovéni
a uvoliovani téla. Podle vyzkumného Setieni v této praci lze ale konstatovat, Ze logopedicka
intervence, zaméiena predevS§im na spasmy dychaciho svalstva a vydechovy proud pii

fecovém projevu, by mohla byt pfinosna i v dospélosti.
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Zavér

Tato bakalai'ska prace se z teoretického hlediska zabyvala diagn6zou mozkové obrny, jejim
vymezenim, klasifikaci a pfidruzenymi poruchami. Jednou z téchto piidruzenych poruch
Casto byva narusend komunikacni schopnost, kterd byla druhym hlavnim tématem teoretické
¢asti prace. Z hlediska empirického se prace zabyvala konkrétnim pribéhem logopedické
intervence u nyni dospélych osob s mozkovou obrnou béhem jejich détstvi. Analyza tohoto
priabéhu pak byla hlavnim cilem prace. DalSim dilezitym cilem a oblasti, na kterou se
empirickd ¢ast prace zameétovala, byla analyza vlivu narusené komunikacni schopnosti

u osob s mozkovou obrnou na socialni zaclenéni do okolni spolecnosti.

V prvni kapitole byla podle publikaci riznych autorti pfedstavena problematika mozkové
obrny. Pro empirickou ¢4st prace byla velmi diilezitd druh4 kapitola, zabyvajici se ptedev§im
symptomatickymi poruchami feci jako jednou z nej€astéji ptidruzenych poruch k mozkové
obrné. Z empirické ¢asti 1ze obecné shrnout, Ze ve vétsSing ptipadi u respondentti probihala
logopedické intervence v pfedSkolnim a mladsim Skolnim véku. Prace s logopedem byla
zamétena piedevsim na oblast nacviku vyslovnosti postizenych hlasek pti dyslalii, na praci
s dysartrii, a také na schopnost pracovat se spasmy dychaciho svalstva, a tedy s vydechovym
proudem. Dale mizeme konstatovat, Ze pro zacatek logopedické intervence bylo dilezité
bud’ doporuceni praktického lékate v raném détstvi nebo pribeh této péce pfimo v ramci
vzdélavani v matetské ¢€i zakladni Skole specidlni. Tii ze Ctyf respondentl se pak pozdéji
v zivote s logopedem jiZ nesetkali. Jedna z respondentek se pozdéji setkala s logopedickou
intervenci na stfedni Skole, a to pouze narazové a tuto zkusenost hodnotila spiSe negativné,

nebo pfinejmensim jako neuZite¢nou.

Jak jiz bylo v této praci diive uvedeno, respondenti se logopedické intervence Ucastnili
béhem devadesatych let minulého stoleti, vétSinou v rdmci Skolniho vzdélavani. Pohled na
tuto intervenci je tedy spiSe retrospektivni. Pro vyzkumné Setfeni je dilezity i pfesah do
soucasného Zivota v dospélosti. Vzhledem k obecnému zlepSovani péce a podpory osob
s postizenim v nasi spoleCnosti je predpoklad, Ze se pribézné s postupem Casu posouva vyse
i uroven logopedické intervence u osob s mozkovou obrnou, ptedevsim v rdmci vzdélavani

ve Skoléach specialnich.
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Hlavni 1 dil¢i cile této prace, které predstavovala analyza logopedické intervence a dalSich
aspekti a diasledki narusené komunikacni schopnosti u osob s mozkovou obrnou, byly
starSitho Skolniho véku uz osobam s mozkovou obrnou nebyla v oblasti logopedické
intervence vénovana pozornost. Problémy v komunikaci s jinymi osobami béhem dospélosti
vSak naznacuji, ze by tato intervence byla stale potfebna. K pokrokim by mohlo dojit
predevsim diky praci s vydechovym proudem. Piinos této bakaldiské prace pro obor
specidlni pedagogiky spatfuje autorka predevSim v nahledu na prabéh logopedické
intervence u osob s diagnézou mozkové obrny v minulosti, na zaklad¢ kterého by bylo
mozné srovnani s prubéhem této specializované péce v soucasnosti. Prace také nabizi nahled
na to, jaky pfesah ma logopedicka intervence béhem détstvi na schopnost komunikace
v pozdéj$im véku a dle ndzoru autorky ukazuje, Ze prace s logopedem by pro tuto skupinu

osob byla velkym piinosem béhem dospélosti.
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