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Logopedická terapia prvého kontaktu u poúrazových detí

Vážené  kolegyne a vážení kolegovia,
k voľbe témy mojej prednášky ma primäli dva fakty. Prvým z nich je alarmujúce množstvo nehôd na našich cestách a zároveň zlepšenie kvality a osvety týkajúcej sa záchrannej služby, ktorá postupne vedie ku znižovaniu úmrtí a zvyšovaniu ťažko zranených osôb na cestách. Štatistiky z roku 2000 hovoria o 628  osobách  usmrtených pri autonehode a o 2205 osobách, ktoré boli ťažko zranené (http://www.rescue.sk/real). Ďalej informujú o tom, že nepripútanej posádke motorového vozidla hrozí pri čelnom náraze poranenie hlavy, krku a krčnej chrbtice, už pri rýchlosti 30 km/hod. Pri náraze do chodca hrozí ťažšie poranenie už pri rýchlosti 10 km/hod (http://www.rescue.sk/real). Užšie zamerané štatistiky hovoria že úrazy sú príčinou 40% úmrtí detí vo veku do 14 rokov a najviac z nich, cca 1/3 je na cestách (http://www.rescue.sk/real) Práve tieto osoby, deti aj dospelí, sa následne stávajú klientmi neurológov, fyzioterapeutov a nás, logopédov. Ich stav a komunikačné deficity sa líšia vzhľadom na veľkosť zranenia a z neho vyplývajúci neurologický nález.    

To ma vedie k druhému dôležitému faktu, ktorý sa viaže na rôznorodosť neurologickej a neskoršej logopedickej diagnózy. Logopedická terapia vo všetkých štádiách ochorenia je kvalitne rozpracovaná pre dospelých pacientov s afáziou a dyzartriou. Čo však robiť s deťmi, ktorých stav môže variovať od bdelej kómy, cez afáziu a dyzartriu, až po čiastkové deficity fatických funkcií, jazykových rovín a subsystémov reči, nie je dostupné v odbornej literatúre v dostatočnom zastúpení. Diagnostika a terapia u preliteárnych detí, a zároveň detí, ktoré v čase nehody nemali ukončený vývin reči, je intuitívna. Nevieme presne posúdiť vývin reči v období pred začiatkom terapie. 


V praxi je po úraze prvoradá fyzioterapia, teda rehabilitácia zameraná na motoriku a k logopedickej terapii sa detskí pacienti  dostávajú až po príchode domov, prípadne, keď sa zlepší ich pohyblivosť a rodičia sú schopní prichádzať do logopedických ambulancií. Takýto začiatok logopedickej starostlivosti je však oneskorený a nemôže priniesť rovnako dobré výsledky, ako keď sa terapia začne už v akútnom štádiu. V lepšom prípade sa k logopédovi dostanú rodičia už na oddelení pri hospitalizácii v nemocnici. Druhou možnosťou je následný kúpeľný pobyt, kde sa dostávajú kvôli motorickým deficitom.    

Postupy, ktoré ilustrujem v nasledujúcej kazuistike, sú výsledkom viacnásobnej klinickej skúsenosti z ŠLU Marína, kde sa stretávam s dospelými, ale hlavne detskými pacientmi v akútnom, subakútnom aj chronickom štádiu ochorenia a kombinujem v nich terapeutické postupy bežne používané u detí s narušeným vývinom reči a u dospelých s afáziou. 

Kazuistika

J.B. (narodený 2.11.2002)
RA

Bez pozoruhodností, rodičia aj sestra zdraví.

OA

Dieťa z III. gravidity, psychomotrický vývin v norme, kriesený nebol, bežné detské ochorenia.

Etiológia

Neurologické vyšetrenie:

09.06. 2006 

4;4 -ročné dieťa hospitalizované po autonehode, hralo sa za traktorom. Pri prijatí dieťa v bezvedomí, na CT plášťový subdurálny hematóm vľavo, edém mozgu, presun stredových štruktúr o 4mm, kontúzia pľúc vľavo.

10.6. - 04.07. 2006 

Stav po kranio-cerebrálnej (KC) traume s mnohopočetnými kontúznymi ložiskami,  edém corpus callosum, subdurálny hematóm v resorbcii, ischemické ložisko v povodí ACP l. sin., v objektívnom neurologickom náleze komatózny stav, kvadruparéza s pretrvávajúcou kvalitatívnou poruchou vedomia.

04.07. – 21.08. 2006 (po stabilizácii stavu dieťa preložené na úsek so štandardnou starostlivosťou)

07.07. 2006 
Pri vedomí, komunikuje pomocou zvukov (podľa matky - súhlasné a nesúhlasné zvuky), matku občas sleduje,  prítomná kvadruparéza, hypertonus končatín. Nereaguje na príhovor, ale nekladie odpor, zdá sa aj náznak spolupráce. 

MR vyšetrenie mozgu: Červená malácia v povodí ACM vpravo v bazálnych gangliách. Reziduálny hematóm okcipitálne vľavo, subdurálny hydróm temporoparietálne vľavo. Presun stredových štruktúr neprítomný. Obraz nehemoragickej formy DAI s postihnutím corpus callosum v celom rozsahu a centrum semiovale bilaterálne,vysoko subkortikálne a kortikálne. Lézie kortikálne parietálne vpravo minimálne zakrvácané. 

14.08. 2006 
Sám si vezme tyčinku, vloží do úst a odhryzne, pitie slamkou, tvorí zvuky, rozumie hovorenému, čiastočne poslúcha povely, neúplne, sleduje dej, občas sa snaží zapojiť, CC trauma, kvadruforma, prevaha vľavo, vpravo výrazné zlepšenie, celkove zlepšená motorika aj psychika

19.09.2006 (Kúpeľná liečba - ŠLU Marína, Kováčová)

1. pobyt

Stav pri prijatí: dieťa po KC traume s ľavostrannou hemiparézou, v bezvedomí bol 2 týždne, afázia, lokomočne bez aktívnej hybnosti, len s pomocou sa pretočí, posadí; centrálna lézia n. VII. l. dx.

Symptomatológia

22.09. 2006

Produkcia: Verbálny kontakt takmer absentuje, dieťa komunikuje hlavne pohľadom, gestom, mimikou, povie 5 slov (zvuk psa, áno, nie...)

Porozumenie: Reaguje na jednoduchú inštrukciu.

Diagnostika

Ide o terapeutickú diagnostiku, t.j. počas terapie určujeme slabé a silné stránky komunikácie.

Diagnóza

Na základe neurologického nálezu ide o dieťa s rozsiahlym poškodením mozgu, diskonekčným syndrómom, afáziou a dyzartriou.

Na základe symptómov ide o dieťa s afáziou, pričom narušená je expresívna aj receptívna reč a všetky jazykové roviny. Vzhľadom na fakt, že dieťa je preliterárne, nehodnotíme písanú reč.

Terapeutický návrh

Dominantné ciele v tomto prípade vychádzali zo základných symptómov, t.j. náznaky hovorenej reči a porozumenie áno/nie inštrukciám.

Priebeh diagnostickej terapie (22.09.- 17.10. 2006)
· 5 logopedických terapií (30- 45 min.), intenzívny terapeutický vplyv matky počas celého dňa a každodenná práca s poskytnutým materiálom s presne zadanou úlohou
1. terapeutické stretnutie 

· komunikačné stratégie 

· modelovanie (obrázková kniha zvierat, drevená skladačka - kategórie):

· zvuky zvierat 

· pomenovanie  (hľadanie vhodných stimulov z troch rôznych obsahových kategórií -ovocie, zvieratá, dopravné prostriedky)

· sémantická facilitácia

·  triedenie do skupín – nereaguje
· samostatná práca matky s dieťaťom

·  jednoduchá motorická aktivita, t.j. stavanie veže z drevených obrázkov

·  z očí do očí

·  modelovanie jednoslovného pomenovania predkladaných stimulov

·  opakovanie tých istých slov v rutinných situáciách (pri jedle- ovocie, na prechádzke- zvieratá, dopravné prostriedky...) 

1. diagnostický záver

· dieťa spontánne opakuje pomenovanie jednotlivých obrázkov
· aktívny slovník dieťaťa rozvinutý (z predložených 15 slov sa v priebehu 4 dní naučilo takmer všetky)
2. terapeutické stretnutie

· sémantická facilitácia – triedenie obrázkov do dvoch kategórií

· slovná zásoba - obohatenie slovníka o prídavné mená, slovesá zámená

· syntax – modelovanie dvojslovných viet 

· malá cica, veľká cica, malý havo, veľký havo...

· havo beží, cica beží, koník beží...; auto ide, vlak ide, loď ide...; jablko jeme, hrozno jeme, banán jeme...

· samostatná práca matky s dieťaťom

· pomenovanie podľa funkcie (je malý, breše, beží - pes)

· modelovanie 2. – 3.- slovných viet

· triedenie obrázkov do 2 sémantických skupín 

2. diagnostický záver

· dieťa spontánne vyprodukuje trojslovnú vetu vyjadrujúcu základné potreby, v inej situácii už takúto vetnú konštrukciu zatiaľ samostatne nepoužije

· dieťa bežne tvorí 2. slovné vety

· vybrané stimuly pomenuje podľa funkcie

3. terapeutické stretnutie

· triedenie obrázkov do troch sémantických skupín 

· výmena rolí, hra s postupnosťou hráčov, časové vzťahy (najprv ty, potom mama, nakoniec ja)

· slovná zásoba – obohatenie slovníka o zámená

· moje auto, tvoja cica, môj banán

· modelovanie 3-slovných viet

·  Mama má auto. Jurko má hava.

· samostatná práca matky s dieťaťom

· komentovanie 3-slovnými vetami (self-talk, paralel-talk)

· časové a priestorové vzťahy (najprv, potom, tu, tam)
· jednoduché inštrukcie (podaj mi, polož tam)

3. diagnostický záver

· dieťa tvorí 2- slovné vety vo väčšine situácií

· dieťa spontánne používa nové slová

· dieťa začína tvoriť 3-slovné vety v známych/rutinných situáciách

4. – 5. terapeutické stretnutie

· precvičovanie nadobudnutých funkcií

· rozširovanie slovníka o slová z ďalších sémantických kategórií

· prezeranie kníh, modelovanie viet

4. diagnostický záver
· u dieťaťa nastal výrazný posun: nehovorilo - hovorí

· dieťa reguluje okolie používaním verbálnej komunikácie na dosiahnutej syntaktickej úrovni
· spontánne vyjadruje svoje pocity a potreby

· dieťa rozumie verbálnej komunikácii s jedným komunikačným partnerom
· dieťa nemá narušenú morfológiu

23.10. – 20.11. 2006 (Kúpeľná liečba - ŠLU Marína, Kováčová)

2. pobyt (nástup 5 dní po ukončení 1. pobytu)

Stav pri prijatí: opakovaný pobyt, v doprovode s matkou, zácvik do rehabilitačného procesu. Zlepšenie reči a pamäti, motoricky – uvoľnenie svalov končatín, štvorkovanie, na ľavej dolnej končatine je náznak na nakročenie, sed je stabilnejší, pri postoji a chôdzi s oporou padá dopredu.   
Logopedická diagnostika a terapia

· 6 logopedických terapií (30- 45 min.), intenzívny terapeutický vplyv matky počas celého dňa a každodenná práca s poskytnutým materiálom s presne zadanou úlohou

· Počas druhého kúpeľného pobytu sme využili vybudovanú reč a zamerali sme sa na čiastkové deficity

· Počas terapeutických stretnutí sme rozvíjali

· syntax

· verbálno-akustickú pamäť

·  zrakové vnímanie (priraďovanie obrázkov, zraková analýza a syntéza)

·  oromotoriku, respiračný a artikulačný rečový subsystém

·  priestorovú orientáciu

·  vizuomotoriku
Logopedický záver

Ide o dieťa s narušením fatických funkcií po úraze, dieťa komunikuje hovorenou rečou, ktorá je dobre zrozumiteľná v kratších syntaktických jednotkách, ale menej zrozumiteľná v dlhších prehovoroch. Reč je plynulejšia a obsahovo rozvinutejšia, aj keď celkové psychomotorické tempo je spomalené. Porozumenie reči je oslabené, inštrukcie je potrebné vizualizovať (gesto, obrázok) a musí byť jednoznačná, aby dieťa vedelo dostatočne zamerať pozornosť. 

Podľa referencií matky sa stále viac rozpamätáva na udalosti pred úrazom, čo vytvára množstvo komunikačných možností.

Súčasný stav

Po druhom kúpeľnom pobyte rodičia vyhľadali logopéda a špeciálneho pedagóga so zameraním na včasnú diagnostiku. Dieťa absolvovalo ešte jeden kúpeľný pobyt (1.2. – 1.3.2007), počas ktorého sme sa snažili rozvíjať jednotlivé funkcie (sématiku, naratíva, verbálno-akustickú pamäť), avšak dieťa malo výraznú poruchu koncentrácie pozornosti vzhľadom na nevhodné nadmerné dávkovanie liekov. Tento problém počas kúpeľnej liečby riešil neurológ. 

Z referencií matky vieme, že dieťa sa v súčasnosti pohybuje aktívne samo v známom prostredí, zapamätá si básničku, tvorí rozvinuté naratíva, zlepšuje sa jeho zrakové vnímanie.

Prognóza

Vzhľadom na to, že prvotne išlo o poškodenie corpus callosum, je predpoklad, že dieťa bude mať deficity pri učení sa čítanej a písanej reči. Dobre rozvinuté sluchové vnímanie  môže kompenzovať slabšie zrakové vnímanie. Je však nutné rozvíjať logické myslenie a matematické predstavy.

K spomenutému prípadu je na záver dôležité pripomenúť niekoľko faktov. Išlo o dieťa s polytraumou, teda s rozsiahlym poškodením mozgu. Logopedická terapia sa začala v subakútnom štádiu ochorenia, t.j. 3 mesiace od nehody, kedy u dieťaťa stále takmer absentovala hovorená reč. Matka dieťaťa bola v ťažkom psychickom rozpoložení. Práve preto som musela terapeutický vplyv rovnomerne rozdeliť medzi dieťa  matku. Edukovala som matku tak, aby mohla počas celého dňa systematicky rozvíjať komunikačnú schopnosť dieťaťa. Tiež som nemohla použiť žiadne tradičné diagnostické metódy, lebo išlo o dieťa, ktoré v čase nehody nemalo ukončený vývin reči a bolo preliterárne.

Vedomosť, že kúpeľný pobyt umožní len 5 diagnosticko-terapeutických stretnutí, ma nútila okamžite klinicky reagovať na súčasný stav a komunikačnú schopnosť dieťaťa. V snahe podporiť rodiča a presvedčiť ho o dôležitosti logopedickej terapie som sa rozhodla rozvinúť práve hovorenú reč, ktorej náznaky boli zjavné. Tento cieľ sa podarilo splniť, preto som počas nasledujúcej kúpeľnej liečby už mohla hovoriť aj o diskrétnejších deficitoch, na ktorých  bolo potrebné pracovať. 

Uvedomujem si, že výsledky, ktoré sme dosiahli nie sú iba vďaka logopedickej terapii a môžu byť ovplyvnené aj spontánnym zlepšovaním. Avšak som presvedčená, že logopedická terapia výrazne posúva možnosti rozvíjania komunikácie už v akútnom štádiu. Ak aj nie je možné pracovať priamo s dieťaťom, môžeme informovať rodiča o vhodných komunikačných stratégiách a zaučiť ho v ich používaní.

Ak by sme chceli zovšeobecniť nadobudnuté skúsenosti, musíme podotknúť, že pre rodiča je najdôležitejší fyzický a komunikačný posun dieťaťa. Evidentná zmena a zapojenie rodiča do rehabilitačného procesu je pre neho únik z pasivity a ponúka mu vedomie, že môže aktívne dieťaťu pomôcť a že viditeľné výsledky terapie vznikajú aj jeho pričinením. Rodič tiež dokáže sledovať aj najmenšie zmeny, a tak pomôcť pri diagnostike. 
A na koniec by som chcela zhrnúť výsledky mojej klinickej skúsenosti:
1. napriek spontánnemu zlepšovaniu sú výsledky terapeutického vplyvu logopéda evidentné,
2. logopedická terapia u poúrazových detí je symptomatologická a vychádza z najevidentnejších deficitov,
3. aktívne zapojenie matky alebo otca do diagnostického a terapeutického procesu je nutné a prináša zlepšovanie kvality života nielen pre dieťa, ale aj pre samotného rodiča,

4. existuje len málo zdrojov, z ktorých sa rodič môže dozvedieť o možnostiach terapie, preto je potrebné zlepšiť sieť medzi klinickými zariadeniami, aby sme takto zabezpečili pokračujúcu logopedickú starostlivosť v mieste bydliska.
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