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1. UVOD

Tématem diplomové prace je feCovy rozvoj ditéte integrovaného do bézné zakladni Skoly
v Chebu. Jeden z divodu, pro¢ jsem si vybrala pravé uvedené téma je, Ze jsem matkou
Sestnactileté divky s diagnoézou détska mozkovd obrna (dale jen DMO) — spasticka

kvadruparéza s dal$imi pfidruzenymi vadami.

Hlavnim cilem prace je analyza komunika¢nich dovednosti nejen mé dcery Ivany, ale i
dal§ich déti s DMO, které jsou od 1. tfidy integrovany do béZznych zakladnich S$kol
v Chebu. U déti s DMO se vyskytuji vedle motorického postizeni i poruchy feci, které jdou
zavislé na stupni pohybového handicapu. Jedna se o lehké vady vyslovnosti az po iplnou
neschopnost dorozumivat se mluvenou feci. Vyznamnou ulohu zde hraji pfi¢lenéné

problémy, postoj okoli a samotna kapacita ditcte.

V teoretické ¢asti se budu zabyvat podrobnéji obecnou problematikou DMO, jeji etiologii
a klasifikaci. Neni pochyb, Ze na déti s DMO ma podstatny vliv ucelena rehabilitace, jejiz
podstatnou soucasti je nejen 1é€ebna, ale 1 socialni a pedagogicka rehabilitace. Dalsi ¢ast
bude zaméfena na vyvoj fe¢i déti s DMO s narusenou komunikaéni schopnosti, kde
podrobné charakterizuji jednotlivé jazykové roviny a poruchy vyvoje feci. Poslednim
tisekem teoretické Gasti je pravni Uprava integrace zdravotné postizenych déti do skol v CR
po roce 1989. Soucasti je také stanoveni integrace zdravotné postizenych déti do béznych

zakladnich a stfednich Skol v Chebu se zaméfenim na déti s DMO.

Prakticka cast zabyvajici se kvalitativnim vyzkumem popisuje feCovou napravu divky A.,
chlapce B. a moji dcery Ivany, kdy dilezitou kapitolu tvoti mij ndzor - nazor matky. Jsou
zde shrnuty veskeré podstatné informace o jejim vyvoji od narozeni az do soucasného

véku. V piipadové studii se zabyvam jeji komunikaci v b&zné ZS.

Dalsi dvé ptipadové studie jsou vénovany divce A. a chlapci B, ktefi také navstévuji

b&znou ZS. V ptipadovych studiich jsou zahrnuty osobni, rodinné a §kolni anamnézy.

Aktivnim krokem k napravé fecovych schopnosti déti s DMO je intenzivni logopedicky

program, ktery vytvofim na zaklad¢ zjisténych feCovych nedostatkti. Znalosti k vytvoteni

logopedického planu jsem ziskala v intenzivnim tydennim kurzu ,,Logopedicka prevence u

déti a 74kt v CR¥, na jehoZ zakladé jsem v roce 2011 ziskala osvéd&eni (viz. piiloha ¢&. 1).
1



Domnivam se, ze intenzivnim logopedickym cvicenim lze upravit kvalitu fec¢i u déti

s DMO.

V posledni kapitole této prace budou vyhodnoceny vysledky ziskané vyzkumnou ¢innosti.
Soucasti hodnoceni bude i vybranym vzorkem déti pisemné vyplnény dotaznik, ve kterém

samy zhodnoti svoji praci a vysledky.



2. TEORETICKA CAST

2.1 Détska mozkova obrna
., Lasku, viidnost a bratrsky soucit potiebuje nemocny nekdy vice nez vSechny léky.

Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij

Détska mozkova je porucha hybnosti, kterou zptisobuje poskozeni mozku. V pribéhu déjin
méli toto postizeni i mnozi vyznamni lidé — napt. fimsky cisat Claudius, anglicky kral

Richard III. ¢i basnik Byron. Jedna se o nemoc na cely Zivot.

2.1.1Vymezeni pojmu

Terminologie této choroby dlouho nebyla a vlastn¢ dosud stile neni jednotna.
Nejednotnost v oznaceni se vyskytuje nejen u nas, ale i v zahrani¢i. V anglosaskych
zemich se vzil nazev ,,cerebral plasy* (mozkova obrna), zatimco v Némecku ,,zerebrale

Kinderlahmung* (détskd mozkova obrna)®.

V Ceské republice zavedl v r. 1952 zakladatel &eské détské neurologie Ivan Lesny
oznaceni ,,perinatalni encefalopatie”. Od roku 1959 se uZzivd souCasny nazev ,,détska
souhrn vS§ech druhti a stupiiti raného poskozeni mozku v perinatalnim obdobi.

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) se fadi tedy mezi nejéastéjs$i neurologické
vyvojové poruchy. Jedné se o neprogresivni, ale nikoli neménici se postizeni vyvijejiciho

mozku.

Pojmem DMO charakterizuje skupinu chronickych onemocnéni, pro kterd je typicka
porucha hybnosti objevujici se v nckolika prvnich letech zivota a ktera se vétSinou
Vv pribéhu Zivota nezhorSuji. ,,DMO popisuje skupinu trvalych poruch vyvoje pohybu a
drzeni téla zpusobujicim omezeni aktivity, souvisejici S neprogresivnim poskozenim

fetalniho nebo detského mozku. Motorické poskozeni u DMO je doprovazeno poruchami

! http://www.detskamozkovaobrna.estranky.cz/clanky/detska-mozkova-obrna.html 23.11.2012, 21.30
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smyslit, vnimani, mysleni, komunikace a chovani, dale epilepsii a sekundarnimi

muskuloskeletalnimi (svalovokosternimi) problémy?

Nedonosené déti béhem prvniho roku zivota mivaji pomérné Casto lehké svalové poruchy,
které jsou prechodné a mezi 12 — 18 mésici korigovaného véku postupné mizi. Détskou
mozkovou obrnu mizeme diagnostikovat diive, jsou-li pfitomné vyznamné odchylky pfi
neurologickém vySetfeni. V ramci odlisné diagnostiky je zapotfebi vyloucit pfedevSim
geneticky podminéna postizeni CNS a metabolické poruchy, které mohou zpisobit

postizeni mozku.?

DMO se velice Casto kombinuje s mnozstvim dalSich problémi, kterymi jsou mentalni
retardace (dale jen MR), poruchy uceni, problémy s chovanim, obtiZe S pfijmem potravy,
poruchy sluchu, poruchy zraku (strabismus, nystagmus, refrakéni vady), emo¢ni problémy,

komunikac¢ni problémy a epilepsie.

2.1.2 P¥i¢iny vzniku

v

DMO je onemocnéni s mnoha pfi¢inami. Jedna se o to soubor onemocnéni, kterd jsou si
ptibuznd, ale maji rizné pfic¢iny. Pfi stanoveni pfi¢iny DMO u urcitého ditéte berou 1ékari
v uvahu zejména formu DMO, zkoumaji anamnézu matky (zejména pribéh t€hotenstvi a
porodu) a anamnézu ditéte od porodu az do soucasnosti. DlleZitym argumentem pro

spravné stanoventi je 1 ur¢eni doby, kdy se nemoc zacala projevovat.

Zékladnim délenim pficin vzniku DMO je obdobi, kdy dochézi k naruseni vyvoje mozku
plodu nebo ditéte, ovSem ne vzdy zcela jasné€ prokazatelnym.

Déleni pficin:

e Prenatdlni — obdobi pfed narozenim, kdy hlavni pfi¢inou je nedonoSenost,

nitrodélozni infekce, gest(’)zy4, infekce matky (Zloutenka, zardénky, toxoplazméza).

? http://www.dmo.cz/home/co-je-dmo 23.11.2012, 22.10

3 KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005, s. 38

* Gestéza je chorobny stav vdzany na téhotenstvi, charakterizovany otoky, pFitomnosti bilkoviny v moéi a
vysokym krevnim tlakem. Jednotlivé pfiznaky se mohou vyvijet postupné. KOL. AUTORU: Lékaiské
repetitorium. sv. 1. 4. prepracované vydani. Praha: Avicenum 1981. s. 680-686
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DMO je v tomto ptipadé vrozena, ovsem nemusi byt ihned rozeznana. Ve vétsiné
ptfipadli se pfi¢inu vrozené DMO nepodafi zjistit. Vyzkum pfinesl poznatky
nasveédcujici tomu, Ze nekteré piihody v prubéhu téhotenstvi nebo kolem porodu

mohou vést k poskozeni motorickych center ve vyvijejicim se mozku.

e Perinatalni — obdobi bezprostfedné souvisejici s porodem. Divodem perinatalnich
pricin DMO jsou neobvyklé porody nebo novorozenecka asfyxies, ktera vznika pfi

nedostatku kysliku.

e Postnatalni — obdobi po narozeni ditéte a tyto pti¢iny se uplatnuji do jednoho roku
véku. Jednd se tedy o DMO ziskanou a vznika nasledkem poskozeni mozku v
nckolika prvnich mésicich az letech zivota. Prvotni pfiinou je Casto mozkova
infekce, kterou mtze byt bakteridlni meningitida, neboli zanét mozkovych blan, ¢i
virova encefalitida, coz je zanét mozku. PFi¢inou mize byt také mozkové poranéni,

napft. pii porodu, nésledkem padu, dopravni nehody nebo tyrani ditste.®

V piipadech, kdy se lékaifim nepodaii zjistit jednozna¢nou pti¢inu DMO, je za ni
oznaCovana pravé asfyxie. Ukazalo se vsak, ze situace neni tak jednoducha. Jen u mala
déti, které prodélaly novorozeneckou asfyxii, dojde k rozvoji encefalopatie kratce po
porodu. Velka ¢ast déti s anamnézou novorozeneckd asfyxie dorostla do dospélého veku,

aniZ by se u ni projevily znamky DMO nebo jin¢ho neurologického onemocnéni.

> Asfyxie je nedostatek kysliku, ktery md za ndsledek duseni. Nastane-li k takovému stavu pied porodem,
béhem porodu Ci bezprostfedné po porodu, muZe dojit k nendvratnému poskozeni mozku novorozence.
Asfykticky novorozenec je cyanoticky, aZ bledy, nedostatecné dychd, md sniZenou srdecni frekvenci nebo
nepfitomnou srdecni akci, snizené svalového napéti, malou aZ chybéjici reakci na podrdazdeéni. Pokud neni
véas zahdjena resuscitace a adekvdtni intenzivni péce, dojde vlivem nedostatku kysliku k destrukci
mozkovych struktur. Vysledkem miZe byt détskd mozkovd obrna, v krajnim pripadé umrti novorozence.

KOL. AUTORU: Lékarské repetitorium, sv. 1. 4. prepracované vydani. Praha: Avicenum 1981. s. 298-300

6 KRAUS, J. a kol.: Détska mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005, s. 41



Jednou z mnoha pticin DMO je zvysena frekvence poroda déti s nizkou porodni hmotnosti.
Ceska neonatologicka spoleénost na svém sjezdu v r. 2006 v Podébradech uvedla prehled

poctu déti se zavaznymi formami DMO (ro¢niky 1997 — 2003) nésledovné:

e Vyskyt déti s DMO pod 1500 g - referencni vyskyt se pohybuje mezi 7 — 11 %
e Vyskyt déti s DMO pod 1000 g - referen¢ni vyskyt se pohybuje mezi 10 — 25 %
e Vyskyt déti s DMO pod 750 g - referenéni vyskyt se pohybuje mezi 20 — 30 %’

Na souhrnu je patrné, Ze s Klesajici porodni vahou roste procento déti s DMO.

2.1.3 Formy DMO

Vzhledem k tomu, Ze se jednotlivé projevy poruch hybnosti a schopnosti cileného zajisténi
polohy u jednotlivych pacientd s DMO velmi odlisuji, dochazi k tfidéni do jednotlivych
forem DMO.

Déleni nejéastéjsich forem:

1. Spastické: a) jednostranné — spastickd hemiparéza
b) oboustranné  — spasticka diparéza
- spastickd kvadruparéza
2. Dyskinetické
3. Ataktické
4. Ostatni

Incidence® jednotlivych forem DMO se v riiznych prizkumech ii.
Posledni dolozené studie dokazuji, ze nejcastéjsi formou je spasticka diparéza (0,79/1000)

a hemiparéza (0,59/1000). Na tfetim misté¢ je dyskinetickd a ataktickd forma (obé po
0,13/1000) a posledni pofadi zaujima kvadrupareticka forma (0,13/ 1000).°

7 www.neonatologie.cz/fileadmin/user upload/Pozdni_morbidita 1.1.2013, 8.45

® Incidence je demograficky ukazatel poc&tu nemocnych k poctu obyvatel. Je to pocet nové vzniklych pfipadi
dané nemoci ve vybrané populaci za urcité Casové obdobi. Je obvykle ddvdna do poméru k velikosti
exponované populace ve studovaném obdobi.

KABRT, J., KABRT. J. : Lexicon medicus. Praha: Avicenum 1988. s. 329
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1. Spastické formy

Spastick¢ formy DMO jsou nasledkem poskozeni pyramidové drahy, tj. centralnich

mozkovych neuront, kdekoli v jejich pribéhu od kiry ¢elniho laloku az k rozvétveni

kolem motorickych bunék v piednich rozich misnich. Mezi charakteristické znaky patii

porucha aktivni volni hybnosti, svalova hypertonie a stereotypni pohyby. Z divodu

ztuhlych koncetin miizeme diferencovat déti ohnuté, které jsou zcela schoulené, a déti

napnuté, jejichz usta jsou oteviena, maji problémy s nadmérnym slinénim, jidlem i feci.

Typickym rysem téchto déti je ndpadnd mimika. Psychické ladéni se ve vétsiné pripada

projevuje Uzkosti, nejistotou a nedostatkem sebedi’wéry.10

Projevem spastické hemiparézy je ochrnuti jedné poloviny téla. Na protilehlé
hemisféte predniho mozku jsou patrné zmény rtizného charakteru. MiiZe se jednat o
atrofii lalokli, vrozené chybéni ¢asti mozku, ¢imz nésledné vznikd dutina a jiné.
Horni koncetiny jsou vétSinou postizeny vice jak dolni. Paze jsou v abdukci, coz
znamenda pohyb od t&la nebo v addukci, ¢imz rozumime pohyb k t&lu. Casto se u
déti nevyvine pinzetovy uchop. Postizena byva jemna motorika, ¢innost obéma
rukama najednou nebyva mozna nebo je velmi omezena ¢i stizena. Na dolni
koncetiné pfevazuje vnitini rotace, ¢asto se objevuje chybné drZeni nohou, i kdyz

C e R
volna chiize je moZna.

U spastické diparézy dochazi zejména k postizeni dolnich koncetin. Pfi¢inou je
poskozeni mozkovych struktur v oblasti temenni, které nejCastéji vznikaji pti
predcasnych porodech nebo krvacenim do mozku. Spasticitou byvaji nejvyraznéji
postizeny dolni koncetiny. Horni koncetiny byvaji relativné zdatné a intelekt
nebyva narusen. Chiize je niizkovita, kdy kolena se tfou o sebe nebo po $pickach
(digitigradni), s pokréenymi koleny pfi elasticité¢ flexori bérce. Toto narusSuje

I v . . 7 o s o Lrv v ’ . ree 12
rovnovahu, coz se projevuje kolébavou chiizi, t¢z nékdy nazyvanou ,, lidoopi®.

° KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 68

10 TROJAN, S., DRUGA, R., PFEIFFER, J., VOTAVA, J.: Fyziologie a lé¢ebna rehabilitace motoriky ¢lovéka.
Praha: Grada Publishing, spol. sr. 0. 2001, s. 105-106

" KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 68

12 TROJAN, S., DRUGA, R., PFEIFFER, J., VOTAVA, J.: Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka.
Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0. 2001, s. 104
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e Nejzavaznéjsi a nejtézsi formou DMO je spastickd kvadruparéza. Témét vzdy se
projevuje tézkou mentalni retardaci, mikrocefalii a Casto 1 epilepsii. Uvedena forma
DMO znamena pro postizené dité zavazny problém, protoze je zcela zavislé na jiné
osob¢, na jeho pomoci a péce o takto takového jedince je pracnd a celozivotni.
Kvadruparézu délime do dvou skupin. V prvnim pfipad¢ se jedna o vétsi postizeni
dolnich koncetin a s mensim postizenim hornich koncetin, které vznikad pievazné
poskozenim mozkového kmene. Druhd skupina je charakteristickd vé&tSim
postizenim hornich koncetin na zaklad¢ poskozeni obou hemisfér pfedniho mozku,

a proto je progndza v tomto ptipadé mnohem horsi nez u prvni Skupiny.13

e Do spastickych forem DMO fadime i triparézu, kdy se jednd o postizeni obou

dolnich koncetin s postizenim jedné koncetiny horni.
2. Dyskinetické formy

U déti s dyskinetickou (atetoidni) formou DMO jsou charakteristické mimovolni kroutivé a
pomalé pohyby rukou, nohou & celych hornich nebo dolnich konéetin. Casto se projevuji i
kroutivé pohyby celého trupu. Zakladni vadou je neschopnost organizovat a spravné
provést volni pohyb a také koordinovat automatické pohyby a udrZzovat vzpifimenou polohu
téla. Nemozna kontrola trupu brani rozvoji stoje a chlize. Postizeni svalii v orofacialni
oblasti napadné plisobi na rozvoj vokalizace a témét znemoznuje schopnost mluvit, coz se
projevuje ve vyslovnosti i artikulaci. Déti s atetoidni formou DMO mohou trpét dysartrii,
tedy nemusi byt schopné mluvit, protoZe nejsou schopné kontrolovat svaly potiebné
K potiebné artikulaci. Postizeni mivaji velky problém s polykdnim a nadmérnym

v, 14
slinénim.

3. Ataktické formy
Atakticka neboli cerebralni forma DMO nastupuje plizivé. Casto se zpocatku velmi $patné
odliSuje od prosté détské neobratnosti. Déti v diisledku ¢astého zvraceni a problémil pfi

podavani stravy, obvykle neprospivaji. VétSina jich zacind pozdéji chodit a chlizi maji

znacn¢ nestabilni se Sirokou zdkladnou. U nékterych déti se objevuje mikrocefalie a

B KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 79

Y Tamtéy. s. 81



vyrazna mentalni retardace. Jiné obtizn¢ kontroluji svalové napéti a rovnovéhu ve stoji,
takze jejich pady jsou nekontrolované a bez obranné reakce. V raném véku pii

neurologickém vySetfeni obvykle ,,neplachti* a ,,nepristavaji.*®

4. Ostatni formy

Ostatni ¢i smisené¢ formy DMO se méni s nemoznosti zatradit nekteré déti do jedné z vyse

uvedenych forem. Neékdy se projevuji atypické projevy nebo symptomy vice forem DMO.

U zadného z mnoha typt a subtypi DMO neni znama zadna ,,1écba“. LéCebna intervence

je obvykle omezena na lé¢eni a prevenci komplikaci zptisobenych uc¢inky DMO.

2.1.4 Poruchy spojené s DMO

V mnoha ptipadech je DMO kombinovana s dal§imi poruchami:

e Mentalni retardace — Muze jest€¢ vice zhorSit vyvoj déti s DMO. Uvedena

A4

e NaruSené chovani — Emo¢ni projevy mohou ustit z dlouhodobé nemoci, frustrace ¢i
pfehnané ochrany ze strany rodicli, coZ se projevuje pfehnanymi reakcemi ze strany
déti s DMO pfi Skolni ¢i socialni adaptaci. Déti projevuji agresivitu, uzkost.

Narusené chovani se nejcastéji projevuje u déti s dyskinetickou formou DMO.

e Naruseny télesny vyvoj — Projevem DMO miiZe byt i naruseny télesny vyvoj, kdy
déti obvykle zaostdvaji za svymi vrstevniky v oblasti télesného rlstu, vzhledu a
celkové vyspélosti. Déti mivaji opozdény kostni vék a vyvoj koncetin mize byt

diametraln¢ odlisny.

e Poruchy zraku a sluchu — Pomérn¢ ¢astym jevem i déti s DMO jsou poruchy zraku

a sluchu, které se projevuji nejcastéji u spastické formy.

B KRAUS, J. a kol.: Détské mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 84-86



e Epilepsie — Vedle mentalni retardace je epilepsie velmi vaznou kombinaci DMO
(Casto se stava, ze se kombinuji dohromady). Casty vyskyt epileptickych zachvatt

7 : . o o ’ v, v 16
ma vliv na osvojovani poznatkli o okolnim svété.

2.1.5 Ucelena rehabilitace pri DMO

Vzhledem k tomu, ze disledky postizeni DMO jsou dlouhodobé ¢i trvalé, je nezbytné feSit
tento stav v€asnou a ucelenou rehabilitaci. Podminkou ucelené rehabilitace je existence

nejméné dvou slozek, které jsou navzajem propojeny.

U déti s DMO se rehabilitacni program zahajuje lécebnou rehabilitaci, kterd tvofi
nejvyznamnéjsi slozku tohoto planu. Je zajisStovana zdravotniky ve zdravotnickych
zafizenich. LéCebnd rehabilitace predstavuje soubor rehabilitacnich, terapeutickych a
diagnostickych programti sméfujicich ke zlepSeni funkéniho postizeni. Vyznamnym

wrwe

nebo vrozenou vadou.

Prehled prostiedku 1é¢ebné rehabilitace:

e hbalneoterapie

e ergoterapie

e canisterapie

e hypoterapie

e [éCebna télesna vychova

o fyziatrie — termoterapie, magnetoterapie, elektroterapie
o dietoterapie

e expresivni terapie — muzikoterapie, arteterapie'’

Soucasti ucelené rehabilitace je socidlni rehabilitace, kterd ,, predstavuje soubor urcitych

specifickych cinnosti (sluzeb), které jsou aktivnimi nastroji, urcenymi ke snizeni stupné

® KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 81-84

v NEUBAUEROVA, L., JAVORSKA, M., NEUBAUER, K.: Ucelend rehabilitace osob s postizenim centralni
nervové soustavy. Hradec Kralové: Gaudeamus. 2012, s. 19
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zavislosti osoby se zdravotnim postizenim. "~ Smyslem ¢i poslanim socialni rehabilitace je,

aby se ¢lovek se zdravotnim postizenim integroval do spolecnosti.

U ditéte postizeného DMO tvoii predpoklad pro nasledujici pedagogickou a pracovni
rehabilitaci, jejimz kone¢nym vysledkem je Uplna integrace dospé€lé osoby se zdravotnim

postizenim do spolecnosti a na otevieny trh prace.

Socialni rehabilitace se uskutecniuje prostiednictvim charitativnich, neziskovych organizaci

¢1 profesionalnich instituci. Velmi diilezitou roli zde hraje Siroka rodina.

Dalsi podstatnou slozkou ucelené rehabilitace u déti s DMO je pedagogicka rehabilitace,
jejimz primarnim zamérem je dosahnout co nejvyssiho stupné vzdélani. Jejim smyslem je
poskytovani kvalitniho vzdélavani zakim a studentim se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami za ucelem jejich spoleCenské integrace a pracovniho uplatnéni. Pedagogickou
rehabilitaci rozumime vychovu a vzdélavani zaki se zdravotnim postizenim ve vSech
Skolskych zafizeni na zaklad¢ specialné pedagogického pristupu. Na zakladé smérnice
MSMT CR k integraci déti a zak® se specialnimi potiebami do kol a §kolskych zafizeni
¢.j. 13 710/2001-24 je pro tyto déti uréeno vypracovani individualniho vzdélavaciho planu
(dale jen IVP).

Kritériem pro zafazeni Zaka do IVP je:

e nemoznost zvladnuti osnov pro dalsi handicap

e nutnost zkraceni vyuky ze zdravotnich divoda

e nutnost vstupu dalSich odbornikii do vyuky

e ohled na specidlni vzdélavaci potteby Zaky
Pro déti postizené DMO integrované do béZznych zakladnich ¢i specialnich skol je na
zaklad¢ specidlné pedagogické diagnostiky, jez vypracuje SPC se souhlasem rodict,
vytvaren IVP, na jehoz zaklad¢€ jsou stanoveny vychovné a vyukové cile, prostfednictvim
kterych se dosdhne optimalniho cile. IVP také navrhuje prosttedky a pomiicky, kterych je

pfi vzdélavani zaka s DMO vyuZivano. Jedna se o pisemnou dohodu mezi vedenim $koly,

pedagogy a rodici. I\VVP je osobni dokumentace zaka.

18 NEUBAUEROVA, L., JAVORSKA, M., NEUBAUER, K.: Ucelend rehabilitace osob s postizenim centralni
nervové soustavy. Hradec Kralové: Gaudeamus. 2012, s. 19
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Individualni vyukovy pfesné plan vymezuje:

e organizaci, obsah a cile vzdélavani

prostfedky k dosazeni cilt

vyuziti kompenzacnich a rehabilitacnich pomicek

zpusoby hodnoceni
e osoby odpovédné za plnéni vp*

Ve skolach a jinych Skolskych zatizeni maji integrované déti ze zdkona narok na asistenta
pedagoga. Dle ustanoveni §2 zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich je
asistent pedagoga pedagogickym pracovnikem. Napln jeho prace stanovuje feditel Skoly
nebo Skolského zafizeni a je sméfovdna na pomoc pii vychové a vzdélavani déti se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Asistent pedagoga dale pomahd zakim pfi
prizptisobeni se okolnimu prostiedi, komunikaci se spoluzaky, spolupracuje se zakonnymi
zastupci zaka a komunitou, ze které zak pochazi. Nezbytna je také pomoc zakiim s tézkym
zdravotnim postizenim pii sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pii akcich
pofadanych Skolou i mimo Skolu.

Ustanoveni § 16, odst. 9 zakona ¢. 561/2004 Sb. o pfedskolnim, zdkladnim, stfednim a
vys§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) umoziuje fediteli Skoly zfidit pozici
asistenta pedagoga, o jejiz ziizeni zada krajsky ufad. Impulsem k vytvofeni pracovniho

mista je doporuceni z SPC ¢i pedagogicko psychologické poradny.

2.2 Komunikace neboli dorozumivani

Pojem komunikace obecné chiapeme jako obrazné slovo pro vzdjemné a oboustranné
pusobeni a ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy. V podstaté se jednd o pienos
informaci, ktery pasobi na jedince podilejicich se na komunikaci, jez si vyménuji obsah
sdéleni. Kazdd komunikace se odehravd v urcitych souvislostech a je soucasti

komunikacniho procesu, jenz se sklada ze ctyt zakladnich slozek:

1. komunikéator — osoba, od niz vychazeji informace

2. komunikant — piijemce sdéleni, ktery zpravy desifruje

' http://aplikace.msmt.cz/HTM/ZKPokynSPUCHVestnik.htm 4.1.2013, 8.45
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3. komuniké — znamena obsah sdéleni

4. ucinek — vysledek vyvozeny komunikaci

Je zcela zfejmé, ze idedlni komunikace je takova, pii niz komunikator i komunikant
pouzivaji dorozumivaci kédy, kterym obé strany dobfe rozumi a ovladaji je. V ptipadé
neznalosti ¢i neschopnosti tyto kédy vyuzit se komunikace stava oslabenou, ochuzenou ¢i

N 20
dokonce nemoznou.

Mezi dorozumivaci prosttedky fadime $kalu verbalnich (slovnich) a nonverbalnich

(mimoslovnich) forem. Podil verbalnich i nonverbalnich projevli ve sdé€leni je nasledovny:

7%  tvofti sdileny obsah informace
55 % tvofi mimika, gestikulace, postoj atd.

38 % tvoii zabarveni hlasu

2.2.1 Tvorba hlasu

Hlas je zvuk, ktery je vytvafeny hlasivkami. Tlak vzduchu proudici z plic plisobi na
hlasivky a tim vznik4 lidsky hlas. Vytvofeny zvuk se prostfednictvim vzduchového

sloupce v dutin€ ustni a nosni dale méni. Proces vzniku hlasu se oznacuje jako fonace.

Proces vzniku hlasu lze shrnout nasledovné:

o V' motorickém centru kortexu vznika série impulsu, které jsou nervovymi drahami
dale vedeny do prislusného mozkového centra.

o Impulsy jsou tak vzajemné sladeny, Ze na nejruznéjsich mistech v téle mize plynule
vznikat urcité mnozstvi vzajemné koordinovanych funkci.

e Nejdrive se otvira hlasovy trakt od ust a nosu k plicim. Ndadechova muskulatura
zmensuje tlak v hrudnim kosi, takze vzduch miize relativné volné klesnout do plic.

o Kdyz je pro zamysleny projev nadechnuto dostatek dechu, dechovy systéem se

promeéni: kombinaci elastického odrazu natahujicich, roztaZenych tkani, a

2 ViTKOVA, M.: Integrativni specidlni pedagogika. Integrace skolni a socidlni. Brno: Paido. 2004. s. 95-96

! http://clanky.rvp.cz/clanek/c/0/4612/nonverbalni-komunikace.html/ 31.12.2012, 14.15
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kontrakci brisniho a hrudniho svalstva je vytvorena sila, ktera nasmeruje vydech
hlasovym traktem, sty a nosem ven.

o V pocatku vydechu se v hrtanu alespon castecné uzaviou hlasivky, coz vytvori
odpor dechovému proudu, ktery sméruje zpet.

o Ohebné hlasivky jsou dechovym proudem uvedeny do kmitani.

o Toto kmitani rozklada dechovy proud na vzduchové ndrazy, které smeéruji do
nastavni trubice (¢ast hlasového traktu leZici nad hlasivkami).

o Vzduchové narazy vedou dech do rezonancnich dutin hrtanovych, ustnich a nosnich
a daji vzniknout tonu.

o Zdkladni ton naseho hlasu je urcen kmitanim (jeho frekvenci), vibraci hlasovych
rtit. Svrchni tonovou strukturu zvuku urcuje forma, volumen, otevienost a pruznost

. o 22
rezondatoru.

2.2.2 NaruSena komunikac¢ni schopnost u déti s DMO

V disledku organického poskozeni centralni nervové soustavy (dale jen CNS) dochazi
k ¢astym porucham fteci. ,, Obvykle se uvadi, Ze témér u trech ctvrtin deti s DMO se
sekundarné vyskytuje vyvojova dysartrie, a to riizné zavaznosti — od lehkych poruch
artikulace az k uplné neschopnosti motoricky realizovat urcity artikulacni zamér“.* PH
DMO nelze pochybovat o ndpadném naruseni verbalni komunikace vétSiny déti. Je potieba
dodat, Ze dysartrii mohou ziskat 1 dospé€lé osoby pfi degenerativnim onemocnéni CNS,

Parkinsonové nemoci ¢i roztrousené sklerdze.

Dysartrii mizeme charakterizovat jako poruchu motorické tvorby feci rtzného stupné
vznikajici na zdklad¢ organického poskozeni mozku. Soucasné ndzory na vyvoj patologie
pohybu u déti s DMO uznévaji rychly rozvoj ptiznakli onemocnéni béhem procesu zrani

CNS. U vyvojové dysartrie jde také o dynamicky proces, u kterého se projevuji na jedné

*2 LINKLATER, K.: Die persénliche Stimme entwickeln. Ein ganzheitliches Ubungsprogramm zur Befreiung der
Stimme. Miinchen: Verlag. 2005. s. 21-22

2 KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 243
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stran¢ nestalé defekty, na stran¢ druhé muize jit o trvalé vady vyvoje feCovych schopnosti

podmin&né zranim CNS ditste.?*

Dysartrii doprovazi nasledna postizeni:
e dychani (respirace)
e tvorby hlasu (fonace)
e ozvuceni v dutindch (rezonance)
e pfizvuku, intonace, tempa, hlasitosti a pauzy (prozodie)

e vyslovnosti (artikulace)

Mezi pridruZené poruchy fadime dysfagii, tedy vady Zvykani a polykani.?®

Vyvojovou dysartrii nejcastéji trpi atetonici a osoby se spastickymi formami DMO,

pricemz nejéastéji byva zastoupena u jedinci s kvadruparézou.

Nejzavaznéj§im postizenim orofacialni motoriky v disledku postizeni CNS je anartrie, kdy

26

se jednd o ,, neschopnost artikulace v dusledku obrny svalii, které se zucastnuji reci.

Jak je uvedeno, na spravnou artikulaci maji vliv svaly, které se ji zucastiiuji. Abychom
porozuméli détem postizenym DMO, u nichz se ve vétSin€ ptipadii objevuje dysartrie,
musime porozumét funkci hlavovych nervii, které se ucastni na koordinaci svalstva
podilejicitho se na tvorbé teCi. ,,PoSkozeni motorického systému, které vede ke vzniku

. . . . . . 27
dysartrie, muze vzniknout kdekoli na draze od mozku po samotny sval.

2 NEUBAUEROVA, L., JAVORSKA, M., NEUBAUER, K.: Ucelena rehabilitace osob s postizenim centralni
nervové soustavy. Hradec Kralové: Gaudeamus. 2012, s. 55

> KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 243
?® KABRT, J., KABRT J.: Lexicon medicus. Praha: Avicnum. 1988, s. 129
7 RUSSEL, J., LOVE, WANDA, G., WEBB: Mozek a fec. Praha: Portal. 2009, s. 178
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Tabulka ¢. 1: Hlavové nervy

Cislo Latinsky nazev Vliv poskozeni

nervu

V. Nervus trigeminus Ovladani ¢elisti, otvirani, zavirani ust.

VII. Nervus facialis Mimika oblicejového svalstva, ochabovani Spuleni a

retoretniho uzavéru.

IX. Nervus Pohyblivost jazyka, kofene jazyka a svalstva hltanu.
glossofaryngeus

X. Nervu vagus Svalstvo hrtanu, hltanu, mékkého patra a hlasivek.

XII. Nervus hypoglossus | Inervace® jazyka, jeho vyplazovani a pohyby.

Zdroj: KRAUS, J. a kol.: Détska mozkova obrna. Praha: Grada. 2005. s. 245
Zpracovani: Vlastni

Vyse uvedena tabulka nam poskytuje piehled hlavovych nervi, které byvaji u dysartrie

poskozeny.

Pro dikladnou piedstavu rozlozeni hlavovych nervili, jez mohou byt u déti s DMO

postizeny, je piiloZzen nésledujici obrazek.

*® Inervace znamend zdsobovdni &sti téla nervovymi vidkny prostrednictvim urcitého nervu.
KABRT, J., KABRT J.: Lexicon medicus. Praha: Avicnum. 1988, s. 325
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Obrazek &. 1: Pohled na mozek

Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/anatomie-lidske-telo/hlavove-nervy-anatomie-
obrazek-popis-latinske-nazvy-nervu  2.1.2013, 11.50
Zpracovani: Vlastni

Tabulka ¢. 2: — Popis obrazku:

Cislo nervu Nazev nervu Cislo v obrazku
V. Nervus trigeminus 1
VII. Nervus facialis 5
IX. Nervus glossofaryngeus 4
X. Nervu vagus 3
XII. Nervus hypoglossus 2

Popis obrazku znazornuje vyse uvedené hlavové nervy.
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2.2.2.1 Dysartrie a DMO

Dysartrie je porucha koordinace mluvniho vykonu, ztizena artikulace (vyslovnost) pfi
normalnim chapani vyznamu feci. Vyznacuje se omezenou nebo deformovanou hybnosti
artikulac¢nich organti (jazyk, rty, mimické svaly), fec je neobratnd a pomald. Jde o poruchu
¢lankovani fteci, tj. o poruchu vyslovovani vibec, ne jen o poruchu vyslovovani
jednotlivych hlasek, jak je tomu pii dyslalii. Dysartrie je porucha organickd, pfi niz se

hlaska tvoii nespravnym zplisobem.

Tato porucha je jednim =z ptiznakli détské mozkové obrny. Pii t¢Z8im postizeni
motorickych drah je vyrazn¢ poruSena koordina¢ni schopnost mluvidel a dit¢ je nedokaze
nastavit tak, aby mohlo ptisluSnou hlasku spravné vyslovit. Tyto déti maji ¢asto i poruchy

ror R T v « 2
polykéni a nadmérné slini i v pozdg&jsim veku.?®
V logopedické péci se obecné zaméiujeme na:

e uvoliovani svalového tonu (napéti), relaxaci, rehabilitaci orofacialni oblasti,
odstranéni nebo zmirnéni slinéni (zde je vhodna spoluprace s fyzioterapeutem)

e dechova cviceni — zvySeni kapacity plic, zlepSeni koordinace dychacich svald,
spravny dechovy vzorec

e fonacni (hlasova) cviceni — sila, hlasovy zacatek, koordinace s dechem

e rezonan¢ni cviceni (zejména funkce mekkého patra)

e cviceni hybnosti mluvidel

e artikulacni cvi€eni — podle moZnosti spravné vyvozeni jednotlivych hlasek a jejich
uzivani

e cviceni prozodie (intona¢ni cviceni)

e rytmizacni cviCeni, ovliviiovani srozumitelnosti feCového projevu30

*° JEDLICKA P., NEBUDOVA J.: Neurologie. Praha: Avicenum 1989. s 174 - 216
% SOVAK M.: Logopedie. Praha:SPN 1972, s. 134
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2.2.3 Faktory podilejici se na vyvoji Feci u déti s DMO

Na rozvoji feci u vSech déti maji vliv vné&j$i a vnitini faktory spolupodilejici se na
celkovém rozvoji osobnosti. V piipadé rozvoje feci je ucinnéjsi podpofit rozvoj teci
komplexné¢, tedy prostfednictvim kvalitnich podnéti, a tim je ovlivnén i télesny a dusevni

rozvoj ditéte.
Mezi vnitini faktory, které jsou dany stavem organismu, fadime:

e postizeni CNS
e urovei intelektu
e stav smyslovych organt

e funkcnost orofacidlni motoriky

Mezi vnéjsi faktory nélezi:
e vychova v rodiné

e podnétné prostiedi, ve kterém se dité nachazi

Vyvoj feci mize byt ovlivnén i kombinaci DMO a dalSiho postizeni. Takovou moznosti je
r v 7 r s . . r1.7 1 vr
zédvazné smyslové onemocnéni, epilepsie nebo mentalni retardace.® Dalgim argumentem

pro negativni ovlivnéni vyvoje feci je 1 Casta hospitalizace téchto déti.

2.3 Vyvoj rec€i u déti s DMO

KdyZ hovotfime o DMO, je tieba si uvédomit, Ze se jednd o postizeni postihujici déti
Vv nejrangj$i fazi zivota, vétSinou do jednoho roku zivota. Jednd se o onemocnéni
vyznacujici se postizenim celkového vyvoje jedince a to jiz od prvopocatku nastupu

onemocnéni.>?

*1 KRAUS, J. a kol.: Détskd mozkovd obrna. Praha: Grada Publishing a.s. 2005. s. 244
2 LECHTAV.: Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal. 2008. s. 99
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Motorické postizeni u déti S DMO souvisi i s jejich naruSenim komunikaénich schopnosti.
Vady fteci jsou dle vyznamu velmi rizné a vyskytuji se od lehkych defektti vyslovnosti az

po uplnou nezplisobilost dorozumét se mluvenou feci.

Vyvoj feci je u déti s DMO ovlivnén jiz od narozeni, kdy se zaCinaji projevovat problémy
s dychanim a sanim. Castym jevem je absence pobrukovani, her s konéetinami, mluvidly &i
zvatlani. U téchto déti dochazi k opozd’'ovani ordlnich reflexti, vyskytuji se problémy
S pfijimanim potravy a jejim zpracovanim, coz se projevuje pii zvykéani, polykani,
koordinaci pohybu celisti, rti a jazyka. Chybnd souhra svalii v orofacialni oblasti je
pfi¢inou nespravnych a abnormalnich pohybovych vzorl v oblicejové €asti téla. Vzhledem
Kk jejich dlouhodobému uzivani se pak tyto chybné vzorce plné¢ zautomatizuji a zafixuji.
Dalsim nebezpecim pro orofacialni oblast u déti s DMO je pfijem potravy nasogastritickou
sondou. Timto zplUsobem pfijimand potrava v prvnich mésicich zivota neposkytuje
dostate¢né mnozstvi impulsti k procvicovani ust a mize vzniknout omezena ¢i narusena

funkce fecovych organd.

Obrazek &. 2: Projevy DMO v reéi z losopedického pohledu

poruchy
[™ motoriky
| ___poruchy
mentélni zvuku feci
retardace korové
narusené dysartrie
| . poruchy dychani |
chovani | | pyramidova
* narusena [ dysartrie
poruchy 4 fonace
5 4 S
> teyles‘neho o extrapyramidov
vyvoje i i s [ 4 i
I j’ narusena ‘ [ = adysartrie
DMO — | komunikaéni ‘ ----- B | nanr;:s(ena > SR s
N schopnost i | artikulace | mozeckova
poruchy . e dysartrie
zraku |
-, (> ‘ oo
< __naruseny bulbarni
; poruchy [ vyvoj fedi dysartrie
| sluchu |
|
‘ | narusend smiend
> epilepsie |  prozddie L— (kombinovana)
dysartrie
} poruchy | narusena
gsmysloveho | obsahova stranka
(hmatového) | fedi
rozliSovani
naruSena
plynulost fe€i

Zdroj: LECHTA\V.: Symptomatické poruchy veci u déti. Praha: Portal. 2008. s. 109
Zpracovani: Vlastni
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Obrazek prezentuje pfi¢iny naruSené komunikaéni schopnosti u déti s DMO, jejichz

dasledkem je narusend artikulace.

Diivodem vzniku DMO je poskozeni CNS vznikajici v poc¢atecnich fazich vyvoje jedince.
Jedna se o soubor poruch hybnosti a smysli zasahujici do vyssi nervové Cinnosti, coz je

mysleni, fe¢, uceni a pamet’.

Poruchy feci u déti s DMO lze vystihnout terminem naruseni vyvoje feci. Jiz od narozeni
se fe¢ vyviji abnormalné, vrozené postizeni negativné ovliviiuje motorickou i senzorickou
slozku fe€i. Stupenn postizeni fe€i zavisi na Urovni motorického postiZeni, intenzité

ptic¢lenénych problému, na postoji okoli a kapacité ditéte.

Centralni porucha hybnosti postihuje orofacidlni svalstvo, které se podili pfedev§im na
piijmu potravy, druhotné na artikulaci. Spasticita a opakujici se spasmy narusuji dychani

a tvorbu hlasu. Je také postizena kontrola pohybu hlavy, ¢elisti, rti, jazyka, patra a hltanu.
Kombinaci poruch dychéni, fonace, artikulace, rezonance, prozodie feci a hypersalivace33
nazyvame vyvojovou dysartrii.>

Dusledkem kombinace DMO s dal§im zavaznym postizenim, napf. autismem, mentalni

retardaci, vadou sluchu ¢i zraku jsou projevy velmi tézké vady komunikace.

2.3.1 Jazykové roviny

vvvvv

Re¢ je artikulovany a zvukovy projev ¢lovéka slouzici k dorozumivani. Ma sloZit&jsi
strukturu a lze ji rozdélit do n&kolika jazykovych rovin. Re¢ déti s DMO ma své jisté

zvlastnosti ve vSech jazykovych rovinach.

Déleni jazykovvch rovin:

e Lexikalné-sémanticka — Charakterizuje porozumeéni fe¢i v béZzném hovoru. Nalezi

sem Uroven vyjadfovani, tedy aktivni slovni zadsoba, smysluplné oznaceni toho, co

3 zvysené vyluéovani slin.
KABRT, J., KABRT J.: Lexicon medicus. Praha: Avicnum. 1988, s. 317
** KLENKOVA, J.: Logopedie. Praha: Grada Publishing, a.s. 1. vydani. 2006, s. 188-191
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dit¢ vnimd, proziva, co si mysli. Zahrnuje popis obrazkl, situaci, udalosti a

samostatné vypravéni.

Rozvoj slovni zasoby probihd prakticky pfi vSech ¢innostech. Je zakladem rozvoje
mysleni. Re¢ ditéte je zpocatku vazana na konkrétni pfedméty a situace. Proto se
dit¢ uci nejprve poznavat predméty a situace, Cinnosti a jevy a také je
pojmenovavat. Vyvoj slovni zésoby vychdzi ze zkuSenosti, poznatkl, jejich

pochopeni a porozuméni vzajemnym vztahiim

Morfologicko-syntakticka — Pro tuto rovinu plati spravné uzivani jednotlivych

slovnich druht, sklonovani ¢i ¢asovani slov, tvorba vét a souveti.

Gramatickd rovina verbélnich projevii odrdzi mentalni Groven ditéte. Zacina se
vyvijet kolem jednoho roku véku, kdy zacind rozvoj v pravém slova smyslu.
Rozviji se postupné¢ zejména napodobovanim v kazdodennim styku s mluvicim

okolim. Postupné dit€ vnika do jazykového systému mateistiny.

Neodmyslitelnym ptfedpokladem rozvoje gramatiky je jazykovy cit. VétSinou je

ditéti dan a rozviji se nejprve pouze feci a pozdéji 1 ctenim.

Foneticko-fonologicka — Jde o sluchovou diferenciaci hlasek matefského jazyka a
jejich spravnou vyslovnost. Verbalni projev ¢lovéka musi odpovidat foneticko-
fonologickym jazykovym rovinam piisluSného néaroda. Dité se jej uci napodobou.
Spravna vyslovnost jednotlivych hlasek je zavisla na celkové trovni smyslového

vnimani, rozumovych a napodobovacich schopnostech.

Naruseni foneticko-fonologické jazykové roviny se nejvice projevuje u jedinct
s diagndzou vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj feci, dyslalie, dysartrie, palatolalie,

rhinolalie.

Pragmaticka — Vystihuje uzivani fe¢i v praxi, tedy v uréitych socidlnich
souvislostech. ,,Jednd se o takové dovednosti, jako je napriklad vyzdidani nebo
oznameni informace, vyjadieni vztahu, pociti, proZitku, uddlosti. Zahrnuje tzv.
regulacni funkci reci (tj. pomoci reci dité dosahuje cile, usmernuje socialni

interakce) a tvoreni dialogu (stridani role naslouchajictho a mluviciho, udrzovani
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tematu hovoru). Soucdsti této roviny je rovnéz uzivani prvki neverbalni

. . . .. . . v o 35
komunikace, jako je mimika, gestikulace a zejména ocni kontakt. *

Zde hraje dulezitou roli souvislé vyjadiovani a vyuzivani fecové produkce
Vv socialnich situacich. U déti podporujeme vypravéna, reprodukci a dramatizaci.

Na déti maji velky vliv pohadky, které je diilezité vybirat podle veéku.
Lexikalné-sémanticka rovina

Vlivem omezené motoriky maji déti s DMO snizenou moznost aktivné ziskavat poznatky o
okolnim prostiedi. Adekvatnimu rozvoji obsahové stranky feci brani i formalni stranka
feci, protoze obtizné pochopitelné a nesrozumitelné hlasové projevy Casto ditéti prekazeji

ve formulaci otazek ke zjistovani novych poznatkd.

Pasivni porozuméni feci u déti s DMO se vyviji pfiblizn¢ do c¢tyt let véku. Kdyz je
nezbytné v pozdéjsim veéku vzijemné podminit vnitini a vnéjsi fec, nastdva stagnace
porozuméni fe€i, coz muZe vyvolat dojem mentalni retardace. U téZzSich forem DMO

o s . 36
vznika verbalismus.

Bylo zjisténo, Ze z ditvodu absence pfimétreného zapojovani vSech smysld, tvorba pojmi je
u déti s DMO velmi ochuzena. Jejich pojmy jsou Casto neptesné, ziskané z obrazkt. Pokud

néjaky ndzev €1 pojem pouziji, nemusi mu vZdy 1 rozumét.
Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntakticka rovina fecCi, resp. jeji gramaticka stavba, je nejvice narusena

v situacich, kdy k zékladni diagn6ze DMO je ptidruzena mentélni retardace.

Je uvedena ,, moznost vzniku vyvojové vétné dysfazie, pri niz neni poruseno tvoreni slov,
chybna je vsak tvorba vet, syntax. Proto se dité vyjadruje pokud mozno v holych vetdch.
V tomto pripade jde o , telegramaticky*“ strucnou rec. V nékterych pripadech miize dojit i

. . (37
k idioglosii. 37 38

> LECHTA,V.: Symptomatické poruchy Fe¢i u déti. Praha: Portal. 2008. s. 99
*® Tamtéz. s. 101
¥ Tamtés. s. 102
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U nékterych forem DMO z divodu nadmérné spasticky a jejiho namahavého prekonavani
setrvava fe¢ dlouhou dobu na tirovni jednoslovnych vét. Pii jinych formach se fe¢ objevuje

az ve tfech az Ctytech letech.
Foneticko-fonologicka rovina

Charakteristickym znakem déti s DMO patii naruSeni vyvoje foneticko-fonologické roviny
jazyka, kdy se v dusledku naruseni motoriky projevi i poruchy vyslovnosti. VétSina déti se
n¢jakym zplusobem nauci hlaskovou fe€, ovSem vzdy s patologickym vzorcem pohybil.
Spasticita ¢i neovladatelné mimovolni pohyby nedovoli ditéti spravné vytvaret jednotlivé

hlasky. Projevuje se neschopnost spojovat naucena slova do plynulych vét.

Uroven vyvoje vyslovnosti zavisi na trovni sluchového rozliSovani neboli fonematické
diferenciaci. Dité s poruchou hybnosti, kterd je pro DMO typickd, nemlze reagovat na

zvuky, které slysi, nebot’ nedokaze otoCit hlavu ¢i se obratit na druhou stranu. Z tohoto
9

J o4 .

déivodu si velmi obtizné vytvaii spojeni mezi zvukem a jeho zdrojem.’
Pragmaticka rovina

V tézsich ptipadech DMO se objevuji vazné bariéry v komunikaci ve smyslu omezeni
celkové motoriky 1 oromotoriky. U déti se projevuje snizend mimika, zpomalend fec,
v disledku obrny svalil zlc€astiiujicich se fe¢i nemohou spravné artikulovat ¢i trpi
nadmérnou tvorbou slin. Uvedené divody mohou zpisobovat dlouhodobé negativni
disledky, pokud jde o tvorbu vztahu ditéte se svym okolim, coz se miZe projevit jako

vyznamna komunikacni bariéra.

38 . .. , TS AT s . , v RTI2s . . ,
Idioglosie je vlastni osobita fec ditéte, kterd je pro ostatni kromé nejblizsich osob nesrozumitelna. Vlastni
fec ditéte lisici se od materského jazyka komolenim vyraz( az k nesrozumitelnosti.

KABRT, J., KABRT J.: Lexicon medicus. Praha: Avicnum. 1988, s. 325
* LECHTAV.: Symptomatické poruchy reci u déti. Praha: Portal. 2008. s. 103
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2.4 Logopedie

Logopedie je védni obor, ktery je soucasti specialni pedagogiky, zabyvajici se
patologickou strankou procesu komunikace. Logopedie v soucasném pojeti neni zaméiena
pouze na déti, ale dotyka se vSech vékovych kategorii s poruchou feci, coz je vymezeno
vztahem K ostatnim védnim oborGim, napf. neurologii, foniatrii, stomatologii, psychologii,

fonetice a fonologii.*

2.4.1 Poruchy vyvoje ie€i
Ptiblizn¢ do jednoho roku v€ku prochazi zdravé dité piripravnymi fazemi vyvoje feci.
V tomto obdobi nemluvi, nepouziva slova, ale kti¢i, brouka nebo zvatla. V obdobi kolem

prvniho roku se za¢inaji objevovat prvni slova a tim za¢ina vyvoj feci.

V piipadé, ze dité ve tfech letech zivota nemluvi nebo mluvi méné nez ostatni déti v tomto
veéku, pfinegjmensim se jedna o opozdény vyvoj tfe€i, a je nutné ditéti zajistit vhodna

odborna vysetieni.

Jedna se o vySetieni:

e sluchu

e zraku

e intelektu
e autismu

, , o4l
e mluvicich organ

O KLENKOVA, J.: Logopedie. Praha: Grada Publishing, a.s. 2006, s. 11-13
" VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. Integrace Skolni a socidlni. Brno: Paido. 2004. s. 109-110
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Pi‘ehled poruch vyvoje reci:

1. Centralni vady a poruchy

e Vyvojovd dysfazie (vyvojovd nemluvnost) - Opozdény vyvoj feéi s vyrazné

narusenou schopnosti sluchového rozliSovani, vnimani a chapani feci, stavby vét a

vyraznymi agramatismy (vétSinou dobry prognoza vyvoje a napravy)

e Afazie - naruSeni jiz vyvinuté schopnosti porozuméni a reprodukce feci zpravidla
na zédklad¢ organického poskozeni pravé mozkové hemisféry (velmi cCasta u

dospélych osob po cévnich mozkovych piihodéach, urazu hlavy ¢i nadorech mozku)

e Brebtavost (tumultus sermonis) - velmi rychla, artikulatné nedbala a proto Spatné

srozumitelna fec (porucha tempa feci) — podle EEG nalezu byva spojena s drobnym

organickym poSkozenim mozku

e Koktavost (balbuties) - porucha plynulosti ¥eci, ktera je patrna piedevsim v dialogu.

Projevuje se tonickymi (spinavymi), klonickymi (Skubavymi) nebo smiSenymi
(tonoklonickymi) kfeCemi svalstva mluvnich organi. Muze byt doprovazena

koverbalnimi projevy chovani, napt. souhyby — tiky a zaSkuby nebo souciny, napf.

vvvvv

povazovana za neurotickou poruchu, ovSem novéjsi vyzkumy fadi tuto vadu feci do

organického postiZeni mozku.*

2. Neurotické vady a poruchy

e Mutismus - onéméni, jehoz pfic¢inou byva psychické trauma. K terapii je nezbytna

pomoc psychologa.

e Efektivni mutismus - vybérovd nemluvnost vii¢i konkrétni osobé (matka, otec,

%

ucitel...). Projevuje se v urcité situaci nebo prostiedi a jeho pfi¢inou jsou velmi
&asto nevhodné vychovné postupy. Upravou negativnich faktort je prognédza velmi

dobra.

2 SLOWIK. J.: Specidini pedagogika. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008, s. 88-89
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e Surdomutismus - neuroticka ztrata feci spojena s utlumem slySeni feci a s projevy

napadné zivé schopnosti odezirat fe¢ podle mimiky a ust mluviciho a to na zakladé

nevédomého slyéeni.43

3. Vady mluvidel

e Huhnavost (rhinolalia) - patologicky snizend rezonance hlasité feci vlivem
prekazky v nose nebo nosohltanu. V tomto pfipadé se jedna o zavienou huhnavost
— je porusena kvalita vyslovnosti napf. hlasek —m, -n, které zné&ji jako —b, -d. Také
se projevuje Vv disledku poruchy patrohltanového uzavéru. Zde jde o otevienou

huhnavost, kdy hlasky jsou vyslovovany s nosovym ptizvukem.

e Palatolalie - porucha vyslovnosti pii rozstépu patra (patologicka vyslovnost
Vv disledku rozstépovych zmén na mluvnich organech). Po operativni 1écbé dobra

progndza napravy.

4. Poruchy artikulace

e Dyslalie — jedna se o patologickou formu vyslovnosti nékterych hlasek, resp. jejich
nahrazovani hlaskami jinymi (paraldlie) nebo vynechavani hlasek (mogilélie).
Jednotlivé typy dyslalie jsou oznacovany podle pismen ftecké abecedy, napf.
patologickéd vyslovnost sykavek je sigmatismus, patologickd vyslovnost hlasky —r

se nazyva rotacismus.

e Dysartrie — je to celkova porucha artikulace, napt. pti DMO nebo Parkinsonové

chorobg, kdy jsou postiZzeny fecové funkce

® SLOWIK. J.: Specidlni pedagogika. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008, s.89
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5. Poruchy hlasu

e Chraptivost (dysfonie) — je to porucha zplsobena patologickymi zménami na

hlasivkach

e Mutace — nejéast&ji jde o fyziologickou zm&nu projevujici se v obdobi puberty**

2.4.2 Logopedicka péce v Ceské republice
V Ceské republice se logopedickd péée uskuteGiiuje prostiednictvim soudinnosti

ministerstev tfi resortu:

1. Skolstvi, mladeZe a télovychovy - Ve $kolach a §kolskych zafizenich se na logopedické

péci tcastni:

o logopedicky preventista, ktery absolvoval kurz logopedické prevence. Pusobi
vétSinou v matefskych Skolach. Je jim ucitelka matefské Skoly, kterd v rdmci svého

pracovniho uvazku logopedicky ptisobi na déti v predskolnim véku.

e logopedicky asistent pracujici pod dohledem klinického logopeda ¢i specialniho

pedagoga.

e Specialni pedagog, tedy uclitel zaméfujici se na poruchy fe€i a uceni se statni
zavérecnou zkouskou z logopedie. Muze pusobit ve vSech zafizenich v resortu

Skolstvi.
2. Zdravotnictvi — V tomto resortu pracovnici:

e logoped, tedy absolvent studia logopedie nebo specidlni pedagogiky se statni
zavéreénou zkouskou z logopedie a surdopedie. Vzhledem k tomu, Ze nespliuje
podminky pro udéleni licence k privatni praxi, pracuje pod dohledem klinického

logopeda.

e Kklinicky logoped, ktery je absolventem postgradualniho vzdélavani a pracuje

samostatné. Ve své praxi mlze ziskat licenci k provozovani privatni praxe.

* SLOWIK. J.: Specidlni pedagogika. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008, s.89
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3. Prace a socialnich véci — zde pracuji logopedi, klini¢ti logopedi a specidlni pedagogové

se specializaci logopedie a surdopedie, pficemz jejich kvalifika¢ni pozadavky spocivaji

V konkrétnim typu pracovisté a naplni prace v dané sféte.
Logopedicka péce je zprostiedkovana prostrednictvim téchto instituci:

e statni — kliniky, véts$i nemocnice, statni polikliniky, 14zné
e nestatni — méstské, okresni, cirkevni a charitativni organizace
e soukromé — soukromé praxe klinickych logopedi

Uvedené instituce se podileji na logopedické pééi nejen u déti ale i dospé&lych osob.*

2.5 Integrace déti s DMO do béZnych zakladnich Skol

Argumentem pro praktickou ¢ast je mimo jiné i integrace déti s DMO do bézného typu

zakladnich skol.

,,Lécba projevii spojenych s DMO se opira na prvnim misté o integraci déeti do bezného
typu skoly. Castym problémem je vsak vybaveni Skoly prislusnymi specidlnimi pomiickami,
Jjak pro vyuku, tak pro pohyb ditéte ve Skole. Situace ve vétsich zdkladnich skolach je vsak

stdle lepsi a integrace je dobrou vizitkou pro celou skolu. «46

2.5.1 Pravni iiprava integrace zdravotné postiZenych déti do kol v CR po roce 1989

Politické a ekonomické zmény spolecnosti po roce 1989 se promitly do systému

vzdélavani a celkové koncepce Skolstvi.

Otéazku Skolské integrace zdravotné postizenych déti do béznych skol fesil, ¢i spise netesil,
zakon CNR &. 564/1990 Sb., o statni spravé a samospravé ve skolstvi, ve znéni pozdégjsich
novel. Tento zakon potvrdil Sirokou pravomoc feditelli Skol rozhodovat o pfijeti nebo
nepfijeti postizeného zdka do stavu Skoly. Za této pravni Upravy jiz nemélo dochazet
K tomu, Ze by zak se zdravotnim postizenim, pokud se takto rozhodou zakonni zastupci,

nemohl navstévovat béznou zakladni Skolu patiici do obvodu trvalého bydlisté, resp.

*>$KODOVA, E., JEDLICKA, 1.: Klinickd logopedie. Praha: Portal. 2003, s. 45-48

* http://www.dmo.cz/lecha-a-pece/specialni-pedagogika/lecba-symptomu 28.11.2012, 14.45
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spadovou zakladni Skolu. V ustanoveni § 13 pism. m) stanovi povinnost Ministerstvu
skolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT), Ze vypracuje , postup pii integraci
zdravotné postizenych déeti do predskolnich zarizeni, Skol, strednich skol a skolskym
zarizenim jim slouzicim“. MSMT po dobu uéinnosti zdkona nikdy tuto povinnost
nesplnilo.*’ Tento zakon zaroveti stanovuje $kolskému ufadu povinnost prid&lit finangni

prosttedky na nezbytné zvyseni nakladu spojenych s vyukou zdravotné postizenych déti.

Zakon ¢. 29/1984 Sb., o soustaveé zékladnich Skol, stfednich Skol a vys$Sich odbornych skol
(Skolsky zakon) se veénoval integraci zdravotné postizenych déti jen okrajové. Hovofil
pouze o specialnich Skoléach, jez pomoci zviastnich vychovnych a vyucovacich metod a
prostredkii poskytuji vychovu a vzdeélavani Zakium mentdlne, smyslove nebo télesné
postizenym, Zakim s vadami reci, Zakim s vice vadami, Zakim obtizné vychovateln)?m...48
Ptestoze byl opakované novelizovan, nikde zde neni zminka o integraci déti se zdravotnim

postizenim, ktera je zadouci pfi plnéni zakladnich cilt a ukolu skol.

Oficialné vzal resort Skolstvi na védomi moZnost piijeti ditéte s postizenim do béZné Skoly
ve vyhlasce MSMT ¢&. 291/1991 Sb., ktera to umoziiovala (nenafizovala) feditelim kol
formou zfizeni specidlnich tfid. Individualni integrace je podle této vyhlasky mozné pouze
u zakl se smyslovym nebo télesnym postizenim a s vadou fec¢i na zakladé zadosti zastupce
zaka a vyjadreni pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP) nebo specidlné
pedagogického centra (dale jen SPC). Tato vyhlaska ovSem neumoziuje individualni
integraci déti s mentalnim postizenim. MSMT pfesto stanovilo tzv. vyjimku a vzdélavani
nékterych zakl s mentalnim postizenim probihalo formou experimentu, ktery se oficialné
nazyval ,, Pokusné ovérovani individualni integrace Zdaka s mentalnim postizenim v
zdkladni Skole na zdklade moznosti § 58 pism. a Zdkona cislo 29/1984 Sb., o soustave
zdkladnich a strednich skol, ve znéni pozdéjsich predpisii “% Uvedené ovéfovani bylo
povoleno &tyfem stim vybranym zakladnim $kolam v CR na zakladé § 58 pism. a/ zakona

¢. 29/1984 Sb., o soustave zakladnich a stfednich skol (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich

* RERICHOVA, 1.: Pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. Praha, 2012. Diplomova prace. CZU
Praha.

8 SKODOVA, E., JEDLICKA, 1.: Klinickd logopedie. Praha: Portél. 2003, s. 236

* RERICHOVA, 1.: Pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. Praha, 2012. Diplomova prace. CZU
Praha.

30



predpist, a bylo ukonceno k datu 29. 2. 1994. Po tomto terminu byli zaci zafazeni do
pokusného ovétovani pietazeni do standardni formy vyuky, tedy do standardni formy
integrace ve smyslu Smérnice k integraci déti a zakd se specialnimi vzdélavacimi
potiebami do Skol a Skolskych zafizeni ¢. 13 710/2001-24 ze dne 6. 6. 2002, zvetejnéné ve
Véstniku MSMT &. 9/2002 a Véstniku vlady pro organy kraji, okresni Gfady a organy obci
castka 4/2002.%

Prestoze vramci projektu bylo jist¢ nutné feSit mnoho problémi, piefazeni zaka
S mentalnim postizenim do bézné formy vyuky je vyznamny pokrok ve vzdélavani zaku se
specialnimi potfebami. Timto pocinem byla distojnym zplisobem zahdjena integrace
mentalné postizenych zaki do béznych zakladnich skol a tim se jim otevird moznost jejich

dalsiho uplatnéni na trhu prace.

2.5.2 Skolsky zakon & 561/2004 Sb. a souvisejici dokumenty
Od 1. ledna 2005 nabyva ucinnost zadkon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,

sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Z piedeslé kapitoly je
ziejme, ze integrace déti se zdravotnim postizenim do béznych zékladnich $kol neni nova
zalezitost. Mnohé Skoly maji fadu zkuSenosti, které dokéazaly, ze se jedna o cestu spravnym
smérem. Tento zakon se jiz podrobnéji zabyva vzdélavanim postizenych zakid na rtiznych
stupnich Skolni vzdélavaci soustavy a v § 16 odst. 1) specifikuje dité, zéka nebo studenta
se specialnimi vzdélavacimi potiebami jako osobu se zdravotnim postiZzenim, které je dle
odst. 2) postizeni mentalni, zrakové nebo sluchové, vady feci, soubézné postizeni vice
vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni nebo chovani. Takto postizenym détem je na
zaklad¢é odst. 6) potvrzeno pravo na vzdélani, jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji
jejich vzdé&lavacim potfebam a moZnostem. Maji pravo na vytvofeni nezbytnych
podminek, které toto vzdé€lavani umozni, a na poradenskou pomoc Skoly a Skolského
zatizeni. Také délka jejich vzd€lavani na stfednich a vysSich odbornych Skolach jim muze
byt prodlouzena, nejvyse vSak o dva roky. Mohou bezplatné pti vzdélani vyuzivat specialni

ucebnice a specialni didaktické a kompenzaéni pomicky poskytované skolou.

*® RERICHOVA, I.: Pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. Praha, 2012. Diplomova prace. €ZU
Praha.
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Zakon pamatuje i na zéky a studenty s tézkou poruchou zraku, fe¢i nebo sluchu a témto
umoznuje jejich vyuku provadét za pomoci konkrétnich vzdélavacich pomitcek, kterymi
jsou knihy psané Braillovym hmatovym pismem nebo vyklad uciva ve znakové feci.
Reditelé rtiznych $kolskych zafizeni mohou se souhlasem krajského ufadu, podlozenym
vyjadienim Skolského poradenského zafizeni, pro tyto déti, zaky a studenty zfidit funkci
asistenta pedagoga. Prubéh celého Skolniho vzdéldvani mulze probihat na zakladé
individualniho vzdélavaciho planu, ktery vypracovava tiidni ucitel ve spolupraci
s ostatnimi pedagogy Skoly s doporuc¢enim a souhlasem Skolského poradenského zatizeni.
Vzdélavani zaka s tézkym mentalnim postizenim, s vice vadami a s autismem se mohou
vzdélavat, jak je uvedeno v § 48 tohoto zakona, v zakladnich skolach specialnich, a to se
souhlasem zakonného zastupce a na zakladé pisemného doporuceni odborného Iékaie a

Skolského poradenského zatizeni.

2.5.3 Integrace zdravotné postiZzenych déti do zakladnich a stiednich $kol v Chebu

Piedpokladem tspéchu nejen v bézném zivoté, ale i na trhu prace pro osoby se zdravotnim
postizenim je mimo jiné¢ uroven jejich vzdélani. Kone¢nym cilem integrace zdravotné
postizenych déti do béznych zakladnich, stfednich Skol a ucilist’ by mélo byt umoznéni co
nejvyssiho stupné vzdélani, které prispéje ke zvySeni kvality jeho zivota a posili

y i 51
soudrznost spolecnosti.

Na uzemi mésta Chebu se nachazi:

e Sest zakladnich Skol

e jedno gymnazium

e jedna integrovana stfedni Skola

e jedna stfedni zdravotnickd a vyssi odborné Skola

e jedna soukromad zakladni Skola a gymnazium
Tyto Skoly navstévovalo ke dni 30. ¢ervna 2011 celkem 5 330 Zaka a studentt, kdy z nich
2 632 navstévuje zakladni Skolu a 2 698 navstévuje gymnazia, stfedni Skoly ¢i uciliste.
V ramci uvedenych Skolskych zafizeni jsem provedla vyzkum se zaméfenim na zjiSténi
po¢tu integrovanych zakli a studentii s télesnym, mentdlnim nebo kombinovanym

postizenim, resp. zdravotnim postizenim.

> MICHALIK, J.: Skolskd integrace 2dki s postizenim na zékladnich $koldch v Ceské republice, s. 225
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Popis zpusobu a mista vvzkumu:

Pii vyzkumu byli privodnim dopisem osloveni feditelé uvedenych Skolskych zafizeni se

zéadosti o vyplnéni pozadovanych tdajii do ptilozené tabulky.

Pozadované udaje:

e Celkovy pocet zakl navstévujici Skolu

e Pocet integrovanych zakl se zdravotnim postizenim

e Pocet integrovanych zakti s DMO

Popis vzorku:

e Déti navstévujici bézné zékladni Skoly

e MlIadez ptipravujici se na budouci povolani

Tabulka ¢. 3: Prehled zaka a studentu se zdravotnim postiZenim integrovanvch ve

$kolskych zarizenich v Chebu

Pocet zaka

Nazev Skoly Celkovy pocet z?ku l:?ceot 1ntegrovanyc}1 nebo studentit s

nebo studenti Zaku nebo studenti

DMO

1. ZS Cheb 310 0 0
2. ZS Cheb 470 0 0
3. ZS Cheb 358 5 2
4. 7S Cheb 487 20 2
5. ZS Cheb 508 0 0
6. ZS Cheb 499 0 0
Gymnazium Cheb 715 0 0
Integrovand  stfedni
Skola Cheb 1400 30 2
Stifedni zdravotnicka
a
VOS Cheb Sl 1 L
Svobodna  chebska 93-7S 7
Skola , .
a gymnazium s I. 0. il 2 .
Celkem 5330 65 7

Zdroj: viastni Setient, zpracovani: viastni

33




Na uzemi mésta Chebu se nachazi dalsi Skola, kterd je zaméfena pouze na zaky se
specialnimi potiebami a ve které se vyucuje podle vzdélavacich programt ,,Zvlastni skola“
a ,,Pomocna Skola“. V této Skole nedochazi k integraci v pravém slova smyslu, protoze ji
nav§tévuji jen déti, které maji fadné doporuceni od odborného 1ékaie, z PPP nebo SPC.
UmysIné nebyla tato $kola nezahrnuta do zkoumaného vzorku, aby nedoglo ke zkresleni

vysledka. I ptes tuto skutecnost jsou zde uvedeny ziskané udaje.

Zakladni skola
zaméfend na
zéaky se specialnimi
potfebami

165 165 15

Zdroj: viastni Setieni, zpracovani: viastni

Vyse uvedena tabulka nam jasné doklada, ze z celkového poctu 5 330 zaka a studentil ve
Skolskych zatizenich v Chebu je integrovano pouze 65 déti ¢i mladistvych se zdravotnim
postizenim, coz ¢ini jen 1,2%. Toto Zzalostné nizké Cislo svédéi o velmi nizké, témér
neexistujici, irovni integrace zdravotné postizenych déti do skol v Chebu.

S DMO je vbéznych Skolach v Chebu integrovano celkem 7 déti, to znamena 0,1%

z celkového poctu deti.>?

3. PRAKTICKA CAST

3.1 Uvod do praktické &¢asti

Tato ¢ast diplomové prace se bude zabyvat feCovou napravou tii déti, kterym byla jako
zakladni diagnoza stanovena DMO a které jsou od 1. tfidy integrovany do bézné zakladni

Skoly v Chebu.

Vv v

Jedna se o divku s nejtézSim postizenim — DMO — spastickd kvadruperéza + dalsi

pfidruzené postizeni. V sou¢asné dobé navitévuje 8. tiidu 3. ZS Cheb, kam ji doprovazi

>> RERICHOVA, I.: Pracovni rehabilitace osob se zdravotnim postiZenim. Praha, 2012. Diplomova prace. CZU
Praha.
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jeji asistencni pes Benny, a ktera je jedinou bezbariérovou Skolou v Chebu. Divce, resp.
asistentce pedagoga usnadnuje piesuny po Skole vytah. Ve tiidé je celkem tficet jeden

spoluzak.

Rec¢ova naprava bude také realizovana u patnactileté divky A. se zakladni diagnézou DMO
— spastickd diparéza. Dévce bylo integrovano do bézné zakladni Skoly jiz od 1. tiidy a
v souc¢asné dob& navitévuje 7. tfidu 3. ZS Cheb. Je samostatné chodici a ve tiidg je celkem

dvacet osm spoluzaku. Divka pracuje s asistentkou pedagoga.

Dalsim zakem provadé&jicim fe¢ovou napravu bude Sestnactilety chlapec B. se spastickou
diparézou a epilepsii, jenz je také od 1. tfidy integrovan do bézné zakladni skoly. Hoch
v soudasné dob& navitévuje 9. tfidu 4. ZS Cheb, kam piesel ze 3. ZS Cheb. Chodi
S berlemi a ve tfid€ je celkem dvacet Sest spoluzakii. Chlapci ve tfidé dopomahd asistentka

pedagoga.

Obrizek & 3: Cast $kolni tFidy - lvana

Hlavnim cilem prace bude zjisténi, Kkjakym zménam v feCovych a komunikaénich
dovednostech dojde u vSech zkoumanych déti v prub&éhu deseti mésict pii aplikaci
logopedického cviceni. Vzhledem k zakladnimu postizeni lze ocekavat i zmény v jejich

motorickém vyvoji.
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Metody vvzkumu:

e piipadové studie — zaci: lvana, divka A., chlapec B.

e metoda individualniho hloubkového rozhovoru (déti, matky)
e metoda pfimého pozorovani

e dotaznikové Setieni

e analyza dokumentace

Prubéh vyzkumné ¢innosti:

Vzhledem k tomu, Ze jsem absolventkou vzdélavaciho kurzu ,,Logopedicka prevence u déti
a zaki v CR“*®, pozorovéni feCovych schopnosti zaki jsem zahajila v lednu 2013, kdy
jsem provedla prvni ,,Zaznam komplexniho logopedického vySetfeni® s cilem zjistit iroven
komunikacnich schopnosti. Na zéklad€ zjisténych udaji byl pro déti navrzen specidlni

logopedicky program se zacatkem v lednu 2013 a s ukoncenim V fijnu 2013.

Po celou dobu vyzkumné Cinnosti jsem byla v uzkém kontaktu nejen s détmi a jejich
matkami, ale i s pedagogy, od kterych jsem Cerpala cenné informace o ustnich projevech

zakl. Od uvedené doby jsem problematiku konzultovala i1 s n€kterymi vyucujicimi.

Ptipadové studie byly provedeny na zaklad¢ I¢kaiské dokumentace (zdznamy od
obvodniho 1ékate a neurologie), zapisy ze SPC a vyjadteni pedagogt, rozhovory s matkami

a mého pifimého pozorovani déti.

Na zavér vyzkumné cinnosti bude proveden kontrolni ,,Zdznam komplexniho
logopedického vySetieni® jednotlivych zakt, na jehoz zakladé budou provedeny analyzy,

vyhodnoceni a shrnuti desetimési¢niho logopedického programu.

Soucasti hodnoceni bude détmi vyplnény dotaznik, ve které zhodnoti svoji praci a

vysledky (viz. ptiloha €. 2).

>3 Vzdélavaci kurz ,Logopedicka prevence®, akreditace MSMT pod &.j.: 27 350/2007-25-542 ze dne 1.2.2008
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3.2 Pripadova studie — kazuistiky

3.2.1 lvana — 16 let

Osobni anamnéza

Divka, které je v soucasné dob¢ Sestnact let, se narodila v druhém rizikovém té€hotenstvi.
Porod byl spontanni v tficatém patém tydnu. Porodni vahu méla 1850 g a méfila 41 cm. Po
porodu bylo matce feCeno, ze u ni lékaii zjistili mikroplacentu (200g). Divce byla po
porodu ihned pfilozena kyslikova maska a napichnuta infuze a byla na mésic umisténa do

inkubatoru.

Jeji psychomotoricky vyvoj byl do péti mésicii v potadku. ZhorSovat se zacal ve véku Sesti
mesict a vnecelych tfech letech ji byla diagnostikovana spastickda forma DMO -
kvadruparéza, mikrocefalie, opozdéni kostniho veéku, pfed¢asna puberta, vada sluchu —
pozd¢ji byla vyloudena, a vada zraku — strabismus. Je zde nutno uvést, Zze divka netrpi

epilepsii. Pfi piti z hrnecku se stale projevuje saci reflex.

Je sledovana na oftalmologii, neurologii, endokrinologii, ortopedii, rehabilitaci.

V soucasné dobé¢ je divka na invalidnim voziku.

Divka se narodila do béznych poméri. Manzelé vlastni byt 1+3. Zdravé a pecujici

prostfedi je podnétem ke zdarnému vyvoji dévcete.
Rodinna anamnéza

Matce bylo v dobé porodu tficet let a uz v této dob¢ trpéla roztrousenou sklerdézou (dale
RS). PtestozZe zcela zodpovédné dochdzela pied porodem na neurologii, vzdy byla ujiSténa,
ze veskeré drobné 1 vétsi neurologické problémy prameni ze stresu. Na zakladé klasického
neurologického vysSetfeni ji bylo vystaveno potvrzeni, Ze je zdravéd a Ze miliZe otéhotnét.
Tak se 1 stalo. Dva mésice po porodu ovSem ochrnula na levou ¢ast téla, jemnou i hrubou
motoriku méla omezenou, Spatné artikulovala a méla rozostfené vidéni. Nikdy, kromé
akutni faze, kdy je v bezvédomi a je nutnd hospitalizace, védom& neuzivala zadné
neurologem ptedepsané léky. Matka ma vysokoskolské vzdélani a pracuje jako asistentka

pedagoga.

Otci bylo dvacet pét let a je zcela zdravy. Je absolventem stiedni Skoly a podnika. Také

nevlastni bratr je zdravy.
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Skolni anamnéza

Divka méla ro¢ni odklad $kolni dochdzky. V pribéhu roku matka zvazovala, do jaké Skoly
ji umisti. Sama si nebyla jista jeji vzdélavatelnosti, a proto se rozhodovala mezi specidlni a
béznou zakladni Skolou. Vzhledem k tomu, Ze u matky se ataky RS kazdé dva roky
opakovaly a vzdy zlstala n¢jakym zplisobem postizend, rozhodla se, ze ji vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu integruje co nejblize k mistu trvalého pobytu. Tim mistem byla
b&zna zakladni $kola. Sla tedy s dcerou k zapisu a feditel §koly nevidél jediny problém,
pro¢ dceru neintegrovat. Divka nastoupila ve véku sedmi let do bézné zakladni Skoly, kam
ji matka integrovala bez asistenta pedagoga. Chci zde uvést, Ze matka dceru musela vSude
prendSet a divka sama neudrzela nic v rukach. I pfes své postizeni méla velkou vyhodu,
protoze v prvni tfidé meéla pani ucitelku, ktera jeji integraci pojala jako vyzvu s tim, Ze ona

asistenta nepotiebuje a Ze to s divkou zvladne sama.
Prognéza dalsiho vyvoje

V soucasné dobé¢ divka navstévuje 9. tfidu bézné zakladni skoly jiz s asistentem pedagoga.
Skolni vysledky méa vyborné, v pololeti méla na vysvéd&eni primér 1,29, a ma predpoklad,

aby vystudovala stfedni $kolu, kam ona sama také chce nastoupit.

Po strance motorické se u ni stidle vyrazn& projevuje zékladni diagndza, tedy DMO-

kvadruparéza, s ¢imZ souviseji 1 dalsi problémy.

V loniském roce divka s matkou absolvovaly specialni rehabilita¢ni program v Sanatoriu

Klimkovice.

Nazor matky

Moje dcera Ivana se narodila predcasné (rizikové téhotenstvi pro zkracovani délozniho
hrdla) v 33. tydnu t€hotenstvi. Po porodu byla kiisena (byla pfiloZzena dychaci maska) a asi
mesic byla v inkubatoru. Po celou dobu byla sondovana matefskym mlékem a absolvovala
vSechna dostupna vySetieni (ultrazvuk mozku, odbéry krve...) a pak mi byla pfedana s tim,

Ze je to normalni zdravé dité, se kterym nemusim ani rehabilitovat.

Ivana se skute¢né jako normalni zdravé dit¢ vyvijela, byla kojena, udrzovala o¢ni kontakt

s okolim, poloZena na biisko aktivné zvedala hlavic¢ku, po ptichodu jiné osoby do mistnosti
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reagovala normalné (pfiméfeng), otacela hlavicku za zvukem, kdyz na ni né¢kdo promluvil,

projevovala radost, tfepala rucickami, mracila se, plakala, usmivala se...

Kdyz ji byly asi 3-4 mésice byla o¢kovana v jeden den trojkombinaci ¢erny kasel-tetanus-
zaskrt a ten samy den ,,obrnou na 1zicku*. Po tomto ockovani do tfech tydnt zacala velmi
silné Silhat (divalo se na m¢ pouze jedno oko, to druhé zapadalo smérem k nosu), ale vzdy
stiidala. Zacala také velmi prohybat télo a koncetiny byly jakoby ,tvrdé* a napnuté.
Prestala se spontanné hybat a stdle velmi plakala. Byla hodné drazdiva a zacaly se u ni
projevovat poruchy spanku. Déle se u ni velmi intenzivné projevoval davivy reflex po
cokoladé, tzn., ona sama ¢okoléddu nejedla a ani nikdo v jejim okoli ji nesmél jist, protoze

se zacala davit.

Jedna piihoda z ¢ekarny u o€niho Iékate. Sedéla jsem s Ivanou na klin€ a ¢ekaly jsme, az
na nas prijde fada. Pfed nami sed¢l mlady muz, ¢etl noviny a jedl koblihu. Bylo vidét, ze

mu opravdu chutnd. Ivana ho chvili pozorovala a pak zacala zvracet...

Po opakovanych navstévach u Iékafe mi bylo sdéleno, Ze ji nic neni a Ze bude jen chvilinku

opozdéna. To samé mi bylo feceno i v rizikové poradné.

Nasledné byla opakované (3krat) hospitalizovdna na neurologickém odd. Thomayerovy
nemocnice v Praze, kde byla stanovena dg. a pfi poslednim pobytu mi bylo feceno, ze neni
co lé¢it a abych ji dala do Ustavu, Ze ,,z toho* nikdy nic nebude. To ji byly asi 2 az 2,5
roku, které jsem velmi intenzivné travila v ¢ekarnach a ordinacich lékait (détsky lékar,
oc¢ni, usni, rizikova poradna, neurologie), kde bylo vzdy konstatovano, co je u ni Spatné, co

ji nepracuje atd.

V nemocnici ji byly provedeny nasledujici vysetfeni: opakované EEG, lumbalni punkce,

metabolicky screening, rizna neurologicka vysetfeni, nacvik na rehabilitaci atd.

Zpétné si uvédomuju, ze mi jeSt€ v nemocnici velmi pomohla navstéva détského
psychologa. Pro mé& osobné to byla prvni kapka nad¢je. Ivana mi sedéla na kling a ja si
povidala s pani psycholozkou. Pied nami byl pouze konferenéni stolek a na stolku byla
dievéna hracka na provazku. Stale jsme spolu mluvily a o Ivanu nejevily zajem. Po chvili
si Ivana sahla pro hracku, ale nejdiiv zatahla za provazek, aby dostala hracku bliZ k sobé a
pak si ji vzala. Ud¢lala to spravné. Nejdiiv provazek, potom hracka... (Ivané byl vic jak 1

rok)
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Stale jsem velmi intenzivné rehabilitovala Vojtovu metodu (cca hodinu denné
S prestavkami) a Cekala jsem néjaky vysledek, rozvoj teci, pohybu atd. Nic se ale

nedostavilo. Z Ivany byl plaéici drazdivy lezak.

Jeji zakladni dg. jsou: DMO kvadruparéza, mikrocefalie, poSkozeni zraku, mentalni
retardace + piibylo opozdéni kostniho véku, pfedcasna puberta, subluxace kycli. Nejdiive
bylo podezieni na i na poSkozeni sluchu, ale nasledn¢ jsem pak dlouhé roky u uSniho

1¢kare nebyla.

Po sdéleni 1ékaii z Prahy, resp. po poslednim pobytu v nemocnici, jsem se rozhodla
izolovat se od okolniho svéta a zacala jsem s ni velmi intenzivné pracovat. Snazila jsem se
pochopit jeji mozek, resp. jak ,,pracuje®, kdyz vlastné ,,nepracuje tak, jak ma‘“ a hlavné jak
ho mam donutit ,,pracovat spravné“. Pfestala jsem s ni navStévovat 1ékate, zaCala jsem

hodné¢ studovat a zkouset s ni razné ,,véci®. (bylo ji kolem 3 let).

Jsem ale trochu ve vyhodé, bohuzel nebo spiSe bohudik i oproti 1ékaiim, protoze sama
mam diagnostikovanu roztrousenou sklerézu (dale jen RS, atakujici formu), takze vim
uplné presné, co se v mozku odehrava, kdyz nemlizu hybat té€lem, povoluji mi svérace,
Spatné artikuluji, Silham, mam nystagmus... Druhou ataku, velmi téZkou — byla jsem
vV bezvédomi asi 4 dny, jsem méla 2 mésice po porodu... Po ni jsem zustala ¢aste¢né
ochrnuta na levou stranu téla, objevily se poruchy hrubé a jemné motoriky, Silhala jsem a

Spatné artikulovala. Nasledné se ataky dostavovaly pravidelné kazdy 2. rok...

Pti dobrovolné izolaci jsem meéla na Ivanu spoustu Casu. Protoze méla tézké poruchy
spanku, probouzela se rano kolem 5. hodiny a plakala, resp. vyZadovala moji pfitomnost.
Pfitomna jsem musela byt u ni po cely den (pfes den usnula maximalné na 30 minut, vecer

usinala az k 22. az 23. hoding).

Prvni zacatky ,,prace* s Ivanou byly takové, Ze jsem vypnula televizi, radio, v byté¢ bylo
ticho a j& jsem pouze mluvila. M¢la jsem strach, Ze ma opravdu poskozeny sluch, tak jsem
ji hodné cetla, povidala na ni, ukazovala obrazky a stale mluvila a mluvila. A Ivana nic.
Obcas cosi velmi neartikulované zamumlala. Svému bratrovi, ktery se jmenuje Véaclav,

tikala ,,nana*.

Druhou kapkou nadgje bylo, kdyZ jsem si byla na utadé pozadat o néjaky prispévek. Na

chodbé jsme byly spolu samy, Ivana sed¢la na lavicce v jakési poloze polosedu pololehu,
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protoze to jinak neslo a z kancelafi vysly 3 tfednice. Ptisly k ni a zacaly na ni mluvit, jako,
ze je hezka, a ptaly se ji, jak se jmenuje a polozily ji otazku: ,,Jak se mas?* Na tuto otazku
Ivana odpovédéla zcela zietelné, nahlas a s krasnou artikulaci: ,,Na picu“. Omlouvam, ale
musela jsem to napsat, protoze to tak bylo a mé to posunulo zase trochu dal. Jedna
Z nich mavla rukou a odpovédéla: ,,To my se mame taky®, a pak odesly. (Ivané byly 3

roky)

Po jeji odpovédi jsem se hrozné stydé€la, protoze sprosté viibec nemluvime, ale uvédomila
jsem si, ze to asi n€kde slySela, tak to prosté fekla. KdyZz jsem o tom doma v klidu
pfemyslela, doslo mi, ze by chtéla mluvit, vyjadfovat se, ale nevi jak, neumi to... Prostg,
ze néco umi, ale jeji postizeni ji nedovoli projevit se a normalné mluvit. Zacala jsem tedy
s ,,dechovou rehabilitaci®. Tak jsem to nazvala. Pfinesla jsem sklenici od okurek (asi 0,75
1), udélala jsem do vicka dirku, strcila jsem do ni silngj$i br¢ko a Ivanu jsem ucila spravné
dychat. To silngjsi br¢ko je na zacatek velmi dilezité pro pochopeni nadechu nosem a
vydechu tsty. Foukani nesmi byt namahavé, aby se dité neodradilo a aby foukalo s radosti.
Samoziejmé jsem vedle ni méla i svoji sklenici a foukaly jsme do vody spolu. Soutézily
jsme, kterd bude mit vétsi bublinky. Zpocatku to nebyl zadny zazrak, ale postupné se Ivana
vycvicila a mohla jsem silné br¢ko vymeénit na uzsi, abych ji tu ¢innost ztiZila a ona sama
aby se vice snazila. Re¢ se pomalinku zacala rozvijet. I po motorické strince se zalala
vyvijet a lezla po kolenou. J4 jsem stale mluvila, mluvila, etla a povidala. Tukala jsem na
rizné véci a zjisStovala, zda reaguje Ci nikoliv. Pozd¢ji zacala foukat 1 polystyrenového

micku (,,magic ball“ — koupeno v hrackafstvi).

Ven jsem s ni chodila minimalng, protoze jsem vychazku venku povazovala za plytvani
casem a stale jsme spolu pracovaly. Myslim, Ze ji stacil pobyt venku, kdyZ jsme §ly spolu

do obchodu na ndkup (cca 1,5 hodina dennég, Zadné dlouhé prochazky).

V té dobé jsem k dechové a télesné rehabilitaci jsem ,,pfibrala® i smyslovou rehabilitaci,
tzn. nutila jsem ji sahat na rizné véci — hladké, ostré, teplé, studené, kulaté, hranaté,
Spicaté... VSimla jsem si, jak se soustfedi a jeji mozek ,,pracuje, zacala se rozvijet fec,
trochu jemnd motorika, ustoupilo daveni a zlepsil se socidlni kontakt s lidmi. DrZela jsem ji
V naruc¢i nebo jsem ji mé¢la na klin€ a osahavaly jsme, co se dalo. VZzdy jsem ji pozitivné, az
piekvapené fekla, co to je. VSemu jsem se divila, byla jsem piekvapena (pfed Ivanou),

vzdy se slovnim doprovodem. Také jsme Cichaly k riznym vinim — mydla, saponaty,
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koteni...Opét pozitivn¢ a s udivem — ,,Jéé¢, to krasn¢ voni, ¢uchni si taky. Nam ale budou
vonét rucicky, az si je umyjeme vonavym mydlem. Ukaz, voni?* Hodn¢ jsem ji chvalila a
povzbuzovala. Ve svém ustnim projevu jsem si nedovolila mluvit negativné, vzdy jsem
véty formulovala tak, aby tam bylo pozitivni tvrzeni, a v zddném piipadé jsem o jejim

postizeni nemluvila pied ni.

Pak prtisla zrakova rehabilitace. Nosi sice bryle (stale trochu Silhd a ma 3 oc¢ni vady), ale
tim, Ze jsem ji Cetla velkd pismena, ona sed¢la vedle mé a ja jsem prstem ukazovala tadky,
ze kterych ¢tu, sledovala miij prst zleva doprava a tim si procvi¢ovala o¢ni svaly. Pak jsme
o¢i cviCily tak, ze jsem ji drZela hlavu a ona se musela podivat nahoru a dolt (zde byla

potieba asistence dalsi osoby).

Kdyz bylo krasné pocasi, polozila jsem ji jen tak na travu a kutalela jsem ji (Stipla ji vcela,
ale alesponi jsem zjistila, Ze neni alergicka na vceli jed). Musela také obirat rybiz (méla
jsem jistotu, ze neutece, a obCas jsem ji se zidlickou, na které sed€la poposunula, aby

obirala dal...)

Nosila jsem do bytu pisek a kaminky (oblé i hranaté), aby si s nimi v ramci svych moznosti
hréla a sahala na n€. Navlékla jsem ji jehlu (tu nejvétsi) a musela navlékat koralky (kdyz
se pichne, neda se nic délat... Musela ttidit kordlky (podle tvaru, barvy v té dob¢ jesté

neuméla), hrach a kukufici... (ergoterapie)

Také jsem ji mickovala a masirovala — ruce, nohy i chodidla, zada i zebra, resp.
mezizeberni svaly. Do lazni jsem v té dobé& nejezdila, protoZze jsem je povazovala za

zbytecnost.

Dopftéla jsem ji nepotfadek v byté, prstové barvy, naucila jsem ji myt nadobi ve diezu
(plastové), prala pradlo (drobné, tieba svoje ponozky) v umyvadle na stole, utirala prach,
musela trhat papir, Zmoulat ho rizné v dlanich, ucila jsem ji kreslit pastelkami, vodovymi
barvami, naucila jsem ji jist 1zickou, mazat ptiborovym nozem maslo na chléb, musela si

uklizet hracky do beden...

Hracky a hry byly a stale jsou pro ni dilezité. Snazila jsem se shanét takové, které ji budou
podporovat v ptemysleni, zadné krasné panenky, ale stavebnice, kostky, skladacky, velké
puzzle, provlikacky... Jsou dulezité pro rozvoj motoriky a logického mysleni. Stale jsem

kupovala nové a nové, protoze Casem se je naucila, takze to chtélo zménu.
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Chovala jsem se k ni jako ke zdravému ditéti a ani chvilinku jsem o tom nepochybovala.
Déti jsou velmi citlivé a ona by podle mého obli¢eje nebo hlasu pozvala, ze je néco
v nepotfadku. Musela jsem se to naudit, protoze je pravdou, ze po navratech z nemocnice

(RS) mi nebylo vzdy do smichu, byla jsem hodn€ unavena a necitila jsem se dobfte.

Ivana zacala ve vyvoji postupovat. V zadném ptipad¢ to nikdy nebyl a neni plynuly vyvoj,
vzdy se to odehrava ,,ve vinach®, kdy delsi nebo kratsi ¢as nepozoruji zddnou zménu, ale

pak nastane. Je otdzkou, za jak dlouho.

Nyni chcei uvést tireti kapku nadéje. V tomto obdobi samoziejmé méla pleny, ale snazila
jsem se ja je nedavat, kdyz jsme byly doma. Ivana odmitala no¢nik, sedéla na ném nejisté a
asi méla strach, takze chodila na normalni toaletu. Jednou, to ji bylo uZ asi 5 let, jsem si
vSimla, Ze po vykondni velké potfeby se ji uvolnila mimika v obliceji (diive byla takova
,»voskova®, bez emoci...), takze pak jsme stravily mnoho hodin na WC v panelovém byt¢,
protoze vlastn¢ tam jsem ji zaCala velmi intenzivné rozcvi¢ovat jazyk, olizovat rty,
vyplazovat jazyk doptedu, nahoru, dolu, ze strany na stranu, Spulit rty, cenit zuby, zamracit

se, ze Siroka se usmat. ..

Také jednou pfi fénovani ofiny jsem ji nechténé tukla kulatym hiebem do cela. A ona

zvedla oboci, od té doby jsem tukala kazdy den nékolikrat...

Stale jsme foukaly do vody, do micku, na rizné dlouhé barevné papirky nebo jen do
auticka na stole, rehabilitovaly a vykonavaly pfedeslé Cinnosti. V Zadném ptipadé jsem

nevynechala Zadnou naucenou ¢innost.

Chci také uvést, Ze se zpétné domnivam a trvam na tom, ze kazd¢ postizené dit€¢ ma oblast,
ve které n¢jakym zplsobem vynikd, kterd zistala zachovéana. Je velmi dulezité ji co
nejdiive najit (objevit). Nemd moc velky vyznam ucit postizené dité vécem, které samo
neumi, nedosp&je ¢i nedozraje do nich. Ba naopak je dilezité pracovat s oblasti, kterou
zvladne, podporovat a rozvijet ji, protoZe to ostatni se nabali ,,samo*. Neni to uplné piesny
vyraz, ale pokud se postizenému ditéti nékdo velmi intenzivné vénuje a najde tu oblast, ve

které je ,,vcelku v normé*, ma vyhréno a jednou bude ,,sklizet ovoce* (sklizim ho dodnes).

Celou dobu jsem se snazila tuto oblast najit a nasla jsem ji ve svém byté na WC. ProtozZe
jsem pfii cviCeni s jazykem pocitala, abych ndhodou nic neosidila, pfisla jsem na to, ze
Ivana ma vybornou pamét’ (vzpomeiite si na pani na ufadé, na mé neustalé mluveni, ¢teni a
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povidani...). TakZe v obdobi 5-6 let doslo k ,.explozi® fe¢i. Ivana zagala mluvit. Re¢ byla
pomalejsi, tempo bylo pomalejsi, ale mluvila. Méla krasnou slovni zasobu, velmi sluSnou
artikulaci. M¢éla jsem pocit, jakoby ty piedeslé roky byla ,,né¢kde zamcena*™ a nyni ,,vysla
ven“. Zacala také pocitat (nejdiiv do 10 — nahoru, dolu, pak jsme to zkusily po 2 a také to
Slo). Je pravdou, a trva to dodnes, kdyz Ivana mluvi, ostatni svaly na jejim téle jsou

napnuté. Také se u ni projevuji emoce, ale nechci piedbihat.

V tomto obdobi jsem koupila Skolni slabikar a zacala jsem Ivané platit slecnu Lenku na
doucovani. Lenka (dnes uci ve stfedni zdravotnické Skole) k nam chodila 2-3krat tydné,
zaviely se spolu do pokoje, ulily se Cist, psat, pocitat nebo si jen tak povidaly. I tento
prvek byl pro Ivanin Ustni projev velmi dilezity. Musela se naucit mluvit pted cizi osobou,

Lenka ji opravovala a Ivana musela opakovat spravné slovo.

Také nastoupila do mateiské Skolky pro déti s vadami zraku. Chodila tam nékolik mésict
kazdy den jen dopoledne, ale stihla rehabilitovat oci na pfistrojich a velmi slusné se
integrovala do kolektivu. Pro jeji fe¢ a vystupovani (socializaci) bylo vyborné, ze pfi
nacviku riznych ptedstaveni byla Ivana vypravécem, tzn., sedéla na zidli, vypravéla

pohadku nebo piibéh a ostatni déti hraly.

Blizil se nastup do Skoly (1 rok méla odklad) a ja jsem ptemyslela, do které Skoly ji zapiSu.
Protoze jsem si nebyla tak Uplné jistd jeji vzdélavatelnosti, k 1ékaiim jsem nechodila,
zapsala jsem ji do nejblizsi $koly. Nastoupila do ni v 7 letech a s integraci jsem nemé¢la
Zadny problém. Diky Ivané jsem se naucila byt velmi pozitivni, asertivni a stale ve své feci
uvadim pozitivni tvrzeni, coZ mi pomohlo a dodnes pomaha v jednani nejen s lékari, ale 1

s uciteli nebo feditelem Skoly.

Ctvrtou kapkou (a asi tou nejvétsi) byla jeji integrace do b&zné zakladni skoly bez

asistenta (na Clirani jsem ji davala plenu). Méla jsem Stésti na ucitelku, protoze mi fekla, ze
to zvladne. A zvladla to, vlastné€ to zvladly obé. Predstavte si dité, které je 7 let zvyklé na
matku a pak se dostane do skoly, kde jsou nové déti, které kti¢i, kde zvoni, musi se ucit,

vydrzet 45 minut sedét a vykonavat n¢jakou ¢innost...

Jak jsem uvedla, Ivana ma kvadruparézu, takze pii nastupu do Skoly téméf neuméla drzet
ani tuzku, natoz psat a kreslit. Prvni pololeti v 1. tfidé mi obcas zavolala pani ucitelka, Ze ji

posadi k pocitaci, Ze se nauci psat na ném, ale prosila jsem ji, at’ to nedéla. Vysvétlila jsem
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ji, Ze je pro Ivanin vyvoj dilezité sed¢t, snazit se psat a pii tom poslouchat, divat se na
tabuli a zvladat Skolni tempo. Pro tyto déti je opravdu dulezité zapojit jemnou motoriku,
sluch a zrak pokud mozno najednou. Neumi to okamzité, Casem se to urcité¢ nauc¢i a pak
zvladnou 1 dalsi ukoly. Libil se mi i pfistup ucitelky, ktera ostatnim détem vysvétlila, jaké

ma Ivana postizeni a déti se k ni chovaly bajecné.

Také si obcas pani ucitelka volala s tim, Zze se Ivané zveda zaludek a davi se. Uklidnila
jsem ji a doporucila, at’ na Ivanu zvysi hlas. Je ve skole, musi si to uvédomit, ze si nevynuti
pozornost nebo ulevy tim, Ze se zane davit. Je sice postizend, nechodi, neumi potadné
kreslit ani psat a ma dalsi problémy, ale musi mit od zacatku velmi pfesné hranice, aby
védela, co smi a co uz ne. Musi se sama snazit pfekonavat rizné problémy, prosté musi
chtit, musi se to naucit. A naucime ji to tak, Ze potdhneme ,,za jeden provaz®. Se soucitnym

nebo uzkostlivym pfistupem by zdaleka nebyla tam, kde je dnes.

Ivana to viibec neméla lehké, po navratu ze skoly odpocivala asi 1 az 1,5 hodiny a pak
jsem nastoupila ja se svymi metodami. Chci podotknout, Ze v té dobé jsme nechodily do
Skolni jidelny, abych ji zbyte¢n¢ nestresovala jidlem a jejim ddvenim. Najedla se v klidu

doma.

Po odpocinku jsem se s ni zacala ucit ja. Byla jsem velmi pfisna (tmysln¢), védomé jsem ji
stresovala (chtéla jsem ji naucit psat). Bylo to nepfijemné obdobi trhani seSitd a jejich
hazeni na zem...Ale za pul roku, kratce po pololetnim vysv&dceni, zacala Ivana psat
obyc¢ejnou tuzkou, velmi se zlepsil jeji tchop a stim se ji zvedlo jeji sebevédomi a
samostatnost. Samostatn¢ vypracovavala domaci ukoly, zacala byt snaziva, krasné cCetla.
Do skoly se tésila. Ulevilo se mi, protoze jiz v t¢ dob¢ jsem si byla jistd, Ze béznou

zakladni Skolu zvladne.

Jesté pofdd jsme doma provadély dechova cviceni, klasickou rehabilitaci, zrakovou
rehabilitaci + ostatni ¢innosti. Do a ze Skoly jsme jezdily rehabilitanim kocarem a snazila
jsem se vést s ni uplné normalni Zivot, tzn., kdyz prSelo, musela drzet destnik, pfi cesté
Z obchodu drzela nakup, doprovazeli nés jeji spoluzaci, chodili k ndm na navstévu a chodili

jsme ven na prochazky.

Ve 2. tridé zacala psat propiskou a jeji vyvoj Sel stale kupiedu 1 bez asistenta. Ptijala jsem

na douCovani 2 vietnamské bratry, aby se déti spole¢né ucili. Kluci zrovna pfijeli
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z Vietnamu, v CR byli asi jen 2 tydny a nic neuméli. Pozd&ji u nas zadali spat a piibyl
K nim jeste jejich bratranec. Bylo to velmi hektické a naroéné obdobi. Trvalo nekolik let,
nicmén¢ Ivané velmi prospélo, jakoby se ji ,,rozsifil obzor.* Tim, ze jsme spolecné zili,
ucili se, pracovali, vafili, jedli, travili jsme volny spolecné volny Cas a kazdé dit¢ mélo své
povinnosti, musela i ona svym dilem pfispivat k ,,doméci pohodé¢“. Ivana vidéla, jak se
kluci uci a 1 ona se velmi pilné ucila. Vidé€la a slysela, jak je u¢im mluvit ¢esky, jak je
drzim za tvafe, aby spravné vyslovovali samohlasky, jak jim roztahuji koutky ust pfi

vyslovovani hlasek —e, -i, -C, -s... I ona se snazila.

Ve 4. tridé jsem se rozhodla, Ze nastal Cas, aby se naucila jist v cizim kolektivu. Nebylo to
lehké, Ivana odmitala jist ve Skolni jidelné, takze jsem opét musela k tomuto problému
pfistoupit po svém. I. P. Pavlov by mél ze m¢ jist¢ radost, protoze jsme jedly z jednoho
talite. A tim, ze Ivana zacala mit obavu, Ze ji jidlo snim, tak se prosté piipojila a jedla se
mnou. Ano, byly dny, kdy jsem ji musela krmit, ale ¢asem naucila jist sama a v dnesni

dobé ma ona svijj tac s jidlem a ja také svij.

Jako jeji asistentka jsem zacala pracovat az v 5. tfridé€. U€iva a povinnosti pfibyvalo, tempo
se zrychlovalo a Ivana si jiz nestihala zapisovat do seSitu. Jiz v této dob€ jsem nastavila
takovou latku, ze pokud bude test, provérka nebo zkouseni, odchédzim ze tfidy a Ivana
pracuje samostatné. Ji osobné to velmi pomohlo. Naucila se byt jeSté vice samostatnéjsi,

pribojné&jsi a zaroven i Skolni klima (klima tfidy) bylo pfijemné. Znamky, které dostavala a

dostava, jsou vysledkem jejiho snazeni, pile a Usili.

Také zacala v tomto obdobi jezdit do Skoly na kole v plném silni¢nim provozu, resp. na
invalidni tfikolce. Trvalo mi to 3 mésice, nez jsem ji to naucila, potom ale jezdila zcela

samostatné. Ja jsem bézela vedle ni. Povazuji to za dalsi krticek k samostatnosti.

V prabehu 5. tfidy jsme premyslely, kam dal. Ivana, po vzoru svych spoluzaka, zatouzila
po gymnaziu. Pro¢ ne, fekla jsem si a velmi naivné jsem zaSla za ,,odborniky* do
pedagogicko-psychologické poradny (dale jen PPP), aby Ivanu vysetfili a doporucili ji
vykonani pfijimacich zkouSek. BohuZel nepochopili, Ze ani m¢ ani Ivané nejde o samotné
studium, ale kdyZ vSechny déti hovoii o pfijimacich zkouskach, jde ji o tu ucast na nich.
Prosté si to chtéla zkusit. J4, jako matka ji v jejich touhach od samého zacatku podporuji.

Nevidéla jsem jediny diivod, pro¢ by si nemohla zkusit pfijimaci zkousky.
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PPP ji zkousky pisemné doporudila, ale, coz do dnes nechapu, Ivana méla ptijimaci
zkousky vykonat v ¢ase, ktery ji nastavili o 100% oproti jinym détem s podminkou, aby je
vykonavala spole¢né s ostatnimi. V praxi to znamend, Ze matematika je 60 minut (Ivana
120 minut), vSeobecny piehled je 60 minut (Ivana 120 minut) a Cesky jazyk 45 minut
(Ivana 90 minut) + mezi kazdym predmétem 20 minut prestavka. Kdyz jsem to secetla, tak
jsem zjistila, ze by se Ivana méla soustredit celkem 330 minut (5 hodin a 30 minut). Nevim
o nikom, kdo by dokézal se takhle dlouho soustiedit. SpiSe jsem ocekavala, ze ji doporuci
asistenta z fad pedagogi, ale nestalo se tak. Také nevim, kdo by se mél o ty ostatni déti,
které by mély préci jiz davno splnénou, starat. Myslim, Zze to nevi ani pracovnice PPP.
Domluvila jsem se ale s vedenim gymnazia, Ze ji prosté nastavime ¢as maximalné o 15

minut.

Nastal den pfijimacich zkousek, Ivana méla rymu, takze docela dost smrkala, a vyrazily
jsme smérem ke gymnaziu. TéSila, protoze tam byli 1 jeji spoluzaci ze tfidy. Pracovala
zcela samostatné, dokonce se ji 1 dozorujici ucitelka nabidla, Ze ji pomiiZze se smrkanim, ale
Ivana to odmitla. M¢ samotnou ptekvapila a potésila, s jakym klidem pracovala, bez stresu
a bez uzkosti. Pfijimaci zkousky dopadly vyborn€. Samoziejmé, Ze byla na poslednim
misté (ziskala 106 bodil), ale to jeji vyjadieni, Ze to sice nestihla pfecist, ale vSechna
policka vyskrtala, mé ,,dostalo”. Vlastné¢ k tomu pfistoupila, jako kdyby vyplihovala tiket
sportky a to se mi na ni libilo. Neplakala, nebyla smutna, splnila si sen. Jsem rada, ze jsem

se nenechala zviklat.

Do 6. tridy jsme nastoupily do soukromé skoly, ale tu jsme po roce opustily. M¢ i Ivané
nejde o jednicky, které tam dostdvala témét zadarmo, ale o skute¢né vzdélani. Proto jsme

do 7. tfidy nastoupily zpét do statni Skoly, i kdyZ do jiné nez na 1. stupni.

V tomto obdobi jsem ji pofidila asisten¢niho psa, ktery ji do Skoly doprovazi. Doma se
spolu mazli, je s ni v pokoji a provadime canisterapii. Beny je také UZasny spolecnik a
doprovazi ji vSude, kam s Ivanou jdeme. Jsem toho nazoru, pifestoze se mnou néktefi
pracovnici Skoly nesouhlasi, Zze pokud ma dité asistencniho psa, mél by s ni chodit 1 do
Skoly. Pro samotné dité pfitomnost asistencniho psa pfinasi vétsi pocit jistoty a rovnéz se
nepferusi kontakt se psem v pribéhu vyucovani. Beny lezZi za jeji zidli a Ivana se uci...

Doprovazi ji i do skolni jidelny.
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V jedné Skole nas odmitli kvili psovi, takze jsem béhem 24 hodin musela sehnat jinou
Skolu, kam nastoupime. A sehnala jsem ji. Sice to asi nebylo piijemné, protoze nikdo
nemél zkuSenost S tézce télesné postizenym ditétem na voziku, jeho matkou jako

asistentkou pedagoga a asistencnim psem, ale opct se nam to povedlo.

V této Skole jsme opét meély Stésti na nékteré vyucujici. Po nasem ndstupu jsem jim
vysvétlila, jako cestou Ivanu vedu (k samostatnosti), Ze vedle ni opravdu nebudu sedét pii
zkousSeni a psani testll a provérek, protoze je to jeji samostatnd prace. Dostala skvélé
vyucujici na hlavni pfedméty. Velmi bych chtéla ocenit ptistup pedagogl na ¢esky jazyk a
matematiku. V hodinach ¢eského jazyka a literatury se dba na jeji Gstni projev. Podporuje
se pii mluveni pied tfidou. Artikulace je pomalejsi, ale zfetelna. Ivana se neboji mluvit na
vetejnosti, vyborné zvlada referaty, které se sama nauci a pak je odfika. Svalové napéti ma
stale silné a na hlase je patrny i vliv emoci, nalady ¢i tnavy. Styl pisma se v pribéhu skolni
dochazky také velmi zleps$il. Ano, tempo ma stale pomalej$i, pismo je mirn¢ kostrbaté, ale
krasng citelné. V hodindch matematiky ji pani uclitelka, kterou mimochodem Ivana
zboznuje, podporuje a chova se kni stejné¢ jako k ostatnim détem, tzn., kdyz Ivana
zapomene pomucku, dostane ,,éarku* do tfidni knihy stejné, jako ostatni déti. Vsem je

jasné, Ze pomucky pfipravuji ja, ale nemluvime o tom.

Ivané bylo jiz 16 let, je v 9. tiidé bézné zakladni skoly a nedavno ji chvalila ucitelka na
Cesky jazyk, jak krasn€¢ mluvi. Za necelé tii roky, co jsme v nové skole, se vyrazné
zlepsila, je pohotovéjsi, uvolnénéjsi, aktivngjsi, také drzejsi. Umi se smat svym
nedostatkim, je s ni legrace, neni smutné, kdyz ji zrovna néco nejde, ale snazi se a bojuje.
Piestoze je ve Skolnich dokladech uvedeno, Ze se vyucuje podle IVP, neni to pravda. Ivana
zvlada bézné skolni tempo a mé vyborny prospéch. Jsem rada, Ze k ni vyucujici pfistupuji
jako k normalnimu ditéti. Je ale asi pravdou, Ze je to také tim, Ze ja, jako matka, zaroven
vykonavam funkci asistenta pedagoga (ucitelé jsou prede mnou malinko na pozoru, citim

to, ale nevadi mi to...) V jiné tfidé ma postizena divka také asistentku a bohuzel, rozdily

Jjsou zde vidét.

Chci fict, Ze zdaleka nemame vyhrano, ¢eké nas jeste stiedni Skola. Vybrala jsem Cirkevni
stiedni Skolu ve Spaleném Pofici, obor ekologie a jeji bratr Vaclav, ktery je jiz dosp€ly mi

slibil, Ze ji bude d¢lat asistenta pedagoga. Vzala jsem ho za slovo, ml¢im a tajné doufam,
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ze si to nerozmysli... Uz jsme se tam byly i1 podivat a pani feditelka je velmi vstficna a

ochotna.

J& konec¢né nastoupim do néjakého zaméstnani.

Shrnuti:

Na zavér bych se rada vyjadtila k problémim, které mé potkaly v prubéhu poslednich 16

let, resp., které vyvstaly s jejim postizenim.

zkusenost jako uditelka ZvS Cheb, s takovymto typem postizeni jsem zkuSenost neméla.
Prvni 2 az 3 roky jejiho Zivota jsem diivérovala Iékafiim a stale jsem travila pomérné dost
drahocenného cCasu v jejich ¢ekarnach o ordinacich. Ale pomoc nepfisla. Opravdu jsem
hledala 1ékare, ktery by mi poradil, jak dal postupovat, ale nenasla jsem ho. Stale se
preferuje télesna rehabilitace s tim, Ze se Uspéch odstavi, ale nikdo mé neinformoval o
dalSich moZnostech. Je to Skoda, mnohym rodi¢lim a jejich détem by to pomohlo. Nepfijala
jsem ortel o ustavu, a pokud jsem se chtéla hnout z mista, musela jsem si pomoct sama. Jak
jinak, nez studiem odborné literatury a opakovanymi pokusy a omyly s Ivanou. V prvni
fad¢ jsem si sehnala knihy, ze kterych jsem se dozvédeéla o DMO. Velmi uzite¢né jsou také
diskuse rodi¢l postizenych déti na internetu, ¢i pozdé&ji (Ivané bylo uz asi 10 let) vypovédi
maminek v laznich. Od nich jsem se dozvédéla osudy jejich déti, ziskala jsem kontakty na
jiné lékate atd. Je zvlastni, Ze velmi Casto jsem se setkdvala se zanedbanim ze strany

1ékart, které mélo pro jejich déti fatalni nasledky.

Zacala jsem hodné studovat a Cist odborné knihy. Zvlasté kniha ,,Jak pecCovat o vase
postizené dité” od Dogmana mi velmi pomohla. Byla pro mé prilomova, protoze diky ni
jsem si uvédomila, ze své postizené dceti nepomohu tak, ze ji budu ,,zametat cesticku*
zivotem, Ze ji budu omlouvat a litovat ji, ale naopak, Ze ji na tu cestu budu klast vétsi ¢i
mensi piekazky a ona je bude muset pfekondvat. Je pfijemné a milé potkavat na té cesté
lidi, ktefi jsou ochotni vdm pomoct. Mnoho jich skutecné neni, ale existuji a objevi se
sami. Pravé diky této knize se zménil mij piistup k rehabilitaci a zacala jsem kombinovat
rizné zpusoby, nejen télesné, ale pravé dechovou a smyslovou rehabilitaci dnes povazuji
za stézejni bod v jejim vyvoji.
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Dalsi knihy mi také pomohly poznat, co je to DMO a védéla jsem, Ze to vSe bude ,,b¢h na

%¢

dlouhou trat* a ze hlavné ja musim byt silnd, abychom to ob¢ zvladly. Musim uvést, ze
jsem stoupencem alternativni mediciny, a kdyZ jsem byla s Ivanou viibec poprvé u Iékaie-
1écitele, tak mi povédel pribéh a cekal, jak mu odpovim: ,,Jdete sama lesem se svymi
dvéma détmi, je noc, prsi, mate vSichni zizen a hlad, déti plaou. Jste uz opravdu hodné
unavené a vy mate v kapse posledni krajic chleba. Komu ho date? Rekla jsem, e détem,
ale pozdé&ji jsem si uvédomila, ze ten posledni krajic chleba je pro mé. Ano, pro mé. Ja,
matka, musim byt silna, protoze az déti padnou, budu mit dostatek sily, abych je odnesla
do bezpeci. Kdyz padne jejich matka, déti jsou malé a slabé, nepomohou ji... Tim chci
uvést, ze ty dalsi knihy (a bylo jich mnohem vice) mi pomohly v tom, abych zvladla svij
zivot s RS a Ivaninou DMO. Vlasté jsem ob¢ postiZeni pfijala jako vyzvu, postavila se
k nim Celem, pfestala se bat (strach je hodné svazujici), piestala jsem o nich mluvit a zila
jsem plnohodnotnym zivotem v ramci nasich moznosti. VSichni I¢kari-1écitelé, c¢i
propagatofi  alternativni mediciny ztad akademické vefejnosti (homeopatie,
gemmoterapie) 1 babicky-1écitelky nas obé pomalu posunovali dal a dal. Akceptuji plnou

odpovédnost za své zdravi a zdravi své dcery.

Také bych se zde chtéla zminit o divodech, které vedly k redukci Ivaninych navstév u
lékati. Zdravotnictvi jako takové je byznys a bohuZzel 1¢kafi na mé& nékdy vyvijeli opravdu
natlak, abych se podvolila jejich verdiktim. Nepodlehla jsem konzumnimu systému, ktery
panuje i v mediciné. Vzdy si volim lékafe sama a je pouze na mé, jak bude s Ivanou
postupovano. Protoze kdysi 1ékafi o Ivané rozhodli, Ze by méla byt umisténa do tstavu, a
ja jsem neuposlechla, dlouho nebyl patrny z jejich strany zadny zajem. A vlastné ani z mé
strany nebyla timto smérem vyvijena Zadna aktivita. Homeopatika, gemmoterapeutika a
dalsi dopliiky jsem ji podavala sama po poradé s odbornikem (homeopatika jsem se ji
naucila pichat im.). Sama jsem se musela informovat o riznych volné dostupnych

ptipravcich, které by Ivané mohly pomoci (nootropil, dologran...)

Postoj 1ékaiti se zménil az v obdobi, kdy navrhovali rizné operace, napi. ky¢li pro jejich
subluxaci. I tento tlak jsem ustala a asi pfed 2 roky jsem navstivila Prof. Dungla. Tento
stary pan, absolutni Spicka v ortopedii détskych 1 dospélych kyc€li (mimochodem, operoval
1 prezidenta Klause), se mi poklonil a sdm uznal, ze Ivana je opravdu, vzhledem ke svému
tézkému postiZzeni, na vysoké Urovni nejen mentalné ale i motoricky. Dojalo mé to a pan
profesor si nas vzal do péce. Letos se k nému chystame znovu.
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Ivana a Skola

Praxe s vlastnim postizenym ditétem ze m¢ vytvofila zastance plné integrace postizenych
déti do béznych Skolskych zatizeni. Samoziejmé v ramci jejich moznosti, i kdyz osobné
bych integrovala vSechny postizené déti. Tyto déti tim, Ze jsou v kolektivu ,,normalnich®
déti se od nich uci, poslouchaji je, divaji se na n€, opakuji po nich a maji tendenci vyrovnat
se jim. Dostaly by tak moznost zaclenit se do béZného Zivota a nezit v izolaci. Ostatni déti,
pokud jsou fadné informovany pedagogem, postizené¢ho spoluzéka bez problému pfijmou,
snazi se mu pomahat a chovaji se k nému jako ke zdravému ditéti. A vlastné jiz od rané¢ho

veku se uci zit vedle ditéte s postizenim, coz obohacuje 1 jejich Zivot.

Skolni i socialni politika CR je takto zdkonné nastavena, ale feknéme si upfimné, je to
realné? Ano, redlné by to bylo, kdyby ve vedoucich pozicich sed€ély a rozhodovaly
kompetentni osoby. Integrované postizené déti maji ve Skolskych zafizenich néarok na
asistenta pedagoga, vlastni IVP, specialni pomicky, prodlouzenou skolni dochazku, ale
stale se Skolstvi skryté potykd s diskriminaci téchto déti. Z jedné strany je to neznalost,
neochota a nezajem fediteli a pedagogickych pracovnikl tuto integraci realizovat, na
druhé stran¢ je to vSak i samotna neznalost moznosti rodict postizenych déti, ktefi se spiSe

spokoji s vyjaditenim SPC ¢i PPP a déti jsou nésledné umistény do specialnich zatizeni.

Kdyz jsem integrovala Ivanu, vyuzila jsem pravé neznalosti feditele Skoly a do Skoly byla
ptijata bez posudku odborného pracovisté. Méla pouze doporuceni od obvodniho 1€kate.
Samoziejmé& 1 my jsme se setkaly s diskriminaci, napt. kdyZ jsem chtéla, aby se Ivana
naucila jist v kolektivu, byla pfijata do Skolni jidelny pouze s doporuc¢enim lékate, ze ji
muze navstévovat v doprovodu matky. Se shanénim potvrzeni jsem méla trochu problém,
protoze mi ho lékafi odmitali vystavit (logicky), ale umluvila jsem neurologa, potvrzeni

vystavil a Ivana zacala chodit do $kolni jidelny.
K jeji integraci chci jesté uvést, Ze se absolutné zdafila.

Zastavdm nazor, ze nejveétsi ,,podil“ na celkovém Uspéchu méla vcasnd socializace
(integrace do bézné zakladni Skoly bez asistenta, pouze ,,z dalky* ptihlizela a viibec jsem
se do tohoto procesu nevmeéSovala). Dale psychickd stranka, kterou jsem se snazila
udrzovat vzdy (nebo alespon téméi vzdy) v pozitivnim stavu s dirazem na poznavani a

prozivani. Jestlize chtéla néco poznat, umoznila jsem ji to prozit. Opakované jsem ji
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dodéavala pocit jistoty a bezpe¢i, a tim se takika zbavila uzkostnych stavii spojenych

s davenim (pfijmem potravy v cizim prostredi).

Na zavér dodavam, Ze zde nejsou uvedeny zdaleka vSechny postupy, které byly aplikovany

a zkouSeny v pfipad¢ Ivany.

3.2.2 Divka A — 15 let

Osobni anamnéza

Divka se narodila z prvniho téhotenstvi matky. Na zaklad¢ tdaji matky se jednalo o
bezproblémové téhotenstvi, porod byl v fadném terminu ovsem komplikovany. Divka byla

kratce po porodu pro nedostatek kysliku ptiloZzena kyslikova maska.

Matce bylo sdéleno, ze se nejednd o nic vazného a Zze divka bude v potadku.
Psychomotoricky vyvoj ovSem vaznul a dévce se nevyvijelo zcela podle predpokladi. Dle
matky byl jeji vyvoj zpomaleny a chodit zacala az kolem druhého roku véku. Jeji chiize je

ntzkovita. Divka A. chodi sama bez opory ¢i berli.

Je sledovéana na neurologii a s matkou intenzivné rehabilituje. Vénuje se také hipoterapii a
nikdy nebyla v laznich. Netrpi epilepsii ani zadnymi dal$imi vadami. Nikdy nebyla v péci
logopeda.

Ve skole ji od 6. tfidy dopomahd asistentka pedagoga zejména v hodinach geometrie,
vytvarné ¢i pracovni vychovy. Dba také na opatrné piesuny po Skole a nosi ji tasku

S uéebnicemi.

Narodila se do podnétného prostiedi a je jedinym ditétem. Cestu do a ze Skoly absolvuje

S babic¢kou.

Rodinna anamnéza:

Matce v dobé porodu bylo dvacet Ctyfi let a otci dvacet osm let. Oba byli zdravi. Matka

v dobé te€hotenstvi neuzivala Zadné léky.
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V §irsi roding se zadné dalsi handicapované dit¢ nevyskytuje. Matka ma vysokoskolské
vzdélani a pracuje jako ucitelka. Otec je absolventem stfedni Skoly a jezaméstnan jako

fidic.

Skolni anamnéza:

A. byla integrovana do b&zné tiidy ZS, kterd se nachazi nedaleko jejiho bydlists. Cely
prvni stupen absolvovala bez asistenta pedagoga, ktery byl k divce piijat az od Sesté tfidy

z dtivodu rychlejsiho tempa na druhém stupni ZS.

Prosttedi bézné ZS je pro divku podnétné, ovSem ona sama je uzkostnd, kolektivu
spoluzakli se strani a velmi tézce nese jakoukoliv pfipominku ke své osobé. Ve Skole

prospiva velmi dobfte, je velice pilna a snaziva.

Dulezitou roli zde sehrava asistentka pedagoga, ktera divce dopomaha jak ve vyucovacich

hodinach, tak i v samotnych ptesunech po skole.

Prognéza dalsiho vyvoje:

Jak je jiz vySe uvedeno, matka velmi intenzivné s divkou rehabilituje. Po strdnce motorické

je zde patrny velky posun.

Ve skole A. prospiva velmi dobte, takze je zde predpoklad studia na stfedni Skole.

3.2.3 Chlapec B — 16 let

Osobni anamnéza:

Chlapec se narodil z druhého rizikového té€hotenstvi. Matka byla od Sestého mésice
hospitalizovana. Hoch se narodil v osmém mésici a probéhlo u néj krvaceni do mozku.
Nésledoval urgentni pfevoz 1 s matkou na neonatologii krajské nemocnice. Matce bylo

sd€leno, ze chlapec bude postizeny. Byla mu diagnostikovdana DMO — spastickd diparéza.
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Po propusténi z nemocnice byl chlapec sledovan v rizikové poradné. Od raného véku
kazdoro¢né pobyva Ctyfi az Sest tydnd v Janskych Laznich. Zprvu v doprovodu matky, od
deviti let véku sam. Na doporuceni lazeniského I1ékaie absolvoval ve tfech letech operaci
mékkych tkani na nohéach (Achillova pata). Po této operaci zacal chodit s dopomoci
dosp€lé osoby, kterd ho musela pfidrzovat za ruce. Po né€kolika letech zacal chodit

s francouzskymi berlemi a dnes jiz chodi sam. Berle pouzivéa pouze na delsi vzdalenost.

Ve veku asi Sesti let probehl u chlapce v noci prvni epilepticky zachvat. Dle sdéleni matky
byl pomérné silny a chlapec zacal sebou Skubat, chréet a dusit se. Na misto okamzit¢
dorazila zéchranné sluzba a chlapec byl i s matkou pfevezen do okresni nemocnice. Po
dikladném vySetieni mu byla stanovena dalsi diagnéza — epilepsie a nasazena
antiepileptika, po kterych byl B ovSem maldtny a ospaly. V prub¢hu dalsich let doslo

k dal$im epileptickym zachvatim a 1éky na epilepsii uziva dodnes.

Je v péci neurologa a rehabilitaniho 1ékafe. V péci logopeda byl chlapec asi v dob¢ od péti

do deseti let. V soucasné dob¢ k zadnému logopedovi nedochazi.

Rodinna anamnéza:

Chlapec se narodil rozvedené tficetileté matce a Zenatému Ctyficetiletému muZi. Prestoze
rodi¢e v dob¢ narozeni chlapce zili spolu, otec se se svoji zdkonnou manzelkou rozvedl, az
kdyz bylo chlapci sedm let. Otec mél dvé dospélé zdravé déti a matka z predchoziho
vztahu méla osmiletého zdravého syna. Rodice stale Ziji spolu. Rodina je velmi pecujici a
ze strany otce velmi dobtfe materidlné zajiSténa. Matka pracuje jako asistentka pedagoga u

svého syna.

Matka ma stfedoskolské vzdélani a pracuje jako asistentka pedagoga. Otec je také

absolventem stiedni Skoly a je majitelem firmy. Dospély nevlastni bratr je zdravy.

Skolni anamnéza:

B. byl integrovan do b&zné ZS a asistentkou pedagoga, kterou od 1. tfidy vykonava jeho

matka. Matka je ve Skole pfehnané pecujici, coz se chlapci nelibi a chtél by vice
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samostatnosti. Je ptitomna ve vSech vyucovacich hodinach a dopomaha chlapci i se psanim

testd a proverek.
Chlapec byl nejdiive integrovan do 3. ZS Cheb, nasledné piestoupil do 4. ZS Cheb.

Hoch ve Skole prospiva dobie, snazi se byt samostatny a navazuje kontakt s ostatnimi

spoluzaky.

Prognéza dalsiho vyvoje:

Jak je uvedeno vyse, chlapec je po motorické strance na pomérné vysoké tirovni a ve Skole
ma dobré vysledky. Matka zvaZzuje po ukonéeni ZS pro né&j dlouhodoby pobyt ve $kolnim
zafizeni v Janskych Laznich ¢i v Jedlickové ustavu v Praze. Chlapec tuto aktivitu vita a t&si

se, az se odst¢huje od matky.

3.3 ReCova naprava

Aby bylo mozné navrhnout logopedickou intervenci, byly o détech zjistovany nésledujici

informace, které byly zapsany do archu (viz. pfiloha €. 1)

e Vyslovnost jednotlivych hlasek
e Motorika

e Sluchové zkouska

e Sluchové pamét

e Zrakové vnimani

e Zrakova pamét

e Rozumové schopnosti

e Slovni zasoba

e Porozuméni feci

e Sluchové vniméni, fonematicky sluch
e Rytmické citéni

e Analyza slov

e (Gramatickd rovina jazyka

e Jazykovy cit

e Souvislé vyjadiovani

e Vlastni projev
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e Dychani
e Prozodické faktory
e Projevy ditéte béhem vySetfeni

Vysledkem pocatecniho logopedického vysetieni bylo zjisténi nedostatkli ve vyslovnosti
nekterych hlasek, poruchy zrakového vniméni, mimiky a dychani. Samoziejmeé vaznou

vadou je poskozeni hrubé a jemné motoriky u celého zkoumaného vzorku déti.

Smyslem vySetfeni bylo stanoveni specidlniho programu, ktery bude urcen k napravé
feCovych schopnosti déti. Podminkou ovSem je, aby vSechny déti, resp. matky s détmi
procvicovaly nasledné uvedeny program co nejéastéji, nejlépe kazdy den, coz ovSem

ey e

Skoly a je tedy nutné piihlédnout i ke Skolni zatézi.

3.3.1 Navrh logopedické intervence

Vzhledem k tomu, Ze tento plan bude aplikovan v prubéhu deseti mésict, bude nutné jej
obménovat dle feCovych dovednosti déti. Néktera pripravna cviceni, zvlast¢ dechova,
artikula¢ni, fona¢ni, procvicovani hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky budou zatazena
do programu neustale. VSechny déti maji zachovaly intelekt, o¢ekava se tedy, Ze budou

spolupracovat.

3.3.1.1 Dechova cviceni

Tato cviceni jsou zafazena na tvod logopedické ¢innosti. Déti nacvicuji spravny nadech a
vydech nosem, prodlouZeni a usmériovani vydechového proudu vzduchu. K pfitazlivosti a
zabavnosti cviceni jsou vyuzity rizné pomucky: sklenice s vodou, rizné barevna a Siroka

brcka, barevna peticka, zrcéatko, svicka, bublifuk, mala auticka, malé plastové hracky,

vétrnik ¢i vonlava mydla.

Divky netrpi epilepsii, proto jsou dechové cviceni pro n¢ bezpecna. U chlapce je dechové

cviceni vynechano.
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1. cviceni nddechu:

e piivonime si k vonavému mydlu nebo vonavce
e dlouze se nadechujeme nosem bez zvedani ramen

e stiidame nadech nosem a Usty

2. cviceni vydechu:

e foukame na zrcatko, peticko
e vyuzivame bublifuk ¢i vétrnik

e foukame do sklenice s vodou — nejdiive vyuzivame silngjsi brcko, po spravném
nacviku zaménime za brcko uzsi

e foukame na zapéalenou svicku — plamen nesmi zhasnout

3. usmeérhovani vydechového proudu vzduchu:

e sfoukneme zapalenou svicku

e nastole si z kosti¢ek postavime garaz a foukame do ni malé plastové auti¢ko
e foukame do peticka

e foukame do dlani — mame zmrzlé ruce

e na papir vylijeme rozfedénou barvu a snazime se ji rozfoukat po papite do stran

4. cviceni dechové vydrze:

e vezmeme si do pusy brcko a opaénym koncem pfisajeme obrazek, ktery se snazime
pfenasSet z mista na misto

5. cvideni hospodaieni s dechem:

3.3.1.2 Fonac¢ni cviceni

Fona¢ni cvi¢eni provadime soucasné s dechovymi. Napodobovanim zvukd se ucime

ptirozenou cestou spravnou vyslovnost jednotlivych hlasek.
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e napodobobujeme hlasy a zvuky zvirat: htat, bééé, piii, fiii
e hluboky nadech — pomaly vydech a ptiddvame hlas — 444, é¢&¢, iii, 606, it

e vyslovujeme jednoducha fikadla se zapojenim pohybu — vezmeme si hoblik, pilku
nebo paci, paci, pacicky...

3.3.1.3 Artikulaéni cvi¢eni

Ptedpokladem pro spravnou artikulaci je rozvinuti motorika mluvidel. Jedna se o pfesny a
koordinovany proces fecového aparatu. Cviceni je nutné provadét hravou formou bez usili
dosdhnout samotného dokonalého motorického vykonu. Dilezitou roli zde hraje zrakova

percepce, aby byla zrakova kontrola v zrcadle.

Podstatou artikula¢niho cviceni ndpodoby velikosti Celistniho thlu, tvaru rtii, pohybu a
polohy jazyka. Vyhodou tohoto cvi¢eni je moznost provadét ho téméf kdykoli, kdykoli
maji déti soukromi, napt. na toaleté, pfi oblékani, svlékani, pfi cesté¢ do Skoly, pred

spanim...

1. cviceni na polohovani a pohyblivosti jazyka:

e houpacka 1 — usta jsou Siroce oteviend, Spicka vyplaznutého jazyka se ohyba
nahoru a dola

e houpacka 2 — Gista jdou Siroce oteviena, vyplazeny jazyk se houpe zprava doleva
e mlsna ko€icka — vyplaznutym jazykem si olizujeme horni i dolni ret

e stérace auta — vyplaznutym jazykem olizujeme horni ret zprava doleva

e dlouhy jazyk — snazime se vyplaznout jazyk co nejvice

e malif — vyplazenym jazykem kreslime krouzek

e konicek — mlaskdme jazykem na tvrdém patie

e koloto€ — pii zavienych ustech krouzime jazykem pted hornimi a dolnimi zuby

e kartaCek — mame oteviena usta a jazykem piejizdime po hornich a dolnich zubech

2. cviceni na polohovani a pohyblivost rti:

e pusinky — seSpulime rty a posilame mamince pusinky
58



e kaptik — tvarujeme rty do krouzku, rty se lehce dotykaji a oddaluji
e ospalec — otvirame tGsta — zivame

e konik — rozkmitame rty vydechovym proudem — frkame

e opice — brnkame prstem o dolni ret

e usmév — roztahujeme koutky zavienych i otevienych rtii co nejvice

3. cvideni na polohovéni a pohyblivost tvarfi:

e Dbaldnek — nafukujeme tvate a placdme po nich rukama — propichneme balonek
e ping — pong — stiidavé tla¢ime jazyk do tvaii — vpravo a vlevo

e bublina — ptelévame vzduch z jedné tvafe do druhé

4. cvieni na polohovéani a pohyblivost ¢elisti:

e velbloud — krouzime celisti
e kiecek — pfedsazujeme horni Celist

e ryba— vysouvame dolni celist

5. cviceni na pohyblivost mékkého patra:

e pijeme sldmkou

e Septame

6. cvieni mimického svalstva:

e mickujeme tvaie

e usmivame se nebo se mra¢ime

3.3.1.4 Procvi¢ovani hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky

Hruba motorika je u Ivany ve velmi vazném stavu. Divka nikdy samostatné nechodila ani
nestala. Rovnovahu neudrZi. Je zcela imobilni a odkdzana na nepfetrZitou dvaceti Ctyft

hodinovou péci svého okoli. Pfi rozhovoru ma propnuté a strnulé nohy. Pravé ruka je velmi
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kiecovitda. Matka s divkou pravideln¢ doma rehabilituje a z tohoto divodu bude od

procvi¢ovani hrubé motoriky upusténo.

Divka sedi ve voziku ¢i na bézné zidli a pii aplikaci feCovych cviceni je navrzeno, aby
m¢éla divka mezi koleny mensi rehabilitaéni mi¢ nebo aby méla pfipnutou atlata-dlahu. Pak

sta¢i divku upozornit heslem ,,Nohy* a ona vi, Ze je mé uvolnit.

v

Oromotorika Uizce souvisi nejen s hrubou ale 1 jemnou motorikou. Dévce ma pohyblivé;si
pouze levou ruku, se kterou ve Skole pise. Pismo je mirn¢ kostrbaté ale Citelné. Ve Skole
dba na spravnou upravu. Tempo je pomalé. Prava ruka v soucasné dob¢ slouzi jen jako
dopomocna a je nutné opé€t na jeji uvolnéni upozornit heslem ,,Slunicko®. Jakmile divka
slysi heslo, okamzit& pravou ruku uvolni. Oviem jen na kratkou chvili. Uchop pravé ruky
je velmi neobratny. Zavazat tkanicku, zapnout nebo rozepnout knoflik neumi. Umi se sama

najist 1zici nebo vidlickou, kdy pouziva levou ruku.

A. 1 B. jsou samostatné chodici déti s patologickou chtizi. Pfi rozhovoru s nimi se projevuje
mirna spasticita hornich koncetin. Prace hornich koncetin u obou déti je na daleko vyssi
urovni nez u Ivany. Jejich pismo je také mirné kostrbaté a tempo pomalé, coz ale uzce
souvisi s diagnézou DMO. Ob¢ déti se uméji samy obléknout, vysvléknout a nepotiebuji

dalsi osobu k dopomoci se sebeobsluhou ¢i hygienou.

U divky A. je nutna nepatrnd dopomoc v geometrii a kresleni. Pohyby jejich hornich

koncetin nejsou vzdy piesné.

Navrzené procvicovani jemné motoriky a grafomotoriky je ureno pro vSechny zkoumané

deéti.

Cviceni jemné motoriky:

e trhani papiru na prouzky

e muchlani papiru

e skladani kosti¢ek

e vysivani jehlou (divka umi)

e roztaZeni a stazeni prstil, pésti

e kresleni kruhii ukazovackem (zkouSime obé¢ ruce)
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e tukani ukazovackem do podlozky (zkouSime ob¢ ruce)
e navlékani koralku, téstovin, vyroba naramkt a korala
e modelovani, lepeni

Déle se v navrzeném programu vénujeme procvicovani grafomotoriky. Grafomotoricka
cvieni jsou fizena pohybova cvi¢eni vedouci horni konletiny, pficemz je pohyb

zaznamenavan graficky.

Kresba viech déti je s velkymi rozdily nezrald. Uchop psaciho nadini je spravny. Nemusi

pouzivat trojhranné pastelky ¢i fixy.

Grafomotoricka cviceni:

e kresleni mokrou houbou na tabuli
e kresleni prstem do pisku nebo jiného sypkého materialu (mouka)
e kresleni barevnymi kiidami na tabuli
e kresleni prstovymi barvami na papir
e kresleni vodovymi barvami na papir — zdmeéna Stétcti — silny, slaby
e vyuZivani Simonovych pracovnich listi
3.3.1.5 Smyslové vnimani

Do smyslového vnimani naleZi sluchova percepce, zrakova percepce, rytmické schopnosti

a rozumove schopnosti.

3.3.1.5.1 Sluchova percepce

nikdy nemohla fe¢ vyvijet pfirozenym zptisobem.
U Ivany byla v raném véku shledana porucha sluchu, pozd¢€ji pii specialnim vysetieni
vyloucena, a pfestoze divka zacala mluvit az v pozd¢jsSim véku, je sluchova percepce,

vcetné fonematického sluchu, na vyborné urovni. Divka bezpecné€ rozlisi podobné znéjici

slova, napf. miska — myska, packa — pracka, kos — nos, krava — trava.
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Na zékladé mého vySetfeni maji A. i B. vybornou sluchovou percepci, ani jednou
nechybovali. Z tohoto divodu bude procvicovani sluchové percepce zahrnuto pouze jako

okrajova nebo kontrolni ¢innost.

3.3.1.5.2 Zrakova percepce
Zrakové vnimani ma také na vyvoj fe¢i vyznamny vliv, protoze upeviiuje sluchové vjemy.
Dit¢ zrakem sleduje a kontroluje pohyby svych mluvidel 1 ostatnich déti ¢i dospélych a tim

napodobuje jejich spravny pohyb.

Zkoumané déti maji zrakovou percepci na dobré urovni kromé Ivany, coz ale souvisi

S jejim zakladnim postizenim. Bude proto zafazena do navrhovaného programu.

Cvideni rozvijejici zrakovou percepci:

e obtahovani podle vzoru — jednoduché tvary — s dopomoci

e dokreslovani obrazkt

e spojovani teCek na obrazku

e spojovani ¢isel na obrazku

e nesmyslné obrazky — vyhledavani namalovanych nesmysli

e nesmyslné obrazky — vyhledavani nepravd, jejich zdtivodnéni
e rozdily — co na obrazku chybi

e fazeni obrazki podle ¢asové — déjové posloupnosti

e prace na pocitaci — vhodné programy — i vyukové

3.3.1.5.3 Rytmické a rozumové schopnosti

Pti prvotnim logopedickém vySetfeni vSechny déti vyborné zvladly déleni slov na hlasky a
slabiky. Dokazaly je vytleskat. Smyslu slov rozumi. Jevi se jako velmi rozumné, logicky
odpovidaji na otazky, maji ptehled o Case, rocnim obdobi, o situaci kolem sebe. Maji 1

dobry vSeobecny prehled.
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3.4 Popis logopedického programu
V nasledujici kapitole budou popsany nazorné ukazky prace s détmi.

Z ¢asovych diivoda se nemohu kazdy den samostatné vénovat vSem détem, vyuzivam tedy
osobni znalost s matkami a volim variantu prace doma, kdy vSechny déti budu kazdé dva

tydny navstévovat a kontrolovat jejich praci a vysledky.

Nejdiive jsem jim i jejich matkam vysvétlila smysl logopedického cvic¢eni. Rozdala jsem
Jim barevné karticky s obrazky mluvidel a dal$i pomucky potiebné k realizaci tohoto
programu. Nasledné jsem prakticky piedvedla vSechna navrhovana logopedické cviceni.
Poprosila jsem je, aby déti cvi¢ily doma v ptitomnosti matky, ktera by dohlizela, jak jsou
jednotliva cvi€eni provadéna. Je pro né dilezité navodit klidnou a ptfijemnou atmosféru.
Prala jsem si, aby pojaly logopedické cvieni jako hru. Naprava by spocivala ve
zdokonaleni oromotoriky a pfirozeného ovladani dechu, kromé chlapce B. Délka
logopedického cviceni by neméla presahnout 30 minut denné a jednotliva cviceni by méla
byt provadéna s prestavkami. K procvi¢ovani rtl, jazyka a mimiky mohou vyuzit v kazdou
volnou chvili v pribéhu dne. Opét upozoriiuji, ze dechova cviceni nebude provadét chlapec

B. Divky se mohou vénovat dechovému cviceni intenzivnéji.

Velmi podrobné jsem vysvétlila a prakticky demonstrovala ipravu motoriky jazyka, ktera
bude kazdodenni soucasti logopedického programu a pii které je nutna fixace dolni Celisti
diivkem & hibetem ruky. Usta jsou oteviena asi na 2 cm. Zaginame pii dlouhém vydechu a
Vv rychlém tempu vyslovovat hlasku ,,D“. Hibet jazyka se vzdy musi dotknout dasné. AZ po
zvladnuti hlasky ,,D* ptipojime dal$i hlasky a slabiky. Cvi¢eni musi byt provadéno zlehka
a potichu.

Vyslovujeme:

e Cviceni 1: Dana, Danek, Dada, doky, deka, nedd, pada, vede, vedu, ptijdu, nejdu,
vejdu

e Cviceni 2: ntnt, tntn, tdtd, dtdt, Inln, nlnl, 1d1d, d1dl, tltl, 1tlt, ndnd, dndn
e Cviceni 3: ntd, tdl, 1dt, 1dn, Itn, nlt, ntd, dlt, dnl
Pokracujeme postupné, az dité zvladne celé jedno cviceni, pfistoupime k dalSimu.

63



Pfi procvicovani mimickych svall jsou vyuzity obrazky (pfiloha ¢. 2)

3.4.1 Ukazka ¢. 1

Dechové cviceni: foukani brckem do sklenice s vodou, hluboky nadech a vydechovy proud

rrrrr
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Oromotorika: vyslovovani — x1, -x{, -xU..., Spuleni rtd jako kapiik, usméjeme se jako
sluni¢ko, nafoukneme tvaie a ptrevalujeme vzduch zprava doleva, vyplazneme jazyk co
nejvice a Spickou se snazime dotknout nosu a brady, zamra¢ime se jako mrak, jazykem

olizujeme horni ret zprava doleva a zpét

Jemna motorika a grafomotorika: navlékani koralkd, kresleni postavy

Zrakova percepce: prace snesmyslnymi obrazky (piiloha ¢&. 3) — vyhledavani

namalovanych nesmyslt, vysvétleni, pro¢ to tak nejde

3.4.2 Ukazka ¢. 2

Dechové cviceni: foukani papirovych kuli¢ek po stole, hluboky nadech a vydechovy proud

— 600060, -tuiun

Oromotorika: co nejvice otvirame pusu a vyslovujeme — d4aaaa, vysouvame dolni a horni
Celist, zavieme usta a krouzime celisti jako velbloud, rychle se zamra¢ime a usméjeme
(opakujeme nékolikrat za sebou), brnkdme prstem o spodni ret, vyplazneme jazyk a

krouzime krouzky

Jemna motorika a grafomotorika: kresba prstovymi barvami — domecek

Zrakova percepce: hledani nepravdivych situaci (pfiloha ¢. 3) — vyhledavani vseho, co neni

pravda
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3.4.3 Ukazka ¢. 3

Dechové cviceni: foukani na peticko

Oromotorika: posilame pusinky mamince, napodobujeme frkani konika, nafukujeme tvaie
a placame si po nich (propichujeme balonek), Septame, otvirdme usta jako pfi zivani, na

zaveér dostane bonbdn (karamelu) a cucame

Jemna motorika a grafomotorika: prace s modelinou — hnéteni a valeni valecku, kresleni

smrku (pastelkami)

Zrakova percepce: hledani rozdilt (pfiloha ¢. 4) — malif namaloval dva stejné obrazky, na

jeden vSak zapomnél néco nakreslit — nalézani chybéjicich ptedméth

3.4.4 Ukazka ¢. 4

rrrrr

do vétrniku, na zavér foukdme rychle

Oromotorika: na maly mélky talif pfipravim 3 — 4 1zice marmelady, kterou olizujeme, pak
st olizneme horni 1 dolni ret (opakovang), Spulime rty jako kapiik, vysouvdme horni a dolni

Celist, na zavér tohoto cviceni mickuji Ivané tvare, elo a bradu

Jemnad motorika a grafomotorika: prace s hrubou moukou, jeji pfesypavani mezi prsty,

kresba do mouky

Zrakova percepce: hledani rozdilti mezi stejnymi obrazky (piiloha ¢. 4) — v fadé se naléza

jeden obrazek, ktery se liSi od ostatnich — nalezeni obrazku a vysvétleni, ¢im se odliSuje

3.4.5 Ukazka ¢. 5

Dechové cvieni: lehce foukdme na plamen svi¢ky (nesmime ho sfouknout), na zavér

hluboky nadech a svicku sfoukneme

Oromotorika: cenime zuby a cvakame jimi o sebe, Septame, tukame hrotem jazyka na

horni zuby zprava doleva, se zavienou pusou posunujeme spodni Celist zprava doleva,
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Spulime rty, vyplazujeme jazyk v rychlém tempu, pii otevienych tstech drnkame jazykem

o rty (d¢lame certika), nahlas vyslovujeme —0, -0t (opakovan¢)

Jemna motorika a grafomotorika: navlékani téstovin — vyroba koralkii, mackani papiru,

kresleni obliceje

Zrakova percepce: hledani rozdilti mezi stejnymi obrazky (ptiloha ¢. 4) — v fadé se naléza

jeden obrazek, ktery se lisi od ostatnich — nalezeni obrazku a vysvétleni, ¢im se odlisuje

3.4.6 Ukazka ¢. 6

Dechové cviceni: piivonime si k vonavce, foukame do dlani — potichu vyslovujeme —ha,

- ha, -ha

Oromotorika: zvedneme oboc¢i (idiv) a zamra¢ime se, olizujeme lizatko zezdola nahoru
a ze strany nastranu, pijeme slamkou, nafukujeme tvare, se zavienou pusou piezvykujeme
jako koza, opakované se Siroce usméjeme, délame konicka a mlaskame jazykem na tvrdém

patie

Jemn4a motorika a grafomotorika: kresba mokrou houbou na $kolni tabuli

Zrakovéa percepce: skladani obrazku z dili — skladani rozstfihaného obrazku (obrazek je

podlepeny tvrdym papirem)

3.4.7 Ukazka ¢. 7

Dechové cviceni: foukani br€ékem do sklenice s vodou a saponatem (tvotfime bubliny)

Oromotorika: mame otevienou pusu a vyplaznutym jazykem pohybujeme vpravo a vlevo,
se zavienou pusou olizujeme horny zuby, vyplazujeme jazyk nahoru a dold, stfidame

Siroky usmév a Spuleni rtil, foukdme do bublifuku

Jemnd motorika a grafomotorika: obkreslovani obrazcti — kruh, ¢tverec, trojihelnik,

lichobéznik, Sestithelnik (s dopomoci)

Zrakova percepce: hrajeme pexeso
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3.4.8 Ukazka ¢. 8

Dechové cviCeni: pomaly naddech nosem a co nejpomalejsi vydech usty, snazime se

nafouknout balonek

Oromotorika: stiidavé nafukujeme tvare, otvirame pusu a vyslovujeme —0, Spulime rty jako
kaptik, zvedame oboc¢i, se zavienou pusou kroutime celistmi, frkdme jako konik, Siroce

vyplazneme jazyk, Septadme

Jemna motorika a grafomotorika: skladame puzzle, kreslime kvétinu (tulipan)

Zrakova percepce: proveéifovani zrakové paméti (piiloha ¢. 5) — zapamatovani skrytych

obrazkt

3.4.9 Ukazka ¢. 9

Dechové cviceni: vydech spojeny s vyslovovanim ,hola, hola...*, dychdme na zrcétko

Oromotorika: olizujeme si rty, sotevienou pusou vyplaznutym jazykem pohybujeme
vpravo a vlevo, vyplazujeme jazyk v rychlém tempu, posilame pusinky, nafukujeme tvare,

cucame mékky bonbon a prevalujeme ho z pravé tvare do levé

Jemnad motorika a grafomotorika: provlékani barevnych tkanicek na dievéné podlozce,

kresleni balonkd vodovymi barvami

Zrakova percepce: provéfovani zrakové paméti (piiloha ¢. 5) — zapamatovani skrytych

obrazkn

3.4.10 Shrnuti:

V pribéhu intenzivniho logopedického programu se u vSech déti castecné upravila
oromotorika a jiZ ne tak €asto u nich dochézi k vadné artikulaci nékterych hlasek. Kladem
je veétsi pohyblivost jazyka a tvaii a jejich komunikaéni dovednosti se vyrazné zkvalitnily.
Zvysila se tak samostatnost v§ech zkoumanych déti pti vyjadfovani svych potieb a pocitt.
Jistou ulohu v feCovém projevu ma emocionalni napé€ti a unava. Velmi pozitivni vliv na

rozvoj feci méla integrace do bézné zakladni skoly spojend s kontaktem se zdravymi détmi
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a také kladeni stejnych narokti na né. Projevila se u nich tendence vyrovnat se ostatnim
spoluzakim. Jako prospésné se ukazalo jejich zapojovani do komunikace celé tiidy,
vypravéni zazitka, piibéhti ¢i udélosti zjejiho Zzivota. Dulezitym prvkem pii jejich

sd€lovani ¢ehokoliv je naslouchani okoli a dostatek ¢asu na jejich vyjadreni.

Divka A. byla za mé pfitomnosti ve tfidé vyvoldna v hodin¢ zemépisu k tabuli, pfestoze
diive tomu tak nikdy nebylo, a dokdzala se nejen orientovat v mapé¢ ale i odpovidat
vyucujicimu na dotazy. Celd tida byla potichu a dala divce prostor k vyjadieni. VSichni
byli piekvapeni jeji aktivitou a ona sama meéla ze svého vykonu velkou radost. Vyucujici
divku pochvalil a naddle ji kazdou hodinu zemépisu vyvolaval k tabuli. Jeji sebevédomi

vzrostlo. Divka si zacala telefonovat se spoluzackami.

Chlapec B. se, dle sdéleni ucitelky ¢eského jazyka, velmi zlepsil ve ¢teni a jiz mu ned¢laji
problém delsi texty ¢teny nahlas. Rozhodné se zlepsila oromotorika a ackoli dfive nemél

v

problém s navazovanim kontaktd se spoluzaky, jevi se jako daleko pritbojnéjsi a jistéjsi.

Ivana je velmi spolecenska a ve Skolni tfidé oblibend. Aktivn€é a bez ostychu ,,feCove*
vystupuje pied celou tfidou. U ¢innosti vyZzadujicich motorické dovednosti jeji tempo
vazne, je pomalejsi, nicméné je ctizddostiva, coz lze uvést jako pozitivni vlastnost. Ma
mnoho kamaraddd nejen ve vlastni tfid¢é, se kterymi si rdda povidd prostfednictvim

pocitacové aplikace skype.

Vzhledem k zakladnimu postizeni vSech déti by bylo dobré v napravé fe¢i dale pokracovat.
Na zéavér jsem pozadala déti, aby mi pisemné zodpovedély kratky dotaznik, ve kterém by

mély zhodnotit svoje logopedické cviceni a dosazené vysledky.
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4. ZAVER

Nazev moji diplomové prace je ,,Retovy rozvoj ditéte s DMO na 3. ZS Cheb*. Toto vazné
onemocnéni vznika v détském veéku a to poSkozenim vyvijejicitho se mozku. Dité je
omezeno hlavné v oblasti motoriky s viditelnymi somatickymi odchylkami, naruSena je fec¢
a komunikace, mize byt pfidruzeno mentalni postizeni, epilepsie, smyslové omezeni.

Jedinec se tak stava zcela zavislym na pomoci svého okoli.

Hlavnim cilem prace bylo zjisténi, k jakym zménam v feCovych a komunikacnich
dovednostech dojde v prub&hu deseti mésicti u vybraného vzorku tiech déti pti aplikaci
logopedického cviceni. Vzhledem k zédkladnimu postizeni jsem ocekavala i zmény

V motorickém vyvoji déti.

V teoretické Casti jsem se podrobnéji zabyvala obecnou problematikou DMO, jeji etiologii
a klasifikaci. Neni pochyb, ze na déti s DMO ma podstatny vliv ucelena rehabilitace, jejiz
podstatnou soucasti je nejen 1é€ebnd, ale 1 socialni a pedagogickad rehabilitace. V dalsi ¢asti
prace jsem se zaméftila na vyvoj feci déti s DMO s narusenou komunikaéni schopnosti, kde
jsem podrobné charakterizovala jednotlivé jazykové roviny a poruchy vyvoje feci.
Poslednim Usekem teoretické Casti je pravni Uprava integrace zdravotné postizenych déti
do 8kol v CR po roce 1989. Souéasti je také stanoveni integrace zdravotng postizenych déti

do béznych zakladnich a stfednich Skol v Chebu se zamétenim na déti s DMO.

V praktické Casti jsem se zabyvala kvalitativnim vyzkumem vybraného vzorku déti
s diagnézou DMO integrovanych v b&znych t¥idach ZS. Zaméfila jsem se na dvé divky a
chlapce, ktery jsem jako absolventka kurzu ,, Logopedicka prevence u déti a zakt v CR®
sestavila logopedicky program, jenz byl jimi realizovan po dobu deseti mésicti. Hlavni
pozornost jsem vénovala ptipadovym studiim, kde vétSinu informaci jsem ziskala od matek

déti ¢i vyucujicich. Kazdou piipadovou studii tvofi osobni, rodinna a Skolni anamnéza.

Pfi nasledném hodnoceni jsem zjistila, Ze u vSech déti doslo k pozitivnim vysledkiim ve
vSech jazykovych rovinach. K vyraznému posunu doslo u divky A., ktera jiz nema ostych
pfed jinymi détmi ¢i dospélymi, coz by mohlo nejen uvedené divce ale 1 vSem détem

pomoci pii nasledném piechodu do stiednich skol ¢i ucilist’.

V souvislosti s détmi s DMO a jejich komunikacnimi schopnostmi vidim urcity nedostatek
Vv jejich logopedické intervenci. Tak jako se budou mozna cely Zivot vénovat rehabilitaci,
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mély by se alespoil ¢astecné zaméfit i na logopedické cviceni pod dohledem odbornika.
Dosla jsem k zavéru, ze samotné zlepSeni komunikacnich schopnosti zkoumanych déti
vzbudilo u nich sebedtivéru a jistotu. Ztratily ostych pied ostatnimi ¢i se v komunikaci

zdokonalily. Pfedpokladam, Ze jim tato nevSedni zkuSenost otevicla cestu k seberealizaci.

Otazkou ale ziistava zajem a péce rodicl, ktera je nepochybné vysilujici, ale predevSim

rodi¢e maji velky vliv na to, jak bude jejich dité v budoucnu tspésné.

Za velmi cenné povazuji vyplnéné dotazniky, kde se déti mohly pisemné vyjadfit sviyj
nazor na mnou sestaveny logopedicky program. Prace na dané téma mé velmi obohatila a
utvrdila m¢ v nazoru, Ze rozvijet komunikaci je v détstvi ¢i mladi velmi potiebné a

dilezité.
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5. RESUME

Diplomova prace se zabyva feCovym rozvojem ditéte s DMO integrovaného v bézné tiide¢

3. ZS Cheb.

Prace je clenéna do dvou casti. Teoretickd cast se podrobnéji zabyva obecnou
problematikou DMO, otazkami z oblasti komunikace, systému logopedie a vénuje se také

pravni tpravé a integraci zdravotné postizenych déti do b&znych skol v CR po roce 1989.

Prakticka &ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu ve 3. a 4. ZS Cheb. Hlavnim cilem je

analyza komunika¢nich schopnosti a dovednosti divky A., chlapce B. a dcery Ivany.

Pro vyzkumné Setfeni jsem vyuzila metodu rozhovoru, pfimého zucastnéného pozorovani a

A%

mohu vyuzit poznatky a zkuSenosti ziskané ve vzdélavacim kurzu ,,Logopedicka prevence

u déti a zaka v CR*.

SUMMARY

This thesis deals with a speech developement of a child with brain poliomyelitis integrated

in an ordinary class of the Third Elementary School Cheb.

The work is dividend into two parts. The theoretical part concerns thoroughly with general
problems of brain poliomyelitis, quetsions of communiation field, logopaedic systém and it
also pays attention to legal provizions and integration of disabled children to ordinary
schools in the Czech Republic after 1989.

The practical pat deals with qualitative resech in the Third Elementary School Cheb. The
main aim is an analysis of my daughter’s Ivana, girl A. and boy B. communicative abilities

and skills.

For the research | used methods of a dialog, direkt observation, case study and
questionnaire. The focus of work is a created intensive logopaedic programme where | can
use knowledge and experience gained in the educational course ,,Logopaedic prevention of

children and pupils in the Czech Republic*.
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Piiloha ¢. 1: Osvédcéeni o absolvovani kurzu ,,Logopedicka prevence u déti a zakua
v CR¥

Asociace logopedu ve Skolstvi, o.s.
Mé&cholupy 1, ICO: 27040739

OSVEDCENI

0 absolvovani kurzu

LOGOPEDICKA PREVENCE

v ramci projektu

Logopedicka prevence u détia zaki v CR
CZ.1.07/1.2.00/14.0106

Bc. Refichova lvana
31.12.1966

Vzdélavaci kurz pro Karlovarsky kraj se konal ve dnech
04.04. - 07.04. 2011 v Sokolove
10.06. 2011 v Mécholupech

Casova dotace vzdélavaciho kurzu je 40 hodin.

Asociace logopedu
ve Skolstvi, 0.8.

V Mécholupech dne 10.6. 2011 439 31 Mécholupy 1 V. Ak

Mgr. Alexandr Bednar
Asociace logopedu ve Skolstvi, o.s.

- fondvCR EVROPSKA UNIE 11 A0t Lt A 1EL0/1CLio e kememoesstopnen
INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

Vzdé&lavaci kurz "Logopedicka prevence" je akreditovan MSMT CR pod &.j.: 27 350/2007-25-542 ze dne 1.2.2008
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DOTAZNIK
Odpovéz prosim pravdivé na vsechny otazky v dotazniku.

Déekuji. ! Ivana
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2. &kﬁst se vénujes logopedickému cviceni? (Uved’ dny a ¢3s).
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DOTAZNIK
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