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UvVOD

V dnesni dobé¢, kdy se medicina a zdravotnické védy neustdle rozviji a dochazi
k jejimu zkvalitnéni, existuje mnoho metod, jak jednotlivym onemocnénim piedchazet
¢i je rozpoznat v brzké dobé¢. I piesto se rodi velké mnozstvi déti s riznymi odchylkami
a narusenimi. Vyjimkou neni ani Downtliv syndrom, ktery je ve svych projevech
jedinecny a urcité stoji za to, se této problematice vénovat. Autorka si téma prace
»Logopedickd intervence u osob s Downovym syndromem® zvolila z divodu, ze jiz
nékolikrat pfisla s t€émito jedinci do kontaktu, at’ uz v priibéhu skolnich praxi ¢i v ramci
dobrovolnické ¢innosti v dennim stacionafi, kdy ji prace s klienty s Downovym
syndromem zaujala. Vzdy se setkala s jedinci, jez byli srde¢ni, ptatelsti a dalo by se
tvrdit, ze prace s nimi ¢lovéka zvlastnim zplisobem obohati a méd moznost nasbirat

mnoho zkuSenosti.

Narozeni ditéte s riznym znevyhodnénim s sebou nese mnoha uskali. Rodice
nevi, co je ¢ekd, na co se piipravit a jejich informace jsou vétSinou neuplné. Snazili
jsme se proto, z nékolika odbornych zdroju podat zjednoduseny obraz toho, jak jedinec
s Downovym syndromem vypada, pro¢ vlastné k tomuto postizeni dochézi, jak bude

vypadat jeho vyvoj a komunikace.

P4

Tato prace se sklada ze dvou ¢asti, a to teoretické a praktické. Teoreticka cast je
¢lenéna na nékolik kapitol. V prvni kapitole jsme se snazili o uvedeni do problematiky
Downova syndromu, dale se zabyvame jeho vymezenim a Cetnosti vyskytu. V' kapitole
druhé popisujeme etiologii tohoto syndromu s kratkym genetickym vstupem a uvadime
jednotlivé formy syndromu. Dalsi kapitola se vénuje projeviim, at’ uZ mame na mysli
fyziognomické zvlasStnosti, tedy na jejich fyzické charakteristiky se zvlastnim zietelem
na orofacialni oblast, nebo na doprovodné zdravotni komplikace. OvSem neméné
dilezité je znat také projevy chovani téchto jedinct a problematiku jejich sebepojeti,
¢emuz se v jednotlivych podkapitolach rovnéz vénujeme. Stejné tak jako se lisi
vzhledem a chovanim, i vyvoj téchto jedincti se v mnohém rizni. Ctvrta kapitola tak
pojednava pravé o vyvoji motorickém, socidlnim a osobnostnim, kognitivnim
a fe¢ovém. Cetné odchylky nalezneme také v komunikaci osob, coZ jsme se snaZili
vymezit v paté kapitole, kde jsme mimo jiné hovofili o typech narusené komunikaéni

schopnosti objevujicich se u téchto jedinci a moznostech alternativni a augmentativni
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komunikace. V zavéru teoretické ¢asti popisujeme logopedickou intervenci a specifika

logopedické péce u osob s Downovym syndromem.

Druhou ¢ast této prace tvoii prakticka vychodiska. V této casti jsme se zabyvali
pruzkumnym S$etfenim, kdy jsme se snazili zmapovat logopedickou intervenci u osob
s Downovym syndromem, coZ je i hlavnim cilem této prace. Celé Setfeni probihalo
V Moravskoslezském, Olomouckém a JihoCeském kraji, kde autorka provadéla
rozhovory s logopedickymi pracovniky a snazila se zjistit, jakd jsou specifika prace
logopedii u jedincii s Downovym syndromem, s ¢im se logopedi nejcastéji potykaji
a jaké jsou komunikacni obtize téchto klientii. Jak autorka sama poznamendava, teorie se
¢asto mirn€ odliSuje od praxe. I kdyz ma ¢clovek teoretické znalosti, v realnych situacich
si muze pripadat nejisté. Proto zvolila autorka pro praktickou cast pravé rozhovory
slogopedy, jez sklienty sDownovym syndromem pracuji, aby tak ziskala
na logopedickou intervenci u téchto klientd vétSi nahled a piipadné 1 doporuceni

do budouci praxe.

Prace byla zpracovana na zékladé odborné literatury, jak ceské, tak zahranicni,
jejiz seznam je uveden na konci této prace. Prizkum, jenz je uveden v praktické ¢asti,
provadéla autorka sama. Tamtéz je uveden metodologicky postup a zavéry plynouci

Z prizkumného Setieni.



I TEORETICKA CAST

1 DOWNUV SYNDROM

Pro prvotni sezndmeni s Downovym syndromem se v této kapitole budeme
zabyvat jeho vymezenim, uvedenim do problematiky syndromu, kratkym historickym

exkursem a Cetnosti jeho vyskytu.

Downlv syndrom je jednim znejcastéjSich a nejznaméjSich genetickych
chromozomalnich aberaci. Syndrom je vrozeny, byva ziejmy hned po narozeni
a nejcastéji je zpusoben genovou mutaci, kdy se v kazdé bunice organismu jedince
nachdzi jeden chromozom navic. Nemocny ma tedy misto obvyklych 46 chromozom,
usporddanych do 23 part, 47 chromozomu — tedy 22 parti a jednu trojici. Jedna se
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007) Fiirnschup-Hofer (2011) upozoriiuje, Ze neni
vhodné ve spojitosti s timto postizenim hovofit o onemocnéni, protoze osoba nemocna
neni a nikdo ,,netrpi. S ¢imz se shoduje i National Down syndrom society, kterd rovnéz
udava, ze se nejedna o onemocnéni. V Psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2015)
vSak Downilv syndrom najdeme pod heslem Nemoc Downova, kde ji autofi vysvétluji
jako chorobu, jez je zptisobena chromozomalni odchylkou zarodku. Pro srovnani jesté
uvadime definici Prachy (2009, s. 59), ktery tvrdi, ze Downtv syndrom je: ,,vrozend
porucha zpiisobend genetickou odchylkou, relativne casta pricina mentalni retardace,
provazenad i charakteristickymi télesnymi projevy. Na zavér uvadime definici podle
Svétové zdravotnické organizace, jeZ je dostupna na internetové strance Www.who.int,
ktera vidi Downlv syndrom jako typ mentdlni retardace, zptsobeny piebytkem

genetického materialu na 21. chromozomu.

Ptedpoklada se, ze se Downliv syndrom objevoval jiz v prib¢hu déjin lidstva.
Napiiklad uz na obrazech z 15. stoleti mizeme pozorovat postavy, které se vzhledem
tomuto syndromu velice pfiblizuji. AvSak upIné prvni zminky pochazeji z roku 1838,
kdy Jean Esquirola popsal dité, jez ziejmé skute¢né mélo Downuv syndrom. Kratce
po ném vroce 1846 Edouardo Séguinna uvedl popis pacienta, ktery vzhledem
odpovidal Downové syndromu. Nicméné za prvniho, kdo postizeni popsal,
je povazovan anglicky 1ékat John Langdon Down. Down Vv roce 1866 zvetejnil praci,

ve které podrobnéji rozpracoval nékteré typické znaky tohoto syndromu a uvedl je jako
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ohraniceny celek. Zaslouzil se tak o to, Ze odlisil tyto jedince od ostatnich mentalné
postizenych déti, zejména od déti trpicich vrozenou vadou neboli kretenismem
Vv tehdejsi terminologii. Genetickou podstatu tohoto syndromu, pak v roce 1959 objasnil
francouzsky genetik a pediatr Jérome Lejeune, ktery uvedl, ze se u déti s Downovym
syndromem vyskytuje jeden chromozom 21 navic. Syndrom je vSak zkouman dodnes.
(Pueschel, 1997)

Lidé s Downovym syndromem maji charakteristicky vzhled, ktery mezi nimi
zpusobuje urcitou vnéjsi shodu. Pfizna¢ny, na prvni pohled znatelny, je mensi vzrust
a hlava, kulaty zplostély oblicej, Sikmo posazené oci, kratky krk apod. U jedincu
s Downovym syndromem se setkdvame ve vétSiné piipadi se stfedné tézkou mentalni
retardaci, nicméné vyjimkou neni ani pasmo lehké ¢i t€zké mentélni retardace nebo
primémé inteligence. I kdyz existuji urCit¢ shodné znaky, musime mit na paméti,
ze kazdy ¢loveék je individualni, je jiny a vada se mize projevovat riznymi zpusoby.

(Janikova, Dzurova a kol., 2000)

1.1 Vymezeni pojmu

Dtive se pro osoby sDownovym syndromem pouZivalo oznaceni
,mongolismus* nebo ze jsou ,,mongoloidni®, a to hlavné proto, Ze jsou oblicejové rysy
nositell tohoto syndromu podobné rysiim asiatd. (Kucera, 1988) | Janikova, Dzarova
,mongolismus* bylo zvoleno a uzivdno hlavné na zaklad€ fyzické analogie mezi
osobami stouto vadou a mongolskou rasou. Zaroven vsak upozoriuji, ze podobné

oznaceni je zavadé&jici, dnes uz zastaralé a nepouziva se.

V soucasnosti se nej€asteji pouziva termin Downliv syndrom, ktery nese nazev
po svém objeviteli J. L. Downovi. Vzhledem ke genové mutaci, ktera zplsobuje ztrojeni
21. chromozomu — tedy trizomii, Kk niz pfi onemocnéni dochazi, se syndrom oznacuje
téz jako Trizomie 21. Odtud je odvozeno 1 dalSi oznaceni téchto jedinci, jako

tzv. trisomiki. (Kucera, 1988)



1.2 Vyskyt

Vyskyt tohoto syndromu zaznamendvame po celém svété. Rocné se narodi
asi sto tisic déti s Downovym syndromem, u nés je to ptiblizné sedmdesat déti za rok.
S Downovym syndromem se vétSinou rodi vice chlapcti nez divek, ale tento rozdil
je nepatrny. Diivod, pro¢ postizeni postihuje spise chlapce, neni znam. (Bartonova et al.,
2007) Zkoumalo se mnoho faktort, jez by mohly ovlivnit vyskyt tohoto syndromu,
ale prokazalo se, ze k vad¢ dochazi ndhodné¢. Nezélezi na etnické rase, na socialnim

prostiedi ¢i misté, kde rodina bydli. (Janikova, Dzarova a kol., 2000)

Selikowitz (2005) uvadi, ze pravdépodobnost narozeni ditéte s Downovym
syndromem vzrustd Sveékem matky. Patrny néartst mazeme sledovat po dovrSeni
35. roku. Bylo by vSak mylné se domnivat, ze se déti stimto syndromem rodi jen
star§im zZenam. Tato moznost je také u Zen mladSich — asi 20 % vSech déti se narodi
matkdm mladSim 25 let. Naproti tomu naptiklad Machové (2002) uvadi riziko vyskytu
této aberace u starSich matek ve véku kolem Cctyficatého roku, které je 1:40.
Pokrivéak (2009) pak zminuje celkovy vyskyt asi 1:700, kdy se riziko vyskytu prudce
zvySuje u matek, které presahly 35. rok véku. Dle National Down Syndrom Society
(in Klub Downova syndromu, 1997) na kazdych osm set az tisic Zivé narozenych
pfipada jedno dit€¢ s Downovym syndromem. V USA je to asi okolo 5000 déti ro¢né
a v celkovém poctu zije v USA pftiblizn€ 250 000 lidi s timto syndromem. Pro srovnani
dodavame udaj z ¢lanku ,,On the Promise of Pharmacotherapies Targeted at Cognitive
and Neurodegenerative Components of Down Syndrome* (Costa, 2011), ktery uvadi,
ze V soucasné dob& se piiblizné na 732 Zivé narozenych déti rodi jedno dité
s Downovym syndromem, coZ ro¢né ¢ini 5 429 porodt a souhrnny odhadovany pocet
lidi s timto syndromem v této zemi je zhruba 300 000. Z téchto idaji mizeme usuzovat
narUstajici pocet jedinci S Downovym syndromem uZ vzhledem ke zdokumentované
prodlouzené primémé délce Zivota téchto lidi a zlepSeni vSeobecné zdravotni péce

0 tyto osoby.

Matulay a kol. (1986) povazuji tuto odchylku za nejéastéjsi autozomalni aberaci,

coz z ni pro jeji Casty vyskyt ¢ini problém nejen geneticky, ale i socialni.

Pro pfedstavu udavame tabulku ptfevzatou od Americké narodni spolecnosti

pro Downtiv syndrom (National Down syndrome society) dostupnou na internetové



strance Www.ndss.org, na které je viditelny narlst pravdépodobnosti narozeni ditéte

s Downovym syndromem se vzristajicim vékem matky.

Tabulka ¢. 1 Pravdépodobnost vyskytu Downova syndromu (National Down syndrome
society. What Is Down Syndrome?. [online]. nedatovano [cit. 2016-05-15]. Dostupné na
<http://www.ndss.org/Down-Syndrome/What-Is-Down-Syndrome/>.)

Matemal Incidence of Maternal Incidence of Matemal Incidence of
Age Down syndrome Age Down syndrome Age Down syndrome
20 1in 2,000 30 1in 900 40 1in 100
21 1in 1,700 31 1in 800 41 1in 80
22 1in 1,500 32 1in720 42 1in70
23 1in 1,400 33 1in 600 43 1in 50
24 1in 1,300 34 1in 450 44 1in40
25 1in1.200 35 1in 350 45 1in30
26 1in 1,100 36 1in 300 46 1in25
27 1in 1.050 37 1in 250 47 1in20
28 1in 1.000 38 1in 200 48 1in15
29 1in 950 39 1in 150 49 1in10


http://www.ndss.org/

2 ETIOLOGIE

V této kapitole se budeme snazit vylozit Ctenafi zpisob a pficiny vzniku
Downova syndromu. Abychom mohli zmifiovanou odchylku snadné&ji pochopit, zacali
jsme tuto kapitolu kratkym vstupem do genetiky a v dalSich Castech jsme se zabyvali
jednotlivymi formami Downova syndromu, které je nutno odliSit, uz napt. z divodu
dalsiho mozného vyskytu ditéte s Downovym syndromem u konkrétnich rodi¢t nebo

proto, ze jednotlivé formy ovliviiuji miru postizeni.

Downtliv syndrom fadime mezi tzv. genomové choroby, které se projevuji
odchylkou od standardniho pocétu chromozému. Lidé s touto chromozomalni vadou
se z genetického hlediska 1isi stavbou bunék. Dle védeckych studii se ukazalo,
Ze pritomnost dal$iho chromozomu je nahodila. Co je ale pti¢inou této odchylky, zatim
neni objasnéno. (Bartoniova et al., 2007) Autofi Janikova, Dzarova a kol. (2000) tvrdi,
ze 1 kdyz faktory jako alkohol, drogy, kvalita stravy, pfisun vitamini apod. mohou
zpusobit poskozeni plodu a byt pfi¢inou riznych odchylek a onemocnéni, nejednd se

0 stézejni Cinitele v pfipadé Downova syndromu.

Abychom tomuto syndromu lépe porozuméli, méli bychom védét, jak k vadé
dochazi. Nase télo se sklada z drobnych bunék, které funguji jako stavebni kameny
pro na$ organismus. VSechny tyto buiiky pochazeji z jedné, kterd vznikla spojenim
vajicka matky a spermie otce. Kazda bunka obsahuje jadro, ve kterém je uloZen
geneticky materidl, tedy geny, které¢ dit€¢ dédi po rodic¢ich. Téchto genl je v jadie
asi sto tisic. Kazdy z téchto gent fidi vyrobu jednoho konkrétniho proteinu a tak urcuje
jednu charakteristiku téla. Geny v prubéhu vyvoje plodu tidi prace bunky. Geneticka

porucha ma pak za nésledek abnormalni vyvoj plodu.

Tyto geny nejsou ulozeny v jadie volné, ale jsou uspofadany v fetézce, kterym
se fikd chromozomy. Ty jsou usporddany ve dvojicich podle velikosti. Pii bunééném
déleni dochazi k rozd¢leni jedné buiiky na dvé nové. Rozdé€luji se tak i jadra a to na dvé
totozné poloviny i s genetickym materidlem, tedy chromozomy. Chromozom je v jadie
46 a jsou seskupeny do 23 paru. Kazdy tento par obsahuje chromozomy obou rodici.
Polovinu zdédi dit€ po otci a polovinu po matce. Pokud ma vSak spermie nebo vajicko,

jeden chromozom navic, vznikld bunka ma pak 47 chromozomi. Downiv syndrom
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nastava v pfipadé, kdy na 21. misté pfebyvd jeden chromozom. Misto dvou tam
nalezneme tfi. Dalsi bunky vznikaji totoznym zpusobem a taktéz maji vzdy
47 chromozomti. To mé& za nasledek nadbytecnou tvorbu bilkovin, ¢imz dochazi
i kK poruseni normalniho rastu téla plodu. O které bilkoviny jde a jak pfesné pusobi,
zatim neni znamo. V tomto piipadé se potom bunky v téle nedéli pfi ristu tak rychle
jako za bézné situace, coz zpusobuje mensi pocet télovych bun¢k a v konecném
dasledku 1 mensi dité. NaruSena je 1 funkce bun¢k, které se podileji na utvareni riznych
casti téla, zejména funkce bunék v mozku. Dité€ se s t€émito zmeénami rodi, vznikaji tedy
pfed narozenim V pribéhu intrauterinniho vyvoje. Jde tak o stav ireverzibilni
a ireparabilni. Pfitomnost nadbyte¢ného chromozomu s sebou nese i dalsi rizika jako
naptiklad negativni ovlivnéni Zivotnosti plodu, o cemz svédci i fakt, Zze az 80 % téchto

téhotenstvi konci potratem.

Vsichni jedinci s Downovym syndromem maji ve svych buiikdch nadbytecné
mnozstvi 21. chromozomu. Mnozstvi nadbyte¢ného chromozomu i zptsob, jakym
porucha vznika, mize mit troji podobu. Tyto tfi formy je nutné rozliSovat, protoze praveé
podle toho, jakou formou poruchy dit¢ trpi, lze vyvodit miru pravdépodobnosti,
se kterou budou mit rodice dal$i dité s timto syndromem. Jedna z forem také ptimo
ovliviiuje miru postizeni ditéte. Mezi tyto formy fadime: trisomii 21. chromozomu,

translokaci a mozaicismus. (Pueschel, 1997; Selikowitz, 2005; Svarcova, 2006)

2.1 Formy Downova syndromu

Nejcastéji vyskytovanou formou je trisomie 21. chromozomu, ktera se objevuje
asi u 95 % déti s Downovym syndromem. Pfi zkoumani genetici zjistili, ze se mohou
objevovat i jiné genetické abnormality jako translokace a mozaika. Podle toho

rozdélujeme druhy tohoto syndromu. (Janikova, Dzurova a kol., 2000)

Selikowitz (2006) popisuje nasledujici formy Downova syndromu, v ¢emz
se shoduje s Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize, ktera jest¢ vymezuje Downlv
syndrom nespecifikovany. Pro popis nasledujicich forem Downova syndromu jsme
vyuzili publikace nejen Selikowitze (2006), ale ¢erpali jsme také z informaci Americké
narodni spolec¢nosti pro Downtiv syndrom (National Down syndrome society),
z publikace Kucery (1981) a Machové (2002).
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2.1.1 Trisomie 21. chromozomu

Trisomie vznika tak, ze jeden z rodi¢i pieda ditéti, at’ uz z vajicka nebo spermie
misto jednoho 21. chromozomu, chromozomy dva. Pti déleni vzniknou z jedné bunky
dve, jez by mély mit stejny pocet chromozomt. V nami popisovaném ptipadé¢ to takto
neni a buiika, které chybi 21. chromozom, jenz se neodd¢lil a pieSel vcelku pouze
do jedné bunky, zanikd. Cely tento proces nazyvame nondisjunkce (odvozeno
od disjunkce, tedy déleni). Nondisjunkce proto, ze se pii déleni 21. chromozom
z pavodni bunky neoddéli jako ostatni, ale zstava kompletni. V kazdé nové vzniklé

bunice pak najdeme o jeden chromozom navic.

Pro¢ ktomuto jevu dochazi, neni jasné. Pfedpoklada se pusobeni nékolika
faktorii, mezi nimiz napf. genetické predispozice nebo radioaktivni zafeni. Pfitomnost
tyroidnich protilatek v krvi matky pravdépodobné nejsou dutlezité, ale vyznamnym
faktorem pfi tomto typu zistava vék matky. Ackoli je vék matky zasadnim faktorem,
nemusi byt zrovna matka pivodcem 21. trisomie, jak se kdysi predpokladalo.
Prostfednictvim testd se totiz ukdzalo, ze asi ve 20 % piipadi pochdzi nadbytecny
chromozom ze spermie. Nicméné vek otce v tomto ohledu nehraje kli€¢ovou roli, jeho

vyznam je maly, takze jej nemusime brat v tivahu.

2.1.2 Translokace

V tomto piipad¢é nejde o cely nadbytecny chromozom 21, ale jen o jeho Cast.
Segment tohoto chromozomu se spoji s ¢asti jiného chromozomu. K tomuto jevu
dochazi asi ve 4 % piipadi a doposud neni znamo, pro¢ se tomu tak déje. Je vSak

dokézano, ze na rozdil od nondisjunkce, zde nehraje roli vek rodici.

Translokace se tucCastni jen urcit¢é chromozomy, které se spojuji s Casti
21. chromozomu. Jde o chromozomy 13, 15 ¢i 22 a nej€astéji 14. V porovnani
S trisomii, co se ty¢e rozsahu postizeni, se translokace nijak nelisi. Je vsak dulezité
zjistit, zda jde opravdu o translokaci, nebot’ ptivodcem Downova syndromu u tohoto
typu pak muze byt jeden zrodici. Tim se stava ,nositelem* Downova syndromu.
To v8ak neznamena, ze ma rodi¢ néjaké zjevné priznaky syndromu. Pouze u né&j existuje

vy$$i nez prumérna pravdépodobnost narozeni ditéte s timto syndromem.
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V ptfipadé translokace se nemusi jednat vzdy o dédi¢né zplisobenou poruchu.
Ve dvou tietinach vSech piipadii vznikd ndhodné, bez dédicného plisobeni a ma mizivou

pravdépodobnost opakovaného vyskytu piti dalSich téhotenstvi.

2.1.3 Mozaicismus

Mozaicismus se Vvyskytuje nejméné. Je zastoupen asi jen u 1 % osob
s Downovym syndromem. Zde je nadbyte¢ny 21. chromozom jen v nékterych télovych

bunkach a ostatni jsou normalni.

Muzeme fici, Ze jde o nejlehéi formu, protoze nema tak zjevné piiznaky, nebot’
proti poruse stoji i normalni buniky. Kucerova (1982) dokonce zmituje, ze tito jedinci
byvaji postizeni méné. Fyzické ptiznaky nejsou tak napadné, vyvoj a projevy téchto
jedincti se blizi obecnému priméru. Intelektové schopnosti jsou vétSinou naruseny

i u této formy a jejich normalni Groven se objevuje velmi ziidka.

Pro srovnani uvadime klasifikaci syndromu dle Mezinarodni klasifikace nemoci
10. revize, ktera je shodna s touto kategorizaci. V MKN — 10 nalezneme navic Downiiv
syndrom nespecifikovany. MKN — 10 fadi Downilv syndrom s kdédem Q90 pod
Abnormality chromozomtl nezafazené jinde (Q90 — Q99). Jednotlivé typy Downova

syndromu oznacuje kody:

» Q90.0 Trisomie 21, meioticka nondisjunkce,

» Q90.1 Trisomie 21, mozaika (mitotickd nondisjunkce),

» Q90.2 Trisomie 21, translokace,

» Q90.9 Downuv syndrome nespecifikovany. (MKN — 10, 2008).
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3 SYMPTOMATOLOGIE

Diky vyctu ptiznakt, kterych se v nasledujici kapitole docteme, ziskame
pfedstavu nejen o fyzickém vzhledu jedinci timto postizenim, dozvime se také,
Sjakymi pfidruzenymi zdravotnimi obtizemi se museji tito jedinci potykat, jak
je vnimano a jak se projevuje jejich chovani a v zavéru se miize Ctenat dozveédet néco

o sebepojeti osob s Downovym syndromem.

Jak zminuje Blazek, Olmrova (1988), Downtiv syndrom neni sériovym jevem.
Jedinci se od sebe odlisuji a to nejen pfidruzenymi vadami, na které nékdy narozené dité

umird, ale i mentalnim vykonem.

I kdyz bylo popsano vice nez 120 charakteristickych piiznakt, nalézaji se
u téchto 0sob Vv nepfili§ velkém zastoupeni a mnozi z nich jich nemaji vice nez Sest
az sedm. Mimo mentélniho postizeni, které se v jistém stupni objevuje u vSech téchto
jedincli, nenajdeme ani jeden pfiznak, jehoz vyskyt by byl u osob s Downovym

syndromem konstatni. (Selikowitz, 2005)

3.1 Fyziognomické zvlastnosti

V oblasti fyziognomie, existuje mezi jedinci urcita podobnost. Dodate¢na
genetickd vybava Vchromozomu ¢. 21 zpuasobuje specifické fyzické rysy déti
s Downovym syndromem, kterymi se lis$i od svych rodicl, sourozencli a déti bez
handicapu. Dany chromozom se nachazi v buiikach vSech jedincd s timto syndromem
a ma tak shodny vliv na jejich stavbu téla. Z toho divodu mizeme sledovat mnoho

spole¢nych fyzickych rysi. (Pueschel, 1997)

Proto je mozné stanovit diagndzu hned po narozeni, kterou je 1€kat schopen urcit
na zédkladé¢ vzhledu ditéte, jelikoz se jedna o natolik viditelné postizeni, ze jej lze
rozpoznat jiz u novorozence. Diagnéza miize byt vSak potvrzena 1 diive
— jiz v prenatalnim vé€ku. Dle Hartla, Hartlové (2009) je mozné vadu zjistit az u 60 %
plodd diky genetickému vySetfeni, jeZ se provadi v prvni pilce téhotenstvi. Jen

v ojedinélych pfipadech se stavd, ze znaky nejsou piili§ zfejmé a lékar tak ma
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na Downiv syndrom pouze podezieni. S ur€itosti diagnézu potvrdi vysledky vySetfeni

chromozomu. (Selikowitz, 2005; Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009)

Télesna stavba

U osob s Downovym syndromem je na pohled znatelna mensi hlava s lehce
oplostélou zadni cCasti, coz =zapfiCinuje jeji kulaty vzhled. Tento jev nazyvame
brachycephalia. U nékterych osob miizeme ve stiedni ¢asti, kde se setkavaji kosti lebky
a tvofi se zde dodatecné méckké misto, pozorovat ubytek vlast, ziidkakdy vypadani
vlasi. Rovnéz oblicej miva ploché rysy a to z diavodu nedostatecné vyvinutych
oblicejovych kosti a malého nosu. Jejich o¢i jsou mirné¢ zeSikmeny vzhiru
s charakteristickou bilateralni kozni fasou ve vnitinim koutku oka, nazyvanou téz
epikantus ¢i epikanticka fasa, kterd se v§ak mize vyskytovat i u zdravych novorozencti.
Tato fasa se postupné s riistem ztradci nebo mize upln¢ vymizet. Na oc¢ich také mizeme
pozorovat bilé ¢i nazloutlé skvrny, které se nachazeji na okraji duhovky a stejné jako
epikanticka fasa se i tyto skvrny mohou objevovat u populace bez postizeni a pozdéji
¢asto mizi, pokud duhovka zhnédne. Déle je typicky hypertelorizmus, tedy nadmérna
vzdélenost vnitinich o€nich koutkli. USi mohou byt ve srovnani s intaktni populaci
mensi, nizko posazené, s pfelozenym hornim okrajem ucha. I stavba ucha se muize

mirng lisit a to naptiklad usnimi kanalky, které jSou v porovnani s normou uzsi.

Krk je popisovan jako Sir§i a mohutnéjsi. U déti v predSkolnim veku jesSté
muzeme najit volné zahyby kize vzadu na obou strandch krku, které se vétSinou
ztraceji, az dit¢ vyroste. Hrudnik u osob s Downovym syndromem miva zvlastni tvar.
U déti se n€kdy objevuje vpacena prsni kost nebo tato kost vy¢niva. Nepatrné rozdily
lze naleznout napiiklad u plic, které jsou u téchto 0sob Vv nékterych piipadech
nedostatecné vyvinuté, dale biiSni svaly byvaji oslabené ¢i nedostatecné vyvinuté
ve stfedu bficha a tato ¢ast potom casto vycniva. I kdyZz genitalie nebyvaji postiZeny,
u chlapct se stava, Ze se béhem prvnich let nemusi varlata nachazet v Sourku, ale jsou

ve slabinach nebo v dutin€ bfisni.

Stejné jako celkova hypotonie ovliviluje svalstvo v orofacialni oblasti,
ma snizené svalové napéti vliv 1 na konletiny, mensi svalovou silu a omezenou
koordinaci, ktera se ¢asto zlepsi s pribéhem jejich vyvoje. Koncetiny jsou kratké, Siroké

a u poloviny déti zaznamenavame na rukou pouze jednu, nepferuSenou piicnou ryhu
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ptes dlané nebo se ryhy objevuji dveé, ob¢ se ale tahnou rovné napii¢ dlani. Jejich otisky
prsti mivaji charakteristikou kresbu, proto byly diive pouzivany jako jeden z prostredkil
diagnostiky tohoto syndromu. Markova, Stiedova (1987) uvadéji, ze pro koncetiny
jsou typické kratké prsty a zakiiveny mali¢ek na horni konéetiné. Na nohou pozorujeme
Sirokou mezeru mezi palcem a ukazovackem. Pipekova (2010) jest¢ zminuje,

ze u velkého poctu déti se setkdvame se zborcenou piicnou klenbou.

Rist déti s Downovym syndromem je V porovnani s vrstevniky pomalejsi.
| jejich porodni hmotnost je mensi, nez ukazuje primér a v dospélosti dortstaji mensich
vysek. V literatuie se uvadi vySka u muzi 147 — 168 cm a u zen okolo 135 — 155 cm.
T¢lesna vaha je u vétSiny vyssi a postava tak ponékud zavalitd, zalezi ovSem na zptisobu
jejich vyzivy, pfistupu rodiny ke stravovani, t€lesnému pohybu apod. (Pueschel, 1997;
Selikowitz, 2005; Svarcova, 2006)

Orofacidlni oblast

Jelikoz je stav orofacialni oblasti pro logopedickou intervenci nemalo dulezity,
vyClenili jsme tuto cast zvlast a vychdzeli z poznatki autord Pueschel (1997),

Wotke (2001), Selikowitz (2005) a Castillo Morales (2006).

Patologie orofacidlni oblasti je znacn¢ variabilni. Velmi cCasté byva vysunuti
spodniho rtu dopiedu a jeho vétsi aktivita v porovnani se rtem hornim, jenZ je spise
pasivni, coZ se odrazi naptiklad v komunikaci ¢i polykani. V nékterych ptipadech miize
byt dolni ret zbytnély, postupné se stale vic vyklenuje a ztraci svou funkci. Ditéti ¢ini
problém kontrolovat tok slin, které mu tak unikaji Ustnimi koutky. Tyto obtize
nepiiznivé dopadaji na oblast piijmu potravy a artikulaci. Na rtech se tvoii vertikalni
trhliny, které oznaGujeme jako ragady. Usta jsou mala a v disledku hypotonie mohou

byt oteviena.

Kromé¢ toho postihuje hypotonie svalstvo jazyka. Ten se pak dostava
z pootevienych st ven nebo jej kvili jeho vétsi velikosti déti Casto vyplazuji. JaroSova
(2008) upozoriiuje, ze se vSak nejedna 0 makroglosii, tedy patologické zvétSeni jazyka.
Jazyk se jevi vetsi v porovnani s mensi dutinou ustni. Tim, Ze jazyk leZi ptes zubni fady
smérem dopiedu, nalezneme nejen otlaky chrupu na jazyku, ale zminéné postaveni
negativné ovliviiuje téz polykaci mechanismus. Jazyk byva velmi Casto zbrazdény

a typicka je pro néj zvySend hybnost pfi sani a polykani.
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U jedinct sledujeme opozdéni rastu chrupu a chybné postaveni nékterych zubt,
jelikoZ je cela dutina Gstni zmensend. Wotke (2001) jesté hovoii o sklonu k onemocnéni
parodontu. Patrné jsou malé Ccelisti S pfedsunutou mandibulou, ¢imZz je ztizena
artikulace. Také patro je malé, uzké a vysoké, oznaCovano jako stupiiovité. Tkan patra
postupem casu hypertrofuje a ziskava tvar podkovy s mezerou ve stiedni ¢asti, ve které

se zachytavaji zbytky potravy.

Je nutné si uvédomit, ze ne kazd¢ dité, ne kazdy jedinec bude odpovidat tomuto
popisu. Setkame se s pfipady, ve kterych jsou rysy dominantn€jsi nez u jinych a i kdyz
lze na zakladé¢ vzezfeni téchto osob syndrom diagnostikovat, nelze tvrdit,
Ze jsou vSechny tyto osoby stejné. VIiv ma také pasobeni ¢asu, kdy v pribéhu vyvoje
dochazi ke zméné nékterych rysi. (Pueschel, 1997) U déti s Downovym syndromem
Ize nalézt jak rysy typické pro tento syndrom, tak zaroven rysy zdédéné po svych

rodicich ¢i etnicky podminéné znaky. (Castillo Moralese, 2006)

3.2 Doprovodné zdravotni komplikace a skryté priznaky

Stejné¢ jako najdeme rozmanitost v symptomech v oblasti fyziognomie,
tak 1 zdravotni obtize a jejich vyskyt je velmi rozlicny. Vzhledem ke skute¢nosti,
ze je postizeno nékolik télesnych organti, ma tento fakt za nasledek vice zdravotnich
potizi, nez bychom cekali u intaktni populace. Pokud se vSak lidem s Downovym
syndromem dostane kvalitni zdravotnické péce, 1ze fici, ze je jejich zdravotni stav

na dobré urovni. (Pueschel, 1997)

I pfesto se mizeme v publikaci Selikowitze (2005) docist, Ze zaznamenavame
vysSi vyskyt né€kterych chorob u osob s Downovym syndromem. At uz se jedna

o choroby mirné, jako je zacpa, infekce hornich cest dychacich nebo sucha pokozka,

24

a vyskytuji se asi jen u jednoho ze sta déti s timto syndromem.

Dychani
Pro logopedickou intervenci mé vyznam spravné dychani, které je u téchto

jedincti chybné. Jelikoz je dychani nosem znemoznéné, musi mit oteviend usta, protoze
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sliznice nosnich skofep je zvétSend, ¢imz se zuzuje prichod dychacich cest. Jedinci tak

Casto trpi huhnavosti. (Castillo Morales, 2006)

Srdecni vady

Srde¢ni vady jsou oznaCovany jako ¢asty symptom a najdeme ho u 40 az 50 %
0sob s Downovym syndromem. Zminovany syndrom je nejéastéjsi pfic¢inou vrozené
choroby srdce a témét polovina vSech jedincli s touto chromozomalni aberaci se rodi

se strukturalnimi srdeé¢nimi vadami.

Srde¢ni vady byly dfive pfi¢inou pired¢asného umrti, avSak S rozvojem l¢karské
védy a techniky lze mnohé z nich operovat. V nejvétsim zastoupeni se objevuje defekt
predsinokomorové piepazky, defekt mezikomorové prepazky, oteviend Botallova ducej,
Fallotova tetralogie nebo nedomykavost chlopni. (Sykorova in Dlouha, 2011; Kruszuka,
2015)

Hypotonie

Dalsim dominujicim znakem je generalizovana svalova hypotonie,
kterd je pro Downliv syndrom pfizna¢nd. Svaly jsou ochablé, s malym svalovym
napétim, které byva u nékterych déti vyraznéjsi. V pribéhu vyvoje se svalové napéti
samovolné zvySuje, nejslabsi je tedy béhem prvnim let, pfetrvava vSak po cely Zivot.
(Winders, 2009) Disledky hypotonie sledujeme nejen v ochablosti svalstva, jejichz
vlivem dochazi naptiklad k vyklenuti bfi$nich svali, ale i na pohyblivosti a v zacatcich

lokomoce ditéte, dale ovliviluje télesnou stavbu anebo respiraci. (Kucera, 1981)

Mentalni retardace

Zna¢nym, privodnim jevem je mentalni retardace, ktera neni u vSech jedinct
na stejné urovni. Dle kolektivu autort Kozakova, Krej¢ifova, Miiller (2013, s. 8)
rozumime pod mentalni retardaci ,, viozenou dusevni poruchu, kterad je charakteristicka
celkovym vyznamnym snizenim inteligence doprovazenym nedostatky v adaptaci
na okolni prostredi“. Postizeni rozumovych schopnosti se rtizni a méd rozmanitd
specifika. Nalezneme piipady, u nichz se intelekt pohybuje okolo pasma normy (IQ
mezi 59 az 60b.), ale naopak i pfipady jedincti v pasmu tézké (IQ dosahuje hodnot 20
az 34b.) az hluboké mentélni retardace (IQ dosahuje nejvyse 20b.). JaroSova (2008) pise
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o tom, ze diive prevladalo tvrzeni o t€Zké mentdlni retardaci jedincti s Downovym
syndromem, které¢ vsak bylo nahrazeno, a v soucasnosti se uvadi, ze se jedinci pohybuji
Vv pasmu lehké mentalni retardace. Dit¢ ma tak potfebné dispozice pro schopnosti Cteni,
psani i poditani. Svarcova tvrdi, Ze se v priméru jedinci pohybuji pfiblizné na urovni
sttedni mentalni retardace, tedy 1Q v hodnoté 35 az 49b., coz odpovida mentalni véku
6 az 9 let u dospélych osob. Uroveti rozumovych schopnosti mze byt ovlivnéna mnoha
faktory, jako je naptiklad pohlavi, kdy se uvadi, Ze u muzského pohlavi byvaji hodnoty
V primeéru nizsi nez u Zen. Dal$im z faktorti miize byt prostiedi, v némz jedinec vyrista.
Déti vychovavané v rodindch maji vyssi hodnoty 1Q ve srovnéani s détmi téhoz véku

v Gstavni péci. (Svarcové, 2006; MKN-10, 2008)

Motorika

Rozvoj motoriky ve zna¢né mife ovliviluji predeSle popsané symptomy
— hypotonie a mentalni retardace, ale i srde¢ni vady, smyslovd postizeni apod.
Vyvoj motoriky je opozdén a v pozd€jsim véku se setkame s naruSenim jemné i hrubé
motoriky. (Svarcova, 2006) Jako vyznamny faktor ovliviiujici motoriku se jevi
hypotonie, ktera v rizné mite zasahuje n¢které oblasti téla. Nizsi svalovy tonus se miize
objevovat spise v pazich nez v nohach, od ¢ehoz se odviji i vyvoj dovednosti. Napiiklad
u jedince se snizenym napétim v paZzich bude ztizena schopnost naucit se plazit po bfise
¢i se vytdhnout do stoje, jelikoz pravé paze k t€émto Cinnostem potiebuje. Vyvoj

motoriky je tak vyznamné narusen. (Winders, 2009)

Smyslové vady

Mezi dalsimi komplikacemi jsou uvadény i smyslové vady. Pfic¢inou poruch
sluchu byva nadmérnd produkce usniho mazu ve vnéjSim zvukovodu. Protoze byva
zvukovod zizeny, doporucuje se, aby maz odstrafioval usni specialista namisto béZnych
domacich zakrokii. RovnéZ miiZzeme naleznout kapalinu ve stfednim uchu, ktera
ma negativni dopad na oblast slySeni, dale Casté zanéty stfedniho ucha, jejichz ptic¢inami
je mimo jiné prave tekutina ve stitedousi nebo se objevuji deformace sluchovych kiistek
a znich plynouci problémy pii pfenosu zvukovych vin, poruchy wvnitiniho ucha
¢1 poruchy sluchového nervu. PoSkozeni sluchu souvisi s emociondlnim a psychickym

vyvojem déti, ktery pak v disledku téchto poruch muize byt narusen, stejné tak jako
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rozvoj fteci. Proto se pro podporu rozvoje feci pouzivaji systémy alternativni

a augmentativni komunikace, jako naptiklad Znak do feci.

Ve vétsi mife zaznamenavame vyskyt zrakovych vad. Svarcova (2006) uvadi,
ze az 50 % osob s Downovym syndromem trpi kratkozrakosti a 20 % jich byva
dalekozrakych. U zna¢ného pocétu se setkdme s Silhavosti neboli strabismem,
zanicenymi o¢nimi vicky, nystagmem (Horky (2003) jej vysvétluje jako rytmicky
pohyb ocnich bulbli ze strany na stranu, lze téz oznacit jako oc€ni tfas) ¢i vady
v zakfiveni rohovky. Pueschel (1997) ve své publikaci hovoii o vrozeném Sedém
zékalu, ktery se fesi operativné brzy po narozeni, pokud tomu tak neni, hrozi oslepnuti
ditéte. Jelikoz mohou mit zrakové vady negativni dopad na edukacni proces, je potieba
problematiku poruch zraku sledovat a intenzivné se ji zabyvat. (Svarcova, 2006;

Sykorova in Dlouha, 2011)

Poruchy stitné zZlazy

Riziko vyskytu chybné ¢i nedostatecné funkce S§titné zlazy, kterd produkuje
hormon tyroxin, je zde vy$$i nez u populace intaktni. Pokud se nenachazi tyroxin
Vv dostate¢ném zastoupeni v Krvi, selhavaji nékteré télesné funkce. Dochazi bud’
ke zvySené produkci, ta je méné casta, nebo k nizkym hormonalnim hodnotam. Pfi
nizké hlading tyroxinu v krvi je dité ohrozeno trvalym porusenim intelektu ¢i maturace
mozku, dokonce se miZe stat, ze pii vrozeném nedostatku zplsobi vys$i stupen
mentalniho postizeni. Je dulezité dohlizet na to, aby funkce stitné zlazy byla optimalni,

nebot’ ovliviiuje pokroky v procesu uceni. (Pueschel, 1997; Selikowitz, 2005)

Infekce dychacich cest

Cast&ji neZ ostatni trpi osoby s timto syndromem infekcemi hornich cest
dychacich, coz muize byt dano i odliSnosti fungovani jejich imunitniho systému.
(Sykorova in Dlouha 2011) Nejedna se o zavazné poruchy obranyschopnosti organismu,
spise o malé zmény v tomto systému. Bylo zjist€no snizené mnozstvi a odchylna funkce

lymfocyth. (Pueschel, 1997)
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Atlantoaxialni instabilita

Zavaznou zdravotni komplikaci je extrémné pohyblivé spojeni mezi prvnim
a druhym krénim obratlem (atlantoaxialni instabilita), coz mtize pfivodit posun prvniho
obratle pres druhy, ke stlaceni michy a jeji nasledné poskozeni. Hrozi nejen plegie
koncetin, ale také postihnuti dalSich télesnych funkci, naptiklad dychani, schopnost

ovladat mocovy méchyt apod. (Selikowitz, 2005)

Epilepsie

Nekteré deti jsou soub€zné postihnuty epilepsii a to v rizné formé, od malych
kie¢i az po velké zachvaty, které se mohou objevit i u mladistvych a starSich,
zde hlavné ve spojitosti s Alzheimerovou chorobou, jejiz vyskyt, jak uvadi Selikowitz
(2005), je castgjsi nez u ostatni populace. Pueschel (1997) naproti tomu zmifuje,
ze u dospélych osob s Downovym syndromem jen mélokdy sledujeme osobnostni
zmény ¢i psychické problémy, jez jsou charakteristické pro Alzheimerovu chorobu.

(Pueschel, 1997; Selikowitz, 2005)

Volné kloubni vazy

Dalsi zdravotni problémy, které suzuji jedince s Downovym syndromem, jSou
volné kloubni vazy, diky ¢emuz se déti zdaji neobvykle ohebné, coZz vSak mulzZe vést
k vykloubeni ¢i vymknuti kolen a ky¢li. (Pueschel, 1997) V kombinaci se snizenym
svalovym napétim dochdzi k abnormalnimu postaveni nékterych casti téla. Hybnost

kloubd, stejné jako hypotonie, se mize upravit vékem. (Selikowitz, 2005)

Mimo to se s Downovym syndromem poji mnoho dalSich obtizi jako naptiklad
dyspraxie, celiakie, snizena plodnost, autismus ¢i ADHD, vyssi riziko vyskytu leukémie
(10 — 20x), kozni onemocnéni, poruchy spanku, konkrétné spankové apnoe, tj. bezdesi.
Vysledkem tohoto bezdesi je snizeny piisun kysliku, ktery zapficinuje unavu a slabou

koncentraci. (Bartonova et al., 2007)

Pokud dit¢ podstoupi odborné lékaiské vySetfeni, jsou zdravotni komplikace
odhaleny vcas. Prestoze je Downliv syndrom ireverzibilni a zadny 1€k jej ,,nevyléci®,
je mozné s danymi projevy pracovat a doporuc¢it mnohd opatieni, jez budou prospésné

jak fyzickému, tak i psychickému vyvoji ditéte. Ve s ohledem na moznosti ditéte. Re¢
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je zejména o vitaminech, jako je kupfikladu vitamin E, jez je dilezity k posilovani
a zpeviovani svalstva, které je v disledku hypotonie ochablé, vitaminy skupiny B
pusobici na nervovou soustavu a vitamin C zvySujici obranyschopnost a podporujici

zdravy rozvoj ditéte. (Markova, Stiedova, 1987)

3.3 Projevy v chovani

Firnschuf-Hofer (2012) upozoriiuje na to, Zze déti mnohdy nechapou, co se
od nich ocekava, nebo nedostanou dostatek ¢asu k reakci, z ¢ehoz pak mnozi mohou
usuzovat chybné zavéry o jejich chovani a povazovat je neopravnéné za tvrdosijné
¢1 vzdorovité. Zvlast u déti, je dulezita jasnd, kratka komunikace a volba nérokl
s ohledem na jejich slovni zasobu. Jako pozitivni se ukazuje zavést fad a strukturu dne,
ale zaroven je ucit tomu, Ze véci se mohou 1 ménit a vyvijet jinak. Pokud bude mit dité
rad a bude mit potfebné informace, které mu davaji pocit, ze ma véci pod kontrolou,
odrazi se to kladn€ na jeho chovéani. Vhodnym zdkladem jak budovat Zddouci chovani,
je toto chovani odménovat, posilovat a fddné¢ motivovat. Zvazit by se mély pozadavky
kladené na jedince. Paklize jsou vysoké, neimérné, muze Se u jedince projevovat

neustupnost, jez signalizuje protest.

V publikaci autori Cohen, Nadel, Madnick (2002) nalezneme pojednani
o studiich déti s Downovym syndromem, ve kterych byly popsany jako laskyplné, dobie
naladéné, klidné, veselé, ale také tvrdohlavé, zasmusilé, uzaviené a vzdorovité.
Upozoriiuji také na fakt, ze je potieba brat v ivahu 1 souvisejici zdravotni komplikace,
které se odrazeji na chovani a vyvoji jedinct. U nékterych osob, které byly popisovany
jako vzdorovité az agresivni, mohlo jit spiSe o prostfedek ke komunikaci v disledku
jejich naruSeni v expresivni strance fe€i. Proto, kdyZ posuzujeme chovani osob
s Downovym syndromem, musime mit jasnou pfedstavu o jejich vyvojovych
a jazykovych zvlaStnostech a souvisejicich symptomech, protoze prave ty budou
projevy chovani ovliviiovat, zminime-1i naptiklad dopady ADHD.

U déti se objevuji stejné projevy chovani dle danych fazi vyvoje, jako
u intaktnich, jen s urcitym opozdénim. Setkdme se tedy napiiklad se zachvaty zlosti

u fyzicky star§iho ditéte s Downovym syndromem, které se projevuji misto ve dvou

letech, jak je bézné, az ve Ctyfech. (VSeticka, 1999)
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3.4 Sebepojeti 0sob s Downovym syndromem

I kdyz je tato oblast velice obsahla a pomérné slozita, rozhodli jsme se pro jeji

zatazeni, aby mél ¢tenaf piedstavu a ziskal nahled do této problematiky.

Fiirnschuf-Hofer (2011) pojednava o sebepojeti osob s Downovym syndromem,
které je zvlasté v obdobi dopivani velmi kiehké. Sebepojeti chapeme jako piedstavu
Clovéka o sobé samém, to, jak pfistupuje k vlastni osob¢, ke svému télu. Je tvoreno
mnoha faktory, at’ uz se jedna o srovnavani se s druhymi, vlastnim hodnocenim
¢i  zkuSenostmi v socidlnim prostiedi apod. Jedinci s Downovym syndromem
si uvédomuji svou odliSnost, mnohdy velmi bolestn€. Spolecnosti se mohou citit
odmitani nebo se potykaji s riznymi bariérami. Proto je podpora a posileni sebediivéry
nebot’ na jedné strané€ pocit'uji potiebu po rostouci samostatnosti, nezavislosti a urceni,
ale na stranu druhou musi uznat, Ze jim jejich postaveni urcuje jist¢ mantinely, kvili
nimz jsou mnohdy odkézéni na pomoc a podporu druhych. V okamziku, kdy si jedinec
zacne svou odlisnost uvédomovat, je pravé na jeho blizkych, aby mu citlivé vysvétlili,
co vlastné znamend mit Downliv syndrom a jak to ovliviiuje jeho zivot, vyvoj, ale
zaroven jak s timto faktem muze ¢lovek nakladat. Samoziejmé to, do jaké miry si své
postizeni Clovék uvédomuje, a jak stouto informaci zachdzi, je velice individudlni.

Na nas a jejich okoli vSak je, abychom se jim situaci snaZili co moZna nejvice usnadnit.
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4VYVOJ OSOB SDOWNOVYM SYNDROMEM

Vyvoj kazdého ditéte je jiny a neni tomu jinak ani u déti s Downovym
syndromem. OvSem je nutno pocitat s tim, ze pasmo jejich vyvoje je posunuto nize.
Vsechny tyto déti maji sviij potencial, ktery je mozny spravnym vedenim a vychovou
vyuzit, ale nelze se dostat pies né&j, coz je n€kdy marné ocekavani vedouci ke zklamani.

(Vieticka, 1999)

Déti s Downovym syndromem d¢laji pokroky ve vsech oblastech vyvoje stejné
jako jiné déti, ale tempo je obvykle pomalejsi. V nékterych oblastech je opozdéni vétsi
nez v jinych. (Buckley, Sacks, 2001) S timto tvrzenim se ztotoziuji i autofi Bartonova
a kol. (2007), kteti dodavaji, ze vyvoj téchto osob je sice zpomaleny v porovnani
s intaktnimi jedinci téhoz veku, nejednd se vSak o vyvoj disharmonicky, ale takovy,
ktery i kdyz probiha opozdéné, je vétSinou rovnomérny. Opozdéni ve vyvoji ma dopady
hlavné na vyvoj motoricky a feCovy, kdezto stranky emocionalni a socialni jsou
zasazeny mén¢. Sykorova (in Dlouhd, 2011) hovofti o typickych fazich zastaveni vyvoje
nasledovanych vyrazngj§imi skoky ve vyvoji. Vyznamnou roli hraje tUrovei
rozumovych schopnosti ditéte a také pfitomnost dal§iho zdvazného postizeni a zdravotni
komplikace doprovazejici tuto chromozomalni aberaci. Buckley a Sack (2001) odkazuji
jednak na genetické predispozice ditéte a také na moznost ¢astecné ovlivnit jeho vyvoj
schopnosti rodi¢t, pecovatell a ucitelti adekvatné reagovat a pomoci ditéti ptizptsobit

se naristajicim pozadavkim, jez jsou na né&j kladeny.

Vyrazné je opozdéni v mnoha oblastech vyvoje, toto opozdéni se ale svym
rozsahem li§i. Dle Bartonové a kol. (2007) si rodi¢e ¢asto nespravné vysvétluji obtize,
se kterymi se dité potyka, jako jsou napiiklad problémy pii sdni nebo méné vyrazné
pohyby koncetin ¢i celého trupu. Nedaji si tyto projevy do souvislosti s nasledkem
oslabenych vazli a snizeného svalového napéti. Tyto déti, na rozdil od intaktnich,
potfebuji mnohem intenzivnéj$i smyslové vjemy, mezi néz fadime hlasy, dotyky nebo
barvy. Vliv rodiny na vyvoj a vychovu ditéte s Downovym syndromem je
nepopiratelny, a proto je dilezité zamétit odbornou praci nejen na dité samotné, ale také

na rodinu a jeho okoli.

Vyvoj osob s Downovym syndromem sleduje jist¢ shodné charakteristiky

a 1 prestoze je vyvoj jednotlivce v konkrétnich stadiich i oblastech ryze individuélni, 1ze
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Vv nich vysledovat urcitou tendenci napliiovat specificky profil silnych a slabych stranek.
V nésledujici kapitole se proto zkusime zaméfit na charakteristiku vyvoje v jednotlivych

oblastech u 0sob s Downovym syndromem.

4.1 Motoricky vyvoj

Opozdénim motoriky dochazi k zaostdvani pokroku ve svépomocnych
dovednostech, v manipulaci s hratkami a ve hie, K postizeni vyvoje psani, ale naopak
hojnému uziti gest, jez jsou pro komunikaci a rozvoj fe¢i dulezita. (Buckley, Sacks,

2001)

Vyvoj motoriky je do jisté miry zna¢né ovlivnén porusenim dusevniho vyvoje,
a to jak v rozlisovani pohybu, tak i v osvojovani pohybovych dovednosti. Jelikoz dité
s Downovym syndromem ma problém od sebe rozlisit jednotlivé pohyby, které si jsou
v nékterych aspektech podobné, dochazi nasledné také k jejich nepiesnému osvojeni.
Naro¢né je také spojeni a koordinace jednotlivych pohybii — v této souvislosti hovotime
o naruSeni analyticko—syntetické pohybové Cinnosti. Zalezi ovSem na stupni mentalni
retardace, kterd mj. pfimo umérné tuto schopnost ovliviiuje. U leh¢ich nebyva postiZzeni
motorickych pohybt.. Pokud je vSak zvolen spravny piistup k témto jedinciim, daji se
I tyto poruchy vykompenzovat a nebyvaji piekazkou pro pozdgjsi ptizptisobeni se

uréitym pracovnik tkontim. (Cernd, Novotny, Zemkova, 1982)

Markov4, Stredova (1987) pisi o vhodnosti zafadit do Zivota ditéte pravidelna
télesnd cviceni, a to co nejdiive. Hlavné z divodu ochablého svalstva je motorika ditéte
narusena, coz Cini zna¢né obtiZe pii jeho pohyblivosti a pozdé&ji i drzeni téla. Nejen
hypotonii je ovlivnén vyvoj motoriky, svij podil na tom nese také celkové opozdéni
kognitivniho vyvoje ¢i nadmérna kloubni volnost, kterd se postupem casu stejné jako
hypotonie sniZzuje a naopak dochazi ke zvétSovani sily, koordinace a vytrvalosti.
(Sykorova in Dlouha, 2011) Vyznam lokomoce je dle Kucery (1988) zasadni, nebot’
znacn¢ ovliviluje a souvisi srozvojem psychickych a socidlnich dovednosti.
Neschopnost ditéte samovolné se pohybovat se v téchto oblastech projevi negativné,
protoze ptisun podnétd bude omezen a dit¢ nebude mit tolik moznosti poznat okolni

prostiedi.
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Pro ptehled predkladame tabulky, kde vidime dovednosti v oblasti hrubé, jemné
motoriky a senzomotoriky a veék, ve kterém na tyto schopnosti jedinci S Downovym

syndromem Vv priuméru dosahuji.

Tabulka ¢ 2 Vyvoj kojenci a batolat s Downovym syndromem V oblasti hrubé
motoriky (Pueschel, 1997, s. 53)

Déti s Downovym syndromem wNormalni déti“
HRUBA Primér Obdobi Priamér Obdobi
MOTORIKA /mésice/ /mésice/ /mésice/ /mésice/
Otaceni 2 15-3 1 0,5-3
Sezeni 9 2-12 5 2-10
Plazeni 11 7-21 8 6-11
Stani 10 10-32 11 8-16
Chiize 20 12 -45 13 8-18

Tabulka ¢. 3 Vyvoj kojenct a batolat s Downovym syndromem V oblasti jemné

motoriky (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 115)

, Pramérny vék Rozpéti
JEMNA MOTORIKA
vV mésicich V mésicich
Udrzi kostku prsty proti
] PEVP 4,5 15-7
dlani
Uchopi kostku a drzi ji
6,5 4-10
palcem a prsty
Udrzi predmét velikosti
12 8,5-155
rybizového zrnka
Udrzi predmét velikosti
rybizového zrnka mezi 20 12 -36
palcem a ukazovackem
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Tabulka €. 4 Vyvoj kojenci a batolat s Downovym syndromem V oblasti
senzomotoriky (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 115)

Primérny
Rozpéti
SENZOMOTORIKA vék
vV mésicich
V mésicich
Oc¢ima sleduje chrastitko
3 1,5-55
V kruhovém pohybu
Saha po chrastitku 7 4-11
Drzi dvé kostky 8 4-11
Stavi na sebe kostky 8 55-11
Stavi kostky peclivé a rovnou
10 7-14
na sebe
Zamérn¢ taha za sntrku
11,5 7-17
chrastitka
Odstrkuje latku, aby naSlo
13,5 10-21
schovanou hracku
Snazi se napodobit ¢marani 15,5 10-21
Da kostku do hrnecku 16,5 10 -24
Da tfi kostky do hrnecku 19 10-30
Postavi véz ze dvou kostek 22 15,5-30
Zastr¢i kolik do otvoru
23 17 - 36
Vv desce dvakrat nebo vicekrat

4.2 Socialni a osobnostni rozvoj

Obecné byvaji déti s timto syndromem pratelské a na socialni kontakty reaguji
dobte. U kojenci je nutno pocitat se zpozdénymi, ptipadné méné vyraznymi reakcemi.
Problém muze nastat i pii kojeni, hlavné ve fazi nacviku, ktery trva déle a nékdy je
natolik naro¢ny, ze dit€¢ uptfednostnuje ldhev. V disledku mohou mit tyto potize vliv
na vztah matky a ditéte. Vlivem retardace ve vyvoji je snizena zvidavost a chut’
poznavat nové véci. Dilezitd je proto vcasna péfe a podpora senzomotorického
a socialniho vyvoje. (Sykorova, in Dlouha, 2011)
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Separacni uzkost, jeZ souvisi se specifickym citovym pfipoutdnim a bézné se
vyskytuje v deviti mésicich, se zde projevuje po jednom roce, kdy dité¢ odmita méné
znamé osoby. (Ri¢an, 2004) V obdobi okolo dvou let, podobné jako u intaktnich
vrstevnikii, prichazi obdobi vzdoru s postupnym odeznivanim. Pii spravném vedeni
je dité kolem ctyf let schopno samo se najist a pfiblizné¢ v patém roce umi dojit
na toaletu a zvladd zakladni hygienické tukony. Socialni chovani a kazdodenni
dovednosti jsou Vv predskolnim véku na velmi dobré urovni a dalo by se fici, Ze
prevysuji jejich intelektudlni schopnosti. V deseti letech je dité schopno sebeobsluhy, je

schopno se samo obléknout, upravit apod. (in ibid.)

Kratky vycet dovednosti, jez je vramci sebeobsluhy dit¢ schopno, uvadi

Pueschel (1997).

Tabulka ¢. 5 Dovednost sebeobsluhy (Pueschel, 1997, s. 54)

Déti s Downovym
syndromenm HINormalni déti
Primér Obdobi Pramér Obdobi
/mésice/ /mésice/ | /mesice/ | /mésice/
Prijimani potravy
- prsty 12 828 8 616
- lzici/vidlickou 20 12-20 13 8-20
Cistota
- kontrola moc¢ového 48 20-95 32 18 - 60
mechyte
- kontrola stolice 42 28 -90 29 16 — 48
Obleceni
- svlékani 40 29 -72 32 22 - 42
- oblékani 58 38 -98 47 34 - 58
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Dovednosti v oblasti socializace déti s Downovym syndromem uvadéji

v piehledu autorky Bartoniova, Bazalova, Pipekova (2007).

Tabulka €. 6 Vyvoj socializace u osob s Downovym syndromem (Bazalova,

Bartonova, Pipekova, 2007, s. 116)

Priumérny

Rozpéti
SOCIALIZACE vék

Vv mésicich
V mésicich

Usmiva se pii dotyku, a kdyz

3 15-55
se na n¢j mluvi
Saha na svuj obraz v zrcadle 6,5 4-10

4.3 Kognitivni vyvoj

Kognitivni vyvoj tzce souvisi s vyvojem pohybovym, proto pokud chceme
odhadnout rozumovou uroven, posta¢i nam, pro orientacni piehled, zaméfit se
na manipulaci s hrackami, hru a jeji zptisoby. Hra se da dobie vyuzit k uceni ditéte a to
zvlast s ptichodem druhého roku, kdy tato aktivita v repertoaru détskych cinnosti
vyrazné stoupd. Markova, Sttedova (1987) ve své knize hovoti o vhodnosti hracek pro
tyto déti. Podle nich by hracka méla odpovidat fyzické a duSevni trovni a také
schopnostem ditéte. Zezacatku je vhodnéjSi méné hracek, nez zahltit dit¢ velkym
mnozstvim piredméti. Proto je dilezité zamyslet se nad spravnou volbou téchto
podnétd. Déle by se mélo vyckat, nez dité zatne na predmét reagovat, coz muze byt
pomalejsi nez u ostatnich vrstevnikd, takze by bylo na $kodu ditéti tuto dobu, nez si

na hracku zvykne, zkracovat.

Mysleni se vétsinou vyznacuje velkou konkrétnosti a slabou schopnosti
generalizace, proto se projevuji potize v abstrakci. Také myslenkové operace jsou
narusené, patrné je omezeni ve srovnavani, analyze a syntéze, naruseni logického
mysleni apod. Vice je narusena oblast verbalniho mysleni ve srovnani s myslenim, jez
probihd pfi ¢innostech. Vystavba pojmi probiha u téchto osob pomaleji nez u intaktni

populace, hlavné co se ty¢e pojmil abstraktnich, coz je znatelné hlavné v feci. Celkové
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1ze fici, Ze mySleni je méné pruzné a vice ovlivnéno city nez je bézné. (Cerna, Novotny,

Zemkova, 1982)

Kognitivni deficity zahrnuji snizeni hodnot v oblasti prostorové paméti
a dlouhodobé paméti, jakoz i obtize pii ziskavani novych dovednosti. Studie mozk lidi
s Downovym syndromem ukéazaly zmény v hustoté neuront v mozkové kife.
Marin-Padilla (1976 in Eugene Yu, 2011) pak popsal abnormality spojené s dendrity,
coz jsou hlavni mista tvorby synapsi. Tyto abnormality ukazuji na moznost neobvyklé

synaptické funkce, tedy na odchylky v $ifeni nervovych vzruchd. (Eugene Yu, 2011)

S postupem vyvoje se u ditéte zlepSuje pamét’, kolem véku tii az péti let je dité
schopno zopakovat kratkou ¢iselnou fadu, za€inaji ho zajimat kniZky, zacind chépat
velikostni rozdily, pro feSeni problému operuje S uvahami a ne jen formou ,,pokus-
omyl“. Na velmi dobré urovni je u nich vyvinuta imitace, takze i kdyz je porozuméni
feci slabsi, diky napodobé a pozorovani zvladnou mnoho ¢innosti. Problém muize nastat
vrigidit¢ vnimani a chapani pravidel, které v pfipadé¢ neocekavané zmény vede
k celkové zmatenosti a zvySené nejistoté ditéte. Zvlast' pro rany $kolni vék je typické
chapani véci doslova a také predstava, ze se véci d¢ji z vlastni motivace, coz mizeme
manifestovat na piikladu véty: ,,.Desti se chee prset. Uz davno je pfekonany nazor, ze
jsou tyto déti nevzdélatelné. To je samoziejmé naprosto mylna ptedstava a pfi spravném
pfistupu lze vyuzit jejich potencional a zapojit je vramci integrace do bé&zného

edukaéniho systému ¢i specialniho skolstvi. (Kucera, 1981; Sykorova, in Dlouh4, 2011)

4.4 Ontogeneze komunikace

Firnschup—Hofer (2011) se odvolava na opozdéni, jez se objevuje i v feCové
roviné podobné jako Vv ostatnich oblastech. Vyskytuji se problémy se sluchem,
kratkodobou paméti, oromotorikou a nesmime opomenout ani souvisejici funkéni
poruchy mozku. VSechny tyto okolnosti maji vliv a vedou k artikulacnim problémtm,
omezené slovni zasobé a mluvnickym obtiZzim. VSe je pochopitelné velmi individudlni,
a ne u vSech bude mira naruSeni stejnd. Neni feCeno, Ze se jedinci nebudou schopni
plynule a obratné verbalné vyjadrovat. Jejich porozumeéni feci, zvlasté pak v pocatcich,

byva na lepsi urovni, nez schopnost expresivniho vyjadieni.
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Jak mini Kucera (1981), vyvoj tfe€i uzce souvisi s vyvojem mysleni, které
predbiha moznosti artikulace, fonace a dalSich schopnosti souvisejicich s rozvojem
komunikace, jez si intaktni déti osvojuji vcelku snadno oproti détem s Downovym
syndromem. Ty mohou mit problém zvladat techniku feci, nebot’ se u nich setkadvame
s poruchou na urovni mozeckovych funkei, jez zajistuji jemnou motoriku, hluboké ¢iti
¢i koordinaci pohybii. V rozvoji feci lze sledovat obdobi stagnace, jak je tomu napftiklad
ke konci prvniho roku, kdy vétSina déti s Downovym syndromem uspéSné zvlada
broukani a néktefi zacinaji tvofit prvni slova, nebo zpomaleni objevujici se mezi
¢tvrtym a patym rokem, a obdobi se zjevnymi pokroky a vyvojovymi skoky. Dité se
snazi tvofit viceslovné véty, ale nardzi na problémy, coz se muze odrazit ve formé
podrazdénosti jednak nad neschopnosti vyjadiit, co by si pralo, a jednak

nad nepochopenim ze strany okoli.

Lechta (2011) mezi typické piiznaky fadi opozdény vyvoj fe€i, pfi¢emz podle
n¢j jen Ctvrtina déti zane hovofit diive nez po ctvrtém roce Zivota. AvSak autorky
Markova, Stredova (1987) dosly ke zjisténi, ze tyto déti vyslovuji jednoducha slova uz
v rozmezi druhého a tietiho roku. Jesté s vétSim zpozdénim vSak nastupuje tvorba
jednoduchych vét, a to az okolo patého roku. Lze fici, Ze opozdéni v osvojovani feci je
oproti neverbalnim komponentim kognitivniho vyvoje vyrazné. Pokud chceme
predvidat, jakého nejvy$Siho mozného stupné v ifeCovém vyvoji mohou tyto déti
dosahnout, musime brat v uvahu ¢initele ovlivigjici tuto oblast. (Rett, Berndt, 1978; in
Lechta, 2011) V této souvislosti Lechta (ibid.) hovofi o exogennich C¢initelich, které
ovliviiuji prognézu vyvoje feci s ohledem na psychiku déti s Downovym syndromem
a Vvporovnani sjinym typem mentalniho postizeni mohou hrat vyznamnéjsi roli.
Vysledné pak muze byt progndza feCového vyvoje u osob s Downovym syndromem

lepsi.

Podle autort Buckley, Bird (in Lebeer, 2006) s podporou rozvoje fe¢i souvisi
1 napoméhani sprdvnému zplsobu sani, zZvykani, polykéani, piti a dychani. Postupem
Casu je potfeba dbat na dychdni nosem se zavienymi Usty, coZ je pravé u téchto deéti
vzhledem k protruzi jazyka problematické. Rodi¢e nesmi zapominat ani na rozvoj hrubé
motoriky, kam spada spravné drzeni tcla, ale i posileni svalstva a procviCovani
obli¢ejovych a dalSich svali podilejicich se na tvorbé feci. Pozitivni U¢inky se pak

projevi naptiklad pfi kontrole dychani a feci. Od 18. mésice bychom méli dité vést
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k napodobé gest a pohybii ust. Pro rozvoj feci a sluchové diferenciace, ktera je dulezita

pro skolni GspéSnost, je zddouci vyuzivani pisnicek, basnic¢ek a riznych fikadel.

Autorky Bartonova, Bazalova, Pipekova (2007) uvadéji ptiblizny veék, ve kterém

déti dosahuji na nize uvedené schopnosti v ramci feCového vyvoje.

Tabulka ¢. 7 Milniky ve vyvoji ie¢i (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 116)

Primérny
Rozpéti
KOMUNIKACE vék
vV mésicich
V mésicich
Vydéava zvuky na ismév a
4 15-8,5
rec
Otaci se za zvukem 7 4-11
Riké da — da, ba — ba apod. 11 7-18
Odpovida na znama slova
13,5 10-18
gesty apod.
Reaguje na ,,ne* 11 11-24
Zvatla s odpovidajicim
18 12,5-30
vyrazem ve tvari
Rekne dvé slova 22 15,530

Zavérem bychom chtéli poukazat na provazanost jednotlivych oblasti a potiebé
si jejich spojitost uvédomit, od ¢ehoz se odviji i spravny pfistup a stimulace ditéte.
Opozdéni v jedné roviné se promita do roviny druhé — kdyz se setkame s oslabenou
motorikou, setkame se i s dopady Vv feCové oblasti a rozumovém vyvoji, stejné jako
kdyz se ¢loveék potyka s jazykovou bariérou, jez Casto vede k frustrujicim zazitktim,
odrazi se tento stav na psychice jedince a posléze i na jeho chovani. Plisobeni na rozvoj

a celkovy pfiistup k jedinci je proto potfeba brat komplexné.
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5 KOMUNIKACE OSOB S DOWNOVYM SYNDROMEM

Komunikace je pro rozvoj jedince a jeho osobnosti velmi dilezita. Slouzi jako
prostiedek mezilidskych vztahi a samotnd moznost komunikovat je jednim
z nejdulezitéjSich aspektli v oblasti socializace clovéka. Pod komunikaci rozumime
obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky, nebo téz vyménu informaci,
sdélovani a dorozumivani mezi lidmi. Pojem komunikace vychazi z latinského
communicatio, coz muzeme pielozit jako spojovani, sdélovani, nebo také ptenos,
spoledenstvi, participace. Clovék vyuziva ke komunikaci nejen slova, soudasti je
1 neverbalni (mimoslovni) slozka komunikace, kterda v mnoha ptipadech byva naruSena
také. (Housarova, 2011) Ve verbalni komunikaci se dle Braunové (1992, in Klenkova,
2000) odrazi inteligence Clovéka. Socialni kontakty, mezilidské vztahy jsou do jisté
miry zavislé na vysokém stupni schopnosti jazykové vymény. Do neverbalni
komunikace zahrnujeme napf. kvalitu hlasu a zpisob mluveni, mimiku, gestikulaci, ale

1 drzeni a pohyb téla, zrakovy kontakt apod. (Klenkové, 2000)

Re¢ osob s Downovym syndromem, stejné tak jako u osob s mentalnim
postizenim, byva témét vzdy znacné narusena. Jednim z nejvice znatelnych piiznaki je
opozdéni feCového vyvoje, pricemz zacatek vyvoje feci zavisi na stupni mentalni
retardace. U jedinci, jejichz mentalni retardace je postihnuta nejtéz§im stupném, se fec
nevyviji. Mnozi zvladaji jen neartikulované zvuky, jeZ podle svého aktualniho citového
rozpolozeni moduluji. (Matulay, 1980) Dé&ti s mentalni retardaci jen téZko dosahnou
bézné Urovné ve vyvoji feci, nebot’ zde nalézame omezeni ve zvukoveé, gramatické
¢i obsahové strance feci. Pokud bude dit¢ ve specidlni péci, muze docilit mnoha

zlepseni a posunll ve vyvoji, nikdy vSak nedosahne gramatické, obsahové a artikulacni

normy. (Klenkova, 1997)

Buckley, Bird (in Lebeer, 2006) pisi o potfebé podporovat o¢ni kontakt a ismev
ditéte uz od narozeni. Dobré je komentovat ¢innosti, které rodi¢ nebo dité déla, s ¢im si
hraje, podpofit zajem, pozornost ditéte a soucasné i schopnost soustfedéni.
V 7. az 8. mésici Ize do komunikace s ditétem zatadit prvky znakového jazyka, které
napomahaji rozvoji fec¢i a hlavn¢ usnadnuji jednotlivym slovim Iépe rozumét a udrzet
pozornost ditéte. Znaky dité vyuziva jesté pred tim, nez zacne verbalné komunikovat,

coZ ma pozitivni pfinos v oblasti slovni zasoby, ktera je timto rozSifena a zaroven jsou

odstranény pocity frustrace z nemoznosti se plnohodnotné vyjadfit.
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Pro rozvoj teci se osveédCily obrazové materidly, diky nimz si dit¢ mize 1épe
spojit slySené slovo s vyznamem. Pro tvorbu viceslovnych spojeni je potieba, aby
rodice ucili dit¢ nejen nazvy véci, zvifat a osob, ale aby do jejich slovni zasoby
zafazovaly 1 jiné slovni druhy. Stejn¢ tak je nezbytné si uvédomit, ze rozSifovani slovni
zasoby a stimulace rozvoje teci je dulezita, i kdyz dit€¢ zatim jeSté vSechna slova
nevyslovuje, nebot’ porozuméni fe¢i se Casto pohybuje na vyssi urovni nez vlastni
produkce. V feci déti s Downovym syndromem ¢asto pozorujeme Cetné dysgramatismy.
Osvojeni gramatické roviny mize byt pro déti problematické z n¢kolika divodi, napf.

zpozdéni ve vyvoji kratkodobé sluchové paméti. (Buckely, Bird in Lebeer, 2006)

Lechta (2011) zafazuje komunikaci 0sob s Downovym syndromem pod
problematiku komunikace 0sob s mentalnim postizenim. Z obecnych poznatkd vyplyva,
ze Cim t&Z81 je postizeni rozumovych schopnosti, tim vyss§i vyskyt poruch feci
oc¢ekavame a Casto V kombinované formé¢, tedy n€kolik poruch feci zaroven. K narusené
komunika¢ni schopnosti dochazi z mnoha divodi. Z nejcastéjSich uved'me ptitomnost
mentalniho postizeni ¢i sluchovych poruch, zejména fonematického rozliSovani, dale
spoluptisobi nedostacujici motoricka uroven hlavné v oblasti orofacialni, mezi faktory
mizeme zafadit i rodinu, okoli a neblahy vliv ma také omezeni ve vyvoji fe¢i. Naopak
k podpote logopedické intervence slouzi dobra schopnost téchto déti napodobovat a
jejich dobry hudebni sluch. U déti s Downovym syndromem se setkavame s drsnym
zabarvenim hlasu a omezenym rozsahem hlasového pole. V dasledku hypotonie se
objevuje ochablé a insuficientni mékké patro, z ¢ehoz plynou i nékteré feCové
problémy, napt. huhniavost. Mezi dal$i projevy narusené komunikacni schopnosti
radime dyslalii, kterd se vyskytuje ve vétSiné pripadl, koktavost ¢i breptavost
a Skodova, Jedli¢ka (2007) zmifiuji téZ opozdény vyvoj fedi, jenz se vyskytuje u viech
stupiii mentalniho postizeni. Viechny tyto varianty popisujeme dle autorii Skodova,

Jedli¢ka (2007), Kerekrétiova (2009) a Lechta (2011) nize.

Dalsi projevy plynou z formy mentalni retardace, jeZ se u jedincl rizni, tedy
1 symptomy budou variabilni. VZdy je ale zasazena obsahova a gramatickd stranka feci,
slovni zasoba je nedostacujici a projevy naruSeni se vyskytnou i v oblasti prozodickych
faktor feci, tedy: melodie, dynamika, tempo feci, rytmus apod. Komunikaci mohou
ovliviiovat 1 jiné symptomy plynouci z mentdlni retardace jako jsou poruchy aktivity,
koncentrace pozornosti ¢i disharmonie rozvoje dil¢ich schopnosti. (Lechta, 2011)

Valenta, Krej¢ifova (1997) jest€¢ zminuji nedostatky ve fonematickém sluchu a tedy
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ve fonematické diferenciaci, kdy dit¢ hlasky sice slysi, ale uz je nerozliSuje nebo ma

wrwe

motoriky nebo sluchové a proprioreceptivni zpétné aferentace.

Dyslalie (patlavost)

Existuje velké mnozstvi definic vymezujicich dyslalii. Zde jsme uvedli
vysvétleni tohoto pojmu podle Salomonové (in Skodové, Jedlicka, 2007), kdy pod
dyslalii rozumime neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i jejich skupiny v mluvené

feci s nespravnym mistem tvoieni dan¢ hlasky.

Vyskyt dyslalie je stejné jako u intaktnich déti velmi vysoky a celkova doba
trvani maze byt prodlouzena. VétSinou se jednd o artikulaéné naro¢né hlasky, ¢imz
mame na mysli zejména sykavky a vibrantu R. U osob s Downovym syndromem se
vSak objevuje 1 naruSeni u hlasek ne tak obtiznych, jako naptiklad P, F, V, k jejichz
osvojeni bézn€ dochazi v pribéhu predSkolniho véku. Navic se zde setkdvame
s kombinaci dalSich, jiz zminovanych pfiznakd, tedy huhiavosti, dysgramatismy,
drsnym zabarvenim hlasu apod. Usuzuje se, Ze nasledkem kolisavé pozornosti u déti
S mentalnim postizenim, se mizeme setkat S vynechdvanim hlasek na konci slov. Tento
projev se u intaktnich déti téméf nevyskytuje. Zajimavy je také Casty projev, kdy déti
nebo ve slové. Rozdil mezi intaktnimi a t€émito détmi mtze byt rovnéz v uvédomovani
si vadné vyslovnosti. Dé&ti intaktni si chybu uvédomuji a budou se ji snazit vyslovit,
1 kdyZ mnohdy nespravnym artikulaénim mechanismem, ale u déti s mentalnim
postizenim k tomuto uvédoméni dojit nemusi. U déti s Downovym syndromem jsou
pric¢iny dyslalie nejcastéji organového charakteru, ticastni se také dalsi pravodni jevy

syndromu jako rozbrazdény, masity jazyk, gotické patro apod.

Huhnavost (rinolalie)

Vyskyt huhnavosti neboli rinolalie (v 1ékafské terminologii se pouziva oznaceni
rinofonie) je u osob s mentalni retardaci Castéjsi, nez u jejich intaktnich vrstevniku.
Jedna se o naruSeni zvuku feci, kdy je osobam Spatné rozumét a jejich fe¢ je huhnava.

U huhnavosti popisujeme tfi typy, a to otevienou, uzavienou a smisenou.
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Oteviena huhnavost (hyperrinofonie) vznikd v disledku nedostatecné funkce
velofaryngedlniho uzavéru (timto se mysli vSechny struktury patra, hltanu
a bezprostiedniho okoli), kdy unika vzduch do rezonan¢nich dutin, coz se ve vysledku
projevuje zvySenou nosovosti. Oteviend huhnavost vznikd u osob s Downovym
syndromem nej¢astéji v disledku hypotonie, kterd ovlivituje spravnou funkci mékkého

patra.

Zavtena huhnavost (hyporinofonie) je naopak patologické snizeni nosovosti pfi
organovych zménach, které¢ je vysledkem omezeného ¢i zmenSeného prostoru
v rezonan¢nich dutindch. Tato forma se vyskytuje Castéji nez oteviend huhnavost,

u kter¢ predikujeme jeji nartst hlavné u osob s tézkym mentalnim postizenim.

Koktavost (balbuties)

N4

Zasahuje koordinaci orgént, jez se ucastni na mluveni, coZ se nejvyraznéji projevuje
typickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami, které narusuji plynuly tok mluvy

a tim pusobi interferencné na komunikacni zdmér.

I toto naruseni komunikacni schopnosti se u osob s Downovym syndromem
objevuje velmi Casto a obecné je vyskyt koktavosti u lidi s mentalni retardaci Castéjsi
neZ u bézné populace. U Downova syndromu se balbuties vyskytuje ze vSech forem
mentalni retardace v nejveétsim zastoupeni. Uvadi se, Ze vyskyt je az pétkrat vyssi nez

u jinych déti s mentalnim postizenim. (Yairi, Seeryova, 2011 in Lechta2011)

Breptavost (tumultus sermonis)

Definovat breptavost neni zrovna jednoduché. Existuje totiz nékolik definic
a pohledy na toto naruseni v komunikaci se ruzni. Hedge (2001, in Kerekrétiova, 2009)
vidi breptavost jako syndrom narusujici plynulost feci, ktery se vyznacuje patologicky
zrychlenym a nepravidelnym tempem feci, nezietelnou artikulaci a zhorSenou urovni pii

formulovéni vypovédi.

U déti smentdlnim postizenim, hlavné pokud se jednd spiSe o typ
s prevladajicim neklidem, dfive oznacovan jako ereticky, se vyskytuje zrychlend fec

Casto doprovazend vynechavanim hlasek, mnohdy 1 celych slabik. Mezi dalsi
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doprovodné znaky patii napfiklad dysgramatismy, jez se Casto piidruzuji
I ke koktavosti. Vlivem pomalej$iho mysleni a spojovani piedstav vSak mutize naopak

dojit k projeviim jako je bradylalie (patologicky zpomalené tempo feci).

Opozdeny vyvoj reci

Objevuje se snad u vSech osob s Downovym syndromem. V logopedické
literatute je opozdény vyvoj fe¢i popisovan bud’ jako samostatnd nosologicka jednotka
nebo jako symptom jinych onemocnéni a postizeni. Toto opozdéni je soucasti
klinického obrazu mnoha vad, mimo jiné i mentalni retardace. Re¢ se vétSinou rozviji

podobné jako je tomu u intaktnich déti, jen s uréitym casovym zpozdénim.
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6 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Vymezeni logopedické intervence a definovani této Cinnosti je pomérné
nesnadné. Dvorak (2001) vidi intervenci jako zasah ¢i zasahovani do néjakého jevu,
déni se snahou na n¢j puasobit nebo jej zménit. Na intervenci nahlizi téz jako
na zakroceni v né¢i prospéch. V odborné literatufe, ba dokonce i1 v praxi se setkdvame
S riznymi terminy, jez oznacuji tuto logopedickou ¢innost jako logopedickou péci,
terapii, vychovu nebo népravu feci apod. (Klenkova, Bockova, ByteSnikova, 2012)
Avsak jako vhodngjsi a 1épe vystihujici se, nejenom v zahranici, uchytilo oznaceni
logopedicka intervence (Klenkova, 2006) | Lechta (2005) se odvolava na obtizné
vymezeni pojmu, ktery by nejlépe vymezil aktivitu, jez logoped provadi ¢i obecné
uznavany termin zastfeSujici ¢innost ve vSech slozkach pracovni oblasti logopeda.
PfiCemz termin intervence muzeme chapat dvéma pohledy, a to bud’ v nejsirSim slova
smyslu, aby bylo mozné zachytit souhrn vSech ¢innosti logopeda, anebo v uzsim slova
smyslu, kdy se jedna o specifickou aktivitu, ¢innost pusobeni, uskute¢tiovanou
logopedem za urcitym cilem ¢i za uc¢elem zmény a pojeti se tedy blizi spise terminu

terapie.

Lechta (2005) vyty¢il tfi cile, které logoped v ramci intervence uskutecnuje.
Radime mezi né identifikaci, dale eliminaci, zmirnéni &i alespoii snahu o prekonani
naruSené komunikacni schopnosti a v neposledni fadé zabranéni tomuto naruseni a Usili
o zlepSeni komunikaéni schopnosti. Logopedicka intervence v sobé zahrnuje tfi trovné,
a sice logopedickou diagnostiku, logopedickou terapii a logopedickou prevenci. Je ale
nutno dodat, Ze se tyto Cinnosti navzajem prolinaji, kdy se n€kdy jako soucast
diagnostiky poklada i néstin terapeutickych opatieni a mezi diagnostikou a terapii je pak

plynuly ptechod.

Jelikoz jsou vSechny tfi Grovné velice obsahlé, snaZili jsme se v nasledujicich

kapitolach v kratkosti zachytit podstatu téchto ¢innosti.
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6.1 Logopedicka diagnostika

Diagnostika je cinnost, kterou rozpoznavame urcité jevy. Tento pojem
se puvodné pouzival hlavné v 1ékarské terminologii a postupné se rozsifil i do dalSich
obort. (Sovak, 1978) Dle Dvotraka (2001) je diagnostika proces, v ramci nc¢hoz
ziskdvame anamnestické udaje a dal$i odborna vySetfeni, abychom odhalili pfi¢iny
nemoci a mohli tak ur¢it diagnoézu a ucinny zpusob terapie. Muzeme tedy fici, Ze je

to soubor metod, jimiz zjisStujeme a rozpoznavame dané odchylky, vady a onemocnéni.

V logopedii je cilem vysSeteni stanovit diagndzu, to znamena urcit nejen druh
naruSené komunikacni schopnosti, ale 1 jeji pfi¢inu, patogenezi, zptisob nasledné péce,
tedy intervencni plan, a také ptipadnou prognédzu. Zjistujeme, zda se jedna o poruseni
trvalé nebo prechodné, zda naruseni v klinickém obrazu dominuje, anebo je
pfidruzenym ptiznakem jiného postiZeni, naruseni nebo onemocnéni, odpoviddme na
otazku, zda si klient své potiZe viilbec uvédomuje a jaké mu piinéaseji obtize. V pribéhu
logopedické diagnostiky se sleduje a hodnoti sdélovaci proces ve vSech jeho slozkéch,
tedy jak v oblasti receptivni, tak v oblasti expresivni a centralni. Re¢ je sledovéana jako
celek, ne jen jako vykon samotného jedince v dany okamzik. V tivahu jsou tak brany
1 vlivy spolecenské, vlivy rodiny apod. a mira jejich vlivu na komunikaéni schopnosti.
(Sovak, 1978) Také Neubauer (in Skodova, Jedlicka, 2007) pise o tikolu logopedické
diagnostiky, ktery spociva v zachyceni celkového stavu, stupné a formy poruch feci

r~r

a pridruzenych obtizi a deficiti v oblasti praxie, gnozie a kognitivnich funkcich.

Dle Lechty (2003) ma logopedickd diagnostika tfi Urovné, a sice uroven
orientaniho vySetieni, kterda se uskuteciiuje v ramci depistazi €1 screeningu, kde
se snazime zjistit, zda ma vySetfovana osoba néjaké naruSeni v feci. Dalsi Grovni je
zakladni vySetfeni. Zde hovofime o postupu, ktery se zaméfuje na zjisténi konkrétniho
druhu naruSeni a stanoveni diagnozy. A v posledni fadé se jedna o specialni vySetieni,
schopnosti, jez jsme zjistili pfedchozimi kroky. PokousSime se odhalit o jaky typ, formu,
stupen a patogenezi naruSené¢ komunikacni schopnosti se jedna, jeji zvlastnosti, dopady
apod. VysSetfeni je c¢asto multidisciplinarni, probihd na zakladé¢ zasady tymového
pfistupu, to znamend, Ze se na ném podili mnoho dalSich odbornikli jako foniatr,
audiolog, otorinolaryngolog, neurolog, psychiatr, psycholog, prakticky lékai a dalsi.

Klenkova et al. (2012) uvadi, ze logoped mnohdy vychézi z psychologické ¢i 1¢kaiské
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diagnézy, nebo je to pravé logoped, kdo pteda klienta do péce 1ékait ¢i jinych

zdravotnickych pracovniki.

V prubéhu diagnostiky jsou vyuzivany tzv. vSeobecné zasady diagnostiky, tedy
zéasada objektivnosti, komplexnosti a tymového piistupu, kvantifikace a dlouhodobého
pozorovani. (Klenkova, 2006) Dale je vyuzivano Siroké mnoZzstvi metod a technik
logopedické diagnostiky, jez spadaji do specidlnépedagogické diagnostiky, coz je napf.
pozorovani, exploraéni metody, mezi které patii dotaznik, rozhovor, anamnesticky
rozhovor apod., dale diagnostické zkousSeni, ve kterém vySetiujeme vyslovnost, zvuky
feCi, grafickou formu feci, testové a kazuistické metody, rozbor vysledki c¢innosti
klienta, tedy Skolni vysledky ditéte nebo jsou vyuzivany metody pfistrojové

a mechanické.

6.2 Logopedicka terapie

I kdyz pravy vyznam slova terapie je lécba, 1éCeni, v logopedii se pouziva
v §irSim pojeti. Logopedicka terapie se zaméfuje na odstranéni nebo alesponl
pfekonavani naruSeni ¢i odchylky a snazi se o zmirnéni nasledkli téchto poruseni.
Do terapie mulZeme zafadit specidlnépedagogické metody jako je reedukace,

rehabilitace, kompenzace, korekce apod. (Dvorak, 2001)

V logopedické terapii jde ptredevSim o stimulaci a korekci nerozvinutych,
opozdénych, ztracenych anebo vadnych fteCovych funkci, ale také o osobnostni
a socidlni rozvoj a vychovu. (Grohnfeldt, 1989; in Lechta, 2005) Pochopitelné
nejzadanéjSim ucelem terapie je naruseni V komunikaci zcela odstranit a tim 1 odbourat
komunikac¢ni bariéru. ZjednoduSené Ize fici, Ze cilem logopedické terapie, je zlepSeni
komunikacnich schopnosti a dovednosti jedince. (Lechta, 2005) Sovak (1978) dodava,
Ze se vramci terapie snazime o odstranéni patologickych projevli a piekonani jejich
nasledkl, abychom dosahli co mozna nejvyssi miry socializace. Dle Sovaka (ibid.)
je logopedicka terapie vlastné uceni, tedy schopnost navodit, zafixovat a zautomatizovat
nové formy ,.chovani“, které si klient osvoji. Jedinec podstupuje terapii s vidinou
zlepseni jeho sdé€lovaciho procesu, proto se snazime naucit ho spravnym ¢i alespon
dostacujicim komunika¢nim navykim. Podobné tvrzeni ma i Lechta (2005), ktery piSe

0 tzv. fizeném uceni, které probihd pod zamérnym vedenim a kontrolou logopeda
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a celou logopedickou terapii shrnuje jako specifickou aktivitu, kterd se provadi
specifickymi metodami ve specifické situaci zdmérného uceni. Zminované metody
logopedické terapie jsou dale déleny na stimulujici, korigujici a reedukujici.
Pod stimulujicimi metodami vidime naptiklad snahu povzbudit nerozvinuté a opozdéné
fecové funkce, korigujicimi rozumime napravu vadnych fe¢ovych funkei a reedukujici
se uplatiuji pfi zmirflovani ztracenych ¢i zdanlivé ztracenych, dezintegrovanych

feCovych funkcich.

V logopedické terapii jeste popisujeme logopedické techniky, které se od metod
odliSuji predevsSim tim, Ze technika pfedstavuje Cinnost, konkrétni pracovni postup,
kdezto metoda je chapana spise jako cesta vedouci k dosazeni cile. Oboji spolu vSak
souvisi. (Klenkova, 2007) Techniky si mizeme uvést na piikladu metody korekce
rotacismu, jeZ muze byt provadéna technikou substitu¢ni, mechanickou a dal§imi.
Nebo vramci metod stimulace u naruSeného vyvoje fe€i, uplatiiujeme techniky
self-talking, parallel-talking apod. Tyto techniky se prolinaji se strategiemi, pod kterymi
rozumime urCity plan, koncept, jakym zplsobem dané techniky vyuzivat.

(Lechta, 2005)

Logopedicka terapie mize probihat ve formé individudlni nebo skupinové, miize
byt intenzivni nebo intervalova. (Klenkova, 2007) Dvorak (2001) popisuje terapii podle
zpusobu. Hovoii o terapii kauzdlni, ve které se snazime ovlivnit pfi¢inu naruSeni,
symptomatické zaméfené na priznaky ¢i terapii celostni, kdy pohlizime na ¢lovéka jako

na celek a podle toho k nému také pfistupujeme.

Utinnost terapie zalezi ve velké mife na kvalitni diagnostice, ale je potieba dbat,
jak zminuje Lechta (2005), i na principy, jakymi mohou byt vSeobecné principy
fizeného uceni (princip motivace, zpétna vazba o vykonu klienta), princip opakovani
(dulezity napf. kvuli zafixovani nové nabyté dovednosti) a princip transferu, kdy
se snazime o pienos noveé nabytych dovednosti do bézného zivota. DalSimi
z uplatiovanych principi jsou pedagogické, kam ftadime principy nazornosti,
soustavnosti, individudlniho pfistupu apod. Vyuzivaji se také principy
specialnépedagogické jako komplexnost, dispenzarizace, socializace a dalsi.
Dominujicimi jsou principy specificky logopedické, tedy princip minimalni akce
(cvicime s malou silou a ndmahou, pfirozené artikulujeme a zbyte€né nezvyraziiujeme

vyslovnost), respektovani vyvoje, tymového pfistupu, princip symetri¢nosti, kdy jsou
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si klient s terapeutem rovnocennymi partnery, dale princip kratkodobého, ale Castého
procvicovani, imitace pfirozen¢ho, normalniho vyvoje feci apod. A dalSim, neméné
dalezitym, je princip prekondvani komunikacni bariéry, v rdmci néhoz se snazime
zam¢iit na Cloveéka jako takového, kdy na néj pohlizime jako na biopsychosocidlni
jednotku a nikoli na jeho obtize a momentalni klinicky obraz. Jednotlivé principy

nefunguji oddélené, ale navzajem spolu souviseji a prolinaji se.

6.3 Logopedicka prevence

Prevenci rozumime ochranu nebo piedchazeni poruchdm a nemocim. (Dvorak,
2001) Je nedilnou slozkou logopedické péce a dle Sovaka (1978) se zaméfuje na piiciny
vad a naruSeni a jejich negativnimi dopady. Prevence muize mit podobu osvéty,
depistaze, poradenskych, diagnostickych, 1é¢ebné-preventivnich sluzeb a dalSich

opatieni. (Vasek, 1994)

V logopedické praxi se vyuzivaji metody primarni, sekundarni a terciarni
prevence. Primarni prevenci minime pusobeni na celou sledovanou populaci a snahu
ptedejit ohrozujicim situacim. (Hartl, Hartlova, 2015) Ma dvé formy — specifickou
a nespecifickou. Nespecificka se zaméfuje na podporu zadouciho chovani, napf.
se snazi rozSifovat informace o tom, jak spravné peCovat o tfe¢ ditéte. Specificka je
naopak mifena proti konkrétnimu problému, ¢imz muze byt prevence koktavosti,
dysfonie, opozdéného vyvoje fte€i atd. Sekundarni prevence je uZz orientovdna
na rizikovou skupinu, kterd je negativnim jevem ohrozena, ma k narusené¢ komunikacni
schopnosti sklony, predispozice. V tomto ptipadé se jedna napi. o prevenci hlasovych
poruch u hlasovych profesiondlii nebo zabranéni vzniku koktavosti u déti, u nichz se
objevuji fyziologické dysfluence apod. Tato prevence je v kompetenci logopeda, stejné
jako prevence terciarni, ktera pokryva plisobeni na osoby, u kterych se uz negativni jev
projevil, a tedy k narusené komunikac¢ni schopnosti doslo. Zde se snazime zmirnit
nasledky daného naruSeni, zamezit dal§imu negativnimu vyvoji. Casto tak dochazi

k prolinani s terapii. (Lechta, 2005; Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012)
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6.4 Specifika logopedické péce u osob s Downovym syndromem

NaruSeni v komunikaci je zde velmi ndpadné, nebot feCovy vyvoj souvisi
s vyvojem kognitivnim. Ucenl (1977, in Lechta, 2011) uvadi, ze v ptipad¢, kdy budeme
trénovat oblasti jednotlivych jazykovych rovin, jako slovni zasobu, schopnost
sestavovat véty z vymezeného poctu slov apod., miizeme dosahnout i zlepSeni metnalni

urovné jedince.

Pii komunikaci s 0sobami s Downovym syndromem plati asi podobné zasady,
jako pfi komunikaci s mentalné postizenym jedincem. Firnschuf—Hofer (2011)
poukazuje na potiebu dbat na oéni kontakt, zpomalené tempo teci, paklize je to nutné,
fe¢ by méla byt jasna a zfetelnd. Obecné se osvedCily obrazové materialy a nazornost.
Rytmizace v podob¢ détskych rymd, obrazkové knihy ¢i zpév umoznuji hravy piistup
k fe¢i. Moznosti u¢eni muze ve velké mife ulehCit také pouzivani alternativnich
a augmentativnich komunikaénich signald ¢i jejich prostfedky, jako jsou posunky,
symboly, obrazky apod. Dle autorky se osvéd¢ila komunikace pomoci posunki
Etty Wilkenové ¢i metoda ,,raného uceni cteni®, coz jsou postupy pracujici s vizualnimi

schopnostmi jedince a zaroven stimulujici rozvoj feci.

Kromé dodrzovani vSeobecnych zdsad tykajicich se prace logopeda je potieba

dbat na urcita specifika, ktera prace s détmi s mentalnim postizenim obnasi.

1. Vprvni fadé¢ se neorientujeme podle v&ku chronologického, ale mnohem
dillezitéjsi je pro nas veék mentalni ¢i tzv. verbalni vék. Z pocatku se proto
nejvice soustifedime na piipravna cviceni, rozvijeni motoriky artikulacnich
organii a snazime se podporovat rozvoj obsahové stranky feéi. S pokroky
ve verbalnich dovednostech se nas zdjem piresouva do oblasti formalni stranky

fecl.

2. Snazime se postupovat od zdkladniho feCového materidlu, jakym je hlas, ptes
vyznamové zvuky az po tvofeni pojmil. Zacindme od stupné vyvoje feci,
na kterém se dité nachazi, a nesnazime se o to, aby dosahlo vyssiho stupné, nez

toho, pro ktery ma mentalni predpoklady.

3. Z duavodu c¢astych pridruzenych sluchovych postizeni se objevuji potize v oblasti

fonematické diferenciace, a proto bychom méli vénovat pozornost rozvoji této
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oblasti spolecné s podporou motoriky mluvnich organii. Vhodné jsou masaze

orofacialni oblasti, motoricka cviceni jazyka, rt, patrohltanového uzavéru apod.

Velkym ptinosem pro vyvoj feci je hudba, kterda pomahd pozndvat hlasky
a napodobovat je. Jako pozitivni se prokazalo i spojeni hudby s pohybem

a vyuzivani rytmu pfi rozvijeni verbalnich a motorickych schopnosti.

Podstatny, zvlasté pak v zacatcich feCové vyvoje, je korektni feCovy vzor, kdy je
Vv prospech ditéte mluvit na néj zfetelné, jasne, v jednoduchych vétach, klidnym
hlasem, tempo fe¢i by mélo byt zpomaleno a dit¢ by mélo vidét na usta

promlouvajiciho ¢lovéka.

Pii praci s ditétem, kdy usilujeme o korekci vadné vyslovnosti, je zadouci
provadét cviceni formou hry namisto mechanického postupu. Soucasné
procvicujeme motoriku a koordinaci artikulanich organti. Problém u téchto
klienti nastava ve fazi automatizace spravné vyslovnosti, kdy dité, i kdyz hlasku
tvofi izolované, ma obtize vyslovit ji ve slabikach, slovech i vétach. DalS$im
krokem, ktery se pii napravé vyslovnosti u klientl s Downovym syndromem

osvedcil, jsou stimulace orofacialni oblasti.

Klienti, u nichz je naruSena pozornost v mife, jez znemoziiuje nebo narusuje
terapii, jsou podavany medikamenty, které nesoustiedénost a instabilitu déti
upravuji a umoznuji tim ditéti Iépe spolupracovat. Objevit se mlze 1 zvySena

unavitelnost, a to nejen ze strany ditéte, ale i na strané logopeda.

Mezi slovni zasobou a vyslovnosti panuje vzajemny vztah, takze pokud
se V ramci terapie soustfedime na jednu z téchto slozek, pozitivné se to odrazi
1 na sloZce druhé. Mnoho déti totiz vyslovuje vadnég, protoze neznaji spravny

vyznam slov.

Hrani¢ni v€k pro osvojeni feci u osob s mentalnim postiZzenim je okolo 14 let. Po
tomto roku se zlepSeni dosahuje velmi obtizné, proto neni vhodné logopedicky

nacvik odkladat. (Lechta, 2011)
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6.4.1 Alternativni a augmentativni komunikacni systémy

Logopedicka intervence u osob s Downovym syndromem v mnohych ptipadech
obndsi vyuziti systému alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Jednd se
o systémy uréené pro jedince se zavaznymi poruchami komunikace, které se tyto
poruchy snazi po urc¢itou dobu nebo i trvale kompenzovat. Témito systémy rozumime
souhrn vSech postupti a prostiedkl, které aplikujeme pro rozvoj komunika¢nich
schopnosti daného klienta. Zprostfedkovavaji, usnadiiuji a rozSifuji mezilidskou

komunikaci. (Housarova, 2011; Sykorova in Dlouha, 2011)

Augmentativni jsou takové, které maji podpofit jiz existujici, ale pro bézné
dorozumivéani nedostatecné komunikacni schopnosti ¢lovéka. Zatimco alternativni je
oznaceni pro systémy, jez se uzivaji jako nadhrada za mluvenou fe¢. (Housarova, 2011)
Sarounova a kol. (2014) dodavaji, ze AAK systémy slouzi vedle podpory mluvené feéi,
jako podpora feci psané, ktera je mnohdy pravé v disledku postizeni narusena takeé,
at’ uz proto, ze je jedinci znemoznén samotny akt psani kviili motorickym obtizim, nebo

jsou postizeny funkce potifebné pro spravnou formulaci sdéleni a grafickou syntézu.

Cilem AAK je umoznit jedinclim, ktefi toho nejsou schopni z ditvodu néjakého
znevyhodnéni, aktivné se ucastnit komunika¢niho procesu a moznost zapojit se
do spolecenského zivota. (Janovcova, 2003) Zapojeni se do komunikujici spolecnosti,
zahrnuje schopnost u¢inného dorozumivani se a moznost reagovat na své okoli. Za dalsi
stézejni cile AAK systéml povazujeme snahu kompenzovat narusenou komunikacni
schopnost, rozvijet dovednosti sméfujici k procesu osvojovani jazyka - podporovat
vyvoje mluvené fe€i, minimalizovat rozdil v receptivni a expresivni sloZce feci
znevyhodnénych osob, ale také snahu posilit osobni kompetence lidi a snizit frustraci

Z nemoznosti komunikovat. (Housarova, 2011; Krej¢itova, 2011)

Vyhody a nevyhody AAK systémii

AAK systémy s sebou nesou jisté vyhody a nevyhody, které vyplyvaji z jejich
vyuzivani. Diky témto syst¢émim se redukuje sklon K pasivit¢ a naopak se zvysuje
zapojeni jedince do bézného déni — AAK systémy ptedstavuji i pro intaktni osoby
z okoli handicapovaného jedince moznost zapojit se do konverzace a dorozumét
se sdanym clovékem. . AAK pomaha rozvijet kognitivni, jazykové, motorické
dovednosti, dovoluji jedinci se samostatné rozhodovat apod. (Krejcitova, 2011)
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Na druhé¢ strané je potieba brat v ivahu také nevyhody, jako mensi vyuzitelnost
a omezengj$i slovni zdsoba ve srovnani s mluvenou fe¢i ¢i vzbuzovani nezadouci
pozornosti. Nezbytnym pifedpokladem je také nutnost osob zokoli c¢loveka
s handicapem osvojit si dany komunika¢ni systém a jistou nevyhodou muze byt
i prodleva zpiisobena casovym intervalem nutnym k tomu, aby se jedinec naucil systém

pouzivat. (Kubovd, 1996 in Housarova, 2011)

Klasifikace AAK

V literatuie nalezneme mnoho klasifikaci, avSak nejcastéjSim zplisobem déleni,
je rozvrzeni do dvou skupin, na AAK systémy, které nevyzaduji ke komunikaci
pomtcky, to muze byt komunikace cilenym pohledem, vyrazy obliceje, gesty,
manudlnimi znaky a systémy. A druhou skupinu tvoii systémy pomicky vyzadujici,
a to bud’ jednoduché, netechnické nebo technické vyuzivajici naptiklad rizné, specialné

upravené pocitace. (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007)

Pokud hovoiime o systémech nevyzadujicich pomicky, myslime tim piedev§im
manudlni znaky. Pro mnoho lidi s postizenim je problém zachytit mluvené slovo,
protoze je jeho pfenos pouze chvilkovy, a tak je osoba odkadzana hlavné na zrak
a kinestetické vnimani, pfiemZz pravé znak, jenZ dopliiuje mluvenou fe¢, podava
doprovodnou vizudlni informaci a muze pomoci pii vybavovani slov. Pro piiklad
uvadime nékteré z téchto systému. Jde naptiklad o pfirozeny znakovy jazyk neslySicich,
znakovanou ¢estinu, znakovani klicovych slov, prstovou abecedu, Cued speech, metoda
Tadoma ¢i Lormova abeceda. Mezi systémy vyZadujici netechnické pomicky fadime
hlavné symboly, jako trojrozmérné symboly (pfedméty), fotografie, Bliss symboly,
Picture Comunication Symbols, Makaton, piktogramy nebo komunikacni tabulky.
Do technickych spadaji riizné pomicky se zrakovym, hlasovym vystupem ¢i pocitac

jako komunikaéni prostiedek. (Laudova, in Skodova, Jedlicka, 2007)

Vybér komunikacniho systému

Pii volbé jednotlivych komunika¢nich systému zalezi na jednotlivci, jeho
obtizich, schopnostech a dovednostech. Musime brat v uvahu spoustu Cinitelti jako
je napfiklad mira naruSeni v artikulaci, slovni zasoba jedince a troveil jeho porozuméni,

fyzické dovednosti, doba, po kterou je Clovék schopen soustfedit se, roli hraje vék
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a predpoklad dalsiho rozvoje, stav smyslovych organii, uroven rozumovych schopnosti
a vibec ochota poustét se do interakce. Co se tyCe jednotlivych systémd, tam
se ohliZime na zptsob pfenosu, napi. zda se jedna o znakovy jazyk nebo pienaSeni
¢1 ukazovani obrazkli, miru abstrakce a srozumitelnosti jednotlivych systému, také

rozsah jejich slovni zasoby a kongruenci s mluvenou feci. (Janovcova, 2003)

Osoby s Downovym syndromem jsou v mnohém limitovany mentalnim
postizenim a s nim souvisejicimi poruchami motorického vyvoje, tedy naruseni v jemné
a hrubé motorice a dalS$imi obtizemi, jak jiz bylo zminovano v predeslych kapitolach.
Vybér AAK pak miize vychéazet pravé z komunikacnich systéma urCenych pro osoby
S mentalni retardaci. Opét bude zalezet na individudlnich schopnostech a stupni
mentalniho postizeni. Je potieba brat ohled na celkovou troven rozuméni feci, zejména
pak schopnost jedince symbol rozeznat, porozumét mu a umét jej také v komunikaéni
situaci adekvatné vyuzit. U vétSiny osob s Downovym syndromem jsou AAK systémy
potfeba jen po urCitou dobu. Hlavné u déti se vyuzivd znakovani v obdobi rané¢ho
détstvi piiblizné do ¢tvrtého roku veéku, poté si uz vysta¢i s mluvenou feci. Pokud
je mentalni retardace t&éz$i, byva AAK systémil zapotiebi po cely jejich zivot, ¢imz
dochazi ke zna¢nému usnadnéni orientace v situacich a vztazich kolem nich. (Sykorova

in Dlouha, 2011; Sarounova, 2014)

Za mnohé vybirame nékolik piikladd AAK, které se pro komunikaci ¢i jeji
rozvoj u osob s Downovym syndromem vyuzivaji. Mohou to byt piktogramy, Makaton,

VOKS ¢i Znak do feci. VSechny tyto systémy jsme popsali nize.

Piktogramy

S piktogramy se setkdvame téméf v kazdodennim Zivoté ve formé ptikazovych
a informacnich tabuli a znacek. (Kubova, 2002; in Bendova, 2013) Davaji obraz
zjednodusSené skuteCnosti. V Cernobilém provedeni navrzené tak, aby zjednoduSovaly
vnimani figury a pozadi, zobrazuji pfedmeéty, ¢innosti nebo vlastnosti. Jsou pomérné
lehce srozumitelné a jejich jednoduchym tazenim lze poskladat véty, rozvrhy dne apod.

(Klenkova, 2006; Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007)
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Makaton

Tento systém kombinuje manualni znaky, fe¢ a symboly. Je uren zejména
osobam s tézkou poruchou verbalniho vyjadfovani a obtizemi v porozumeéni, protoze

prave rozvoj receptivni slozky feci a vyjadiovani podporuje.

Jednotlivé znaky tohoto systému pochézeji ze znakového jazyka, jen jsou
zjednodusSeny, aby byly 1épe rozpoznatelné a snaze pohybové proveditelné. Vyhodou
této skuteCnosti je, Ze po osvojeni vSech znakl ve slovniku Makatonu se mtze jeho
zasoba dal rozvijet pfevzetim dalSich ze znakového jazyka neslySicich. Zakladni slovnik
obsahuje asi 350 znakii. Samotné znakovani je doprovazeno mluvenou feci, piicemz
se neznakuji vSechna slova, ale jen ta, kterd nesou vyznam nebo jsou pro sdéleni
dulezita. Celou vypovéd dotvari mimika a modulace fe¢i, coz podporuje pochopeni
smyslu sdéleni. Zejména ze zacatku se doporucuje pouzivat soucasné znaky, symboly
1 mluvenou fe¢. Néktery jedinec mulze upfednostiiovat jen symboly, jiny jen znaky,
dal§imu bude vyhovovat pravé kombinaci vSech slozek. VétSinou dochéazi postupem
Casu, srozvojem verbalnich schopnosti a zlepSenim porozuméni, k ustupu znakul

do pozadi. (Janovcova, 2003)

Vymeénny obrdzkovy systém — VOKS

Slouzi hlavn€ krychlému osvojeni funk¢nich komunikacnich dovednosti.
Pomoci tohoto systému je podporovana nezavislost klienta tak, aby se samotny klient
stal podnécovatelem komunikace. (Housarova, 2011) Systém pouZziva vizualni symboly,
podobné jako u piktogramil, avSak oproti nim osoby na obrazky neukazuji, ale donaseji
je svému komunika¢nimu partnerovi, za coZ dostanou, respektive vyméni obrazek
za oblibeny pfedmét, pochutinu apod. Jde o vyménu s uréitym umyslem a pravé to
jedince motivuje, protoZe dostane, o¢ zada. Timto postupem 1épe pochopi smysl celého

systému. (Bendova, 2013)

Znak do reci

Vyuziva se zejména jako podpora rozvoje fe€i, motorickych a komunikac¢nich
schopnosti. Nelze ho zaménovat se znakovym jazykem sluchové postiZzenych.
(Klenkova, 2006) Cely systém se sklad4d ze znaki, feci, mimiky, télesného postoje

a gest. Znaky vzdy doprovazeji mluvenou fe€, coz ma pozitivni vliv na jeji vyvoj a je to
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rovnéz i cilem tohoto systému. Snazi se o podporu nejen verbalni stranky feci, ale také
o rozvoj jemné motoriky, smyslu pro rytmus, koordinace pohybl a nasledné
i o postupny prechod zgest na fe¢ mluvenou. Znaky se proto uZzivaji vétSinou

vvvvvv

Bendova, 2013)
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II EMPIRICKA CAST

7 LOGOPEDICKA INTERVENCE U OSOB
SDOWNOVYM SYNDROMEM

V praktické casti této prace jsme se zamétfovali zejména na zmapovani
logopedické péce osob s Downovym syndromem v zafizenich klinické logopedie. Cely
prizkum, vramci n¢hoz jsme se zaméfili pouze na klinické logopedy, probihal
pievazné v Moravskoslezském kraji, ¢ast Vv kraji Olomouckém a téz JihoCeském.
Prizkumné Setfeni probihalo v prvni poloviné roku 2016. Ma kvalitativni charakter

a k jeho provedeni jsme vyuzili strukturovaného rozhovoru.

V nasledujicich kapitolach popisujeme proces, jakym se prazkumné Setfeni
uskute¢novalo, jaké cile a teze jsme zvolili, metodologii, vyzkumny vzorek, jakym
zpusobem probihal sbér dat, jejich zpracovani, tfidéni a vyhodnoceni. Nashromazdéna

data, ktera se ndm podafilo ziskat, pfedstavime.

7.1 Cile a teze priuzkumu

Na zacatku prizkumného Setfeni jsme si vyty€ili hlavni a dil¢i cile. Nasim
hlavnim cilem je zmapovat logopedickou intervenci u osob s Downovym syndromem

na zaklad¢ analyzy ziskanych dat.
V névaznosti na to, byly zvoleny také cile dil¢i, jez smétuji ke zjisténi:

» jaka jsou specifika logopedické prace s 0sobami s Downovym syndromem,
» komunikacnich obtizi osob s Downovym syndromem,

» jaké jsou nejCastejsi potize, se kterymi se logopedi pfi praci potykaji.
Na zacatku prizkumu byly stanoveny jednotlivé teze, ke kterym se v zavéru

prace vyjadiujeme.

1) Piedpokladame, ze nejCastéj$imi projevy, se kterymi logopedi pracuji, jsou

obtize spojeny s hypotonii a mentalni retardaci.
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2) V této souvislosti usuzujeme, ze komunikacni schopnosti budou mentalni

retardaci vyrazné ovliviiovany.

3) Dale se domnivame, ze prace s klienty s timto syndromem se nebude pfilis lisit

od péce poskytované jedinciim bez postizeni.

4) Co se ty¢e komunikace, myslime, ze v pfipad¢é téchto klientd bude potieba

aplikovat systémy alternativni a augmentativni komunikace.

7.2 Metodika Seti‘eni a zpracovani dat

Pro zpracovani praktické ¢asti byl vybran kvalitativni pfistup k celému Setfeni.
Z naSeho pohledu soudime, ze praveé kvalitativni pfistup ndm miize pomoci celou situaci
Iépe zhodnotit a popsat, o coz §lo v tomto priizkumu pfedev§im. Nasim cilem nebyla
kvantifikace ziskanych dat, ale spiSe kvalitativni popsani jevu. Hendl (2008)
0 kvalitativnim vyzkumu tvrdi, ze postupem ¢asu docilil rovnocenného postaveni mezi
ostatnimi formami vyzkumu, i kdyz jej mnozi povazuji za pouhy doplnék vyzkumu
kvantitativniho. Kvalitativni vyzkum pouziva jiné metodologické principy, nez
kvantitativni, hlavnim zdrojem dat byva pfirozené prostredi a za dulezité¢ poklada
vyklad zkoumanych jevi dle samotnych vyzkumniki. Vysledkem je pak popis
jednotlivych ptipadi. Kdez to v kvantitativnim vyzkumu jde o objektivni a co mozna
neptesnéjsi zkoumani reality, podobné, jako je tomu Vv oblasti pfirodovédnych badani.
SnaZi se objasnit dané jevy na bazi védecké teorie a oveéfovani hypotéz. Tyto dvé
metodologie se navzdjem nevylucuji, nybrz se dopliuji a jejich spojenim lze ziskat
celistvéjs$i poznani danych ptipadi. (Pricha, Walterova, Mares, 2009) Pod pojmem
kvalitativni mlZeme vidét snahu popsat jev po strance jeho kvality, jakosti a pod

terminem kvantitativni z hlediska jeho mnozstvi ¢i Cetnosti. (Dvotak, 2001)

Metodou pro ziskani vyzkumného souboru, byla zvolena metoda zamérného
vybéru, ktera patii pravdépodobné K nejrozsifenéjsim. Jedna se o postup, kdy mifime
na konkrétni skupinu osob, podle jejich urcitych vlastnosti. (Miovsky, 2006) V nasem
piipadé se jednalo o logopedické pracovniky, konkrétné klinické logopedy. Vyzkumny
vzorek tvofilo jedenact logopedl, vzdy se jednalo o Zeny, které pracovaly
v ambulancich klinické logopedie. Spole¢né s castniky prizkumu jsme se dohodli

na zachovani anonymity. Celkové bylo osloveno 25 logopedi z Moravskoslezského,
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Olomouckého a JihoCeského kraje, ale 4 odmitli z divodu, Ze se s klienty s Downovym
syndromem nikdy nesetkali, 6 jich odmitlo z ¢asovych ¢i jinych divoda a 7 oslovenych
se ucastnit prizkumu nechtélo. Osloveno bylo i1 nékolik stacionaii a Specidlné
pedagogickych center, tam se vSak spolupraci dohodnout nepodafilo. Proto se autorka
vyzkumu zaméfila pouze na klinické logopedy, jez vyhledavala pomoci internetové

stranky www.klinickalogopedie.cz, ktera poskytuje piehled pracovist klinické

logopedie dle kraji, vcetné¢ jejich kontakth. Jednotlivi logopedi byli oslovovani
pirevazné telefonicky a v nékterych piipadech autorkou osobné na pracovisti.
Participantiim byla ptfedstavena praktickd cast této prace, jeji zamér a rovnéz byli
seznameni s prubehem Setieni a obsahem otazek, ¢emuz nasledovala domluva na osobni

schlizce, aby bylo mozné samotny prizkum zrealizovat.

Data autorka ziskidvala formou strukturovaného rozhovoru s otevienymi
otazkami. Takovyto rozhovor se vyznacuje fadou peclivé formulovanych otazek,
na n¢Z jednotlivi Gc€astnici prizkumu odpovidaji. PouZivéa se zejména v ptipadech, kdy
je nutné redukovat variaci otazek, ¢imz se i zmensSuje pravdépodobnost, Ze se jednotlivé
odpovédi budou vyrazné strukturné lisit. (Hendl, 2008) A prave z tohoto diivodu jsme
se rozhodli pro tento typ rozhovoru, abychom minimalizovali moZnost respondenta
odbihat v odpovédich od tématu a naopak se drzet dotazovaného okruhu. Interview
je z naseho pohledu pro tento typ prizkumu vyhodné&jsi nez dotaznik a to napt. kvili
jeho pruznosti ¢i ptimému kontaktu s G€astniky pii ziskavéani dat pro ptipad, Ze by
se Vvotazkach vyskytly néjaké nejasnosti. Rozhovor také umoziiuje vétSi rozsah
pro odpovédi neZ bychom ziskali v dotazniku. Pro néd$ priizkum probihajici v prvni
polovin¢ roku 2016, bylo zvoleno jedenact otazek a jedna dopliujici, na kterou
neodpovidali vSichni dotazovani. Délka rozhovort byla individualni, ale v priméru
se jednalo o dobu mezi 15 az 20 minutami. Na zacatku rozhovoru byla dotazovanym
vzdy poskytnuta kopie tisténych otazek, jez byly kladeny, k nahlédnuti. Interview pak
probihalo vzdy na pracovisti jednotlivych ucastnikti prizkumu a cely rozhovor byl

nahravan na diktafon.

Co se tyCe zpracovani dat, tak pro jejich fixaci (zaznam) jsme tedy zvolili,
s potfebnym souhlasem zucastnénych (z divodu zachovéni prava na ochranu
osobnosti), audiozaznam, ktery byl po té doslovné piepsan, zbaven parazitnich
slovicek a slovnich vycpavek, avSak s nutnym ptihlédnutim, aby nebyl zasazen obsah

vypovédi. Nasledna analyza posbiranych dat, jejich tfidéni, probihala formou metody
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vytvaieni trsi. Ta slouzi k tomu, abychom seskupili data do jednotlivych skupin (trsi)
podle jejich podobnosti. (Miovsky, 2006) Prezentace posbiranych a takto utfidénych dat

se nachazi v kapitole 7.3.1.

7.3 Zpracovani a interpretace dat prizkumného Setireni

V této kapitole se budeme zabyvat prezentaci nashromazdénych dat doplnénych
o komentar u jednotlivych otdzek. Navazujici podkapitola se tyka zavérecné zpravy
prazkumného Setfeni, ktera zahrnuje vyjadfeni autorky o zpracovavani dat, reakci

na teze, doplnéné o navrhy pro praxi.

7.3.1 Prezentace

V nésledujicim textu jsou shrnuty data z jednotlivych dotaznikli pomoci metody
vytvafeni trst, kdy jsme pokusili z jednotlivych odpovédi na kladené otazky vytvofit
sumarni informace. NiZze tedy ¢tenaf najde jednotlivé otazky a souhrnné odpovédi,

kde jsou popsany nalezené shody.

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste méli v péci? V jakém

vékovém rozpéti?

Dva respondenti maji v pé¢i 1 klienta, dal$i dva odpovédéli, Ze spolupracuji
se 2 klienty, dale se objevovaly odpovédi mezi 5 az 10 osob S Downovym syndromem
Vv péci dotazovanych logopedl. Jedna respondentka odpovédéla, Ze se za svou kariéru
setkala s vice nez 20 klienty a jedna dokonce uvedla 100 téchto Kklientd. VétSinou
se jednalo o détskou klientelu, jen tii ucastnici uvedli, Zze spolupracovali s osobami
s timto syndromem V riznych vékovych kategoriich, tedy od déti az po dospélé. VEk

vSak neptesahl hranici 26 let.

V tomto piipadé€ se jednd o vstupni otazku. Je samoziejmé, ze mnozstvi klientl

Vv péci jednotlivych logopedii bude zaleZet zejména na délce jejich praxe. Prave
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respondentka, jez odpovédéla, ze méla v péci pres sto osob s touto vadou, byla jiz pred

ukoncéenim pracovni kariéry a méla za sebou praxi trvajici pres 40 let.

2. Jaké jsou nejcastéjSi projevy, s nimiz se pri praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejcéastéji

pracujete?

Mezi nejCastéji zmiflované projevy patfila mentalni retardace a z ni plynouci
obtize, dale hypotonie a tedy i oslabeni v orofacialni oblasti a naruseni oromotoriky,
jako napf. nedostateény retny uzavér. Casto se mezi odpovéd’mi objevovalo naruseni
vyslovnosti, opozdény vyvoj Fefi, sniZena pozornost a omezena slovni zasoba, jez
je vzhledem k véku neodpovidajici. Dva respondenti uvedli ADHD, v diasledku poruch
sluchu naruseni fonematické diferenciace, naruseni v jazykovych rovinach, kdy
se kromé obtizi ve foneticko — fonologické a lexikdln¢ — sémantické objevovaly
i poruchy v tvoieni vét a gramatiky, problém v pragmatické roviné s navazovanim
zrakového kontaktu, Gi¢asti na dialogu a spoluprace. Re¢ byla popisovana jako obsahové
chuda. Mezi narusené komunikaéni schopnosti byla uvadéna dyslalie, opoZdény vyvoj
feli, rinolalie a také balbuties. Jedna respondentka hovofila o nizkém obecném
nadani, snimzZ se setkala v 80 % piipadi. Také skutecnost, kdy se jedinec dostane
do péce logopeda, v jakém veku a zda je to jeho prvni zkuSenost ¢i pfechazi od jiného

pracovnika, mé na projevy vliv.

Jsme si vé€domi, ze projevy budou u kazdého klienta velmi individualni.
Podstatnym determinantem je mentalni retardace, kterd pochopitelné zasahuje celou
osobnost i jeji vyvoj. Z dalSich vyraznych symptomu sledujeme naruseni v jednotlivych
jazykovych rovinach ¢i hypotonii, kterd ma dopad zejména na motorické schopnosti
jedince a jeho vyslovnost. V komunikaci je znatelné opozdéni vyvoje feci, narusena

artikulace a huhnavost.

3. Viem vidite vkomunikaci o0sob sDownovym syndromem nejvétsi

problém?

Nejvétsim problémem vidi dotazovani logopedi opoZdéni ve vyvoji Feci
a malou slovni zasobu, kterd omezuje osobam se dostatetné vyjadfit. Urcujicim

faktorem mnohokrat uvadéna mentalni retardace a jeji stupeti. Castokrat zaznélo, Ze
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hodné zalezi na mentalnim profilu, protoZze zrovna kognitivni funkce se odrazeji hlavné
V obsahové strance tfe¢i. Vypovédi se shodovaly pii popisu narusené klidové polohy
mluvidel a jejich neobratnosti, coz narusuje vyjadfovani jedince. Dvé logopedky
vychézely z poznatki na zdklad¢ sledovani jednoho klienta. Jedna popisovala potize
S porozuménim a verbalni komunikaci, jez byla na trovni vét, druhd hovofila
0 problémech s vétnou stavbou. Dale se odpovédi spise lisily. Respondenti uvadeéli
nasledujici obtize, které v komunikaci sledovali: spastické dychani, problém
s transferem vnitini fefi do verbalu, zvySenou mimiku a gestikulaci, problémy
plynouci z oslabené pozornosti. Jedna dotazovana uvedla, Ze nejvétsi problém vidi
vV uzaviené komunité, ve které se tito jedinci pohybuji, malé osobni motivaci
a nemoznosti dosahnout vyraznéjSiho zlepSeni stavu. Zbytek se shodl na tom, Ze
kontakt jedinci vétSinou navazuji dobfe, snazi se spolupracovat a dotazovani s klienty
pracuji radi, protoze jsou pratelsti. Jen jedna respondentka uvedla, ze se setkala

s divkou, ktera méla agresivni sklony, ale to bylo pouze v jednom ptipadé.

Osoby s Downovym syndromem jsou vétSinou popisovany jako pratelské
a dobie spolupracujici, na ¢emz se shodli i dotazovani logopedi. Problémy
Vv komunikaci jsou variabilni, coz se dalo ptedpoklddat, nebot’ uzce souviseji

se symptomy, které se rovnéz u jednotlivych jedinct rizni.

4. Jaké pomiicky a materialy pfi praci s témito klienty upiednostiiujete?

Odpovédi na tuto otazku byly pomérné variabilni, nejcastéji se vSak respondenti
shodli ve wvyuzivani vestibularnich clon, riznych logopedickych vibratora,
stimula¢nich pomicek, her, dale se pouzivaji pomucky, se kterymi dit¢ mize
manipulovat, miZe si je osahat, jako napf. fazeni obrazkii na prouzek suchého zipu.
Jako dalsi byly zminovany zvukové hracky na rozvoj sluchového vnimaéni,
PC programy a tablety zejména na rozvoj slovni zasoby, spinometr, logopedické
sondy a Spatle, obrazkové slovniky, predméty denni potiteby. Jedna respondentka
uvedla, Ze s ohledem na hypotonii nejvice uziva systém oralnémotorické terapie,
kousani a zvykani, které¢ vede k posileni stability Celisti. Mezi dal§i vyuzivané pomucky
by se daly zafadit logopedicka kousatka, grabbery, chewy trubi¢ky. Z konkrétnich
materiali by se daly zminit knihy Jazyk a fe¢, Mluv se mnou, Zvanda a melivo,

VYKUK, aplikace napt. PMQ vyukové karty, PMQ logopedie, My house,
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My profession, materidly na stimulaci rozuméni vétam, sluchové paméti a pozornosti,

fonematického uvédomovani a pocetnich piedstav.

Z vypoveédi usuzujeme, Ze V terapii jsou piinosné zejména vestibularni clony,
diky nimZ nedochazi k protruzi jazyka, ¢imz zaroven pozitivné pisobi na zvladani
nadmérného slinéni — hypersalivaci. Ta byva u jedinci s Downovym jedincem Castym
privodnim jevem. Existuji rizné varianty vestibuldrnich clon a v ptipad¢, ze se jedna o
clony s kuli¢kou, klientdv jazyk je navic stimulovan a ,nuti jej k jeho zvedani.
Vhodnymi pomiickami se déle jevi napt. ty, S nimiz dit€¢ manipuluje a tim si rozviji
jemnou motoriku. Dalsi pomucky jsou vyuzivany s ohledem na individualni potieby
daného klienta. VétSinou se vSak nejednd o specidlni pomticky, které by se nevyuzivaly
v bézné terapii. Na zdkladé dotazovanych logopedt, lze fici, Ze jsou pii praci
upiednostiiovany spiSe materialni pomiicky, zatimco vyuziti PC programi a tabletl je

brano jako motivacni prvek terapie.

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouzZivat néjaky ze systémi alternativni

a augmentativni komunikace?

VétSina odpovidajicich se shodla na tom, ze AAK systémy viibec nevyuZivaji
nebo to nebylo vzhledem K poti‘ebam klienta nutné. Dvé respondentky uvedly, Ze
samotny AAK systém nikdy nepouzily, spiSe aplikovaly uréité prvky systémi jako
podporu nebo na nastartovani feci. V tomto pifipadé¢ zminovaly VOKS a obrazky.
Jedna z oslovenych logopedek hovotila o tom, ze ackoli cely systém nikdy pfi terapii
nepouzila, vypomahala si timto zpisobem k docileni pozornosti pomoci znaki, vétnych
pasek a obrazového materialu, ktery uvadéla i jind respondentka. Ta zalozila ditéti
komunikaéni seSit, kde byly fotografie rodiny, jejich ¢lent a jednotlivé tematické
okruhy. Pouze tfi dotazovani zminili, ze AAK systémy aplikovali. Zde se za nejvic
vyuzivané jevi piktogramy, dale pak jedna respondentka uvedla Makaton a znak

do reci.

Dle odpovédi, které se nejvic shodovaly, soudime, ze AAK systémy piilis
vyuZzivané nejsou a slouzi spis jako pomucka nebo jsou pfevzaty jen jejich urcité prvky.
Avsak systém jako celek nebyl v téchto ptipadech aplikovan. Pokud uz logopedi

nektery ze systémt pouzili, jednalo se nejcastéji o piktogramy.
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6. Vyuzivate prvky orofaciilni terapie? PakliZe ano, jaké?

Vétsina odpoveédéla, ze vzhledem k tomu, ze nemaji patficné vzdélani, kurz,
ktery se zaméfuje na urCitou orofacidlni terapii, kombinuji prvky jednotlivych terapii
a snazi se je prizpusobit potiebam jedince. Jen jedna ucastnice odpovédéla, Ze
orofacialni terapii nebylo potieba u jejiho klienta provadét. Pokud by méli respondenti
vyzdvihnout, ktera terapie se jim osvédcila nejvic nebo terapii, jejiz prvky vyuzivaji
nejcastéji, objevovala se v tomto poradi — myofunkéni, dale terapie dle Anity Kittel a
v posledni fadé orofacidlni regula¢ni terapie dle Castilo Morallese. Tii respondenti
uvedli, Ze provadéji rizné masaze, zejména v orofacidlni oblasti, jako tlakové, bodové,

vibrac¢ni ¢i tepelné. Dva dotazovani pak vyuzivaji Bobath konceptu.

Jednotna terapie v téchto piipadech nebyla aplikovdna a vzdy se jednalo
o kombinaci vySe uvedenych. Bylo to at’ uz z divodu nedostate¢nych kompetenci nebo
jen s ohledem na individualni potfeby klientti. Pokud bychom méli shrnout nejéastéji

pouzivané terapie ¢i jejich prvky, jednalo by se o myofunkéni a terapii dle Anity Kittel.

7. Jednim ze symptomu je hypotonie v orofacialni oblasti, jak s timto

projevem pracujete?

S timto projevem pracuji dotazovani nejcastéji za pouziti masazi, které aplikuje
pét z jedendacti dotazovanych, jez doplituji napt. mickovanim, tapingem, logopedickymi
vibratory ¢i cviky na mimické svalstvo. Tti respondenti praktikuji hlavné stimulace
orofacialni oblasti, zejména taktilné—termalni. VyuZivaji chlad, tzv. ledovani pomoci
zmrzl¢ vatové tyCinky, stimulaci kartackem nebo Stétcem, ale i chuti, kdy vyuzivaji
ochucené Spatle. Dvé respondentky uvedly, Ze se snazi o posilovani orofacialni
oblasti, cvi¢i piti slamkou, dechova cviéeni, foukani slamkou do vody. Pouze jedna

logopedka vypovédéla, Ze se s vyraznou hypotonii nesetkala.

Z odpovédi tedy vychéazi, Ze zucastnéni logopedi se s hypotonii u klientl
s Downovym syndromem potykaji vzdy, az na jednu dotazovanou, a s timto

symptomem pracuji zejména formou masazi a stimulaci.
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8. U osob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva
zbrazdény a v porovnani s dutinou ustni velky. Jak tento symptom

ovliviiuje logopedickou intervenci, jak vypada prace s jazykem?

Podle odpovédi je nejvic naruSeno dychani a samoziejmé vyslovnost, v jednom
piipadé byla uvadéna i plynulost a tempo Fe€i. Dotazovani logopedi se pak v takovych
ptipadech snazi o nacvik spravného dychani, kdy cvi¢i nddech nosem a vydech usty,
posilovani jazyka, jeho zvedani, olizovani rtu, zvedani pfedmétu na jazyku, tedy cviky
izometrické a izotonické, snazi se o nacvik klidové polohy jazyka, kterd pravé dychani
a artikulaci ovliviiuje. Pracuji na zasunuti jazyka zpét do ust. Jedna z oslovenych
odpovédéla, Ze si vramci terapie vymysleli kouzelné slovo, a kdyZz se toto heslo
vyslovilo, znamenalo to pro klienta zastréeni jazyka do ust a pevné sevieni rti. Tohle
pak pouzivali i rodi¢e doma. Dalsi z dotazovanych provadi stimulaci jazyka, nejdiiv
pasivni, po té aktivni, aby se pozadovana klidova poloha vyvinula. Jedna
z dotazovanych hovofila o tom, zZe v jejich pfipadech, kdy pracuje hlavné
s ptedskolnimi détmi, zalezi na toleranci, co dité ,,povoli“, a také celkovém motorickém
vyvoji. Tato ucastnice vypovédela, ze pokud se zpevni svalstvo na téle, v ur€ité mife

se pak zpevni i orofacialni oblast.

Pseudomakroglosie méa na zakladé nejvétsiho poctu shodnych odpovédi
za nasledek negativni dopady v oblasti dychani a artikulace. Je proto zapotiebi aplikovat
nacvik spravného dychani, posilovani jazyka a jeho klidové polohy. Klidové polohy
jazyka se dotazovani snazi docilit at’ uz stimulaci nebo za pouziti vestibularnich clon,

o kterych jsme se zminovali v otazce €. 4.

9. Pokud je u klienti narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

U této otazky byly odpovedi téméf shodné u vSech participanti, liSily se co
do provedeni jednotlivych postupti. Nejéastéji jsou provadény stimulace rti a celé
orofacialni oblasti napt. ledovanim, pasivni stimulaci, tedy poklepem, riznymi povrchy
a po té manualné, kdy se pracovnik snazi docilit u klienta klidovou polohu s nadcvikem
pted zrcadlem se zpétnou zrakovou vazbou. Jedna respondentka zde uvedla, Ze zalezi na
mentalni retardaci, jak je jedinec schopen pochopit, co se od n& vyzaduje. Cetné
odpovédi zahrnovaly posilovani a posilovaci cviky rtii a retniho uzavéru, napt. drzeni

Spatle nebo kusu ovoce mezi rty, nafukovani tvari, Spuleni rt, cviceni se Spatli
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S pfipevnénym zavazim, cvieni za pouziti bublifukl, piskani. V rdmci téchto
posilovani jsou vyuzivany také vestibuldrni clony, které ma klient sevfit Usty a snazit se
je nepustit, stejn¢ jako drzeni knofliku na niti, za kterou tahame, a klient musi knoflik
za rty udrzet. Jedna z dotazovanych vyuziva pomicku na usmérfiovani vydechového
proudu vzduchu v podobé¢ ,,baterky®, do které pokud klient spravné foukne, rozsviti se.
Nebo hru s polystyrenovym mickem, do n¢hoz Kklient foukd a musi se tak trefit do
vymezenych branek. Dale jsou vyuzivany cviky na tvarovani rtu pomoci piti pies

slamku, kdy se rty zaokrouhli nebo masaze rti.

Dotazovani logopedi nejcastéji rty pasivné stimuluji nebo provadéji posilovani
rtl riznymi postupy. Stimulace probiha zejména ve form¢ pasivni a k posilovani jsou
vyuzivany mnohé z jiz dfive zminovanych pomtcek, jako napft. $patle ¢i vestibularni
clony. Pomoci téchto postupt se snazi docilit pevného retniho uzavéru a ovlivnit tonus

orofacialni oblasti.

10. V pripadé, Ze je naruSeno porozuméni Feci, jaké kroky Vv tomto sméru

podnikate v porovnani s intaktnimi klienty?

Pfi rozvoji porozuméni fe¢i se postupuje podobné jako u dysfatikii ¢i déti, jez
maji porozuméni naruseno. Je ale dulezité spravné diagnostikovat, ve které fazi se
jedinec nachazi, co zvlada, co naopak a od toho se odviji prace s nim. Zalezi také na
slovniku, kterym klient disponuje a na ¢em se tak da stavét. S rozvojem porozuméni
tedy dle vypovédi zacinaji logopedi postupné, nejdiiv od porozuméni kontextu,
situaci, jednoduchym sloviim, dale jednoduchym pokyniim, po té jejich sekvenci
Ze je potieba upravit fe¢, kterd by méla byt zjednoduSend, a v zddném ptipadé
nedoporucuje pouzivat slova zdrobnéla, nebot’ se jednd o slozeniny slov. NaruSeni
V porozuméni fe€i je v komorbidit€ s mentalni retardaci, ktera byla uvadéna casto,
jako vyznamny ¢initel. Prace je podporovana hlavné obrazovym materidlem, dileZzita
je nazornost, realné predméty, které si jedinec muze ohmatat, dulezité je, aby klient
vyznam slova pochopil. V jedné z odpovédi se objevilo vyuzivani piktogrami a znaku
do feci pro rozvoj této oblasti. I kdyZz se v literatufe docteme, Ze imitace je u t&€chto
0sob na dobré urovni, jedna z dotazovanych vypovédéla, ze pravé s napodobou mela
u svého klienta, jemuz ¢ini problém hlavné porozuméni, potize. Opakovani se zde

absolutn€ neosvédéilo.
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Muzeme vidét, ze se postup u klienti s Downovym syndromem, co se tyce
rozvoje porozumeéni, nijak nelisi. Dulezité je znat mentélni tiroven jedince a cely nacvik
podporovat vizualizaci. Ohledné¢ porozumeéni se musi zacit od jednoduchych tukonii

az po ty slozitéjsi, od urovné, kterou dany jedinec zvlada.

11. Jakym zpusobem rozvijite slovni zasobu téchto klientii? LiSi se néjak

od postupti u klientii bez postizeni?

Lexikalni rovina je u klientd s Downovym syndromem podle vypovédi rozvijena
podobné jako u osob bez postizeni. Slovni zasoba je hodné provazana s porozumeénim.
V obou oblastech nalezneme vyrazné naruseni. U vétSiny klientlh byva pasivni slovni
zasoba na lep$i Grovni nez ta aktivni. Zadina se Srozvojem postupné, tedy od
ukazovani a rozpoznani az po fazi, kdy umi klient pojmenovavat. Pro praci vyuzivame
realné predméty, soubory obrazki napt. rozdélenych dle tematickych okruht, rozvoj
slovni zasoby formou hry, vhodné je komentovani a popisovani ¢innosti, jedna
z oslovenych logopedek, hovofila o prozitkevych denicich, které se ji pii praci s t€émito
klienty osvédcily. Ty spocivaji v tom, ze se poridi fotografie zazitku, které dité posbira
(vylety apod.) a sestavi se denik, kde klient popisuje, co zazil, coz ma na slovni zadsobu
pozitivni vliv. Klient je 1épe motivovan a jeho snaha sdélit, co prozil pfimo on sam, je
mnohem vétsi. Dle vypovédi se osvédCily aplikace uréené pro rozvoj slovni zasoby na

tabletu, které jsou navic se zpétnou sluchovou kontrolou.

Lze vyvodit zavér, ze ani v této oblasti se logopedicka péce o tyto jedince nijak
zvlast neodliSuje. Nalézame vyraznou provazanost S porozuménim, a tak se i zde pfi

préci osvédcil hlavné obrazovy material a predméty, které si mize klient osahat.
Dopliiujici otizka: Napada Vas néjaké doporuceni ¢i postieh ohledné prace
s klienty s Downovym syndromem?

Na tuto otazku neodpovidali vSichni dotazovani a do dotazniku byla zatazena jen
pro doplnéni, aby m¢l ¢tenaf piedstavu, co se napt. v praxi pii praci s klienty osvédcilo

¢1 naopak.

Jeden z participantt uvedl jiz zminované prozitkové deniky, které se osvéddily,

zejména pokud klient nechce pfili§ komunikovat ¢i spolupracovat. V piipadé, kdy ma
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popsat, co sam prozil, je 1épe motivovan, prace ho bavi, coz se pozitivn¢ odrazi
i na jeho pfistupu. V deniku je tedy napft. fotografie z vyletu s jednoduchym popiskem,
coz muze pomoct rozvijet Casoprostorové vztahy, slovni zasobu apod. Dalsi ucastnik
pruizkumu vyzdvihoval multidisciplinarni spolupraci a praci srodinou, kdy
je potieba predat rodicim pottebné informace, které ne vzdy ziskaji v kvalitni mife
od pediatra. Vhodné je dbat na psychohygienu matky, ktera Casto travi s ditétem nejvic
Casu a pokud je psychicky vyCerpana, promita Se to i V terapii. Muze se zdat, ze dité
nedéla pokroky a tak je zapotiebi podporovat téz rodice. Déle byla Casto vyzdvihovana
nazornost a uvadéna byla také prace s muzikalnimi faktory pii navozovani feci. Jako
zadouci se projevilo spojeni raznych fikanek a basnicek s motorikou a motorickym
cvi¢enim, popiipad¢ i sladkou odménou. A v neposledni fadé ma velky vyznam mira
terapeutickych sezeni, které klient podstupuje ¢&i prace s klientem v rodinném

prostiedi.

7.3.2 Zavéreéna zprava priuzkumného Setieni

Tato kapitola obsahuje vyjadfeni autorky, jak se ji data zpracovavaly, odpovédi

na jednotlivé teze v kapitole 7.1 a ndvrhy pro praxi plynouci z prizkumného Setfeni.

A4

Co se tyka zpracovani dat, autorka poznamenava, ze asi nejtézsi byla domluva
s jednotlivymi logopedy. At uz se jedna o sehnani dostate¢ného mnozstvi vyzkumného
vzorku nebo pfimo domluva na prizkumném Setfeni. Ucastnici byli vétiinou ¢asové
vytizeni, samotna spoluprdce v pribéhu rozhovoru vSak byla pro autorku velice

pfinosna, participanti byli otevieni a velice vstficni.

Vyjadreni k jednotlivym tezim:

V ptipadé prvni teze: , Predpokladdame, Ze nejcastéjsimi projevy, se kterymi
logopedi pracuji, jsou obtize spojeny s hypotonii a mentadlni retardaci.”, doslo
na zaklad¢é odpovédi k jejimu potvrzeni. Logopedi se opravdu nej€astéji v rdmci tohoto

postiZeni setkdvaji s mentalni retardaci rizného stupné a se snizenym svalovym napétim
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jak v oblasti obliceje, tak celého téla. Tyto projevy pak maji dopady napt.
na vyslovnost, spravné dychani a polykéni, mentalni postizeni se mize dale odrazet

V obsahov¢ strance feci apod.

Stimto tvrzenim souvisi 1 druhd teze: ,V této souvislosti usuzujeme, ze
komunikacni schopnosti budou mentdlni retardaci vyrazné ovliviiovany.*“, kdy
se potvrdilo, Ze kognitivni Uroven je vyraznym determinantem komunikacnich
schopnosti. M4 totiz dopad na vSechny jazykové roviny, mize ovliviiovat pozornost,
mysleni, motivaci jedince, pozorujeme nizkou schopnost zapamatovani, v§e zminované

ovlivituje vykon a samoziejmée 1 komunikaci jedince.

Tteti teze: ,, Ddle se domnivame, Ze prace s klienty s timto syndromem se nebude
prilis lisit od péce poskytované jedinciim bez postizeni. “, se opét potvrdila. Logopedicka
péce je skuteéné¢ v mnohych postupech podobna, jako u intaktnich jedinci. Vychazi se
ze schopnosti ditéte, z urovné jeho porozuméni. Jediné v ¢em shledavame rozdil,

je potieba vizualizace, hlavné tedy obrazovych materiala.

Teze ¢islo 4: ,,Co se ty¢e komunikace, myslime, ze Vv ptipad¢ téchto klientd bude
potieba aplikovat systémy alternativni a augmentativni komunikace.“, byla na zékladé
odpovédi vyvracena. VétSina dotazovanych totiz odpovédéla, ze AAK systémy viibec
nepouziva, v ojedin€lych piipadech aplikuji jen jejich prvky. Pouze tfi vypovédéli, ze
AAK systém vyuzili. V dotazniku se tomuto okruhu vénujeme u paté otazky, kde je tato

oblast vice specifikovana.

Z provedené analyzy rozhovor s klinickymi logopedy, jenZ se ucastnili

prizkumného Setieni, jsme vyvodili n€kolik zavéri.

Prace s klienty s timto syndromem je vétSinou bezproblémova. Pokud bychom
se méli zam¢éfit na jednotlivé symptomy, je vhodné ovliviiovat svalovy tonus a to nikoli
jen voblasti tvafe. Rovnéz by se mélo zapracovat na posileni svalstva i na téle.
Narusena je totiz jak jemna, tak i hruba motorika, coz ma dopady nejen na komunikaci,
ale také na grafomotorické schopnosti a pohyb celkové. Vzhledem k tomu, ze mysleni
a predstavivost osob s Downovym syndromem je spiSe konkrétni a naopak jim c¢ini
potize operace s abstraktnimi pojmy, je dilezitd nazornost, vyuzivani redlnych
predméti a obrazového materiald. Pfi praci s klienty s Downovym syndromem

se z pomiicek osvédcily vestibularni clony s kulickou, které nejen ze udrzi jazyk
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V dutiné Ustni, zdroveil ho stimuluji a vedou jazyk k jeho zdvihani. Vhodné je spojit
rozvoj teci s pohybem, pfinosné je zapojit taktilni vnimani, kdy si miize klient napf.
ohmatat pfedméty na rozvoj slovni zdsoby. Muzeme hovofit o multisenzorialnim
pristupu, tedy pusobeni na vSechny smysly. Problémy v komunikaci vychazeji
Z jednotlivych symptomt, jez se u jedince vyskytuji. Musime pocitat s tim, ze klientiv
vykon je jimi ovlivnén a do jisté miry limitovan mentalni retardaci. Proto bude osvojeni
novych dovednosti pomalejsi, stejné jako jejich fixace. Pti terapii pak vychazime hlavné
z moznosti daného klienta a postupujeme od nejleh¢ich ukonu k tém t€z8im, avSak jen
po hranici, kam klientovy schopnosti dosahnou. Dilezita je spoluprace s rodinou, jejich

vedeni a také spoluprace s dal§imi odborniky.
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ZAVER A DISKUZE

Zaveérem bychom se radi ohlédli za zpracovanim celé této prace. PeClivé jsme
provedli reSerSi literatury tykajici se problematiky Downova syndromu, pomoci niz

jsme stru¢né a piehledné shrnuli dosavadni poznatky v oboru.

Nasim hlavnim cilem bylo zmapovat logopedickou péci u osob s Downovym
syndromem. Vyty¢ili jsme 1 n¢€kolik dil¢ich cilt, kdy jsme snazili zjistit, jaka jsou
specifika logopedické prace s osobami s Downovym syndromem, jejich komunika¢ni
potize a s jakymi symptomy se logopedi pfi praci nejcasteji potykaji. V této souvislosti
byly na zacatku prizkumného Setfeni stanoveny jednotlivé teze. Cely prizkum byl
realizovan formou rozhovoru za pomoci peélivé sestaveného dotazniku, jenz autorka

ptedlozila klinickym logopediim k zodpovézeni.

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze ackoli se jedna o praci s jedinci s postizenim,
logopedicka intervence se azZ tolik neliSi od prace s klienty intaktnimi. Objevuji se urcita
specifika, napt. v potieb¢ zprosttedkovat uc¢eni se novym schopnostem a dovednostem
hlavné nazornou formou nebo v nezbytnosti zvolit vhodny komunikaéni kanal a Groven
odpovidajici mentalnim schopnostem jedince. Ukazalo se, ze komunikaéni projevy
téchto jedinct jsou ve velké mife ovlivnény a limitovany mentalni retardaci, kterd je
S timto syndromem spojena. Velké dopady, a to nejen v oblasti komunikace, ma téz
hypotonie ovliviiujici vykon jedince v logopedické péci. Ackoli jsme predpokladali, ze
komunikaéni schopnosti jedinci budou na urovni, kdy bude v mnohych piipadech nutné
pouzit systémy alternativni a augmentativni komunikace, ukdzalo se z prizkumu,
7e tomu tak neni. Z prace vyplyva, jak z teoretickych, tak praktickych poznatku, ze se
jedna o slozitou vnitin¢ propojenou poruchu, kdy se jednotlivé symptomy navzajem
ovliviiuji a naruSeni v jedné rovin€, bude mit dopad na rovinu jinou. Piikladem miize
byt naruseni kognitivnich funkei, jez se odrazi ve vyvoji ditéte, posléze na jeho
komunika¢nich schopnostech, stejné¢ tak jako hypotonie, kterd syndrom provazi, ma
dopady v motorickych oblastech a samoziejmé také v komunikacnich. Je dualezité brat
tuto provazanost na védomi, jelikoz ovliviwyje klinicky obraz jedince a z tohoto faktu by

tedy méla vychazet i prace s témito klienty.

Pfedmétem této prace nebylo a ani nemohlo byt, vzhledem K jejimu rozsahu,

dopodrobna zpracovat informace tykajici se tohoto postizeni, ale spise §lo o shrnuti
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dostupnych fakti. Muzeme konstatovat, ze jednotlivé cile, jez jsSme v ramci prace urcili,
byly naplnény. Béhem zabyvani se touto problematikou, se samoziejmé objevila fada
novych otazek, kjejichz zodpovézeni by bylo potieba dalSich, detailn€jSich
prozkouméni. Prizkum by se dal rozsifit 1 na dal$i zafizeni a to nejen V resortu
zdravotnictvi, ale s pfesahem do resortu socialniho ¢i Skolského. Spoluprace by tak
mohla byt rozSifena na zafizeni typu dennich stacionaii ¢i specidlné¢ pedagogickych

center.

Tato prace by mohla byt pfinosem pro ¢tenare, jeZ se o problematiku Downova
syndromu zajima nebo také jako inspirace ¢i navod do praxe. V praktické ¢asti se totiz
setkavame s poznatky jednotlivych logopedd, kteti pracuji s klienty s timto syndromem

a déli se tak s ndmi o jejich postiehy a zkusenosti z praxe.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazeni respondenti,

tento dotaznik dopliuje praktickou ¢ast mé diplomové prace na téma Logopedicka
intervence u 0sob s Downovym syndromem. Je anonymni a slouzi pouze pro tyto ucely.

Dékuji za Vas cas i ochotu.

1.

10.

11.

Kolik 0sob s Downovym syndromem mate/jste méli v pé¢i? V jakém vékovém
rozp¢cti?

Jaké jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nej¢astéji pracujete?

V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?
Jaké pomicky a materialy pfi praci s t€émito klienty uplatitujete?

Pouzivate ¢i bylo potieba pouzivat néjaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

Vyuzivate prvky orofacialni terapie? Paklize ano, jaké?

Jednim ze symptomu je hypotonie v orofacilni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

U osob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou Ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

Pokud je u klient narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

V ptipadé, Ze je naruseno porozuméni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

Jakym zpiisobem rozvijite slovni zasobu téchto klienti? Lisi se né¢jak od postupii
u klientii bez postizeni?

Doplnujici otazka: Napada Vas n¢jaké doporuceni ¢i postieh ohledné préce s klienty s
Downovym syndromem?

DEKUJI VAM ZA VAS CAS STRAVENY NAD DOTAZNIKEM.
Zuzana Matouskova



Piiloha ¢. 2 — Ukazky transkripce rozhovoru
UCASTNIK 1

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste méli v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: Aktuadlné mam v péci dva, jednomu je 15 let a druhému 6 let. Méla jsem jesté 18
letou, ale ta pftisla, kdyz ji bylo 17.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejcastéji pracujete?

UC: Samoziejmé hypotonie, hodné jich ma i otevienou huhnavost. S hypotonii souvisi
Spatné dychani, Spatné drzeni téla. Takze potom spolupracujeme s rehabilitaci.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?

UC: Samoziejmé vzdy opozdény vyvoj feci. Je to individualni, ale vétSinou dite ve
ttech letech nebude mit takovou slovni zasobu, jako ma dité bez problému. Potom je
oslabena motorika, pozornost.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?

UC: Pokud se jedna o stimulaci v orofacialni oblasti, tak se pouzivaji rizné specialni
pomticky — rizné vibratorky, rotavibratory, pouzivaji se pak rtizné specialni stimula¢ni
pomtucky. SnaZime se o posileni svalstva, aby dité nedavalo jazyk z pusy ven. TakZe
nékdy pouzivam vestibularni clony, daji se pouzivat riizné, napt. takové, které kdyz jsou
Vv puse, stimuluji jazyk. (p. logopedka ukazala na vestibularni clonu s pfipevnénou
kuli¢kou) Nuti dité hrat si s kulickou, zvedat jazyk. Ale ne kazdy to zvladne.

Pak se pouzivaji rizné zvukové hracky na rozvijeni sluchového vnimani, pouzivaji se
pocitatové programy, které jsou na rozvoj slovni zasoby, tablet, pocitac. Ja teda pokud
muzu, tak se snazim pouZzivat tyhle pomiicky co nejméné. PouZivam je spis jako
motivaci. Snazim se mit takové pomiicky, kde ty déti maji manipulovat, kdy zapojuji
motoriku ruky. (p. logopedka ukazala komunika¢ni fadek s nékolika symboly
pfipevnénych na suchém zipu)

5. Pouzivéte ¢i bylo potfeba pouzivat néjaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Pokud déti nemluvi, tak urcité vyuzivame. Ja pouzivam piktorgramy, znaky,
makaton. N¢kteti rodice pfijdou a maji uz s détmi natrénované urcité znaky... takze spis
takovou kombinaci. Zatim co jsem ale méla klienty s DS, tak mluvili. Neméla jsem
nikoho, kdo by nemluvil viibec.



6. Vyuzivate prvky orofacialni terapie? Paklize ano, jaké?

UC: Vyuzivam prvky hlavné podle Morallese, potom také podle knizky od Kittel, dale
myofunkéni.

TA: Vim, zZe je to individualni, ale Vam nejvic vyhovuje ktera?

UC: Ja pracuji individuélng, co kterému ditéti sedi. Ja déldm hodné myofunk¢ni, obcas
vyuzivam prvky Moralese, ale v tom nejsem tak zbéhla.

7. Jednim ze symptomu je hypotonie v orofacialni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

TA: Vyuzivam vibratory, ledovani... Rodice jsou nainstruovani jak pracujeme tteba
s ledovou ty¢inkou. Studené vede k tomu, ze se ten sval stdhne, takze délame takové
stimulace v orofacialni oblasti.

8. U 0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada préace s jazykem?

UC: Jazyk byva vétsi a déti nepouzivaji hrot jazyka. Vesmés kdyz dychaji pusinkou,
jazyk je takovy zbytnély a je to i tim, Ze je hodné uvolnény, takze kdyz se pak cvici,
dokaze se hezky vtadhnout do pusinky. Ovliviiuje to pak hodné vyslovnost.

9. Pokud je u klientl narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: U téch rti opét stimulace tou ledovou ty¢inkou. Existuji body, které se stimuluji
dokola, pak se jesté mize provadét takova masaz, kdy se sjede a na konci se zavibruje.
Potom ja tfeba vyuzivam, kdyz to déti zvladnou, posilovani tvarovani rtil. (444-uuu, 444-
uuu, a-o, a-o, aouuu, hooou). TakZe stimuluji jak rty, tak celou orofacialni oblast,
tvare... licni svaly. A pak, pokud jsou déti schopny napodobovat, tak hned piechazime
na to, Ze zapojujeme m, b, p hlasky, aby se posilovaly (ma, ba, pa). Opét se da pouZivat
vestibularni clona, kdy ditéti vloZime do ust a tahame ven a ono ji musi rty drzet. D4 se
to i s knoflikem, pitim, foukanim pies slamku, protoze se zaokrouhli rty. Pracuji i

s dievénymi Spatlemi. Ja na n¢€ bud’ kreslim obrazky, nebo se daji koupit obrazkove, a
také Spatle ochucené, plastové. Pak se daji pouZzivat vibracni strojecky, cela fada
pistalek, které posiluji zavér a Spuleni. Ale pokud mutizu, spojuju to s pohybem, s tim, co
mluvi. Cim rychleji je naué¢im m, b, p, tim rychleji to zaénou vyuzivat a ja je pak
nemusim ucit dalsi cviky. Ale vSe jde pres stimulaci. Nejdiive stimulace, potom nacvik
artikulacnich cviki, tvarovani rta.

10. V ptipadé, Ze je naruSeno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Zaéiname v porozuméni jednoduchym vétam, jednoduchym pokyniim. Zalezi,
jakou maji mentalni Groven. Jestli se jedna o lehkou, stfedné téZkou nebo tézkou



mentalni uroven. JA mam oba klienty s lehkou. Ten 15 lety chlapec zacinal s lehkou a
pak sklouzl do toho stiedniho pasma. U néj kdyz ddm, leh¢i otdzky, porozumi, kdyz
dam t€z8i gramatickou strukturu, tak mi nerozumi a nevi, o co jde. Podporuji vse
obrazky, pouzivam i material, kdy je d¢j hezky zndzornén napf. Cisténi klece — vse je
rozfazované, nafoceno. Podporuji vizualizaci.

11. Jakym zptisobem rozvijite slovni zasobu téchto klientd? Lisi se né¢jak od postupii
u klientii bez postizeni?

UC: Obrazky, skutecné predméty, hra, namétové hry, bézné denni ¢innosti. U¢im i
rodice, kdyz pracuji, néco d¢€laji s ditétem, aby vSe popisovali, komentovali. Co se mi
hodné¢ osvédcilo, jsou prozitkové deniky. To, co dit€ prozije, se nafoti, udélaji se deniky
a tam to popisuji a rozvijeji si tak slovni zasobu.

Dopliujici otdzka: Napada Vas néjaké doporuceni ¢i postieh ohledné prace s klienty s
Downovym syndromem?

UC: Tteba ty prozitkové deniky. Napft. u toho starsiho klienta, ktery odpovida hlavné
jednoslovné nebo dvouslovné, nékdy se mu povidat nechce... ale kdyZ mé néco co
prozil, tak o tom dokdze hezky vypravét. Ale kdyz je to obrazek, ktery ho nezajima, tak
ho to nudi. Mame to v deniku tak, Ze ma fotku s popiskem. Na jedné strance maximalné
dvé fotografie a takto rozvijime fe¢. Napf. jak byl v divadle, jak byl na vyleté. Daji se
rozvinout ¢asoprostorové vztahy, kde jsi byl, kdy to bylo, v€era, davno...



UCASTNIK 2

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: Mam asi deset let praxe a za celou dobu, kdyz zapocitam i1 predatestacni piipravu,
tak asi okolo 5 klienti, vzdy se jednalo o déti.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nej¢astéji pracujete?

UC: Kdyz vidim dité s DS, tak ho na prvni pohled poznam, je tam typicka fyziognomie,
pridruzené zdravotni potiZze, mentalni retardace apod. Pro mé, jako pro logopeda, jsou
dualezité komunikacni schopnosti, Casto se setkdvam se zvétSenym jazykem, hypotonii a
to nejen v orofacialni oblasti, vyslovnostni obtize, co je spojené s mentalni retardaci, tak
naru$eni v jednotlivych jazykovych rovinach — F-F, tedy vyslovnost, M-S, to souvisi

s mentalnim deficitem, takze tvoreni vét, gramatika, slaba L-S rovina, tedy slabsi slovni
zasoba a v pragmatice navazovani zrakového kontaktu, ti¢ast na dialogu, spoluprace

3. V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?

UC: Provazano hlavné s tou pragmatickou rovinou. V praxi se mi potvrdilo, Ze dobie
imituji, to je pak v terapii lep$i i v t€ pragmatice.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?
UC: Vylozené pro klienty s DS nic specialniho nemam.

5. Pouzivate ¢i bylo potteba pouzivat néjaky ze systémi alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Vzdy jsem méla klienty komunikujici, ted’ pracuji s chlapcem ptedskolniho véku
s tézkou mentalni retardaci, zatim komunikuje na Grovni izolovanych slov, takze
pouzivame hodné obrazky, ale ze by to byl vyloZené néjaky systém to ne, spis to
pouzivam jako podporu.

6. Vyuzivate prvky orofacialni terapie? Paklize ano, jaké?

UC: Snazim se vyuzivat prvky myofunk¢ni terapie, orofacialni regulaéni terapie,
Bobath koncept. Nejvic se mi asi osvédcil Bobath koncept, ktery mi pfijde obecné pro
logopedii, nejen co se tyce klientd s DS, nejvic uplatnitelny a je mi nejblizsi.

7. Jednim ze symptom je hypotonie v orofacidlni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: Hodn¢ vyuzivam masaze, rizné stimulace, at’ uz tahem nebo tlakem. Tady
pouzivam prvky myofunkc¢ni terapie. Stimulaci chladem, ale 1 chuti. Pouzivam rtzné
Spatle vlh¢ené, s ptichuti, namrazené.



8. U 0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Pracujeme hodné¢ s nacvikem klidové polohy jazyka, protoze v disledku hypotonie
dité jazyk predsouva a cvicime dychani nosem, snazime se schovat jazyk do ust. S tim
souvisi posilovani retniho uzavéru. Ovliviiyje to jak artikulaci, tak spravné dychani,
polykani. Pro artikulaci je dilezité, aby byl jazyk spravné polohovany.Také to souvisi

s predchazenim nachlazeni, jako rymy, od ¢ehoz pak plyne zvétSena nosni mandle,
zanéty stiedniho ucha. VétSinou se snazime pasivnim cvi¢enim jazyk nastimulovat,
protoze pokud ditéti fekneme, at’ d4 jazyk do ust, tak nejspis nebude védét jak. Takze
nejdiiv pasivni stimulace a poté aktivnim, aby tu klidovou polohu vyvinulo.

9. Pokud je u klientl narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Prave kvili jazyku, ktery je venku, to vypada, Ze dité vic slini. Ale tim, Ze jazyk
neni v té spravné klidové poloze, sliny nestékaji do krku, ale doptedu a dit¢ pak neustale
slini. S tim souvisi 1 zdravotni problémy v oblasti rti. Vytékani slin je ¢astecné dano
jazykem, hyper ¢i hyposenzitivitou, kdy ja jsem se setkala ptevazné s hyposenzitivitou.
Dité potom neciti, ze sliny vytékaji. V prvni fazi to tedy fesime nacvikem dychani
nosem, klidovou polohou jazyka a rtu, pomédhame zavirat usta a ditéti je to ptipadné
rodici pfipominano. Stejné jako u jazyka aplikuji nejdiiv pasivni stimulaci, tedy
poklepem, stimulaci riznymi povrchy, chladem, teplem a pak manualné klidovou
polohu pfed zrcadlem se zpétnou zrakovou vazbou. Zapojujeme také ndpodobu a
postupné, kdyz se to fixuje a automatizuje, tak dité by uz potom melo védét, co ma
délat. Ale tady opct hodné zalezi tfeba na té mentalni retardaci, u t€zké asi dité
neporozumi, co ma d¢lat, takze tam pracujeme hlavné manuélnég, svirdme rty a snazime
se zautomatizovat touto cestou.

10. V ptipadé, Ze je naruSeno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Je to v komorbidit€ s mentalni retardaci, a protoZe tam vétSinou néjaka mentalni
retardace byva, takZe ano, ale nefekla bych, ze je to typické. KdyZ je to napi. DS

s lehkou mentalni retardaci, tak to nebyva ten nejvyrazné;si deficit z t€ logopedické
stranky. Jinak za¢indme porozuméni kontextu, situaci, jednoduchym sloviim, pak
logickogramatickym strukturdm. Ale to je tak obecné stejné u déti, kde je naruSeno
porozuméni feci. Dulezité je zdiagnostikovat, ve které fazi se nachazi, co zvlada, co
nezvlada a od toho se odviji prace.



11. Jakym zpiisobem rozvijite slovni zasobu téchto klientG? Lisi se né¢jak od postupii
u klientl bez postizeni?

UC: Ze zacatku vyuzivam realné véci. Véci kolem, véci denni potieby, se kterymi
ptijde dit¢ do kontaktu. Dale rizné soubory obrazku, kdy se nejde po vyslovnosti, ale po
tématech. TakZe délame téma naptiklad rodina, aby umél pojmenovat, i kdyz ze zacatku
se pracuje hlavné na pasivni slovni zadsobé&, tedy aby umél ukéazat, coz zase souvisi s tim
porozuménim. Témata jsou riznd, rodina, zvitata, ovoce a zelenina, dopravni
prostiedky, hracky a dalsi. A pokud to jde, postupujeme od realnych véci a postupné
zafazujeme fotku, obrazek.

Doplnujici otdzka: Napada Vas néjaké doporuceni Ci postieh ohledné prace s klienty s
Downovym syndromem?

UC: Pro m¢ je dulezita prace s rodinou hodn¢. Dulezité je predat informace rodi¢im,
protoze ne vzdy ziskaji od pediatrii. Pracovat nejen s ditétem, ale i s rodi¢i. Dbat na
psychohygienu pfedev§im matky, protoze ta je ¢asto jedind, ktera s ditétem travi nejvice
Casu. A to se pravé ne¢kdy projevuje i v terapii. KdyZ je maminka unavena psychicky,
fyzicky a navic nevidi néjaky pokrok, tak je dilezité podporovat i toho rodice. Tedy
prace nejen s ditétem ale s celou rodinou. Dulezita je multidisciplinarni spoluprace.
Dobr¢ je, kdyz se k nam dité dostane co nejdtive, ale to zalezi na zdravotnich
komplikacich, které syndrom provazi. Dnes je trend pracovat uz s miminkem,
stimulovat orofacialni oblast, ale dovedu si pfedstavit, ze kdyz se narodi dité se srde¢ni
vadou, tak rodi¢e nefesi, Ze ma dité jazyk venku, ale v prvni fadé, aby srdce bylo

Vv poradku a dité prospivalo. Takze se k nam pak dit¢ mize dostat az kolem tfetiho roku

vvvvvv



UCASTNIK 3
1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: M¢la jsem okolo deseti klientli jen v détském veéku, ted momentalné nemam
nikoho. A s dospélymi klienty s DS jsem zatim nepracovala.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nej¢astéji pracujete?

UC: Klasicky OVR, méla jsem déti, které mély balbuties, hyperaktivitu, hypotonii,
rinolalii. Maji samoziejmé velky jazyk, huhiiavost, protoze anatomicky to takto maji
dané.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?

UC: S osobami s Downovym syndromem pracuji velmi rada. Jako takovy problém

s komunikaci nevidim. Samoziejmé, kdyZ je u nich mentélni retardace, tak to zalezi na
stupni. Zazila jsem taky hol€icku, ktera byla spi$ agresivni, ne tak dobfe naladéna. Ale
to bylo jen v jednom piipad¢.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?

UC: Knihy, obrazky, hry. Hodn¢ se mi osvédcily hry od Granny, kde miizeme cvicit
smysly, slovni zasobu, zrak. PC programy jako Méd’a, Sluni¢ko, Neznalek. Z pomucek
pak rotavibratory, spinometr, logopedické sondy. PouZiva se v§echno a specialné pro
déti, které jsou na tom po mentélni strance hife, pomalej$i, tak u nich specidln€ musime
pouzivat obrazovy material, ne jen mluvenou fec. Obrazkové karticky na suchém zipu,
které riizné sefazujeme, tabulky, se kterymi dité manipuluje, procvicuje si tak motoriku.

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouZivat n¢jaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: J4 jsem nem¢la potiebu, protoze jsem takové piipady, ve kterych by to bylo nutné,
nezazila.

6. VyuZivate prvky orofacialni terapie? PakliZe ano, jaké?
UC: Hlavn¢ prvky myofunkéni terapie.

7. Jednim ze symptomt je hypotonie v orofacidlni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: Urciteé posilovanim. Piti slamkou, vestibularni clona s kulickou. Ta je pro tyto
klienty velmi dobra, protoze jezdi jazykem po kulicce, coz je stimuluje. Dechova
cviceni, foukani pfes slamku do vody. OvSem vestibularni clony se daji pouzivat, kdyz
dité nema prekazku v nose.



8. U 0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou Ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada préace s jazykem?

UC: Kdyz je velky jazyk, nespravné polozeny anebo nedokéze artikula¢ni postaveni,
které urcité hlasky vyzaduji, ovliviiuje je to napiiklad tvorbu ,,L*, tvorbu vibrant. Ale
dale také sykavky, potfebuji mit spravné postaveni, kdyz maji jazyk veliky a jde mezi
zuby, to mé za nasledek interdentalni sigmatismus. Spi¢ka jazyka je mélo pohybliva,
jazyk je celkové masivni, nedafi se jim jazyk dostat do toho spravného postaveni, kterou
pozaduji urcité hlasky, aby byla poloha jazyka piesna. Vysledkem nepiesné polohy
jazyka je vadna vyslovnost. KdyZ je jazyk mohutny, neobratny, tak to s sebou nese to,
ze déti maji vétSinou setfelou vyslovnost, nékteré hlasky se viilbec nepodati. Méla jsem
klienty, u kterych bylo obtizné zvednou jazyk, takze jejich vibra¢ni hlasky sklouzly
dozadu, byly pak velarni.

9. Pokud je u klienti narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Séani, foukéani do papiru, tedy posilovani retniho uzavéru. Déle piti sldmkou, drzeni
knofliku na niti, nékdy vestibularni clonu. Drzeni $patle, na kterou pfidam zavazi.

10. V ptipadé, Ze je naruseno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikéate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Pouzivam kombinaci slovo obrazek, kratké véty, jednoduché vyrazy, hodné
obrazového materialu, aby vSe co slysi, bylo doprovazeno tim, Ze to vidi. Vic potiebuji
nazornost, nez déti, které maji pfedstavivost v pofadku.

11. Jakym zpiisobem rozvijite slovni zasobu téchto klienti? Lisi se né¢jak od postupit
u klientli bez postiZeni?

UC: Obrazky, pomoci tabletu a aplikaci na rozvoj fe€i. Dobré jsou aplikace se zpétnou
sluchovou kontrolou. Ale pokud maji s tabletem manipulovat, je potfeba, aby méli
dobrou motoriku, v opa¢ném piipad¢ to ¢ini potize. Dale rtizné d€jové obrazky, které
maji popisovat, jednoduchy dg;.

Dopliiujici otazka: Napada Vas néjaké doporuceni (postiehy) pro praci s klienty
s Downovym syndromem?

UC: Dillezita je nazornost.



UCASTNIK 4

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: V péci mam zatim jednoho chlapce. U néj je ta péce takova intenzivnéj$i. Maminka
je ochotna dojizdét dvakrat mésicne, takze jsou vidét i pokroky ve spolupraci. Nékdy
ale spolupracovat nechce, odbiha od stolu a moc toho neudélame.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejcastéji pracujete?

UC: Tento chlapec ma kombinaci s mentalni retardaci, hypotonie, psychomotoricky
neklid, velky problém mu dé€la porozumeéni feci a jinak projevy, které souvisi s mentalni
retardaci. Kdyz to tak shrnu, tak u né&j je to slovni zasoba, porozuméni, oslabena
orofacialni oblast. Ja si vZdycky stanovim cil, co je pro mé dilezité. A vzhledem k jeho
moznostem a schopnostem je pro mé¢ dulezita néjaké zakladni komunikace, aby se
domluvil s maminkou, aby se domluvil ve $kole, vyjadfil své potieby a porozumél.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?

UC: V komunikaci mu déla nejvétsi problém porozuméni. To nas asi nejvic brzdi
Vv praci. Verbalni komunikace je u n¢j na tirovni slov, véty snad ani netvofi.

TA: V literatufe se uvadi, ze dobie imituji, zkouseli jste ndpodobu pfi praci s timto
chlapcem vyuzit?

UC: Co teda absolutné ned¢la je pravé opakovani. Pokud po ném chci néco cilené
zopakovat, tak to neud¢ld, tfeba néjakou basnicku.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?

UC: Hry, predméty denni potieby, obrazky, figurky zvitatek. Tedy pomicky na rozvoj
fe€i, na porozumeni.

5. Pouzivate ¢i bylo pottfeba pouzivat néjaky ze systémiu alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Nevyuzivam.
6. Vyuzivate prvky orofacialni terapie? PakliZe ano, jaké?

UC: Na orofacialni oblast plisobim obecné¢, nepouzivam nic konkrétniho, Ze bych se
drZela jedné terapie, na to ani nemam patiicné vzdélani. Pracuji podle publikace od
Gangaleho Rehabilitace orofacidlni ¢innosti. Nejvic asi vyuzivam prvky Anity Kittel.



7. Jednim ze symptomt je hypotonie v orofacialni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: D¢lame stimulace s kartackem, se Spatli, takové taktilné-termalni stimulace, aby si
uvédomil svaly jazyka. U néj jsou ale pokroky v orofacialni oblasti velmi malé a ptilis
se nelepsi. Navic jeho ty motorické véci ani nebavi, takze prace je o to horsi. Potad
cvi¢ime retni uzaver, instruuji rodice, ale nevim, do jaké miry doma cviceni provadi a u
n¢j je to uz hodné zafixované, takze pro nés je to hodné€ limitujici.

8. U 0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a v porovnani s dutinou tstni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Takovy jazyk hodn¢ ovlivituje vyslovnost samoziejmé, ale i dychani, takze
pracujeme s nacvikem spravného dychani, cvi¢ime nadech nosem dychani usty.
SnaZime se jazyk posilovat. Zatim mam tady toho jednoho chlapce, takze nemam
moznost srovnani, s nim je ta spoluprace t&€z$i, vydrzi chvili, nékdy nespolupracuje, ale
ano, jazyk se snazime procvicovat. Neda se to u néj ale délat néjak zvIast’ intenzivné.

9. Pokud je u klientl naruSena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Ze zacatku n¢jaké taktilni masaze, ale hlavné se snazime posilovat retni uzaver,
takZe zase posilovaci cviky, drzeni §patle mezi rty nebo kusu ovoce, cvic¢eni jako
nafukovani tvaii a musi udrzet vzduch v astech. Jesté jsou potom cviéeni s knoflikem,
ktery je na provéazku, ale to s nim délam. Takové moc velké zasahy do tst uz bych
neriskovala.

10. V ptipadé, Ze je naruSeno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Obrazové materialy, pfedméty dané potieby, prvky, které se uplatiiuji u dysfatik.
Jsme ted’ ve fazi porozuméni zakladnim vécem — predmétim, pokynlim, instrukcim.

11. Jakym zptisobem rozvijite slovni zasobu téchto klientG? Lisi se né¢jak od postupti
u klientli bez postiZeni?

UC: Slovni zasoba je omezena hodné, takze tady pracujeme zarovei s tim
porozuménim. Pasivni slovni z4soba je sice urcit€ na lepsi irovni, ale on je celkové
velmi slaboucky, takZe rozvoj jde docela ztéZzka.

Dopliujici otdzka: Napada Vas néjaké doporuceni Ci postieh ohledné prace s klienty s
Downovym syndromem?

UC: Na zékladé tohoto jednoho chlapce mé Zadné postiehy nenapadayji.



UCASTNIK 5

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: Za celou svou praxi si uz nevzpomenu. Okolo deseti i vic v riiznych vékovych
kategoriich.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejéastéji pracujete?

UC: Urcité v prvni fadé dekoncentrace, nizka schopnost zapamatovani si. Musela jsem
rychle stiidat ukony, abych je motivovala. Problémy s pozornosti, v 80% velmi nizké
obecné nadéni.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?

UC: VSechny osoby mély nespravnou klidovou polohu jazyka, nedisociovany jazyk od
Celisti, Celist je nestabilni, v 90% Vv ochablé poloze. Je potieba udélat zpevnéni Celisti,
kvtli hypotonii. Co se tyka obsahové, je to dano Grovni kognitivnich funkeci.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?

UC: Pominu-li obsahovou stranku, tak s ohledem na hypotonii uzivam nejvice cely
systém oralnémotorické terapie, kousani a zvykani, které vede k posileni stability
celisti. KdyZ se mi podafi stabilizovat Celist, pracuji s jazykem. KdyZ se mi podati
zapracovat na jazyku, postupuji ke rtim. Z pomicek pouZivam specidlni logopedicka
kousatka, grabbery, chewy trubi¢ky (trubicky k procvicovani dolni celisti).

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouZivat n¢jaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Timto zpiisobem jsem si vypomahala k docileni pozornosti. Vyuzivala jsem znaky,
obrazovy materidl k dennim reZimiim, vyuZzivala jsem vétné pasky. Cely nikdy, jen jako
vypomoc.

6. Vyuzivate prvky orofacialni terapie? Paklize ano, jaké?

UC: Aplikuji hlavné systém kousani. Az déti odkouSou a zpevni Celist, pokracuji dal.
Dle amerického systému.

7. Jednim ze symptomi je hypotonie v orofacidlni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: S hypotonii pracuji pomoci zminiovanych pomticek. Zaméiuju se hlavné na posileni
zvykani, Celisti, ... Snazim se hlavné pracovat s ¢elisti, aby se zmirnila hypotonie. Ale
byva neékdy tak silna, ze prace s ni je nékdy velmi obtizna. Da se vSak hodné spravit,
mohou pfizptlisobit jazyk a Celist na takovou uroven, ze se daji vyvodit nékteré hlasky,



ale to uz je vyssi forma, kdy jsou déti schopnéjsi. Naopak méam klienty s tak nizkym
nadénim, kde pracujeme jen na zvucich a vyvozujeme onomatopoia.

8. U 0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou Ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Ovlivnéni hlavné vyslovnosti, tempa, plynulost.
9. Pokud je u klienti narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Vse souvisi s tim, zda dité dokaze zavfit usta, ma pevny retni uzaveér, pak mize
v klidu polknout. Objevuje se hypersalivace, ktera pak odchazi s odcvicenim Celisti,
hodné¢ to spolu souvisi. Nebo alespont mné¢ se to takto v praxi ukazalo. U zvySené
salivace je potieba nastavit mluvidla do spravné pozice.

10. V pfipadé, Ze je naruseno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikéate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Zalezi na ditéti. Pokud porozumélo jednoduchym slovnim tkoltm, slovnik se pfili$
rozvijet nedal. Casto spojeno s nadanim jedince. Stigmatizace, ktera je na tvaii
ovliviiuje formélni stranku a to jaké jsou kognitivni schopnosti a jaka je troven nadéni,
tak ovlivituje obsah. Jaky slovnik se da vybudovat, daji se pak skladat véty, vyjadfovat
Se.

11. Jakym zpiisobem rozvijite slovni zasobu téchto klientd? Lisi se né¢jak od postupit
u klient bez postizeni?

UC: V8im, co mam v ambulanci. Nemam vyc¢lenény specialni material pro tyto klienty.
Logopedicky obrazovy material, hry.

Dopliujici otazka: Napadad Vas néjaké doporuceni ¢i postieh ohledné prace s klienty s
Downovym syndromem?

UC: Veskeré cviceni se pokouSim provadét za pomoci zrakové kontroly — obrazky
apod.



UCASTNIK 6

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: Jednoho klienta v détském véku.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejéastéji pracujete?

UC: Klasické ptiznaky DS. Dyslalie, potize s motorikou J, H, snizena koncentrace
pozornosti.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?

UC: U tohoto konkrétniho klienta velké problémy s vétnou stavbou, cetné
dysgramatismy.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?
UC: Srovnatelné jako u kazdého jin¢ho pacienta.

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouzivat néjaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Nebylo potieba.
6. Vyuzivate prvky orofacialni terapie? Paklize ano, jaké?
UC: U tohoto ditéte nebylo potieba.

7. Jednim ze symptomi je hypotonie v orofacialni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: S vyraznou hypotonii jsem se nesetkala.

8. U osob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou Ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Bylo potieba hlavné posilovani tonu jazyka a nacvik cilenych pohybt, pro
spravnou vyslovnost.

9. Pokud je u klientl narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Ze zacatku jsme se snazili hlavné o taktilni stimulaci a potom posilovaci cviky se
Spatli.



10. V ptipadé, Ze je naruSeno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Hlavné trénovanim jednoduchych instruket.

11. Jakym zpusobem rozvijite slovni zasobu téchto klientti? Lisi se néjak od postupti
u klientii bez postizeni?

UC: Pomoci obrazového materialii, jako u ostatnich klientt.



UCASTNIK 7

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: V péci mam pét déti s timto syndromem.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejéastéji pracujete?

UC: Jednak je to tézka vada vyslovnosti, pak mentalni defekt, samoziejmée
grafomotorika.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvetsi problém?

UC: Je to zna¢na neobratnost mluvidel hlavng, je tam §iroky jazyk, mluvidla nejsou tak
obratna, takze to bych vidéla jako hlavni problém.

4. Jaké pomtcky a materialy pii praci s t€émito klienty uplatiujete?

UC: Ja vam feknu, Ze nic. Co se tyce pomucek na nacvik vyslovnosti, tak Zadné. Jinak
vyuzivam didakticky material, po¢itacové programy.

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouzivat néjaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Ja jsem nepouZivala zadné.
6. VyuZivate prvky orofacialni terapie? PakliZe ano, jaké?

UC: Samoziejme ano. Tedy gymnastiku mluvidel, fona¢ni cvi¢eni, masaze. Zalezi na
ditéti. O jake dité se jednd a podle toho se pfistupuje k té orofacialni terapii, ktera je
vlastné zakomponovana do soucésti celé té reedukace. At uz rozvoje teci po té
obsahové strance nebo pozdéji vyslovnosti, gramatické stavby a podobné.

7. Jednim ze symptomt je hypotonie v orofacialni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: Cvici se tady hlavné masaze a fonacni cviceni.

8. U o0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Zvedani jazyka, olizovani rtd, u starSich déti zvedani predmétu na jazyku,
naptiklad bonbonu, maséaze pod jazykem apod. Vyborny ptehled je na strankach
logopedonline, tam je cela skala artikulaénich cviceni a gymnastiky jazyka.



9. Pokud je u klientll narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Piti ptes slamku, Spuleni, roztahovani. U hypersalivace se doporucuje dbat hodné
na polykani slin, takze dobré je cucani bonbonu, aby ho to nutilo sliny polykat.

10. V ptipadé¢, ze je naruseno porozuméni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Co se tyCe porozumeni ieci, ja pouzivam hodné obrazovy material a z toho hodné
vychazim. Tedy vysvétlit, ukazat, aby pojmim dité rozumélo. Nejen verbalné fict, ale
aby tam bylo porozuméni a taky aby mélo moznost si to ptipadné néjak ohmatat.

11. Jakym zpusobem rozvijite slovni zasobu téchto klientti? Lisi se néjak od postupti
u klientii bez postizeni?

UC: Zacina se nonverbaln¢ a pak verbalng. Tedy nejdiiv od zvuki zvifat, a pak dalsi
podle tematickych okruht. Ale zase, dit¢ tomu musi rozumét, musi to umét vysvétlit.

Doplitujici otazka: Napadéd Vas néjaké doporuceni ¢i postieh ohledné prace s klienty s
Downovym syndromem?

UC: Hlavn¢ se musi u téchto déti s Downovym syndromem zacit co nejdiive. Méla jsem
Vv péci dité, které dochazelo uz od prvniho roku. A délali jsme rozvoj formou hry,
porozuméni, do toho jsme zapojovali hodné pohyb, jak bylo star$i. Dllezité je u téchto
déti, aby se naucili, co se tyce jidla a piti, spravny nacvik piti z hrnicku a podobné.
Dulezita je prace rodict. V péci jsem méla divku, se kterou maminka hodné pracovala. I
kdyz u ni byla naruSena hruba motorika, ptihlasila ji do latinsko-americkych tanct,
takze pro divku to tak bylo velmi pfinosné a Sly vidét pokroky, dochazela také na
hodiny klaviru, takze tam se naopak rozvijela zase jemna motorika. Tato divka méla
velmi dobrou pamét, chodila i na hodiny anglického jazyka a i kdyz jsou tam
samoziejmée s intaktnimi rozdily, tak to této divce velmi prospivalo a vySvihla se diky
tomu mnohem vyse. Ted studuje stfedni odborné ucilisté a uci se na aranzérku. Za mé
tedy je prace rodict velmi diileZit4, pravée i proto jsem nejradsi, kdyZ ptijdou s co
nejmensim ditétem, protoze pak se miizeme spole¢né pracovat od ttlého véku a rodice

K tomu i timto vést.



UCASTNIK 8
1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: M¢la jsem dva klienty v détském véku.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejéastéji pracujete?

UC: Zpravidla ptichazeji s OVR. U téch malych, pokud se nam podaii je umistit do
n¢jakého specializovaného zafizeni, tak pokracuji v péci pfimo tam.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvetsi problém?

UC: Hodn¢ zélezi na mentalnim profilu. Vétsinou je to slovni zasoba, vyslovnost,
klidova pozice mluvidel a od toho se odviji ta vyslovnost, a pokud je tam mentalni
retardace, tak celkov€ vyvoj neni intaktni.

4. Jaké pomtcky a materidly pii praci s t€émito klienty uplatiiujete?

UC: Vesmés pouzivam pomucky pro zlepSeni oralni pozice, provadim s détmi dechova
cvic¢eni na prodlouzeni fonacni doby, na posileni orofacialni oblasti.

TA: Pouzivate naptiklad vestibuldrni clony pii praci s t€émito klienty?

UC: Konkrétné u téchto déti jsem nepouZivala, protoZe to netolerovaly, ale vzhledem
k tomu, Ze pak pokrac¢ovaly dal do péce, tak je mozné, ze se k tomu dostaly. Ale pokud
j& jsem méla dvou az ttileté déti, tak u nich to moc nejde. Tolerance tam je mala.

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouzZivat n¢jaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Chvili na za¢atek pouzivam VOKS, ale vétSinou na to nastartovani jenom.
6. Vyuzivate prvky orofacialni terapie? Paklize ano, jaké?

UC: Ano, podle véku. Hlavné masaze, protoze naptiklad ted’ mam kojence
Ctyfmésicniho, takze u néj hlavné ty masaze at’ uz bodové nebo tlakové, vibracni,
orofacidlni stimulace. Zalezi, co dité toleruje.

7. Jednim ze symptomt je hypotonie v orofacidlni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: Pokud s ditétem piijdou rodi¢e v kojeneckém véku, snazime se hlavné t€émi
masazemi nastimulovat, aby se jazyk retrahoval a zpevnil se retni uzavér. Pokud se
podafii spravné nastimulovat, tak hypotonie neni tak markantni. Ale takovych déti, které
by piisly do péce tak brzo, neni moc, protoze rodice fesi primarné zdravotni obtize a
pak az vyhledavaji logopeda.



8. U 0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou Ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Zkousime prostou gymnastiku mluvidel. Ale zalezi zase na toleranci ditéte. U
jedné divenky jsem se nedostala ani k puse, natoz na jazyk. U jednoho chlapce, co se
tyCe kontaktu nebo taktilni stimulace, tak ten byl 1épe tolerantni, ale tplné do st jsme
se nedostali tak, ze by mé pustil na jazyk a doslo na néjaké maséze a stimulace. U téch
dvouletych, tiiletych je to dano vékem, nevyvinutou spolupraci a celkovou vyspélosti.
Tyto orofacidlni stimulace trochu souvisi i s celkovym télesnym vyvojem, jak ta
motorika postupuje. Takze kdyz zpevni télo, zpevni se trochu i orofacialni oblast.
Souvisi to s posturou a hybnosti jako takovou.

9. Pokud je u klientl narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Op¢t zase stimulace nebo kratkodobé jsme vyuzivali clony nebo také cviceni
S ty¢inkou €i papirem, zavirani st a podrZeni, dale napf. sani.

10. V ptipadé, Ze je naruseno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikéate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Zakladni porozuméni pokyntiim, jednoslovné maximalné¢ dvouslovné véty ve

smyslu udé€lej, podej, kde je?, takze v takovém sméru jsme pracovali. Postup jako u
OVR.

11. Jakym zptisobem rozvijite slovni zasobu téchto klientd? Lisi se n¢jak od postupti
u klientli bez postiZeni?

UC: Hodn¢ vyuzivam hracky, pfirozené véci, obrazovy material.



UCASTNIK 9

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: M¢la jsem v péci za celou mou kariéru vice nez 100 klienti s Downovym
syndromem. Asi od dvou mésici az po klienta, kterému bylo 26 let.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejéastéji pracujete?

UC: U nich je pfidruzena mentalni retardace. Za celou dobu jsem méla dva klienty bez
mentalniho postizeni. Dale poruchy zraku, sluchu, vrozené srdec¢ni vady,
stomatologické problémy, setkala jsem se s détmi, které vydavaly zvuky az po ptipady s
lehkou dysatrii.

3. V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvetsi problém?

UC: Rekla bych, Ze transfer vnitini feéi do verbalu, spastické dychani, coz kdo nebyl
zvykly na jejich fe€, tak mu to mohlo Cinit problémy a taky zvySena mimika a
gestikulace.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?

UC: Klasické jako vibratory, Spatle apod., ale také vestibularni clony. Provadéla jsem
hodné taping, mickovani, akupresuru.

5. Pouzivéte ¢i bylo potfeba pouzivat néjaky ze systémil alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Pokud se déti viibec nevyjadiovaly, zalozila jsem komunikaéni sesit, kde byly
fotografie rodiny, jejich ¢lent. Takze mama, tata, prarodice, zvifata apod. Vyuzivala
jsem piktogramy. Ale co mi hodné pomohlo, byla verbalizace fe¢i mi¢em. To znamena,
ze jsme si sedli a posilali mi¢ s n¢jakym hravym komentarem jako ,,vlak jede do tunelu
a déla hi*. Nekdy jsme pomahali jako by maséazi sterna (poklepem na hrudni kost).

6. Vyuzivate prvky orofacialni terapie? Paklize ano, jaké?

UC: Ano, hlavné od Castillo Moralese. Ale provad¢la jsem i rizné masaze nejen
obliceje, ale 1 celého téla.

7. Jednim ze symptomt je hypotonie v orofacidlni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: Tady pravé hlavné ty masaze, mickovani, taping. Zamérovala jsem se hodn¢ na
musculus orbicularis oris. Stimulace tohoto svalu, brady a oblasti ust celkove¢.



8. U 0sob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a v porovnani s dutinou Gstni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: U klientl, kde nepomahala vestibuldrni clona, tak ty grify od Castillo Moralese.
Snazili jsme se upravit polohu jazyka a zastrcit jej zpatky do dutiny Gstni. Vymysleli
jsme si kouzelné slovicko, a kdyz se tohle heslo vyslovilo, znamenalo to pevné sevieni
rtl se zastréenym jazykem. TakZe tohle pak pouzivali i rodice doma nebo kdekoli.

9. Pokud je u klient narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Hodn¢ se mi osvédcilo prenaSeni slamky z jedné sklenicky do druhé, bublifuky,
piskani, cviky a pomicky na usmériiovani vydechového proudu, to mam takovou
pomticku, ktera vypada podobné¢ jako baterka. Foukne se do ni a rozsviti se svétylko.
Dale tieba mame dvé branky a polystyrenovy mi¢, kdy do mic¢e foukame a davame gol.

10. V piipadé, Ze je naruSeno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Zalezi na mentalni retardaci. VétSinou u téchto déti nemiizete fict, podivej se,
tamhle na druhém chodniku jde pani v ¢erveném klobouku. Musite fe¢ hodné
zjednodusit. To znamena, holé véty, pripadné slova, ptikazy podej, dones, dive;j.
Zdrobnéliny viibec. To jsou slova slozend, takze 1 po rodi¢ich vyzaduji, aby napf. ¢leny
rodiny oznacovali jako méama, tata a ne, maminka, tatinek. Aspoi tohle je moje
zkuSenost.

11. Jakym zpiisobem rozvijite slovni zasobu téchto klientd? Lisi se né¢jak od postupit
u klientli bez postiZeni?

UC: Kazdy klient s Downovym syndromem je opravdu hodné jiny, takze je potieba
vytvofit individudlni plan. U nich je Casté, Ze se vySvihnou, ale pak nasleduje stagnace.
Nebo se dlouho nic ned&je, pak skok a pak zase stagnace.

Doplnujici otazka: Napada Vas néjaké doporuceni ¢i postieh ohledné préace s klienty s
Downovym syndromem?

UC: Tito klienti jsou vétsinou, malokdy jsem se totiz setkala s pfidruzenymi vadami
jako tfeba ADHD, citové bohati. Oni vas obohati tiplné€ jinym smérem a ze vieho se
dokézou plné Gzasné€ radovat. Takze z muzikalnimi faktory navozuji fe¢, basnicky,
spojeni s motorikou a pfipadné i néjakou sladkou odméenou. Co tieba déldm, chodime
Vv kole, zadupeme, zatleskame, na néco se podivame, dole je talif na ném kelimek a pod
nim tfeba néjaky bonbon a to je velmi motivuje, chtéji to délat i1 5x za sebou, coz je
dobfe, zlepsuje se celkova motorika, je tam vlastné tleskani, dupani, rytmizace, je to
libozvuéné, takZe napodobuji fe¢. Cili hodné spojovat fe¢ s motorikou. Také dillezita je
spoluprace rodicu.



UCASTNIK 10

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste mé¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: Klientu kolem 20, ve véku 5 — 20 let.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nej¢astéji pracujete?

UC: Jedna se o nedostatecny retny zavér, hypotonii v celé orofacidlni oblasti, zvySenou
nazalitu, malou slovni zasobu.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvetsi problém?

UC: Stale se jesté pohybuji v uzaviené komunité, mald osobni motivace, nemoznost
dosahnout vyraznéjsiho zlepSeni stavu.

4. Jaké pomtcky a materialy pii praci s t€émito klienty uplatiujete?

UC: Vibraéni stimulatory v orofacialni oblasti, aplikace napt. PMQ vyukové karty,
PMQ logopedie, My house, My profession, Bitshoard- to je moje vlastni (i doporucené
a vlozené od kolegil), materialy na stimulaci rozuméni vétam, stimulaci sluchové paméti
a pozornosti, fonematického uvédomovani, pocetnich prestav.

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouzivat néjaky ze systému alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Uzivame piktogramy.
6. VyuZivate prvky orofacialni terapie? PakliZe ano, jaké?
UC: Masaze, vibra¢ni i tepelnou taktilni stimulaci, myofunkéni terapii, Bobath koncept.

7. Jednim ze symptomt je hypotonie v orofacialni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: Vice méné¢ vSechny diive uvedené.

8. U osob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Nejvétsi dopady sleduji v oblasti artikulace.
9. Pokud je u klientll narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Zatazuji izometricka a izotonické cvi€eni z myofunkéni terapie.



10. V ptipadé, Ze je naruSeno porozumeéni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Piktogramy, znak do feci, u star§ich i navody na pracovni postupy S pomoci
piktogramu.

11. Jakym zpusobem rozvijite slovni zasobu téchto klientii? Lisi se néjak od postupii
u klientl bez postizeni?

UC: Osobni obrazovy foto slovnik — téma rodina, Skola, okoli, ... Zde se prolina;ji
uvedené postupy v oblasti porozuméni.

Doplnujici otazka: Napada Vas néjaké doporuceni ¢i postich ohledné prace s klienty s
Downovym syndromem?

UC: Podle mych zkuSenosti je logopedicka péce zajistovana v ,,astavech®, skolach,
logopedy vieho druhu od asistententek, po, v lepsim piipadé, logopedy VS. Vyhodou je
dostupnost ¢astéjsi terapie. Pokud se pacient s DS dostava ke klinickému logopedovi,
pak je to ¢asto z diivodu ziskat zpravu pro socidlku, v posledni dobé také snaha
»presunout* naklady na mzdy logopedi ze sektoru Skolstvi na zdravotnictvi.



UCASTNIK 11

1. Kolik osob s Downovym syndromem mate/jste m¢li v péci? V jakém vékovém
rozpéti?

UC: Jedno dité.

2. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy, s nimiz se pii praci s klienty s Downovym
syndromem setkavate? S jakymi symptomy jako logoped nejéastéji pracujete?

UC: Aktivni a pasivni zésoba je vzhledem k véku neodpovidajici, obsahové chuda fec,
problémy s oromotorikou, tim, ze jazyk je velky, tak motorika jazyka je narusena, takze
byva narusena i artikulace hlasek, pridruzené vady sluchu, nezraly fonematicky sluch.

3. 'V ¢em vidite v komunikaci osob s Downovym syndromem nejvétsi problém?

UC: Problém s vyjadienim se kvtli malé slovni zasob¢€. Kontakt navazuji, oteviené
komunikuji.

4. Jaké pomucky a materidly pfi praci s témito klienty uplatiujete?

UC: Z knih rada pouzivam Jazyk a fe¢, Mluv se mnou, Zvanda a melivo, hodné dobry je
také VYKUK, dale obrazkové slovniky, déjovost, sériovou posloupnost. V ramci
vyslovnosti sondy, rotavibratory, masazni strojky.

5. Pouzivate ¢i bylo potfeba pouzivat néjaky ze systémd alternativni a
augmentativni komunikace?

UC: Ne. Kdyz to jde timto smérem, tak tyto d&ti odesilam do specialni MS.
6. VyuZivate prvky orofacialni terapie? PakliZe ano, jaké?
UC: Hlavné podle Anety Kittel.

7. Jednim ze symptomt je hypotonie v orofacialni oblasti, jak s timto projevem
pracujete?

UC: Masaze, mimické cvic¢eni dle véku podle Kvinta.

8. U osob s Downovym syndromem se setkavame s jazykem, ktery byva zbrazdény
a Vv porovnani s dutinou ustni velky. Jak tento symptom ovliviiuje logopedickou
intervenci, jak vypada prace s jazykem?

UC: Vyuzivam izometrické, izotonické cviky. Projizdime rizné cviky, které naptiklad
délaji ditéti problém a na tom pracujeme. Zkousim déavat lupinky na jazyk, posilovani
jazyka apod.



9. Pokud je u klientll narusena funkce rtu, jaké postupy aplikujete?

UC: Pro posileni retniho uzavéru cvicime s knoflikem na $nurce, nafukovani tvari,
prvky dle cviceni pro dysartriky.

10. V ptipadé¢, ze je naruseno porozuméni feci, jaké kroky v tomto sméru podnikate
V porovnani s intaktnimi klienty?

UC: Hodn¢ jsem si oblibila obrazkové karticky, které se 1isi v jednom slové (Tata veze
Tonika, Tata vede Tonika, Tata hledd Tonika), cvi¢eni fonematického sluchu, tedy
rozliSovani v ramci hlasek (miSa — misa), nacvik porozumeéni feci aplikuju podobné jako

vvvvvv

11. Jakym zpusobem rozvijite slovni zasobu téchto klientti? Lisi se néjak od postupti
u klientl bez postizeni?

UC: Pievlada pasivni slovni zésoba, vazne pojmenovani, takZe se snazime o
kategorizace — ptifazeni, pouzivam hlavné obrazovy material, rozvoj formou hry
pomoci figurek apod.
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