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Abstrakt

Predklddané kazuistiky seznamuji s moz-
nostmi vyuziti pomucek alternativni a aug-
mentativni komunikace u déti s kombi-
novanym postizenim a symptomatickou
poruchou feéi. Predstavime a porovname
nahradni zptisoby komunikace u dvou
chlapcti s vyvojovou anartrii. Prvni ptipa-
dova studie se vénuje ditéti se syndromem
Lesch-Nyhan, druhd chlapci s vyvojovou
poruchou centralniho nervového systé-
mu. Na$im cilem je ukdzat hleddni cest
k funk¢ni komunikaci a rozvoji ditéte, kte-
ré neni schopné mluvené reci.

Abstract

We introduce the application of alterna-
tive and augmentative communication
aids in children with combined disabil-
ities and symptomatic speech disorders.
We will briefly introduce and compare al-
ternative routes of communication in two
boys with developmental anarthria. The
first case study is devoted to a child with
Lesch-Nyhan syndrome, the second to a boy
with a developmental disorder of the central
nervous system. Our goal is to map the ave-
nues for functional communication and the
development of a child unable to speak.

Klicova slova

Lesch-Nyhan syndrom, symptomaticka
porucha fedi, anartrie, corpus callo-
sum, komunika¢ni kniha, Grid 2, Tobii
PCEye GO

Keywords

Lesch-Nyhan syndrome, symptomatic
speech disorder, anarthria, corpus callo-
sum, communication book, Grid 2, Tobii
PCEye GO

Uvod
Z&ky Jedlickova ustavu a kol (JUS) jsou
déti s tézkym télesnym a kombinovanym
postizenim. Cast z nich trpi vyvojovou
anartrii. U téchto déti je nutné co nejdtive
po nastupu do $koly najit a nastavit vhod-
ny komunikaéni systém, pokud ho zatim
nemaji vytvoreny. Od néj se odviji jak
kvalitni vzdélavani ditéte, tak i jeho uspés-
né zaclenéni do kolektivu tfidy. Volba
vhodného zpiisobu komunikace je zavisla
na vice faktorech. Predev$im je potieba zo-
hlednit pohybové moznosti ditéte a zjistit,
do jaké miry bude schopno ovlddat ko-
munikaéni pomuticku rukama, nebo bude
nutné zapojit jiné casti téla, napt. usta ¢i
o¢i. Dal$im dulezitym faktorem je intelekt
ditéte a jeho motivace ke komunikaci, dale
pak uroven jeho kognitivnich schopnos-
ti. Klinicti logopedi JUS proto pti hled4ni
vhodného komunika¢niho systému tzce
spolupracuji s rodinou, fyzioterapeuty,
psychology, ergoterapeuty a s vyucujicimi.
V JUS vyuzivame netechnické i tech-
nické pomticky alternativni a augmentativ-
ni komunikace (AAK).

Netechnické pomdicky
> Samostatné fotografie a obrazky osob,
zvifat, véci, ale i ¢innosti (sloves)
> Zazitkové deniky - podileji se
na nich hlavneé rodice, ktefi poskytuji
fotografie ze Zivota rodiny.
> Komunikacni tabulky vytvorené
z fotografii nebo ze symboli s popisem
> Komunikac¢ni knihy sestavené
z tematickych komunikaénich
tabulek podle kategorii
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> Komunikac¢ni tabulky z pismen,
které imituji PC klévesnici. V JUS
pouzivame barevné rozlisené
samohlasky a souhlasky.

Technické pomtcky
> Komunikatory (pomticky
s hlasovym vystupem):
> jednovzkazovy komunikator
s jednim velkym tla¢itkem, lze
nahrét kratky vzkaz trvajici
60 vtefin (obrazek ¢. 1);
> Go Talk 4 - vicevzkazovy komu-
nikétor se ¢tyfmi okénky (tlacitky)
v péti trovnich, pricemz celkem
lze nahrat az dvacet zdznamu.
Karty se symboly nebo fotogra-
fiemi se pti zméné Grovni musi
meénit ru¢né (obrazek ¢. 2).
> Grid 2 - pocitacovy program
s hlasovym vystupem, ktery slouzi
ke komunikaci prostfednictvim
osobniho po¢itac¢e nebo notebooku
s opera¢nim systémem Windows.
Program obsahuje ¢eskou verzi
symboli Widgit. Uzivatelé v ném
vytvareji mrizky s fotografiemi,
symboly nebo slovy. Mtizky tvorime
kazdému ditéti zvlast podle jeho potteb.
V programu lze vytvorit i pismenkovou
klavesnici. Mrizky lze uzivat pfimo
pti praci na PC, nebo je mtzeme
vytisknout a pouzit jako komunikacni
tabulky v komunika¢ni knize.
> SymWriter — pocitacovy program,
ktery je vhodny pro podporu mluvené
fedi. S nékterymi klienty vyuzivime
primo pfi praci na PC k psani.
Po napsani gramaticky spravného slova
se nad nim objevi barevny symbol
nebo obrazek. Program vyuzivame
i k vytvareni pracovnich listti.
> iPady - pracuji s opera¢nim
systémem iOS. Je mozné nainstalovat
aplikaci Grid Player, ktera vyuziva
miizky vytvorené v Grid 2.
> Tobii PCEye Go - zafizeni, které
umoziuje alternativni ovladani
stolniho pocitace, notebooku nebo
tabletu pohledem o¢i a o¢énimi
pohyby. Pro pfesnou praci je nutnd
uvodni instalace a kalibrace.
> Velkoplo$na klavesnice Clevy ma vétsi
klavesnici a barevné odlisené klavesy.
> Specialné upravené mysi —
Trackbally, Joysticky.

Kromé téchto pomificek uzivime prvky
¢eského znakového jazyka, individudlné
upravené podle motorickych a intelekto-
vych moznosti ditéte. Tento komunikaé¢ni

systém je vhodny predev$im u nemlu-
vicich déti s tézkou vyvojovou dysfazii
a anartrif.

(Rozdéleni  pomucek
Sarounova, 2014.)

upraveno  dle

Obrazek 1: Jednovzkazovy komunikdtor

Obrdzek 2: Prdce s komunikdtorem Go T

Kazuistiky

Poruchy fe¢i v obou nasledujicich ka-
zuistikach spadaji do kategorie symp-
tomatickych poruch fec¢i, kdy naruseni
komunikac¢ni schopnosti je symptomem
jiného dominantniho onemocnéni ¢i po-
ruchy (Lechta 2008).

Kazuistika A: AAK u ditéte
s Lesch—Nyhan syndromem

Popis pripadu

Studie se vénuje nyni 10letému chlap-
ci A. (déle v textu A.) s Lesch-Nyhan
syndromem.

Lesch-Nyhan syndrom (LNS) je vro-
zend metabolickd porucha purind. Jde
o vzacnou dédi¢nou chorobu, kterd se
véaze na chromozom X. Projevuje se jiz
v ¢asném kojeneckém véku nejprve opoz-
dénim vyvoje a pozdéji vyznamnou neu-
rologickou symptomatologii a poruchami
chovani (Vokurka, Hugo, 2009). Michal
Lesch a William Nyhan popsali neobvyklé
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symptomy u dvou bratri poprvé v roce
1964. Oba bratti vykazovali znamky opoz-
déni motorického vyvoje, choreoatetézu
(mimovolné nekontrolované pohyby), dys-
tonii (abnormalni svalové napéti), krystaly
v mo¢i (kyselina moc¢ovd) a vyrazné auto-
mutilace (sebeposkozovani), pfiznak velmi
vyrazny (Scott a kol., 2016). Jako prvni
priznak, ktery se manifestuje v kojeneckém
véku, se objevi oranzové ¢ervené zbarveni
plen, kterym se projevuje nadprodukce
kyseliny mocové (vysrazené krystaly).
Kolem 3. az 6. mésice je patrné opozdéni
psychomotorického vyvoje a neurologické
projevy. Charakteristické sebeposkozovani
se zacina projevovat kolem 2. az 3. roku.
Chovani je agresivni a impulsivni, obje-
vuji se poruchy fe¢i a mentalni retardace
(Ferencova, 2008). Dochazi k okusovani
rtdl, konecktl prstd, jazyka. Tyto projevy
byvaji tak vyrazné, Ze je nutné fixovat pa-
cientim horni koncetiny, pouzit rukavice,
chrani¢ zubu, pripadné extrahovat zuby.
Pfitom je prokdzano, Zze pacienti nemaji
snizeny préh bolesti a pocituji dlevu, kdyz
je jim v jejich chovani zabranéno. Tyto pro-
jevy patfi mezi obsedantné kompulzivni
chovani a vyrazné je zvysuje stres. Castymi
projevy jsou také dysartrie a dysfagie
(Torres, Puig, 2007). Lécba, ktera ovliv-
nuje produkei kyseliny mocové, ovSem
nema vliv na neurobehaviordlni ptiznaky
LNS. Jednou ze slibnych metod, u kterych
bylo pozorovano zmirnéni automutilace
a dystonie, je hluboka mozkova stimulace
(dalsi srov. Scott et al., 2016).

Anamnéza

Chlapec je z druhého, fyziologického té-
hotenstvi, porod byl ve 34. tydnu zahlavim
s porodni vahou 2 450g a délkou 47 cm,
Apgar skore bylo 9 - 10 - 10. Chlapec byl
zpocatku kojen, od 9. mésice preveden
na umélou vyzivu Nutrilon. Od 3. mésice
byl u chlapce patrny opozdény psycho-
motoricky vyvoj s rozvojem hypotonie.
Od 7. mésice byla diagnostikovana nefro-
kalcinéza a nefrolitidza. Od 13. mésice
se u chlapce objevily dyskinézy, poruchy
spanku a pomaly rozvoj autoagresivity.
V roce 2013 byla stanovena diagnéza LNS
s poruchou metabolismu purinti a pyrimi-
dinu. Kolem ¢tvrtého roku se objevil novy
automutila¢ni manévr - tfeni nosem o ko-
berec az do odfeni nosu. V péti letech se
zhorsily epizody dystonickych kieci - jsou
generalizované s grimasovanim a opisto-
tonem. Byla provedena opakovana apli-
kace botoxu do obou dolnich kondetin.
Trvale uzivd Baclofen a pfi tézkych ata-
kach dystonie Rivotril. Chlapec je sledovan
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na gastroenterologii pro gastroesofagedlni
reflux. Pro kousani se do tvafi a do prsta
ruky bylo nutné provést extrakci mlécné
dentice. Chlapec zZije ve funkéni roding,
ma zdravou starsi sestru.

Vstupni vySetreni
Chlapec byl prijat do logopedické péce
ve véku 7,6, kdy nastoupil do pripravné
tiidy JUS. Pohyboval se na mechanickém
voziku a byl plné odkazan na pomoc druhé
osoby. Uvodni setkdni se konalo za pfitom-
nosti matky, se kterou probéhl anamnestic-
ky rozhovor. Matka mimo jiné poukazala
na sebeposkozovani (napf. kousani se zuby
do tvari, tfeni nosu o podlozku) a zvlast-
ni projevy chovani (rad vyrazi a shazuje
véci, schvalné reaguje opa¢né, nez je oce-
kdvano). Pouzival rezidua nékolik slov:
MAMA, GAGA (tata), BABA, BE (Besinka
— asisten¢ni pes), HAM (pouzivd pti hla-
du a casto k odvedeni pozornosti), A (ano
nebo ahoj) a NE. Matka uvedla, Ze mezi
jeho z4jmy patii poslech pohadek a pisni-
¢ek, ma rad zvirata a s oblibou ji. Chlapec
navéazal o¢ni kontakt a sledoval déni o¢i-
ma. Pozornost udrzel kratkou dobu. Casto
se obracel pohledem na matku. Na uzavfe-
né otdzky odpovidal A nebo NE, vétdinou
neadekvatné. Sluch orienta¢né v normé.
Z vysetteni orofacialni motoriky: makro-
glosie, pri plazeni jazyka patrné atetoid-
ni pohyby, rty nespuli, tvafe nenafoukne,
hypersenzitivni v dutiné tstni, dycha usty,
zvy$eny slinotok.

Psychologické vysetteni ve véku 4,0 pro-
kazalo, ze intelekt neni vyrazné postizen.

Logopedicka péce

Logopedicka terapie probiha jednou tydné
a chlapec byva obvykle pozitivné naladén.
Je mily, usmévavy, ale pti inavé, nepohod-
li a bolesti reaguje hlasitym placem. Pii
motorickém neklidu a dystonickych spaz-
mech je prace pierusovana vhodnym polo-
hovanim dolnich koncetin. Fyzické potize
se vétsinou do nékolika minut zmirni nebo
vymizi a chlapec miize v praci pokraco-
vat. Kviili tézkym dystoniim chlapec neni
schopen drzet tuzku, ale ani ovlddat my$
nebo joystick. Hlavnim komunikaénim
vystupem je fixace objektu pohledem o¢i.
Zaméfujeme se na trénink porozuméni
mluvené feci. Rozvijime sluchové vnimani
(pameét, diferenciaci a pozornost). Soucasti
logopedické intervence je terapie orofaci-
alni oblasti, kdy vyuzivame prvky bazdlni
stimulace (teplotou, chuti) a prvky Bobath
konceptu - napf. Stéte¢kovani a ledovani
tvari. Provadime i stimulace uvnitf dutiny
ustni.

Pomlicky AAK pouZivané pri
logopedické terapii s A.

Prace s komunikacni knihou
Komunika¢ni kniha byla postupné vytva-
fena z komunikac¢nich tabulek slozenych
z obrazkd, fotografii a symboltl, sestavena
presné na miru potfebam ditéte. Slouzi
k usnadnéni komunikace ve tfidé se spo-
luzdky, uditeli, vychovateli a dal$imi lid-
mi, s nimiz se ve $kole setkava. Naopak
doma muiZe dité podle komunika¢ni knihy
~vypravét, co bylo ve $kole, s kym se se-
tkalo, co délalo. Mize ukazat, Ze dnes byli
v bazénu a ktery spoluzdk dnes chybél. Pti
tvorbé komunika¢ni knihy bylo potfeba
vzit v potaz, Ze chlapec bude vybirat obraz-
ky pohledem. Proto jsme nejprve na jedné
strané komunika¢ni knihy zacali ¢tyfmi
obrazky, aby chlapec jednozna¢néji zaci-
lil pohled na vybrany obrazek a logoped
lépe poznal, kam se chlapec diva (obra-
zek ¢. 3). Postupné jsme navysili pocet
obrazkl na jedné strance na $est. Témata
komunikace vychdzeji z okruht chlapco-
vych zajmi a potreb. Hned od pocatku se
matka aktivné zapojila tim, Ze dodavala
fotografie a popisky. Spole¢né jsme zvolili
prvni okruhy s tematickou slovni zasobou.
Nazvali jsme je: O MNE (jak se jmenuiji,
kolik je mi let, kde bydlim, kam chodim
do koly), MUJ NAZOR (libi se mi, nelibi
se mi, chci, nechci), POCITY (jsem spoko-
jeny, smutny, nastvany, unaveny, nudim se,
bojim se, je mi zima, je mi horko), BOLI
ME (hlava, zada, bticho, v krku), RODINA
(kromé c¢lentt rodiny i asistencni pes),
SKOLA (spoluzaci a utitelé ve $kole, tera-
peuti, vychovatelé, mista, ¢innosti), CAS
(denni doba, dny, mésice, ro¢ni obdobi),
CINNOSTI (psat, ¢&ist, pocitat, kreslit, od-
pocivat, jist). Nejprve bylo A. potfeba na-
ucit, co ktery symbol znamena, a ovéfit po-
rozuméni. Na pozadani zrakem oznacoval
dany obrazek, ale i ,odpovidal“ na otazky,
napriklad Jaké je dnes pocasi?

Prace s komunika¢ni knihou je pro
A. velmi obtiznd a dafi se nestabilné.
Vysledky jsou vyznamné ovlivnény mo-
mentalnim nastavenim (néladou) a aktu-
dlnim zdravotnim stavem chlapce. I pres
zjevné obtiZe prevazuji pozitivni zkusenos-
ti s komunika¢ni knihou ve vyuce i doma.
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Obrdzek 3: Tisténd komunikacni tabulka

Prdce se zarizenim Tobii PCEye Go
Hledali jsme i dal$i mozné zptsoby ovlada-
ni komunikac¢nich programi. Vyzkouseli
jsme s A. praci na stolnim po¢itadi s pripo-
jenym zafizenim Tobii PCEye Go. Rodina
ziskala z daru od soukromého darce
i notebook vybaveny timto zafizenim. A.
zacal pracovat s obrazkovymi mfizkami
z Gridu 2 (viz obrazek ¢&. 4 a 5). Vzhledem
k cetnym dystoniim bylo obtizné udrzet
polohu hlavy a kalibrace byla tedy zdlou-
hava. Po nastaveni se v§ak pomérné dobie
dafi prace s obrazkovymi komunika¢nimi
tabulkami. Zafizeni je vyuzivano i ve vyu-
ce, kde A. pracuje s rtiznymi vzdélavacimi
aplikacemi.

Obrdzek 4: Prdce A. na notebooku se
zatizenim TobiiPCEye Go. Pri vytvdreni

vy

mpizky Pocity byly pouZity symboly Widgit
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Obrdzek 5: Prdce A. na notebooku se
zatizenimTobii PCEye Go. Chlapec A.
oznacil pohledem oci buiiku Vidnoce -
Cervené zabarveni

Praci A. se zatizenim Tobii PCEye Go vsak
stdle ovliviiuje dystonie. Zatim se nedafi
psani na notebooku s pismenkovou ta-
bulkou (vytvofenou na miru v programu
GRID 2). Vyhledavani a skladani pismen
do slabik a kratkych slov je obtizné, vyza-
duje soustfedéni, fixaci pohledu o¢i a udr-
zeni postury. To je pro chlapce prili§ unav-
né, dochazi k ¢astym chybam a vysledek je
demotivujici. Po dohodé s ucitelkou proto
chlapec vyuziva k tréninku psani slabik,
slov a kratkych vét obycejné tisténé kar-
ty se slovy a obrazky, které jsou rozlozené
na stole nebo na tabuli. To se dafi 1épe (ob-
razek &. 6).

Obrdazek 6: Tvofeni tiislovnych vét s karta-
mi se slovy a obrdzky

Zaver

Od zacétku $kolni dochazky nedoslo k po-
kroku v rozsifovani aktivni slovni zasoby.
A. pouziva rezidua stéle stejnych slov jako
na pocatku terapie. Nepredpokladdme

vyznamny rozvoj mluvené feci. Pro rych-
1é dorozumivani jsou vyuzivany odpovédi
A (ANO) a NE. Doslo k pozitivhimu po-
sunu, odpovédi jsou oproti pocatku terapie
prevazné adekvatni a presné.

Dulezitym komunika¢nim prostied-
kem zistdvd obrazkova komunika¢ni
kniha, ktera je aktualizovina v prubéhu
roku ve spolupraci s chlapcem, jeho mat-
kou a vyucujicimi. Chlapec ma moznost
rozhodnout, jaky obrazek, fotografii nebo
popisek bude v knize mit.

I kdyz pokroky nejsou velké, planujeme
i nadale pokracovat v nastavenych komu-
nikacnich technikdch. Zrak je totiz pro
vystupem. Postupné se chceme vice za-
méfovat na rozvoj ¢tenarskych dovednosti
a samostatného psani. Nesmime opome-
nout, ze se jedna o chlapce s tézZkym zdra-
votnim handicapem, ktery ovliviiuje jeho
vnimani, prozivani a chovani.

Kazuistika B: iPad jako
podpora komunikace

u ditéte s agenezi corpus
callosum a détskou
mozkovou obrnou

Popis pripadu
Druha ptipadova studie priblizuje proces
rozvijeni AAK u nyni 14letého chlapce B.
(déle v textu B.) s tézkym kombinovanym
postizenim a s vyznamné zasaZenou oro-
facialni oblasti a tvorbou feéi. V prispév-
ku seznamujeme s vyuzitim iPadu jako
moderni technické pomiicky k rozvijeni
komunikace u klientt s vyvojovou anartrii.
Ageneze, tedy nevyvinuti corpus callo-
sum (ACC), patfi mezi malformace, které
vznikaji béhem nitrodélozniho vyvoje
embrya. Pokud se vyskytne samostatné,
$kala projevit je velmi pestra. Muze se
projevovat zcela asymptomaticky. Intelekt
miize byt v normé, ale i v pasmu hluboké
subnormy s tézkou epilepsii (Vokurka,
Hugo, 2009). V ranych stadiich vyvoje
byva patrné celkové opozdéni. Objevuji
se atypické konfigurace lebky (mimo jiné
mikrocefalie, hydrocefalie). Mezi casté
symptomy se fadi vady zraku. Mohou se
projevovat afektivni poruchy, obtize v ko-
ordinaci, ataxie a hemiparéza. P¥i ACC se
mohou vyskytovat také rozstépy rta a pat-
ra (Zizka, 1994).
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Détska mozkova obrna (DMO) je ne-
progresivni, ale v projevech se ménici po-
stizeni mozku, ktery je ve vyvoji. Projevuje
se predev$im poruchou motoriky. Témér
u 50% postizenych pozorujeme kognitiv-
ni deficit, dale byvaji pridruzené poruchy
zraku, sluchu nebo potize s pfijmem po-
travy. Pfi¢iny vzniku DMO jsou rozdéleny
podle ¢asu vzniku na obdobi pre-, peri-
a postnatalni. Poruchu motoriky mohou
zptsobovat i genetické choroby a vyvojové
anomalie mozku. Pokud je nosologicka
jednotka specifikovana, napf. Angelmantiv
syndrom, postizeni hybnosti terminem
DMO neoznacujeme. Mezi mozné pficiny
vzniku DMO, které lze cilené ovliviiovat,
zafazujeme hypotrofii plodu, hypertenzi
matky v téhotenstvi, mnohocetné téhoten-
stvi, kongenitalni infekce (napf. cytomega-
lovirus, toxoplazmoza, rubeola, HIV, bak-
teridlni infekce), nutri¢ni deficit. Pri¢iny
vzniku DMO béhem porodu vyznamné
ovliviiuje predc¢asny porod a komplikace
s nim spojené (nezraly novorozenec), as-
fyxie donosenych déti béhem porodu nebo
hyperbilirubinemie zptisobena Rh inkom-
pabilitou. V novorozeneckém véku nebo
i v pozdéjsim détstvi mohou tézké mozko-
vé léze zplisobit bakteridlni meningitidy
nebo encefalitidy (napt. Haemophilus B).
Klasicka klasifikace forem DMO je: spas-
tickd, hemiparéza, kvadruparéza, diparéza,
dyskineticka, atakticka (Kraus et al., 2005).

Naru$end  komunika¢ni  schopnost
u DMO je ovlivnéna lokalizaci léze.
Dal$imi faktory, které ovliviiuji vznik
poruch fe¢i u DMO, jsou porucha moto-
riky, mentélni retardace, narusené chovani
(ve smyslu emoc¢nich zmén), naruseni
psychomotorického vyvoje, poruchy zra-
ku a sluchu, epilepsie a poruchy smyslové
diskriminace. Charakteristickou poruchou
fe¢i u déti s DMO je dysartrie (Lechta,
2008). Predpona dys- v tomto pripadé ne-
znamend vyvojovost, ale kvantitu deficitu.
Pri uplné neschopnosti artikulace se uziva
termin anartrie. Dysartrii, ktera vznika
pii organickém poskozeni CNS, charak-
terizujeme jako naruseni artikulace jako
celku (Cséfalvay, 2003), ptip. jako poruchu
motorické realizace feci (Neubauer, 2003).
Pfi dysartrii dochdzi v rtizné mife k na-
rueni hlédskovéni, tedy artikulace, respi-
race, fonace, rezonance a prozoédie (napf.
Cséfalvay, 2003, Neubauer, 2003).
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Typ

kortikalni

Lokalizace 1éze

motoricka korova oblast
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Zakladni charakteristika

narusena kvalita hlasu, problémy s artikulaci del$ich

slov, opakovani 1. slabik

pyramidova

motorickd pyramidova draha

spastickd obrna mluvnich organt, postiZeny vyssi

funkce, mélké dychani, pfechod do Sepotu, setfeld

artikulace, zménéna prozodie

extrapyramidova:

ztrata regulacnich vliva ganglif
na motorické drahy

o hypertonicko-
hypokineticka

porucha respirace, rhinolalia aperta, pomala artikulace,
opakovani slabik, slov

« hypotonicko-
hyperkineticka

poruchy respirace, zmény hlasu, silné vyrazeni

7

nékterych hlasek, zménénd prozodie

cerebelarni

mozecek

porucha koordinace pohybti svalil, obtizna tvorba

hlasu, pferu§ovand fonace, rhinolalia aperta, narusena

prozodie

bulbarni

motorickd jadra prodlouzené

periferni obrna ¢astecnd x uplnd, jednostranna x

oboustranna, hypotonie, atrofie svalstva, dysfonie

michy a jejich dréhy az afonie, obtizna srozumitelnost, rtizna rezonance,
zasazeny archaické funkce
. \ . projevuje se v rtiznych kombinacich a akcentech
kombinovana riznd

dle lokalizace

Tabulka 1: Rozdéleni dysartrii dle lokalizace léze (upraveno podle Cséfalvay, 2003)

Z hlediska casu vzniku rozdélujeme dys-
artrie dale na tzv. vyvojovou dysartrii,
kterd vznikd béhem vyvoje CNS ditéte,
a ziskanou dysartrii u dospélych, ktera je
zaroven ztratou jiz ziskanych dovednosti
(Neubauer, 2003).

Anamnéza

Chlapec se narodil z druhého, fyziologic-
kého téhotenstvi, v terminu, bez kompli-
kaci, spontdanné zdhlavim, Apgar skére 9 -
10 - 10. Byl kojen 3 mésice, potom presel
na umélou vyzivu. V prvnim trimestru
byl odeslan k neurologickému vySetfeni
pro zpomaleny psychomotoricky vyvoj.
Pozdéji byla diagnostikovdna vyvojova
porucha CNS - korova dysplazie, central-
ni spastickd kvadruparéza, ageneze corpus
callosum, sekundérni epilepsie. Epileptické
zachvaty byly sporadické, bez medikace.
Projevovaly se zahledénim. Chlapec je in-
kontinentni, zcela odkdzany na péci okoli.
Rodice a sestra jsou zdravi a ziji ve spole¢-
né domacnosti.

Vstupni vySetreni

B. byl pfijat do logopedické péée se zacat-
kem $kolni dochazky do JUS ve véku 7,2.
Na prvni setkani privezla matka chlap-
ce v kocarku a uvedla, Ze maji zazddano
o mechanicky vozik. Motorika hornich
koncetin byla vyznamné postizena. Matka
poukazala na problémy s pfijmem potravy
- $patné a pomalé kousani. Déle potvrdila

posledni epilepticky zachvat pfed tremi
lety, ktery se projevoval zhor§enym dycha-
nim, pfezvykovanim a zahledénim.

Z vysetfeni orofacialni motoriky: v kli-
du mél pooteviena usta, dychal usty, late-
ralni pohyby jazyka byly omezené, jazyk
neschopen elevace. Retny uzavér B. spon-
tanné netvoril, na pokyn udrzel jen kratce.
Tvare nenafouknul. Vyraznd hypersalivace.
Reé: aktivné pouzival nékolik naznale-
nych slov (ano, jo, ne, auto, Afia), jinak se
dorozumival gesty a mimikou. Odkazoval
pohledem na danou véc. Rozumél béznym
pokynaim. Identifikoval a diferencoval za-
kladni tvary a barvy ukazovdnim prstem
pravé ruky.

Z psychologického vySetfeni ve véku
6,8: vykonnost je vedle hybného posti-
zeni limitovana vysokou unavitelnosti
a poruchami pozornosti. Komunikuje
mimikou a gesty. Grafické schopnosti jsou
na drovni 30. mésice. Verbalni schopnosti
akcelerovaly na drovein 15. az 18. mésice.
Receptivni slozka re¢i odpovidd zhruba
véku 3,6. Aktudlni nonverbalni vykony
jsou hrubé nerovnomérné, spadaji do pas-
ma lehké mentdlni subnormy.

Logopedicka péce

Logopedicka terapie byla od pocatku za-
mérfena na:

) terapii orofacidlni oblasti,

> terapii poruch prijmu potravy,

> dechova a fona¢ni cviceni,

> trénink sluchového vnimani,
> roz$ifovani pasivni a aktivni
slovni zasoby,
> vybér vhodné metody alternativni
komunikace a jeji rozvoj.

Stanovili jsme si cil vybudovat alternativni
komunika¢ni systém, ktery by byl funkéni
a umoznil chlapci domluvit se bez dlouhé
¢asové prodlevy. Na pocatku bylo dilezité
vybrat vhodna slova. Navazali jsme spo-
lupraci s matkou, ktera dodavala fotogra-
fie i navrhy vhodnych slov. Zainteresovali
jsme i B., ktery se podilel na vybéru obraz-
ki, symbolu, fotografii a slov. Napf. vybiral
mezi pozdravy: AHOJ!, CAU!, NAZDAR!,
nebo pocity: JE MI HEZKY, JE MI FAJN,
JSEM OK. Z vybranych pojmu a obrazka
jsme vytvorili komunika¢ni knihu, kte-
ra se dobie osvéd¢ila pti pocateéni praci.
Chlapec se spravné a rychle orientoval
ve vybéru obrazka, brzy pochopil ucel ko-
munikaéni knihy pti vedeni ,rozhovora“
ve Skole i doma. Komunika¢ni kniha ob-
sdhla zakladni potfeby komunikace v prv-
nich mésicich ve $kole, ale protoze B. byl
schopen pomérné presné ukazovat obraz-
ky ukazoviakem pravé ruky, rozhodli jsme
se vyuzit program GRID 2. V ném jsme
vytvorili obrdzkové komunika¢ni tabulky.
GRID 2 umoznuje chlapci pouzivat obséh-
lejsi slovni zasobu z mnoha rtiznych oblas-
ti. Opét bylo velmi dilezité ptihlizet k za-
jmum ditéte a prizpusobit jim vytvarené
tabulky. Od zacatku jsme spolupracovali
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s vyu¢ujicim a do tabulek pridavali i okru-
hy z ucebnich predmétd, jako je prvouka,
Cesky jazyk, matematika, hudebni a vy-
tvarna vychova.

Chlapec se mohl vyjadtit, co ho bavi, co
vidél, co délal nebo co chce délat.

Obrdzek 7: Prdce na iPadu s komunikacéni
tabulkou

Zhruba po roce jsme vyuzili chlapctv
zdjem o technické novinky a vyzkouseli
jsme psani v aplikaci Grid Player v iPadu.
I pres tézky télesny handicap chlapec uka-
zoval presné jednotlivd pismena a zacal
sklddat jednoduchd slova. V 8 letech byl
chlapci zakoupen z nadace JUS iPad pro
jeho osobni potfebu a stal se dilezitou
pomuckou pro zlepseni komunikace a pro
celkovy rozvoj. V iPadu zacal B. pracovat
s obrazkovymi tabulkami a také s vytvore-
nou pismenkovou klévesnici s barevnym
rozliSenim (viz obréazek ¢&. 7, 8, 9). Vlastni
iPad je pro chlapcovu komunikaci zcela za-
sadni. Na rozdil od stolniho po¢itade muze
mit B. svijj iPad stale u sebe a pouzit ho
ve v8ech situacich, do nichz se béhem dne
dostava. Vzhledem k neobratnosti chlap-
covy motoriky je iPad opatfen ochrannym
pouzdrem, které ho chrani pred rozbitim
pfi Castych padech. Nevyhodou je to,
ze chlapec si nedokaze iPad sam vyndat
z battizku, ktery vozi zavéseny na madlech
voziku. Pokud mu ho ale nékdo pods, je
schopen sam si pristroj zapnout a otevrit
si aplikace Grid Player. Dal$im problémem
je to, ze iPad muize byt chlapcem pouzivan
pouze u stolu. Vzhledem k celkovému
motorickému postiZeni jej neudrzi v ruce
nebo na kliné. Do budoucna by bylo vhod-
né poridit drzak na iPad pfimo k voziku,
aby byl ptipraveny k okamzitému pouZiti.

Obrizek 8: Komunikacéni tabulka v iPadu

Obrdzek 9: Psani B. na kldvesnici v iPadu.
Klavesnice byla vytvofena v programu
Grid 2

Soucasné s rozvojem komunikace pro-
stfednictvim programu GRID 2 jsme se
snazili o komunikaci pomoci funkéniho
psani a ¢teni s porozuménim. U zdkd
sanartrif je v JUS pouzivdna metoda audio-
vizualniho ¢teni. ,,Pri ni jsou do sluchatek
pousténa slova nebo texty nejprve analytic-
kou formou - rozdéleny na slabiky. Slabiky
jsou prezentovany v slabi¢nych hnizdech
prostrednictvim nakreslenych oblouckt
pod slabikami, v rdmci slova jsou obloucky
spojeny. Tim je jiz naznacena pozdéjsi syn-
téza. Ihned poté jsou slova nebo texty stej-
nym zptsobem prezentovany syntetickou
formou.“ (Majerovd, 2016, s. 138). Chlapec
tedy dané slovo nejprve poslouchd ze
sluchétek, soucasné slovo sleduje ocima,
prstem jede po oblouckach pod slabikami
a pritom se snazi slovo vyslovit. Vzhledem
k anartrii, pfi niz je zachovana rezidualni
vokalizace, se chlapec snazi fict alespon
samohlasky. Obvykle se povede vyslovit A,
E, O. Nasleduje nacvik psani daného slova,
a to pomoci softwaru Double Color Text
Writer, ve kterém se samohlasky zobrazuji
¢ervené a souhlasky modre. Nyni (14,0)
chlapec takto zvldd4 napsat asi 40 slov
(napt. MAMA, TATA, ANETA, CEKI -
pes, LILI - krali¢ek, BUS, AUTO, VLAK,
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PIZZA, VODA, CAJ, JAHODA, COLA,
PIVO, KAVA, PES, MYS, BMW, BAGR,
PANDA, DUHA apod.) a jednoduchych
vét (napt. PES JT MASO, PES NEJI, KLUK
PIJE PIVO, MAMA PIJE VODU, PES SPI/
NESPI, TATA MA BMW apod.). Objem
cvi¢enych slov postupné rozdifujeme, po-
kud v$ak neni slovo neustile opakovano
a procvic¢ovano, B. ho velmi snadno zapo-
mene. Problém ma B. pfedev$im s vybave-
nim zvukové podoby slova, a to vzhledem
k pravdépodobné absenci wvnitfni feci
u déti s anartrii. Ndcvik funkéniho psani je
proto pro B. velice obtizny a dlouhodoby.

Zaver

Béhem prvnich let $kolni dochazky byla
spoluprace s B. obtizna. Nevydrzel dlouho
pracovat, shazoval véci se stolu, naschval
mackal jiné klavesy. V poslednich tfech az
¢tyrech letech B. zadal spolupracovat 1épe.
Zda se, ze si uvédomuje potfebu komuni-
kace a vyhody z ni plynouci.

V posledni dobé se zhorsil chlapcav
zdravotni stav. Zacaly se objevovat Castéjsi
epileptické zachvaty, které zptsobily jeho
zvy$enou unavitelnost a hor$i soustredé-
nost. Velkou komplikaci v rozvoji komuni-
ka¢nich schopnosti byla i distan¢ni vyuka
v lonském a predloniském skolnim roce,
kdy s chlapcem nemohlo byt systematicky
pracovano. Pokra¢ujeme predev$im v pra-
ci s aplikaci Grid Player na iPadu. Kromé
toho stale doufdme, Ze B. vzhledem k cel-
kem dobrému intelektu postupné zvlddne
i zakladni komunikaci psanou reéi.

Diskuse

I kdyz jsou motorické schopnosti déti
omezené, je obrovskou vyhodou, je-li
zachovana alesponn minimalni hybnost
rukou. Pomoci specidlnich pomticek lze
docilit toho, aby dité rukou ovladalo ko-
munika¢ni pomiicku. At jiz na trovni
obrazktl nebo slov. Béhem nacviku ko-
munikace s ditétem s anartrii, které maze
komunikovat pouze o¢ima, jsme si ovérili,
ze jsou kladeny vysoké ndroky i na komu-
nika¢niho partnera. Musi byt soustfedény
a zaujmout polohu, ve které by mohl sledo-
vat pohyb a pohled o¢i ditéte. Mélo by byt
jasné a zretelné, kam se dité diva, coz nejde
v kazdé situaci zajistit.

I pres vSsechna omezeni, objektivni pre-
kazky a komplikace ziistava na$im cilem
u déti s anartrii, aby se dokazaly domlu-
vit pomoci Cteni a psani. Jedna se nam
hlavné o srozumitelnost sdéleni, nikoliv
o formélni dokonalost slov. VSechna prace
klinickych logopedi v JUS by byla zbyte¢-
nd, kdyby déti nebyly pozitivné naladéné
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a motivované k préci. Proto je nasi zdsadou  nejsou plné vyuzité. Kde je hranice, kdy re-  tymovou spolupraci v JUS, kde mtizeme
respektovani osobnosti kazdého jednotli-  spektovat jeho nechut k dalsi praci? Jedna  kdykoliv konzultovat s ostatnimi kolegy
vého ditéte v JUS. Obcas viak stojime pred  se o tnavu, nepohodli, bolest, nebo se problémy kazdého ditéte.

otazkou, do jaké miry mame dité ,nutit® mu jen nechce, stejné jako u ostatnich

k vykonu, kdyz vidime, Ze jeho schopnosti ~ déti? Proto vyzdvihujeme dobfe fungujici
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