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.Bez schopnostfeci by ¢lovek nebylclovekem.”
di Toman

»Tim nejcenrjSim, coclovek v Zivo# ma, je jeho lidskost, jeho city, jeho schopnosizavat
s druhymi lidmi kontakt..."
#ena Nesnidalova
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potreb, Fani, emoci. Progtdnictvimieci se ¢lovék mize dorozumivat s okolnim &em,
navazovat sociélni vztahy ackaiovat se tak do spalrosti.

Kazdy ¢lovéek ma irozenou patebu, touhu po sebevyjghi. Jestlize existujesjaky
divod, nap. mozkové postiZzeni, dikyémuz nenfize byt poteba komunikace uspokojena,
¢lovek citi frustraci a i dlouhodobém nedostatku je ohrozZen i jeho psyshigkioj.

D¢ti s cétskou mozkovou obrnou (déle jen DMO) maji keodominantniho postiZzeni
vyvoje hybnosti poruSen také vyvigci. Poruchyieci se vyskytuji az u 80%¢éti s DMO.
Jejich zdvaZnost je rozmanita, od lehkych vad wysbsti po Gplnou neschopnost dorozumi-
vat se mluvenoiedi.

Dovolte mi odpo¥dét vam na skolik otazek, které bych od vas — railinebo odbor-
né veejnosti @dekavala jakozto logoped, zabyvajici se problematikoruchieci u déti
s DMO.

Kdo je klientem klinického logopeda v DRS?

Klientem logopeda se stava kazdé& dit dennim pobytu, které gebuje logopedic-
kou pei.

Ambulantré navsevuji logopedii @ti i dosgli, jejichZ prakticky |éka doporwil vy-
Seteni a péi v naSi ambulanci. NaSi klientiighazeji s rozmanitymi problémy v komunikaci,
béZnou dtskou patlavosti pdnaje a zavaznymi poruchatf@i pii lezich mozku po Urazé
nemoci kowe.

Na vySeteni @richazeji i dti, které jsou v pé& Skolského logopeda a r@ei nebo lo-
goped maji zadjem konzultovat postup logopedickérirgnce.

Jaké poruchy¥e€i postihuji déti s DMO?

Poruchyie¢i u déti s DMO Ize charakterizovatigdevSim terminem naruseni vyvoje
ieti. Ret se vyviji abnormakhod narozeni, vrozené postizeni negatigaliviiuje motorickou
i senzorickou sloZkuteci. Proces komunikace je porusen od ranétkuy Stupé& postiZzeni
FeCi zavisi na tizi motorického handicapu, velikogidpuZzenych problérin na postoji okoli a
na kapacit ditéte.

Centralni porucha hybnosti postihuje orofacialnaélstwo, které se podili primarn
na funkci gijmu potravy, sekundaéma artikulaci — tvieni hlasek. Spasticita a intermitentni
spasmy naruSuji dychani, temi hlasu, je postizena kontrola pohybu hlasglisti, rti, jazy-
ka, patra a hltanu. Hovime o vyvojové dysartrii - kombinaci poruchy dych&onace, arti-
kulace, rezonance, prozodei a hypersalivace.
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porusena i ve své obsahové stranceét-sdDMO maji omezenou slovni zasobu, slabé vyjad-



fovaci a konverzmi schopnosti, nebyva vyjinied velka diskrepance mezi expresi (vifad
vanim) a porozugnimfeci (zejména u &i s atetoidni formou).

Jestlize se kombinuje postiZzeni hybnosti s dalf&iaznym handicapem, naperva-
zivni vyvojovou poruchou (p autismus), mentalni retardaci, vadou zrakaluchu, pak se
negativni vliv jednotlivych postizeni na¢ it a vysledkem jsou velmézké poruchy ko-
munikace.

Jak souvisi poruchyiedi s poruchami péijmu a zpracovani potravy?

Orofacialni oblast zabezfge primarg funkci piijmu potravy. Koordinovanou sou-
hroucinnosti jednotlivych svdl umoziuje také vyjatbvani artikulovanoueci. Centralni po-
rucha inervace orofacialniho svalstvaiggbuje, Ze obvykle byva @&t s DMO oboji poruSe-
no.

ZkuSeny terapeut (logoped, vySkolena zdravotniaeg schopen odhalit abnormality
ve vyvoji jemné motoriky mluvidel, patologické&girvavani nebo chyni ,potravovych*
reflext, poruchy citlivosti v dutit Gstni i jejim okoli. Usgsnost bukofacialni terapie, terapie
zantiené na odstigvani problém v bukofacialni oblasti, zavisiipdevsim na dasném za-
hajeni pée, na mentalni kapaéitdittte a v neposledniad® na postoji a kooperaci raii
v terapii.

Jak probiha logopedicka pée o dti s DMO?

Logopedicka p& za&ina odbornym vySégnim, na jehoz podkladsoli logoped tera-
peuticky postup a metody napravy porucy.

Ve spolupraci s &skymi sestrami provadi bukofacialni vyi&eti aieSi problémy spo-
jené s pitim, krmenim, poruchami vyvoje motorikyumdel, hypersalivaci.

Provadi cuvieni pro zkvaliténi dychani, fonace, artikulacefigemz respektuje pro-
blémy ditte v hrulg-motorickém vyvoji. Problémy v bukofacialni oblagsou chapany
ve vztahu k funkci celéhala.

Diky Uzké spolupréaci logopeda s fyzioterapeutemdiaeilit zajiSéni spravné postury
pii terapii. Fyzioterapeut pracuje na facilitaci nétnich pohybovych vzoig inhibici spasti-
city a mimovolnich pohyln To vede ke zkvalitmi motoriky a koordinace svalstva mluvidel,
zlepSeni kontroly hlavy, retniho uz#éid, prohloubeni dychani, zlepSeni fonace a sroakmit
nostifeci.

Logoped pracuje na rozvijeni aktivni i pasivni gliozasoby, chapani vztala souvis-
losti mezi pedmety a jevy, orientaci ¥ase, matematickychigdstavach atd., podporuje roz-
vijeni mySleni dite.

Kazdé di¢ ma swj individualni program, pracovni listy, které sedf@poteby obng-
nuji, dophuiji.

K rozvijeniieci vyuziva logoped také alternativni a augmentatkarhunika&ni tech-
niky, nag. znakovy jazyk Makaton, piktogramy, specialnéipgové programy.

Co je pro logopeda péujiciho o déti s DMO nezbytné?

Aby byla terapie UsfEn4, je nezbytna Uzka spoluprace se vi¢eny tymu — I€kH,
psychologem, fyzioterapeuty, specialnimi pedagal§iskymi sestrami. Problémy die se
ieSi spoléng, hledaji se nejvhodysi postupy pro komplexni rozvijeni vSech slozeshrms-
ti. Na rehabiliténich konferencich se pravidélischazeji vSichni odbornici, kies dittem
pracuji, vynénuji si své poznatky a zkuSenosti.

Logoped by ner byt nikdy spokojen se svymi znalostmi. Musi stualoodbornou li-
teraturu, seznamovat se s novymi terapeutickymiupysv logopedii, Gastnit se stazi ¢R i
zahranti. Mél by sledovat vyvoj technickych paroek (nap. komunikato#, specialnich do-



plhka k pasitati — pi. senzorova klavesnice, dotykova obrazovka) &tamvych program
pro rozvijeni komunikace.

Jak spolupracujete s rodgi, jsou informovani o terapii?

Rodie jsou Bhem pravidelnych instruktazi informovani nejen sle@ku logopedic-
kého vySeteni, ale jsou jim takéipdvedeny terapeutické postupy.

Snazime se rotk aktivre zapojit do terapie. Bukofacialni a logopedickacewi je
nutné prova&t v domacim prosedi steji pravidelr jako rehabilitaci.

Rodie jsou zaSkoleni v pouzivani speciélnich poek a prograrin na PC. Na in-
struktadzich se seznamuiji s ¢kami, pontickami, literaturou, kterou pouzivame pro rozvijeni
reci. Mohou si je bezplathzapjcit domi.

Jakeé cile si kladete ve své praci klinického logoda?

Snazim se, aby byli rotk dolfe instruovani pro samostatnou praci stein
v domacim prosgedi a byli s p& v naSem zdzeni spokojeni.

Dit¢ s DMO je ,klubtkem* mnoha probléiiy pii jeho rozmotavani proto spolupracuiji
se svymi kolegy a jsem vftna k jejich radam i kritice.
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