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Abstrakt

Diplomova prace ,,Logopedicka terapie u déti s vyvojovou dysartrii se zabyva
vyvojovou dysartrii a konkrétnimi terapeutickymi metodami, které lze vyuzivat v ramci
logopedické péfe u déti s touto narusenou komunikacni schopnosti. Soucasti prace je
kompletni terminologické vymezeni dysartrie od etiologie, klasifikace, diagnostiky az po
detailni zpracovani terapeutickych metod. Prace obsahuje i dopliikové metody, které
prispivaji k celkovému rozvoji ditéte a pozitivné tak ptisobi na rozvoj fec¢i. Hlavnim cilem
je predstaveni moznych terapeutickych metod a nasledné zanalyzovat ¢etnost jejich vyuziti
Vv logopedické praxi. Tato diplomova prace miize slouzit jako inspirace pro logopedy, ktefi

povedou terapii s détmi s vyvojovou dysartrii.

Kli¢ova slova

Dysartrie, vyvojova dysartrie, logopedicka terapie, Bobath koncept, Vojtova

metoda, orofacialni regula¢ni terapie, orofacialni stimulace, myofunk¢ni terapie.



Abstract

This thesis "Speech Therapy of Children with Developmental Dysarthria” deals
with dysarthria and specific therapeutic methods that can be used in the context of speech
therapy for children with this specific type of communication disorder. Part of the thesis
includes the complete terminological definition of dysarthria etiology, its classification, its
diagnosis and a detailed treatment of therapeutic methods. This thesis also includes
supplemental methods, which is important for good child developmental and positively
influences child speech. The main objective is to introduce potential therapeutic methods
and subsequently analyze the frequency of their use in speech therapy. This thesis can be
used as inspiration for speech therapists, who will lead therapy with children who have
dysarthria.
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1 Uvod

Tato diplomova prace se zabyva logopedickou péci u déti s vyvojovou dysartrii.
V Ceské literatufe existuji publikace, Které se touto problematikou zabyvaji, ale oproti
jinym narusenym komunika¢nim schopnostem jsou informace o vyvojové dysartrii zna¢né
omezené. Témer kazda odbornd logopedicka literatura se o dysartrii jako takové zminuje,
ale uvadi jen zakladni vymezeni pojmu, popfipadé lehce nastini klasifikaci, diagnostiku a
terapii, ale o konkrétnich logopedickych metodach toho najdeme malo. Komplexni
terapeuticky plan s konkrétnimi logopedickymi cvi¢enimi na jednotlivé symptomy u deti
s vyvojovou dysartrii neni nikde témét publikovan. Néktefi z autorti napf. Neubauer, In
Lechta, 2002, Klenkova, 2002, 2007, Cséfalvay, 2004, nékteré metody uvadéji, ale nejsou
zde zdaleka vSechny, které by se v logopedické praxi s dit€tem mohly pouzivat. Existuji
publikace, kde jsou uvedeny cvi¢eni a metody na konkrétni symptomy vyskytujici se u déti
s vyvojovou dysartrii (Kittel, 1999, Gangale, 2004, Castilio Morales, 2006), ale nejsou
ptimo ur¢ené jim, tudiz je velmi tézké v literatuie cviceni konkrétné pro déti s vyvojovou

dysartrii vyhledat.

Pravé ztohoto divodu vznikla tato prace, ktera si za hlavni cile klade vytvofit
kompletni souhrn terapeutickych postupti vhodnych pro klienty s vyvojovou dysartrii a

Vv praktické Casti zhodnoceni téch, které jsou v praxi opravdu pouzivany.

Prvni cast prace je Cisté teoretickd. Zabyva se vymezenim dysartrie, jeji klasifikaci,
etiologii, diagnostikou a symptomatologii. V této casti se dozvime, jak na dysartrii pohlizi 1
zahraniCni autofi a ze V nékterych pohledech se od naSich autorti velmi 1isi. V posledni
casti této kapitoly jsou uvedeny konkrétni symptomy, které se u déti s vyvojovou dysartrii
mohou vyskytovat a na nichz je pak dulezit¢ postavit jednotlivé kroky v logopedické

terapii.

V druhé ¢asti prace jsou popsany jednotlivé metody, vyuzivajici se pii terapii. Jsou
zde uvedeny i ty fyzioterapeutické, které jsou klicové pro rozvoj hybnych funkci déti.
Pokud by nedochézelo k rozvoji hybnych funkci, nedochazelo by ani k rozvoji fecovych
schopnosti, proto je fyzioterapeutickd péce pro logopeda kliCovou. V dalsi ¢asti jsou jiz
konkrétni metody a cviceni, které logoped u ditéte mize vyuzivat v ramci terapie. Jsou zde
uvedeny i komunikacni techniky a logopedické pomicky, se kterymi lze béhem terapie

pracovat. V Ceské literatufe nebylo mozné 0 logopedickych pomickich pro déti
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s vyvojovou dysartrii najit témet nic, proto jsme vyuzili zejména internetovych zdroji a
Vv praci je uvedli, protoze je povazujeme za jednu z nov€jSich metod, ktera neni jesté tolik
v pristupu k détem s vyvojovou dysartrii znama. Soucasti jsou i metody dopliikové, které

ovliviiyji celkovy vyvoj ditéte a maji tak pozitivni vliv i na jeho fec.

Pro vlastni vyzkumné Setfeni byly zvoleny metody kvalitativniho vyzkumu -
kazuistiky, pozorovani, analyza dokumentace, rozhovor s logopedy. Vyzkumna cast
zkoumala ve tiech pripadovych studiich u chlapci s vyvojovou dysartrii, jak u nich probiha
logopedicka terapie. Hlavnim cilem bylo ovéfeni konkrétnich terapeutickych metod, které
nejcastéji logoped pii praci s détmi s vyvojovou dysartrii vyuziva. V literatufe se nejcastéji
mluvi o vyvojové dysartrii ve spojitosti s détskou mozkovou obrnou, tudiz dal$im dil¢im
cilem praktické Casti bylo poukdzat na rozdil mezi terapii vyvojové dysartrie u déti

s détskou mozkovou obrnou a bez toho postiZeni.



2 Dysartrie

2.1 Terminologické vymezeni

Dle mnohych autort, (Klenkova, 1997, 2000 Cséfalvay, 2003, Neubauer, 2002,
Lechta, 1990) mizeme dysartrii oznacit jako narusenou komunikacni schopnost, ktera se
projevuje poruchami motorické realizace feci v dusledku organického poskozeni
centralniho nervového systému. Klenkova (2000, s. 51.) ve své knize dodava dle

Arnoldsona, ze pri¢inou mtze byt i naruseni periferniho nervového systému.

V literatufe se mtizeme setkat s riznymi definicemi této poruchy. Neubauer (2002)
dysartrii zafazuje mezi neurogenni motorické poruchy ¥eci, které vznikaji na zakladé
poskozeni centralniho motoneuronu v oblasti mozku 1 1ézi periferni ¢asti nervoveé
motorické drahy. Néktefi z autort (Sovak, 1987, Dvorak, 2003, Kiml, 1978) definuji
dysartrii jako globalni poruchu hlaskovani, naruseni artikulace jako celku a neptikladaji az
takovy diraz k ostatnim funkénim potizim, které se pi1 dysartrii ve vétSiné piipadt
vyskytuji. Timto zpisobem se na dysartrii pohlizelo dfive, protoze byla za dominantni
symptom povazovana porucha artikulace. V dne$ni dobé se témét vSichni autofi Shoduji
V tom, ze jsou naruseny i dal$i dilezit¢ modality feci. Praveé definice tykajici se funkénich
problému pii dysartrii mizeme vyhledat v literatufe zahrani¢ni. Joseph R. Duffy (2013, s.
4) zatazuje dysartrii mezi neurologické fe¢ové poruchy a to pfimo k motorickym fe¢ovym
porucham a definuje ji takto: ,,Dysartrie je definovina jako souhrnny ndzev pro skupinu
neurologickych poruch veci, jejichz dusledkem jsou abnormality v intenzite, rychlosti,
rozsahu, stabilité, sile nebo presnosti pohybii, které jsou dulezZité pro oviadani respiracni,
fonacni, rezonancni, artikulacni a prozodické stranky recové produkce. Patofyziologické
poruchy jsou zpusobeny abnormalitami v centrdlnim Ci perifernim nervovém systému a
nejcastéji se odrazeji v ochablosti, spasticite, inkoordinaci, nedobrovolnych pohybech,
nebo zvySeném, smnizeném ci promenlivém svalovém tonu‘. Mezi motorické poruchy,
v angli¢tiné motor speech disorders, zafazuji dysartrii i autofi Kenneth Shipley, Julie
McAfee (In Duffy, 2013) a uvadgji, ze je zptisobena svalovou dysfunkci, ktera se projevuje
svalovou slabosti a pomalosti a dyskoordinaci pohybi, a mize ovliviiovat zékladni fe¢ové
procesy, jako jsou respirace, fonace, rezonance, artikulace a prozodie. Motorické poruchy

fe¢i vyplyvaji z neurologického poSkozeni a maji vliv na programovani, planovani,

10



kontrolu a vykon fe€i. Mezi n€ patii nejen dysartrie, ale i apraxie, kterou musime pii

diferencionalni diagnostice od dyspraxie odlisit. (Duffy, 2013).

| v nasi literatufe jeden z ¢eskych autor hovoii o motorickych poruchach teci jako
o skupin¢, kam zatazuje nejen dysartrii/ anartrii, ale také dyspraxii/ apraxii. Jedna se o
Josefa Dvotdaka (2003), ktery jako jeden z mala autord popisuje, ze i u nekterych jedinct

muze byt ptidruzeno i naruseni jazykovych funkei (dysfazie).

Dulezité je uvédomit si, ze nejde jen o naruseni motorické realizace teci, ale
naruseni feéi jako celku. U dysartrie jsou tedy postizeny V rizné mife zakladni modality
realizace feCi a to jsou respirace (dychani pii fe¢i), fonace (tvorba hlasu), rezonance
(ozvudeni v dutinach) a artikulace (Neubauer, 2002). Sachova (2005) dodava, Ze mezi
modulacni faktory feci, které jsou naruSeny, patii i prozédie a jednd se tedy o poruchy

piizvuku, feci, intonace, tempa, hlasitosti.

Mezi dal$i zahrani¢ni autory definujici dysartrii a funkéni poruchy pii ni se
vyskytujici patii K. M. Yorkston (2013). Také fadi dysartrii mezi neurologické motorické
poruchy feci, projevujici se slabymi, nekoordinovanymi pohyby feCového svalstva. Jako
jeden z mala autortit bere v uvahu fakt, Ze pii této naruSené komunika¢ni schopnosti
dochazi ke snizeni srozumitelnosti fe¢i a tim padem se snizuje schopnost fungovani
v komunikacnich situacich a miize u jedince dojit az k socidlni izolaci ¢i depresi. Proto je
nutné podotknout, Ze pravé poruchy artikulace, fonace, rezonance ¢i respirace, maji velky
vliv na komunikacni zaméry Cloveéka ve spolecnosti, které jsou pravé diky této narusené

komunikac¢ni schopnosti znacn¢ omezeny.

Podobny nazor ma i ¢eska autorka, ktera o dysartrii pojednava takto: ,,Dysartrie
jako takova ovliviiuje nejen cely proces verbdlni a neverbalni komunikace clovéeka, ale
odrdzi se i vijeho socializaci“ (Sachova, 2005, s. 244). Clovék s dysartrii se nemusi

navenek od ostatnich déti vitbec odliSovat, ale jeho feCovy projev miize piisobit napadné.

V disledku této poruchy dochdzi ke Spatné koordinaci svall obliCeje, st a svali
respiraéniho systému, které jsou velice dilezité pro spravnou realizaci fe¢i. Je tedy
naruSena schopnost tvofit spravnou artikulovanou fte¢, ale uziti jazyka jako systému,
naptiklad uziti gramatickych pravidel nebo porozuméni fe¢i naruSeno byt nemusi

(Lebedova, 2014).
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Témer u kazdé definice dysartrie Se Vv literatute setkame s pojmem anartrie (Espir,
Rose, 1984, Murdoch, 1980, Lechta, Neubauer, 2002, Sachova, 2005, Sovak, 1998). Jedna
se kompletni neschopnost artikulované teci ¢i ztraty ¢i nerozvinuti vili kontrolované
hybnosti mluvidel (Neubauer, 2002). Anartric miZe byt stejné jako dysartrie vrozena Ci
ziskana. Je to nejzavaznéjsi porucha feCovych modalit, pfi které dochazi k praktické
neschopnosti verbalné komunikovat. Velmi casto je spojend s neschopnosti tvofit hlas,

neboli afonii (Neubauer, 2002, Sachova, 2005).

Pro tuto praci je dulezité odliSeni ziskané dysartrie od vyvojové, kterou se tato
prace bude zabyvat. Pro vhodné zvoleni terapeutické metody je také nutné tyto dva

zékladni typy dysartrie odd¢lit.

2.1.1 Vyvojova dysartrie

Termin vyvojova dysartrie oznacuje poruchy, které vznikaji na zakladé vrozené
léze nervové soustavy jiz pii vyvoji zarodku. Dochdzi tedy k organickému poskozeni
centralni nervové soustavy jiz v prenatalnim vyvoji ditéte. Nejcastéji se s touto poruchou
poruch u nich. Ke vzniku vyvojové dysartrie dochazi tehdy, kdyz dojde k naruSeni jesté
nezralé struktury mozku u malého ditéte a mozek je jest€¢ malo diferencovany ve svych
funkcich a struktufe. NaruSeni struktury mozku nastdva v obdobi, kdy fec¢ ditéte jeSté neni
vytvoiena. To tedy znamena, Ze jsou postizeny primarni funkce mluvidel, coz jsou funkce
piijimani potravy — sani, kousani, Zvykani (Neubauer, 2003). Vyvojova dysartrie u téchto
déti je Casto zkomplikovana piitomnosti mentalni retardace, poruchy sluchu ¢i percepénimi
poruchami. Prace s nimi tedy zéalezi na pfitomnosti dalSich ptidruzenych deficiti (Love,

Webb, 2009).

Dysartrie je tedy jednim ze symptomi Détské mozkové obrny (DMO) (Vitkova,
2006). Pro tuto praci budeme tento termin pouzivat Casto, jelikoz S vyvojovou dysartrii
uzce souvisi. Proto je dualezité védét, ze dle MNK 10 z roku 2007 byl ndzev détské
mozkové obrny zménén na mozkovou obrnu. Jelikoz termin DMO je pouzit ve veskeré

Cerpané literatufe a je v§eobecné znamgjsi, budeme jej pro tuto praci pouZzivat.

Sachova (2005) uvadi, Ze priblizné u jedné tietiny déti s détskou mozkovou obrnou

se vyskytuje vyvojova dysartrie v riznych stupnich zavaznosti. Pfeiffer (In Neubauer,
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2002) pise o faktu, ze déti S DMO maji Casto postizeny obé dvé hemisféry a ¢astecné i
mozkovy kmen a diky tomu u nich vznikaji takové poruchy feci, které v dospélém véku
nevznikaji. Pii praci s détmi s vyvojovou dysartrii je dulezit¢ zaméfit se na stimulaci
psychomotorického vyvoje. Pravé proto, Ze se tato porucha vyskytuje nejcastéji u déti
s DMO, jsou jednotlivé typy vyvojové dysartrie uzce spojeny s jednotlivymi syndromy
vyskytujicimi se Vv tohoto postizeni. Naruseni feCovych schopnosti a vSech dovednosti,
které potiebujeme k fe€i, zavisi na tom, v jaké mife bude naruSeno zrani CNS, celkovy
télesny stav, motorika v orofacialni ¢asti a funkce potiebné k feci - fonace, respirace,
artikulace a rezonance (Neubauer, 2003). Podle miry poskozeni jednotlivych funkci se pak
projevuji riizné stupné postizeni fe¢i. Skodova (2003) mluvi ve své knize o faktu, Ze ve
foniatrické péci se déti s vyrazné€ narusenou celkovou motorikou a motorikou mluvidel bez

poskozeni percepce feCi zatazuji praveé k tém s vyvojovou dysartrii.

2.1.2 Ziskana dysartrie

Se ziskanou dysartrii se miZzeme setkat u déti i u dospélych pacientd. Ziskana
dysartrie vznika vlivem nepfiznivé situace, kdy dojde nahle k pferuSeni zrani centralni
nervové soustavy a rozvoje fecovych schopnosti po 1 roku veéku ditéte. Nepiiznivou
situaci, mame na mysli rizné Urazy, infek¢ni onemocnéni mozkové tkané ¢i onkologicka
onemocnéni nervové soustavy nebo degenerativni onemocnéni (Neubauer, 2002). Ziskana
dysartrie se nejcastéji z degenerativnich onemocnéni vyskytuje u lidi s Parkinsonovou
nemoci a roztrousenou sklerézou. Zde se pii terapii zaméiujeme spiSe na obnoveni
porusenych funkci, s cilem maximalizovat komunikac¢ni schopnosti jedince a zachovat tak
dobrou kvalitu socialniho zivota. Ziskané dysartrie u déti ma podobné symptomy jako u
dospélych, ale lisi se v mife riznorodosti svalového napéti, které je dulezité pro funkce

dychaciho, fona¢niho, rezonan¢niho a artikula¢niho systému (Fogle, 2013).

13



2.2 Etiologie a Cetnost vyskytu vyvojové dysartrie

Jak uz jsme popisovali vySe, mnozi z autori uvadéji jako nejCastéjsi priinou
vyvojové dysartric détskou mozkovou obrnu' (Neubauer, 2002 Cséfalvay, 2003 Sovak,
1998). Neubauer, Cséfalvay, Benreiterova (2002, 2003, 2014) se shoduji na procentualnim
vyjadieni vyskytu dysartrie u déti s détskou mozkovou obrnou, uvadéji zhruba okolo 60-
90%. V zahrani¢ni literatuie Love, Webb (2009) se v procentudlnim vyjadieni mirné lisi,
uvadéji 70-85 % vyskytu feCovych potizi u déti s DMO. Sigurdardottir &Vik (2011, in
Hodge, 2013) svym vyzkumem zjistili ze, 16% déti s DMO ma uplnou ztratu tvorby feci,
neboli anartrii. Celkové muzeme mluvit o tfech ¢tvrtinach déti s neurologickymi
poruchami hybnosti, které maji v riznych stupnich narusenou komunikac¢ni schopnost.
Cetnost tohoto syndromu je v populaci celkem znaéna. Vitova (2008) pro predstavu uvadi,
dle svého vyzkumu z roku 1999 na Kocidnce, ze z 85 klientli, kterym byla poskytovana
logopedicka péce, jich 68 mélo zjisténou diagndézu vyvojové dysartric. Podle Krause
(2005) je 1,5-3 déti s DMO na 1000 zivé narozenych. V zahrani¢ni literatute Pennington,
Miller, Robson (2010) uvadéji fakt, Ze zjiStovanim prevalence vyskytu dysartrie Se zabyva
malo autort a vysledky jsou znamé ziidka kdy, a pokud ano, nejsou uvedena ptesna ¢isla.
U déti s DMO se ve starSich Setfenich uvadi vyskyt naruSené komunika¢ni schopnosti ve
40-50%. Petreham (2001, In Pennington, Miller, Robson, 2010) vSak dle svého vyzkumu
mluvi o prevalanci dvou déti s DMO na tisic Zivé narozenych, z toho jedno dité na tisic

zivé narozenych ma dysartrii.

V Ceské literatuie se tedy predev§im o vyvojové dysartrii mluvi v souvislosti
s détskou mozkovou obrnou, ale v zahrani¢ni literatufe najdeme i zminky o tzv. Moebiovu
syndromu (anglicky Mdobius syndrome), v ramci kterého se vyvojova dysartrie Casto
vyskytuje (Murdoch, 1998, Love, Webb, 2009). Jedna se o neurologické vrozené postizeni,
pfi kterém dochazi k naruseni VI. A VII. hlavového nervu, tedy téch, které maji na starosti
oblicejové svalstvo. Nasledkem postizeni téchto hlavovych nervii jsou naruseny pohyby
v orofacialni oblasti. Je narusena veskera mimika jedince. Nefunk¢nost téchto hlavovych

nerva ovliviwgje 1 I, IV.,, V., IX,, X. a XII. hlavové nervy, které¢ se na feci ptimo

'Détska mozkova obrna (DMO): Lesny (1989) charakterizuje détskou mozkovou obrnu jako ran& vzniklé
poskozeni mozku vzniklé pred porodem, za porodu nebo kratce po ném a projevujici se prevazné v
poruchach a vyvoji hybnosti. Jde o neurovyvojové onemocnéni, které postihuje motoricky systém (Kraus,
2005)
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nepodileji. V ramci tohoto syndromu dochazi tedy k porucham dychani, polykani, zraku,
sluchu, velmi Casto se objevuji poruchy autistického spektra (30%) a deformace hornich i
dolnich koncetin. Pro oblast logopedické terapie nas zajimaji poruchy v orofacialni oblasti.
V ramci syndromu se jedna zejména o Spatnou motoriku mluvidel, deformity v oblasti
jazyka (kratky jazyk a omezeni jeho pohybu), dentice, poruchy sluchu, artikulace, gotické
patro, poruchy polykani (drooling, leaking) (Moebiussydrom foundation, 2007).

V dalsi zahrani¢ni literatufe Love, Webb (2009) najdeme dal$i onemocnéni, u
kterého se vyvojova dysartrie vyskytuje. Autofi uvadéji hned dvé:vrozenou suprabulbarni
obrnu a svalovou dystrofii. Upozoriuji na to, ze vyvojovym dysartriim se nejcastéji vénuji

odbornici pti DMO, ale u dalSich svalovych onemocnéni nejsou vyzkumy az tak Casté.

Vrozena suprabulbarni obrna je onemocnéni, které postihuje kortikobulbarni
vlakna inervujici X. -nervus vagus (bloudivy nerv) a XII. hlavovy nerv — nervus
hypoglossus (nerv jazykohltanovy). V duasledku toho onemocnéni mizZeme u ditéte
pozorovat izolovanou parézu nebo slabost orofacidlniho svalstva, bez naruseni motoriky
konCetin a trupu. Mlze byt tedy naruSeno svalstvo v oblasti rtii, hltanu, patra a jazyka.
V te€i je naruSena artikulace a nosovost, vétSinou zvySena, v nékterych piipadech je

naruseno 1 polykéni a vyskytuje se hypersalivace (Love, Webb, 2009).

wvalova dystrofie je druhou nejcastéjsi neurologickou pricinou vyvojové dysartrie
u deri“ (Love, Webb, 2009, s. 311). Duchennennova dystrofie je nejcastéjSim typem
svalové dystrofie a vznika nasledkem genetické predispozice a objevuje se Castéji u
chlapcti. Onemocnéni postupné postihuje veskeré pticné¢ pruhované svalstvo téla, vcetné
toho podilejiciho se na feci. V pozdéjsim veéku ditéte se mize zalit projevovat dysartrie
flakcidniho typu, projevujici se naruSenou artikulaci a poruchami fonace i respirace.
NaruSeni se projevuje zejména v slabém vydechovém proudu, tudiZ intenzita hlasu je
velice redukovana. V dusledku narusSeni svalového tonu, maji porusenou celkovou
motoriku mluvnich organi a svali potfebnych k fonaci a respiraci. Rychlost pohybi a

svalova sila je velice oslabena (Love, Webb, 2009).

Dle organizace ASHA (2010)se incidence déti piimo s dysartrii v détském véku
vyskytuje kolem 1- 2 na 1000 Zivé narozenych. Klenkova (2002, s. 53) i Vitkova (2006) ve

své knize uvadi procentualni znidzornéni dle Klose (1992), kde najdeme jednotlivé
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rozdéleni détské mozkové obrny a u nich procentudlni ¢etnost dysartrie. Jeho znazornéni je

vSak uz starSiho data, tudiz se hodnoty v dne$ni dob&é mohou lisit.

Tabulka ¢. 6:

Forma postiZeni Cetnost dysartrie v %
Spasticka diuréza 15,38
Spastickd hemiparéza 9,82
Spasticka kvadruparéza 31,03
Spasticka paraparéza 18,18
Atetdza 77,78
Ataxie 23,81
Kombinace postizeni 54,50

K poskozeni CNS muize dojit v riiznych obdobich z riznych pficin. Muze to byt na
urovni periferni ¢i kortikaIni 1éze. Jedna-li se o dysartrii vyvojovou, pficiny budeme hledat
V prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi. Stupen a forma dysartrie vzdy zalezi na

lokalizaci a rozméru poskozeni motorického systému.

Poskozeni mozku v nize uvedenych obdobich ma za nasledky postizeni v rtizné
mife nejen motoriky, ale také intelektu, smyslovych funkci ¢i poruch védomi. Kabele (In
Klenkova, 1997) dava do souvislosti poruchy hybnosti u déti s DMO s poruchami feci,

jelikoz se vlastné jedna o poruchu hybnosti fe¢ovych organii.

Prenatalni obdobi: Cséfalvay (2003) do obdobi prenatalniho zahrnuje drobné
poruchy motorickych oblasti CNS, RG- inkompabilitu, nedonosenost rizného stupné,
infekéni onemocnéni matky v dobé téhotenstvi. Nejcastéji se jednd o meningitidu a
encefalitidu. Klenkova (2000) hovoti o neurologickém poskozeni jiz pied porodem vlivem
hybnych a senzoricko-neurologickych onemocnéni, ale vznikaji pravé diky poskozeni nebo
selhani pti zarode¢ném vyvoji centralniho ¢i periferniho nervového systému. Ke vzniku
dysartrie miZe dojit tehdy, kdyZ dojde k poSkozeni bulbarniho systému a bazalnich ganglii.

Ptri¢inou miZe byt vrozené nedovyvinuti nervového systému, trauma, ¢i nedostatek kysliku
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v tkanich ¢i ruzné infekce a intoxifikace, dodava opét Klenkova (2000). Kejklickova
(2011) mezi pfiCiny v prenatalnim obdobi zahrnuje zanéty mozkovych blan, mozku,
hydrocefalus, atrofii mozku nebo mozecku. Lechta a Cséfalvay (1990) ptidavaji k pti¢inam
v tomto stadiu jesté krvaceni do mozku vlivem nedostatku vitaminu K, geneticky vrozena

hypoplazie kortiko-bulbarnich neuronti ¢i pokusy o pteruseni té¢hotenstvi.

Perinatalni obdobi: V pribé¢hu porodu mohou nastat komplikace zptisobujici
drobné krvaceni nebo asfyxii plodu (Cséfalvay, Lechta, 1990). Komplikacemi, které
béhem porodu mohou nastat a zplisobi naruseni nervové soustavy je i klesStovy porod,

porod panevnim koncem, ¢i hypoglykémie (Klenkova, 1997).

Postnatalni obdobi: V obdobi po porodu miize dojit k infekénimu onemocnéni
ditéte (encefalitida, meningitida) ¢i rtizné druhy toxikézy do obdobi jednoho roku veéku

ditéte (Klenkova, 1997).

Celkové dochazi k naruSeni extrapyramidovych ¢i pyramidovych drah. Jsou
naruseny ty drahy, které propojuji mozkovy kmen s korovymi oblastmi (Klenkova, 2000)
»Pro produkci 7eci maji primarni duleZitost hlavové nervy, misni nervy se podileji na
dychani* (Klenkova, 2000, s. 53.) Pro spravnou fecovou produkci je tedy funkcnost
hlavovych 1 miSnich nervii velice dilezita. Pro to je zde zkracené uvadime. Klenkova
(2000), Sachova (2005) v zahrani¢i Murdoch (1980)uvadéji, ze hlavové nervy mohou byt
poruseny unilatelarné¢ ¢i bilatelarn€¢, na mife poSkozeni pak zavisi, zda li je funkce
poskozena jen aste¢né nebo uplné. U dysartrie byvaji poskozeny hlavové nervy (Sachova,

2005, Klenkova, 2000, s. 53):

Poruchy hlavovych nervi: Poskozeni v oblasti:

V. hlavovy nerv = nervus trigeminus Otevirani a zavirani Gst, ovladani Celisti,
polykéni, Zvykdni, artikulaéni pohyby

jazyka a rti

VIII. hlavovy nerv = nervus facialis Mimiky obli¢ejového svalstva, pohyblivosti
rt, nedokaze vytvortit pretlak v dutin€ ustni

(explozivy)
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IX. hlavovy nerv = nervus glossofaryngeus | Svalstva hrtanu, pohyblivost jazyka a

ztuhlost kotene jazyka

X. hlavovy nerv = nervus vagus Hrtanu, hltanu a mé&kkého patra a

hlasivkovych vazii. NaruSena tvorba hlasu

XII. hlavovy nerv = nervus hypoglossus Inervace jazyka (jazyk je oslabeny,
nedostate¢ny tonus, omezena hybnost),
vaznou laterdlni pohyby jazyka, vyplazeni

Z Gst. Véazne piesnost pohybil jazyka

V zahrani¢i Dworkin and Hartman (1988) popsali devét skupin moznych pfic¢in
vzniku dysartrie u dospélych, ale plati i u pacientti détského véku. Z velké vétSiny se
shoduji s pficinami pfedchozich autort. Zde uvedeme jen ty, které se od ceskych autort
1i$i. Autofi uvadéji jako jednu z pfiCin alergeny, které mohou napadnout nervovy systém a
zpusobit tak, doc¢asné nebo trvalé neurologické poruchy. Dalsi jsou metabolické poruchy,
které zplsobuje naptiklad vysoky krevni tlak, degenerace mozkové tkdn¢ a poruchy
pienosu pii pfijimani neurotransmiterti. K tomu dochazi, pokud dojde k selhani jedné nebo

vice zlaz s vnitini sekreci.

2.3 Klasifikace vyvojové dysartrie

Zékladni déleni jak v Ceské republice, tak v zahrani¢i je na dysartrii vrozenou
(vyvojovou, deveplomental) a ziskanou (anquired), kterou jsme jiz popsali v pfedchozich
kapitolach. V zahrani¢i se muzeme také setkat s pojmem détskd dysartrie (childhood
dysarthria) (Murdoch, 1998, Duffy, 2013, Love, Webb, 1992). Jedna se o dysartrii

vznikajici v détském véku, je to pojem zahrnujici jak dysartrii vyvojovou, tak i ziskanou.

V zahranic¢i Darley, Aronson a Brown (In Murdoch, 1998) rozd¢lili dysartrii na Sest
zékladni typu. Jejich systém je také nékde oznacovan jako ,,Mayo Clinic classification
system®. Tento systém je zaloZzen na zdkladnich psychopatologickych symptomech
dysartrie a 1ézi v nervovém systému. Byl piuvodné zalozen na klasifikaci dysartriec u
dospélych, ale v literatute ho dalsi autofi (Murdoch, Ozzane a Cross, 1990) zacali pouzivat

i pro dysartrii u déti. Nekteti z nich vsak tento systém zavrhovali, jelikoz fikali, ze nazvy
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motorickych poruch koncetin a trupu nemohou byt spojovany s motorickymi poruchami
v orofacidlni oblasti, protoze kazdy znich mé jiny neurologicky a psychologicky
podsystém, ktery fidi pohyby koncetin nebo svalii v oblicejové casti. Podle vyse
zminénych autort (Darley, Aronson, Brown, In Murdoch, 1998) mizeme jednotlivé typy
dysartrie dle neurologickych symptomu rozdélit na: flakcidni, spastickou, hyperkinetickou,
hypokineteckou, ataktickou a smiSenou dysartrii (mixed)(Murdoch, 1998). Tuto klasifikaci

ve své knize dle zminénych autor uvadi i Klenkova (2000).

Dalsi klasifikaci dysartrie u déti v zahrani¢i uvadéji Espir a Rose (In Murdoch,
1980). Jejich rozdéleni je zaloZeno na umisténi léze, vétSinou je uvadéno v zahranicni
klinické literatuie. Oblasti, kde dochdzi k 1ézim, autofi rozdélili na: dolni motoricky
neuron, horni motoricky neuron, extrapyramidovy systém a mozecek. Tato klasifikace byla
také n€kterymi zahrani¢nimi autory kritizovéna, z divodu nezavedeni smiSené dysartrie,

Ktera se u déti objevuje stejné ¢asto jako u dospé€lych (Love, 1992).

V nasledujicich kapitoldch uvadime nejcastéji pouzivanou klasifikaci v Ceské
literatute podle lokalizace poSkozeni, kterou uvadi Sovak (1978) na zakladé spoluprace
s neurologem 1. Lesnym. Toto rozdéleni dale nalezneme v publikacich Kébele, 1988,
Lechta, 1995, Cséfalvay, 1995, Klenkova 2000, Sachova, 2005, Neubauer 1995, 1998,
2003, 2005) (In Skodova, 2005).

Korova (kortikalni) dysartrie

Vznika nasledkem postizeni motorickych korovych oblasti mozkové kury, kde se
nachazeji pyramidové (gangliové) buiiky a ty jsou ptimo poskozeny (Klenkova, 2000,
Neubauer 2005, Sachova, 2005, Sovak, 1987). Dilezitym symptomem toho typu dysartrie
je zménénd kvalita hlasu (Cséfalvay, 2003). Re¢ ma znaéné spasticky charakter, proto je
artikulace setrela, tvotena velmi tézkopadné, je neplynula a sakadovana (Klenkova, 2000).
Vyskytuje se i1 naruSeni v oblasti fonace, kdy hlas je tvofen s ndmahou (tlacend fonace) a
celkoveé se objevuje i zménéna prozddie feci a akcent je kladen na prvni slabiku ve slové
(Cséfalvay 2003). Cséfalvay (2003) dokonce mluvi o tzv. mikrofonii. Jedinec ma problém
S upotfadanim slozit¢jSich a delSich mluvnich celkli, ¢asto se v nich pterikava, naopak
kratka a jednoduchd slova dokaZe vyslovit bez vétSich potizi. Jako ptiklad slovniho
spojeni, pfi kterém ma jedinec s timto typem dysartrie problémy uvadi autor: zaplakal pak
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kaplan v kapli (Sovak, 1987). Casto se vyskytuje opakovani (iterace) prvnich slabik ve
slovech, ¢i ¢asti slov a dochazi az k chaotizaci artikulacnich pohybti mluvidel (Neubauer,
2005). Pti fe¢i muzeme zpozorovat i ptidatné mlaskavé zvuky, které jsou pro tento typ
dysartrie typické. Neubauer (2005) uvadi, Ze v soucasnosti se pii téchto obtizich uvadi
termin vyvojova feCova dyspraxie. Tuto diagnozu je nutné odlisit od apraxie, protoze se
jednd o neschopnost nebo snizenou schopnost viili ovladat svalové pohyby mluvidel pii
fei, jedna se o poruchu programovani fecovych celku. Jde tedy o to, Ze u korové dysartrie

se mohou vyskytovat i ptiznaky vyvojové FeCové apraxie.

Pyramidova dysartrie (Spasticka)

Oznacdovana také jako spasticka ¢i centralni. Pfi¢inou vzniku je poskozeni v oblasti
centralniho motorického neuronu, v oblasti pyramidovych drah, v pribéhu od mozkové
kiry az k jadrim mozkovych nervli v bulbu (Sovédk, 1987, Neubauer, 2005, Cséfalvay,
2003). Poskozeni je lokalizovano mezi prodlouzenou michou a bilou hmotou mozkovych
hemisfér (Neubauer, 2003). Cséfalvay (2003) dodava, Ze jsou postizeny vyssi funkce a to
archaické). Archaické funkce nejsou poskozeny, jelikoz nedochazi k naruseni periferniho

neuronu.

Tento typ dysartrie se vyskytuje u spastické formy détské mozkové obrny
(Sachova, 2005). Elizabeth C. Thomson Ward jen dodava, Ze pokud dojde k poskozeni
horniho motorického neuronu, mtze dojit nejen k spastické obrné, ale také jde o spastickou
obrnu svalstva mluvidel. ,,Tonus orofacidlniho svalstva je zvyseny, proto je rec tvrda“
(Klenkova, 2000, s. 55). Pohyblivost orofacialniho svalstva je tedy zna¢né omezena, je
zasazena celkovou spasticitou. Celkoveé jsou pohyby mluvidel téZkopadné, hypertonickeé,
jazyk je neohebny a ulpiva v artikulacnim postaveni (Sovak, 1987). V feCovém projevu je
naruSeno dychani v disledku Spatné inervace dochazi k naruSeni velofaryngeldrniho
uzavéru, fec je tedy vyrazn€ hypernazalickd. Sovak (1987) dodava, Ze se jedna o otevieny
typ huhiavosti. Prozodie fe¢i byva vétSinou naruSena, fe¢ je nerytmickd, monotonni a
pomala. ,.Béhem mluveni je pritomna Selest (Csefalvay, 2003, s. 239). Sachova (2005)
popisuje pii tomto typu dysartrie i naruSeni v oblasti dychani. Dle autorky je dychéni

povrchové, rychlé s castymi nadechy uprostied slov a vét. Celkoveé jedinec neumi pfi feci
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hospodafit s dechem a dochézi tedy k znacnému naruseni dechové ekonomie. Vydechovy
proud je velice slaby. Béhem feci se intenzita vydechového proudu proménuje tak, ze ke
konci promluvy dochdzi az k Sepotu. U nékterych jedinci dochézi k hor$Simu volnimu
ovladani smichu a place. V emociondlné vypjatych situacich se smat a plakat dokaze, ale
pokud tikony mé provést na povel, ma v nich zna¢né potize (Sachova, 2005). Klenkové

(2000), Cséfalvay (2003) uvadeji, ze se jedna o tzv. spasticky plac a smich.

Extrapyramidova dysartrie (Atetoidni)

Vznika v disledku poskozeni extrapyramidového motorického systému nervové
soustavy (Klenkova, 2000, Sovak, 1987, Dvotak, 2003, Sachova, 2005). Neubauer (2002,
2003) upfesnuje, ze pricinou je poSkozeni hluboké oblasti Sedé hmoty uvniti hemisfér
koncového mozku (striata) a dalSich jader podkorovych oblasti mozku. Tyto poruchy jsou
také Casto soucasti dyskinetickych forem détské mozkové obrny. Mlizeme rozeznavat dveé

formy extrapyramidové dysartrie:

Vznika v disledku naruSeni basalnich ganglii, které jsou zodpoveédné za regulovani
svalového tonu, kontrolovani pohybli celého téla a asistenci pii provadéni motorického
pohybu (Manasco, 2014). V piipadé¢ toho typu extrapyramidové dysartric dochazi
K naruSeni zejména dychani a to i v klidu. Kvili narusenému dychani se béhem fe¢i méni
tempo, melodie (fe¢ je monotonni) a celkova dynamika feci. Poloha hlasu se u nékterych
pacientll snizuje, celkové je hlas vyrazné¢ zménény. Mezi hlavni symptomy pfi artikulaci
patii silné vyraZeni nékterych jednotlivych hlasek v fe¢i (Cséfalvay, 2003). Sovak (1978)
dodava, Ze typické jsou ,,zmoulavé pohyby jazyka*.

Dvoték (2003) mezi symptomy jesté zahrnuje napadné celkové zpomaleni pohybt
aZz uplnou neschopnost pohybu. Pfi fe¢i mize byt ndpadnd dysmimie a ztrata schopnosti
automatizovanych pohybii. Casto u téchto jedincti miizeme také zpozorovat klidovy tremor

(tfes) hlasivek.
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Je typickd mimovolnymi, nahodnymi, chaotickymi pohyby. Dychani je naruseno
vrizné mife, nékdy dochdzi k problémim s dychanim i vklidu. Kvuli castym
mimovolnym pohybim je fe¢ az nesrozumitelna, a je naruseno zejména hrudni dychani,
tvorba a celkova prozddie fe¢i. Pii mluveni se ¢asto objevuji inspirace. V literature néktefi
autofi uvadgji jako cCasty symptom tohoto typu dysartrie klidovy tremor hlasivek
(Csefalvay, 2003). Zajimave je, ze Dvordk (2003) ve své publikaci tremor hasivek
piifazuje k hypotonické extrapyramidové dysartrii. Zde muzeme vidét, Zze v n€kterych

nazorech neni pohled na dysartrii uceleny a autor od autora se mize lisit.

Re¢ je ztuhld, pomald a velice namdhavé tvorend. Obtize v oblasti tvofeni
jednotlivych hlasek se projevuji pomalou a nezietelnou artikulaci, kterou autoii odborné
nazyvaji jako bradyartrie (Sovak, 1987). Cséfalvay(2003) jesté dodava, Ze v disledku
Spatné inervace mekkého patra se miizeme setkat i s otevienou huhiiavosti. S timto typem
dysartrie se nejcastéji setkame u pacientti s Parkinsonovou nemoci, u vyvojovych forem

spise jen v ojedinélych ptipadech (Neubauer, 2003).

Bulbarni dvsartrie

Nekteti z vySe zminénych autort tento typ dysartrie ve své publikaci neuvadéji.
Najdeme ho v literatufe od Neubauera (2002, 2003), Dvorak (2003), Cséfalvay (2003).
Tito autofi hovofi o naruseni motorickych jader v bulbu, pfesnéji v prodlouzené mise a
Varlové mostu nebo hlavovych nervii z nich vychazejicich. To jsou ty nervy, které inervuji
feCové organy dilezité pro produkci feci. Ty svaly, které byvaji poskozeny, jsou atrofické,
tudiz maji velmi slabé svalové napéti. V tomto ptipad€ jde o poruchy typu slabé — periferni
obrny. Chaba obrna mutize byt jednostranna, napiiklad pfi poskozeni fatalniho nervu nebo
oboustranna. Pokud je poSkozeni oboustranné, vétSinou jsou naruSeny i archaické funkce a
to zejména polykani a zvykani (Neubauer, 2003). Jedna se tedy o slabé svalové napéti,
diky kterému je vyrazn¢ narusena fonace, u n€kterych jedinci miize nastat az afonie neboli
uplna ztrata hlasu. Néktefi autofi fe¢ bulbarnich dysartrikil pfirovnavaji k teci pii ,polykani
horké brambory*(Cséfalvay, 2003). Re¢ je opét monotonni, t&7ko srozumitelna, Gasto

doprovazena otevienou huhnavosti.
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Atakticky typ (cerebelarni)

Tento typ vznikd na zékladé poskozeni mozecku a jeho drah v mozku. Pomérné
Casto se vyskytuje u déti s nadorem mozecku, jelikoz nadory v této oblasti mozku jsou
v détské populaci celkem casté. V nékterych piipadech 1 u déti s détskou mozkovou
obrnou. V feéi je davan nepifiméfeny diraz téméf na kazdou slabiku, mluva je tvorena
velmi explozivné. Je narusena schopnost provadét rychlé a rytmické pohyby mluvidel,
pohyblivost jazyka je znacné¢ omezena. Neobratnost jazyka zplisobuje Casté ulpivani v
jednotlivych artikulaénich postavenich, fe¢ je pomald, trhana a jedinec Casto hlasky

protahuje a déla velké pauzy mezi jednotlivymi slabikami (Dvorak, 2003).

Dychéni je mélké a jedinec neni schopen kontroly vydechového proudu pfti feci.
Vydechovy proud je velice nestaly ve vétsing ptipadii spis slabsi, coz ma negativni vliv na
samotnou fte¢, kterd je diky Spatnému dychani, monotonni s velkou proménlivosti,
nestabilni a hlas se dle autorky zda jako ,,meéivy* (Sachova 2005). Jedinec ma obtize
tykajici se ve spravném nacasovani artikulacniho pohybu a rozsahu feci (Manasco, 2014).
Tim, jak jsou mluvidla velice neobratnd, ptipominad fec ataktické dysartrie fe¢ ,,opilého

¢loveka®.

SmiSenv typ dysartrie

Byva naruSeno vice motorickych systému najednou Vv riznych kombinacich a
stupnich. Zalezi, v jaké mife byl motoricky systém porusen. Podle miry mista naruSeni se
budou projevovat rtizné typy symptomu dle vySe zminénych typi dysartrii. (Sovak, 1987).
Téz81 formy smiSené dysartrie byvaji doprovdzeny mimo jiné i poruchou polykaciho
reflexu a slinotoku (Kejklickova, 2011). V tomto piipad¢ jednotlivé symptomy dysartrie
mohou u jedince pievladat. Murdoch (1980) uvadi, ze v klinické praxi je tento typ

nejcast¢jsi. Jde o smiSeni dvou nebo vice typl vySe uvedenych typu dysartrie.

2.4 Diagnostika dysartrie

Cilem této prace neni uvadét detailné jednotlivé metody diagnostiky dysartrie.
Zamétime se tedy jen na zédkladni metody diagnostiky a diagnostiku diferencionalni, ktera

je dilezitd pro vhodné zvoleni terapeutické metody.
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Komplexni diagnostika vyvojové dysartrie je otazkou tymové spoluprace vicerych
odbornikii. Mezi né zejména neurolog (radiolog), foniatr, orinolaryngolog, oftalmolog,
logoped, psycholog, fyzioterapeut. Pro uptfesnéni diagndzy neurologické vySetieni jedno z
nejdalezitéjSich. Neurolog stanovi stav centralni nervové soustavy a rozsah a lokalizaci
1éze, které jsou nam voditkem k urceni typu dysartrie. Foniatr zjistuje, zdali se vyskytuji
patologie v oblasti sluchu, hrtanu, hltanu i nosohltanu, dutiné nosni. Pro spravné urceni
diagnozy je také dulezité zjisténi stavu smyslovych organd. Dal§im z odbornikt
vySetiujicich jedince by mél byt psycholog, ktery zhodnoti jeho rozumové a kognitivni
dovednosti a jeho schopnost odolavat psychické zatézi. Na zhodnoceni celkové hybnosti
pacienta se zamétuje rehabilitani 1ékar a fyzioterapeut. VSechna tato vysetieni jsou velice
dulezita pro logopeda, ktery na jejich zakladé uréuje, 0 jakou formu narusené komunikace

se jedna.

Pti komplexni diagnostice nesmime opomenout vySetieni zaméfené na respiraci,
fonaci, motorické dovednosti jedince v orofacialni oblasti, artikulaci jednotlivych hlasek a
prozodické faktory feci. Pro ur€eni spravné diagnézy musi logoped zjistit stav vSech téchto
schopnosti. Dle stanové diagndzy se pak ur¢i plany a cile terapie. Cilem logopedické

diagnostiky dle Neubauera (2003) je:

- pti diagnostickém vySetieni zjistit dosazenou ontogenezi vyvoje feci a celkove
zhodnotit komunikacni schopnosti ditéte.

- Stanovit pficin vzniku a odlisit vyvojovou dysartrii od jinych fecovych poruch

- stanovit typ zjisténé dysartrie a zjistit do jaké miry porucha ovlivituje schopnost
komunikace jedince s okolim

- na zakladé¢ vSech ziskanych diagnostickych informaci logoped sestavuje

individualni plan logopedické terapie.

Pii komplexni logopedické diagnostice se logoped zaméiuje hned na nékolik
oblasti, které se ucastni procesu mluveni a maji v riizné mite vliv na celkovy projev jedince
s dysartrii. Dulezité je tedy zjistit stav zraku, sluchu ¢i pfidruZeni jiného postiZeni, které
mohou mit vliv na fe¢ovou komunikaci ditéte. Dal§imi vyznamnymi faktory, ovliviiujicimi
fe¢ je dychani, tvofeni hlasu, rezonance a regulace slinotoku v tstech a celkova hybnost
mluvidel v orofacialni oblasti. Artikulace je ve vét§ing pfipadd jednim z prvnich faktort,

které vychéazeji najevo a je ji nutné vénovat vétsi pozornost i pii diagnostice. Logoped se
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dale samoziejmé¢ zaméfuje i na zjiSténi porozuméni feCi, obsahovou stranku feci
(gramatika, slovni zasoba), schopnost fonematické diferenciace a na rozvoj dovednosti
potiebnych ve Skole u déti, dle jejich véku, naptiklad ¢teni, zpév, schopnost recitace a jiné.
U vyvojové dysartrie je Casto naruSena i celkova pohyblivost jedince, tudiz pozornost

vénujeme i hrubé motorice (Neubauer, 2003).

Ptimo na hodnoceni komunikac¢nich schopnosti u déti predskolniho a skolniho véku
s détskou mozkovou obrnou se ve své praci zamétil Kabele (1988). Autor u déti hodnoti
primarni pohyblivost fecCovych organt, jejich schopnost foukéni, piskani, pohyblivost
jazyka. Dale hodnoti celkovy mluvni projev jedince, schopnost vyslovovani izolovanych
hlasek a hlaskovych spojeni. Pfi hodnoceni se také zajima o miru pohyblivosti prsti a
zékladni motorické dovednosti, které jsou u ditéte pottebné ke psani, coz je drzeni tuzky a

schopnost kresleni urcitych tvart a celkoveé hodnoti 1 schopnost psani (Kéabele, 1988).

Gunderman sestavil specialni test na vySetfeni dysartrie (In Lechta, Cséfalvay,
1990). Soucasti testu je i Token test, pro vySetieni porozuméni feci, které se pouziva
zejména u osob s afdzii. Pokud klient dle vysledka bude hodnocen pod hranici afazie, méli

odbornici uvazovat o poskozeni kortikalnim.

V logopedické praxi se Casto vyuziva i 3F Dysartricky profil (Roubickova, 2011),
ktery je uréen pro jedince se ziskanym typem dysartrie, ale z vlastni zkuSenosti mohu
potvrdit, ze se v logopedické praxi se vyuziva i na diagnostiku dysartrie vyvojové. Nelze
ho tedy komplexné vyhodnotit, protoze vysledek by nebyl relevantni, ale jednotlivé ¢asti
pouzivaji logopedi na zhodnoceni jednotlivych komponentu fe¢i u jedinct. V testu jsou tii
odvétvi, které se na zaklad¢é diagnostického sezeni u klienta hodnoti. Jsou to fotokineze,

fotorespirace a fonetika.

V zahrani¢i se na diagnostiku dysartrie vyuziva Frenchay Dysarthria Assesment (Duffy,
2013)

2.5 Symptomatologie

Jelikoz se v této praci budeme zabyvat terapeutickymi metodami u déti s vyvojovou
dysartrii, je dllezité detailné popsat jednotlivé symptomy, na které pak jednotlivé metody

budou zamétfeny v ramci terapie. Jiz v ptedchozich kapitolach jsme uvedli jednotlivé typy
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dysartrie a k nim pfislusné symptomy. V této kapitole se zaméfime na popis naruseni
Vv jednotlivych oblastech, které negativné ovliviiuji feCovou produkci ditéte. V disledku

poruseni motorickych center v mozku dochazi k naruseni v oblastech:

1. Dychani: Dychani byvd naruseno v rizné mife, ale ve vétSiné piipadd je velice
proménlivé a nestalé. Dvordk (2003) uvadi, ze nejcastéji je narusena koordinace
dychani bfisniho a hrudniho. Jedinec ma obtiZze sregulaci dychani, Casto je jen
povrchové, neumi snim hospodafit v pribéhu mluvniho projevu. Je naruseno
zejména nosni dychani. Pro to je pro né¢ho snadnéjsi se vyjadiovat v kratkych fazich,
jelikoz neni schopen del§i projev spravné udychat. Pokud je respira¢ni systém
oslaben, v  mluvnim projevu bude narusena rytmizace. Poruchy dychani jsou Casto

také zptisobeny Spatnym svalovym napétim v oblasti dychacich organti.

2. Rezonance: K porucham rezonance dochazi pii naruseni funkce velofaryngealniho
uzavéru. Funkce mékkého patra je oslabena nebo je plné nefunkeni, tudiz je tec
vyrazné hypernazalickd (Fogle, 2013). Pfi¢inou mohou byt obrny mékkého patra,

které jsou ¢astym symptomem pii dysartrii.

3. Fonace: Je postizena ve vSech vyse uvedenych formach dysartrie. Jde o poruchu
v oblasti laryngu, hlas je proto tichy, dySny, chraptivy a velice oslabeny, nc¢kdy
dochazi az k Sepotu. Jedinec neni schopen regulovat vysku a silu hlasu. Hlas je
narusen 1 v piipadé, kdy dojde k ochrnuti jedné nebo obou hlasivek. Kvalita hlasu je
zavisla na misté parézy hlasivek. Ve vétsin¢ ptipadu jsou ale zasazeny hlasivky obg¢.
Re¢ bude tedy téméf bezhlasnd. P¥i oboustranné paralyze hlasivek pacient mluvi

Vv kratkych frazich se slySitelnym vdechovanim mezi slovy (Dvotak, 2003).

Jiz u déti v kojeneckém veku se muzeme setkat s napadnym tvofenim hlasu pfi
kiiku, placi, smichu, kdy hlas je velice napadné vysoky a ostry nebo slaby a fiiukavy.
U déti s DMO neni mozné vytvofit zpévni hlas, proto Casto nemohou zpivat
(Klenkova, 1997). U jedinct s dysartrii se také miizeme setkat s pfitomnosti afonie

neboli s uplnou ztratou hlasu.
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Prozodie: Pokud je narusen tento faktor, fe¢ se stavd tézko srozumitelnou.
Dysprozddie se vyskytuje zejména pii naruseni extrapyramidové drahy nervové
soustavy. Intenzita hlasu je velice proménliva, casto kolisa, rychlost mluvniho
projevu je zpomalend nebo naopak celkem dost zrychlena. Jedinec neni schopen

prozodické faktory feci v mluveném projevu zkoordinovat.

Artikulace: Artikulace je napadné naruSena z divodu narusené schopnosti ¢i uplné
neschopnosti koordinace celisti, rtd, jazyka. Jiz v kojeneckém véku miuZzeme toto
naruSeni pozorovat pii zvykani ¢i polykdni u ditéte. Témét jedna Ctvrtina déti
s poruchami hybnosti ma potize v oblasti artikulace, od leh¢ich stupnti az k aplné
ztraté schopnosti vytvofit artikulovanou fe¢ (Klenkova, 1997). Hoges (2013) dodava,
ze pro témet vSechny déti s vyvojovou dysartrii, je velmi tézké pii artikulaci cilené

pohybovat $pickou ¢i télem jazyka.

Salivace: Nejcastéji se jedna o hypersalivaci, nebo li zvySeny slinotok, ktery je u
pacientl s dysartrii velice Casty. Vznika z diivodu neschopnosti vytvoftit spravny retny
uzavér. Dle Lesného (In Klenkova, 1997) zvySeny slinotok ma spojitost s polykacim
reflexem. Pfi nedostateCné kontrole jazyka a ustnich a polykacich svalti, dochazi

K jeho naruseni.

Oromotorika:Jak jsme jiz uvedli v pfedchozich kapitolach v dasledku narusSeni
motorickych drah v mozku u déti s vyvojovou dysartrii dochdzi témér ve vsech
piipadech k porucham svalového tonu (hypertonus ¢i hypotonus) a to ma ptimy vliv 1
na svaly v oblicejové Casti, které negativné ovliviiuji pohyblivost mluvnich organ.
Hodge (2013) uvadi, Zze téméf vSechny déti s vyvojovou dysartrii maji problémy
s pohyblivosti jazyka, bez toho aniz by pohybovaly ¢elisti. Celkovy rozsah a pohyby
jazyka jsou u nich velmi omezeny. Love (2000, in Hodge) ve svém vyzkumu zjistil,
ze vétSina déti s naruSenim motoneuronu ma problémy zejména s elevaci jazyka a

vyZaduje dlouhodobou terapeutickou péci k napravé.

Prijem potravy:Abnormality v oblasti ptijimani potravy se objevuji velmi Casto pii

naruseni nékterého z hlavovych nervii nebo motorického neuronu. U ditéte s dysartrii
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mohou pietrvavat oralni reflexy, n€které mohou zaostdvat nebo dochazi k naruseni
vyvoje spravnych vzorcii pfijimani potravy. Pfi spradvném vyvoji ditéte by oralni
reflexy mély postupem ¢asu vymizet. U ditéte s dysartrii dale pretrvavaji v dusledku
naruseni vyvoje feci. Oralnimi reflexy, mame namysli: reflex polykaci, kousaci, saci,
hledaci reflex jazyka, davivy reflex a kaslaci reflex. Potize nastavaji pti krmeni tehdy,
kdy dité neni schopno vytvofit retny uzavér, strava mu tedy vytékd zust. Dale
v diisledku slabého svalového napéti se objevuji problémy pii zpracovani potravy,
hlavné naruSeni v oblasti zvykani, polykani a koordinaci pohybu Celisti, rti a jazyka
(Kunnampallil, 2012). S poruchami pfijimani potravy souvisi i poskozené funkce

citlivosti, jedna se o zvySenou nebo snizenou citlivost v Ustni oblasti.

Polykani: Poruchy polykani (dysfagie) jsou ¢astym symptomem, ktery se vyskytuje u
jedinct s dysartrii. Jiz v predchozich kapitolach jsme hovofili o naruSeni nervoveé
soustavy, kdy jsou narusSeny 1 vitalni funkce, mezi néz patii i polykani. Jde tedy o
ztizeni ¢i znemoZnéni piijmu potravy a tekutin a je zde nebezpeci vzniku moznych
aspiraci bolu do dychacich cest &i penetraci nad hlasivky. Casto dochézi i k tichym

aspiracim, které ziistanou v nékterych ptipadech objeveny a zpiisobuji velké obtize.
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3 Logopedicka terapie u déti s vyvojovou dysartrii
3.1 Obecné vymezeni terapie u déti s vyvojovou dysartrii

Jak uz jsme vySe zminili, u diagnostického vysetieni je dulezita spoluprace riznych
odbornikt. I pii planovani vhodné terapeutické péce a jeji nasledné realizace je zapotiebi
spoluprace fady odborniki. Individudlni terapeuticky plan pro dité je stanoven na zakladé
zjisténého typu obtizi a jeho vlivu na rozvoj fe¢i (Neubauer, 2003). Pti logopedické péci
0sob s vyvojovou dysartrii je dulezita spoluprace nejen s rehabilitaci zaméfujici se na
celkovou hybnost, ale i s obory, které pozitivné ovliviiuji psychiku ditéte, jeho kognitivni a
socialni dovednosti (muzikoterapie, arteterapie aj.). Logopedickou terapii propojit
s rehabilitaci somatickou a to jiz od nejranéjSiho véku je dalezité pro celkovou uspesnost.
Rozvoj hybnosti ditéte diky fyzioterapii je velice tzce spojen s rozvojem jeho
komunikac¢nich dovednosti. Pokud by nebylo dit¢ podporovano v rozvoji hybnych funkci,
nedochazelo by ani k rozvoji feCi. V nasledujicich kapitolach tedy uvedeme néckolik
fyzioterapeutickych metod, které pomahaji ditéti k rozvoji hybnych funkci. Nékteré z nich
jsou zaméfené na rozvoj hrubé motoriky a dalSi jsou orientované pfimo na orofacialni

oblast ditéte, které uz jsou ovSem v kompetenci logopeda.

Logopedicka péce neni izolovana, ale vyzaduje podporu dalsich oblasti ve vyvoji
ditéte. Jedna se o podporu jemné motoriky, kognitivnich procest a podporu socialniho
vyvoje ditéte, aby bylo schopno plnohodnotné se =zapojit do spolecnosti. Cilem
logopedické terapie je vybavit dité takovymi kompetencemi, které jsou zapotiebi ke
komunikaci (Klenkova, 2000). Diky celkové podpofe ditéte s vyvojovou dysartrii by mélo

byt dité schopné rovnopravné se ucastnit komunikacniho procesu (Vitova, 2008).

Propojeni logopedické a fyzioterapeutické terapie je dilezité zejména proto, Ze to
zvySuje efektivitu péce ve prospech ditéte. Logoped, ktery bude provadét terapii u ditéte

S vyvojovou dysartrii, musi byt sezndmen s pritbéhem rehabilitacni péce.

Logopedicka péce u ditéte s DMO méla nasledovat az po péci fyzioterapeutické. U
téchto déti je dilezité zabranit pretrvavajicim reflexim, diky tomu totiz zamezime
pfevladani abnormalnimu tonu na trupu, koncetinach, dychacich svalech i hlasivkéach.
Pokud jsou reflexy utlumeny, je mozné, aby dité vytvarelo jednotlivé pohyby mluvidel
(Vitkova, 2006). To znamend, Ze diky fyzioterapeutickym metodam, dostaneme dit¢ do

takové polohy, ktera mu umozni utlumit reflexni drzeni a normalizovat svalovy tonus a
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bude tedy pro n¢j mnohem snadnéj$i vykonavat jednotlivé pohyby. Pokud by se tak

nestalo, logopedickd terapie by byla velice ztizena a nebylo by mozné dosdhnout

viditelnych vysledk v mluvnim projevu.

Témét ve vSech Ceskych publikacich (Klenkova, 2000, 1997, Neubauer 2003,
Sovak, 1978, Sachova, 2005, Lechta, Cséfalvay, 1990) tykajicich se problematiky

vyvojové dysartrie se objevuji zasady, které sestavil neurolog Lesny a na néj navazal

Kabele, které jsou dulezité pro rozvoj feci u déti s DMO, tedy i pro jedince s vyvojovou

dysartrii, jelikoZ u nich se objevuje nejcastéji. Kabele (1986) zavedl tyto zasady pro rozvoj

pohybovych a dorozumivacich dovednosti.

1.

Zasada vyvojovesti: DuileZitou zdsadou pro rozvoj pohybovych a fecovych

dovednosti je respektovani ptirozeného ontogenetického vyvoje ditéte.

Zasada reflexnosti: Pro nacvik pohybovych a feCovych dovednosti je zapotiebi

vyuzivat ptirozené reflexy ditéte a to, aby dité bylo ve spravné poloze, ktera mu
necini obtize.

Zasada rytmizace hybnosti a Fe€i: Rytmizovanim pohybu ¢i fe¢i dosahujeme

uvolnéni a plynulosti jednotlivych pohybi (i v orofacidlni oblasti).
Zasada komplexnosti: K rozvoji se vyuzivaji i pomocné senzorické funkce.
daném pohybu.

Zasada kolektivnosti: Veskera cviceni na rozvoj hybnosti a fe¢i je dulezité

provadéet v kolektivu déti, kde se dité 1épe socializuje. Dité v kolektivu ztraci
zéabrany, cvic¢eni probiha piirozené bez napéti a obav.

Zasada primérenosti a individudlniho pristupu: VeSkerou praci s ditétem je
nutno pfizpisobit jeho individudlnim mozZnostem a schopnostem vzhledem

K postiZeni ditéte.

3.2 Fyzioterapeutické postupy pro rozvoj hybnosti a rozvoje hybnosti

V orofacialni oblasti

V nasledujici kapitole budou popsany fyzioterapeutické metody, po nichZ nasleduje

logopedicka péce s pacientem. Pfi postizeni motorickych center mozku je poruSena cela

motorika jedince, tudiz pfedpokladem pro spravny rozvoj fe€i je zmirnéni ¢i odstranéni

30



patologickych pohybii. Jak uz bylo feceno vyse, fe€¢ a pohyb jsou vzijemné propojeny,
tudiz spoluprace fyzioterapeuta a logopeda zvySuje efektivitu vyvoje fec¢i u ditéte
s vyvojovou dysartrii. Nasledujici fyzioterapeutické metody zlepSuji svalové funkce |

Vv orofacialni oblasti a to ma velky piinos pro rozvoj feci.

3.2.1 Metodika reflexni lokomoce podle Vaclava Vojty

Tato metodika byla vytvotena profesorem Vaclavem Vojtou v roce 1954. Dnes ji
miiZzeme povazovat za jednu z nejcastéji pouzivanych metod na rozvoj stimulace hybnosti
u déti. Vyuziva se predevSim individudlni prace rehabilitatniho pracovnika s ditétem. Tato
metoda je Cisté fyzioterapeutickd zalezitost, na kterou lze poté navéazat s péci
logopedickou. Primarné je uréena pro déti s poruchami motorického vyvoje, détskou
mozkovou obrnou, ortopedickymi vadami zptsobenymi patologickym svalovym tonem a u
dospélych se Vojtova metoda uplatiiuje zejména u pacientli po cévni mozkové piihodé

(Bytesnikova, 2007).

Hlavnim cilem, ke kterému metoda smétfuje, je znovuobnoveni vrozenych
fyziologickych pohybovych vzorcu, jez byly blokovany postizenim mozku v ¢asném
détstvi nebo byly v disledku traumatu ztraceny (ByteSnikova, 2007). Pomoci Vojtovy
metody se snazi fyzioterapeut dosdhnout u ditéte ¢i dospélého od napfimovani az k
dosazeni bipedalni chiize. Vojta (1993) na zakladé klinického pozorovani rizikovych déti
udava dikaz o tom, Ze diky reflexni lokomoci lze zabrénit fixaci patologické stereotypie.
Dalsi vyvoj ditéte se tedy bude vyvijet normalni cestou. Pokud vsak dité jiz patologicky
pohyb vykonava, tkolem terapeuta je diky metodice reflexni lokomoce patologicky
stereotyp odstranit. Na zakladé pozorovani Vojta zjistil, ze reflexni lokomoce je

vybavitelna v kazdém veku (Vojta, 1993).

Vojtova metoda je zalozena na principu tzv. reflexnino otdaceni a plazeni, které lze
vybavit u kazdého novorozence drazdénim tzv. spoustécich zon. Reflexni plazeni se
vybavuje Vv poloze na zadech a je pfitomné hned po narozeni a reflexni otaceni je
aktivovano v poloze na zadech a boku a objevuje se od konce prvniho trimenonu.
Ptislusnou propriorecepci jsou u jedince aktivovany svalové skupiny, které uskuteciiuji
lokomoci. Jelikoz nejde o pohyb viili ovladany, jde tedy o lokomoci reflexni (Vojta, 1993).
Vojta pomoci této metody mluvi o mozném odhaleni ohrozeni ICP (infantilni cerebralni
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paréza) diky polohovym reakcim a dale navrhuje zapojit terapeuticky aktivizacni systém

reflexni lokomoce (Neubauer, 2003).

Pro nasi logopedickou terapii je dulezité aktivovani pohybu jazyka, Celisti a Gstnich
koutkd. K tomu dojde v ramci reflexniho plazeni. To je dilezité i pro aktivaci hrudniku a
btisniho svalstva, kdy dochazi ke zvySeni vitalni kapacity plic, dychani se tedy prohlubuje
a nabyva na intenzité¢. Soucasti je 1 aktivovani polykani, kdy dochazi k pravidelnému
opakovani polykani slin a naslednému pohybu jazyka K patru a zpét. V prvni fazi
reflexniho otaceni, je stimulovana hrudni oblast trupu, hrudniku a btiSniho svalstva,
hrudnik se rozSifuje a opét je prohloubeno dychani (Vojta, 1993). Soucasné jsou
stimulovany 1 podcelistni zony a motorické body na obli¢eji. Po aktivizovani ditéte diky
pravidelnému cvi¢eni je mozné zatadit logopedické plsobeni. Vojtova metoda je vSak
velmi fyzicky naro¢né a proto je vhodné ji kombinovat s relaxaénimi metodami (Neubauer,

2003).

U déti s vyvojovou dysartrii se mizeme Setkat i s poruchami v oblasti zvykani,
S tim souvisi nadmérna salivace a nespravny retni uzaver a je narusena Casto koordinace
zvykani a polykani (Bytesnikova, 2007). Dle Vojty (1993) je Zvykani pfimo zavislé na
stadiu vyvoje lokomoce. Jedinec vSak musi byt schopen takové koordinace pohybu, aby
byl schopen zapojit i jemnou motoriku mluvidel, ktera je zasadni pro spravny vyvoj feci.
Jestlize budou pietrvavat deficity v oblasti polykani a zvykani neni mozno u jedince

dosahnout spravné artikulace.

Zounkova (2005) dodava, Ze tuto fyzioterapeutickou metodu mohou provadét jen
v dnesni dobé se vSak vyuziva i u dospélych s nejriznéjs$imi diagnézami. Pro ispésnost
terapie je zasadni spoluprace s rodi¢i. Rodi¢ musi byt dostate¢né zainteresovan a poucen o
tom, pro¢ je tato metoda pro jeho dit¢ dobrd a jak je dualezité, aby rodi¢ s ditétem
pravidelné cvicil. Terapeut k rodi€i ptfistupuje jako k partnerovi a odborné ho proskoluje
jak metodu prakticky provadét v domacim prostfedi. Pro matku (rodice) je dulezité, aby
dit¢ sledovala a postupné se naucila, jak ma pozadovana poloha vypadat a kontrolovat, zda

Ji dité vykonava spravné.
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3.2.2 Koncept Bobath

Zakladateli této metody jsou manzel¢ Karel a Berta Bobathovi, ktefi svoje prvni
centrum pro terapii zalozili v Londyné. Koncept byl prvotné uréen pro déti s détskou
mozkovou obrnou a ostatnimi neurologickymi poruchami. Ve fyzioterapii se metoda
pouziva k odstranéni vyvojovych, ale i ziskanych poruch motoriky. Prvotné byl tedy uréen
pro déti, ale vsoucasné dob& se vyuziva jiz u kojencu, starSich déti i dospélych. U
dospélych se koncept vyuzivd piedev§im po cévnich mozkovych piihodach nebo pfii
ziskanych postizenich nervové soustavy v disledku urazu ¢i poranéni aj. Nejcastéji je vSak

pouzivan u déti s détskou mozkovou obrnou (CADBT, 20015).

Zakladnim znakem Bobath konceptu je prace v tymu. Soucésti tymu jsou tedy
odbornici z oboru fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, ale do tymu je dulezité také zaclenit

dité a jeho rodice, bez kterych by terapie neméla spravny vysledny efekt.

Metoda je postavena na snizeni patologického svalového napéti pomoci reflexné -
inhibi¢nich metod. Ty slouzi k tlumeni vyvojov€ nizSich tonickych reflexti a umoziuji
usnadnéni pohybu, ktery je dle vyvoje na fadé¢. Koncept napomaha nejen k rozvoji
hybnosti, ale také v oblasti psychické, socialni a komunikacni, tedy v oblastech, které jsou
pro logopedickou péci velice dulezité. Proto je tento koncept ojedinély a pro logopedickou

praci dulezity (Neubauer, 2005).

Ucelené zahrnuje metody fyzioterapeutické, ergoterapeutické a logopedické a
pacientovi je v ramci jedné metody poskytnuta veskera péce, ktera je v disledku postizeni
nervové soustavy potfebna. Chmelova (2005) dodava, ze vSichni ¢lenové tymu by se méli
snazit o ovlivnéni posturalniho tonu a koordinace pohybu tak, aby umoznili ditéti provést
urCitou funk¢éni aktivitu, a ono tak ziskalo spravnou senzomotorickou zkuSenost.
Terapeuticka prace je dlouhodoba, pacient vyuziva rizné inhibi¢ni metody dvacet Ctyfi
hodiny denné. Rodice jsou instruovani, jak spravné pracovat a zachazet s ditétem béhem
celého dne, naptiklad jak ho polohovat béhem hry, nebo jak ho stimulovat béhem krmenti,

tak aby byl neustale jeho vyvoj podnécovan spravnou cestou (Chmelova, 2005).

Terapie se provadi v ramci tzv. handlingu, coz je manipulace s ditétem b&hem
béznych dennich aktivit jako napfiklad noSeni, krmeni, umyvéani, béhem hry ¢&i
pohybovych aktivit. Terapeut se snazi cilenym handlingem, dovést pacienta k tomu, aby
postupné nad svym pohybem pievzal kontrolu a ziskal tak pfesnéjsi senzomotorickou
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zkuSenost. Terapeut po malych krocich ubira svoji dopomoc tak, aby se dité v pohybu
postupné Upln€ osamostatnilo. K handlingu se vyuzivaji rizné facilitacni, stimula¢ni a
inhibi¢ni metody. Nejcastéji se ovliviiuje u déti prili§ nizky svalovy tonus, k tomu se
vyuzivaji stimulaéni techniky jako je ,,neseni vahy* ,placing a holding™ a rtizné druhy
tappingu. (Chmelova, 2005). Sovak (1987) dodava, ze se v ramci Bobath konceptu se
vyuzivaji opacné pohyby pro uvolnéni spasmu v homologni ¢asti organu. Jako priklad
uvadi dité, které drzi kiecovité hlavu v zaklonu, pokud se mu da hlava do opacné polohy,
tedy predklonu, dité se uvolni a mtize snadnéji dychat, fonovat i artikulovat. Zde miizeme

oznacit hlavu v pfedklonu jako inhibi¢ni polohu.

,Neseni vahy“se provadi v riznych polohach, pfi pronaci, supinaci, stoji na
Spickach, kdy se snazi vyrovnat se tak, aby doslo k automatickému ptizptisobeni se trupu a

koncetindm

,Placing a holding* stimula¢ni techniky, kterymi ma pacient za ukol automaticky ¢i
volné zadrZzet pohyb Vv jakémkoli stupni pohybu. Pii ,placingu” jde o to, ze se svalové
skupiny automaticky adaptuji na zménu polohy. Témito technikami postupné dosahujeme
plynulého volniho pohybu, nejdiive s dopomoci az k GpInému samostatnému volnimu

pohybu.

»rapping®“: Jde o stimulaci poklepavanim, s vyuzitim taktilnich a

proprioreceptivnich technik na zvyseni svalového tonu v oblasti koncetin, trupu a obliceje.

Pro nas je dulezita prace logopeda, ktery vyhodnocuje kvalitu posturalniho tonu a
pohybovych vzorcii zejména béhem piijmu a zpracovani potravy, piti, fe¢i a nonverbalni
komunikace. Vitova (2008) uvadi, Ze nékteré kroky podle Bobath konceptu se staly
zakladem logopedické terapie déti s vyvojovou dysartrii. Logoped zjiStuje, jaky vliv ma
celkovy posturalni tonus na dychani, oromotoriku, fonaci a dal§i faktory dilezité pro
komunikaci. Logoped se polohovanim ditéte snazi najit takovou pozici, kterou zajisti, aby
nepiiméfeny svalovy tonus ditéte, mél co nejmensi vliv na dychani. Mimovolni pohyby pfti
fe¢i mohou vyrazné narusit jeji srozumitelnost, pro je vhodné je spravnym napolohovanim
ditéte inhibovat. Logoped tedy terapeuticky ovliviiuje postaveni hlavy a trupu a snazi se
usnadnit pohyby hornich koncetin k pfeneseni vahy. Tyto motorické tkony jsou velice
dulezité pro spravnou funkci v orofacialni oblasti. Pfed zahajenim terapie musi logoped

vysetfit tonus a senzitivitu v orofacialni oblasti. Poté se zde pomoci facilitacnich,
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inhibi¢nich a stimulacnich metod se snazi o zlepSeni funkce vSech struktur (Chmelova,

2005).

Janovcova (in Klenkova, 2007, s. 43, 44) definuje cile logopedické péce v ramci
Bobath konceptu takto: ,,.Cilem logopedické intervence je zastaveni patologického
pohybového vzoru, zkvalitnéni orofacialnich funkci, normalizace senzibility v ustni dutiné a
oblicejové casti, normalizace dychani, podpora fonace, tvorby hlasu, rozvoj expresivni a
impresivni slozky, ovlivnéni nonverbalni i verbalni slozky komunikace, vietné eliminace
dysartrie, pripadné také dysfagie a v indikovanych pripadech aplikace augmentativnich a

alternativnich komunikacnich systému .

Pokud se u ditéte vyskytuji zavaznd poskozeni centralni motoriky, bude mit obtize
izolovat pohyby v orofacialni oblasti od pohybt celého téla. K dal§imu vyvoji artikulace
nemlze dojit, protoZe pretrvavaji stdle primitivni nebo abnormalni reflexy, které tomu
brani. Proto se pfi terapii snazime o odstranéni stale ptetrvavajicich patologickych reflexi,
které branily k rozvoji dal§im motorickym tikoniim a poté se zametujeme na dalsi faze
normalniho vyvoje fe¢i. Terapie sméfuje k volni kontrole oromotoriky a celkové kontrole

vSech fecovych pohybti (Janovcova, 2007).
V ramci Bobath konceptu se v logopedii zaméfujeme na (Janovcova, 2007) :

Kontrolu hlavy: S vyvojovou dysartrii se nejcastéji setkdme v kombinaci s détskou

mozkovou obrnou, kdy u déti Casto dochazi ke snizené schopnosti nebo neschopnosti
kontrolovat polohu hlavy. Spravna poloha hlavy je dilezitd jak pro funkce dychani a
polykani, tak i pro samotnou fe¢. Hlava byva v poloze vleZze na zadech zaklonéna nebo
natocena k jedné ze stran. Logoped tedy muze s ditétem pracovat tak, Ze vezme hlavu
ditéte do dlani a jemn¢€ uchopi za oba dva spanky a pomalu tdhne hlavu dopfedu a pfi tom
zveda dit¢ do sedu. Dalsi technika na vzptimeni hlavy se pouzivd u déti s hypotonii.
Logoped si dit¢ posadi na klin ¢elem k sob¢ a uchopi ho za ramenni klouby tak, Ze palce
bude mit na jeho hrudniku a lopatky bude tlacit co nejvice dopfedu. Timto zplisobem se
stabilizuji pleteni ramence a dité tak udrzi hlavu vzpfimenou (Trojan, Gruga, Pfeiffer,
Votava, 2005).

Stimulaci orofacidlni oblasti: U déti, které nemaji dostatecné vyvinuté primarni

funkce, nelze ocekavat rozvoj v oblasti komunikace. Je tedy zadouci zacit stimulaci
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V oblasti ustni dutiny, obli¢ejové ¢asti, mimiky a oblasti pfijmu potravy. Stimulaci se
snazime o aktivizaci nebo naopak snizeni napéti urcité oblasti. V Bobath konceptu se ke
stimulaci vyuzivaji riizné typy zubnich kartackl (ruéni, elektrické, specialné tréninkové) ¢i
stimulace prstem. Vyuzivaji se ruzné tepelné ¢i chutové podnéty pro lepsi efekt stimulace.
Typ stimulace se voli dle tonu v orofacialni oblasti jedince, jedna-li se o tonus zvyseny je
zapotiebi ho napt. lehkym tappingem (viz vySe) snizit, naopak jedna-li se 0 hypotonus je
zapotiebi pottebné svalové oblasti posilit. Ke stimulaci se vyuzivaji i dal$i pomiicky jako
napf. ustni desticky (viz Castilio Morales) ¢1 Ustni clony, které maji za ukol navodit
spravny retni uzaver a pouzivaji Se jen u snizen¢ho svalového tonu, protoze zvySuje napéti

V orofacialni oblasti.

Terapii _pfijmu__potravy: Spravny prabéh v oblasti piijmu potravy je

piedpokladem pro fyziologicky vyvoj fe¢i. Aby mohl probihat spravny ptijem potravy, je
zapotiebi mit vSechny oralni funkce v normé. Hypersalivace, vytékani potravy z ust, kvili
Spatnému retnimu ¢i zubnimu uzavéru mohou pfispivat K porucham v oblasti piijmu
potravy. Proces vytvareni fe¢i a polykani spolu izce souvisi. Aby proces ptijmu potravy
probihal spravné, lze dité napolohovat tak, aby se zabranilo patologickym pohybiim a
dychani a pfijimani potravy bylo snadné¢js$i. Nutné je zaméfit se na spravné postaveni

hlavy, brady, trupu, ale také zalezi na spravném podani jidla ditéti do tst.

Zpusob, jakym dité pfijima potravu, je také jednim z faktort, ktery ovliviiuje
samotné ptijimani a nasledné polknuti sousta. U kojenct se voli lahev se savickou, ktera
musi byt z mékkého materialu a pfizpusobena anatomickym poméram dutiny astni. Dité
musi mit zachovanou alesponl ¢aste¢n¢ motoriku jazyka, protoze pii sdni musi vyvinout
tlak. Pokud neni u kojence zachovan saci reflex, musi se zvolit jiny zptsob vyzivy. Kdyby
ditéti samovolné vtékala tekutina do ust bez jakéhokoliv jeho pfii¢inéni, nebyly by
zapojeny orofacialni svaly, které potiebuji byt pro jejich funkénost uz od rané¢ho détstvi
stimulovany. Pokud dité neni schopno vyvinout dostatecnou saci silu, miZe byt potrava
podévana pomoci nasogastrické sondy, ale doporucuje se s kombinaci krmeni normalni
oralnim zplsobem, protoZze po delSi dob& hrozi ztrata citlivosti, zanéty nebo otlaky
V oblasti st. Dal§im moznym zptsobem pro krmeni ditéte je vyuziti 1zicky jiz od 6 mésicii

ditéte, kterou také stimulujeme Ustni dutinu. Vhodné je volit rizné pevné materialy 1zicek.
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Sousto na 1zi¢ce vpravime do Ust na jazyk a zatlat¢ime smérem doli, dité reflexné vykona
protipohyb a tim posune sousto dozadu na jazyk, kde zacind polykaci reflex. Timto
zptisobem dosdhneme normalniho pohybu pii polykdni. Stimulaci lzickou mutzeme
vyuzivat i u déti a dospélych pii centralni motorické poruse i v ptipad¢, kdy neni jedinec
schopen touto cestou pfijimat potravu. Lzickou stimulujeme dutinu ustni a zvySujeme tak

senzibilitu a schopnost vnimat chuté (Janovcova, In Klenkova, 2007)

Dité je nejprve krmeno od rodice, krok po kroku se ve spravné poloze uci spole¢né
s rodicem posouvat sousto na Izi¢ce k ustim a poté zacne pohyb provadét samo bez
dopomoci. Postupné také ménime konzistenci stravy, aby nedochazelo k porucham
senzitivity. Pfi zméné konzistence je vSak zapotiebi mit vyvinuté kousani. Pokud ma
jedinec naruSenou oromotoriku a nevyvinuté lateralni pohyby jazyka, neni schopen stravu
rozmélilovat na stfedu jazyka a posouva ji do stran tvaii, kde neni dostatecn¢ smisena se
slinami. Strava je tedy lepkavd a postupné se posouva ke kofeni jazyku a vyvolava

predcasny polykaci reflex. V ustech vSak mohou ziistat zbytky, které zplisobuji predcasné

otevieni epiglottis a mize tak dojit az k aspiraci.

U déti s vyvojovou dysartrii se také Casto vyskytuji poruchy polykéni stim je
spojena hypersalivace v dutin¢ tstni. Dité s parézou v orofacidlni oblasti nevnima
pritomnost slin v tstech, a pokud ma i nedostatecny retny uzavér, dochazi k mimovolnimu
uniku slin z ast. Cilem Bobath terapie je navozeni volni kontroly na pfitomnost slin
Vv astech. V prvni fad€ je nutné zajistit spradvnou polohu hlavy a tlakovym plsobenim
stimulujeme retny uzavér. Dité je vedeno k nosnimu dychani a uvédomovani si piitomnosti

slin v ustech.

Soucasti Bobath konceptu je i dechova terapie, zaméfena na pravidelnost,
prodlouzeni a zesileni vydechové faze. Celkové Bobath koncept zajiStuje ptfimétené

svalové napéti, které je zapotiebi ke spravné funkci dychéni.

3.2.3 Kabatova metodika

Profesor Kabat vypracoval metodiku ve 40. letech 20. stoleti spole¢né
s fyzioterapeutkami Margaret Knott a Dorothy Voss. Jak uvadi Neubauer (2005) ptivodné
byla navrzena pro déti s DMO, ale pfi terapii je zapotiebi spoluprace ditéte, tudiz se v praxi

vyuziva spiSe u dospélych pacientt.
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Jinym nazvem proprioreceptivni neurosvalova facilitace je Cisté fyzioterapeutickou
metodou, diky které miizeme zajistit normalizaci svalového tonu, ktery je zapotiebi k dalsi
praci s ditétem s vyvojovou dysartrii. V praxi je méné pouzivana nez vySe uvedené
fyzioterapeutické metody. Terapeut spoleéné s pacientem nebo pacient sam, cvici
koncetiny v diagonalach tak, aby se pfi cvieni aktivovaly svalové skupiny, které jsou
zapotiebi k aktivaci spravnych pohybovych vzorcl, zvySeni rozsahu pohybli nebo
Kk posileni svalové sily. Principem metody je fakt, Ze svaly na koncetinach a trupu se daji
maximalné protahnout Uhlopfiénym a rotatnim pohybem. Metoda se nepouziva jen pro
konletiny pacienta, ale Hoberman (In Sovak, 1978) uvadi, ptiklad, Zze pokud dité
nedovedete vyplaznout jazyk z ust, mizeme tlakem jazyk stimulovat, dité se bude snaZit
piekonat vlastni tlak a jazyk vyplazne. Terapie vyuziva cviceni proti odporu v intervalech
vydrze a relaxace. Terapeut tlaci proti pohybu, ktery vykonava pacient, tim posiluje

svalovou silu (Fyzioklinika, 2014).

3.2.4 Synergicka reflexni terapie (SRT)

Jedna se fyzioterapeutickou metodu, zalozenou némeckym traumatologem a
ortopedem Pfaffenrotem, ktery spojil reflexné-terapeutické manualni techniky, ptisobici na
vSechny télni systémy na principu synergie a rizné¢ kombinace reflexnich metod, které se
snazi o korekci patologického drzeni téla jiz pii jednom oSetfeni terapeutem (Spirala s.r. 0,
2012). Tento princip je uréen na sekundarni poruchy projevujici se u jedinct s primarni
poruchou centralniho nervového systému. V praxi se vyuziva zejména u déti s DMO, déti
s ADHD, jedincii po CMP ¢i s Parkinsonovou nemoci atd. (ByteSnikova, 2007). Pti terapii
neni nutnd spoluprace ditéte, tudiz je aplikovatelnd 1 u kojenct, déti, pacientii pii ztraté

védomi ¢i jedincl s mentalnim postizenim (Spirala 2012).

V ramci terapie se kombinuji ruzné reflexné-terapeutické metody.Jsou to:
akupresura, myofacialni techniky na uvolnéni svali, masaze reflexnich zon (plosky nohou,
hlavy, dlané rukou), korekce patologického drZeni trupu, hlavy a konCetin ¢i ruzné
manudlni techniky mobilizace ¢i manipulace, jako je napiiklad Arlenova atlasova terapie

(Spirala, 2012).

Hlavnim cilem SRT je prevence ¢i zmirnéni poruch, vzniklych narusenim centralni
nervové soustavy. Ma priznivy vliv na télesnou strukturu cloveéka, motoricky vyvoj a
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mentalni funkce. Pfi aplikovani terapie dochazi k celkové aktivaci mozkovych center,
zvySuji se tedy dusevni schopnosti jedince, napt. zvyseni koncentrace, mysleni, koordinace
¢innosti CNS aj. Je to podpirnd metoda, kterd zvySuje ucinek dal§ich rehabilitaénich
metod, které déti absolvuji nebo se s nimi mize kombinovat (napf. Vojtova terapie, Bobath
koncept aj.) (Spirala, 2012). Na SRT muzeme dale navazovat s péci logopedickou a
ergoterapeutickou.

Diky terapii dochazi k zlepSeni v oblastech svalového napéti celého téla (Snizeni ¢i
zvySeni u hypotonickych déti), zlepseni pohybovych vzorcu, stabilizaci psychiky, zlepSeni
patologického drZeni patete, hrubé a jemné motoriky, zejména zlepsSeni funkce tchopu,
natazeni rukou. Celkové pozitivné ovlivituje funkci mluvnich organt a zlepsuje koordinaci
vSech pohybi téla. V oblasti oromotoriky terapie ovlivituje funkce zvykani, kousani,

polykani (Bytesnikova, 2007).

Dle Vodickové (2008) by terapie méla probihat v 10-15 dennich blocich, minimalné
3-4 x do roka. V jednom 10-15 dennim bloku je vhodné terapii realizovat kazdy den i o
vikendech, bude-li to mozné. U¢inek terapie méa dlouhodoby efekt, ale v nékterych
piipadech napi. pfi normalizaci tonu, mize dojit k jeho snizeni, tudiz je zapotiebi
n¢kolikrat do roka blok terapie zopakovat. Jedna terapie, dle autorky by méla trvat kolem
30 minut, ale zalezi na konkrétnim pacientovi, se kterym pracujeme. V ramci jednoho
efekt terapii, coz znamena, Ze se jednotlivé manualni techniky navzajem prolinaji a

piinaseji tak mnohem vétsi efektivnost terapie (Spirala, 2012).

Pro logopedickou péci je tedy dulezité védét, jaké oblasti jsou pii synergické terapii
ovliviiovany, a mizeme na né s logopedickou terapii navazat. Vodickova (2008) uvadi, ze
SRT wvyuziva akupresurni body, na které, kdyZ se ptlisobi, ovliviiuji svalové napéti,
motoriku Gst, obliceje a trupu. Vyuziva také akupresurni body, které reguluji slinotok,
funkce zvykani, polykani, hemiparézy na obli¢eji ¢i funkci dychani a spravného drzeni
téla. Myofacialni technikou uvolnime svaly v oblasti obliceje, §ije ¢i hrudniku, které piimo

ovliviiyji spravné drzeni celého téla (Vodickova, 2008).

Terapii miize v praxi realizovat jen absolvent kurzu Synergické reflexni terapie,ktery

je uréen pro fyzioterapeuty ¢i specialni pedagogy a logopedy.
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3.3 Metodiky se zamérenim na orofacialni oblast

V této kapitole teoreticky popiSeme vyznam a cile jednotlivych metodik zamétenych
na orofacialni oblast. Kazda z nich obsahuje praktickda cviCeni, ktera zafadime az do

kapitoly 3.4 a rozd¢lime je dle oblasti, na které se jednotlivé cviky pfimo zamétuji.

3.3.1 Myofunk¢éni terapie dle Aniti Kittel (1999)

Tato zahrani¢ni metoda je zaméfena na pacienty s funkénim a svalovym narusenim
v orofacialni oblasti. Snazi se o odstranéni nerovnovahy v oblasti svalového napéti a je
zaméfena na upravu myofunkénich poruch. Toto metodika na pomezi logopedie a
fyzioterapie je v soucasné dobé publikovana i v nasi literatufe (Kittel, 1999). Publikaci
Z némeckého origindlu prelozila do Ceského jazyka Jitka Dostalova. Klasickou myofunkéni
terapii dle profesora Garliera modifikovala Anita Kittel zejména pro napravu chybného
polykéani. Metoda je urcena piedevsim pro déti predSkolniho a Skolniho véku, ale vétSina
cvikll je pouzitelnd jiz u déti od Ctyf let. Pouziva se vSak i u klientii dospé€lych. V popiedi
z4jmu je dosdhnout spravné funkce a pohyblivosti jazyka, ktery je pro funkci polykani
zésadni. Pohyblivost a funk¢nost jazyka neni diilezita jen z hlediska polykani, ale také pro
spravnou artikulaci jednotlivych hldsek a pro vytvofeni veSkerého mluvniho projevu.
K tomu, aby byl jazyk funk¢ni, musi byt vSechny svaly koordinovany tak, aby byl jazyk
schopen sam uskutecnit transport potravy, slin a tekutin. Pfed zahdjenim terapie je nutné
provést podrobnou diagnostiku, posoudit projevy dystonie a dysfunkce oblicejového a

Celistniho svalstva.

Tuto terapii zde uvadime zejména proto, ze ji muzeme zatadit do terapeutického
planu ditéte s vyvojovou dysartrii. Jedinec s dysartrii ma obtiZe v oblasti svalového napéti,
nedostate¢nost retniho uzavéru i poruchy polykani, na které je pfimo tato terapie stavéna.
Zakladem této metody je posileni orofacidlniho svalstva, tedy svall rtl, jazyka a Celisti.
Diky této terapii miZzeme snizit nebo uplné eliminovat patologicky svalovy tonus v oblasti

mluvidel, coZ bude mit ptiznivy vliv nejen na polykéni, ale i artikulaci.

Pro polykani je dulezité, aby vSechny svaly byly koordinovany tak, Ze jazyk bude
schopny vykonavat samostatny pohyb pro pfevod slin, tekutin a potravy. Pokud bude
funkce jazyka narusena, nebude schopny vytvofit dostate¢ny podtlak pro polykani a budou
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ho muset kompenzovat ostatni svaly. Do terapie Kittel (1999) zafadila cviky na podporu

dychani s cilem zesileni svalstva branice a cviky na koordinaci svali celého téla.

Cilem myofunkéni terapie je naprava predevS§im v oralni fazi polykani a
porusenych svalovych funkei v oblasti obli¢eje. Terapie se také zaméfuje na dalsi narusené
oblasti, které¢ maji vliv na pribéh polykéani a svalovy tonu. Mezi n¢ patii chybné drzeni
téla, nevyvazenost v symetrii téla, chybna koordinace oko-ruka, nizka mira soustfedénosti,

oslabena funkce branice.

Pracovat Ize s dospélym i ditétem. Dité je v§ak dulezité motivovat dité tak, aby bylo
schopné s terapeutem spolupracovat a bylo obeznameno bud’ ono, nebo rodi¢e o piinosu
terapie. Vétsinou volime zabavnou formu terapie. Ze zacatku se zaméfujeme na zlepSeni
funk¢nosti svalovych skupin a teprve az je orofacialni oblast myofunk¢éné ptipravena,

zahajime nacvik polykani.

Postup terapie

Pti terapii je vhodné postupovat postupné dle oddilt, které jsou dle autorky (Kittel,
1999) navrzeny tak, aby terapie méla co nejvétsi efekt. Intenzivni terapie by méla probihat
jednou tydné po dobu 20 tydna. Dale nasleduje kontrolni faze, pii které se frekvence
terapii snizuje az K fazi automatizace. Kazdé cviceni, které s ditétem provadime, je nutné
neustale procvicovat tak, aby se svalova sila v konkrétni oblasti postupné zlepSovala. Je
tedy dulezité, aby vSechna cviCeni, ktera dité provadi na terapii, procvi¢ovalo i v domacim
prostiedi. Na terapii jsou dité, popiipad¢ rodi¢e pouceni, k ¢emu cviceni slouzi a jak
spravné ho vykonavat. Pokud chceme, aby terapie byla co nejefektivnéj$i, u¢ime dité
vydrzet v jednotlivé pozici tak, aby drzeli napéti svalli po urcity interval a poté opét

védome sval uvolnili.

Kittel (1999) doporucuje v terapii zacit S procvicovanim pohyblivosti jazyka. Pro
spravnou hybnost jazyka je zapotiebi souhra vSech vnitinich a vnéjSich svall jazyka, proto
je vhodné volit nejriznorodéjsi cviky, které podporuji koordinaci vSech dulezitych svali
podilejicich se na polykani. Dale Vv terapii pokracujeme s cvi€enim na posileni a zlepSeni
pohyblivosti rtii. DilleZitou soucasti jsou také cviky na zlepSeni nosniho dychéni. Jako
ptiprava uz k ptimému nacviku polykani je terapie zamefena na funkce sani a az v posledni

fazi se prechazi k samému nacviku polykani.
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Jednotliva cviCeni z myofunkéni terapie, které lze vyuzit s ditétem s vyvojovou
dysartrii K upraventi jejich svalového tonu i nacviku polykani, uvedeme v kapitole 3.4, kde

je rozdélime dle konkrétnich oblasti, na které se cviky zamétuji.

3.3.2 Orofacialni regulac¢ni terapie dle Castillo Morales (2006)

Jedna se o zahrani¢ni metodiku profesora Castillo Moralese, ktera se pod jeho
vedenim zacala rozSifovat jiz v sedmdesatych letech 20. stoleni v Détském centru
v Cordobé (Matéjickova, Smisitelova, In Klenkova, 2007). V Evropé pod vedenim prof.
Hellbrugge nasla uplatnéni v také v détském Centru v Mnichové. V Ceské Republice ji
jako prvni vyuzivali v Détském centru Paprsek v Praze. Pro spravné provadéni této
rehabilita¢ni metody je zapotiebi absolvovat kurz, ktery v CR vede Eva Matéjickova. Kurz
je uréen nejen pro odborniky, ale i pro rodie, aby mohli metodu spravné realizovat

V domdcim prostieni.

Jde 0 specializovanou terapii zamétujici se pfimo na orofacialni oblast. Zabyva se
¢innostmi oblicejovych svalii, polykani, pfijmu potravy, dychanim a k navozenim
celkového feCového projevu. Zakladnim pravidlem pro praci s touto metodou, je prvotni
zamétfeni Se na praci s celym télem a az teprve poté na orofacidlni oblast. Musime vSak
neustale dbat na spravnou polohu ditéte pti cviceni. Teprve poté, co navodime spravnou
polohu, mtze dochazet ke spravnému dychani, polykani, piijmu potravy. Cvicenim pro
spravné dychani aktivujeme predfeCové centrum a tim i samotnou fe¢. Koncept je
inspirovan z dalSich velice znamych fyzioterapeutickych metod jako napf. z Vojtovy
terapie ¢i konceptu manzelti Bobathovych (Castillo Morales, 2006). Jeho terapie se v praxi

Casto s Vojtovou terapii a Bobath konceptem kombinuje.

Dulezitou podminkou pro spravné fungovani metody je interdisciplinarni pfistup
vsech zainteresovanych odbornikl (fyzioterapeut, 1ékat, pedagog, psycholog, ortodontista).
Neznamena to vsak, Ze se tito vSichni odbornici musi podilet na terapii u kazdého ditéte,
ale oSetfeni pacienta je individualné pfizplsobeno tak, aby byla prace s nim co
nejefektivnéj$i. Spoluprace rodicll je povaZzovéana za samoziejmou, jelikoz prace s ditétem
v domacim prostiedi je klicova. Terapeut je nau¢i provadét s ditétem jednotlivé techniky a

od rodicu se pak ocekava, Ze v nacviku budou pokracovat.
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Piivodné byla terapie urcena détem s Downovym syndromem, pozd¢ji ji vSak zacal
Castillio Morales pouzivat i u déti s DMO, mentalni retardaci a U vSech diagndz, u kterych
se vyskytovaly poruchy v oblasti svalového napéti. Je urCena détem jiz v kojeneckém véku

az po dospélost.

Matéjickova, Smisitelova (2007) zminuji, ze Castillo Morales piedpokladal, Ze
plasticita mozku ve tfetim roku zivota ditéte, je natolik velikd, Ze pokud se za¢ne s terapii
véas, budou vysledky rozvoje ditéte velice priznivé. Castillo Morales (2006) vsak
upozoriuje, ze pii praci s postizenym ditétem, nesmime zhor$it stavajici patologii

vyplyvajici z jeho diagnozy.

Pro spravné navrzeni individualniho terapeutického planu pro dit€, je zapotiebi
podrobné¢ diagnostikovat jednotlivé ¢asti orofacidlni oblasti. Provadi se diagnostika svali,
rtd, jazyka, mékkého a tvrdého patra, dolni a horni Celisti a orofacidlnich funkci (zvykani,
sani, polykani). V publikaci Castillio Moralese (2006) mizeme najit test na detailni
vySetieni orofacidlniho komplexu. Pro to, aby dit¢ mohlo spravné artikulovat, musi byt

schopné koordinace vSech orofacidlnich struktur (Matéjickova, Smisitelova, 2006).

Cilem terapie je navodit normalni nebo co nejvice nejnormalnéjsi pohybové vzorce
Vv orofacialni oblasti. Pfi terapii je dilezité védét, ze postaveni jazylky, mandibuly a jazyka
je ptimo zavislé na spravném drzeni hlavy a téla. Spravné drzeni hlavy a mandibuly je
piedpokladem k dosazeni spravnych pohybovych vzorcti v obliCejové Casti. Jedna ¢ast
terapie si tedy klade za cil dosahnout vzptimené polohy trupu, hlavy, které si jedinec snazi
trvale osvojit. Pro orofacialni regulacni terapii je spravné drzeni téla jednim ze zakladnich
piredpokladti pro zacatek terapie. Dilezitou soucasti terapie pro stimulaci orofacialni
oblasti jsou manualni techniky. Mezi nejéastéji pouzivané techniky patii: tlak, tah, dotyk,

hlazeni, lechtani a vibrace.

Na zacatku kazdé terapie je zapotiebi aktivizovat jednotlivé svalové skupiny,
predev$im mimické svalstvo, se kterymi potom bude terapeut pracovat. Castillo Morales
(2006) to oznacuje jako ,modelovani“. S modelovanim zafindme mobilizaci od shora
hlavy konecky prsti pies aktivizaci svald na Cele, tvafi, rti a tst. Dno st mobilizujme tak,
7e ptilozime jednu ruku na temeno ¢i Celo a druhou ruku na oblast brady klienta.

Vyuzivame techniky vibrace az do té doby, nez se mimické svalstvo nezaktivuje k tonu.
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Terapeut tlakem plisobi na jednotlivé svaly a protahuje ¢i aktivuje individudlni
obli¢ejové Casti v poloze v leze na zadech ¢i v sed€. Soucasti metodiky jsou cviky na
protazeni S$ijového svalu k dosazni extenze hlavy, protazeni nadjazylkovych a

podjazylkovych svalll, které maji za tikol stabilizovat jazylku pfi polykani.

Motorické body obliceje

Castillo Morales v ramci terapie pracuje s tzv. motorickymi body na obliceji, coz
jsou reakéni zony, které kdyz se stimuluji taktiln€ nebo proprioreceptivné, vyvolavaji
motorické odpovédi svalu. Pokud stimulujeme tahem, tlakem ¢i vibraci mista vedle obou
ustnich koutkd, postupné dosdhneme ke zvednuti a vySpuleni horniho a dolniho rtu. Pti
stimulaci palcem v bradoretni ryze smérem dorzalné¢ kaudalnim, dochazi ke zvedani
horniho rtu a kiize brady. Mozna je 1 kombinovand stimulace riiznych motorickych bodi

zaroven.

Orofacialni terapie p¥i cerebralni paréze

Pfi terapii u 0sob s cerebralni parézou je zapotiebi cviceni vykonavat v takovych
polohach, které inhibuji patologické pohybové vzorce. Dit¢ uvedeme to takové polohy, aby
mohlo regulovat svalovy tonus. Castillo Morales (2006) z vlastni praxe uvadi, ze dité
uvedeme do korigovatelné polohy 1 pies to, ze ji samo jeSt€¢ nevykona. Spravné
nepolohovani ditéte je pfedpokladem k orofacialni regula¢ni terapii. Nejlepsi se ukazala
poloha v §ikmé roviné. K zlepSeni svalového napéti miuzeme docilit pomoci cviceni, kdy
dit¢ sedi na kolenou matky, matka postupné kolena natahuje a opét pokrcuje tak, ze dité
spousti hlavou dolt a terapeut koriguje spravné drzeni jeho téla. Terapeut tlakem piisobi na
panev, hrudnik a nakonec na hrudni kost. Diky tomuto cviceni by mél byt tonus spravné

regulovan. V této poloze pak mize vykonavat terapeut vyse uvedena orofacialni cviceni.

3.3.3 Metoda M. C. Crickmayova

Tato metoda se v literatufe objevuje velmi ziidka. Jak pise Klenkova (2000) kdyz
uz je v literatuie zminéna, je velice malo rozpracovana a v ceské logopedické praxi ji témet

neznaji, | kdyZz v zahrani¢i se pouziva celkem cCasto. Pro to, aby ji mohli odbornici zaéit
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pouzivat, je zapotiebi absolvovat odborny kurz od osoby, kterd ma s metodou jiz
dlouholeté zkusenosti. Bytesnikova (2007) dodava, ze kurz je mozné absolvovat naptiklad
vV Mad’arsku. Lechta (1990) ji ve své knize Logopedické repetitorium podrobnéji

zpracoval.

Autorka metody vychazela z pohybového principu manzeld Bobathovych a
vytvotila koncept, ktery lze velice dobie vyuzit v logopedické péci u jedinct s dysartrii.
Metoda si urcuje tii zakladni cile. Prvnim cilem terapie je regulovat svalovy tonus tak, aby
se dostal do normy. Dalsim je zamezeni primitivnim reflexnim vzorcim a poslednim

celkoveé dosahnout k normalnimu motorickému vyvoji ditéte. (Lechta, 1990)

Pro logopedickou terapii to znamena, ze se bude snazit o zabranéni primitivnich
reflexii, které blokuji dalSimu rozvoji feci. Pfi verbalnim projevu dysartrického ditéte se
zvysuje svalové napéti celého téla, ¢asto neni schopné potlacit reflex sani a kousani, které
uz by davno mély vymizet. Pokud nevymizi reflex kousaci a saci, nedojde K vyvoji
zvykani. VSe je navzajem propojené, proto je zapotiebi inhibovat ty pohybové vzorce,
které brani dalSimu neuromuskularnimu vyvoji ditéte. Pokud je normalni vyvoj ditcte
opozdény a blokuje dals$i mozny vyvoj, je vhodné terapii aplikovat (Lechta, 1990). Dalsi
faze terapie je zaméiena na facilitaci vySe integrovanych pohybt. Facilitace probiha
postupné dle neuromuskularniho vyvoje napt. od: Zvykacich pohybi, fonace, Zvatlani,
produkce slov az vét. V posledni fazi se usiluje o to, aby dysartrik byl schopen regulovat

své motorické pohyby pfi artikulaci.

Logoped se vénuje zejména rozvijeni motoriky hlavy, krku, tvari, brady, rtt, jazyka
a dolni Celisti. Pfi terapii se nejdiive vénujeme uUpraveé svalového tonu na téle, a az poté
oblasti st. Crikmayova svoji metodiku vé€nuje problematice hypersalivace, fonace a az ke
konci artikulace. Lechta (1990) upozorfiuje, Zze je nutné klast diraz na komunikacni
schopnosti a celkové rozvijeni fe¢i. Terapie musi sméfovat k zlepSeni komunikaénich

schopnosti, mit néjaky vyznam a ne jen bezesmyslnou napravu jednotlivych hlasek

(Lechta, 1990).

3.3.4 Rehabilitace orofacialni oblasti dle Gangale (2004)

V publikaci pod nazvem: Rehabilitace orofacialni oblasti od autorky D. C. Gangale

(2004) najdeme spektrum nejriznéjsich rehabilitaénich metod, které mizeme uplatnit jak
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k diagnostice, tak i k terapii naruseni v orofacialni oblasti. Do ¢eského jazyka ji prelozila
Irena Sachova. Publikace obsahuje velice $iroky seznam metod, diky kterym mtize logoped
sestavit terapeuticky plan dle konkrétnich potfeb pacienta. Cvifeni jsou urCena vSem
S riznymi poruchami v orofacidlni oblasti, zejména détem a dospélym a neurogennimi
poruchami komunikace (MI¢akova, 2014). Autorka uvadi i mnoho metod a cviki, které Ize
vyuzivat pfi terapii déti s vyvojovou dysartrii. Opét je zde prosazovan tymovy piistup pii
praci s pacientem. Vsichni odbornici by se méli podilet na sestaveni individualniho

terapeutického planu, provést instruktdz a podporovat pacienta v jeho usili.

Po sestaveni logopedického planu provadi pacient cviky bud’ za podpory logopeda,
sam ¢i s dopomoci rodi¢d v domacim prostiedi. Cilem cviceni je dosahnout zlepsi v oblasti
fonace artikulace, polykdni a celkové srozumitelnosti feci. Pro zvySeni efektivity je
zapotiebi cviky neustale procvicovat, proto je domaci piiprava nezbytna. Klient ¢i rodiC je
poucen logopedem, jak spravné, a s jakou intervenci, cviky provadét. Gangale (2004)

doporucuje cviky provadét minimalné 1-5x denné, kazdy den v tydnu.

Pokud nékteré ze cvikii jsou pro dité bolestivé, se cvicenim nepiestavame, ale
snazime se, aby pohyb znovu vykonalo, ale v mens§im rozsahu a niz§im svalovym napétim.
Zpocatku témer vSechna cviceni budou pro dit€ nepfijemnd a vycerpavajici, z divoda
mozné atrofic nékterych a svalovych skupin, ale postupem c¢asu se svalova sila bude

zlepSovat a cviky by mély ptiznivé pusobit proti bolesti.

3.4 Terapeutické metody na jednotlivé symptomy u vyvojové dysartrie

V nésledujici kapitole uvedeme konkrétni terapeutické metody, které lze vyuzivat
v ramci logopedické terapie u déti s vyvojovou dysartrii. V publikacich najdeme mnoho
ruznych metod, které lze v terapii vyuzit, v ramci této prace je nelze vSechny obsihnout,
proto uvadime jen nékteré z nich. Jednotlivé metody jsou rozdéleny podle oblasti, na které
je nutné se pii terapii zamétit. U kazdého cviceni je vzdy uveden cil, kterého cviCenim

chceme dosahnout.
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A. Respirace

,,Cviceni podporujici spravné dychani jsou klicova v jakémkoliv programu relaxace,
fonace a artikulace” (Gangale, 2004, s. 17). Dechovymi cvi¢enimi prohlubujeme
fyziologicky spravny vydech a nadech pii mluveni. Pii cviceni dbame na to, aby nadech
probihal nosem a vydech usty. Navozenim spravného dychani a docilenim dobré dechové
ekonomie, ovliviiujeme celkové télesné napéti ditéte. Cvi¢enim chceme docilit pomalého a
klidného rytmu nadechu a vydechu a tim zlepsit a artikulaci a mluveni celkové (Gangale,
2004). Ze zacatku u¢ime dité nejprve nadechovat tak, Ze si polozi ruku na branici a vnima

nafouknuti ¢asti téla pii nadechu a vydechu (Klenkova, 1997).

Dychani nosem ma dobry vliv na napéti celého téla a spravnou funkci branice,
proto je diilezit¢é ho riznymi cvi¢enimi podporovat. Pokud dit¢ upiednostituje dychani
usty, jeho jazyk se nemutze dostat do klidové polohy, ktera je dllezita pro spravné svalové
napéti v orofacialni oblasti. Jiz v pfedchozi kapitole jsme uvedli, Ze pro spravné nosni
dychani je zapotfebi vytvofeni retného uzévéru, pokud to nelze, nosni dychéni bude

naruseno.

% Zlepseni dychani nosem dle Kittel (1999)

Autorka uvadi nékolik cvikli, které jsou pro ndcvik nosniho dychani vhodné.

K lepSimu uvédoméni retniho uzavéru a jeho podpory si mizeme mezi rty dat slanou
tyCinku, Spatli nebo oplatku a béhem jakékoliv ¢innosti ji po urcitou dobu drzime. Dalsi
velice dobry cvik uvadi Schumann (1991, In Kittel, 1999). Na vétsi papir nakreslime
rytmicky obrazec, kdy jedna ¢ast znazornuje vydech a druhd nadech. Dité nejdiive obrazec
kresli do vzduchu, poté na papir a ptidavd spravné dychani spole¢né s proudovymi
hlaskami, slovy ¢i verSem. Tento cvik mu pomdha k vytvofeni fyziologického rytmu
dychéni.

% Pii cviceni s détmi k nacviku dychani volime hravou formu. Pfi nddechu mizeme
privonét ke kvétin€ a pti vydechu se snaZime, aby vydechovy proud byl co nejsilngjsi a
nejdelsi, proto foukdme do riznych materidli. Zac¢indme od téch leh¢ich, jako jsou
papirky, pefiCka, vétrniky, polystyreny a pozdé&ji pfechazime k materidlim téZ§im, coz

jsou micky, riizné druhy potravin ¢i bublifuk.
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Nédech nosem a vydech pusou nacvi¢ime i pii foukani do vody pies brcko, vytvarime
bubliny.

Pro nacvik dychani je také vhodné vyuzivat zobcovou flétnu ¢i pistalku.

Vydechovy proud také mizeme cilené sméfovat pii foukani micku na jamky.

K nacviku délky nddechu a vydechu mizeme pouzivat schéma, které uvadi Gangale
(2004, s. 18, 19). Schéma se sklada ze dvou Casti, které znazornuji nddech a vydech a
jedinec plynulym pomalym pohybem po ném piejizdi prstem a stfida tak nadech a

vydech dle pohybu prstu.

Fonace

Dechova cvi€eni ¢asto propojujeme s fonacnimi a u déti se snazime je podévat formou

hry. Pomoci hlasovych cvi€eni pfipravujeme dité na spravné dychani pti feci. Dité mizeme

mit problémy s fonaci, pokud neumi dostatecné hospodafit s vydechovym proudem, ma

ochablé dychaci svalstvo. Pii terapii se déti uci pracovat se svym hlasem a korigovat u toho

dychani.

7
A X4

Co nejdelsi nadech nosem a vydech usty s fonaci. Snazime se zpomalovat a
prodluzovat vydechovou fazi. Pro déti vyuzivime motivace: sy¢ jako had-SSS,vitr
fouka-Filii, viak jede HUUU, koza me¢i MEE.

Kratka tikanka na jeden nadech a vydech (Klenkova, 1997): Hal6, halo, co se stalo.
Hele, hele, malé tele.

Brumendo: HMMMMM. Mruceni co s nejdelsi vydrzi

Gangale (2004) opét doporucuje pracovat se schématem nadechu a vydechu, kdy pfi
vydechu zéroven fonujeme jednotlivé samohlasky — A, E, 1, O, U. P¥i fonaci udrzujeme
stejny dechovy rytmus, rychlost a silu a tlak vzduchu. Miizeme spojit s relaxaci, kdy
pii pohybu prstem po schématu, zavieme o¢i a snazime se uvolnit oblasti krku, obliceje
a ramen. Pokud dit¢ zvladne cviCeni s fonaci hlasek, muZzeme postupné piidat
jednoslabi¢nd slova na napt. hej, hlil, h4j a stile prstem piejizdime po schématu a
vnimame spravny vydech a nddech. Postupné pfidavame dvouslabi¢néd slova a dalsi
hlasky.

Fonace samohlasek s vydrzi n€kolik sekund. Doba vydrze se prodluzuje.
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C. Rezonanéni a Hlasova cvi¢eni dle Gangale (2004)

Poruchy hlasu mohou byt zpiisobeny naruSenim v oblasti hlasivek. DySny a Septany
hlas vyplyva z oslabeného hlasivkového uzavéru, proto je zapotiebi riznymi cvicenimi

hlasivky posilit. Veskera hlasova cviceni pomahaji zlepsit hlasitost a kvalitu hlasu.

s Cviky na posileni hlasivkového uzaveru: Gangale (2004) uvadi silova cvifeni pfti
poloze v sed¢. Jedinec sedi na zidli a rukama se chytne za sedadlo zidle, mirné se
nadzvedne a pfi nadechu vsi silou tla¢i rukama proti sedadlu. V dalsi fazi cviceni
ptidame v dobg tlaceni proti zidli mruéeni, postupné se snazime ho zesilovat.

o V poloze v sedg, leze nebo ve stoje prilozime dlané obou rukou na sebe a pfi
nadechu opét tlaCime proti sobg. V dalsi fazi opét ptidame mruceni.

o Sedime proti jedinci, drZzime se za ruce a plisobime mirnym tlakem proti jeho
ruce. Opét priddme mruceni

% Rezonance dutiny ustni: Ukazovackem a palcem si stiskneme nos tak, abychom museli
dychat jen usty. Pti vydechu fonujeme samohlésky.

s Zlepseni melodie reci: pii pred¢itani textu pacient dle pokynt logopeda méni hlasovou
polohu od nizko polozené¢ho hlasu a obracené. U déti si miizeme pomoci nazornym
obrazkem, napt. kde panacek chodi z kopce dolt aj.

¢ Posileni patrohltanového uzaveru: Foukani do pistalky ¢i trubicky pii uzavienych
nosnich dirkéch. Pro zdvizeni mékkého patra sevieni jemné uvolnime.

» Masaz mekkého patra: Diky této masazi uvoliiujeme ztuhlé Celisti a zvySujeme napéti
v oblasti hypofaryngu. Ukazovackem jemné zatlatime na mékké patro ditéte smérem
K ryze propojujici mékké a tvrdé patro. Dale masirujeme prostfednikem oblast az

Kk patrovym obloukiim a lehce tlaéime proti nim

D. Cviceni pro jazyk
% Klidova poloha jazyka dle Kittel (1999)

Klidova poloha jazyka je dileZitd pro spravny svalovy tonus v celé orofacialni
oblasti, proto pfi kazdém sezeni je vhodné provadét cviceni na udrzeni spravné klidové
polohy jazyka. Nespravna klidova poloha negativné ovliviiuje funkci jazyka pti polykani a
artikulaci. Hibet hrotu jazyka by se mél lehce plosné dotykat o alveolarni vybézek tvrdého
patra za pfednimi zuby. Rty by mély byt lehce v kontaktu, dit¢ dychd nosem a ostatni svaly
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by méli byt bez napéti. V pocatcich terapie zjistujeme, zda je jedinec schopen spravnou
klidovou polohu zaujmout, to nam ukaze do jaké miry je motorika jazyka naruSena. Pokud
dit¢ spravnou polohu spontanné nalezne, motorika jazyka nebude narusena ve velké mire,
ale pokud se to nedafi, pouzijeme Spatli ¢i ty¢inku a ditéti ukdzeme misto kam by mél
jazyk sméfovat. S détmi, kterym se to ani poté nedafi, je nejprve nutné zaméfit se na
cviceni pro posileni jazyka. Az po zlepSeni svalové sily jazyka mizeme pokraCovat v

nacviku spravné klidové polohy.

CviCenimi na spravnou klidovou polohu jazyka ma autorka na mysli zejména
neustalé pripominani a korigovani ditéte tak, aby si na postavené jazyku myslelo.
Vymyslet si néjaké znameni, pii kterém se ditéte vZdy nauci na polohu myslet. Pro détské

klienty je nejlepsi trénovat béhem hry.

V praxi vyuzivame cviCeni, které k dosazeni klidové polohy jazyka pomaha. Dité
ma za kol minimalni tiikrat za sebou pfisat cely hieb jazyka na patro a poté odmlasknout.
Aby to déti pochopily, miiZzeme pouzit pfirovnani ,,mlaskni jako konik*. Hned poté dité
provede minimaln¢ tfikrat co nejveétsi nddech nosem a vydech tsty. Nasleduje otdzka: , kde
mas jazyk ted’?. Pii tomto cviceni, by mél jazyka sméfovat spravnym smérem a dité, tak

zjisti, jak ma vypadat spravna klidova poloha jazyka.

Uvolnéni stazeného svalstva dle Gangale (2004)

% Zajimavym cvikem je vyuzivani vibraci elektrického kartacku, ktery ptiloZzime zadni
stranou, Stétinami nahoru, doprostied jazyka. Diky vibracim se uvolni stazené svalstvo
jazyka a svalové napéti se uvolni.

% Autorka doporucuje vyuzit kartacek (normalni), kterym jezdime §tétinami po hrotu
jazyku smérem doptedu a dozadu.

% Uvolnéni korene jazyka lze vyuzit tapping. Logoped lehce vsune prstu pod bradu ditéte,

mirn¢ zespoda za bradou na kofen jazyka poklepava. Druhou rukou fixuje hlavu

pacienta za jeho temeno hlavy. Toto cvi€eni je vhodné pro uvolnéni jazyka.
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Prodlouzeni a posileni jazyka

R

% Jazyk protahneme pomoci logopeda tak, ze dité vyplazne jazyk z ust ven, logoped ho
zabali se do gazy a jemné ho pomalymi pohyby protahuje. Tim, ze protahujeme a
vyrovnavame jazyk, se snizuje celkovy hypertonus (Gangale, 2004).

% Pro stabilizaci vnitiniho svalstva jazyka a prodlouzeni jeho celkové hmoty vyplazneme

jazyk smérem dold na bradu pfi otevienych ustech (Gangale, 2004). (Kittel, 1999)

doporucuje pohyb dolu sttidat se stfidavym pohybem nahoru smérem k nosu nebo

pohybovat jazykem smérem do stran.

Koordinace pohybit jazvka a svalového napéti

% Na zlepSeni koordinace pohybu a regulace svalového napéti a nauceni se pouzivani

$picky jazyka autorka uvadi tzv. poitani zubd. Usta jsou pooteviena a $pikou jazyka
postupné poklepame na jednotlivé zuby. CviCeni je vhodné provadét pomalu, tak aby
na kazdém zuby jazyk dité chvili podrzelo (Kittel, 1999).

¢ Pro upevnéni retniho uzavéru pii soubézném pohybu jazyka, védomé zaujimani
klidové polohy jazyka, koordinace pohybt jazyka a napéti je cviCeni na ,,opicku®. Dité
vsouva jazyk pii zavienych tstech za horni zuby a nasledné se piesouva na zuby dolni
(Kittel, 1999).

¢ Pro zlepSeni koordinace pohybli nacvicujeme s ditétem orientaci v dutin¢ ustni. Dle
pokynii logopeda, dit¢ vykonava jednotlivé pohyby. Ze zacatku mize u mensich déti
logoped pohyb pifedvést nebo wvyuzit artikulatni karty, pro lepSi znazornéni

pozadovaného pohybu.

Cviceni pro zdvih jazvka

/7

¢ Pro stimulaci zdvihu jazyka muZeme pouzit vatovou ty¢inku, $patli ¢i prst a piejizdime
od stfedové osy hrotu jazyka smérem do Ust zhruba 2cm (Gangale, 2004).
% Tlac¢ime jazykem smérem vzhtiru proti pfilozené $patli na hrot jazyka. Na $patli tla¢ime
stejnomérné podobu 5 sekund (Gangale, 2004).
% Pro stimulaci k elevaci téla jazyka pisobime bifiskem prstu na hrotu jazyka vpravo od
sttedové osy, prsty mirné posouvame smeérem dozadu, ale ne az ke kofenu. Drzime po
dobu 5 sekund (Gangale, 2004).
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% Pro kontrolu jazyka, jestli je opravdu zdvizen, vyuzijeme $patli, kterou dame ditéte ze
strany mezi zuby tak, abychom mohli sledovat pohyb jazyka. Déti Casto mivaji
problémy se zdvihem jazyka zaroven pii otevienych ustech, proto mizeme vyuzit tuto
pomicku. I se Spatli mezi zuby Ize jazyk drzet za zuby na vydrz pro jeho posileni.

% Elevace a retrakce jazyka docilime tim, ze chytneme jednou rukou dité¢ za temeno
hlavy, na druhé ruce ukazovakem tlaéime pii otevienych ustech na dno Ustni, tak
abychom lehce protahli dolni Celist dopiedu, a poté zvedne ukazovak a piilozime tak
jazyk ditéte za horni fezdky. Pi1 dal§im cviCeni pro zvedani hrotu jazyka nejdiive opé&t
stimulujeme dno Ust a poté piilozime ukazovak na hibet jazyka. Stimulujeme hibet
jazyka hlazenim smérem dopfedu a nahoru ve spojeni s mirnym tlakem (Castillo
Morales, 2006). Pro aktivaci pohybl jazyka do stran plisobime mirnym tlakem na

predni ¢ast jazyka a ptejizdime po jeho okrajich.

Posileni transverzalniho a vertikalniho svalstva jazyka

7

% Na rozvoj transverzalniho, vertikalniho svalstva a stiedni ¢asti jazyka muZeme umistit
Spatli ze stran a dité opét vykonava pohyb proti $patli nebo cvik s izkym a Sirokym
jazykem (Kittel, 1999).

¢ Dle Keith, Thomas (1989) cviceni se Spatli modifikuji tak, ze $patli neumistuji po celé

délce strany jazyka, ale ptilozi pouze Spicku Spatle lehce pod jazyk, ale vzdy na strané

a dit¢ tlaci proti ni. Nutné je cvik nékolikrat opakovat tak, ze stfidame tlak proti Spatli a

relaxaci nékolikrat za sebou. Tyto cviky mtize starsi dité€ se Spatli vykonavat i samo

Posileni stredni casti jazvka

/7

% Pro aktivaci stredni casti jazyka cvicime vysouvani a zasouvani jazyka z dutiny ustni

V pravém uhlu nebo smérem k brad€ a nosu nebo provadime cviky ze Spatli.

K/

A

Dievénou Spatli predlozime ditéti vertikalné pted Usty, transverzalné nad ¢i vodorovné
pod jazyk, ktery je vyplazeny z dutiny ustni. Dit¢ vykonava protipohyb. Terapeut tla¢i
proti ditéti, takovou silou, kterou samo dité vykond, jenom tak dosdhneme rovnovahy
sil. Pf1 vSech téchto cvicich dité stfidd uvolnéni a napéti svalové hmoty jazyka. Cviky
ze Spatli uvadi Kittel (1999) 1 Gangale (2004). Gangale (2004) dodava, Ze cviceni lze

provadeét 1 bez Spatle, jen za pouziti pfiloZzeného prstu. Kittell cviceni se $patli zahrnuje
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mezi tzv. izometricka cviceni, pii nichz dité vyviji svalovou silu bez zjevného pohybu,
bez vlivu na prodlouzeni svalu.

Cvik na podporu zvedani predni a stredni cdsti jazyka vykonavame tak, Ze jazyk uvnitf
dutiny Ustni a snazi se $patli vytahnout k patru (Kittel, 1999).

Stfedni Cast jazyka také posilime tréninkem pfisavani jazyka na patro a naslednym

odmlasknutim nebo uvolnénim Spicky jazyka (houpaci sit’) (Kittel, 1999).

Cviceni pro rty

Kittel (1999) cviceni pro rty doporucuje az od druhého ¢i tietiho terapeutického
setkani. U déti s vyvojovou dysartrii se Casto setkdvame se Spatnym retnym uzavérem a
diky tomu i Gastym vytékanim slin &i potravy zust. Spatny retny uzavér také
znesnadiuje nosni dychani, které je fyziologické. Spravna funkce rti je také dalezita
pro tvofeni retnych a retozubnych hlasek, ale souvisi i s ostatnimi. Casto se stava, ze
pii pohybu rti je hyperaktivni sval bradovy, diky kterému dolni ret prekryva horni
neaktivni. Pro to, abychom snizili svalovy tonus toho svalu, Ize pouzit cviceni dle
Jacobsena (1990, In Kittel, 1999). Védome aktivujeme sval bradovy a posouvame dolni
Celist smérem nahoru a nahle poté uvolnime svalovy tonus a nechame celist volné
spadnout. Dité¢ se tak u¢i nachazet rozdil, kdy jde o pfehnané napéti a kdy o uvolnéni
svalstva. Vyuzit lze i lehké vyhlazeni muskulus mentalis, ale G¢inngjsi je aktivni
posilovani.

Pro pevny zaveér rta stimulujeme stlacenim oba dva rty k sobé (Klenkova, 2000). Pokud
n¢kolikrat za sebou tlacime nejdiive v misté mezi hornim rtem a nosem a poté tlacime
smérem nahoru mezi spodnim rtem a bradou podporujeme tak svaly pro spravné

zavirani ust

Na zlepsSeni funkce rti mizeme v myofunkéni terapii vyuzivaji nékolik typd cvikl
Kazdy z nich je zaméfen na urcitou svalovou skupinu dilezitou pro jejich pohyblivost.
Pro zlepSeni nezavislosti intraordlniho a extraordlniho svalstva, aktivace kruhového
svalu a svalstva tvari miZzeme cvicit stfidani z Sirokych rtd na rty kruhovité postavené.
Pohyby stfiddme velice pomalu. Podobny je nacvik z naSpulenych rti na Siroce
postavené, kterym prodluzujeme horni ret, zlepSujeme citlivost retniho uzaveéru a

celkové se zesiluje vSechno svalstvo rtu tim, Ze prodluzujeme napéti. Pro aktivaci
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horntho rtu mizeme ménit polohu z kruhovitych rtli na Spuleni. Déti s vyvojovou
dysartrii maji ¢asto problém s koordinaci svali celisti, jazyka a rtii. Tuto schopnost si
mohou zlepsit tim, Ze budou opét sttidat pohyb zaokrouhleni rtli a pfetazenim rti pies
zuby. Pro zlepseni védomého pouzivani mimickych svali cvi¢ime aktivni ¢i pasivni
protazeni uUstnich koutkd smérem nahoru ¢i dolu. Celkem zajimavé cviceni na
aktivizaci rtii a obliceje je ,,malovani® pomoci rti. Rty jsou naspulené a ,,maluji* ¢i

,piSou‘ tvary a obrazce (Kittel, 199).

Pro spravné vyslovovani zejména bilabidlnich hlasek je zapottebi zamezit
kompenza¢nim pohybiim ¢elisti pfi jejich tvofeni. K tomu muzeme pouzit ,,bite bloks*
(viz nize). Destickou stabilizujeme &elist a tvofeni bilabidlnich hlasek bude pro dité

Mnohem snadné;si.

Vibrace rtit dle Castillo Morales (2006): CviCeni na zvySovani napéti a nasledné
uvolnéni jazyka, protruzi rtii ¢i zvySovani intraoralniho tlaku, mizeme provadét diky
vibracim rtl. Terapeut sedi a dité si polozi do klina na zada tak, aby mohl ptilozit své
ruce po obvodu jeho hlavy, a jeho ruce byly v kontaktu s rty ditéte, ale nezamezovaly
mu K nosnimu dychani. Nejdfive pusobi na rty tlakem, poté smérem dorzalné

kraniadlnim ptejde k vibracim.

Cviceni pro aktivaci horniho rtu:

Déti s vyvojovou dysartrii maji Casto problémy s pohyblivosti rtli, proto je toto
cviceni vhodné pro jejich aktivaci. Vyuziva se i u déti s hyperaktivitou bradového svalu
(musclus mentalis). Terapeut sedi na zemi a dité¢ si bokem posadi na jedno stehno,
druhou nohou fixuje jeho zada. Terapeut da ruku na tyl hlavy ditéte a jednim tahem ji
uvede do zaklonu. Na druhé ruce z ukazovéku a palce vytvofi atvar ve tvaru ,,V* a
ptilozi je pod mékkou ¢ast dolniho rtu a ukazovak z boku mandibuly. Tlakem zacne
terapeut piisobit tak, Ze se oba rty vice ptitisknou k sob& a bradovy sval bude vytazen
Z pusobnosti. Poté terapeut tahem vrati hlavu do stfedové polohy a tla¢i smérem
kranidlnim a vertikalnim na tyl hlavy a zarovenl na mandibulu a rty. Timto pohybem se
mandibula zved4 a jazyk se dostane do kontaktu s patrem. Soucastn¢ dostane dité

pokyn k foukani. Tim docilime, Ze se dit¢ bude nadechovat nosem a vydechovat Usty a
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vydechovy proud z Gst rozvibruje horni ret, trochu ho pfedsune a aktivuje. Zaroven, pii
zavienych ustech musi mit dité pod kontrolou polykani, které se tim nacvicuje (Castillo

Morales, 2006).

Masaze ukazovackem mezi hornim rtem a nosem ze strany na stranu pro stimulaci
svali odpovédnych za zvedani horniho rtu. Pokud tla¢ime ukazovackem na stejném
misté smérem dovnitt dutiny Ustni, stimulujeme svaly pro zlepSeni retniho uzavéru

(Klenkova, 2000).

Diadochokineze: rychle stfidajici se pohyby za sebou. Lze provadét bez ¢i s fonaci.

St¥idame pohyby naspuleni a protazeni rtti do usmévu. Pii fonaci ptidame hlasky O, E.

Stimulace v orofacialni oblasti

Klenkova (2000) doporucuje pro ovliviiovani citlivosti hlazeni, lehké vibrace ci
rytmické poklepavani (metoda z Bobath konceptu). Se stimulaci za¢iname lehkymi
stiidavymi doteky hibetu a dlané ruky tak, ze jemnym tlakem pisobime na tvafové
svalstvo. Poté pridavame lehké vibracni a krouzivé pohyby smérem od usi k astim.
Krouzivé pohyby provadime jen ukazovackem nebo miizeme vyuzit stétec, houbicku ¢i
jiny material. Déle polozime ukazovacek pod bradu, a masirujeme spodni dutinu Gstni,
tim stimulujeme jazyk, pokud vytvofime mirny tlak, jazyk se pozvedne mirné nahoru.
Pokud lehce vibrujeme dvéma prsty pod bradou, uvoliiujeme piedni ¢ast jazyka.

- Tim, ze ditéti nabizime béhem terapie rizné chutové Ci termalni podnéty,
zvysujeme jeho citlivost v dutin€ Gstni

- Ukazovak ruky drzime uvnitt dutiny Gstni, palec nechame vné a tvaii lehce
tfeseme, opct timto cvicenim zvySujeme citlivost a rozvijime mimické svalstvo
(Klenkova, 2000)

- Univerzalni postup stimulace motorickych z6n uvadi Neubauer (2002). Postup
vyuzivame na mistech, které jsou zapotiebi stimulovat. Jde tedy o vyuZzivani
kruhovych masazi, tappingu (rychle potukavéani) konecky prstli nebo hibetem
ruky tak, ze druhou rukou potukavame dvé prsty na hibet. V oblasti rta

vyuzivame stimulaci tahem s mirnym tlakem na danou oblast nebo vibraci.
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- Pokud chceme zvysit senzoricko-percepcni funkce vné ust, muzeme volit dle
autora masaz patra, dasné krouzivymi ¢i hladivymi pohyby do stran (Castillo
Morales, 2006).

% Mickovani-Puvodné urceno pro déti s astmatem a zanéty dutin pro uvolnéni dychacich
cest. Mickovou facilitaci mizeme vSak vyuzivat u déti s vyvojovou dysartrii,
K uvolfiovani pfi¢éné pruhovanych a hladkych svali. Mickovani patii mezi mékké
masazni techniky a provadi se pomoci molitanovych micka. Pfilogopedické péci
mickovani vyuzivime na uvoliiovani svali obli¢eje. Stimulujeme a ovlivitlujeme
akupresurni body, které bezprostfedné ovliviiuji dychani, aktivuji ¢i uvoliuji svalové
skupiny. Ma i pozitivni vliv na zvySeni kapacity plic, sily a rychlosti vydechového
proudu. Samotné mickovani provadime dvéma technikami a to koulenim a vytiranim.
Pti kouleni se po pokozce micek plynule otac¢i a pfi vytirani se sune (Kubikova, 2012).
Kazdy tah by se m¢l dle autorky metody Zdeny Jebavé, provadét 3x vpravo a 3 x

vlevo. Konkrétni tahy viz. ptiloha 1.

G. Cviceni pro zlepSeni funkce polykani

Pro to, aby rozvoj verbalnich projevu ditéte probihal normalné, je zapotiebi dosdhnout
souhry sani a polykani u déti jiz v raném véku. Pro podporu spravného polykani jsou
vhodné témét vSechny piedchozi cviky pro posileni jazyka, retného uzavéru a pohybi

celisti. Zde uvadime nékolik cvikl pro stimulaci sani, zvykani a zlepSeni funkce polykani.

Cviceni sani

Kitell (1999) cviceni na zlepSeni funkce sani popisuje jako specidlni. Jsou to cviky
na posileni stfedové ¢asti jazyka. Pro nacvik sprdvného sani je dilezitd ptipravné (ordlni)
faze polykani. Pfi sani zapojujeme stiedni Cast jazyka, ktera je velice Casto u jedincl
s poruchami polykdni poSkozena, je ochabld a pasivni, protoze dit¢ s patologickym
polykdanim nedokéaze tlacit jazyk na patro. Na posileni stfedni ¢asti jazyka se déti uci
pfisani pfedni a stfedni Césti jazyka na patro, pfi cemZ se uci vytvofit spravny podtlak,
ktery budou potiebovat pro polykani. SoubéZzné posiluji a aktivizuji bo¢ni strany jazyka.

Na toto cvi¢eni navazuje dalsi cvik v podobé mlasknuti po pfisani a dale postupné uvolnéni
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sttedni Casti jazyka tak, aby za hornimi pfednimi zuby ziistala Spicka jazyka. Tak postupné
uvoliuje svalové napéti. Pokud dité jiz zvladne tyto tkony, mize dale trénovat sani
S gumovymi krouzky. Prvni krouzek je umistén na Spicce jazyka, druhy na stiedu a
posledni téméi u kotfene. Krouzek pomahd zkontrolovat funkci jazyka pfi pfisavani na

patro (Kittel, 1999)

Nacvik spravného polykani

Pro nacvik spravného polykéni jsou zasadni vSechny piedchozi cvieni na zlepSeni
hybnosti mluvnich organti. Zapotiebi je dobra pohyblivost jazyka, rtl, spravna klidova
poloha, celkové fyziologické svalové napéti v celé orofacialni oblasti a schopnost sani.
Kittel (1999) navazuje na cvieni s pfisavanim krouzkd. Pokraujeme jiz se tfemi. Prvni
gumovy krouzek pfitlacit za horni pfedni zuby, skousnout zuby a rty do Siroka otevfit, dale
pfisat druhy gumovy krouZek na patro, tieti gumovy krouzek také a ndsledné polknout

(Kittel, 1999)

Terapeut béhem cviceni kontroluje spravny skus zubi a pohybii jazyka. Pokud by
zuby nebyly dostate¢né u sebe, byly mezi nimi mezery, sliny by pii polknuti vytékaly.
Dité ma pti ndcviku rty od sebe, aby terapeut mohl sledovat, zda probiha spravny transport.
Pokud tento tkon dit¢ dostatecné zvlada, plynule se prechdzi k polykani pevné stravy.
Nacvik se soustem provadime uplné stejné jako s krouzky. Trénink pokracuje s dalSimi
riznorodymi typy pevné stravy, az se prejde k polykani tekutin. Témito zplsoby fixujeme
spravné polykani. Posledni fazi v terapii je automatizace spravného polykani. Nékolik
tydnu zkouSime s otevienymi rty a dité se samo mtize kontrolovat v zrcadle. Ke konci jiz

rty zavie a spravnost polykaciho reflexu sledujeme na pohybu hrtanu (Kittel, 1999).

Stimulace sani, Zvykani a polvkani dle Klenkove (2000)

Sani: dle Klenkové (2000) sani mizeme stimulovat pomoci ukazovacku nebo
mali¢ku, kterym budeme masirovat dasné ditéte v dutin€ ustni, tim pomahame pohybu
jazyka Kk patru. Pti krmeni ze savicky, ptilozime ruku pod bradu ditéte a rytmicky tla¢ime a
uvoliiujeme ruku smérem nahoru a doll, abychom zapfti€inili pfisani jazyka na savicku a

patro. Tim, Ze pravideln¢ uvoliiujeme a tlacime, napomahame spravnému sani. Pti krmeni
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1zickou ji ptikladame s malym mnozstvim potravy ke spodnimu rtu tak, aby dit¢ muselo
vykonat pohyb jazyka vpted, vysat 1zicku a polknout. Dllezita je poloha hlavy, ktera musi

byt vzdy vzptimena.

~

Pro vyvinuti kousani je dulezité davat ditéti pevnou stravu, ne jen tekutou a

kaSovitou. Pro zlepSeni vnimani potravy v dutin€ ustni davame ditéti vice vyrazné chuté.

Pro podporu zvykacich pohybt lze prilozit palec pod bradu ditéte a stfidavé ho
zvedat nahoru a doli nebo pohybovat ¢elisti nahoru a doli. Dalsi cvik provadime tak, ze
stiskneme ditéti oba dva ty k sobé a druhou rukou krouzime po jeho tvarich, stimulujeme

tim Zvykani a zaroven zamezime vzniku potravy mezi tvar a zuby.

Polknuti

Pokud ditéti ziistava strava v dutin€ ustni a nelze ji posunout ke koteni jazyka, lze
vyuzit stimulacni cviceni, kdy pohybujeme celisti do vSech stran pti zavienych ustech a
prstem jemné tlatime na spodinu ustni, délame malé krouzky tak, abychom pozvedli jazyk
a sousto se posunulo az za kofen jazyka, kdy bude vyvolan polykaci reflex. Stimulace

polykani se také provadi hlazenim pod bradou smérem ke kotenu jazyka.

Polykaci manévr, ktery mizeme pouzit pro lepsi polknuti, je kdyz pfi pfijmu potravy
nahle na chvili predklonime hlavu ditéte, potrava se odrazi od pfednich zubu na kofen

jazyka a dité polkne.

3.5 Logopedické pomitcky

Logopedické pomicky miZze logoped s ditétem vyuzivat v ramci terapii nebo po
zacviku rodi¢li v domacim prostiedi. Vétsina logopedickych pomicek byla zhotovena

V zahraniCi.

Jak uz jsme uvedli v pfedchozi kapitole, dé&ti s vyvojovou dysartrii maji casto
problémy pii zdvihu jazyka, jelikoz zaroven pohybuji i1 cCelisti Hodge (2013) uvadi
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pomicku tzv. ,bite bloks®, neboli kousaci desticku, ktera se umisti mezi fezaky ¢i stolicky
na jedné nebo druhé strané. Desti¢ka je vyrobena z odoIlného tvrdého plastu (n¢kdy také
z otiskovaci zubni hmoty) tak, aby se vesla mezi horni a dolni zuby a udrzovala tak
spravny Celistni thel pfi otevienych ustech. Desticka méa bud’ univerzalni velikost, nebo
miize byt zhotovena dle individudlnich parametrt Celisti. V ustech je prichycena vldknem,
aby ji dit¢ nemohlo spolknout. Desticka stabilizuje celist a diky tomu, mohou Iépe déti
pohybovat rty a jazykem bez kompenzacnich pohybi cCelisti. Pti artikulaci tak mizeme
dosahnout presnéjsich pohybti jazyka k realizovani jednotlivych hlasek (alveolarnich - T,

D, N a velarnich - K, G). (Hodge, 2013).

Rodi¢ musi byt dostate¢né poucen 0 tom, jak s desti¢kou zachazet pfi procvi¢ovani
s ditétem doma. Dité se nejdiive nauci spravnou polohu celisti a jazyka, az poté pridava
hlas potfebny k tvotené konkrétni hlasky. Dit€¢ dané¢ hlasky nejdiive cvici s destiCkou a az

po zlepSeni artikulace, se plynule piejde k artikulaci bez desticky.

Dalsi pomicku pouzivaji v Soukromé klinice LOGO s.r.o v Brné. Jedna se o
italskou pomicku firmy ISASAN, Paki 43, ktera slouzi k procvicovani svali v orofacialni
oblasti. Slouzi k odstranéni oralnich dysfunkci, nerovnomérnosti v orofacialni komplexu.Je
jednou z novych diagnosticko-terapeuticko-rehabilitaéni strategiich pro vSechny vékové
kategorie. Na webovych strankach kliniky mizeme také najit riizné pomticky pro zlepseni
funkce polykani (specialni 1zicky hrnicky, pomulcky pro rozvoj zvykani aj.) (Soukroma
klinika logo s. r. 0, 2009).

Facial flex je logopedicka pomiicka pro orofacialni terapii. Pouziva se zejména u
dospélych, ale Ize ji pouzit i u starSich déti. Slouzi k procviCovani svalii brady, ust a Sije,
které se podileji na mluveni a polykdni. Dochdzi k posileni ochabnutych ¢i oslabenych
svali. Do koutkt ust se vlozi vésacky z perletové hmoty, které jsou spojené gumickou,
jedinec roztahuje a pfiblizuje rty k sobé. Stejny autor uvadi stabilizdtory Celisti, uréené
k stabilizaci rozevieni dolni Celisti. Dale uvadi trubic¢ky pro procvi¢ovini zavirani dolni
Celisti, urcené détem s DMO nebo vSem, ktefi maji obtize v pohyblivosti Celisti. Slouzi
také k podpofe zaokrouhleni rti a protruzi rtt. Face former je dalsi pomickou pro
procvicovani svalli v dutin€ Gstni. Poméaha k Gpravé svalového tonu a diky vestibularni
destiCce, ktera je soucasti, upravuje polohu a zubi i béhem spanku. Ma vliv na zlepSeni

spanku, zmirnéni chrapani a zvySuje dechové schopnosti. Pomiicka pro elevaci a
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lateralizaci jazyka je navrzena pro stabilizaci dolni Celisti, aby jazyk mohl nezavisle
vykonat elevaci a lateralizaci v dutiné ustni. Pomticka se da ditéti do otevienych ust, dité
ma za ukol posouvat kulicku, kterd je umisténa na lanku bud mezi stoliCkami nebo mezi
dolnimi a hornimi fezaky, zalezi, zda trénujeme elevaci nebo lateralizaci jazyka (Jaworski,

2014).

3.6 Komunikacni systémy

Pii logopedické terapie se také velkd pozornost musi vénovat metodam, které
usnadnuji ditéti s vyvojovou dysartrii 1épe porozumét a aktivné se =zapojit do
komunikaéniho procesu. I pfes to, Ze pifijimané informace od komunika¢niho partnera
spravné dekoduji a ptijimaji, v dasledku jejich Spatné srozumitelnosti feci jim komunikacni
partner nebude rozumét a komunikaéni proces bude netiplny. Proto existuji augmentativni
a alternativni komunika¢ni metody (AAK), které mohou nahradit ¢i usnadnit
srozumitelnost mluvené feci. Typ AAK se vzdy stanovuje dle individudlnich potieb
jedince. Zalezi v jaké mife, se on a jeho okoli dokazou na komunika¢ni metodu adaptovat.
Pro efektivni pouzivani AAK je dilezité, aby ji znalo nejen samo dité, ale také vSichni,
s kterymi nejcastéji komunikuje v okoli. Pro to, aby dité zacalo metodu aktivné pouzivat,
je nutné, aby zazilo uspéch a poznalo, ze diky metodé€ jsou vyslySeny jeho potieby. Diky
AAK se zvysuje zapojeni ditéte do komunikacniho procesu, tam kde bylo pasivnim, se

najednou muze zacastnit aktivne.

Augmentativni komunikacni systémy jsou ty, které podporuji jiz existujici
komunika¢ni schopnosti, které nestacily k dorozuméni. Usnadiiuji jak porozuméni, tak i

vlastni vyjadifovani (Vitova, 2008)

Alternativni komunikacni systémy vyuzivame jako Uplnou nidhradu mluvené feci.
Vitova (2008) je rozd€luje na statické a dynamické. Mezi statické tadi Bliss a piktogramy a
mezi dynamické fadi systémy s gesty a znaky coZ jsou: prstovad abeceda, znakovana fec,

Makaton.

AAK se u nas vyuzivaji az po roce 1989. Mezi ty nejcastéji pouzivané a vhodné pro
déti s vyvojovou dysartrii fadime facilitovanou komunikaci, Makaton, piktogramy, Bliss

systém ¢i metody socidlniho ¢teni.
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Facilitovana komunikace

Metoda, ktera je zalozena na fyzické podpote ruky (prstl, zapésti, loket, pazi, pozdé&ji
rameno) ditéte, které chce jeji pomoci néco sdélit. Facilitator (ten, ktery ptidrzuje ruku)
vykonava proti ruce odpor, podle svalové sily ditéte a zaroven ruku stimuluje (Vitova,
2008). Postupné¢ se podpora ruky dle schopnosti ditéte zmirfiuje az k Gplnému
osamostatnéni pohybu. Facilitator jen stoji v blizkosti ditéte a podporuje ho (Kubova,
2008). Tato metoda umoznuje ditéti komunikovat pomoci pocitace, obrazka,
komunika¢nich tabulek. Ten, kdo funguje jako facilitator, by mél ditéti poskytovat i
podporu psychickou, zejména emocionalni v komunikac¢nich situacich a celkové ho

podporovat k cilenému jednani (Vitova, 2008).

Makaton

Jedna se o manudlni systém vyuzivajici manualni znaky spole¢né s mluvenou feci a
symboly (Vitova 2008). Podnécuje rozvoj mluvené te€i, ale i usnadiiuje porozuménim
jednotlivych pojmu. Je urcen piedevsim osobam s mentalnim postizenim, ale je vhodny i
pro jedince s artikulaénimi problémy, tedy dysartrii ¢i dyspraxii. Znaky a symboly se lisi
dle uzivaného matetského jazyku. Tim, Ze se symboly uzivaji zaroven se znaky, umoziuje
to vicesmyslny piistup k porozuméni daného kontextu v fe¢i. Jedinec ho mize vyuzivat
uplné samostatné nebo jako doplnék k rozvoji jazyka (Kubova, 2008). U mensich déti se

metoda kombinuje s vyuzitim obrazka, fotografii ¢i piktogramt (Banzuchova, 2002)

Piktogramy

Jedna se o jeden z nepropracovanéjSich komunikacni systém u nds. Lze ho vyuzivat
i knacviku c¢teni globalni metodou. Jedna se o neverbalni komunikacni systém.
Piktogramy lze najit ve vytvofené metodické piiruéce od MSMT ¢&i na nové vytvofeném
pocitatovém programu, kde lze vytvaret komunikaéni tabulky, dle individualnich potieb
kazdého ditéte (Vitova, 2008). Jde o programy Méda 99 a Altik, kde lze psat
Kk jednotlivym piktogramim i gramaticky spravna slova. Soubézné s piktogramy
pouzivame i mluvenou fe¢ (Kubova, 2002). V soucastné dobé soubor piktogrami obsahuje

kolem 700 obrazki (symbolit), které¢ zndzoriiuji nejen hmotné véci, ale také vztahy, emoce,
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pocity, vlastnosti. Vyhodou toho systému je, Ze nevyzaduje odbornou znalost okoli a
s dit¢tem se mohou bez problémi dorozumét. Umoznuje lidem rychle se orientovat
v prostiedi, kde by se slovni vyjadieni pro né mohlo stat ptekazkou. V zahrani¢i znamy
pod nazvem piktogram ideogram communication (PIC)(Vitova, 2008). Piktogramy
neslouzi jen k zapamatovani jednotlivych symbolt, ale také procvicujeme koordinaci oko-

ruka, pozornost, soustfedéni ¢i pamét’ (Kubova, 2008).

Znak do Fedi (ZDR)

Jedna se o systém pfevazné augmentativniho charakteru, ale 1ze ho vyuzivat 1 jako
alternativu za mluvenou fe¢. Mluvenou fe¢ usnadiiujeme pfirozenymi znaky, feci téla a
mimikou, které jsou pro jedince snadnéj$i nez mluvena fe¢. Musime brat na zietel, Ze
pomoci znakl se snazime zlep$it mluvenou fe¢ ditéte a tim rozsifit jeho komunikacéni
dovednosti. Je vhodna pro déti, které nemaji dostate¢né rozvinutou aktivni fec¢ ¢i u téch,
ve vete“ (Kubova, 2008, S. 243). Je to komunikacni systém doplitkovy. Kazdy pojem musi
mit vzdy stejny znak a je vZdy doprovazen oralni feci. Znak se snazime fazovat vzdy na

dany pocet slabik ve slové (Kubova, 2008).

Komunikaéni systém Bliss

Jedna se 0 fe¢ skladajici se z logickych znaki, které jsou lehce pochopitelné a
poznatelné a pouzivaji Se misto pisemnych systémi nezavisle na pouzivaném mateiském
jazyce. U déti s vyvojovou dysartrii se zacal pouZivat v Détském centru v Torontu v roce
1971. V dnesni dobé se pouziva asi 1400 standardizovanych symbold. Symboly jsou jasné
dany a dit¢ je v souvislosti kontextu ukazuje na plose pied sebou (tabule, stil, karty v klin¢
atd.) (Kubova, 2008). Symboly jsou zalozeny na vyznamu slov, ne na zvuku slova. Kazdy
symbol ma vice vyznamu, které vyjadiuji jednoduché a zndme piredméty a cinnosti
(Banzuchova, 2002). Symboly jedinec mlize ukazovat na kartickach, piekreslovat je nebo
S nimi pracovat pies pocita¢, coz pro déti s DMO mnohem snadnéjsi cestou pro manipulaci
(Sachova, 2005).
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Komunikaéni tabulka

Komunika¢ni tabulka se mtize skladat z obrazkda, fotografii, piktogramt, pozdéji i z
jednotlivych pismen, ze kterych jiz starsi dit¢ sklada jednotliva slova. V tabulce ma dité
moznost vyberu, ze zacatku si vybird ze dvou predméti (mizou byt i konkrétni), pozdéji se
vyméni za obrazky a pfida se jich vice. VétSinou jsou to véci, se kterymi dité prijde
nejcastéji do kontaktu, a jsou predmétu jeho komunikace. U starSich déti lze na

komunikacni tabulce skladat jednotlivé véty (Banzuchova, 2002).

Socialni ¢teni

Systém, ktery se pouziva u osob se soubéZnym postizenim vice vadami (télesné a
mentalni). Je zaloZeno na uzivani obrazku, piktogramii a znaki, na jejichz zéklad¢ dité

poznava, interpretuje a uci se reagovat na bézné situace v jeho okoli (Vitova, 2008).

Technické komunikacni prostiredky

V dnesni dob¢ pouzivani technickych prosttedki pro jedince s naruSenou komunikacni
schopnosti otevird nové moznosti. Diky nim maji moznost komunikovat s béznym okolim 1
pies jejich obtize znesnadnuji jejich mluvenou fec. Je to jeden z prostiedki, diky kterym se

jedinec lépe integruje do spolecnosti.

K usnadnéni komunikace jsou dnes nejvice vyuzivany pocitace, Ipady, tablety a na
nich nejriznéjsi pocitatové programy. Pro osoby s vyvojovou dysartrii jsou to nejraznéjsi
programy s hlasovym vystupem, kdy za dit¢ mluvi pocita¢. Pokud chceme, aby pocitac
fungoval jako komunikaéni pomticka, musime ho vybavit specialnim sotwarem. Pro dité
S postizenim je velkou vyhodou to, ze lze vytvofit diky riznym podplirnym prostiedkiim
to, aby pocita¢ ovladalo samo. Pokud ma naruSenou jemnou motoriku rukou, lze vyuZzivat
misto bézné mysi trackball (otaceni kulicky) ¢&i joystick nebo dotykovou obrazovku.
V dnes$ni dobé se nejcastéji pracuje s tablety a Ipady, kdy ovladani na dotykové obrazovce
je pro déti nejsnaz$i. Mezi dal$i pomlcky usnadiujici praci s pocitatem patfi rizné

tvarované podlozky pod mys, opérky pod hlavu, zvétSené ¢i barevné klavesnice aj.

63



e Pocitacové programy

Pocitatové programy slouzi détem nejen k zlepSeni komunikace, ale pii terapii plni
také funkci vyukovou a diagnostickou a neméla by chybét ani funkce motiva¢ni. Uvedeme
jen ty programy, jejichz prostifednictvim mtze dité s vyvojovou dysartrii 1épe komunikovat

se svym okolim a lze s nimi pracovat i v ramci logopedické terapie.

Program Mentio: Jedna se o vyukovy program uréen pro déti i dospé€lé se specialnimi
potiebami. Program obsahuje cviceni zamétend na rozvoj sluchového, zrakového vnimani,
pocitani, paméti, komunikac¢nich dovednosti, logického mySleni ¢i manipulace s penézi.
Pro déti, které maji problémy v téchto oblastech, je dobré ho vyuZzivat 1 béhem logopedické

terapie (Petrzilkova, 2012).

Program SymWriter: Pocitacovy program, kdy se pii psani objevuji na obrazovce
konkrétni obrazkové symboly, které se zobrazi hned nad napsané slovo. Program slouzi
Kk zlepSeni porozuméni jednotlivym slovim, vétam. Klientovi pomaha si o slovu udélat
lepsi predstavu. Je pln€ pouzitelny v ¢eském jazyce, obsahuje kolem 8000 symbola a k nim
piiblizné 20 tisic ceskym slov a slovnich spojeni. Program slouZzi jako podpora pro rozvoj
mluvené fe€i. Program umoznuje vybér z jiz ptipravenych miizek se symboly ¢i textem

nebo obojim, coz usnadiuje psanou komunikaci jedinctim, kteti sami nepiSou (Petit, 2009).

Grid 2.:Jedna se o program, ktery je uren jedincim, ktefi v disledku zdravotniho
postizeni nekomunikuji nebo jsou v mluveném projevu zna¢né omezeni. V ramci programu
vyuzivaji riznych symboli v komunikacni tabulce, které jim usnadiuji komunikaci.
Program ma hlasovy vystup a Ize ho vyuzivat i k programiim v pocitaci jako je Word,

Exel, skype aj. (Petit, 2009)

Boardmaker: Program slouzici k vytisknuti komunikaénich tabulek pro osoby, které
se v dasledku feCového postizeni nemohou dorozumivat mluvenou feci (SPC pro déti

s vadami feci se zaméfenim na AAK, 2011).

Cit player: Jedna se o kvalitni program s hlasovym vystupem, kdy je mozné pied¢itani
i celych textl. Je mozné do programu vlozit text z knihy. Umoznuje i aktivni piecteni, kdy
klient do okna napiSe sviij text a program ho za n¢j ptecte. Podminkou pro pouzivani toho
programu je aktivni schopnost psani, protoZe neobsahuje Z4dné symboly ani

predptipravend slova (SCP pro déti s vadami feci se zaméfenim na AAK, 2011).
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Aplikace pro Ipad: V dne$ni dob¢ se prace s Ipadem stala velice popularni, zejména
pro jeho snadné ovladani a aplikace, které usnadnuji détem komunikaci s okolim. Pro déti
na voziku jsou specialni drzaky pfimo na Ipade, které si pfipevni na vozik a mohou ho
samy pouzivat bez pomoci. Mezi ¢eské aplikace na Ipadu vhodné pro déti s dysartrii patii
aplikace Grid player, GoTalk Now a Widgid slovnik. GoTalk Now umoziuje nahravani
hlasu, hudby, vlastnich fotografii, videa a to vSe vyuzivat ke komunikaci s okolim. Widgid
slovnik slouzi k rozvijeni slovni zdsoby na konkrétni téma (SCP pro déti s vadami feci se

zaméfenim na AAK, 2011). Grid player

3.7 Dopliikové metody k logopedické péci

Nize uvedené dopliikkové metody mohou probihat soubézné s péci logopedickou.
Zamétuji se na ruzné oblasti, které jsou zapotiebi u ditéte s dysartrii rozvijet nebo mohou
slouzit k uvolnéni a relaxaci. Kazda z uvedenych metod se zaméfuje na jinou oblast, ale
vSechny maji pozitivni vliv na rozvoj feCovych schopnosti u ditéte. Jsou dilezitou soucasti
komplexni rehabilitacni péCe a napomahaji tak k zvySovani efektivnosti péce logopedické.

Neékteré metody napt. pro uvolnéni a relaxaci Ize vyuzivat piimo v logopedické terapii.

Chirofonetika

Tato metoda byla sestavena pro jedince s tézkymi feCovymi a jazykovymi poruchami.
V ramci komplexni rehabilitace ji zafazujeme k metoddm dopliikkovym zejména
k logopedii a lingvistice. ,,Chirofonetika je lécebnd metoda zaloZena na paralelnim tazeni
hlasky a jeji artikulace* (Strenkova, Majerova, 2008, s. 122.). Terapeut provadi na
koncCetindch a zadech jedince tahy tak, aby napodobovaly tvar sméru fyziologického
vydechového proudu pii tvofeni jednotlivych hlések. Pii kazdém tahu terapeut kazdou
hlasku zvukoveé doprovazi. Cilem je zprostfedkovat jedinci taktilni a termalni (teplo doteku
ruky) zkusenost ze zvuku, kdyZz jeho mluvni organy toho z disledku naruSeni nejsou
schopné. Metoda je nabidnuta Zakim pfedevSim s anartrii a téZkym stupném vyvojové
dysartrie v JUS. Probiha dvakrat tydn& v soudinnosti s dalsimi terapiemi. Diky

chirofonetice mize dit¢ ziskat télesny zazitek ze zvuku a aktivovat tak vnitini fe¢, kterd je
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dilezita pro osvojeni si psané formy feci a ¢teni s porozuménim. (Strenkova, Majerova,

2008).

Funkéni psani a ¢teni s porozuménim

Nacvik funkéniho psani a éteni s porozuménim je vV kompetenci lingvisty a zabyvaji
se jim zejména v Jedlickovée ustavu pod vedenim Radky Majerové, ktera je toho nazoru, Ze
jedinci s tézkou vyvojovou dysartrii a anartrii nejsou schopni zpracovani jazykovych
myslenek a jejich vyjadfeni, i pfes vysokou inteligenci. Je tedy dialezité u nich aktivovat
vnitini fe€, zlepSit porozuméni pii ¢teni a naucit je vyjadfovat se psanou fe¢i. Lingvista se
snazi zakim zprostfedkovat informace tak, aby pochopili jazyk jako systém, naucili se

pracovat s ur¢itymi pravidly a uméli je pak sami pouzivat (Majerova, 2008).

Funkcéni psani je védoma schopnost dorozumivat se psanou feci. Pro vyvojové
dysartriky a anartriky je tato schopnost klicova k dorozumivéani. U¢i se gramatickd a
syntaktickd pravidla pro psanou fec. Aby mohla byt déti s anartrii ¢i dysartrii psana fec
dobie rozvinuta je Cesky jazyk vyucovan jako jazyk cizi (Majerova, 2008). S nacvikem

funk¢niho psani by mél soubézné probihat i trénink analyzy a syntézy slov.

Cteni s porozuménim: Je lingvistou (logopedem) vyudovano pomoci audiovizuélni
metody. Student ma na usSich sluchatka s textem, ktery soubézné sleduje na monitoru pied
sebou a prstem si kontroluje pieétena slova v textu. Student si o daném slySeném textu
vytvaii urCitou pfedstavu a rozviji tak svoji vnitini fe¢. UCi se rozpoznavat jednotlivé

syntaktické vtahy (Pfedevsim ty kauzalni) v danych vétach (Majerova, 2008).

Nécvik funkéniho psani a ¢teni je v kompetenci nejen lingvisty, ale pti praci s détmi ¢i
dospélymi s tézkou vyvojovou dysartrii a anartrii je to dulezitou slozkou logopedické

terapie.

Ergoterapie

Je soucasti fyzioterapeutické péce. Jedna se o terapii praci, u déti spiSe formou hry.
Cilem ergoterapie je dosdhnout u klienta co nejvétsi miru samostatnosti a t0 zejména
Vv sebeobsluznych c¢innostech, potiebnych v kazdodennim zivoté. Jednotlivé ¢innosti

V ramci ergoterapie pro rozvoj schopnosti a dovednosti klienta a celkové jeho osobnosti,
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jsou cilené¢ zaméfeny na rozvoj pohybu a koordinace. Dulezitou soucasti jsou aktivity na

rozvoj jemné motoriky a celkové obratnosti (Brauner, 2005).

Arteterapie

Jde o pedagogicky prostiedek, ktery cilen¢ ptisobi na lidsky organismus uméleckymi
prosttedky a jeho cilem je navozeni uvolnéni, relaxace, zlepSeni koncentrace, pozornosti.
Velmi pozitivné plsobi na psychiku ¢lovéka a tim ovliviiuje svalové napéti celého téla
(Brauner, 2005). Pro navozeni relaxace a uvolnéni svalového napéti ¢i nacviku

grafomotoriky, Ize n€které metody z arteterapie vyuzivat i v ramci logopedie.

Hipoterapie

Jedna se o fyzioterapeutickou metodu, kdy pti jizd€ na koni, diky pohybtim koniského
hibetu jsou na klienta piendSeny fyziologické impulzy, které pozitivné stimuluji jeho
centralni nerovovou soustavu. Pii jizd¢é je dualezity nacvik pohybu vpied, kdy diky
aktivnimu pohybu ditéte jsou inhibovany patologické pohybové vzorce. Pozitivné je
ovlivnéna nejen celkovda motorika jedince, tak 1 jeho psychika. M4 vliv na zlepSeni
koordinace, normalizace svalového tonu, zlepSeni rovnovahy, stimulaci dychaciho
svalstva, upravu dysbalance svalstva ¢i na kardiovaskularni systém (Epona, 2014).
ZlepSeni svalového tonu, celkové uvolnéni a pozitivni vliv na psychiku ditéte s vyvojovou

dysartrii je celkovym piinosem pro dalsi logopedickou praci s nim.

Muzikoterapie

e predepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou za ucelem dosazeni pozitivnich
zmen v psychologickém, télesném, kognitivnim a socidlnim fungovani jedince se
zdravotnimi nebo edukacnimi problemy* (Miiller, 2005, s. 172). Pozitivn¢ ptisobi na
uvolnéni, snizeni svalového napéti a pozitivné ovlivituje smysl pro rytmus, jemnou
motoriku a dychani (Brauner, 2005). Nékteré prvky muzikoterapie lze vyuzivat i v ramci

logopedické terapie.
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4 Analyza vyuZiti jednotlivych metod v praxi

4.1 Charakteristika vyzkumu, stanoveni vyzkumnych cili

V ramci prace logopeda v Jedlickové ustavé se Skolou a v soukromé logopedické
ambulanci jsme zjiStovali, jaké metody prace se nejvice vyuzivaji pii praci s détmi
svyvojovou dysartrii. Pfi vyzkumném Setfeni jsme vyuzili metody kvalitativniho
vyzkumu: kazuistiky, pozorovani, rozhovor a analyzu dokumentace. Vyzkumny vzorek
tvorili tfi chlapci rizného véku. Anamnestické udaje byly ziskany z neurologickych,
logopedickych, psychologickych ¢i pediatrickych vySetfeni. Cilem vyzkumné casti bylo
vytvofeni ptipadovych studii a zjiSténi terapeutickych metod, které se v praxi nejvice
pouzivaji. Parcidlnim cilem je zjisténi rozdilu terapie vyvojové dysartrie u déti s DMO a

bez tohoto postizeni.

4.2 Pripadové studie
Chlapec A- 16 let
Chlapec B — 15 let

Chlapec C- 7 let

Chlapec A

Student s kombinovanym postizenim narozen vroce 1998 s diagnézou détské
mozkové obrny, se spastickou kvadruparézou, vyvojové spastické dysartrie, o¢ni vady a
astma bronchialle. Chlapec studuje v Jedlickové tstavu a dochazi na logopedii pfimo do

Skoly, jedenkrat tydné na 45 minut.

Rodinna anamnéza

Matka je vystudovana zdravotni sestra s ukoncenym stiedoskolskym vzdélanim, ale
nyni je vV domacnosti a peuje o osobu blizkou, tedy jejiho syna. Otec je vystudovany
strojni inzenyr a pracuje jako obchodni manazer v soukromé firme¢. Chlapec ma zdravého
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cey

mladsiho bratra, narozeného v roce 2007. VSichni Ziji ve spole¢né domacnosti v Praze.

Chlapec ma prukaz ZTP/P a by mu uznan ptispévek na péci IV. stupné ve vysi 12 000 K¢.

Osobni anamnéza

Chlapec s kombinovanym postizenim — télesné postizeni, fecova porucha, centralni
vada zraku. Zhruba od 7 let se pohybuje se na mechanickém voziku. V nedavné dob¢

dostal vozik elektricky, tudiz se v pohybu vice osamostatnil a neni jiz tolik zavisli na okoli.

Narozen ve 37 tydnu. Od 6 mésice té¢hotenstvi byla matka hospitalizovana. Porodni
vaha 2750g s vyskou 47 cm. Kojen byl 15 mésic. V prvnim roce zivota hospitalizovan
kvili zanétu pradusek. Ve dvou letech absolvoval operaci renetce varlete vpravo. Dalsi

operace ve tfech letech, tenotomie hamstringti — prodlouzeni §lach.

Od tietiho mésice opozdény psychomotoricky vyvoj ditéte. Jiz v jednom roce 1ékafi
diagnostikovali chlapci mozkovou atrofii, pozdéji specifikovana na DMO, spasticka
kvadruparéza. Od jednoho roku pravidelné¢ dochézel na rehabilitace, cvicili Vojtovu
metodu i v domacim prostiedi. V dnesni dobé se neptetaci, neleze, neplazi se, Cistotu sam

neudrzuje. Z hrnecku sam nepije, zkousi jist s vidlickou.

Dle vysetieni SPC vJUS jde o chlapce milého, klidného a ochotné
spolupracujiciho. V disledku vyvojové dysartrie je znaéné omezen v komunikaci, tudiz se
naucil komunikovat pfed komunikacni tabulku pocitac. V dasledku jeho diagnozy je psany
projev rukou témeéf nemozny, proto se snazi psat na PC alespon jednim prstem na upravené

klavesnici. Komunikaci pies Ipad se uc¢i v ramci vSech predméta, ale ne piilis uspesné.

IQ bylo naméfeno v padsmu priméru, ale s vyraznym nerovnomérnym rozloZenim.

Nonverbalni komunikace zna¢né narusSena.

Dnes studuje obor Socialni ¢innost v Jedlickové tstavu, kam nastoupil az v roce
2013. Mgl casté deprese a zmény nalad v disledku Spatné integrace mezi spoluzaky a delsi
aklimatizace. V piedchozi $kole ZS a MS Smirady mé&l asistenta pedagoga, ktery mu
pomahal zejména se &tenim a psanim. V JUS je vyuéovan podle individualng vzdélavaciho
planu (IVP) z anglického, ceského jazyka a matematiky. Ve tfidé maji jednoho asistenta
pedagoga pro vSechny Zaky, ale nejvice se vénuje jen jemu, protoze vyzaduje soustavnou
pomoc pii vyucovani. Velké problémy ma pii ¢teni, zejména pii vice slabi¢nych slovech,
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byla mu diagnostikovana dyslexie. V poslednim roéniku Z$ v Jedli¢kové Ustavu projevil
zajem o studium oboru Socialni ¢innost, jeho schopnosti studiu odpovidaly, tudiz mu byl i

Skolou doporucen.

Ve volném ¢Case se vénuje poslechu hudby, audioknih nebo praci na pocitaéi. Prace
na pocitaci je pro néj velice namahava, tudiz se ji zas tak moc nevénuje. Dalsim jeho
zajimavym konickem je hrani bocciu, je reprezentantem TJ STS Praha v kategorii
sportovcl s nejtéz$im postizenim, kteti mohou vyuzivat vysSkove nastavitelnou odhodovou

rampu. V roce 2012 ziskal II. misto v této discipliné v OZP capu.

Dlouhodobé v péci neurologa, rehabilitatniho pracovnika, psychiatra, foniatra a
logopeda.

Posturalni drzeni

Horni koncetiny ve flexnim drZeni v ramennich kloubech. Svalovy tonus hornich
koncetin je spasticky zvySen. Palec na pravé ruce je v addukci. Na trupu axinalni
hypotonie, v sedu ma hypotonické drzeni. Jelikoz je chlapec na voziku vice zatézuje kotr¢,

Casto miva ragady, ale dekubity se diky ¢astému fyzioterapeutickému cviceni nevyskytuji.

Rec chlapce

Mluvni projev chlapce je velice Spatné srozumitelny az nesrozumitelny, mluvi
v kratkych jednoduchych vétach. Mél zkracenou podjazykovou uzdicku, proto mu byla 3x
nastfizena, vzdy Spatné srostla. Ma problémy s elevaci jazyka a celkovou $patnou orientaci
jazyka v duting ustni. K fe¢ovému projevu je nutné ho motivovat, sam spontinné nemluvi.
Schopnost porozuméni na pramérné, spiSe podprimérné urovni. NaruSeni v oblasti
vizuopercepce, potize se zrakovou paméti, diferenciaci atd. Motorika mluvidel velmi

omezena.

Vyskytuji se i problémy v oblasti retného uzdvéru. Casto mu vytékaji tekutiny ¢i
sliny zust. Problémy sudrzenim spravné klidové polohy jazyka. NaruSeno je i
fyziologické dychdni, ma problémy s retnim uzdvérem a spastickou obrnu dychaciho
svalstva, neni schopen dychani regulovat béhem fe€i. Dychdni je velmi povrchové a

nedostacive.
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Jeho schopnosti na Grovni 1-2 ZS ve &teni. V posledni dobé diky soustavnému
cviCeni ve Cteni velmi zlepsil. Na logopedii dochéazeji od 4 let do ted’, s malou pauzou

v obdobi puberty, jelikoZ piestal mit o logopedii zajem, v JUS znovu zadal chodit.

K podpofe dorozumivani s okolim pouziva klient kemunikacni tabulku, kde
ukazuje jednotlivd pismena a sklada tak slova. V posledni dobé dava ptednost spise
komunikaci oralni, ale octne li se v situaci, kdy mu okoli nerozumi, ma tabulku stale pfi
ruce. Zkousi vyuzivat 1 jiné komunikacni metody, ale ne s pfili§ velkym uspéchem. Ma
velké problémy v analyzou a syntézou slova, proto se v ramci logopedické terapie zaméiuji
na procvicovani. V dusledku velmi tézkého dysartrického naruseni, jeho vnitini fe¢ nebyla
dostate¢né rozvinut, ma problémy s porozuménim &teného textu, tudiz se v JUS vénuje
funkénimu psani, ¢teni s porozumeénim pro zlepSeni téchto schopnosti. Pro ziskani prozitku

z fe¢i navstévuje v JUS 1 chirofonetiku.

Logopedicka terapie V soucasné dobé

Logopedickou terapii maji vzdy rozdélenou na cast prace se svalovym napétim a
oromotorikou, prace stextem pro zlepseni Ctendiskych dovednosti se zaméfenim na
artikulaci nékterych hlasek, dechova a fonac¢ni cviceni a prace s riznymi komunika¢nimi
systémy, ze kterych si klient vybird ten, ktery mu bude vyhovovat. Logopedicka péce
navazuje na praci fyzioterapeutickou, kde pracuji ptfedevSim se svalovym napétim,
polohovanim a tUpravou postury chlapce. Na fyzioterapii se také snazi o stimulaci
orofacidlnich svali. Déle ve Skole navstévuje Ergoterapii, kde se zamétfuji na jemnou
motoriku, podporu zrakové a taktilni percepce a nacvik téch nejzakladnéjSich
sebeobsluznych ¢innosti. Soubézné s péci logopedickou dochazi na lingvistické hodiny

funk¢niho ¢teni a psani pro zlepSeni porozuméni ¢tenému textu a na chirofonetiku.

A. Oromotorika
- Na motoriku mluvidel vyuzivani cviki z myofunkéni terapie Anity Kittel ,
cvikl z orofacialni rehabilitace Gangale a nékteré cviceni z Castillio Morales-

orofacialni regulacni terapie.
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o Cviceni se Spatli mezi rty- Chlapec drzi pfi riznorodych ¢innostech
Spatli mezi rty. Cvikem posiluje nejen svaly rtl, ale také nacvicuje
spravné nosni dychani. V tomto tkonu se v posledni dobé hodné¢ zlepsil,
ze zacatku terapie toho nebyl schopen. Diky tomu, ze posilil retny
uzaver, lépe ovliviiuje rty pii pfijimani potravy, potrava uz mu tolik
Z Gst nevytéka

o Stridani pohybii okrouhlych a uzkych rtii— diadochokineze— jednotlivé

cviky provede, ale stfidani pohybt se nedafi.

o udrzeni jazyka v elevaci (jen se Spatli mezi zuby), umisténi jazyka do
stran, vyplaznuti a udrzeni jazyka na bradé a smérem na nos, obliznuti
horniho a dolniho rtu — motorika jazyka velmi omezena, tyto cviky se
nedafi témé&f vibec.

K protazeni tvarovych svalovych pletenct vyuzivaji cviceni dle Castillo
Morales, dulezité je udrzeni spravné polohy pii cviceni, kdy je zapotiebi
chlapce spravné nepolohovat, on sam se do polohy nedostane.

Manualni protahovani Gstnich koutkl do stran

Masdze orofacialni oblasti a jazyka, se zaméfenim na jednotlivé zeslabené
svalové oblasti. Pro zaktivovani jednotlivych svalovych skupin vyuzivaji
techniku tappingu ¢i tlaku a pro relaxaci a uvolnéni spiSe techniku hlazeni,
vibrace. Pt masazi je dulezité kontrolovat, zda li dit€é ma zaviena tGsta a dycha
nosem.

o Uvoliovaci masdze na musculus mentalis, chlapec ho ma velice ztuhly,
nedokédze vycenit zuby a pfi cvieni na retny uzavér ho pouziva
nadmérné. Vyuzivaji k uvolnéni cviky dle Caslilio Morales viz.cviky
pro aktivaci horni rtu.

o Masaz prostiednickem v misté mezi oCima tlakem ¢i tahem smérem
nahoru (Klenkova, 2000).

o Masaz Cela, smérem nahoru nebo od nich ven — viz cvik: Gangale
(2004).
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o Masaz zdvihace horniho rtu krouzivymi pohyby (Klenkova, 200).
o Maséaz bukofacidlnich svali — chlapec ma ztuhl¢ bukofacidlni svaly

tudiz mu je uvolnime, tak Ze od tvafi tahem a tlakem sméfujeme k nosu.

B. Artikulace a Ctendiské dovednosti

V artikulaci se zaméruji na hlasky T, D, N, kdy se stale nedafi spravna elevace
jazyka za horni zuby. Nacvik téchto hlasek probiha po celou dobu logopedické
péce v JUS bez vétsich tspéchi. Dale pokro¢ili k nacviku sykavek. Daii se jen
V inicidlni pozici u hlasky C jen ve finalni, ale spiSe izolované.

Cviceni na rozvoj fonematického sluchu

Technika funk¢éniho ¢teni a psani

Rozvoj sluchové analyzy a syntézy- rozklad ¢i sestaveni slova na slabiky ¢i
hlasky, ¢asto spojovano s rytmizaci.

Rozvoj slovni zasoby pfti praci s predem prectenym textem na urcité téma
Chirofonetika — neni dokéazan piimy t¢inek metody, ale u chlapce se v dobé

dochazeni na tuto terapii vyrazné¢ zlepSilo porozuméni ctenému textu.

C. Dechova a fonacni cviceni

Dechovd cviceni:

o Foukani do peficka, papirku, vétrniku pfi nadechu nosem a vydech
pusou. Foukani do brcka se nedafi, neni schopen brcko obejmout, spiSe
vyuzivaji jiné materialy k nacviku foukani (papirky, micky, rizné druhy
potraviny- ryze, ¢ocka atd.)

o Logoped polozi ditéti jednu ruku na brénici, druhou zboku mezi dolni
zebra. Cilem cviéeni je, si uvédomit, jak ma spravné dychani probihat,
tim Ze vnimam pohyb branice a Zeber. Kontrola nad rameny, nesmé&ji se
zvedat.

o Nadech nosem, zadrZeni dechu pfi zavienych ustech, pocitat do 3 a pak
vydech usty. Mozna kontrola pfi vydechu na papirek ¢i peticko.
Postupné prodluZzovat dobu zadrZeni dechu a prodlouzeni vydechu.

Vydech mozny spojit s hlaskou S, S, F, CH. Daii se jen kratce.
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o Snaha o korigovani vydechového proudu béhem mluveni — napf. pii
hlaskach A, O, AO, OA

Dechova a fonacni cviceni

o Nadech nosem a pti vydechu fonovat hlasku AAA, poté HAHA a TA, TE,
TY, TO, TU

o Fonaéni cviceni: mru¢eni: MMMM hlasité a tiSe, vysoce a hluboce

o Fonacni cviceni mé chlapec na kazdy den, fonuje hlasky A, E, I, O, U a
snazi se vydrzeni co nejdéle. Zapisuji do tabulky, aby byl po delsi dobé&
vidét pokrok, ktery chlapec diky cvi¢enim d¢la.

D. Komunikacni techniky

Veskeré AAK, skterymi se chlapec uci pracovat, neslouzi k nahrad¢ za
mluveni, ale slouzi jako podpora v situacich, kdy mu okoli nerozumi a také ho
vice podporuji k samostatnosti v komunika¢nim procesu s ostatnimi. V posledni
dob€ nejvice vyuziva fe€ ordlni, je to pro né¢j nejpohodIné;jsi, ale pokud mu
Z okoli n¢kdo nerozumi, ma k dispozici komunikacni tabulku, kde z pismen
sklada jednotliva slova. Vypoveéd s tabulkou je ¢asoveé velice narocnd, tudiz se
mu logopedka snazi v ramci terapie nabidnout rizné druhy PC programii, které
by mu komunikaci zrychlily a celkové usnadnily.
Snaha o vyuzivani nékterych alternativnich komunika¢nich prostiedkd jako
napt. Ipad, specializované PC softwary s hlasovym vystupem ¢i upravené
pomiicky k PC.
Prace s Grid player na Ipadu — na terapii probiha zacvik s programem,
s kterym by pak mél trénovat doma ¢i ve Skole. Prace s nim se zatim moc nedaii
a pouzivani ve Skole ¢i doma se vyhyba.
Zkouska prace s dalSimi podplirnymi pocitacovymi technologiemi
o Symwriter na Ipadu — v logopedii schlapcem vyuzivaji Symwriter
zejména k zlepSeni porozuméni ¢tenému textu. S programem pracuji
také na Ipadu, kdy ho chlapec ovlada na klavesnici jednim prstem.
o Cit reader- V logopedické terapii se ho naucil ovladat a dnes ho uziva

jen v domacim prostiedi
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Chlapec B

Zakovi je 15 let, narozen v roce 2000. Chlapec s diagndzou détské mozkové obrny,
spastické kvadruparézy s vyznamnou dyskinetickou slozkou a téZkou extrapyramidovou
dysartrii. Studuje v Jedlickoveé ustavu a na logopedickou terapii dochazi piimo ve Skole,

jednou tydné na 45 minut.

Rodinna anamnéza

Chlapec zije ve spole¢né domécnosti s matkou, jejim novym manzelem a dvéma
mlads$imi sourozenci. Matka je v soucasné dob¢ s nejmladsi dcerou na matei'ské dovolené.
Otec si ho bere pravidelné kazdy vikend. Matka ma astma bronchialle. Jiné onemocnéni se

V rodiné nevyskytuji.

Osobni anamnéza

Narozen pii druhém nekomplikovaném téhotenstvi. Spontanni porod zahlavim bez
asfyxie. Porodni vaha 3300 g a Vyska 51 cm. Kojen do 11 mésicta do doby nehody. Vyvoj
motoriky a novorozeneckych reflexi VvVnormé, prediecové stadium Feci opoZdéno

(broukéani, zvatlani) dalsi vyvoj fe¢i pozd¢ji zastaven v disledku tonuti.

V 11 mésicich doslo ktonuti v deStové vod¢ po dobu péti minut, s ndslednou
resuscitacni péci. Po nehod¢ byl chlapec 11 dni na umélé plicni ventilaci. V disledku
nehody doslo k postizeni mozku s poSkozenim extrapyramidovych drah. Vznik para az
tetraparézy, pozdéji kvadruparézy. Dlouhodobé byl krmen sondou. Postizeni vyrazné

zasahuje 1 motoriku jemnou a orofacialni.

Kratce po nehod¢ prod€lal monunokleézu a pravé nestovice. V roce 2005 poprvé
nastfizena podjazykova uzdicka, z divodu Spatného sristu, nutné druhé pietéti v roce
2006. Ukazalo se, ze po druhém zdkroku se zlepSily artikulacni pohyby jazyka. V roce
2007 prodélal flegmézu (neohraniCeny zanét) levé horni koncetiny a opakovanou otitidu.
Chlapec se pohybuje na mechanickém voziku sam na krat$i traté, jinak ma ve Skole
asistenta, ktery mu v pohybu pomaha. V letech 2006, 2008, 2009, 2014, 2015 prodélal
nekolik ortopedickych operaci obou dolnich koncetin. V roce 2012 mu aplikovali botox do

kolennich a hlezennich kloubu.
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Je to velmi spolecensky typ c¢lovéka, kontakty navazuje bez problému, pékné

spolupracuje, je velice ochotny a vstiicny.

Jiz od raného détstvi cvicil pravidelné Vojtovu metodu i v domacim prosttedi. Dnes
s Vojtovou metodou stale pokraduje v JUS vramci fyzioterapie i doma. Od roku 2009
dochazi 3 krat tydné na léc¢ebny télocvik, kde posiluji a protahuji zejména dolni koncetiny
po operaci, provadéji reflexni cviCeni a nacvicuji chtizi v choditku. Také dochazeli na
terapii basdlni stimulaci. V ramci Jedlickova tGstavu navstévuje ergoterapii, kde se
zaméfuji na Cinnosti pro zlepSeni jemné motoriky a to zejména uchopu. Dale na

sebeobsluzné ¢innosti.

Chlapec chodil od roku 2002 do specialni mateiské Skoly mimo Prahu, poté
nastoupil do prvni téidy zakladni $koly v JUS. Od roku 2005 probihd logopedicka péce
v JUS az dodnes. Jeho $kolni vykon je velice nerovnomérny. Je vzdélavan dle IVP. Jeho
tempo pii praci je velice pomalé, potfebuje na v§e nadmérné mnozstvi Casu, ale z divodu
Casné unavitelnosti u ¢innosti nevydrzi piili§ dlouho, tudiz vétSinu Cinnosti ve Skole
nedokon¢i a dodé¢lava je doma nebo v dal§i hodin€. Na skolni vykon ma také vliv jeho
porucha paméti, je zapotiebi ji neustale trénovat. V ramci Skolni vyuky navstévuje 3 x do
tydne 1écebnou télesnou vychovu, kde probihd fyzioterapie (Vojtova metoda atd.), déle

ergoterapii, n¢kolikrat do roka hipoterapii.

v

Rec chlapce

Spontanni projev na urovni souvislych vét, ale srozumitelnost zhorsena na coz
maji vliv zejména mimovolni pohyby jazyka, Celisti a krku. Tempo ¥eci je zpomalené.
Vyskyt lehké hyperhynofénie. Ma lehkou obrnu mékkého patra, nedostatecny
velopharyngedlni uzdvér. Podjazykovd uzdicka neni stile v normé i pies to, ze byla
dvakrat prestiizena. V roce 2014 dle vySetteni hlasového ustroji zjiSténa mutacni porucha
hlasu. Stale se nedafi udrzet stabilni polohu hlasu, obtizn¢ udrzi ptirozenou modulaci, hlas
je mirné chraplavy a vyskyt obcasnych fistuli. Jazyk je neobratny s viditelnymi
mimovolnimi pohyby (dyskinézy). Lateralizaci jazyka a elevaci témét nezvlada. Retny
uzdvér je nedostatecny, coz ma vliv na naruseni nosniho dychani. V feci netvoii hlasky L,

R, R, ostatni hlasky tvofi neptesné.
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Logopedicka terapie V soucasné dobé

1. Oromotorika

Motoriku mluvidel procvicuji cviky: vyplaznuti jazyka na bradu, umisténi jazyka
stfidavé do obou koutkd vné i vnitiné, nafukovani tvafi, oliznuti dolnich rtu,
elevace jazyka se Spatli mezi zuby. V soucasné dob¢ zvlada vyplaznuti jazyka
jen n dolni rty, lateralizaci s viditelnou velkou namahou také uz vice méné
zvlada.

Myofunkcni terapie dle Kittel (1999) — Cviceni na posileni stiedni ¢asti jazyka —
pfisani hibetu jazyka na patro. Na terapii zkouSeni s pomoci 1 gumového
krouzku. Cviceni funguje jako priiprava v hlasku R, L. Pfisati se nedafi.
Mickovani- masaze obliCeje pomoci molitanovych micka viz. kapitola
mickovani. ,, Mickujeme* krouzivymi pohyby na tvari, brad¢, cele ¢i kolem rta
na uvolnéni svalovych skupin po sméru hodinovych rucic¢ek

Cviky na posileni retniho uzdaveru — drzeni Spatle ¢i Spejle mezi rty po dobu
zamérné ztézovany a cvi¢eny del$i dobu pro vétsi efektivnost. Aktivaci zdvihu
horniho rtu — umisténi Spejle ¢i Stétce mezi horni ret a nos. Drzi s vydrzi 10
sekund. Vydrz se postupné prodluzuje.

Izometrické cviky se Spatli

Stimulace dutiny Gstni a jazyka pomoci zubniho kartacku

Cviceni na mimiku obliceje — zvedani oboci, ismév, zamraceni. Prace s textem.
Chlapec cte véty a ma je dle vyznamu doplnit piislusnou mimikou.

Masaze meékkého patra pro aktivaci velopharyngeralniho uzavéru. Sani a
foukani do br¢ka, foukani do pistalky.

Trénink elevace jazyka — lehce zvedne jen s dopomoci se $patli mezi zuby.

2. Dechovd a fonacéni cviéeni

Fonacni cvicent.
o mruceni s co nejdelsi vydrzi - HMMMMM
o CviCeni na ovladani hlasitosti a vysky pfi mluvnim projevu. Text, kdy

dava diraz na oznacené slovo (reguluje vySku a hlasitost na pokyn
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A4

a obraceng.
Nadech nosem a vydech pii samohlaskach AAA, OO0, UUU s vydrzi

nékolik sekund, doba vydrze se prodluzuje.

Dechova cviceni

o

regulace spravného dychani pii cteném, nasledné 1 mluveném projevu
prohlubovani mnozstvi vydechového proudu pii ¢teni véty na jeden
nadech

nacvik sily vydechového proudu pi1 hlasce SSS, postupné sniZovat,

udrzovat ¢i zvySovat silu vydechového proudu

foukani do vody brékem (posileni i retného uzavéru a mékkého patra),
foukani do micku, pirek, vétrniku

nadech nosem a vydech pii fonaci hlasky SSSS, poté udrzet rytmus
hlasky SS, SS, SS, SS pti vydechu

foukani do bublifuku s prodlouzenou fonaci FUUUUU

3. Hlasovad cvi¢eni

posilovani hlasivek a hlasivkovych vaz

©)

©)

Chlapec se zapte rukama do zidle (vozik) a tla¢i smérem dola
Opfe lokty o sttil a ¢elo si opfe do dlani, ruce tlaci proti ¢elu a vytvareji

tak protitlak

manualné si pfi mluveném projevu drzi hrtan v dolni pozici

Klepani pésti ruky na hrudnik a udrzovat tak stejnou hlasovou vysku feci

snaha o udrzeni stejné linie hlasu pii rytmiza¢nich fikankach

udrzovani stejné linie hlasu pii fonacnich cvicenich u samohlasek ¢i na Grovni

vet
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4. Artikulace a Ctendiské dovednosti

Rozvoj ¢teni s porozuménim- Setba zvétseného textu na uréité téma. Casto text
dostava chlapec jako ukol na doma a pfi pristim terapeutickém sezeni otazky
k domacimu tkolu. Procvicuji tak dlouhodobou pamét’, se kterou ma chlapec
potize.

Trénink fonematického sluchu- znélé x neznélé hlasky — cviceni od roku 2005,
dnes velké zlep3eni dle fonematického testu Skodové- 95,9 % tispésnosti.
Metodiky Elkonina — metodika rozkladu slov na slabiky spojena s grafickym,
pozdé&ji pohybovym znazornénim. S metodou zacali pracovat kolem 10 let véku
chlapce pro probouzeni vnitini fec¢i a zvukovou predstavu slova. Dnes vyrazné
zlepSeni a metodu jiz nevyuziva.

Fixace a zpfesnovani artikula¢nich pohybii hlasek obouretnych a retozubnych
hlasek

Vyvozeni sykavek a fixace ve slovech, ale zatim se moc nedafi. Nacvik spojuji
s dechovymi cvicenimi

Cteni s pouzitim zakryvaciho okénka, nacvik psani podpisu do Sablony.
Vyskytuji se problémy se zrakovym vnimanim pii pohybu oc¢i, zejména pii
orientaci v textu.

Audiovizualni ¢teni a funkcni psani

5. Komunikacni techniky

Chlapec komunikuje pfevazné oralné, tudiz sdm nevyuziva zadné komunikacni
techniky. Pfi logopedické terapie obcas pracuji s Ipadem
Prace se Ipadem — prace s aplikacemi na rozvoj slovni zdsoby, sluchovou

percepci — sluchova pozornost, pamét’ a diferenciace, zrakova percepce

Chlapec C

Chlapec narozen roku 2007 s diagnézou vyvojové dysartrie, vyvojové dysfazie a

syndromu ADHD. Dochazi do logopedické ambulance jedenkrdt do mésice a denné

navstévuje logopedickou matetskou Skolu Don Bosco.
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Rodinna anamnéza

Oba rodice ziji se tfemi détmi ve spole¢né domacnosti. Otec zdrav, v détstvi byl
hyperaktivni a v i fe¢i i dnes obcas dysfluence. Matka v domacnosti pecCuje o tii déti.
Chlapec ma dva sourozence, narozeni 2004 a 2009, oba opozdény vyvoj fe¢i a vyvojova
dyslalie. Rodinné prostiedi pro chlapce je velice podnétné, matka pracuje s chlapcem téméft

kazdy den, zajistuje mu veskerou potifebnou péci pro jeho dalsi rozvoj.

Osobni anamnéza

Narozen pii druhém téhotenstvi matky, porod byl spontanni, chlapec se narodil
S pupecnikem kolem krku, mél lehce fialovy obli¢ej a popraskané bélmo v oc¢ich. Porodni
vaha 4270 (hypertroficky novorozenec) g pii 54 centimetrech. Kojen byl do jednoho a pul

roku.

Psychomotoricky vyvoj lehce opozdén. Sedét zacal v 8 mésici, 1ézt v 9 mésici a
samostatna chiize aZ v roce a pul. Re¢ovy vyvoj v normé do roka a pil, kdy byl chlapec
ockovan polyovakcinou. Po ockovdni doslo k regresu nejen ve vyvoji ieci, ale také
celkové motoriky ditéte. Chiize chlapce byla velice nestabilni az ,,vravorava“. Prvni
jednoduché véty zacal tvofit az ve 3,5 letech, poté podstoupil spoustu vySetieni a odbornici
méli podezieni na poruchy autistického spektra. Ty se vSak vyloucily. Rozvoj slovni
zasoby byl velice pomaly, ale diky soustavnému tréninku s matkou, udélal velky pokrok.
Az v5 letech mu byla stanovena diagnéza vyvojové dysartrie spolecné s vyvojovou

dysfazii. V feci se tyto dvé slozky neustale prolinaji, ale spiSe pfevlada slozka dysartricka.

Chlapec je jiz od ran¢ho veku v péci klinického logopeda, neurologa, psychologa.
Je velice neklidny, pracovni tempo je pomalé, nestilé, pozornost je kolisavd a velice
rychle nastupuje unava. Aktualni inteligen¢ni neverbalni potencial odpovida pasmu vékové
normy, pii nerovnomérném rozlozeni schopnosti. Nejlepsi vysledky mél v oblasti
porozuméni socidlnim situacim. Celkova motorika chlapce je narusena. Od 3 let dochazeji
na fyzioterapii, kde provadéji s chlapcem pievazné stimulacni a senzomotorickd cvic¢eni.
Doma s matkou cvi¢i s riznymi balancnimi pomickami (Zebiik, over ball aj.) na zlepSeni

koordinace pohybti.
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V dnesni dobé& navitévuje mateiskou Skolu Don Bosco. V MS se mu dostava
pravidelné odborné logopedické péce, diky které se chlapec v posledni dobé hodné zlepsil.
Pied vstupem do MS, komunikace zaloZena spiSe na gestech a neverbalni komunikaci,
dnes znaén¢ prevlada oralni mluva. Ma o jeden rok odklad skolni dochazky. Pristi skolni

rok nastupuje do logopedické tiidy v zakladni skole pro sluchové postizené v Je¢né ulici.

v

Rec¢ chlapce

V teCovém projevu prevazuje v dneSni dobe spiSe sloika dysartricka neZ
dysfatickda. Objevuji se vyrazné nekoordinace mluvidel. Ma problémy v oblasti
diadochokineze sfonaci i bez ni. PF mluveném projevu se vyskytuji vyrazné
dysgramatismy. Hlas je tlaceny, setiely, pfitomna je i lehka rhynofénie a makrofonie.
Porozuméni ieci je v normé, nékdy hodné ovlivnéno piitomnosti hyperaktivity a
nesoustfedénosti. VéEtSiné pokynl vSak v béZzné feci rozumi. Jeho vyvoj rozumovych
schopnosti je zna¢né€ ovlivnén piitomnosti dysfatické slozky. Vyrazny deficit se objevuje
v oblasti verbdlni paméti, fonematického sluchu, sluchové a zrakové percepce.
V artikulaci netvoii hlasky L, R, R, sykavky jsou interdentalni, po dlouhou dobu cviéi
hlasky V, F a J a stdle se také nedafi. Problémy ma zejména pii diferenciaci V a J.
Pottebny motoricky pohyb pro danou hlasku izolované zvladne, ale pii artikulaci neni

schopen dany motoricky ukon zkoordinovat tak, aby hlasku spravné vyslovil.

Logopedicka terapie

Pravidelna logopedickd péde u chlapce probihd zejména v MS Don Bosco.
Jedenkrat mésicn€ dochazeji do logopedické ambulance ke klinickému logopedovi.
Chlapec pfisti Skolni rok nastupuje na zakladni Skolu, tudiz je logopedické terapie hodné
orientovand na ptredSkolni pfipravu. V ramci terapie se také stdle zabyvaji zlepSovani
rozsahu pohybtll a ovliviiovani svalového napéti v orofacialni oblasti. SpiSe vSak prevladaji
techniky na rozvoj zrakového a sluchového vniméni, rozvoje slovni zasoby a korekce
artikulace. Soucasti jsou také dechova a fonacni cviceni pro podporu nosniho dychéani u
schopnosti spravné hospodafit s dechem pii mluveni. Jelikoz je chlapec jesté maly a
neudrzi dlouho pozornost je nutné vSechny cvic¢eni provadét hravou formou, snaZit se ho

kazdym ukolem zaujmout tak, aby on sdm o cviceni projevil zajem.
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. Sluchova percepce

Rytmizace slov — rytmizace s vytleskavanim, dopliovani slov do nedokoncené
véty dle rymu.
Sluchova diferenciace: rozliSovani riznych zvukl (ndstroje, pisnicky, hlasy),
melodii ¢i jednotlivych hlasek ve slovech.
Sluchova detekce — rozpoznani jednotlivych pismen ve slovech — jako pomucky
pro lepsi znazornéni vyuZzivaji karticky, které zastupuji jednotliva pismena. Bez
pomiicky chlapec detekci hlasky nezvlada.

o Rozeznani zvuku na pozadi
Sluchova analyza a syntéza slov — zvlada dvojslabi¢na az tfislabi¢na slova, opét
vyuzivaji kartiCky pro znazornéni jednotlivych hlasek
V MS pracuji s metodikou dle Elkonina, kdy rozklidaji slova na slabiky
s pomoci grafického znazornéni. Diky této metod¢ chlapec je schopen slova
rozdélit a udélal velky pokrok
Rozvoj fonematického sluchu: dle fonematického testu Skodové ma v této
oblasti velky deficit. Na terapii pracuji zejména na zlepSeni rozliSovani znélych
a neznélych souhlasek s obrazkovou podporou, pozdéji jen na zakladé sluchu.
Sluchova pamet'. reprodukce rytmu, pisn¢, melodie, riznych slovnich spojeni.
V této oblasti se u chlapce vyskytuji zna¢né obtize. Nedokéaze reprodukovat
dany sluchovy jev.

. Zrakovd percepce: zrakova diferenciace, pamét, rozpoznavani danych pismen

ve slovech.

. Oromotorika

Cviceni na diadochokinézy: sttidani pohybl nasSpuleni rti a protdhnuti do
usmévu — davat pusinky a pak se usmat. Zvlada, ale pohyby stiidd pomaleji.
Schovéni obou rtl — ,,bezzuby dédecek*

Naspulit a otevtit rty- naSpuleni rtil s obtizemi

Cvi€eni na upevnéni retného uzavéru — tlacit rty proti sob€, drzeni Spatle mezi

zuby
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Pohyb celisti: Otevtit pusu co nejvice to jde do pismena O, dé€lat krouzky celou
pusou — kresleni usty, ptejizdéni rty po zubech. Cviky na pohyblivost Celisti
nezvlada, ¢elist ma ztuhlou.

Elevace jazyka: dopomahame mu tim, ze dame mezi zuby $patli. Elevaci jazyka
S dopomoci zvlada.

Orientace v duting tstni a nacvik cilenych pohybu dle instrukci logopeda

. Artikulace

Nacvik a diferenciace obou tad sykavek, J x V, L, procvi¢ovani hlasek T, D, N.
Izolovan¢ hlasky vytvori, ale v feci vlibec nepouziva.

Pfi nécviku artikulace pouzivaji obrazky s napsanymi slovy pro lepsi

znazornéni a predstavu.

. Dechova a fonacni cviéeni

Foukani do kulicek a umisténi jich do dualku

Vyuziti dechového schématu: zabavna forma s potapécem, ktery plave nad
vodou (Cara, po které dité prejizdi prstem) a poté skoci pod vodu (opét Cara) a
pohyby se stiidaji. Nad vodou je nadech, pod vodou vydech.

Fonace vokali A, E, 1, O, U, spojené s pohybem ruky

Hlasova cviceni na navozeni mékkého hlasového zacatku — vyuziti Brumenda
HMMMMMM

Dechova cvi¢eni spojena s fonaci — sy&eni jako had SSS, jede vlak SSSS

Dechova cviceni z programu Maxik

. Rozvoj S$kolnich znalosti

Préce se stimula¢nim programem pro déti s odkladem skolni dochdzky Maxik —
Matka chlapce mé absolvovany kurz, tudiz s nim pracuji v domacim prostiredi.
Vybiraji jen nékteré ze cviceni. V dneSni dobé se zamétuji spiSe na
grafomotoriku. Nékteré diléi tikoly provadéjii v MS.

Prace s programem HYPO — program urc¢en détem s odkladem Skolni dochéazky,

poruchami pozornosti a hyperaktivity ¢i s psychomotorickym neklidem. Cilem
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programu je prevence Skolni netispéSnosti a rozvoj skolnich znalosti potfebnych
pro vstup do prvni tiidy ZS.

- VMS probiha Feursteinova metoda — .Je to metoda Instrumentdlniho
obohacovani, kterd rozviji v détech kognitivni funkce. Pouziva pri tom tzv.
instrumenty, coz jsou soubory pracovnich listii, které  postupuji
od jednoduchého ke slozitéjsimu. Jsou V nich zamérné zaclenéné i chyby, aby se
S nimi déti naucily pracovat. Aby si zvykly nad zadanim tikolu premyslet a pak
svoji praci kontrolovat. Zakladem je filozofie, ktera vede déti k logickéemu
mysleni, podporuje Fad a dodrzovani pravidel. Ucitel jim nepredklada hotové
pravdy, ale ndavodné otdzky, jimiz je uci vyvozovat zavery na zdkladeé jejich
zkusenosti (Kocova, 2011). Chlapec s metodou pracuje od zafi roku 2014,
pokroky se ukazaly zejména v zlepSeni logické mysleni.

- Prace s vyukovym programem Mentio — pracuji s nim zejména na rozvoji

slovni zasoby, zrakového a sluchového vniméani

4.3 Shrnuti vyzkumné casti
V praktické casti jsme analyzovali metody vyuzivané v logopedické terapii s détmi

s vyvojovou dysartrii. Cilem bylo zjistit, v jaké mife se pouZzivaji ty, které jsou uvedeny
V literatute, popiipadé€, jaké jiné metody se pii praci s ditétem se v praxi vyuzivaji. U

kazdého cviCeni jsou uvedeny cile, kterych chtéji v ramci terapie dosdhnout.

Dle pozorovani jsme zjistili, ze pfi terapii se u kazdého ditéte vyuziva hodné
podobnych metodickych prvki, ale jejich provedeni se u kazdého ditéte liSi. Terapie se
musi individualné pfizplsobit jeho potiebam, piidruzenym postizenim a veéku. Tudiz
logopedi modifikuji cviceni dle konkrétniho ditéte vzdy jinak. U chlapce C v piedskolnim
veku se zamétuji na vice oblasti zaroven, jelikoz nastupuje do zakladni skoly a je zapotiebi
se vénovat rozvoji dovednosti potiebnych pro vstup do skoly (zrakové, sluchové vnimani,
rozvoj slovni zasoby, rozvoj hrubé motoriky, grafomotorika) a soubézné se zaméfuji i na
stimulaci orofacialni oblasti a artikulaci. Snahou logopedické péce je co nejvétsi rozvoj
chlapce ve vsech oblastech potrebnych pro uspésné zvladnuti skolnich znalosti a zlepSeni
motoriky mluvidel pro zlepSeni artikulace. Diky pravidelné logopedické péci v matetské
Skole, ambulanci a doma se ve vSech vySe zminénych oblastech zlepsil. Dalsi pokrok

oc¢ekavaji pti vstupu do Skoly.
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U chlapci A a B muzeme soudit, Ze v dusledku jejich diagnozy a veéku se dostali na
hranici svych moznosti ve Skolnich dovednostech (&teni, psani, pocitani aj.), dale jejich
schopnosti na terapii sice rozvijeji, ale vice ¢asu vénuji oblasti komunika¢nich metod, aby
se chlapci vice osamostatnili v komunikaci s okolim a nebyli neustale zavisli na jiné osob¢,
ktera jim kontakt zprostfedkovava. Diky praci s pocitacovymi programy pro podporu
komunikace se zlepsila jejich komunikace natolik, ze od nich postupné odstupuji a
vV dnesni dobé déavaji prednost spiSe mluvené fe€i a programy vyuzivaji jen v piipadech,

kdy jim komunikaéni partner viibec nerozumi.

Dulezitou soucasti komplexni rehabilitace déti s DMO je fyzioterapie, kterou oba
chlapci pravidelné navstévuji a provadéji 1 v domacim prostfedi. Bez ni by mohlo dojit

k regresu nejen posturalniho drzeni, ale mohlo by to negativné ovlivnit i jejich fec.

Rozdil pti terapiich vyvojové dysartrie déti s DMO a chlapce s piidruzenou dysfazii
vidime v tom, Ze u déti s DMO rozvoj feci je mnohem vice zavisli na péci o hybné funkce,
je dilezita neustala fyzioterapeuticka péce. U Chlapce C se také vyskytovaly motorické
obtize, ale nebyly naruSeny tak, ze by zabranovaly rozvoji fe¢i. Je t€zké logopedické
terapie u vSech 3 déti srovndvat, protoze jsou vékové hodné odlisni a v kazdém véku je
zapotiebi se vénovat jinym oblastem. U chlapcti s DMO se zamétovali hodné na uvolnéni
svalového tonu, vyuzivali rizné stimula¢ni techniky, masaze, mi¢kovani. U chlapce C §lo

spiSe jen o nacvik motoriky mluvidel k docileni zlepseni artikulace.

Z metod, které jsme uvedli v teoretické ¢asti, v praxi se u ptipadovych studii nejvice
uplatnovali cviky na zlepseni motoriky mluvidel. Cviky na zlepSeni motoriky jazyka, rti,
Celisti. VSichni se samoziejmé zaméiovali na oblast fonace, respirace, artikulace a
rezonance, jak je Vv literatufe uvedeno. Zuvedenych ucelenych metodik, nejcastéji
vyuzivali cviky z: orofacialni regulaéni terapie od Castillio Moralese, Myofunk¢ni terapie
dle Aniti Kittel a orofacialni rehabilitace od Gangale. Neprovad¢ji vsak celou metodiku v
kuse, tak jak autofi doporucuji. Jsou dalsi oblasti, kterym se logoped v terapii u déti
s vyvojovou dysartrii musi vénovat, neni tedy ¢asové mozné se zaméfit jen na jednu z nich.
Jednotlivé cviky si samoziejmé upravuji tak, aby co nejvice odpovidali potiebam déti.
Zajimavé bylo, Ze ani jeden z logopedli nepouzival nékteré prvky z fyzioterapeutickych
metod, jako tieba z Bobath konceptu, synergické reflexni terapie, basalni stimulace, které

se v nékterych cvicich orientuji i na oblast hlavy, krku a obliceje a pozitivné ovliviiuji
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feCovy projev. Je pravda, ze vramci komplexni terapie vSechny déti dochdzely na
fyzioterapeutickou rehabilitaci zv1ast, ale tam se spiSe zamétovali na ovliviiovani hybnosti

téla a ne na orofacialni oblast.

Hlavni vyzkumny cil, tedy zjistit nejvice pouzivané metody a cviCeni pfi terapii déti
s vyvojovou dysartrii jsme splnili. Parcidlnim cilem jsme si stanovili zjisténi rozdilu mezi
terapii vyvojové dysartrie u déti s DMO a bez ni. Porovnani jsme na zakladé ptipadovych
studii splnili, ale u jinych déti mohou terapie probihat UpIn¢ jinym zptisobem z divodi
odli$nosti jednotlivych symptomt, proto nelze stanovit obecné stanovisko o tom, jaky je

pfi terapiich rozdil.
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5 Zavér

V této diplomové praci jsme se zabyvali teoretickymi a praktickymi znalostmi
z logopedické péce u déti s vyvojovou dysartrii. Hlavnim cilem teoretické ¢asti bylo
predstaveni terapeutickych metod, které¢ mizeme vyuzivat v logopedické terapii a nasledné
v praktické Casti zjistit, které z nich se opravdu v logopedické praxi s détmi s vyvojovou
dysartrii pouzivaji nejvice. Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jak se lisi logopedické péce

vyvojové dysartrie u déti s DMO a bez tohoto postiZeni.

Diky analyze logopedickych metod, které se pouzivaji v praxi, jsme zjistili, Ze U
stanoveni terapeutického planu velice zalezi na individualnich symptomech u jednotlivych
déti. Proto je dilezita detailni diagnostika vSech oblasti, které mohou ovliviiovat rozvoj
feCi. I pres to, Ze vSechny déti maji stejnou narusenou komunika¢ni schopnost, logopedicka
terapie se bude lisit, jelikoz musi byt uzptusobena individualné dle schopnosti, dovednosti a

moznosti klienta. Konkrétnéjsi vysledky vyzkumu jsou uvedeny v kapitole 4.3.

V rdmci prace bylo zjiSténo, ze nekteré cviky z uvedenych metodickych piirucek (v
praktické ¢asti) logopedi pii praci s détmi vyuzivaji, ale uzpisobi je tak, aby vyhovovali
potiebam déti. Neprovadéji celou metodiku komplexné, jak jejich autofi doporucuji,
jelikoz déti s vyvojovou dysartrii maji naruseni v nékolika oblastech zaroven a v terapii se
musi zamé&fit na vSechny a ne jen na jednu z nich. V praktické ¢asti bylo také zjisténo, Ze
vramci piipadovych studii Vv logopedické terapii nepouzivaji témei zadné postupy
Z fyzioterapeutickych metodik, 1 kdyz jsou v literatufe uvedeny pii terapii vyvojové
dysartrie hlavné ty. Jsou zde také uvedeny logopedické pomicky, které se zejména
Vv zahrani¢i u terapie vyvojové dysartrie pouzivaji, ale v ¢eské praxi se s nimi logoped
nepracoval. V cCeské literatufe uvedeny nebyly, vyuzili jsme tedy internetovych zdroju

k ziskani vice informaci o nich.

Z Ceské literatury jsme vyuzily témét vSechny dostupné zdroje, které pojednavaji o
vyvojové dysartrii a porovnali jsme jejich ndzory na tuto naruSenou schopnost. Nejvice
informaci o vyvojové dysartrii se jak u nas, tak i v zahrani¢i se objevovalo v souvislosti
s détskou mozkovou obrnou a mnohem vice publikaci pojedndva o dysartrii ziskané.
V zahrani¢ni literatufe jsme ale vyhledaly i informace, které u nds nejsou, coz je pro tuto
praci pifinosem. Musime vSak fici, Ze vyhleddvani konkrétnich terapeutickych metod v

zahrani¢ni literatute, bylo velice obtizné a v praci je jich jen ziidka.
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Muze tedy tvrdit, ze v Ceské literatufe se zminky o vyvojové dysartrii sice objevuji, ale
informace nejsou zdaleka tak komplexni jako u ostatnich feCovych poruch. Neexistuje
publikace, které vy shrnovala veSkerou logopedickou péci, kterou by déti s vyvojovou

dysartrii potiebovali.

Zavérem tedy potvrzujme, Ze vSechny stanovené cile byly splnény. Shrnuty byly
dilezité teoretické informace o vyvojové dysartrii, srovnany byly nadzory ze zahranicni i
Ceské literatury, uvedeny byly i informace ze zahrani¢i, které v Ceské literatuie nebyly
dostupné. V casti, ktera se zabyvala terapii, jsou uvedeny nejen logopedické postupy, ale i
metody fyzioterapeutické ¢i doplinkové, které pozitivné ovliviiuji 1 vyvoj feci. Doplnény
jsou i komunika¢ni metody a logopedické pomitcky, které je vhodné v terapii také

pouzivat.

Vysledek prace mize poslouzit jako voditko pro odborniky, ktefi chtéji pracovat

s ditétem s dysartrii a zamétit se na logopedickou péci u né;.
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7 Seznam priloh
Ptiloha 1

MICKOVANI OBLICEJE I

Je vhodné pro déti, které trpi Castymi rymami, zénéty dutin a pylovymi
alergickymi rymami.

U pylatii za¢indme s denni aplikaci 6 tydni pred otek4vanym nastupem potizi.

Nami¢kujeme nejprve celou pravou stranu obliceje, pak levou. Kazdy tah opakujeme 3x.

Prava strana:

1. Zacatek - ustni koutek
Pribéh - pfes kfidlo nosu, vnitini koutek oka, oko
Konec - ke stfedu ucha

2. Zacatek - astni koutek
Prabéh - ptes kfidlo nosu, zatla¢it na kofen nosu
dovnitf a nahoru, nad obo&im
Konec - ke stiedu ucha

. Zacatek - ustni koutek
Priibéh - ptes kiidlo nosu, vnitini koutek oka,
Celo, 1-2 cm do vlas. &asti,
zatlagit dovnitf a nahoru, ¢elo
Konec - ke stfedu ucha

(95}

Pti 3. opakovani nad ucho, okolo usniho boltce,
k vystupku kosti skalni, vytfit pies rameno
a loket pry¢ do prostoru.

4. Zacatek - ustni koutek
Pribéh - pres kfidlo nosu, licni kost
Konec - ke stfedu ucha

5. Zatatek - ustni koutek
Pribéh - pfes kfidlo nosu, pod licni kost
Konec - ke stredu ucha

6. Zacatek - uprostied brady
Pribéh - nad dolni &elisti
Konec - ke stfedu ucha

Pfi 3. opakovani nad ucho, okolo usniho boltce,”
k vystupku kosti skalni, vytfit pfes rameno
a loket pry¢ do prostoru

Celou sestavu zopakovat na levé poloviné obliceje

Dostupné na www: http:/files.ratejnaos.webnode.cz/200000162-

d644cd73ef/mickovani%?20obliceje.jpg
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Univerzita Karlova v Praze, Pedagogicka fakulta

M. Rettigové 4, 116 39 Praha 1

Evidenc¢ni list Zadateli o nahlédnuti do listinné podoby prace

Jsem si védom/a, Ze zavere¢na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlir¢i ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny zavérecné prace, jsem vsak povinen/povinna s nimi nakladat jako
S autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci tohoto
prohlaseni.

Pof. ¢. | Datum Jméno a pfijmeni Adresa trvalého bydlisté Podpis

10.
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