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PROGRAM
3. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 22.6.2018 — 23.6.2018
"Diagnostika a 1écba vyvojové dyspraxie”.
PROGRAM:

PATEK 22.6.2018

08.00 - 09. 00 - PREZENCE

09.00 -09.15 - OFICIALN{ ZAHAJENI
09.15- 11.00 - PREDNASKA No. 1
11.15 - 12.00 - PREDNASKA No. 2
12.00 - 12.45 - PREDNASKA No. 3
12.45 - 13.00 - KAZUISTIKA

13.00 - 14.30 - OBED

14.30 - 16.00 - WORKSHOP No. 1

16.00 - 17.00 - COFFEE BREAK

17.00 - 18.30 - WORKSHOPY No. 2

19.00 - 00.00 - PARTY
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SOBOTA 23.6.2018

8.30 - 9.00 - PREZENCE

09.00 - 09.50 - PREDNASKA No. 4
09.50 - 10.40 - PREDNASKA No. 5
10.40 - 11.30 - PREDNASKA No. 6
11.30 - 12.00 - PREDNASKA No. 7
+ UKONCENI SYMPOZIA

12.00-13.30 COFFEE BREAK

13.30 - 15.00 - WORKSHOPY No. 3

15.15 - 16. 45 - WORKSHOPY No. 4
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PREDNASKY
3. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 22.6.2018 —23.6.2018
"Diagnostika a 1écba vyvojové dyspraxie”.

PREDNASKA No. 1 - Dr. Pamela Williams, PhD. (UK) - Sou¢asné chapani vyvojové verbalni
dyspraxie

PREDNASKA No. 2 - MUDr. Zumrova PhD. (CZ) - Vyvojova dyspraxie z pohledu détského
neurologa

PREDNASKA No. 3 - Mgr. Hana Riizi¢kova, PhD. (CZ) - Apraxie z pohledu klinického
logopeda

KAZUISTIKA PhDr. Dana Buntova, PhD. (SK)

PREDNASKA No. 4 - Mgr. Dagmar Lisa (CZ) - Diagnostika a 1é¢ba dyspraxie z pohledu
fyzioterapeuta

PREDNASKA No. 5 - Ing. Zuzana Palounkova PhD. (CZ) - Projevy vyvojové dyspraxie ve
Skolnim véku

PREDNASKA No. 6 - Mgr. Zuzana Moskurjakova (SK) - Verbélna dyspraxia (PF Univerzita
Presov)

PREDNASKA No. 7 - Mgr. Vaclav Krucky (CZ) - Pohled na dyspraxii z hlediska fyzioterapie
a jeji reSeni Vojtovou metodikou 2. generace
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WORKSHOPY
3. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 22.6.2018 — 23.6.2018

"Diagnostika a 1écba vyvojové dyspraxie”.

1) Mgr. Eliska Haskovcovd, Mgr. Petra Dvotdkova — Dyspraxie z pohledu ergoterapeutt

2) Mgr. Adelaida Fabidnova (SK) — Dyspraxia — senzomotoricky terapeuticky pristup

3) Mgr. Irena Preissovd — Apraxie

4) Mgr. Barbora Cervenkova, Mgr. Katefina Blatnd — Logopedicka terapie u déti s vyvojovou
dyspraxii

5) BE BALANCED s.r.o Mgr. Dagmar Lisa, Mgr. Martina Metlicka — VySetfeni a terapie
dyspraxie fyzioterapeutem

6)_Mgr. Marcela Dvotdkova — Dyspraxie a MABC — 2

7) Dr. Pamela Williams, PhD. - Nuffield Dyspraxia Programme (NDP — 3. vydani)

8) Mgr. Zuzana Moskurjakova — Vyvojova dyspraxia (PF Univerzita PreSov)
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Dr. Pamela Williams, PhD.

Soucasné chapani vyvojové verbalni dyspraxie

Anotace prednasky

Hlavni pfednaSka Dr. Pamely Williams PhD. bude o soucasném chépani vyvojové verbalni
dyspraxie (znamé také jako détska apraxie feci - v USA a Australii). PfednasSka bude obsahovat
teoretické aspekty, terminologii, etiologii, zaroven 1 aktudlni informace k identifikaci verbalni
dyspraxie a jak diferencidlné diagnostikovat od ostatnich zdvaznych diagnéz tykajicich se
komunikace. V ramci pfednaSky budeme také uvazovat o aktudlnim doporuceni, jak vybrat
vhodné postupy hodnoceni a intervence s dirazem na stéZejni symptomatologii. Predstavime
jednu z intervenci, kterou prezentuje Nuffield Centre Dyspraxia Programme (3. vydani), ktera
zrovna prochdzi novym vyzkumnym hodnocenim ve dvou randomizovanych kontrolnich

studiich (RCTs) na Univerzité¢ v Sydney, Australie.

Current understanding of Developmental verbal dyspraxia

Dr Pamela Williams, PhD, MSc, FRCSLT, HCPC (Reg)

Developmental verbal dyspraxia (DVD) is the UK term (RCSLT 2011) for a subset of children
with speech sound disorders, who have difficulties with programming and planning the
movements required for accurate speech production, despite having no neuromuscular deficits..
This condition, which is known as Childhood apraxia of speech (CAS) in USA, Canada and
Australia, is rare —only affecting around 1-2 children per thousand (Shriberg et al., 1997) and the
cause is still unknown, although there is evidence that genetic factors are involved. DVD/CAS
may be idiopathic or occur co-morbidly with other conditions.

In this presentation, I will give an overview of the current understanding of DVD/CAS, covering
theoretical understanding, assessment, differential diagnosis and intervention.

Speech and Language Pathologists/Therapists are recognised to be the appropriate professionals
to diagnose DVD/CAS. However, this is challenging since there is still no validated list of

diagnostic features that differentiates this condition from other types of speech sound disorders.
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Furthermore, the presentation of DVD is recognised to change throughout childhood. ASHA
(2007) advised that children with DVD/CAS may show a wide range of speech features, but
three particular identifying features have gained consensus agreement amongst researchers and
clinicians: (a) inconsistent errors on consonants and vowels in repeated productions, (b)
lengthened and disrupted co-articulatory transitions between sounds and syllables and (c)
inappropriate prosody, especially in the realization of lexical or phrasal stress. In published
intervention studies involving children with DVD/CAS, it is now usual for researchers to state
that participants demonstrate these three consensus features and in addition, a number of other
features from published checklists, such as the Strand 10 point checklist (Shriberg et al., 2009).
No single assessment procedure for identifying DVD/CAS was recommended by ASHA (2007)
or RCSLT (2011). Recent published papers have proposed a range of assessment tools which can
help to reveal features of DVD/CAS, such as: case history, language assessment, oral motor
examination, diadochokinetic (DDK) tasks, naming tests of articulation and phonology
(including polysyllabic words), an inconsistency assessment and a connected speech sample. Of
these assessments, Murray et al. (2015a) advised that an oral motor examination, which includes
DDK, and a polysyllabic naming task, may be sufficient to diagnose DVD/CAS and rule out
structural abnormality and developmental dysarthria. Inconsistent speech production is a feature
of DVD, but also of Inconsistent Phonological disorder (IPD) (Dodd, 2005) and therefore these
two conditions must also be differentiated.

The strongest evidence currently exists for four treatment approaches for DVD/CAS: Dynamic
Tactile and Temporal Cueing (Strand et al., 2006); Integrated Phonological Awareness Treatment
(McNeill et al., 2009); Rapid Syllable Transition Treatment (ReST) (Ballard et al., 2010) and the
Nuffield Centre Dyspraxia Programme -3" edition (NDP3) (Williams & Stephens, 2004). NDP3
and ReST are both motor treatments and were compared in a randomised controlled trial
involving 26 children with idiopathic CAS, aged 4-12 years (Murray et al., 2015b). Large
treatment gains and significant generalisation effects were found for both treatments and they

were therefore recommended for clinical use.

References:
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) (2007) Childhood Apraxia of Speech
(Position statement and Technical Report). Available online at: www.asha.org/policy

Ballard K.J., Robin D.A., McCabe P., & McDonald J. (2010) A treatment for dysprosody in
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MUDr. Alena Zumrova, PhD.

Vyvojova dyspraxie z pohledu détského neurologa

Anotace

Profesor Ivan Lesny, zakladatel oboru ¢eské détské neurologie, postuloval pied témér 50 lety na
zéklad¢ rozsahlych teoretickych znalosti i1 praktickych zkuSenosti tzv. dy-dy syndrom, neboli
syndrom dyspraxie-dysgnoézie a doporucil 1 jednoduché testy kjeho objektivizaci.
S pokracujicim vyvojem poznani se objevuje fada dalSich termind, které vice ¢i méné vystihuji
tuto problematiku (lehka mozkova dysfunkce, centralni koordina¢ni porucha, porucha senzorické
integrace apod., v zahrani¢i napt. neurological soft signs, developmental coordination disorder).
I kdyz je vSem specialistiim, kteti se ucastni na diagnostice i terapii tohoto fenoménu, jasné, o
¢em se hovofi, neexistuje jednotna definice a neni dosud plné¢ objasnén morfologicky podklad
obtizi. Pfedpoklada se ucast mozecku, parietalniho laloku, corpus callosum i bazalnich ganglii,
ale bézné zobrazovaci metody vcetné magnetické rezonance jsou u téchto pacienti vétSinou
némé. LepSi vytéznost lze ocekavat od funkéni magnetické rezonance ¢i traktografickych

vysetieni.
Prednaska nabizi obraz vyvojové dyspraxie tak, jak se ménil za 35 let neurologické praxe

autorky i soucasny pohled détského neurologa, ke kterému ptichdzi rodi¢e s ,,neobratnym

ditétem s opozdénim vyvoje fe€i v obavach, Ze maji ,,hloupé* dite.
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PhDr. Dana Buntova, PhD.

Vyuzitie principov Programu dyspraxie Nuffieldskeho centra, kauzisticka Studia

Anotace

Ciel'om kratkej kazuistiky bude opisat’ skusenosti s vyuzitim principov Programu dyspraxie
Nuffieldskeho centra u slovensky hovoriaceho dietata vo veku 4;5 roka s naruSenym vyvinom
reci, zndmkami vyvinovej verbalnej dyspraxie, naruSenou zrozumitel'nost'ou re¢i, normalnym
neverbalnym intelektom. Pri vstupe do logopedickej terapie malo diet'a vo fonetickom repertoari
iba vokaly akonsonanty M alJ. Terapia sa zamerala na rozSirenie fonetického repertoaru
s vyuzitim obrazkovych reprezentantov hlasok. Dalej na nacvik fonotaktickych struktir CV,
CVCV vyznamovych slov s vyuzitim s vyuzitim obrazkovych reprezentantov a principov
motorického programovania. Efektivita terapie bola zaznamenana narastom fonetického
repertoaru, fonotaktickych Struktir a zlepSenim zrozumitelnosti re¢i. Kazuistika bude

prezentovand s vel'mi kratkymi audio a videonahravkami.
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Mgr. Dagmar Lisa

Diagnostika a 1é¢ba vyvojové dyspraxie z pohledu fyzioterapeuta

Anotace

Dyspraxie je zpohledu fyzioterapie problematika velmi variabilni a rGznoroda ve svych
projevech. Zahrnuje poruchy jednak na urovni pfijmu a zpracovani senzorickych informaci, tak 1
ve zpracovani motorické odpovédi a v planovani pohybu. Proto jsou vySetfovaci postupy a
zpusoby velmi Siroké. Dale také neni stanovené Zadné jednotné schéma, jak pii vySetieni i terapii
postupovat. Cilem ptedndsky bude tedy uvést mozné vySetfovaci postupy jednotlivych slozek
motoriky, kvality senzorickych systémut a interpretaci jejich vysledk. Dale bude prednéska

seznamovat s terapeutickymi pfistupy a moznostmi.
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Ing. Zuzana Palounkova, PhD.

Projevy vyvojové dyspraxie ve Skolnim véku

Anotace

Uroveti motorickych schopnosti se nevztahuje pouze na $kolni &i pracovni vykony, ale promita
se do zivota jako celku. Motorické schopnosti se ukazuji jako systém se vzdjemnymi vztahy a
zavislostmi. Ptispévek je zaméfen na projevy dyspraxie u déti Skolniho véku nejen ve skole, ale i

v bézném Zzivoté. Poukazuje na vliv motoriky v procesu utvareni osobnosti jedince.
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Mgr. Zuzana MoSkurjakova

Verbalna dyspraxia (PF Univerzita Presov)

Anotace

Verbalna dyspraxia ako nozologicka jednotka je zlozitym problémov v zmysle patogenézy aj
klinického obrazu naruSenia rec¢i. Rany vyvin re¢i u deti s verbalnou dyspraxiou je odlisny uz v
jeho najranejSich etapach. A vzdy sa odraza v spomalenom a odliSnom jazykovom vyvine a vedie
k oneskorenému vyvinu reci a jazyka a k nedodrZaniu vyvojovych medznikov.Neskoré odhalenie
nesie so sebou riziko progredovania poruchy reci a narusenie zdravého psychického vyvinu
dietata. Otazka lézie nie je zatial jednoznacne vyrieSend a aj napriek dlhoro¢nému vyskumu
nebol dosial’ objaveny vyvojovy syndrom. Napriek tomu , Ze u dospelych pacientov s reCovou
apraxiou je preukazatel'na kortikalna lézia, ktora postihuje oblasti frontadlneho laloka zodpovedné
za motorické programovanie udeti s verbalnou dyspraxiou tomu tak nie je . Ani posledné
vyskumy v tejto oblasti nepriniesli presvedcivé dokazy o neurologickej 1¢zii u deti. Posledné
desatro¢ie prinieslo zvySenie zdujmu o tuto problematiku v Amerike aj Europe. ASHA
skonStatovala, Ze neexistuje ziadny validny zoznam diagnostickych kritérii, ktoré by odliSovali
vyvinovua verbalnu dyspraxiu (VVD) od inych poruch rec¢i, najmi tych, ktoré vznikaju vplyvom
fonologickych deficitov alebo neuromuskularnych deficitov (dyzartria). Odporaca sledovat’ tri
hlavné oblasti, na ktorych sa zhodla vdcSina odbornikov venujucim sa VVD (ASHA 2007):
Nekonzistentné chyby v produkcii konsonantov a vokalov pri opakovani slabik a slov, Predizené
anaruSené¢ ko-artikulaéné prechody medzi zvukmi a slabikami, Nespravna, neprimerana
prozodia (najméd prizvuk lexikalny, frazovy). Kralovskd Londynska akadémia logopédov
v prirucke z roku 2011 Developmental verbal dyspraxia zdoraziuje, Ze problematika verbalne;j
dyspraxie je pomerne nejasna, a mnohokrat sa zamiefia s fonologickou poruchou pripadne
naruSenym vyvinom reci a Ze v podstate pritomnost’ syndromu vyvinovej verbalnej dyspraxie je
pomerne ojedineld. Verbalna dyspraxia, ako taka, sa projekuje do celého vyvinu rec¢i a nie je
izolovanym problémom artikulacie. V ziadnom pripade nejde o fyziologicky stav spdsobeny iba
oneskorovanim vo vyvine re€i, ktory sa, ktory sa d’al$im vyvinom spontanne upravi , ale ide
o vazne naruSenie aohrozenie d’alSiecho vyvinu re¢i. Preto je potrebné zaradenie tejto
problematiky aj do postgradualneho vzdelavania klinickych logopédov.

KTItucové slova: verbalna dyspraxia, 1ézia, rany vyvin, artikulacia, motorické planovanie.
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Verbalna vyvinova dyspraxia

Mgr. Zuzana Moskurjakova, Pedagogicka fakulta , Univerzita PreSov

Verbalna dyspraxia ako nozologicka jednotka je zlozitym problémom v zmysle patogenézy aj
klinického obrazu naruSenia re¢i a spdsobuje nejednoznacnosti chapania a terminologického
vymedzenia a premieta sa do diferencidlnej diagnostiky a naslednej terapie.
Vo vSeobecnosti sa povazuje za vyvinovu poruchu a radi medzi Speech Sound Disorders (SSD),
teda medzi poruchy zvuku re¢i . Klasifikdcia poruch zvuku re¢i - Speech Sound Disorders
(SSD) je nejednotna v zmysle pristupov k triedeniu a ako uvadza C.Bowenova (2015) st
klasifikacné systémy stale predmetom diskusie. Sama Bowenova (2011) ho chape ako stresny
pojem , ktory zahfia niekol’ko podkategorii:

1.artikula¢na porucha (nazyvana aj funkéna artikula¢na porucha, dyslalia), (Bowen, 2012)

2.fonologické poruchy,

3.reCové poruchy na zaklade motorickom: vyvinova verbalna dyspraxia - CAS — problémy

s motorickym planovanim reci bez ohl'adu, ¢i uz diet’a zvlada artikulaciu hlasky.
4. SSD so syndrémami

5. SSD s razStepmi...

Pre lepSiu orientaciu v problematike Verbalnej vyvinovej dyspraxie (VVD) sa blizs§ie pozrime aj
na rozlicné nazvy uvadzané literature. NajCastejSie ako piSe Dvotak (2003) sa v zahrani¢nej
literattire stretdvame s tymito terminmi:
» Developmental apraxia od speech, vyvinova apraxia reci ( Strand,McCauley ,
2000)
» Developmental Verbal Dypraxia (DVD) vyvinova slovna dyspraxia
(Velleman1994);
» Childhood Apraxia of Speech (CAS) detska apraxia rec¢i (Shriberg 1997)

Medzi d’alSie pouzivané terminy patria :
» apraxia of speech, reCova apraxia
» oral motor speech disorders,
» oral motor planning deficits,
» developmental co-ordination disorder,

»clumsy child syndrom,
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Z definicii stoja za zmienku pre ,,Ceskoslovensku® klinicku logopédiu dve.

V naSich krajinach pouzivana a citovana Dvotakova (1993) , ktory piSe o VVD ako o $pecifickej
vyvinovej poruche vyjadrovania re¢i na urovni slov, tzn. porucha v realizacii slova /jeho
Struktary alebo cCasti/ bez ohl'adu na zvladnutie vyslovnosti pri¢om sa nejednd sa o poruchu
vyslovnosti , ale o problém s motorickym planovanim . Druhou je asi najcastejSie pouzivana
a citovand definicia Rapinovej a Allenovej , ktoré hovoria o poruche selektivity planovania a
programovania jazykovych a motorickych schém pri produkeii re¢i bez periférnych motorickych
poruch a problémov s porozumenim.

Rany vyvin re¢i u deti s verbalnou dyspraxiou je odliSny uz v jeho najranejSich etapach a vzdy
sa odrdza v spomalenom a odliSnom jazykovom vyvine a vedie k oneskorenému vyvinu reci
a jazyka a k nedodrzaniu vyvojovych medznikov .

Neskoré odhalenie nesie so sebou riziko progredovania poruchy re¢i a narusenie zdravého
psychického vyvinu dietata. Otazka lézie nie je zatial jednoznaCne vyrieSena a aj napriek
dlhoroénému vyskumu nebol dosiall objaveny  vyvojovy syndrom. Napriek tomu , Ze
u dospelych pacientov s reovou apraxiou je preukazatend kortikdlna lézia , ktord postihuje
oblasti frontadlneho laloka zodpovedné za motorické programovanie udeti s verbalnou
dyspraxiou tomu tak nie je . Ani posledné vyskumy v tejto oblasti nepriniesli presvedcivé
dokazy o neurologickej 1ézii u deti. Typickym priznakom poruchy st neobratné pohyby
artikulaénych svalov a artikuldcia je naruSend nestabilnou inicidciou, vyberom a radenim
artikulacnych pohybov bez postihnutia ordlneho svalstva , parézy, oslabenia, mimovolnych
pohybov , ataxie .

Pre lepSie pochopenie tejto zlozitej a terminologicky narocnej casti sa venujeme  aj
terminologickému vykladu nosnych pojmov.

Oralna apraxia je nereCova porucha a znamena neschopnost’ vykonavat nerecové pohyby
svalov, hrtana , hltana, jazyka ,tvare napriek tomu ,ze automatické a imitacné pohyby su spravne
. Reova apraxia sa modze vyskytovat’ v Cistej forme, v tradicnom chépani s 1éziou v
lavom frontalnom laloku v Brocovej oblasti a v jej okoli a predpoklada sa , Ze siaha az nad
ramec Brocovej arey i do oblasti mimo frontalneho laloka . Otazka Iézie nie je stale vyrieSena.
Recova apraxia je va¢sinou spojend s inou narusenou komunika¢nou schopnostou (Love, Webb
2009) .

Posledné desatrocie prinieslo zvySenie zaujmu o tato problematiku v Amerike aj Europe. ASHA

skonStatovala , Ze neexistuje ziadny validny zoznam diagnostickych kritérii, ktoré by odliSovali
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vyvinovu verbalnu dyspraxiu (VVD) od inych porach reci, najmé tych, ktoré vznikaja vplyvom

fonologickych deficitov alebo neuromuskuldrnych deficitov (dyzartria). Odporuca sledovat’ tri
hlavné oblasti, na ktorych sa zhodla viacsina odbornikov venujicim sa VVD (ASHA 2007):

Nekonzistentné chyby v produkcii konsonantov a vokalov pri opakovani slabik a slov,

PrediZené a narusené ko-artikulaéné prechody medzi zvukmi a slabikami,

Nespravna, neprimerand prozddia (najmé prizvuk lexikalny, frazovy).

Kralovskd Londynska akadémia logopédov v prirucke z roku 2011  Developmental verbal

dyspraxia zdoraziiuje , Ze problematika verbalnej dyspraxie je pomerne nejasnd, a mnohokrat sa

zamiena s fonologickou poruchou pripadne narusenym vyvinom reci a ze v podstate pritomnost’

syndromu vyvinovej verbalnej dyspraxie je pomerne ojedinela.

Verbalna vyvinova dyspraxia , ako také , sa projekuje do celého vyvinu reci a nie je izolovanym

problémom artikulacie . V ziadnom pripade nejde o fyziologicky stav  spdsobeny iba

oneskorovanim vo vyvine reci , ktory sa , d’alSim vyvinom spontdnne upravi , ale ide o vazne

naru$enie a ohrozenie d’alSieho vyvinu reci . Preto je potrebné zaradenie tejto problematiky aj do

postgradudlneho vzdeldvania klinickych logopédov.
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Mgr. Vaclav Krucky

Pohled na vyvojovou dyspraxii z hlediska fyzioterapie a jeji FeSeni Vojtovou metodikou 2.

generace

Anotace prednasky

Snahy fyzioterapeuti napravovat porusené drzeni t€la a porusené hybné stereotypy Casto u déti
narazeji na vyvojovou dyspraxii. Teprve zaklady polozené Dr. V. Vojtou umoznily pochopit
ptic¢iny téchto obtiZi, a to v poruseni kineziologického vyvoje psychomotoriky ditéte.

Poznani teoretického fundamentu fizeni motorickych programti vedlo k vypracovani diagnostiky
a terapie za pomoci reflexni lokomoce, terapie zndmé jako ,,Vojtova metodika™. Pole plisobnosti
této metodiky se neustale rozsifuje, v poslednich letech také do oblasti poruch vyssich nervovych
funkci. Zmény na pohybovém aparatu, ke kterym 1é€ba smétuje, jsou zndmé nejvice na zlepSeni
hrubé motoriky a normalizaci drZeni téla. Nové poznatky vSak ukazuji velice dobré plsobeni i v
oblasti jemné motoriky ruky, zvlasté¢ pak na zmény motoriky orofacialni oblasti.

Ptrednaska nabizi pohled na vyvojovou dyspraxii z hlediska teoretickych zaklada fyzioterapie a

také zpiisob feSeni téchto ontogenetickych probléml pomoci Vojtovy metodiky 2. generace.
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Pohled na dyspraxii z hlediska fyzioterapie a jeji FeSeni Vojtovou metodikou 2. generace
Wuziti VM2G — kazuistika ilustrace spojitosti problémii jemné, hrubé motoriky a vyssich
nervovych funkci projevujici se dyspraxii.

Dyspraxia from the physiotherapeutic point of view, the use of VM2G — 2nd Generation
Vojta Methodology.

Case study illustrating the link between fine and gross motor skills problems and higher nervous
functions that manifest by dyspraxia.
Mgr. Vaclav Krucky
Rehabilitace Karlovy Vary s.r.o., Karlovy Vary, CR

Souhrn:

VM2G predstavuje generaéné nové pojeti Vojtovy metodiky. Vychazi ze zakladu, které polozil
Dr. Vaclav Vojta ve své stézejni praci Vojtirv princip (Vojta, 1995). VM2G se snazi ukazat
pohybovy aparat a vlastni pohyb Clovéka ve zcela jiném pohledu. Jedna se o zobrazeni v
prostorové perspektivé 3D, respektive funkéni zobrazeni hybnosti v redlném tfidimenzionalnim
prostoru. Z diivodu didaktické odlisnosti klasické Vojtovy metodiky a metodiky 2. generace jsme
pouzili oznaceni Vojtova metodika 2. generace, ve zkratce VM2G. Na kazuistice chceme
ilustrovat spojitosti problémii jemné, hrubé motoriky a vysSich nervovych funkci, které se
projevujici dyspraxii a logopedickymi poruchami. Zaroven je cilem sdéleni ukdzat moZznosti
terapie takovéto zdvazné vyvojové vady mozku vyuzitim konceptu VM2G v bézné klinické praci
terénni fyzioterapie (Krucky, 2017). V anamnéze pacienta byl nalezen problém jiz pfi porodu,
ktery byl protrahovany a nésledna adaptace nebyla zcela optimalni. Vyvoj v prvnim roce se
opozdoval, samostatn¢ zacal chodit kolem druhého roku. Pacient mé zcela zfetelnou dyspraxii
pii svlékani, oblékani a béznych dennich cinnostech. Ve stoji je patrnd vyrazna porucha
automatiky drzeni téla. Celkové vyoseni panve, hrudniho koSe, pletenci ramennich, hlava v
predsunu, dolni Celist ubihajici nazad, pfioteviena tusta. Pacient je také fadu let v logopedické

péci. VM2G se v tomto piipad¢€ ukazala jako suverénni terapeuticky postup.

Summary:

VM2G represents a new generation’s concept of Vojta’s methodology based on the foundations

laid down by Dr. Vaclav Vojta in his core work Vojta's Principle (Vojta, 1995). VM2G shows the
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musculoskeletal system and the body movement in a completely different way. It is a 3D spatial
perspective, or a functional representation of the momentum in the three-dimensional space. Due
to the didactic difference between classical Vojta’s methodology and the 2™ generation
methodology, the name Vojta’s 2™ Generation Methodology, in short VM2G, is used. This case
study illustrates the link between fine and gross motor skills problems and higher nervous
functions and how it manifests by dyspraxia and logopaedic difficulties. Another aim is to show
how this brain development disorder may be treated by including the VM2G concept into the
physiotherapy (Krucky, 2017). A problem occurred during the patient’s birth and subsequent
adaptation was not optimal. During the first year of life the development was delayed; the patient
started walking nearly at 24 months. An obvious dyspraxia can be observed while the patient is
getting dressed, undressed, and during other activities of daily living. The patient’s posture is not
ideal, the pelvis, rib cage and the shoulder girdles are mal-aligned, the head is generally moved
forward, while the lower jaw bone is shifted towards the back, resulting in an open-mouth
posture. The patient has been visiting a speech therapist for several years. VM2G in this case

proved to be a completely sovereign therapeutic approach.

Kli¢ova slova: Vojtova metodika 2. generace, vrozené vyvojové vady mozku, dyspraxie, jemna

motorika, hruba motorika, vyssi nervové funkce

Key words: 2nd Generation Vojta Methodology, Congenital Brain Developmental defects,

Dyspraxia, fine motor skills, gross motor skills, higher nervous functions
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Uvod

Fyzioterapeutické metodiky, které vychdzeji z Vojtova principu vyvojové kineziologie ¢lovéka,
zaznamenavaji v poslednich letech mimotfadny dynamicky riist: nejen vlastni Vojtova metodika
reflexni lokomoce, ale také napiiklad i DNS (Dynamick4 neuromuskularni stimulace) profesora
Pavla Kolafe a dalsi. Novy zplsob provadeéni ptivodni Vojtovy metodiky se nazyva VM2G.
Samotny nazev Vojtova metoda II. generace (VM2G) odrazi kompromisni feSeni — pravdivé se
hlasi k teorii a technice Vojtovy metody, jez respektuje, a souc¢asné pravdivé oznacuje metodické
inovace. Otevira $irsi otazky tykajici se identity Vojtovy metody, hranic a moznosti jejiho dalsiho

klinického vyvoje po smrti jejiho zakladatele.

Vychodisko FeSeni problematiky — VM2G

V roce 2005 jsme zacali vic a vic ptichdzet na rozpory v tom, co psal Dr. V. Vojta (Vojta, 1993,
2009) ve svych knihach a tim, jaky je dosavadni pohled na pohybovy aparat. Na rozpory v tom,
jak se na pohyb cloveka diva soufasnd moderni anatomie, neurofyziologie ¢i biomechanika
(Dylevsky, 2014). Pohybovy aparat a vlastni pohyb ¢lovéka se ndm zacal ukazovat ve zcela
jiném pohledu. Jednalo se o zobrazeni v prostorové perspektivé 3D, respektive ve funkénim
zobrazeni hybnosti v redlném tfidimenzionalnim prostoru. Tento rozpor byl jesté zietelnéjsi pfi
vlastnim praktikovani terapie Vojtovou metodikou. Cim vice jsme se snaZili nalézt odpovéd v
odborné literatufe, tim vétsi vyvstaly nejasnosti a pochybnosti, Ze tu néco zasadné ,,nehraje*
(Orth, 2005). Zpochybnéni to bylo troufalé, ale postupné se dafilo nalézat jednotlivé casti
mozaiky, ktera zacala ukazovat pohybovy aparat a vlastni pohyb ¢lovéka ve zcela jiném pohledu.
Radi bychom se vtomto sdéleni vénovali pfedevSim zkuSenostem s fungovanim Vojtovy
metodiky tak, jak se ji dafi fadu let praktikovat.

Dr. Véaclav Vojta zacal prvni poznatky o vyuziti ,,reflexni lokomoce* publikovat od poloviny
padesatych let 20. stoleti. Béhem let se vyvinul velmi originalni diagnosticky a terapeuticky
koncept, ktery zprvu cilil na déti postizené détskou mozkovou obrnou. Postupné se spektrum
diagnoz, u nichz se Vojtova metoda zacala pouZzivat, rozsifilo, stejné tak se i precizovala v€asna
diagnostika. Tou je mozné odhalit hrozici mozkové postizeni jest€¢ v dobé prvého roku zivota
ditéte, kdy je mozné tadé skod predejit v€asné provadeénou terapii.

Jelikoz generace, do niZ Dr. V. Vojta patfil, uz odchazi, pak nezbyva nez ptevzit ,,Stafetu® a s ni
také zodpovédnost. Byva zvykem, aby kazda nastupujici generace ptispela né¢im novym k tomu

dobrému, co zdédila po generaci predchozi. Nasi snahou je tedy to skute¢né¢ mimotadné dobré,
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co nam Dr. Vaclav Vojta zanechal, posouvat a rozvijet dal. Vétime, ze posuzovani toho, do jaké
miry se naSe snaha dafi, bude zaviset na ,,ovoci®, jezZ nese.

Mnoho let se zajimame o fadu dilezitych interpretacnich otazek kolem Vojtovy metody, které
dosud nejsou zcela uspokojivé zodpovézeny. Zvlasteé pak zlstavaji nezodpovézeny otazky
teoretického zakladu fungovani metodiky. Soucasna pifimocara klinicka aplikace ,,dobfe
vyzkouSenych statickych ideji* o pohybovém aparatu vede k vysledkiim, které nelze oznacit za
optimdlni, zejména z hlediska dlouhodobé udrzitelnosti dobré funkce pohybového aparatu. O
existenci moznosti zachovat hybnost na dobré a funkéné bezproblémové trovni do vysokého
veéku se rad€ji mici, ptestoze fadu jinych orgdnovych soustav 1ze velmi dobfe uchovat a vyménou
renovovat prakticky do konce Zivota.

Anatom Andreas Vesalius v 16. stoleti zavedl chépani funkci pohybového apardtu z popisné
anatomie mrtvoly, které plati az do soucasnosti. Popisné hledisko pohybového aparatu ve stavu
,nehybnosti“ je popisem ve dvojdimenzionalnim prostoru a také analytickou deskripci.
Fragmentarni popis funkci jednotlivych svala i1 pojeti hybného aparatu ve stavu ,,mrtvoly* se
moznd hodi pro préaci chirurga, ale je zcela nedostate¢né pro celkové pochopeni pohybového
aparatu v jeho fyziologickych funkcich, naptiklad schopnosti vzpfimeni do stoje na dvou
koncetinach a bipedalni lokomoce. Stejné tak i popis funkci orofacidlni motoriky je z tohoto
pohledu nedostatecny.

Vse nasvédcuje tomu, Ze soucasnd popisna anatomie neni schopna v plné §ifi zachytit skutecné
stavy a komplexni funkce pohybového aparatu. Co je vlastné cilem rehabilitacniho snazeni?
Vime, jaky ma u konkrétniho pacienta v jeho konkrétni situaci cilovy efekt? Co je vlastné
spravné drzeni téla? Existuje cosi jako ,zlaty fez“, ke kterému by bylo moZzné smérovat
rozhodovéni, kde zacit a k ¢emu cilit? Jak maji vypadat zédkladni pohybové stereotypy? Kromé
vizualniho subjektivniho posouzeni neni dosud v klinické praxi bézné zachyceni pribe&hu
pohybovych trajektorii a jejich datové zpracovani. Jak pomlze poznani spirdlnich pohybovych
drah jednotlivych koncetin k pochopeni pohybové drahy celého téla, respektive k ,,datovému
jejich standardizaci, ur€it tolerancni rozmezi, stupné patologickych odchyleni, verifikaci
vzhledem k véku a pohlavi? Bez stanoveni norem zlistane posuzovani stavu pohybového aparatu
empirické a subjektivni.

Pohybovy aparat je nutno ,,Cist jako celek; podobné jako u mozaiky dostavd kazdy kaminek

svllj vyznam teprve v hotovém celku. Také kazdy sval dostdva své funkce jen v ramci
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pohybovych vzorcl. V jednotlivych pohybovych vzorcich jsou funkce kazdého svalu plynule
proménlivé. Soucasné pojeti svalovych funkci by prakticky neumoznilo ani nejzakladnéjsi
fungovani téla, tj. vzpiimovani, stoj a chiizi. Clovék by zlistdval na trovni holokinetické
pohyblivosti koncetinami v lehu na zadech ¢i na bfise, podle toho, jak by byl polozen. Nebyl by

schopen se sam ani otocit.

KAZUISTIKA

Devitilety pacient byl odeslan do nasi péce pro poruchy motoriky. Matka popisuje svého syna
jako mimofadné nesikovného. Spatné pise i kresli, ma velké problémy s modelovanim &i
sestavovanim détské stavebnice. Potizi si vSimla jiz v pfedSkolnim véku, kdy celkové Spatné
prospival, zvlasté popisovala celkovou neobratnost, potize zavazat si tkanicky a také problémy s
fe¢i. Ve Skole se potize jest¢ zvyraznily, je velmi neobratny v télesné vychové, a také kazdou
chvili o néco zavadi — jako by naptiklad nedokazal spravné odhadnout Sitku ramu dvefi. Ve
spanku ma prioteviena usta a chrape. Usta jsou piioteviend i v bdélém stavu, kdyZ se na néco
soustiedi. V détstvi ani pozdé€ji rehabilitatni péci nemél, navstévuje pedagogicko-
psychologickou poradnu z divodi specifickych poruch, zvlasté dysgrafie a dyslexie. Skolni

prospéch je spiSe podprimérny, presto, ze v testech inteligence je v pasmu lehkého nadpriméru.

Analyza problematiky — klinicky popis problémii
V anamnéze pacienta byl nalezen problém jiz pifi porodu, ktery byl protrahovany a nasledna
adaptace nebyla zcela optimalni. Vyvoj v prvnim roce se opozdoval, samostatné¢ zacal chodit

kolem druhého roku. Pacient mé zcela zietelnou dyspraxii pii svlékani, oblékani a béznych

dennich ¢innostech.Vykazuje potiZe s lateralizaci ve stoji 1 v lehu na zaddech. Stoj na jedné noze
je pro né&j velmi komplikovany a nestabilni. Ve stoji je patrnd vyrazné porucha automatiky drzeni
téla. Celkové vyoseni panve, hrudniho koSe, pletencti ramennich, hlava v ptedsunu, dolni Celist
ubihajici nazad, pfioteviena tsta. BfiSni sténa ve stoji uvolnénd. V klidové poloze lehu na zadech
je bederni patei stale prohnuta do hyperlordézy a nedotyka se podlozky, také je patrné vtaceni
obou $picek nohou na vnitini stranu, vice na pravé noze. V této poloze je patrna i lehka ulnéarni
deviace na pravé ruce. Nesvede nadechnuti do bficha ve stoji, ani vleze na zadech. Pfi chizi je
patrné vnitini vtaceni $pic¢ek obou nohou, vice na pravé stran€. Doposud mu nebyla doporucena

fyzioterapeuticka péce.
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Odborné vysvétleni problému

Etiologicky miizeme vysledovat poruchu automatiky drzeni téla, poruchu hrubé i jemné
motoriky a poruchu zékladnich hybnych stereotypl jiz v dobé rozvoje programu fidicich tuto
zakladni hybnost. Kineziologicky vyvoj prvniho roku byl protrahovany a postupné na sebe
,nabalil“ celou fadu nahradnich pohybovych mechanismu. Tyto nedokonalosti jsou patrné jak v
automatice drzeni téla, v zékladnich hybnych stereotypech, chiizi, ichopu 1 dechu, tak také v
hrubé i jemné motorice. Na celych dolnich koncetinach je zjevné vnitiné rotacni postaveni,
nejzretelnéji vystupniované na akrech koncetin. Porucha drzeni dolnich koncetin a naruseny
chiizovy stereotyp mé za nasledek vtaCeni Spicek pii chiizi a pfi béhu si o né pacient az
zakopava. Postaveni panve je zieteln¢ v anteflexi. Nésledkem je porusend koordinace vyssi
nervové ¢innosti projevujici se zejména dyspraxii, ale také poruchou jemné motoriky, konkrétné
narus$enou grafomotorikou, ke které nejvice prispiva ulnarni deviace ruky. Narusend koordinace
hrubé motoriky je znatelna pti snaze o ekvilibristické vykony, jako je stoj na jedné noze ¢i stoj na
Spickéch. Porucha drzeni hlavy do pfedsunu je doprovdzena retrogenii dolni Celisti, ta ma za
nasledek chybnou zubni okluzi a také poruseni hybnych stereotypl celé orofacidlni oblasti.
Z hlediska zapojeni kinematickych svalovych fetézct je evidentni, Ze jejich fizeni je narusené ve
vSech prostorovych rovinach. Tyto vyse uvedené diivody zapti

inuji vyoseni celé fady kloubt, a to jak nosnych, patetnich, Celistnich, tak také hornich koncetin.
Je velmi pravdépodobné, ze u tohoto pacienta existuje znacné riziko, ze bez adekvatni terapie
dojde k prohloubeni a fixovani vyse uvedenych poruch hybného aparatu, véetné mozného vzniku
skoliozy patete a deformity hrudniku. Porucha fizeni drzeni a hybnych stereotypl v orofacialni
oblasti ma za nésledek poruseni vyvoje zubl, ve smyslu kiivosti a nepravidelnosti. Vlivem
obtizngjsi ustni hygieny se zuby snaze kazi a vznikaji zancty dasni. Vady skusu plisobi problémy

se zvykanim, a zhorSuji i vyslovnost.

Reseni problému

Pacient navstévuje se svou matkou nasi ordinaci jiZ Ctyii a pil roku s mési¢ni frekvenci. Velmi
pozvolna mizeme postupné zvySovat zatéz. Dlouho se nedafilo vytvofit stabilni fizeni polohy,
ale nyni je mozné provadét cviceni jak na Sikmém stole, na balan¢nich podlozkach, tak také s
postupné se zvysSujici zatézi. Dochazi k postupnému zlepSovani celkového drzeni téla, ustoupil
pfedsun hlavy a také postaveni dolni celisti je zcela v normé. Pacient se naucil novym
dovednostem vyzadujicim dobrou rovnovahu, jako jsou jizda na kole, lyZzovani, jizda na zimnich

1 koleCkovych bruslich. Vyrazné¢ se upravila dyspraxie, hlavné pti béznych dennich ¢innostech, a

26/41



3. Klinicko-logopedické sympozium

1 schopnost provadéni piesnych a umétenych pohybli se normalizovala. Zlepsil se také pisemny
projev, ktery jiz nevyzaduje vétsi namahu. Normalizovalo se ¢teni v

etn¢ hlasitého. Vymizelo pfiotevieni ust jak ve spanku, tak i v bdélém soustfedéném stavu.
Chize se stala pravidelnou, koordinovanou, s kladenim $picek nohou do normy mirného zevniho
drzeni. Odeznéla ulnarni deviace pravé ruky a normalizoval se tchop. Vyrazné se zlepsilo
postaveni panve, hrudniho koSe a pletencii ramennich. Upravil se dechovy stereotyp a s nim se
zlepsila i1 celkova fyzickd kondice pacienta. Jelikoz jeSté neni dosazena Uplna idedlni norma
drzeni a motoriky, je pacient stale v nasi péci. VM2G se ukdzala jako vysoce efektivni, jak na
problémy motoriky, tak také na vySe popsané problémy, které s motorikou tzce souviseji a
vyznamn¢ zasahuji do Zivota pacienta.

Néprava komplexni poruchy u znacné slozitého stavu pacienta je uskutecnitelnd, pokud se
zasédhne do systému fizeni zékladni automatiky drzeni téla a zakladnich stereotypli. Zaroven je
terapie cilena 1 na upravu fizeni koordinace pro jemnou motoriku ruky a orofacidlni hybnost. I
zde Ize s velkou vyhodou vyuZit vyvojové faze, a tedy potencialu, ktery skytd rast hybného
aparatu. S normalizaci drzeni patefe se také postupné normalizovalo postaveni pletenct
ramennich v ose frontlni i sagitalni. Normalizace doznala i konfigurace hrudniku, drzeni hlavy a
dolni celisti. Funkce dechového stereotypu se také normalizovala. Stav pacienta se i1 pfes
pocateni komplikovany stav dafi navracet do normy, a to jak motorické, vysSich nervovych
funkci, tak také po strance morfologie hybného aparatu. Z dosavadniho priibéhu vlastni terapie, a
také kooperativni spoluprace rodiny, miizeme usuzovat na velmi dobrou prognézu celkového
budouciho vyvoje pacienta.

Pohled na dlohu a FeSeni problémii v jemné i hrubé motorice a vysSich nervovych ¢innosti —
VNC

Z hlediska fungovani VNC je nezbytné piihlizet k dob& vyvoje zakladnich motorickych
programu. NarusSené fizeni programi zodpoveédnych za ovladani hybného aparétu se velmi Casto
projevi i v programech zodpovédnych za fizeni VNC. Nejmarkantnéji je tato propojenost patrna
u déti, které maji poruseni motorickych programii zcela flagrantné, tedy u déti s diagnézou
détské mozkové obrny. U nich jsou projevy poruseni VNC velmi dobie popsany a pfistup, véetné
edukativniho, musi tyto poruchy zohlediiovat. U déti s motorickou neobratnosti, dyspraxii se
specifickymi poruchami uceni se doposud takova intenzivni péce nepraktikovala. Pivodné

porucha motorického vyvoje, pochazejici z obdobi prvniho roku, se postupné ,.etablovala® i
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v dalSich ¢astech mozku a narusSila celou fadu funkci a béznych dennich Cinnosti. Zaroven
omezila komplexni rozvoj osobnosti pacienta, ztizila jeho edukaci, fecové schopnosti, r0zvoj
sportovnich aktivit a dovednosti, moznosti ucit se hfe na hudebni nastroje ¢i zp&vu. Plvodni
centralni koordina¢ni porucha vedla k naruSeni fizeni rovnovahy, fizeni souhry piimych i
Sikmych svalovych fetézcli. Tato porucha se dale projevila naruSenim kostniho rastu a
nasledného rozvoje deviaci kostnich a kloubnich os, a to prakticky na celém skeletu. Vznikla
porucha fizeni svalovych fetézcli méla za nasledek defekt v fizeni a funkci branice. Vzniklo
naru$eni koordinace dechového stereotypu s porusenim fizeni svalového tonu svalti hrudniku. To
se nasledné projevilo v postupném vpaceni kosti prsni a vzniklé poruse na konfiguraci hrudniku.
Dalsi zietézeni poruchy bylo patrné na poruse drZeni hlavy ve smyslu predsunu. Takto porusené
drzeni hlavy se projevilo 1 na vzniklé retrogenii dolni

elisti a s ni souvisejici poruchou orofacialni koordinace. Terapeuticky zasah VM2G se projevuje
jak v normalizaci programi zodpovédnych za fizeni motoriky, tak také programt kontrolujicich
VNC. Lze pozorovat, ze dalii riist hybného aparatu se dé&je jiz pod formativnim vlivem

normalizovanych programu. Cilem je Giplna normalizace hybného aparatu jako celku, automatiky

drzeni t¢la vcetné jeho zakladnich hybnych stereotyp, jakoZz i normalizace a rozvijeni potencidlu

VNC.

Porucha automatiky drzeni téla, stav v roce 2011
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Porucha automatiky drzeni t¢la, stav v roce 2014

Porucha automatiky drzeni t¢la, stav v roce 2016

Zavér

Domnivame se na zakladé zkuSenosti poslednich patnacti let, Ze pouzivani VM2G je zcela

Vv
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WORKSHOPY

Mgr. EliSka Haskovcova; Mgr. Petra Dvoiakova

Vyvojova dyspraxie z pohledu ergoterapeutii

Anotace

V moderni terapeutické péci o déti s dyspraxii se vychdzime z odstranéni Patologickych
Primitivnich Reflexii (PPR) a z rozvoje senzorického procesovani dle Senzorické Integrace (SI).
Dyspraxie se v klasifikaci senzorickych poruch fadi mezi motorické poruchy na senzorickém
podkladg, proto je v terapii nutné zacit upravou smyslového procesovani na tirovni zakladnich
senzorickych kvalit- propriocepce, vestibularni tstroji, hmatové vnimani.

Ve workshopu bude piedstaveno vySetfeni Test klinické observace, jako moZnost zhodnoceni
odchylek v senzorickém procesovani. Zaroveil budou probrany PPR souvisejici s dyspraxii a

moznosti jejich napravy formou hry.

Klicové slova: dyspraxie, senzorickd integrace, neurovyvojova terapie

V moderni ergoterapeutické péc¢i o déti s dyspraxii se jako hlavni terapeutickd moznost uplatiuje
rozvoj senzorického procesovani dle metody Senzorickd Integrace (SI) a Neurovyvojova terapie
zaloZend na odstrafiovani ptetrvavajicich Patologickych Primitivnich Reflexti (PPR).

Senzorickd integrace je terapeuticky pfistup zaloZeny na ovlivnéni smyslového procesovani.
Zakladatelkou pfistupu SI je Jean Ayres, PhD,OTR, ergoterapeutka, vyvojova psycholozka,
ktera v 70.letech 20.stoleti pracovala s détmi, které vykazovaly poruchy uceni a pozornosti.
Senzorickd integrace pracuje s takovym uspofadanim smyslovych vjemi z vlastniho téla i
vn¢jSiho prostiedi, které umozni vytvofit adaptacni odpovéd’. Adaptaéni odpovéd musi byt
takova, aby mohla byt pouzita pro cilené chovani, jednani, uceni (J. Ayres 1992). Integrace
senzorickych vjemt vede k vytvofeni motorické kontroly a umoziuje détem uceni novych
motorickych dovednosti.

V Senzorické integraci se pracuje s osmi smyslovymi kvalitami: hmat, propriocepce, vestibularni

vnimani, ¢ich a chut, zrak, sluch, interocepce. Zakladna smyslového propojovani je tvotfena
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ttemi zakladnimi smysly, a to jsou hmat, propriocepce, vestibularni vnimani. S t€émito smysly je
dualezité intenzivné pracovat v terapeutické intervenci u déti s dyspraxiemi.

Dyspraxie se v klasifikaci senzorickych poruch fadi mezi motorické poruchy na senzorickém
podkladé. V klasifikaci téchto poruch jsou zatazeny dvé podkategorie Dyspraxie a Posturalni
poruchy. Z hlediska volby vhodné terapeutické intervence je dilezit¢ tyto dvé diagnostické
jednotky spravné rozlisit.

Dyspraxie dle klasifikace SI je spojena s odchylkou v hmatové citlivosti, snizenou citlivost ve
vestibularnim vnimani a propriocepci. V obraze byvaji tyto déti oznaceny jako vyhledavaci
(seeker) senzorickych vjemt a jsou snadno zaménény za diagnostickou jednotku ADHD.

Posturalni poruchu doprovazi vyznamné odchylky ve stabilité trupu a okulomotorice. Tyto déti

mivaji vyznamnou odchylku ve vestibularnim ustroji ve smyslu zvySené citlivosti a fadi se do
kategorie tzv. odmitaci (avoider) novych zkuSenosti.
K tomu, aby mohl byt spravné zvolen terapeuticky postup, je nutné zhodnotit dit¢ s dyspraxii
na zaklad€ klasifikace Senzorické integrace. K vySetfeni senzorickych kvalit pouzivime TKO
(Test klinické observace) sestaveny podle Jean Ayres, ktery dava terapeutovi moznost vhodného
zatazeni ditéte.

Dalsi mozZnost, jak pracovat s ditétem s Dyspraxii, pifinadsi Neurovyvojova terapie.
Zakladatelkou metody je Sally Goddard Blythe, kterd v Institutu pro neurofyziologickou
psychologii odhalila souvislost mezi pretrvavajicimi patologickymi primarnimi reflexy (PPR) a
fungovanim centralniho nervového sytému, zabyvala se vyzkumem vlivu téchto ptetrvavajicich
reflext na proces uceni.

U déti s dyspraxii byva patrnd ptitomnost PPR a jejich odstranéni mize vyznamné ovlivnit
kvalitu u€eni novych dovednosti i motorického planovani. Z téchto reflext pracujeme nejcastéji
s Moro r., TLR, palmarnim a plantdrnim reflexem, ATSR, STSR. Vzhledem k tomu, Ze odcviceni
reflext je velmi limitovano urovni exekutivnich slozek a motivaci ke cviceni, je vhodné je
zatadit do terapie formou hry.

Jako ergoterapeuté se snazime zarazovat détem terapii ve vhodnych hernich pozicich, které
pomahaji potlacit PPR. Terapeuticka hra, jako prostfedek k odstranéni PPR, poméha nastavit
vhodné pohybové zkuSenosti a nové vzory motorického uceni, které tyto déti nemaji automaticky

nastaveneé.
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PaedDr. Adelaida Fabianova

Dyspraxie — senzomotoricky terapeuticky pristup

Anotace

Adeli Medical center Piestany, LF UK Bratislava

Dyspraxia postihuje ¢oraz viac deti. Jej vyskyt moze byt’ viazany na neurobehavioralne poruchy,
neurogénne poruchy, ale nevylucuje sa ani idiopatickd pric¢ina. Priznaky dyspraxie sa odliSuju
1 v zavislosti od veku dietata v zmysle raného, predSkolského a Skolského veku. Problémy
vyplyvajuce z tejto diagndzy vSak maji tendenciu pretrvavat' aj v dospelosti so sekundarny
dopadom na psychiku (emociondlne vnimanie) a znizené socidlne zru¢nosti.

V ramci logopedickej intervencie integrujeme senzomotorické elementy za icelom budovania
oromotorickej koordinacie. Globalny terapeuticky aspekt zohl'adiiujtci tieto prvky je obsiahnuty
aj v terapeutickom pristupe PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic. Tento
vyuziva taktilné podnety ktoré ul'ah¢ia zmeny v cielenych artikulacnych pohyboch. Ich vyuzitim
sa podporuje ziadany plénovany pohyb artikulaénych organov s cielom zlepSenia produkcie
hlasok a slabik. V kone¢nom dosledku je dieta schopné spravne artikulovat slova, ktoré
zakomponuje aj do svojho re¢ového prejavu.

Obsahom workshopu je predstavenie rehabilitaénych stratégii a metdd primarne posiliiujacich
oromotoricky  systtm s rozvijanim sprdvnej artikuldcie;  sekunddrne zlepSenim

jemnomotorickych schopnosti sériou Specialnych cviceni.
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Mgr. Irena Preissova

Apraxie

Anotace
Prvni ¢ast workshopu bude zaméfena na rozliSovani rtiznych typl apraxie, jejich projeva a
vyvoje od détstvi do dospélosti. Druha ¢ast se bude tykat praktickych diadochokinetickych

cviceni v terapii a cviceni vedoucich ke zmirnéni apraxie nejen ve verbalnim projevu.

Apraxii nazyvame cCastecnou nebo Uplnou ztratu schopnosti planovéani cinnosti, piipadné
narusenou cestu mezi planovanim a realizaci aktivity. Zname nékolik druht apraxii. Jako klinicti
logopedi zname tuto problematiku predevsim v oblasti verbalni a konstrukéni, tzn. poruchu
v realizaci volnich artikulacnich pohybti a jako poruchu dvou i tfirozmérného prostorového
vnimani.

Rovnéz se ale v nasi praxi setkdvame i s dalSimi typy apraxii, napf. s apraxii exekutivni. Pod
pojmem exekutivni apraxie, kterd byva rovnéz nazyvana ideomotorickd, rozumime takové
postizeni, kdy ma pacient myslenku realizovat urCitou aktivitu, ale neni schopen realizovat ji
podle ptivodniho planu.

Vétsina apraxii je zpisobena 1ézi v oblasti dominantni hemisféry nebo v oblasti corpus callosum.
Diagnostika a terapie poruch praxie spada do oblasti klinické logopedie, neuropsychologie a
fyzioterapie.

Dyspraxie jsou dal§im terminem a poruchou zndmou v klinicko-logopedické praxi a s apraxit
maji mnoho spolecného. Predevsim se vSak dyspraxie vyskytuji v détském véku. Nejedna se tedy
o0 ztratu jiz dfive vytvofenych schopnosti v oblasti planovani ¢innosti, ale o zpomaleni realizace
urCité ¢innosti nebo o nedostatecné vytvoreni schopnosti realizace Cinnosti. Realizace raznych
aktivit (lezeni, chiize, chozeni na toaletu, kresleni apod.) v ptipad€ dyspraxii odpovidaji vyrazné
niz§imu biologickému véku a snizenym mentalnim schopnostem jedince. Dyspraxie v utlém a
predskolnim véku dale vyznamné ovlivituji osvojovani Skolnich dovednosti po nastupu do skoly
a realizaci béznych dennich ukont.

V terapii apraxii i dyspraxii plati pravidlo co nejrychlejSiho zahajeni terapie, bohuzel s nejasnou

prognozou. Jako nejvice Ucinna se ukdzala pravidelnost, kratkodobost a pestrost jednotlivych
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cviceni. S pfibyvajicim vékem je velmi uc€inné naucit se s nedostatecné rozvinutou schopnosti

zit, takze dospély €lovek si je svého handicapu védom a nauci se jej kompenzovat.
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Mgr. Barbora Cervenkova, Mgr. Katefina Blatna

Logopedicka terapie u déti s vyvojovou dyspraxii

Anotace

Stale castéji se v logopedickych ambulancich setkdvame s détmi diagnézami F 82.0 Specificka
vyvojova porucha motorickych funkci nebo pfipadné R 27.8 Jiny neurceny nedostatek
koordinace. Tyto déti poté spojuje neobratnost a neSikovnost pii pohybu, ptipadné¢ symptomy
vyvojové verbalni a ordlni dyspraxie. Ty byvaji typicky soucasti diagndzy vyvojové dysfazie. U
nékterych déti s touto diagnézou je dyspraxie dominujicim symptomem a u jinych déti je
minoritnim rysem v rdmci této naruSené¢ komunikac¢ni schopnosti. Neni vzacnosti, ze se vyvojova
dyspraxie miize objevit také u syndromovych vad, jako je tomu napf. u Downova syndromu.
Objevit se muze také u déti s mentdlnim postizenim ¢i zcela samostatné. Prevalence déti
s vyvojovou dyspraxii stoupd, nejcastéji se udava u 5 az 6 % Skolnich déti bez kognitivniho
postizeni. Vyssi riziko vzniku vyvojové dyspraxie 1ze zaznamenat u pred¢asné narozenych déti, u
kojencii s jinou zavazné lékaiskou diagnozou nebo u déti s nizs§i az extrémné nizkou porodni
hmotnosti. Z pohledu logopeda lze rozdélit hlavni charakteristiky vyvojové dyspraxie do
nasledujicich oblasti:

vyvoj fe€i (miminka, kterd jsou dlouho ticha, nediferencuji pla¢ a jejich broukéni je nevariabilni,
dale pomaly a opozdény vyvoj feci, omezena produkce zvukili bez variaci, omezena schopnost
napodoby, nepiesné vokaly, pomaly nastup konsonantli, pocinajici frustrace z komunika¢niho
neuspéchu, ¢asta snaha vyuzivat jiné komunikacéni strategie), fe¢ (nesrozumitelnost feci, obtize
v postaveni artikulacnich organi do spravné pozice pro danou hlasku, obtize pii prechodu
z jedné hlasky na druhou, nekonstantni a nekonsekventni tvotreni feCovych zvuka, obtize vyjadrit
se na pokyn ¢i pii opakovani slov po dospélém), oralné-motorické dovednosti (imitace a
vykonani nefeCovych zvukli na pokyn, obtize pii kousani, zvykani a zpracovéani stravy,
nedostatecna lateralizace a elevace jazyka, drooling), prozodie (hypernazalita, monoténni fec,
ticha fec, obtize v rytmizaci a umisténi ptizvuku ve slové€), jazykovy vyvoj (dysbalance mezi
receptivni a expresivni slozkou feci jiz od raného v€ku, prvni slova az okolo 2. roku Zivota ditéte
a pozdégji, tvorba dvouslovnych vypovédi okolo 4. roku a pozdé€ji), mozné obtize v oblasti
motoriky (obtize s koordinaci a organizaci pohybt, celkova neobratnost), v oblasti smysld a

logicky i v oblasti akademickych dovednosti (obtize pti osvojovani cteni a psani).
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Z vyse zminovanych charakteristik vyvojové dyspraxie vyplyvd nutnost vést logopedickou
terapii jinak, nez jak jsme tomu zvykli u klientd s dyslalii ¢i opozdénym vyvojem feci. U déti
s vyvojovou dyspraxii je naptiklad nutné zaméfit se na koordinaci vydechu s fonaci tak, aby byly
schopné osvojit si repertoar zvuki a hrat si s melodii, délkou zvuk, hlasitosti a rytmem. Pomuize
nam, kdyz budeme provadet cviceni na hrubou, jemnou a ordlni motoriku tak, aby bylo dité
schopné procitit télo a jeho jednotlivé ¢asti a na zakladé toho pak planovat pohyb.

U déti s vyvojovou dyspraxii neklademe v terapii diraz na pfesnost, ale uz od pocatku
jednotlivym zvukiim piikladddme komunikaéni vyznam s cilem aktivné cvicit vicero
souhlaskovych skupin soucasné. Oproti klasickému logopedickému pfistupu zde neméd smysl
cilit na kvalitni vyjadieni hlasky v inicialni, medidlni a findlni pozici, ale mé smysl pracovat 1
s nekvalitnim feCovym zvukem jako s plnovyznamovym slovem, které postupné zlepsSujeme
systematickym kombinovanim hlasek a slabik pro vznik novych srozumitelnych slov dle
vSeobecné zndmych postupt Nancy R. Kaufman, Karen Czarnik, Margaret Fish, Robin Strode

Downing a Catherine E. Chamberlain.
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Mgr. Dagmar Lisa, Mgr. Martina Metlicka

VySetreni a terapie dyspraxie fyzioterapeutem

Anotace

VySetteni dyspraxie fyzioterapeutem — ucastnici si budou moci vyzkouSet test kvality
motorickych dovednosti MABC 2 - vySetfeni senzorickych systémii a motoriky Terapie
dyspraxie — ucastnici budou mit moznost vyzkouset si rGznd cviCeni, ktera rozviji a zlepSuji

schopnost vnimani svého téla, orientace na téle a jednotlivé sloZzky motoriky.

Mgr. Marcela Dvorakova

Dyspraxie a MABC - 2

Anotace

Workshop bude zaméien na dyspraktického pacienta z pohledu fyzioterapeuta: orientaéni
seznameni s testovanim motoriky déti sadou MABC-2, moznosti individudlni a skupinové
terapie - zaméfeni na trénink hrubé motoriky a koordinace, vicetkolové cviceni + prakticka

ukéazka. Doporuceni vhodnych pohybovych aktivit, jejich vyhody a tskali.
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Mgr. Zuzana Moskurjakova

Vyvojova dyspraxia (PF Univerzita PreSov)

Anotace

Verbalna dyspraxia ako nozologicka jednotka je zlozitym problémov v zmysle patogenézy aj
klinického obrazu narusenia re€i. Rany vyvin reci u deti s verbalnou dyspraxiou je odlisny uz v
jeho najranejSich §tadiach odrdZza v spomalenom a odliSnom jazykovom vyvine a vedie
k oneskorenému vyvinu re¢i ajazyka ak nedodrzaniu vyvojovych medznikov . Vcasné
neodhalenie nesie so sebou riziko progredovania poruchy reci a narusenie zdravého psychického
vyvinu dietata. Individudlna terapia §itd na mieru moze zmiernit' nasledky . Toto vSeobecné
konStatovanie sa beZne pouziva , ale nedemonstruje ,ktord terapia je najefektivnejSia , ani
neurcuje frekvenciu a trvanie terapeutickych stretnuti .

Aj ked’ posledné desatrocie prinieslo vzrastajici zaujem o problematiku a nové Stadie v oblasti
VVD, zatial’ nie je nemozné urcit, ktora terapia je najefektivnejSia a naopak, ktora je najmene;j

efektivna.
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Dr. Pamela Wiliams, PhD.

Podpora klinickych logopedii v porozuméni Nuffield Dyspraxia Programme (NDP — 3.
vydani)

Anotace

Cilem workshopu bude predstavit klinickym logopediim principy NDP. Terapeutickou koncepci
tohoto programu a vypracovani lécebného planu s pouzitim vhodnych intervenciz NDP.
Workshop bude obsahovat ukazku nékterych materiali z NDP a také videoukdzky déti ilustrujici

terapeutické postupy, a jak miize byt terapie podpoiena souborem obrazk z NDP.
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