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Uvod

Zivot ma rizné nastrahy, a pro dit¢ s DiGeorge syndromem je tento Zivot jesté t&z§i —
komplikace mu muze zptisobovat jeho snizend imunita, srdecni vady nebo n¢kdy pfitomna
mentalni retardace. Stale ale neni dostatecné objasnéna problematika tohoto syndromu.

Na zakladé mé praxe jsem méla moznost sledovat ditéte s tim syndromem, coz mi bylo
inspiraci pro mou praci. Tak jako bych chtéla, aby byla tato prace inspiraci, pro vSechny, kdo
se s timto syndromem setkaji.

DiGeorge syndrom neboli syndrom 22q11 je geneticka porucha mnoha tvati. DiGeorge
syndrom se mize projevovat mnoha zplsoby, projevi je cela fada a jejich skuteény vyskyt je
znacn¢ individudlni, li$i se tedy od ¢lovéka k ¢loveku a vyskyt €asto zalezi na véku pacienta.
Vétsinou se u kazdého jedince projevi jen néjaka ¢ast piiznakd.

Psani bakalarské prace tedy predchazelo studium literatury a odbornych zdroju.
Teoreticky zaklad bakalaiské prace bude obsazen v podkapitolach uvodni kapitoly, kdy cilem
této Casti bakalarské prace je vymezit termin DiGeorge syndromu. V kapitolach teoretické ¢asti
bude také popsana logopedicka intervence u déti s DiGeorge syndromem.

V praktické Casti bakaldiské prace bude uvedena jedna piipadova studie ditéte
s DiGeorge syndromem, které ma individualni vzdélavaci plan. Jedna se o Ctyfletou divku, ktera
navstévuje logopedickou tiidu mateiské skoly. V této ¢asti bude zaznamenan pokrok nejen
vV ramci komunika¢nich dovednosti, ale také vrozvoji vSech dovednosti souvisejicich
s komunikaci ditéte. V zavéru bude zhodnocen pribéh prace s divkou a zhodnoceni naplnéni

cilti logopedické intervence.
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TEORETICKA CAST

1. Jedinec s DiGeorge syndromem

DiGeorge syndrom (dale v textu jako DGS), ktery je také oznaCovan jako CATCH?22,
velokardiofacialni syndrom nebo také syndrom delece! 22q11, je vyvojovy defekt 3. a 4.
zeberni vychlipky a vede k absenci nebo redukci tkdné€ brzliku. Jedna se o absenci tiseku 22q11

na dlouhém raménku 22. chromozomu.

1.1. Historie DiGeorge syndromu

Poprvé byl DiGeorge syndrom popsan détskym endokrinologem Angelem DiGeorgem
vroce 1968. (Bartiiikova, Sediva, Janda, 2007) O rok pozd&ji byl po Angelmanu
DiGeorgeovi syndrom pojmenovan. V roce 1968 byl publikovan prvni popis syndromu.
Pozdé¢ji Eva Sedlackova popsala syndrom s vrozené zkracenym patrem zplsobujicim
huhnavost, s tvarovou odchylkou obli¢eje a mentélni retardaci. V dalSich letech dale
informovala o srdecni malformaci a submukoznich trhlinach. (Vrticka, 2006)

V Japonsku Akiko Kinouchi Conotruncal popsal Conontruncal anomalies face
(CTAF) syndrom, ktery je charakteristicky svymi vrozenymi srde¢nimi vadami, typickym
tvarem obli¢eje, poruchami uceni a také zpozdénym vyvojem. (Kinouchi, 1976)

Robert J. Shprintzen a jeho kolegové se v dalsich letech vénovali popisu pacient ze
své kliniky. Znovu zminuji rysy vrozenych srdecnich vad, charakteristicky tvar obliceje,
velofaryngealni dysfunkce S nebo bez rozstépu patra
a také poruchy uceni. Tento celek ptiznakll nazvali Velocardiofacial syndrom (VCFS).
(Shprintzen, 1978)

Jednotné rysy obou vyzkumi vedly k odkryti toho, Zze se jedna o stejné genetické
odchylky. V porovnani obou vyzkumu bylo ale zarazejici, Ze pacienti, které popisoval
Angelo DiGeorge, zemfteli pokazdé v détském veéku, kdeZto pacienti, které popisoval Robert
J. Shrpintzen se dozivali dospélosti. K tomu, Ze se jedna o totoZny syndrom, se dospélo
uvédoménim  si, Ze rozvoj mediciny se  vpribéhu casu  zlepsil
a tim padem je poskytovana lepsi 1ékai'ska péce, a proto obecné umozituje lidem dozivat se
vyssiho véku. (Hendrychova, 2012)

Poté, co byli zkoumany rodiny s pfenasecem, objevila se geneticka podpora. Podle

zjisténi o fenotypové podobnosti mezi DGS a VCFS byly provedeny podobna geneticka

! delece = ztrata; druh chromozomové aberace pfi niz chybi ¢ast chromozomu v¢. pifslusnych genti na ni
ulozenych, coz zptsobuje zavazné poruchy
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studia na jednotlivcich s DGS, VCFS a CTAF. Jednotna mikrodelece byla nalezena na
chromozomu 22 v pasmu 22qll. Zasluhou tohoto vysledku byly tyto tfi syndromy
oznaceny jako shodné. (De la Chapelle, 1981)

1.2.Klinicky obraz

Celkové jsou fenotypové? znaky shrnovany do asociace CATCH22. Jedna se o soubor

vytvofeny z pocateCnich pismen anglickych slov, které popisuji jednotlivé fenotypové

projevy:

= Cleft palate — rozstép patra;

= Abnormal face — abnormalni tvar;

= Thymic hypoplasia — hypoplazie thymu;

= Cardic defects — srde¢ni vady;

= Hypoparathyreodism — porucha vyvoje pfistitnych télisek vedouci k neonatalni
hypokalcémii;

= 22— oznacuje lokalizaci na chromozomu 22.

Vzhledem k velké rozptylenosti fenotypovych projevi i k existujicim pochybnym
vykladiim zkratky CATCH22 se nyni stale ¢astéji objevuje nové pojmenovani ,,syndrom
mikrodelece chromozomu 22q11*. (Kocarek, Panek, Novotna, 2010)

V listiné  projevii  Velo-Cardio-Facial ~ Educational ~ Founcation,  Inc.

(www.digeorge.cz), je popsano vice nez 180 typickych projevi. Nelze ale ofekavat, ze

vSechny tyto projevy se vyskytnou u vSech jedinct s diagn6zou DGS. Kombinace a
mnozstvi téchto projevil je velmi individualni. Néktefi jedinci s DGS mohou byt Giplné bez
obtizi, pfipadn¢ mohou mit jen nékteré z projevi. (Hendrychové, 2012)

Ptiznaky pacientti s DGS vyplyvaji obvykle jiZ brzo po narozeni ze srde¢ni vady,
popiipadé se syndrom miiZe projevit kie¢emi z hypoparathyredzy®, nebot’ chybi i piistitna
téliska. (Bartiiikova, Sediva, Janda, 2007) Jednim z pfiznakéi u novorozencii je napf.
neuplné nebo chybné vyvinuti dolni cCelisti. Dal§imi vadami mohou byt Sirokd nosni
piepazka a napadné nizko umisténé usni boltce. Tyto vyvojové vady lze diagnostikovat jiz

jen podle pohledu. (Fucikova, 1996)

2 fenotyp = pozorovatelny vzhled (¢i vlastnost) jedince, ktery je vysledkem jeho d&di¢nych vloh a plisobeni
prostiedi

3 hypoparathyerdza = onemocnéni zpiisobené nedostatkem parthormonu v krvi, parathormon je hormon, ktery je
vylucovany v piistitnych téliskach
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Dal$im a jednim z hlavnich klinickych ptiznakti byva kromé& tvarové odchylky
obli¢eje mentalni retardace, ktera se projevi postupné ve vyvoji postizené¢ho jedince.
(Barttiikové, Sediva, Janda, 2007)

Podle stupné postizeni mohou mit pacienti snizené mnozstvi lymfocyta T, coz jsou
druhy bilych krvinek. Projevy imunodeficience*, jsou proménlivé a odrazZeji stupefi poruchy
lymfocytti T. (Bartiikova, Sedivé, Janda, 2007)

DiGeorge syndrom je kompletn¢ charakterizovan tézkym bunéénym defektem a
uplnou absenci lymfocyti T. U velké ¢asti pacientd neni vSak defekt imunity takovy, jak by
se u absence thymu dalo predpokladat. (Barttitkova, Sediva, Janda, 2007)

Pouze u kompletniho DiGeorgova syndromu byla popsana nelplna obnova
nefunkénich a oligoklondlnich lymfocytt T. Tito pacienti obvykle umiraji na oportunni
infekce. U pacientil s mirnéjsi formou se v pozdé&jsich letech objevuji autoimunitni choroby.
(Bartinkova, Sediva, Janda, 2007)

Nejcastéjsimi projevy DGS jsou pomalejsi vyvoj (nékdy mirna mentalni retardace),
poruchy uceni a chovani, opozdény vyvoj feci. Mezi komplikace, které mohou zpisobit

psychicka i psychiatrickd onemocnéni (napf. schizofrenie), patii anomalie CNS.

1.3. Etiologie DiGeorge syndromu

DiGeorge syndrom, také nazyvany velokardiofacialni syndrom (VKFS), nebo hypoplazie
brzliku a pfistitnych télisek patii mezi tzv. mikrodelecni syndromy nebo syndromy genti
naléhajicich na sebe. (Bartiinkova, 2002)

Genetické odchyleni syndromu spociva vdeleci useku 22. chromozomu;
v ojedinélych ptipadech se objevuje porucha lokalizovand na 10. chromozomu. VétSina
ptipadl se vyskytuje pouze sporadicky, u nékterych pacientil je popisovana autozomalné
dominantni dédi¢nost®. (Bartiitikova, Sediva, Janda, 2007)

Jedna se o deleci, kterd je zplisobena vypusSténim casti chromozomu 22. Tento
chromozom obsahuje pfiblizné 500 az 800 gend. Kazdy ¢lovék ma dvé kopie tohoto
chromozomu 22. Kazdy z téchto chromozomt zdédil po jednom rodici. (Sullivan, 2008)

Ve velké c¢asti piipadi se jedna o mikrodeleci mutaci de novo v raném stadiu

embryonalniho vyvoje. (McDonald-Mc-Ginn a kolektiv, 1999)

4 imunodeficience = stav kdy vlivem ur¢ité p¥i€iny neni imunitni systém jedince stoprocentné funkéni a tento

jedinec je nachylnéjsi k infekénim onemocnénim
5 autozomalni d&di¢nost = dédi¢nost znaki (i chorob), jejichz geny jsou umistény na autozomech (autozom =
chromozom, ktery se v té€lesnych buinikach vyskytuje v parech) a jejichz dédi¢nost neni ovlivnéna pohlavim
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Dale také dochazi k aplazii® ptistitnych t&lisek, poruse aortalniho oblouku s projevy
srde¢nich vad. (Fu¢ikova, 1996) Ve srovnani s jinymi imunodeficiencemi’ je vyskyt
onemocnéni celkem casty, asi 1: 4000. (Bartiikova, Sediva, Janda, 2007) Frekvence
vyskytu v obecné populaci je mirné mén¢ Casta nez trisomie 21. chromozomu. Je bézné, ze
delece chromozomu 22q11.2 mize nastat v kombinaci s jinymi diagn6zami. (McDonald-
Mc-Ginn a kolektiv, 1999) Podle n&kterych autorti je intersticidlni® mikrodelece® dlouhého
raménka chromozomu 22 (pruh 22ql1) druhou nejéast&j$i chromozomovou aberaci'
vyskytujici se u clovéka (po Downovée syndromu). (Kocarek, Panek, Novotna, 2010)

Relativné Gasty je familiarni vyskyt'! mikrodelece 22q11, a to téméf u 10 % rodin,
Vv nichz se narodilo alespoii jedno dité postizené touto aberaci. To znamena, Ze u témét 10
% postizenych déti se vyskytovala stejna mikrodelece jako u jednoho z rodi¢u. Zajimavé
ale je, Ze 1 mezi rodi¢i a détmi, popf. mezi postizenymi sourozenci jsou vyrazné rozdily
v expresivné fenotypovych znaki. Relativné Casto se také stavd, ze napt. matka s nepfili§
vyraznymi symptomy porodi dité s velmi zavaznou srde¢ni vadou, které pottebuje okamzity
chirurgicky zasah. V téchto ptipadech zalezi na spoluptisobeni dalSich gent lezicich mimo
kriticky region a v rozdilnosti vlivii vnéjSich faktorti. Velmi piekvapujici je obcas uvadény
neshodny fenotyp
u jednovajeénych dvojcat postizenych stejnou mikrodeleci. Jedinec, ktery je postizen
mikrodeleci chromozomu 22q11, mize s 50 % pravdépodobnosti pfenést tuto aberaci na
své potomky. Syndrom se tedy pfendsi jako autozomdalné¢ dominantni znak. (Kocarek,
Panek, Novotna, 2010)

Muzi a Zeny jsou stejné ovlivnéni a neexistuje zadny efekt ,,zakladatele populace.
Delece de novo vznika Casto ve vSech populacich a neni tedy divod se domnivat, Ze
syndrom je cast¢jSi v jakémkoliv konkrétnim etnickém prostfedi. Soucasné tdaje také
nezohlediiuji vzriistajici prevladani v disledku rostouciho poctu postizenych dospélych,
ktefi maji své vlastni postiZzené déti.

Dilezitym klinickym aspektem pfi zohlednéni demografickych charakteristik delece

je frekvence v neselektovanych populacich s kompatibilnimi fenotypovymi vlastnostmi.

6 aplazie = nevyvinuti, chybéni organu

" imunodeficience = porucha imunitniho systému projevujici se snizenou odolnosti proti infekci a n&kdy téZ vét§im
vyskytem nadora

8 intersticialni = mezitkatovy

® mikrodele¢ni syndrom = chromozomalni vada, u které chybi mala ¢4st genetické informace

10 aberace = odchylka, naruseni chromozomfi

1 familiarni vyskyt = vyskytujici se v roviné
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Variabilita fenotypovych vlastnosti zpusobila to, ze bylo obtizné definovat presny klinicky
scénat, kdy je testovani opodstatnéné.

Rodiny ohrozené v dusledku diive narozeného postizeného ditéte nejcastéji pozaduji
rodicovské testovani, aby definovaly riziko opakovani se v budoucich téhotenstvich.
Rodice, u kterych bylo zjisténo, ze jejich geny obsahuji deleci, vyzaduji poradenstvi, aby
byli informovani o rizicich opakovani a fenotypové heterogenité. Rodice, u nichz je nalezen
normalni genotyp, by mohli mit jesté dalsi postizené dité kvtli zdrode¢né mozaice.

U rodici, u kterych je znamo, Ze se u nich vyskytuje delece a cht¢ji maximalizovat
svou Sanci na to, aby jejich déti byly nepostizené deleci, existuji ¢tyii potenciadlni moznosti,
jak predejit narozeni ditéte s deleci. Nékteti rodice se rozhodnou vyzkouset jednu testovaci
metodu. Odbér vzorki chorionického vlivu umoznuje diivejsi detekei postizeného plodu a
ukonceni t€hotenstvi, pokud si to tak rodi€e pteji. Preimplantacni geneticka diagnostika je
stale ndkladnd, nedokonald a logicky obtiznd, ale je ¢im dal Castéji dostupnd. Darcovské
vajicko nebo spermie darce predstavuje pro nékteré rodiny vice adekvatni postup. Tento

postup je nejbéznéjsi a nejméné narocny. (McDonald-Mc-Ginn a kolektiv, 1999)

1.4.Diagnostika a medicinska oblast
Podpora specialistil pfi tomto onemocnéni je velmi dilezita. Problémy, které souvisi s DGS
jsou zavislé na veku jedince a vzdy je potfeba o multidisciplinarni vyhodnoceni.

Moznou diagnézou jsou srde¢ni vady, onemocnéni §titné Zlazy ¢i piistitnych télisek,
poruchy metabolizmu vapniku a poruchy imunity. (Bartiitikova, Sediva, Janda, 2007)

Jedna se o diagnosticka kritéria, ktera jsou v dnes$ni dobé prezkoumavana, nebot’
s moznosti odkryvani ztraty 22. chromozomu jsou diagnostikovéani i pacienti, jejichz
fenotyp je mirnéjsi, a kteti nedosahuji tak hluboké ztraty, ktera je uvadéna u dosud platnych
diagnostickych kritérii. (Bartlnkova, Sediva, Janda, 2007)

Diagnéza je mozna uréenim hladiny tymulinu®?, ktery bud’ zcela chybi, nebo je
prokazatelny ve velmi nizké koncentraci. U nékterych jedincti s DiGeorgovym syndromem
je pritomen i protilatkovy defekt. Z tohoto divodu se v téchto ptipadech nevytvofi
v lymfatickych uzlinich pfiméfena zarodeéna centra, imunoglobiny®® nejsou schopny

somatické mutace a tim 1 vytvofeni protilatek.

12 tymulin = latka produkovana v brzliku
13 imunoglobiny= protilatky, které jsou sou¢asti imunitniho systému a dok4zou identifikovat a zneskodnit
cizi objekty
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V novorozeneckém obdobi je u nékterych pacientl ihned vyZadovana operace
vrozené srde¢ni vady. V piipadech, kdy nebyla u novorozencti zavedena parenteralni
vyziva, je potfeba pravideln¢ kontrolovat hladinu ionizovaného véapniku. U déti
s prokdzanou mikrodeleci se zajistuje imunologické vysetieni, nebot’ mohou trpét
imunodeficiencil®. V ptipadé, Ze se prokaze defekt imunity, je potieba zajistit, aby pacient,
pokud mozno, nepfiisel do styku s infekcemi, které by mohly mit v nékterych ptipadech
fatalni pribeh. Také je dilezité, aby déti byly pravidelné ockovany. Vakciny, které jsou
vytvofené z oslabenych kmenl patogennich organismii mohou zpisobit velmi tézké

infekce. (Kocarek, Panek, Novotna, 2010)

1.4.1. Lékarska genetika
Nejcastéjsi vySetfovaci metodou, kterou Ize zjistit mikrodelaci chromozomu 22ql1, je
metoda FISH (fluorescencni in situ hybridizace), toto vySetfeni predstavuje v soucasné
dobé¢ vyznamny dopln¢k chromozomalnich vySeteni. Vyuziva se hlavné pfi uptesnéni,
doplnéni, popt. verifikaci ndlezu, zjiSt€éného béZznym cytogenetickym rozborem.
V nékterych piipadech také mize FISH vySetfeni nahradit béZné cytogenetické
vysetfeni. K vyhoddm tohoto vySetfeni patii napf. moznost analyzy bunék v interfazi®®,
rychlé vysetfeni velkého mnozstvi materidlu a moznost identifikace aberaci, které
nejsou zdkladnim cytogenetickym vySetfenim rozpoznany, anebo je nelze piesné
popsat. (Koc¢arek, Panek, Novotna, 2010)

Tento zpusob vySetieni se vyuziva jako metoda DNA-diagnostiky. Vyuziva se
tzv. denaturace, coz je rozruSeni vodikovych vazeb v molekule DNA diky teploté 90-
1000 °C, a poté se vyuzije reasociace, coz znamena jeji nasledné zpétné spojeni. Spojeni
ale neprobéhne dle ptiivodniho ,,vzorce®. Spojeni probéhne s tzv. sondami, které jsou
uméle pfipravené jako Useky DNA se zndmou sekvenci. Sondy maji dopliujici se
fetézce k danému genu, skupiné ¢i celému chromozomu. VSechny sondy jsou oznaceny
tak, aby bylo mozné sledovat, zda se k vySetfované oblasti navédzaly. Toto znaceni se
provadi pomoci fluorescencnich barviv, které se chemicky navazou k sond€. V piipade,
ze ma sonda dostate¢né¢ vysokou koncentraci, navdZze se ke komplementidrnim
sekvencim vysetfované DNA dfive nez piivodni fetézce. Déle je tento proces — spojenim

dvou odlisnych molekul — tzv. hybridizace dokoncen. Vyskyt hledané sekvence je

4 imunodifecience = porucha imunitniho systému projevujici se snizenou odolnosti proti infekci

15 interfaze = obdobi mezi dvéma bun&énymi délenimi
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oznacen hybridizacnim signalem (svitivym zabarvenim pomoci fluorescencniho
barviva). (Kocarek, Panek, Novotna, 2006)

Jelikoz FISH metoda poskytla ndhled az na submikroskopickou uroven
chromozomt — zviditelnila malé chromozomalni piestavby, které nejsou viditelné a
hodnotitelné v mikroskopu pfi rutinni cytogenetické analyze, posunula tedy vpied
cytogenetickou diagnostiku. Touto metodou lze prokdzat i dalsi syndromy jako jsou
napf.: Downlv syndrom, Turneriv syndrom, Angelmantiv syndrom ¢i Prader-Willi
syndrom.

K uskutecnéni tohoto chromozomalniho vysSetfeni sta¢i velmi malé mnoZstvi
odebran¢ho biologického materidlu, ktery se ziskd z buiiky plodové vody nebo
choriovych klkii — v placenté, z pupecnikové krve ¢i kultivované vazivové tkang).
Vysledek je zjistitelny jiz do 24 hodin. Tuto metodu lze vyuzit v oblasti urgentni

prenatalni, ale také pfi postnatalni diagnostice. (Hendrychova, 2012)

normalni del(22q11) dup(é2q11) normalni

syndrom syndrom
DiGeorge cat-eye

Grafické schéma 2: Pozitivni ndlez DGS metodou MPLA. (Noskovd, 2009)

18



1.4.2. Détska kardiologie — srdecni vady

Soubor pricin vrozenych srdecnich vad u DGS je zpusoben ¢i ovlivnén mnoha faktory.
Vedle chromozomalnich abnormit s ¢astym vyskytem srde¢nich vad jako je Downiv,
Turnerv nebo Di-Georgeliv syndrom, je pavod vétsinou polygenni'®, kombinujici
faktory genetické s vlivy zevniho prostfedi. Velmi rizikové jsou v prvni fad¢ infekce,
chemické noxy”, radiacni zafeni, diabetes mellitus, alkoholismus matky nebo uzivani
nékterych 1¢kt v gravidité (kortikoidy).

Vyskyt onemocnéni pii narozeni je piiblizné 6,2:1000 narozenych déti. Z toho
kritickych srde¢nich vad je 2,4:1000 narozenych déti. Skéla srde¢nich vrozenych vad je
velmi pestrd, zcehoz vyplyvd proménlivost v jejich skupinovém zafazovani.
Posuzovani srde¢nich vad proslo, postupnym vyvojem, protoze piivodni déleni na vady

cyanotické!® a necyanotické nebylo pIné vyhovujici.

Déleni srdecnich vad:
= septalni;
= chlopenni;
= arteridlniho systému;
» Zilniho systému;

» komplexni vady.

Uvadi se, Ze ptiblizné 74 % déti s VCFS ma vrozenou srde¢ni vadu. Zpravidla
se bohuzel jedna o zavazné pripady. Nekteti jedinci maji tak zavaznou srde¢ni vadu, ze
je nutnd chirurgicka lécba jiz ve velmi nizkém veku. V ptipadech, kdy nebyla prokazana
zadna srde¢ni vada nebo jen pii podezieni, se navrhuje, aby dit€ podstoupilo testy
K vylouceni srde¢ni vady.

Srde¢ni vadu mtize 1¢kat diagnostikovat pouhym poslechem srdce, kde slysi
neobvykly zvuk. Ve vSech ptipadech je doporu¢eno provést testy EKG
(elektrodiagram), které vyhodnoti elektrické impulzy v srdci, kdy echokardiogram je
ultrazvukové vySetieni srdce. Toto vySetfeni vyhodnoti strukturu a funkci srdce.

Vyvojové srde¢ni vady, které souvisi s DGS syndromem, se tykaji pfedev§im vytokové

16 polygenni dédi¢nost = zpiisob dédi¢nosti znaku choroby, ktery neni podminén jedinym genem, ale
nékolika geny

" noxa = §kodlivina, latka vyvolavajici poskozeni

18 cyanbdza = namodralé zbarveni kiize sliznic, které je diisledkem vyssiho obsahu neokyslieného
hemoglobinu
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¢asti srdce, ktera se nazyva konotrunkalni. Mezi takové vady se fadi Fallotova tetralogie,
dvoj vytokova prava komora, spole¢ny arteridlni trunkus a transpozice ch arterii. Dalsi
typickou srde¢ni 1ézi pro DGS je abnormalita aortalniho oblouku. (Hendrychova, 2012)

Fallotova tetralogic je slozita srdeéni vada, ktera je charakterizovana
subaortalnim®® defektem komorového septa?’, nasedajici aortou, pulmonalni stenézou?*
a hypertrofii?? pravé komory srdce. (Jehlicka, StoZicky, 2006)

U postizenych jedinct se vyskytuji hypoxické?® zachvaty, které jsou zpisobeny
pirechodnou nadmérnou kontrakci svaloviny vytokového traktu pravé komory, ktera
zvyrazni stendzu pulmondlni artérie. Pii tomto zachvatu malé dit¢ zrychlen¢ a
prohloubené dychd, ma vyraznou cyanozu, bolestivé place a nékdy ztraci védomi.
V piipad¢ zachvatu si starSi déti usedaji na bobek, coz pomaha zvysit pratok krve
plicemi tim, Ze se zvysi odpor v perifernim arterialnim fegisti. (Cefovska in Preklinicka
pediatrie Lebl, 2007)

Terapii pro tuto srdecni vadu jsou beta-blokatory, které snizuji tendenci
K hypoxickym zachvatim a jsou pieklenovaci konzervativni 1éébou ptfed operaéni
korekci u symptomatickych déti. U jedincii s piiznivym klinickym pribéhem bez
hypoxickych zachvatli se provadi radikdlni operace jiz kolem 1. roku v€ku. Pooperacni
progndza je vétsinou dobra, ale byva ovlivnéna ¢astou pulmonalni a trikuspidalni®*

i?° a stendzami vétvi plicnice.

regurgitac

Z pravé komory srdce odstupuji obé velké arterie, levd komora je propojena
s pravou pies defekt komorového septa. Ten byva nejcastéji v subaortalni nebo
subpulmondni lokalizaci a ovliviiuje tak klinicky obraz dvojvytokové pravé komory.

Subpulmonalni?® defekt se projevuje tachypnoi®’

analogicky jako velky defekt
komorového septa s plicni hypertenzi. Na vysledcich EKG dominuje zvétSeni pravé
komory, RTG dokaZe zvétSené srdce se znemoznénou plicni cévni kresbou. Subaortalni
defekt s pulmonalni stenézou se klinicky jevi jako Fallotova tetralogie. Terapii u této
vady je radikalni operace provad¢jici se dle typu vady v novorozeneckém ¢i kojeneckém

veku. (Jehlicka, Stozicky, 2006)

19 subaortéani = pod aortou

2 septum = piepazka

21 pulmonalni stenéza = vrozena srde¢ni vada, ziZeni plicnice

22 hypertrofie = zvétSeni, zbytnéni organu v diisledku zvétieni jeho bungk

2 hypoxie = nedostatek kysliku v krvi

24 trikuspidalni = tykajici se trojcipe chlopn& mezi pravou sini a pravou komorou
% regurgitace = zp&tny tok krve u chlopné, kterd nedomyka

%6 subpulmonalni = podplicni

"tachypnoe = zrychlené dychani
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Spolecny arteridlni trunkus je vzacna vada, kdy obé komory vypuzuji krev do
spole¢ného arteridlniho kmene. Klinicky obraz je zavisly na velikosti plicniho pritoku.

8 a Casté

V ptipadé, Ze je plicni pritok nadmérny, objevi se tachypnoe s dyspnoi?
respiracni infekty. Terapii u symptomatického novorozence je urcena radikalni operace
s vyuzitim biologické cévni protézy, a to nejpozd€ji do 2. mésice veéku z divodu

zabranéni vyvoje plicni hypertenze. (Jehlicka, Stozicky, 2006)

kardiologicky nalez % postiZenych jedinci
Fallatova tetralogie 20 %
defekt komorového septa (DKS) 14 %
defekt komorového septa (DKS) 13 %
pteruseny aortalni oblouk
spole¢ny arterialni trunkus 6 %
vaskularni kruh 55%
defekt sinového septa (DSS) 3,5%
DKS + DSS 4%
oOstatni vady 10 %
bez srde¢ni vady 24 %

Grafické schéma 2: Srdecni vady u 222 pacientii s DiGeorge syndromem (https://is.muni.cz/th/gOw7u/Smolkova_-
bakalraska prace Genomove poruchy postihujici _chromozom 22-IS .pdf)

1.4.3. Détska chirurgie a ortodoncie
Ihned po narozeni mohou byt u ditéte patrné nepravidelnosti Ust a horniho patra, proto
je nezbytny chirurgicky zakrok a dalsi ptipadna spoluprace s ortodontisty.

Po narozeni mlze byt na rtech patrny rozstép, nejcastéji se vyskytuje
jednostranny roz$tép pii levém okraji filtra (tzv. typicky). Casto byva spojeny
s rozs§tépem Celisti a patra, je ale potieba prohlédnout usta, kde mize byt viditelny
naopak izolovany rozstép patra (Peychl in Preklinickd pediatrie Lébl, 2007). Pokud je
roz$tép na obou stranach, jedna se o rozstép bilateralni. JelikoZ se ret a patro vyvijeji
oddé€len¢, je mozné, ze dit¢ bude mit rozstép rtu, patra nebo jejich kombinaci.

(Hendrychové, 2012) Rozsah postiZzeni se €asto velmi li$i — od malého rozstépu

28 dyspnoe = dusnost
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pfesahujiciho okraje az po Tuplné rozd€leni/oddélené¢ rtu, nosni dutiny a
mekkého/tvrdého patra. (www.craniofacial.net)

Pokud se po porodu objevi rozstép, je velmi dilezité zacit opatrné€ s krmenim.
Nekteré déti jsou schopny se pfisat a byt normalné kojeny, nékdy je ale nutné kojeni
z lahvicky, a to za pomoci zvlastni prodlouzené savicky. Je dalezité, aby se predeslo
vdechnuti mléka. V ptipadé, ze je tedy rozstép izolovany, je dité potieba predat do péce
plastického chirurga, ktery provadi operace po etapach v prubéhu prvnich let Zivota.
V prvnich mésicich byva operovan pouze ret. (Peychl in Preklinickd pediatrie Lébl,
2007)

Orofacidlni rozstépy — rozstépy patra jsou povazovany za prvotni pficinu
palatolalie a velofaryngedlni insuficienci, ktera vznika po jejich operacich. Této
problematice je podrobnéji vénovana podkapitola 3.2. Velofaryngalni dysfunkce a

palatolalie.

1.4.4. Imunologie
Dalsi specialista, se kterym by dit¢ s DGS mélo pfijit do styku, je imunolog. NaruSena
imunita u ditéte s DGS se objevuje z divodu chybéjiciho nebo ¢astecné chybéjiciho
brzliku. Brzlik je zlaza a hraje velkou roli ve vyvoji imunitniho systému, a to jiz v raném
veku ditéte.

Bunky (bilé krvinky), které vytvafi, tvofi béznou sou€ast imunitniho systému.
V piipadé, Ze je ¢innost brzliku omezena, nejsou pak nékteré z krvinek zastoupeny
v krevnim fecisti. Tyto bunky (T-buiiky) jsou velmi dulezité v boji proti infekcim a
jejich absence zpusobuje Spatnou funkénost imunitniho systému. To, jakym zplsobem
bude fungovat imunitni systém, lze zjistit pomoci krevniho testu. Déti, u kterych je
zjistén nizky pocet T-bun€k maji vétsi predispozice k infekcim v oblasti hrudnimu nebo
Kk infekénim prijmim. Nékdy se také stava, ze dostanou neobvyklou nebo vaznou
infekci. Kdyz se rodi¢e rozhodnou pro pravidelné uzivani antibiotik, mliZze se situace
zlepsit. V n&jakych ptipadech se latky aplikuji ptimo do Zily. Pokud je ale podezieni na
odchylku v imunitnim systému, je vzdy nutna konzultace s imunologem. (Hendrychova,
2012)
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1.5. Terapie a 1écba

Lécba DGS je symptomaticka. Existuji ojedinélé piipady uspé$né transplantace kostni
diend od HLA identickych darci. Stép musi vzdy obsahovat i periferni lymfocyty. Pokusy
o transplantaci fetalniho brzliku byly netispésné. Nyni se zkousi transplantace kultivované
brzlikové tkan¢, velka Cast pacientii nicméné defekt imunity nemiva tak velky, aby
transplantace byla nutna. (Bartinkova, Sediva, Janda, 2007)

Zpravidla se nejdiive 1éCebné tesi srde¢ni vada. Dalsi vyvoj ditéte je zavisly na
piipadnych komplikacich. (Fucikova, 1996)

Prognoza pacientli s mikrodeleci chromozomu 22ql1 zna¢né zavisi na rozsahu
postizeni. U postizenych jedinct se Castéji vyskytuji vady teci, kde ,,nosovy hlas“ je
zpusoben rozstépem patra. Dale se vyskytuji poruchy uceni. Proto je tedy nutnd pomoc
logopeda a psychologa. U pacientll, ktefi jsou mentalné retardovani, se objevuji pfiznaky
schizofrenie, popf. maniodepresivnich stavli. Tyto poruchy souvisi s deleci genu pro
katecol-O-methyltransferazu (COMT), ktery lezi v deletované oblasti. Proto je tedy
postizenym rodinam doporucena konzultace s psychiatrem. Tyto fakta jsou jednim
z ditvodi pro vCasné genetické vysetfeni mikrodelece chromozomu 22q11. Vysledek tohoto
vySetfeni vyrazné upfesni prognoézu pacienta a také upozorni na mozné zavazné zdravotni

komplikace v priub&hu dalsiho zivota. (Kocarek, Panek, Novotna, 2010)

1.6. Specifika ve vyvoji déti s DiGeorge syndromem

Zpravidla je velka ¢ast déti s DGS schopna chodit kolem 18 mésicii v€ku. Nékteré z déti
vSak nedokazou chodit az do tfi let (Cast z nich je schopna chodit aZ v obdobi Skolniho
veku). Ne u vSech déti se projevuje opozdéni ve stejné mife. Velmi Casto neni postizeni ani
poznat a nektefi jedinci ani nevédi, Ze sami deleci maji, a této skutecnosti si jsou védomi,
az kdyz maji sami dit¢.

U vétSiny pacientl s DGS se objevuji problémy predevs§im v oblastech kognitivnich,
motorickych a psychickych dovednosti. Mira problematiky je vZdy individualni.

V prvnich stadiich Zivota ditéte s DGS je velmi problémova oblast feci a zdravotni
komplikace. Problémy a rozdily mezi vrstevniky se prohlubuji se zvySujicim se vékem.
Dité ma potiebu se ucit prostfednictvim konkrétnich materialii a zkuSenosti, a to 1 ve v€ku
osmi az deviti let. Dit€ mysli doslovné, takze napft. pii pouziti frazi jako napt.: ,,mdslo na
hlavée*“, je dit€ zmatené a smyslu nerozumi.

Casto déti s DGS nezvladaji esky jazyk, porozuméni feéi a expresivni jazykové
znalosti, pamét’, sluchové zpracovani, komplexni matematiku a vySsi kognitivni procesy.
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Silnou strankou ditéte mohou byt matematické vypocty, rutinni memorovani, pravopis a
psany jazyk. Velky problém mohou ditéti délat ¢asové pojmy, urCeni tvarli, barvy a
velikosti, stava se tedy, ze penize a jejich hodnota je pro né nepochopitelna.

Pomocné jim mitize byt pii uceni pametova technika a neustalé opakovani a
upevilovani znalosti, dale také ¢asovy plan a uspoiadani skolniho dne. Kladnou strankou
ditéte je ptijemna osobnost a ochota ucit se. (Hendrychova, 2012)

Podminky pro edukaci déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (zdravotni
znevyhodnéni a zdravotni postizeni) maji byt v souvislosti preprimarni edukaci a RVP pro
PV vzdélavany se zietelem na stupenl a druh postizeni ditéte pii zajisténi nejlepSich
podminek edukace.

V ptipadé déti s vadou feci je v prostiedi matefské Skoly dulezité zajistit hodnotnou
pribéznou logopedickou péci a také spolupraci s odborniky (logopedy) a s rodici ditcte.

Se zietelem na individualni potfeby kazdého ditéte by mély byt splhovany
pozadavky na podminky prostorové, personalni, materidlni, psychosocialni, edukacni a

organizacni. (Bendova, 2014)

1.6.1. Jemna motorika
U jedinct s DGS miize dochazet k problémtim s jemnou motorikou. Jedna se o ukony, pfi
kterych je potfeba manipulovat rukama a prsty. Pokud ma dit¢ problémy s jemnou
motorikou ve Skolnim véku, mize dochazet k frustraci ditéte, coz mize vzbudit nezadouci
pozornost v okoli ditéte.

U déti s DGS se mohou projevit potiZe napf. pii navlékani ponozek, zavazovani
tkanicek nebo se zapinanim knoflikd. Dit€ nemusi byt schopné spravné drzet nizky, tim
padem nedokéze stfihat. MiZe mit také potiZe s ichopem tuzky a drZzenim piiborti. Ttes
muze zpusobit vylévani napoji.

Pro procviceni jemné motoriky prstii miize byt vyuzita plastelina, pro zvétseni
tloustky pera pro jednodussi uchop jsou dostupné malé gumové nasadky. Obuv vhodna

pro déti s DGS je obuv se suchym zipem nebo gumovymi tkanickami.
1.6.2. Hruba motorika

Déti s DGS maji problém také v oblasti hrubé motoriky, coz se miiZe projevovat Spatnou

koordinaci pohybl koncetin (napt. pieskakovani, hazeni, kopani), Casto se také stava,
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ze déti vrazeji do lidi, zakopavaji, nebo jim padaji véci z rukou. Obtizna pro n¢ muze
byt i jizda na kole a velmi tézké je naucit je plavat.

Pomocny pfi téchto problémech miize byt napiiklad ergoterapeut, ktery posoudi
schopnosti ditéte a ptipadné se mu individualné vénuje. Velmi Casté jsou i rizné dilny

pii Skolach, které provozuji dilny pro déti s problémy jemné motoriky.

1.6.3. Casova a prostorova orientace, sluchova pamét

Dit¢ s DGS mize mit problémy, které souvisi s Casovou a prostorovou orientaci. Muze
mit problém pii rozliSovani barev, prepisovani z tabule, sklddani skladacek, kresleni
obliceje.

U nékterych déti s DGS se objevuji problémy se zapamatovadnim si vice
informaci najednou, problémy se ¢tenim a také problémy se zapamatovanim si
ustalenych posloupnosti jako je abeceda, dny v tydnu atd. Casto si tedy rodiée nebo
vyucujici mysli, ze je dit€ neposloucha a je nepozorné. Dité ale zvuky sly$i, ale ne vzdy
je schopné urcit, co slysi.

V téchto ptipadech je dulezité ditéti stale véci opakovat, u Skolnich déti opakovat
predevsim béhem Skolnich prazdnin. Dulezité¢ je také mit plan na nauceni novych
dovednosti. Velmi osvéd¢enou metodou, jak ditéti usnadnit ziskdvani novych informaci,
je metoda vicesmyslové ¢innosti, tzn. ziskavani informaci pomoci riznych smyslt
(napf. video, rytmus, obrazky atd.). Dosazeni lepSich vykond usnadiiuje spoluprace

S dospé€lym, kterého znaji a v&ii mu.

1.6.4. Nepozornost
Nekteré déti mohou mit problémy s koncentraci, coZ znamena, Ze maji potize vydrzet
delsi dobu u jednoho ukolu. Stava se, ze ditéti s DGS je diagnostikovana porucha
pozornosti. Je ale velmi dalezité védét, Ze uzivani 1éku Ritalin je nevhodné, protoZze ma
neptiznivy vliv na déti s deleci 22q11.

Pokud ma dité problémy s koncentraci, je potieba vybirat vhodna prosttedi, kde
se s ditétem rodi¢ pohybuje. Napt.: kdyz dit€ neudrzi pozornost, aby dokon¢ilo dialog,

je vhodné si s nim povidat pfed spanim v klidné a zatemnéné mistnosti.
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1.6.5. Chovani a socialni dovednosti
Nedostatky, které ma dité v oblasti chovani a socialnich dovednostech, mohou byt
odstranény psychologickou a logopedickou terapii, vzorce chovani se také mohou
zautomatizovat ve skole.

Socialni nezralost maze souviset s jazykovym opozdénim. Objevuje se také
autisticky typ chovani. V puberté se objevuji potize s pochopenim ukolli, hygienou,
socializaci, vzajemnou interakci a zapojenim emoci. U déti se mnohdy projevuje nizka

sebetcta a nedostatek sebevédomi. (www.digeorge.cz)

1.7. Inkluze jedinct s DiGeorge syndromem

Termin inkluze pochdzi z latinského ,,incslucio®, coz lze voln¢ ptelozit jako zahrnuti/pfijeti
do néjakého celku, tj. v pfipad¢ osob se zdravotnim postizenim do bézné populace a ve
vzdélavacim kontextu i do bézné skoly. (Kvétonova-Svecova, Strnadova, Hajkova, 2012)

Inkluze je vnimana jako nikdy nekoncici spolecensky proces, ve kterém se lidé
S postiZenim mohou v plné mife zucCastiiovat vSech aktivit ve spolecnosti stejné jako lidé
bez postizeni (= princip rovnopravnosti a respektovani dlstojnosti a prav clovéeka).
(Bendova, 2014, s. 33) Obcas je inkluze vnimana jako nejvyssi stupen integrace. Pokud je
to pfijatelné, nejsou v ramci inkluze vyuzivany zadné specidlni prostiedky, s vyjimkou
situaci, kdy je to nezbytné nutné. V tom piipad€ nastupuje odpovidajici pomoc a podpora.

V souvislosti vychovy a edukace déti a zak se specialnimi vzdélavacimi potfebami
mluvime o tzv. inkluzivnich tfidach., které predstavuji edukacni prostiedi, které je otevieno
vSem, a to bez jakékoli diskriminace a predsudk.

Inkluzi miZeme tedy chéapat jako situaci, kdy se osoba s postizenim rodi do
spole¢nosti, kterd akceptuje jeho odliSnosti a odliSnosti kazdého clena, kdy je tedy
»hormalni* byt jiny. Dité se tedy narodi do spolecnosti, kde se nad jeho stavem viibec nikdo
nepozastavuje. V ramci inkluze dochazi ke ,,splynuti“ osob se zdravotnim postizenim/ se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami a intaktni spole¢nosti/intaktnich vrstevnik.

Inkluze je zamétena na potieby vSech vzdélavanych jedinct, vyzaduje celkovou
zménu Skoly, zamétuje se na skupinu/skolu, odehrava se ve tiidach, které jsou odpovidajici
veéku ditéte. Za velmi vhodné misto pro vyuku je povazovana bézna tiida, edukace tedy
probihd ve skoldch v misté bydlisté. Spoluprace probihd mezi rodici, uciteli a dalSimi
z¢astnénymi. Skola by méla mit k dispozici odpovidajici a piijatelné zdroje, coz znamena
dobré ucitele, potiebné pomucky, podpirny personal. V prubéhu vzdélavaciho procesu se
vyuziva Uprava uliva, ktera je obsahem individualniho planu. Kazdé dit€ mé své vlastni
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potieby, na cemz inkluze stavi, k tomuto rozvoji sméfuje adaptabilni pfizpisobeni pokynd,

oc¢ekavani vykonu ditéte. (Bendova, 2014)

1.8. Podpiirna opatreni a pedagogicky personal

74k se specialnimi vzdélavacimi potiebami potiebuje ke svému vzdélavani podptrna
opatfeni. Podptrna opatfeni by méla byt volena tak, aby odpovidala zdravotnimu stavu
zéka, kulturnimu prostfedi nebo jinym Zzivotnim podminkdm. Zakladem podparnych
opatfeni je predevSim stanoveni individudlnich vzdélavacich cill, na které navazuje
identifikace vzd€lavacich potieb, doporuceni a realizace podpirnych opatieni.

Pedagogové mateiskych skol hraji hlavni roli v rdmci inkluzivniho vzdélavaciho
procesu jedinci se specialni vzdélavacimi potiebami. Pedagog rozhoduje, nebo
spolurozhoduje o organizaci vyuky inkluzivné vzdélavaného ditéte se specidlni vzdélavaci
potiebou predskolniho véku. Urcuje, jaké budou k vyuce pouzity pomuicky a také
modifikuje vztahy vrstevnikl, které jsou v rdmci prostfedi matefské Skoly. (Hajkova,
Strnadova, 2010)

Pedagogové, ktefi se podileji na vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami, musi mit odborné znalosti, a to z jednotlivych oblasti specidlni pedagogiky.
V tomto piipadé nesta¢i pouze nadSeni pro tuto oblast bez zékladnich znalosti, napft. i
Vv oblasti tvorby individualniho vzdélavaciho planu ditéte. (Vitkova, 2006)

Predskolni vzdélavani ditéte se zdravotnim znevyhodnénim miZe probihat
s podporou asistenta pedagoga. Asistent pedagoga by mél byt dle raimcového vzdélavaciho
programu pro predSkolni vzdélavani zajistén u ditéte se zrakovym postizenim, mentalnim
postiZzenim, u ditéte s vice vadami, popt. u ditéte s PAS (podle miry a stupné postizeni).

(RVP PV, 2018)

1.8.1. Druhy podpiirnych opatieni
Druhy podplrnych opatfeni jsou riznoroda, n€kdy je vyuZito vice podplirnych opatieni

najednou, nékdy zase staci jen jedno. Vzdy zalezi na potiebé jedince.

Podptlirna opatieni jsou zamétena na:
» poradenskou pomoc ve Skole a Skolnim poradenském zatizeni,
= Upravu organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a Skolnich sluzeb

vcetné zabezpeceni vyuky predméth specialné pedagogické péce;
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= prodlouzeni délky stfedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky;

= {praveé podminek ptijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani;

» pouziti kompenzacnich pomucek, specidlnich ufebnic a specialnich ucebnich
pomiicek;

» vyuzivani komunikacnich systému neslySicich a hluchoslepych osob;

* vyuzivéani Braillova pisma a podptrnych nebo nahradnich komunikaénich systémi;

» vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu;

= vyyuziti asistenta pedagoga;

» vyuziti dalSiho pedagogické pracovnika, tlumocnika ceského znakového jazyka,
ptepisovatele pro neslysici;

» poskytovani vzdélavani nebo Skolnich sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky

upravenych.

1.8.2. Stupné podpiirnych opatieni

74k se specialnimi vzdélavacimi potiebami je zakladnim piijemcem a uZivatelem
podpiirnych opatteni. Uziti t€chto opatieni je pln¢ v rukou pedagogickych pracovnik.
To, jak je postizeni (znevyhodnéni) piislusného jedince zavazné, vyzaduje rtiznou
intenzitu poskytovanych podplirnych opatfeni. Podpirna opatfeni ¢lenime do péti
stupiill, a to z toho diivodu, aby bylo nastaveno dostatecné sito, které zajisti naplnéni
specidlnich vzdélavacich potieb kazdého Zéka podle toho, jaka je hloubka jeho postiZeni
¢1 znevyhodnéni. Podle potieb zdka je mozné kombinovat 1 opateni zatazena v riznych
stupnich podpory — urcujici je stupen podpory, ktery u néj ptevazuje. Vyssi stupeint
podpory zahrnuje vzdy stupné niZsi.

Koncept podpiirnych opatieni odrazi druh, stav a miru znevyhodnéni, ale také
zohlediiuje celkovou vzdélavaci situaci zdka a Skoly. Navazuje tak na mezinarodni
klasifika¢ni systém a narodni normy a standardy.

Jednim z dilezitych hledisek poskytovani podpirnych opatieni je jejich
vc€asnost. U zaki s télesnym, mentalnim nebo smyslovym postizenim jsou jejich potieba
znamy jesté pred zahajenim dochéazky, at’ uz pfed nastupem do matefské skoly nebo
pied zapocetim Skolni dochazky (Bartonova — Vitkova, 2015).

Podptirna opatieni tvoii podporu pro praci pedagoga se zakem, kdy je mozné
upravovat prubéh jeho vzdélavani. Cilem téchto uprav je v prvni fad€ vyrovnavat
podminky ke vzdélavani zaka, kteti mohou byt ovlivnéni riznymi faktory. Mohou to
byt mirné problémy nebo zdvazné obtize, které jsou zplisobeny neptipravenosti Zaka na
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studium, odlisSnymi zivotnimi podminkami a odliSnym kulturnim prosttedim, ze kterého
zak vstupuje do vzdélavani. Dalsi, velmi pocetnou skupinu ptfedstavuji zaci, jejichz
aktualni zdravotni stav mize ovliviiovat jejich vzdélavani

Prvni stupen podpurnych opatieni vzdy poskytuje a navrhuje dana Skola.
Druhy az paty stupen podpurnych opatieni navrhuje a metodicky provazi v jeho
napliovani skolské poradenské zatizeni.

Cilem prvniho stupné podptrnych opatfeni je vyuziti bézné¢ dostupnych metod,
forem prace, které pii spravné aplikaci mohou pusobit jako prevence zhorSovani Skolni
uspesnosti zaka. V piipad¢ spravného pouziti podplirnych opatieni prvniho stupné,
dochazi k tispéchu a optimalni stabilizaci zaka v jeho vykonu a nedostava se do spiraly
Skolnich neuspécht, nedochdzi ke ,,znechuceni® vzdélavani a v nejhor§im piipad¢ i
propadu do vysSich stupnid podpory. Tato situace se samoziejmé nemiize tykat zakd,
kteti kvili objektivité potizi, které vyplyvaji z jejich zdravotniho stavu, nélezi jiz od
pocatku do vyssiho stupné podpory.

Podptirna opatieni prvniho stupné urcuji samostatné pedagogové skoly, kterou
zak navstévuje. K ur€eni opatieni jim slouzi pozorovani zdka v celé §ifi jeho pisobeni
ve Skole, rozbory zékovskych praci, dlouhodobé hodnoceni, znalost aktualniho
zdravotniho stavu, znalost socidlniho zdzemi a také aktualni rodinna situace. Dulezita je
opravdova, nejen povrchni znalost zaka. Je to nutnou podminkou pro moznost nalezeni
pfi¢in selhavani, a pro piipadné v€asné urceni a nastaveni novych adekvétnich opatieni,
kterymi se mliZe predejit dal§im a vétSim vzdélavacim problémiim.

Podpora je zajistovana jednotlivymi vyucujicimi ve tfidé¢, ktefi ji konzultuji
s pracovniky Skolnich poradenskych pracovist a v oduvodnénych piipadech i
s pracovniky Skolského poradenského zatizeni. Tato podpora spociva napt. v Gpravé
zasedaciho poradku, pfestavek mezi hodinami, délkou vyucovaci jednotky, v planovani
a organizaci vyuZiti Casu, ktery zak stravi ve Skole mimo vyucovani a ve stanoveni
odliSnych ¢asovych limith pro préci zaka.

Intervenci bychom méli v tomto piipad€ zaméfit na podporu Skolni uspéSnosti
vV ramci bézné vyuky. Vyzdvihovat by se méla spoluprace se spoluzaky v ramci tiidy a
spoluprace s rodi¢i pti pripravé na vyuku. Jako pomiicky slouzi bézné dostupné
ucebnice, doplnéné o materialy na procvicovani uéiva a materialy ur¢ené k vizualizaci

uciva. Lze také vyuzit plan pedagogické podpory.
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Tato podplirna opatieni jsou hrazena v ramci béZného provozu $koly. Zakam,
ktetfi jsou zahrnuti v prvnim stupni podplrnych opatfeni nendlezi zadny navyseny
normativ.

Ptiklady prvniho stupné podpiirnych opatieni:

= podpora motivace;

= respektovani osobniho tempa, Castéjsi zpétna vazba
* metody aktivniho uceni;

= skupinova a kooperativni vyuka;

=  obohacovani uciva;

* podpora sebehodnocenti;

* metodickd podpora ucitelli ze strany poradenskych pracovniki Skoly.

Cilem druhého stupné podpurnych opatfeni je zafazovat do vyuky
specialnépedagogické metody a formy prace. Tato opatieni by mél byt schopen
vyucujici realizovat tak, aby neméla zdvaznéjsi dopad na vzdélavani ostatnich zaki ve
ttide. Nejlepsi je plné zapojeni Zaka do spole¢né vyuky, a to s dirazem na individualni
ptistup k zakovi. Do vzdélavani zdka mize byt pfitazen dals$i pedagogicky pracovnik,
doba tohoto pracovnika je vSak omezena na jednu hodinu tydné. Velkou roli muze
V tomto piipad¢ hrat tzv. sdileny asistent.

Tato opateni se realizuji na zékladé doporugeni SPZ. V zavéru doporudeni,
které stanovi pracovnik SPZ, je uréena potieba podptirnych opatfeni ve druhém stupni.
Musi se tedy respektovat doporu¢eni SPZ, kterd se tykaji organizace vzdélavani, jako je
napf. uprava zasedaciho potadku, délka vyucovaci jednotky, pfestavky mezi hodinami
a doba pfimé prace v zavislosti na vyuziti zraku a sluchu a dalsi.

Dité travi vetSinu Casu spoleéné se tifidou na specifické Cinnosti miize byt
vytvofena skupina zakid s obdobnym problémem ve vzdélavani. Vyucujici by mél byt
chopen pruzné reagovat na zdkovy individudlni vzdélavaci potieby a dle aktudlni
potteby vyuzit jednotlivé aktivizaéni metody. Vyuziva se rozsifena forma hodnoceni,
kterd nam umoznuje odrazet individuélni ptistup k zakovi.

Ptiklady druhého stupné podptrnych opatieni:

= obohacovani uciva;

= jasna a srozumitelna formulace kritérii hodnocent;
» pedagogicka intervence se zakem nebo se tiidou;

* rozlozeni jednoho ro¢niku do dvou let.
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Treti stupei podpurnych opatieni je uren zakum, kteti ve vzdélavani
vyzaduji takové dil¢i Gpravy v organizaci a pribé¢hu vzdélavani, které jiz zavaznéji
zasahnou do organizace prace s tfidou, v niz se zak vzdélava. Velikost téchto opatieni
zahrnuje predevsim Upravy ve tfidée, ve které se zak vzdélava, upravy ve vzdélavacich
podminkach a postupech rezimu Skolni prace a domaéci ptipravy.

Nutna je odbornéd specialnépedagogickd a psychologicka intervence, kterd je
provadéna dle potieby ve $kole, v SPZ nebo v rodiné Z4aka. Pii vzdélavani je nutné
vyuzivat specialni formy, metody, postupy a je nutné respektovat moznosti zaka pfi
hodnoceni vysledkl vzdélavani.

Ptiklady tfetiho stupné podpiirnych opatieni:
=  obohacovani uciva;

= asistent pedagoga;

* metodické podpora;

» pedagogicka intervence;

* {pravy oCekavanych vystupl vzdélavani pouze u zakti s LMP.

Podplirna opatieni ¢tvrtého stupné jsou charakteristicka svymi uUpravami
V organizaci a priab&hu vzdelavani, ve stanovovani postupt pii jejich naprave a také ve
specidlnich formach napravy. VSechna tato opatfeni se realizuji na zdkladé¢ doporuceni
SPZ. Pracovnik SPZ v zavéru zpravy z vysetieni uréi potfebu podptirnych opatieni.

V ptipadé, ze je zdk vzdélavany formou individudlni integrace, vzdy toto
vzdélavani probiha s podporou IVP. Jedinec, ktery je vzdélavan formou skupinové
integrace nebo ve Skole samostatné ziizené¢ pro zdky s SVP, je vzdélavan podle
upraveného SVP. Zak s mentalni retardaci se vzd&lava podle RVP pro ZS specialni.

Pti vzdélavani je nutné vyuzivat specialnich u€ebnic, specidlnich didaktickych,
finan¢n¢ naro¢néjsich kompenzacénich a rehabilitacnich pomuticek. V mnoha piipadech
je nutnd 1 rozsahlej$i uprava pracovniho prostfedi ve tfid¢, jako je napf. upravené
pracovni misto. U nékterych zdkd muze byt nutnosti vyuzivani ndhradni formy
komunikace (alternativni a augmentativni komunikace), a to s podporou potiebnych
pomuicek jako jsou komunikatory, PC, specialni klavesnice a dal§i. Casta je potieba
dalSiho pedagogického pracovnika nebo dal$i osoby, kterd se podili na préci se Zdkem,
napf. asistent pedagoga S odbornou kvalifikaci. Déle miiZze byt snizen pocet zaki ve
tride.
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Ptiklady podptrnych opatieni ctvrté¢ho stupné:
» vzdélavani podle upraveného vzdelavaciho programu;
= dalsi pedagogicky pracovnik;
» tlumocnik ¢eského znakového jazyka;
= pedagogicka intervence;
= metodicka podpora SPZ;
= prodlouzeni SS, VOS o 2 roky.

Vv

zdravotniho postizeni, obvykle zakim s vice vadami. Tito Zaci pozaduji nejvyssi uroven
podpory. Potize zaka vyzaduji nejvy$s$i miru piizpisobeni organizace, obsahu, forem a
metod ve vzdélavacim procesu. Vzdy se modifikuje 1 obsah uciva, ptipadn€ se 1 vyrazné
redukuje Kk potiebam a moznostem zaka. U zaka s mentalni retardaci se zpravidla
uplatiiuje vzdélavani VIP zpracovaného dle RVP ZZS, ptipadné dle jeho &asti urdeni
pro rehabilitacni vzdélavaci program.

Pfi vyuce je nevyhnutelné vyuzivani specialnich ucebnic a dalSich alternativnich
vyukovych materialii, specidlnich didaktickych, financné naro¢nych kompenzacnich a
rehabilita¢nich pomucek. Vzdy je také nutna uprava pracovniho prostiedi ve tfidé. U
nékterych zakt se vyuka neobjede bez vyuzivani nahradnich forem komunikace a
potiebnych pomtcek (viz 4. stupent podplrnych opatteni). Dalsi pedagogicky pracovnik
je potieba nejen na dobu vyuky, ale také na dalsi aktivity souvisejici se vzdélavanim
(Skolni druzina, zdyjmové krouzky atd.).

Pokud je to potieba, vyuziva se individualni vyuka v domacim prostiedi, kterou
zajiStuje pedagog Skoly, pfipadné pracovnik SPC.

Ptiklady podpiirnych opatieni patého stupné:
= dal$i pedagogicky pracovnik po celou dobu vyuky;
= vyuzivani kompenzacnich a rehabilita¢nich pomicek;

* individudlni vyuka.

1.8.3. Asistent pedagoga
Dle zékona o pedagogickych pracovnicich ¢. 563/2004 Sb. v platném znéni zdkona,
patii asistent pedagoga praveé mezi pedagogické pracovniky. Pokud se v matefské skole,

zékladni Skole, zakladni specialni Skole, stfedni Skole, konzervatoii nebo vys$si odborné
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Skole vzdélava jedinec se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, je dle Skolského zédkona
stanoveno, ze feditel musi zfidit funkci asistenta pedagoga. (Zakon ¢. 563/2004 Sb.)

V ptipadé, ze se v né¢jakém ze zafizeni vzdelava zak se specialnimi potifebami,
je dualezité si uvédomit, ze kazdy tento jedinec vyzaduje individualni piistup, a ucitel
neni schopen se tomuto jedinci individualné vénovat, proto je tedy diilezité, aby byla ve
t¥id& zajisténa piitomnost dalsi osoby, tedy asistenta pedagoga. (Cadova, 2012)

V piipadé, ze mé byt funkce asistenta pedagoga v matetské Skole ziizena, musi
Skola podat zadost o souhlas se zafazenim funkce asistenta pedagoga na obor Skolstvi
mlédeze a télovychovy ptislusného krajského uradu. V zadosti musi byt uveden nazev
a sidlo pravnické osoby, kterd vykonava ¢innost Skoly, pocet zakt a tiid, pocet
zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, dosazené vzdélani asistenta pedagoga,
pfedpokladana vySe platu nebo mzdy, zdivodnéni potieby ziizeni funkce asistenta
pedagoga, cile, kterych chce feditel $koly zifizenim této funkce dosdhnout a v neposledni
fad€ napln prace asistenta pedagoga. (Michalik, 2013).

Velkou roli hraje Skolské poradenské zafizeni, jehoz ulohou je vydani
doporuceni sluzby asistenta pedagoga, ve kterém je zdiivodnéna nutnost ztidit funkci
asistenta. Bez tohoto doporuceni nemtiZe feditel Skoly uplatnit narok na zfizeni pozice

asistenta pedagoga. (Tepld, Smejkalova, 2010)

1.9. Individualni vzdélavaci plan ditéte v mateiské Skole
Jednou z mnoha priorit Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky je
podporovani spoleéné¢ho vzdelavani déti, zaki a studentll v hlavnim vzdélavacim proudu,
garantovani podpory kazdému Zakovi, ktery ji potfebuje, aby mohl pfekonadvat prekazky ve
vzdélavani. Tvorba individualniho vzdé€lavaciho planu je jednim z podpirnych opatieni.
Ten vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu pfisluSné Skoly, zaveérl specidlné
pedagogického a psychologického vysetieni Skolskym poradenskym zatizenim, pfipadné z
vySetieni dal§$im odbornikem a z vyjadreni zletilého Zaka nebo zakonného zéstupce Zéka.
Reditel $koly ma moznost povolit individudlni vzdélavaci plan zakovi nebo studentovi,
ktery ma specidlni vzdélavaci potieby, dale také jedna-li se o zdka mimotadné nadaného, a
to ve stfednim vzdélavani anebo vysSim odborném vzdélavani, nebo z jinych zavaznych
davodu. Toto povoleni miize feditel dat s pisemnym doporucenim skolského poradenského
pracoviste.

Individualni vzdé€lavaci pldn se vypracovava ve spolupraci se Skolskym

poradenskym zafizenim, Zdkem a zdkonnym zastupcem. Tvorba individualniho
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vzdélavaciho planu by méla byt tymova, na této spolupraci by se mél podilet tfidni ucitel
za asistence rodic¢l a dalSich odbornikd jako jsou pracovnici SPC nebo PPP i asistent

pedagoga. (Vitkova, Lechta, 2016)
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2. Moznosti logopedické podpory u déti predskolniho véku
Vzhledem ke skutecnosti, ze se u déti s DGS setkdvame s vadami feci v disledku rozstépt

patra, je u nich dilezité v€asné zahajeni logopedické podpory jiz v predSkolnim veku.

2.1. Logopedicka intervence klinického logopeda
Logopedicka intervence nastava jiz v okamziku, kdy klient vstoupi do ambulance.
Intervence je v tomto smyslu chapana jako specificka aktivita, kterou uskuteénuje logoped
s cilem identifikovat naruSenou komunikacni schopnost (NKS), eliminovat, zmirnit nebo
alespon piekonat NKS a ptredejit tomuto naruSeni (zlepsit komunikacni schopnost).
Logopedickou intervenci se nazyvaji multifaktoridlni proces, ktery se uskutecnuje
v zajmu dosazeni svych tii zakladnich cili, které se navzajem prolinaji — logopedicka
diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka prevence. Pfi logopedické intervenci je
nutné vyuzit poznatky z tzv. hrani¢nich védnich oblasti: mediciny, lingvistiky, pedagogiky,

specialni pedagogiky, psychologie atd. (Lechta, 2007)

2.1.1. Diagnostika déti s vadami Feci

Logopedickou diagnostikou by se mély ziskat informace, které jsou dulezité z hlediska
terapie a poskytnuti pro planovani a realizaci logopedickych opatteni. Logopedicka
diagnostika ma n¢kolik cild, jako naptiklad zjistit, zda jde o NKS, anebo o fyziologicky
jev, odhalit pficinu a etiopatogenezi NKS, urcit, zda je NKS trvalé, nebo prechodné,
vrozené ¢i ziskané, urcit formu a stupenl NKS
a Vv neposledni fad¢ navrhnout pfipadna terapeuticka opatieni.

Dle Lechty (1995) existuji tfi logopedické trovné diagnostiky. Orientacni
vySetieni se realizuje naptiklad v rdmci screeningu, depistdze. Zakladnim vySetfenim se
zjistuje konkrétni druh NKS a zakladni diagndza a posledni specialni vySetieni se snazi

Existuje vSak cela skupinu metod a technik logopedické diagnostiky, jako je
napiiklad metoda pozorovani, testové metody, diagnostické zkousky pftistrojové apod.
Pti jejich uplatnéni je potieba respektovat mnohé principy: princip vicedimenzionalni

analyzy, co nejobjektivnéj$i posouzeni, reflektovani celé osobnosti vySetfovaného

e 1
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2.1.2. Terapie
Metody logopedické terapie 1ze rozdélit na stimulujici, korigujici a redukujici. Terapii
lze charakterizovat jako aktivitu, ktera se realizuje specifickymi metodami ve
specifickém piipad¢ zamerného uceni. Jedna se tedy o tzv. fizené uceni, které probiha
pod zdmérnym fizenim, usmérnovanim a kontrolou logopeda. Terapii mtize provadét
napiiklad i rodi¢ pod supervizi logopeda (Lechta, 1995 in Lechta Klinickd logopedie,
2007). V logopedii se také mohou praktikovat metody vSeobecné a specialni
pedagogiky.
Jako techniku lze oznacit moznost, kterou se dostaneme k urCenému cili.
Techniku Ize také oznacit jako strategii. Techniky a strategie se 1isi dle dil¢ich postizeni.
V urcité situaci terapie mizeme aplikovat vSeobecni principy fizeného uceni.
Princip motivace, princip zpétné informace, princip opakovani a princip transferu. Déle
také uplatnujeme nékteré dalsi principy z pedagogiky (princip uvédomélosti, aktivity
atd.), principy specialnépedagogické (princip komplexnosti, princip socializace) a
Vv neposledni fadé¢ principy specificky logopedické (minimdlni akce, v€asna stimulace,
princip prekovani komunikac¢nich bariér apod).
V oblasti klinicko-terapeutické logopedie existuji tyto formy terapie:
= individualni — 30, 45 nebo 60 minut sezeni;
» skupinova — 3-6 pacientl;
* intenzivni — nékolikrat denng;

* intervalova — V odstupu nékolika tydnt ¢i mésict.

Tyto formy terapie Ize rizn¢ kombinovat (napf. skupinova intervalova terapie).

Terapie mtiZze byt rizné zamétena. (Lechta, 2007)

2.1.3. Prevence
Dle Hartla a Hartlové (2000), je primarni prevence zplsob, jak pfedchazet ohrozujicim
situacim v celé sledované populaci.

Sekundarni prevence je orientovana zejména na skupinu, kterd je ohroZena
negativnim jevem. Jedna se napiiklad o déti s vyvojovou neplynulosti feci, u nichz se
vyskytuje zvySené riziko vzniku poc¢inajici koktavosti.

Zaméfeni tercidlni prevence je predevSim na osoby, u kterych se jiz NKS

projevila, takze se snazi predejit dalSimu negativnimu vyvoji. V¢asné odhalovani a
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odstrafiovani pfi¢iny vzniku zdravotnich potizi mizeme zaradit jako preventivni

metodu.

2.2.Specialné pedagogicka centra (SPC)

V ramci Skolského systému, zdravotnickych zatizeni, v systému péce o Clovéka i ve
svépomocnych organizacich mize nejen specialni pedagog, ale také socidlni pracovnik
vyuzivat odbornych sluzeb nebo konzultaci nékolika poradenskych zatizeni. Kazdé z téchto
zafizeni se zamé¢fuje na jiny okruh problematiky, vzajemné se ale doplnuji. Mezi tyto
zafizeni se fadi i specialnépedagogicka centra.

Specidlnépedagogicka centra jsou specialni Skolska zatizeni, ktera se specializuji na
specificky typ zdravotniho postizeni — defektu. SPC v Ceské republice plisobi pro smyslové
postizené, pro télesné nebo mentalné postizené déti a mladez, dale také pro déti s vadami
feci, eventualné pro déti a mladez s kombinovanymi vadami. Obvykle jsou ziizovéana pfi
specidlnich statnich i nestatnich Skolach. SPC poskytuji poradenské sluzby Skolam,
Skolskym zafizenim, ustaviim, rodindm postizenych déti, orgdniim statni spravy a takeé
nejriznéjSim iniciativdm a sdruzenim, kterd se podileji na péci o handicapovanou
spole¢nost.

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a SPC musi t€sné spolupracovat. PPP se
V praxi orientuji pfedev§im na diagnostiku bez pifimé ndvazné specialnépedagogickeé péce,
kterou ma pravé zajistovat SPC.

Rozdil mezi SPC a PPP je dan tim, Zze SPC se vénuji jedinciim zdravotné
postizenym, zatimco PPP  provadé&ji obecnéjsi  pedagogickou-psychologickou,

diagnostickou a terapeutickou péci u problémovych jedinct ptedSkolniho a Skolniho véku.

2.2.1. Cinnost SPC

V ¢innost SPC spociva predevsim ve:

» zpracovani uplnych podkladi k rozhodnuti o zatazeni Zdka do integrovaného nebo
specialniho zafizeni;

= vypracovani navrhu odpovidajiciho zptisobu vzd€lavani a vychovy postizenych déti
1 mladistvych;

= ve spolupraci s dalSimi odborniky provadét terénni depistdz (vyhledavani)
zdravotné postizenych déti a mladistvych;

= vytvafeni ucelenych evidenci klientd, ktefi jsou zatfazeni do péce SPC;
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= zajiSténi komplexni diagnostiky, ktera slouzi k definovani aktualniho stavu a stupné
postizeni;

= zabezpeceni pomoci v oblasti profesniho poradenstvi;

= podpofe feseni problému rodin se zdravotné postizenymi détmi;

= organizaci osvétoveé 1 odborné akce zamétfené na problematiku vychovy, vzdélavani

a integrace.

Dalsi konkrétni tikoly se urcuji dle zaméteni urcitého SPC a také ze specifickych
potieb, které vyplyvaji z druhu a intenzity postizeni klienta.

Dle specifického zaméteni SPC jsou kmenovi pracovnici — psycholog, specialni
pedagog a socialni pracovnik. Ti jsou doplnéni dal§imi odborniky nebo externimi
spolupracovniky, jako je logoped, etoped, psychoterapeut, fyzioterapeut, pediatr,

psychiatr, neurolog a dalsi specialisté.
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3. Logopedicka intervence u déti s DiGeorge syndromem

3.1. Opozdény vyvoj Feci

V piipadé¢, ze dité ve tiech letech nemluvi, popf. mluvi méné v porovnani s ostatnimi détmi
vtomto veku, jedna se o opozdény vyvoj feCi. (Kutdlkova, 2005) Pokud je
u déti naruSeny vyvoj feci, dochazi k naruSeni vyvoje feci ve vSech jazykovych rovinach.

(Klenkova, 2006)

3.1.1. Vysetiovaci schéma

Zpisoby, kterymi mizeme vySetfit, zda se jednd o opozdény vyvoj feci, jsou riizné.
K metoddm shromazd’ovani idaji fadime rozhovor s rodici, kdy se snazime zjistit
napiiklad to, jak se stavéji k poruse teci ditéte a jak tuto poruchu popisuji, dale
sledujeme spole¢ny rozhovor s ditétem a rodi¢ to, jakym zptisobem se dité chova
Vv pritomnosti rodi¢i a jaka je chut’ dité¢te komunikovat.

Dale se zjist'uje rodinna a osobni anamnéza. Cilem anamnéz je zjisténi nutnych
dat, ale také sledovani zplisobu feci a vychovnych zpiisobii rodicii. Dilezity je prubeh a
okolnosti te¢hotenstvi a porodu. Vyvoj ditéte — nemocnost, dudlik, dychani, fec, spani,
adaptace, zdravotni stav, nosni mandle a podobné. Velmi dilezité je zjistit, zda se
Vv rodin€ vykytovala néjaka porucha feci.

Poté je potfeba vySetfeni a popis fe€i, podrobnéji popiSeme samotnou fec,
mluvu, vyslovnost, lateralitu, idaje o dosavadni péci a vyuZzit miZeme i nahravku, kdy
se snazime zachytit béZnou situaci.

Na zavér udélame shrnuti vstupniho vysetfeni, kdy ur¢ime stupenn vyvoje feci,
uroven slovni zasoby a tvorby vét, poté nastinime feSeni. Cilem je, aby rodice v prvni

fad¢ pochopili pfi¢inu a smysl zakladnich reedukacnich postupt.

3.1.2. Symptomatologie opoZdéného vyvoje Feci
Z hlediska priibéhu vyvoje feéi klasifikuje Sovék (Sovak in Skodova, Klinicka

logopedie) opozdeény vyvoj feci jako prosty, omezeny, preruSeny a scestny

Opozdény vyvoj iei prosty
Pricinou je dédicnost, opozdéni vyzrdvani centrdlni nervové soustavy, negativni

vychovné vlivy, lehka porucha sluchu apod. Zasadnim symptomem je opozdéni
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Vv oblasti fe€ového projevu. Opozdéni vyvoje feci se miiZze projevit ve vSech jazykovych
rovinach. Nejdfive je naruSena obsahové stranka feci, po jejim zlepSeni jsou pak

symptomy vice patrné ve formalni strance.

Omezeny vyvoj re€i

Opozdéni vyvoje teci se projevuje vyraznéji, porucha je nejvice zifejma v obsahové
strance fe¢i. U déti mentaln¢ retardovanych je opozdéni zavislé na stupni postizeni
intelektu. V dusledku mentalni retardace doprovazi opozdény vyvoj feci také opozdéni

jemné a hrubé motoriky.

Pieruseny vyvoj re€i

K ptferusenému vyvoji fe¢i dochdzi po urazech, nadorovych onemocnénich mozku,
vaznych dusevnich onemocnénich, t€zkych psychickych traumatech apod. K moznosti
dosadhnout normy dochdazi za ptiznivych podminek, napt. po vyléceni nebo odstranéni

nadoru.

Scestny (odchylny) vyvoj Feci

Ke scestnému vyvoji feci dochédzi pouze v ptipadech, kdy je odchylka od normy jen
v nékteré z rovin fecového vyvoje. To plati zvlastné u vadné artikulace, kterou provazi
vyvojové organové anomalie, jako je napfiklad deformace zvukové stranky feci pii

tézkém rozstépu patra.

Symptomy z hlediska véku (Sovak, 1978; Lechta 1990):
* Fyziologicka nemluvnost
Doba, kdy dit€ prochazi ptipravnymi piedfeCovymi stadii vyvoje feci, je
povazovéana za fyziologickou nemluvnost. Vlastni vyvoj feci za€ina ptiblizné kolem
jednoho roku véku.
* Prodlouzena fyziologick4 nemluvnost
V ptipadé, Ze dit¢ nezane mluvit do konce tfettho roku Zivota, ne vzdy jde
o vyvojovou poruchu fe¢i. Neni-li postizen sluch, intelekt, motorika ani fecové
organy a je-li dité pfiméfen¢ motivovano vychovnym prostiedim a odpovida-li dité
adekvatné na podnéty z prostiedi, miize jit stdle o opozdény vyvoj fe€i s moznosti
dosazeni Grovné normy.

* Vyvojova nemluvnost
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Tato nemluvnost patii jiz do vyvojovych poruch fe¢i. Zpravidla nejde o tplnou

némotu. Vzdy je nutné rozlisit vyvojovou nemluvnost od nemluvnosti ziskané.

Symptomy z hlediska etiologie (Sovak, 1978; Lechta 1990)
=  Nemluvnost jako hlavni ptiznak;
*  motoricky typ — dité fe¢i rozumi, ale samo nemluvi;
= senzoricky typ — dité fe¢ nerozumi, v feci jsou echolaie nebo perseverace;
=  SmiSeny typ — objevuje se nejcastéji;
= nemluvnost jako vedlejsi piiznak jiné poruchy;

» piic¢iny opozdéného vyvoje feci.

Prostiedi, ve kterém dité vyriista, velmi ovliviiuje jeho fe¢. To, jaky ma dité
mluvni vzor, zda nékdo v jeho okoli nema rychlé tempo feci, nevyraznou mimiku nebo
melodii fe¢i a dalsi. Zda je dit¢ vychovavano naptiklad autoritativné a vedeno
k perfekcionismu, to vede k opozdéni vlivem stresovych  reakci
a ochranného utlumu. Pokud ma dité nedostatek podnétii, ma velmi malo prilezitosti
napodobovat je, nebo naopak pokud je podnétli nadbytek, je zde ochranny ttlum jako
obrana proti pfetizeni a naruSeni schopnosti soustfedit se. V ptipad¢, Ze dité nadmérné
sleduje televizi a videa, dochazi k jednostrannému pietizeni zraku a omezenému
vyuzivani sluchu, coZ souvisi s malou zkuSenosti s aktivni komunikaci. Pokud bylo dité
hospitalizovano, mize byt vystavovano stresu, zdravotni zatézi a nedostatku moznosti
komunikovat.

Nepoznana porucha sluchu je jednim z receptort, které mohou byt pti¢inou
opozdéného vyvoje fefi. Dit¢ ma v disledku sluchové vady omezené sluchové
informace, které maji za nasledek naruSeni socialni funkce fec¢i kvili komunikaénim
netspéchiim.

Nedostatky zrakové a sluchové percepce omezuji zapamatovani
a napodobeni ptesného mluvniho vzorce. V pfipadé, Ze ma dit€ nevyhranénou
a opozdénou lateralizaci, muze to byt disledkem nezralosti nervovych struktur, coZ vede
k nepoméru mezi kalendainim vékem a biologickym vékem. Pokud je dité nedonosené,
nebo meélo perinatadlni problémy, mulze se to projevovat v naruSeni pozornosti,
soustiedénosti a presnosti smyslového vnimani, coz je zptisobeno opozdénim na zakladé
neurologického nalezu nebo nezralosti CNS. Také na zaklad€ oligofrenie mize byt

vyvoj tfe€i opozdén, az zcela omezen. Pokud je dité casto nemocné, ma napiiklad
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zvétSené nosni mandle a jiné celkové oslabeni organismu. V neposledni fadé mohou mit
na opozdény vyvoj feci vliv i dédi¢né predpoklady.

Pokud mé dit€¢ nedostatky v motorice a pohybové koordinaci, miize to vést
k neschopnosti pfesné napodobit mluvni vzorce, ke komunika¢nim kolizim a poté
k chuti komunikovat.

Netaktni postoje rodiny k feCovym projevim ditéte mohou ovlivnit chut
komunikovat. Pokud ditéti rodina neusnadnuje komunikaci, snizuje tim potitebu ditéte
komunikovat a omezuje tim jeho komunikaci na gesta a mimiku, to vSe
u ditéte muze vyvolat stres, obranné reakce a vyrazné omezeni napodobovaciho reflexu.

(Kutalkova, 2002)

3.1.3. Diagnostika

Pti diagnostice opozdéného vyvoje feci musi byt vySetfen stav intelektu. Toto vysetieni
by mél provadét klinicky psycholog, ktery vyrazné ptispiva k diagnostice opozdéného
vyvoje feCi. Po tomto vySetfeni se stanovi stupen socidlni Urovné a schopnosti
ptizplisobeni se novym podminkdm, a také se ur¢i Groven vykonové motivace (mira
mozného zatizeni). Dale klinicky psycholog vySetti uroven socialnich vztahii v $irsi
rodin¢ a okoli ditéte. Klinicky logoped mize odhadnout podle vzijemné komunikace
urovei socialnich vztahil
a sociokulturniho prosttedi v roding.

Red a motorika se vzajemné ovliviiuji, proto je dileZité vysetieni motoriky. Je
tedy potieba vysettit nejen pohybovou koordinaci celého téla, ale také jemnou motoriku
ruky a motoriku mluvidel.

V kompetenci foniatrt je piesné specialni vysetieni sluchu. Orientaéni sluchova
zkouska se provadi pii zakladnim logopedickém vysetieni. Uroveit sluchu lze vysetiit
pomoci obrazkovych testii. (Skodova a kol, in Skodova, Klinicka logopedie, 2007). Ve
veku kolem péti let by dité mélo dosahovat normy.

Srozvojem motoriky dochdzi i k vyraznému rozvoji zrakového vnimani.
VySetfeni by mél orientatné¢ provadét pediatr, pfi zdvaznéjSich poruchich ocni
specialista. Orientacni vySetieni mlZe provést také klinicky logoped. Zrakové vnimani
1ze vysetiit také pomoci kresby.

K zakladnim metodam logopedické diagnostiky patii vySetieni laterality. Zkousi

se lateralni preference a dominance ruky a oka.
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Pokud ma dité¢ mluvit, musi samo rozumét mluvené feci. VySetieni feci mtizeme
provadét pomoci obrazku, které lze uspotadat do vétsich, ¢i mensich skupin, coz se
vyuziva k vysetfeni vlastni feCové produkce. Dale se k vySetfeni feci vyuziva rozhovor,

reprodukce vypravéni a také specidlni pocitaCové programy.

3.1.4. Podpirna opati‘eni a terapie u déti s opoZdénym vyvojem ieci

Jednim z podpiirnych opatieni, které Ize u déti s opozdénym vyvojem feci praktikovat,
je zahajeni dochazky do matetské Skoly, kde je systematicky rozvijena obsahova stranka
feci. Dité je vedeno ke komunikaci nejen s pedagogy, ale s vrstevniky. VyuZivaji se
basnicky ¢i pisnicky s pohybovym doprovodem. Dilezité je, aby dité mélo moznost
vyjadrit se také neverbalné, a to pomoci obrazki, fotografii, nahrazovanim mluvené feci
gesty. Pedagog nebo rodi¢ by mél dité podpofit po psychické strance, ocenit ho za jiné
nez verbalni vykony, jako je naptiklad kresba nebo stavba z kostek. (Bendova, 2014)

Ze stranky verbalniho projevu je dulezité, aby byl zajistén spravny mluvni vzor.
Je zapotiebi komentovat denni €innosti, které dit¢ déla. Pokud dité vyslovi néjaké slovo
Spatn€, méla by mu byt poskytnuta zpétnd sluchova vazba v tom smyslu, ze dané
slovo/vétu zopakuje dospély spravng, tak jak by meéla byt spravné vyslovena ditétem.
(Lecha, 2008)

Rozvoj slovni zasoby a obsahové stranky teci je pro dit€¢ s opozdénym vyvojem
fe¢i velmi podstatny. Rozvoj obsahové stranky musi probihat az po dostate¢ném rozvoji
slovni zasoby a také po ptijatelné schopnosti koordinovat pohyby mluvidel.

Spravnou vyslovnost, tedy formalni stranku feci 1ze upravovat az tehdy, kdy ma
dité rozvinutou dostate€nou slovni zasobu (tvoii rozvité a gramaticky spravné véty,

udrzi d&jovou a ¢asovou linii, apod.). (Skodova, 2007)

3.2. Velofaryngalni dysfunkce

Velofaryngalni dysfunkce je stav, kdy mékké patro a svalovina hltanu nemohou z néjakého

divodu vytvofit optimalni uzavér mezi oro — a nazofarynxem, ktery je nutny pro ¢innosti

jako je polykani, foukani, fe¢, dychani a ventilace tub.

3.2.1. Terminologie
Na zékladé kauzalniho principu dé€lime patrohltanovou nedostate¢nost na tfi podskupiny

se specifickym terminologickym oznacenim. O velofaryngealni insuficienci se jedna
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v ptipad¢ anatomickych a strukturdlnich pti¢in, o velofaryngealni inkompetenci je
Vv pfipadé, Ze jsou piitomny fyziologické a neuromotorické pficiny a velofaryngeélni
inadekvatnost pfi nespravné nauceném mechanismu velofaryngedlniho uzavéru.
Existuje 1 moznost, ze se pfiCiny nedaji pfesné¢ odd¢lit, protoze se jedna o jejich

kombinaci, v takovém piipadé se pouzije termin velofaryngealni dysfunkce.

3.2.2. Priciny

Nejcastéjsimi  pri¢inami  velofaryngealni  insuficience  jsou  anatomické
a strukturdlni pfi¢iny jako jsou orofacidlni rozstépy, palatofaryngeidlni disproporce,
mechanické obstrukce a jiné. Mezi orofacidlni rozstépy fadime rozstépy patra,
submukozni roz$tépy patra a vrozené zkracené patro. Do kategorie palatofaryngealnich
disproporci se fadi kratké patro, vyvojové zkracené mekké patro, zjizvené zkraceni
predniho oblouku po TE, poskozeni po neSetrnych operacnich vykonech a hluboky
nosohltan. Mechanickymi obstrukcemi jsou tonzily a nepravidelnosti ve tvaru a
struktufe nosohltanové mandle. Dal§imi pfi¢inami mohou byt stavy po AT a TE, atrofie
adenoidni tkan€, stav po maxilofacialnich operacich, stav po operacich v dutiné stavni
a stavy po urazech a poranénich hlavy.

K pric¢indm velofaryngedlni inkompetence fadime funkcéni a neurologické
ptfi¢iny Mezi funk¢ni pficiny lze zatadit nedostate€nou pohybovost velofaryngealnich
struktur a nedostate¢ny pohyb laterdlnich a zadni faryngélni stény a chybné umisténi
svalll pii palatoplastice. Mezi neurologickée pfic¢iny fadime ,,izolované* neuromotorické
poskozeni VFM, oromotorickou dysfunkei pii dysartrii, apraxii, poSkozeni kranialnich
nervi a dalsi pficiny.

Posledni kategorii je velofaryngealni adekvatnosti, kde k pfi¢indm patii vadna
artikulace, navykova velofaryngealni dysfunkce, absence sluchového feedbacku,

konverzni porucha a mentélni retardace. (Kerekrétiova, 2008)

3.3. Palatolalie

V piipadé palatolalie se jedna o naruSeni komunikacni schopnosti roz§tépu patra. Sovak ji
definuje jako poruchu feci, ktera doprovazi rozstép patra, ptipadné rozstép rtu a patra. Je to
dopad organové poruchy, zejména patrohltanového uzavéru. Jednd se o vyvojovou vadu,

protoze feC se vyviji na vyvojoveé Spatném zaveéru (Sovak, 1978).
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3.3.1. Kilasifikace

Klasifikaci palatolalie mizeme rozdélit minimalné do 4 skupin, a to dle Sovaka, Morrise

(1971), Moleyové (1970) a Kerekrétiové (1993).

Sovak (1990) uvadi ¢tyri stupné Kklasifikace palatolalie:

= Reé nema vyrazné rysy palatolalie, miZe se vyskytovat oteviena huhiiavost nebo
dyslalie.

= Palatolalie neni pfili§ napadnd, zvuk feci i jeji srozumitelnost docela dobie vyhovuji
vV dennim styku s okolim

= Reé je napadna, aviak jestd srozumitelna.

» Rec je zcela nesrozumitelna.

3.3.2. Priciny palatolalie
Jako pfiCiny palatolalie povazujeme orofacialni rozstépy a velofaryngealni dysfunkce,
které vznikaji po jejich operacich.

Ptic¢inami palatolalie jsou rozstépy patra, coz jsou vrozené anomadlie postihujici
pevné utvary, které déli Gstni dutinu od dutiny nosni, nebo organy patrohltanového
zavéru (Sovak, 1978). Rozstépy delime na rozs$tépy primarniho nebo sekundarniho
patra, a to v ptipad¢, Ze nejsou operovany. Pokud jsou operovany a nepodafilo se
vytvofit dostateCny velofaryngedlni mechanizmus, tak vznikla velofaryngeélni
insuficience, pfipadné oronazalni komunikace jako disledek rozpadlé sutury patra. Ve
skuping déti, kde ORF je jednim z mnoha symptomu syndromu spojeného s rozstépem

WV v

patra, se objevuje t€z$i stupeii palatolalie. (Kerekrétiova, 2008)
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II. PRAKTICKA CAST

r wr

4. Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace
V praktické ¢asti budou vymezeny cile vyzkumného Setfeni. Podrobnéji budou popsany dilci

cile a jejich nasledné vyhodnoceni. V zavéru prace bude vyhodnoceno splnéni cili.

4.1. Vymezeni cile praktické ¢asti
Cilem bakaléiské prace je popsat realizaci logopedické intervence u ditéte s DGS, které
nav§tévuje logopedickou tfidu mateiské Skoly. Zaznamenat pokroky v oblasti
komunikac¢nich dovednosti a blize specifikovat metody a postupy logopedické péce uzivané
u ditéte s diagnézou DGS.
Na zékladé¢ hlavniho cile byly vyty¢eny dva cile dil¢i:

DC1: V navaznosti na pozorovani popsat pokrok ve vyvoji ditéte s DGS.

DC2: Prostiednictvim rozhovoru srodiCi popsat chovani ditéte v mimoskolnim

prostiedi.

4.2, Metodologie
K vypracovani praktické casti mé bakalaiské casti byly vyuzity metody vyzkumné
kvalitativniho charakteru, jelikoz z metodologického hlediska bylo vyuzito pozorovani,

ptipadova studie, analyza dokumentt a rozhovor.

4.3.Pozorovani
Pozorovani se opira o zdmérné a planované vnimani, kterym lze dosahnou urcitého cile.
Pozorovani je zaméfeno s experimentalni situaci a kond se v ptirozenych podminkach nebo
Vv laboratofich. Zndme dva druhy pozorovani, a to zjevné pozorovani a skryté pozorovani.
Pii zjevném pozorovani se pozorovatel ucastni pfimo pozorovaného jevu, ¢ehoz si je
pozorovatel védom. V druhém piipadé€ si naopak pozorovany neni védom pozorovani.
Délka trvani pti pozorovani se déli na krdtkodobé a dlouhodobé. Pti pozorovani jsou
dalezité rizné zaznamy, at’ uz pisemny, fotograficky, nebo filmovy.
Tato metoda, tedy pozorovani, je ale ohroZena jistou mirou subjektivity, méla by byt
ale objektivni. Pozorovani by mélo byt vzdy systematické a diikladné. (Plevova, 2004)
Pozorovani mého vyzkumného vzorku mélo dlouhodoby charakter

a probihalo formou individualni 1 skupinové logopedické péce, kazdodennich ¢innosti a také
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béhem her. Cilem tohoto pozorovani bylo sledovat chovani jedince v kolektivu ostatnich

déti, pouzivani metod pii vyvozovani hlasek, sledovat a zaznamenavat pokroky.

4.4, Pfipadova studie

Ptipadova studie neboli kazuistika je specidlni psychologickd metoda, kterou lze vyuzit
k rozboru a popisu jednotlivého piipadu. Kazuistikou lze zachytit sloZitosti piipadu,
popisuje problémy a vyvijeni vztaht. Jako data, pro piipadovou studii mohou byt vyuzity
poznatky z psychologického vySetifeni, anamnéza, pozorovani a dal$i pedagogicko-
psychologické metody. (Plevova, 2004)

Pro praktickou ¢ast prace byla vyuzita jedna ptipadova studie. Data k této studii byla
ziskana polostrukturovanym rozhovorem s matkou divky, analyzou dokumentii (zpravy
z vysetieni PPP, logopedické sesity) a vlastnim pozorovanim.

Ptipadova studie obsahuje pohlavi a vék ditéte, logopedickou diagnozu a také
obdobi néstupu do matetfské Skoly. Dale je popisovdna osobni a rodinna anamnéza,
charakteristika ditéte a IVP. V pfipadové studii je vlastni pozorovani individudlni

logopedické terapie.

4.5.Rozhovor
Rozhovor neboli interview, je interaktivni proces, kterym ziskdvame data. Informace a data
se ziskavaji diky zprostfedkovani druhé osoby. Existuji dva druhy rozhovoru, a to
individualni nebo skupinovy. Ugelem rozhovoru neni ziskat pouze diagnostické informace,
ale slouzi také jako prostfedek navazani kontaktu s dotazovanym.

Rozhovor s matkou byl polostrukturovany. Cast otazek byla piedem piipravena,
nekteré z otazek vyplynuly pfimo pii realizaci rozhovoru. Cilem rozhovoru bylo zjistit, jaké
se divka chova v mimoSkolnim prostiedi, a jaky vliv ma na jeji chovani pravé dochdzka do

%

MS.
4.6. Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo v bézné matetské skole, konkrétnéji ve specidlni tfid€ pro déti

s vadami fe€i. Pozorovanym jedincem bylo ditéte s DGS.
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4.6.1. Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Mateiska Skola je Sestitfidni. VSechny tiidy jsou vékoveé smisené. V mateiské Skole jsou
Ctyfi tiidy bézné a dvé specialni — tfida pro déti s vadami feci a tiida pro déti s poruchami
autistického spektra.

Matetska skola je umisténa v klidné casti mésta. U budovy se nachazi velka
prostornd zahrada, ktera je denn¢ vyuzivana k dopolednim aktivitdim. Budova Skolky
ma jedno nadzemni patro. V pfizemi se nachazi Satna pro déti, kancelat reditelky a
sekretariat, kuchyn, specialni tfida pro déti s vadami feci a jedna tiida bézného typu.
V dalsi ¢asti Skolky se nachazi Satny pro zaméstnance a t€locvi¢na. V nadzemnim patie
se nachazi dvé tfidy bézného typu a tfida urena pro déti s poruchami autistického
spektra. Sesté tifda se nachazi mimo hlavni budovu, a to ve vedlejsi obci.

Konkrétn¢ logopedicka tfida je ¢lenéna do Ctyt ¢asti — stolky se zidliCkami, velké
herni plocha s kobercem, police s hrami a ,,logopedicky kabinet”. Cela tiida je vzdy
vyzdobena vytvory zakl, vétSinou se jedna o tematické vykresy, které se tykaji daného
ro¢niho obdobi. Velmi oblibeny je koutek s hrami, kde jsou umistény hry, které slouzi
na rozvoj kognice, jemné motoriky, grafomotoriky a zrakové percepce. Samoziejmé
oblibenou ¢asti tfidy je herni plocha s koberce, kde si déti nejenom hraji, dé€laji

pohybové aktivity a logopedicka cvicenti, ale také slouzi k relaxaci po ob&dé.

Denni iad MS:

6:30 - 8:00 Piichod déti do MS

8:15—-8:30 Dopoledni svacina

8:30 —9:30 Rizené aktivity (logopedicka chvilka, hudebni a pohybové aktivity)
9:30 — 11:30 Pobyt déti venku, piip. ndhradni ¢innost

11:30 - 12:15 Obed

12:15—-14:00 Spanek a odpocinek déti

14:00 — 14:30 Odpoledni svacina

14:30 — 16:30 Volné ¢innosti a aktivity

4.6.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Divka sdiagnézou DiGeorge syndromu, jez byla pro ucely bakalarské prace
pfejmenovana na EliSku, dochazi do specidlni tfidy pro déti s vadami feci v bézné
matefské Skole. Eliska na zacatku vyzkumného Seteni oslavila 4. narozeniny. V dobé
ukon¢eni vyzkumného Setfeni byly EliSce Ctyfi roky a deset mésicu. Eliska ma
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diagnostikovany DiGeorge syndrom. Podrobnéjsi charakteristice se budu vénovat

Vv nasledujicich kapitolach.

4.7.Postup — ¢asova realizace vyzkumu
Kyvalitativni vyzkum byl zahajen v ¢ervnu 2018 a ukoncen v dubnu 2019. Pozorovani bylo
provadéno piiblizné¢ v deseti navstévach. Jelikoz se jedna o neobvykly syndrom,

predchazelo tedy vyzkumu studium literatury.
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5. Intervence u ditéte s DiGeorge syndromem v prosti‘edi matei'ské Skoly

Intervence o dité v MS s DG syndromem bude popsana s vyuzitim piipadové studie

divky Elisky.

Pripadova studie

Divka Eliska, narozena v dubnu 2014

Diagnéza: DiGeorge syndrom

Rodinna anamnéza: rodina Uplna, matka i1 otec zdravi

Anamnesticka data:

Narozena ve 39. tydnu rizikového téhotenstvi s porodni hmotnosti 2930 g. Ve tietim
mésici téhotenstvi matka krvacela. Porod byl s komplikacemi, ale neni zndmo s jakymi.

Adaptace po narozeni byla dobrd, zjiSténa byla stigmatizace a Eliska byla
pfevezena do fakultni nemocnice, kde byl potvrzen DiGeorge syndrom, a to pfi
negativni prenatalni diagnostice. Diagnostikovana byla srde¢ni vada a rozstép patra.
Operace srdce probéhla v péti mésicich.

Do Sesti mésicli nebyly patrné témét Zadné vyvojoveé pokroky, teprve ve druhém
pilroce se zacal vice rozvijet psychomotoricky. Operace rozstépu mékkého patra byla
odkladana kviili ¢astym infekcim, probéhla tedy az na jate 2016.

V zati a fijnu roku 2016 byla Eliska spole¢né s matkou na pobytu v odborné
rehabilitaéni 1écebné. V prvnim roce cvicila Eliska Vojtovu metodu, pozdéji pak Bobath
koncept. Dlouhodobé probihé hipoterapie

Psychomotoricky vyvoj probihal nerovhomérné. V osmi mésicich se zacala
otacet, ve 12 mésicich sedéla, od 14 mésicu se stavéla a chodit zacala az v 19 mésicich.
Prvni sliivka vyznamem se zacinala rozvijet do roka, ale vzhledem k roz§t€pu ma EliSka
i doposud s vyslovnosti problém.

Odmala v kontaktu se Spole¢nosti pro ranou péci, kde byla také iniciovana
vyuka znakové teci — tu ptiblizné do tfi let vyuzivala k obasné komunikaci. Obcas si
vymyslela i své znaky. Nyni znakovou fe¢ nepouZiva.

EliSka sourozence nemd, doma si sama hraje, velmi ji bavi rzné knizky, micky,
puzzle a plastelina. Déle vSak aktivné vyzaduje ptfitomnost maminky, je na ni velmi
vazana. Diive obtizné zvladala i jeji kratkodobé vzdaleni se béhem dne. Prarodice a Sirsi

rodina bydli na Slovensku, takze kontakt s nimi neni tak Casty.
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Jiz odmala méla Eliska vyrazné problémy s piijmem potravy, které se v urcité
dob¢ stupnovaly v obdobi vzdoru aktivnim odporem i slovné vyjadienym ,,blé . Byla
tedy dokrmovana nutridrinky. Momentaln¢ problémy s pfijmem potravy nejsou tak

velké. V matetské skole ji bez problému, 1 kdyz mensi porce.

5.1.1. Motoricky vyvoj

Celkova koordinace pohybt je mén¢ zrala. Eliska chodi vSemi sméry, b¢h je jiz téméet
koordinovany. Do schodtli a ze schodii chodi opatrnéji, ale bez opory nékoho ciziho,
pokud je potfeba, ptidrzuje se zabradli. Z lehu na zadech vstane s pfetocenim na bok
nebo na bficho.

Koordinace pohybil ruky je celkem dobra, senzomotorickd koordinace takeé.
Tuzku drzi spravné. Kresebny projev je vyspély (napodobi smér tahu, zvladne kiizek,
snazi se spojit kruh, kresba postavy prozatim neodpovida véku). Navlékne koralek a
napodobi pohyby ruky.

Dle psychologické zpravy byly ve 34 mésicich zjistény pfedpoklady na trovni
20 mésict, coz odpovida pasmu vyznamného podpriméru dle BSID (-3SD) vzhledem

k chronologickému veéku.

5.1.2. Mentalni vyvoj
Z kostek zvladne postavit komin, vlak a most. Vlozi tvary do desky, a to 1 po otoceni
desky. Pojmenuje minimalné pét obrazki a také jich minimalné pét ukaze. Pozna témet
vSechny zakladni barvy a ¢innosti na obrazku. Pamatuje si geometrické tvary a rozumi
vice né€z péti predlozkdm (pfed, za, nad, v, na). DokdZe porovnat velikosti a tridit
kosticky podle barev 1 pismen.

Dokaze pocitat, pocita si v duchu a na prstech a napocita do 15. V oblasti

mentalniho vyvoje je v pasmu priméru, dle BSID-II pro chronologicky vek.

5.1.3. Socialni vyvoj
Do tfi let nosila pleny na noc a na delsi cesty, kdyz pleny neméla, naznacila potfebu na
no¢nik. Momentélné plenu jiz nenosi a na toaletu si zvladne dojit sama.

Zvlada se sama najist 1zici a vidlickou, pije z hrnku. Obléka se sama, napodobuje
¢innosti, slova 1 pisnicky. Od dvou let sili sebeprosazujici tendence priméiené véku.

Ptiblizn¢ do tii let se objevovalo vyrazné vztekani.

51



Eliska je drobné a subtilni postavy, v socialnim kontaktu je zpocatku zdrzenliva,
pozdéji je vice uvolnénd a spolupracuje. VEtSinou je pozitivne naladéna. Navazuje ocni

kontakt, ktery udrzi bez obtizi.

5.1.4. Re&

V teci pouziva nékolik slov s vyznamem (zvuky zvifat, mama, tata), spiSe slova opakuje
po druhych, s mirnymi obtizemi trénuje vyslovnost. Od dvou let se ucila znakovou fec,
kterou bézn€ pouzivala, uméla ptiblizné¢ 120 znakii, momentalné znaky pouziva velmi

ziidka a pokud s ni druha osoba neznakuje, sama od sebe nezacne.

5.2.Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan byl EliSce stanoven po vysetfeni v Centru rané péce. Elisce
V tu dobu byly 2 roky a 9 mé&sicii. NavrZena byla forma vzdé¢lavani s IVP s platnosti do
31.8.2019. Pievazujici stupen podpirnych opatieni je 3.

Na zaklad¢ Iékatskych vySetfeni a s ohledem na psychologické a specidlné
pedagogické vysetfeni v SPC bylo mozné konstatovat, ze Eliska je zakyni se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. V celkovém projevu divky je zfejmé vyrazné opozdéni vyvoje
feCi. Projevuje se zejména vyraznou diskrepanci mezi jednotlivymi sloZkami vyvoje, mezi
verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi. Uroveii verbalniho projevu je vyrazné nizsi, nez
odpovida intelektovym schopnostem. Rovina porozuméni fe€i neni narusena. Samotné
verbalni vyjadfovani vazne, je omezeno na izolovana slova a citoslovce. Koncentrace
pozornosti je na dobré urovni. Pamétové funkce nejsou negativné ovlivnény naruSenou
komunikacni schopnosti. Vyvoj probiha bez stagnace. Celkova koordinace motorickych

pohybl je méné zrala.

5.2.1. Metody vyuky
Ve skolnim roce 2017/2018 a 2018/2019 je potieba realizovat edukaci dle IVP, ktery
vychazi zRVP PV. Jako vhodné se jevi uplatiovat pifi edukaci Elisky metody
logopedické stimulace. Je nutné zohlednit verbalni projev Elisky, ktery je determinovan
DiGeorge syndromem. Komunika¢ni projev ElisSky mize byt ne zcela ptiléhavy dané
socialni situaci.

Ve velké mife je nezbytné vyuzivat vizualizaci a nazornosti (obrazkovy material,

fotografie, redlné predméty). Respektovat dosazeny stupent vyvoje feci. Poskytovat
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EliSce spravny kvalitni mluvni vzor a dostatek pfiméfenych podnétl. Pravidelné
zatazovat dechova cviceni, artikulaéni cvieni v ramci skupinovych cinnosti. Do
vzdelavaci nabidky zafazovat hudebné pohybové hry, hru na télo a zpév pisni a
rytmizaci. Cinnosti je nutné spojit s vyraznou vizualizaci — obrazky postaveni mluvidel,
obrazky zvitat (napodoba zvukii), obrazky ¢innosti lidi, obrazky piedmétii, napodobou
se zrcadlem (artikulacni cviceni).

Pii rozvijeni receptivni slozky feci je vhodné zaméfit se na reakci na jméno — je
vhodné pouzivat jedno jméno vyjadieni prosby (napi. Elisko), druhé jméno je vhodné
pouzivat napf. pii zakazu ur¢ité Cinnosti apod. (napt. Eli! — s pfisné&j$im akcentem
V intonaci). Je vhodné reakce na pokyny: ,, Pojd’ sem, sedni si,dej mi, vezmi. “. Rozvoj
pasivni a aktivni oblasti slovni zasoby, s vyuzitim obrazkového materialu, realnych
pfedméta aj.

Dilezité je dodrzovat pravidla pro komunikaci — komunikaéni kruh (prostor pro
kazdého, kdy miuize sdélit své zazitky, kazdy ma dostateény prostor se vyjadrfit;
dodrzovani pravidel — mluvim tehdy, kdyz mam slovo, neskacu nikomu do teci; kdyz
chci néco okomentovat, ptihlasim se o slovo atd.).

V jednotlivych ¢innostech je nutné zohlediiovat tempo plnéni zadanych ukoli.
Pracovni tempo neni mozné zrychlovat tlakem. Neklast diraz na kvantitu, ale na kvalitu
provedeni zadanych ukolt. Vést Elisku vzdy k dokonceni zadané prace (,,utek* od
nedokoncené prace pro ni mize byt signalem, ze pfist€¢ mize odejit opét, kdykoliv atd.).
Je tedy dulezité vytvaret u EliSky navyk na pokyny pedagogh. Pfi praci napf.
s obrazkovou knihou je mozné zakryvat text a obrazky, s nimz se aktualn¢ nepracuje
volnym listem papiru. Jednotlivé ukoly je moZné kopirovat a zadavat na volném listé,
poté vlepit do pracovniho seSitu. Skupinou praci je nezbytné zadavat vzdy s presnym

stanovenim role Elisky.

5.2.2. Organizace vyuky

Je vhodné ptipravit tzv. pravidla tfidy (pravidla tfidy umistit tak, aby byla na dohled;
jasn€ vymezena pravidla tfidy eliminuji problémové chovni, vnési do tfidy fad a prostor
pro kazdého).

Lze vyuzit vizualizované podpory pro nacvik adekvatniho socidlniho chovani
(symboly pro ,,nemluvnost hlasité®, ,,pozadat o pomoc* atd.). V piipad¢, ze si Eliska do
matefské Skoly pfinese své osobni véci (hracky apod.), je vhodné vytvofit ve tfide jedno
konkrétni misto, kde bude umisténa napft. Cira plastova krabicka (do té€ si zak ulozi po
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prichodu do Skoly pfedméty; zakyné bude mit stalou vizualni podporu nad osobnimi
pfedméty, nebude s nim vSak manipulovat, pokud bude probihat vyuka — je vhodné
stanovit pfesny ¢as, kdy bude mit k t€émto pfedmétim pftistup — stanoveni pravidel).
Pravideln¢ zafazovat do vyuky dechova cviceni, artikula¢ni cviceni, rytmizaci
(cca 5-10 minut denn¢, formou hry). Logopedickou stimulaci je vhodné provadét v malé
skuping, popt. dyadé a individualni logopedickou péci realizovat u klinického logopeda.
Ptiblizné po dobu jednoho mésice umoznit EliSce pozvolnou adaptaci na nové prostiedi

predskolniho zafizeni za pfitomnosti matky.

5.2.3. Personalni podpora

S ohledem na stanovenou diagnozu EliSky a na pottebnost realizovat specifické metody
a formy préce, se jevi jako nezbytné poskytovat ji asistenci pedagoga. Asistenci je
nezbytné poskytovat v dopolednich hodinach, tj. od 8 do 12 hodin. Pii poskytovani
asistence je vhodné volit odstupfiovanou asistenci. Tj. asistent by mél poskytovat
dopomoc pouze tehdy, pokud Eliska samostatné nezvlada zadané tikoly anebo pokud si
to sama vyzada. Nemél by zasahovat do individualniho pracovniho osobniho prostoru
zakyneé.

Asistent pedagoga poskytuje podporu pii tzv. rozklicovani nékterych socidlnich
situacich, pfi adaptaci na Skolni prostiedi, pii doprovodu na WC, doprovod Elisky pfi
Skolnich akcich — vylety, exkurze. Déle se asistent pedagoga podili na tvorb& vyukovych
pomticek dle potieb Elisky (zazitkovy denik, laminace vyukovych materiald, piiprava
pracovnich listi aj.). Verbaln€ podporuje samostatnost zakyné pii sebeobsluze, hygiené,
ptipravé pomucek aj., tzn. za Elisku pomicky nepfipravuje, neodpovida a nepracuje za
ni. Podnécuje verbalni vyjadiovani. Déle EliSce dopomaha pii oblékani, pfi jidle (napf.

pii krajeni jidla na mensi kousky).

5.2.4. Hodnoceni Zaka

Pti hodnoceni Elisky je nezbytné pouZivat pozitivni motivacni systém, ktery muize
vychézet z jejich aktualnich zajmu. Je tfeba propojit motivacni systém vyuzivany
vV domécim prostfedi s motivaénim systémem uzivanym ve Skolnim prostiedi. Déle je
vhodné vzdy piesné stanovit, jakym zplisobem bude kontrolovan vysledek jeji prace —

Eliska pracuje na principu vnéj$i motivace, tzn. musi védét, Ze jeji prace bude
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zhodnocena. Je vhodné pfedem stanovit zdvazna pravidla chovani pro tfidu, prostor atd.
ve vizualizované podobé¢ (obrazky, fotografie).

Hodnoceni chovani ¢i vysledkii prace je tfeba provadét bezprostiedné po
¢innosti. Sebehodnoceni je u Elisky tfeba postupné vytvaret. Je dllezité vytvaret redlnou
predstavu o vlastni aspéSnosti v edukacnim procesu. Je mozné pro odmeénu a hodnoceni
zavést systém motivacnich razitek, popt. smajliki.

Z dtvodu zdravotniho postizeni je pro dité¢ pln¢ indikované zatazeni do tiidy

ziizené podle §16 odst. 9 ZS.

5.2.5. Podpirna opatieni jiného druhu

Doporucuje se plné respektovat Elisku v oblasti pfijmu potravy, ma snizeny apetit (tzn.
do jidla ji nenutit, vhodné motivovat ochutnévku jidla), dopomoc Elisce pfi krjeni jidla
na men$i kousky — respektovat doporuceni odbornikii (z divodu operace patra je
vhodnéjsi kasovita strava, coz bylo aktudlni po té€sn€ po operaci). Konzistenci stravy ale

stale konzultovat s matkou.

5.3. Reflexe piinosu dochazky do materské §koly z pohledu matky
K zjisténi adaptace Elisky v MS jsem vyuzila rozhovor s matkou. Byla velmi ochotna mi
ho poskytnout, ostatné tak jako jeji komunikace s persondlem v MS je velmi dobra. Je

ochotna poskytnou vSechny zpravy z riznych vysetieni (SPC, PPP apod.).

vvvvvv

» Eliska velmi rada kouka na pohadky, hraje si s plySaky. Ma rada, kdyz ji nékdo
¢te knihy. M4 rada auta a zvifatka. Posloucha hudbu a Casto si hraje na pejska

nebo kocicku.

* Chodi EliSka rada do mateiské Skoly?

» Z pocatku pro ni bylo tézké odlouceni ode mé¢. Musela si zvyknout na kolektiv
déti. Ale velmi si oblibila pani ucitelku. Nyni do Skolky chodi velmi rada, aZ na
néjaké vyjimky, kdy se nevyspi do dobré ndlady. Kdyz je delsi dobu nemocna,
pta se sama, kdy do Skolky zase piijde. Obcas se ale objevi problém, kdyz jsou

[ 24
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Pozorujete néjaké zmény v chovani EliSky od té doby, co navstévuje mateiskou

Skolu? Pokud ano, tak jaké? SpiSe pozitivni nebo negativni?

» Urcité pozorujeme zmény v pozitivnim sméru. Eliska mnohem 1épe komunikuje
S ostatnimi détmi nez pied nastupem do Skolky. Do Skolky chodi velmi rada, 1
kdyz ze zacatku se adaptovala hlife a pomaleji nez ostatni déti. Zlepsila se nejen
v komunikaci snami doma, ale také s cizimi lidmi, neni tolik stydliva a
ustrasena jako predtim. Co se tyka oblasti feci, tak je znat velky pokrok. Stale ji
sice neni zcela dobfe rozumét, ale snazi se ob¢as komunikovat sama od sebe,
vyzaduje si pozornost, ale zaroven si dokaze hrat sama.

Jak snasi kontakt s cizimi lidmi? Je plach4, stydliva? Jak reaguje na zménu

prostiedi celkové?

» Hufe si zvyka na nové lidi, je stydliva, na zménu si ale zvykne, jen potiebuje
vice ¢asu. V novém prostiedi se drzi vzdy blize rodi¢im. Hlu¢né prostiedi nema
rada (svatba, pout’). Dfive se na hlu¢néjSich mistech rozplakala a nechtéla na

nich byt, nyni je situace lepsi, ale hlu¢na mista radé€ji nevyhledavame.

Jak vychazi s vrstevniky nebo starS§imi ¢i mladSimi détmi?
» Diive méla s vrstevniky celkem problém, $t¢kala na né. Star$i déti ji vyhovovaly,
chodila za nimi a opakovala po nich. Momentaln¢ uZz nema problém ani

s vrstevniky, urCité je to zasluhou dochazeni do matetské Skoly.

Pokud je Eliska smutna, place, jaky je nejlepsi zpiisob, jak ji utésit?
» VétSinou na ni zabira objeti, poptipad¢ pohadka, hra s micem, s plySaky nebo

plastelinou.

Mluvi doma Eliska sama od sebe? Pokud ano, jaka slova a slovni spojeni

nejcastéji pouziva?

» Zpocatku nemluvila téméf vibec, pouzivala znaky, kterych uméla ptiblizné 150.
Momentalné¢ mluvi sama od sebe a rada vypravi, i kdyz ji neni vzdy dobie
rozumét. Dokéaze pojmenovavat témeét vSechny véci, co mame doma, aktivni i
pasivni slovni zasoba se od zacatku dochézky do Skolky urcité zvysila. Rada

vola na kocicku a celkové ma rada vSechny zviratka.
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= Jak vnimate spolupraci s asistentkou, kterou ma Eliska Kk dispozici
V dopolednich hodinach?

» Tato spoluprace je pro nds velmi pfinosnd. Pani asistentka s ndmi Casto
komunikuje a konzultujeme spolu téméi veSkerou praci, kterou s Eliskou
dé¢lala, nebo délat bude. Eliska si pani asistentku velmi oblibila a rada s ni
spolupracuje. Zpocatku se musela ,otrkat™, ale nyni je spoluprace bez

problémd.

= Jak casto dochazite do ambulance ke Kklinické logopedce? Vidite néjaké
pokroky po navstévé klinické logopedky?

» Ambulanci klinické logopedie navstévujeme ptiblizn€ jednou za mésic, bohuzel

k ¢astym nemocem jsou intervaly mezi navs§tévami obcas del$i. Pokroky jsou

znat urcité v oblasti jemné motoriky mluvidel, kterou pani logopedka rozviji.

5.4.Podpora ditéte s DiGeorge syndromem asistentem pedagoga v MS

Eliska ma v ramci IVP pfifazenou asistentku, kterd je ji ndpomocna pii dopolednich
aktivitach. Zpocatku se jednalo o velmi aktivni spolupraci, kdy byla asistentka ptitomna pfi
vSech aktivitach a EliSce neustale pomahala, jelikoz se pomaleji adaptovala. Momentalné
je asistentka spiSe EliS¢inou oporou. Eliska si je totiz mnohem jist€jsi v riiznych aktivitach.
Asistentka Elisce pomaha predevSim pii aktivitach, kde je potieba velmi jemna motorika,
nebo naopak pii pohybovych aktivitach se zapojenim hrubé motoriky. V ptipad¢, Ze je
potieba néjaké véci EliSce vysvétlit jinym zpisobem nez ostatnim détem, asistentka se je
Elisce snazi zprostiedkovat srozumitelnéjsi formou. Ziidka kdy si ji ale bere stranou, aby

pracovala individualné. Snazi se tedy o plné zaclenéni Elisky do kolektivu.

5.5.Podpora edukace ditéte s DiGeorge syndromem v prostiedi matefské $koly
V MS probihé logopedicka intervence dvéma formami — skupinovou a individualni. Jde o
rozvoj spontanni mluvy, rozvijeni smyslového vnimani, slovni zasoby, tvotfivého mysleni,
fantazie a predstavivosti, a v neposledni fad¢€ se snazi rozvijet pohybovou obratnost.

Ve specidlni tfid€ pro déti s vadami feci je vypracovan tfidni vzdélavaci plan, ktery
obsahuje vychovné vzdélavaci tematické celky. Plan je ¢asové rozdélen podle ro¢niho
obdobi. Logopedicka cviceni se snazi pedagogové zaclenit do tematickych vychovné

vzdeélavacich celkt, a to v podobé¢ fikanek, pisni¢ek apod.
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Celkov¢ jsou k logopedické intervenci vyuzivany razné pomucky — Klokantv kufr,
Leporela, frkacky, Upovidand pastelka (Helena Kolbabkova), Velké logopedické pexes
(Ilona Eichlerova), zobcova flétna, Rozhybej sviij jazyéek (Jitka Sufajzova), Logopedické

deskové hry (Ivana Notovnd) apod.

5.5.1. Skupinovy forma logopedické intervence

Kazdy den v dopolednich hodinach probihd ve tfidé skupinova forma logopedické
intervence. VétSinou je této forme intervence vyhrazena jedna hodina, ktera se zamétuje
pfedevsim na logopedickou prevenci. Logopedickymi cvi¢enimi se snazi umoznit détem
snaz$i pfizpisobeni se v novém prostfedi. Dopoledni blok logopedické intervence
probiha vétSinou ve tfidé na koberci.

Pti logopedickych cvic¢enich neni bran velky ohled na vyslovnost hlasek, které
vymezeno urcité ¢asové obdobi. Jedno obdobi trva pfiblizné 14 dni, tzn., ze mésicné
ttida kolektivné zvladne dvé hlasky.

V ramci skupinové logopedické intervence jsou zafazovany rtiznd smyslova
cviceni, nejen na motoriku mluvidel, ale také jemnou motoriku rukou. VSechny aktivity

probihaji formou hry, tak aby déti neodradila.

5.5.2. Individualni forma logopedické intervence

Individuélni logopedicka péce je realizovana kazdy den, a to minimalné jednou denné.
Vzdy se jedna o kratkodobé cvicené, které je v rozsahu péti az deseti minut. Individualni
forma intervence probiha v dopolednich a odpolednich hodinach. Kazdy den

u ditéte probéhne minimaln¢ 15 minut individudlniho cviceni.
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6. Analyza vysledki vyzkumného Seti‘eni
Vyzkumné Setieni probihalo od ¢ervna 2018 do bfezna 2019. V tomto obdobi jsem méla
moznost navstévovat matefskou Skolu a pozorovat EliSku nejen pii samostatné praci, ale
také pti praci v kolektivu.
V ramci vzdélavani déti, které probihalo nejen pii dopolednich aktivitach, ale také pfi
individualni préci nejen s pani ucitelkou, ale také se mnou, byly rozvijeny rizné oblasti. V
nize uvedenych podkapitoldch vyjmenuji nékteré z aktivit a zhodnotim, jakym zplisobem

EliSka pracovala.

6.1. Hruba motorika

Hruba motorika byla rozvijena naptiklad témito zptisoby:

» zaméfeni na spravné drzeni téla pfi sedu, stoji a pii chizi;

* Jokomo¢ni ¢innosti zamétené na zdokonalovani rychlosti a ptesnosti pohybil, obratnost
pfi chiizi, béhu, skékani, lezeni, podlézani, prelézani, seskakovani, chytani, hazeni a jiné
manipulacni ¢innosti;

* napodobovani pohybovych celkli a udrzovani statické a dynamické rovnovahy;

* hry a cviky, které rozvijeji schopnost zvladat ptekézky, chiize v nerovném terénu,
hazeni a chytani mice, uzivani rizného nacini, pohyb ve sn¢hu, ve vodé 1 v pisku;

» rozvoj zakladnich gymnastickych prvki i turistiky, sezonni Cinnost (sankovani,
koupani);

» zdravotné¢ zamétfené Cinnosti — vyrovnavaci, protahovaci, uvolilovaci, dechova a
relaxacni cviceni;

= hry pohybové a hry se zpévem;

* jizda na kolobéZce a na kole.

V ramci individualni prace bylo posilovano nejen spravné drZeni téla, ale také
celkova koordinace pohybti. Zpocatku délala EliSce koordinace n€kterych pohybt celkem
problém. Snazila jsem se tedy rozhybat jednotlivé ¢asti téla. V piipads, Ze jsem MS
navstivila rano, praktikovala jsem zdravotni cviky na protazeni a rozhybani téla.

Pti prvnich navstévach EliSce chvili trvalo, nez se dokédzala uvolnit. V ptipadé, ze
jsem vyuzila hudbu v pozadi, se EliSka uvolnila a dokazala se hybat do rytmu. Na zacatek
jsme se protahly a poté zkouSely rizné aktivity — jako b&h, stani na jedné noze, skakani,

lezeni a podlézani. Skok sounoz zvladala v cervnu 2018 s dopomoci, pokrok v lednu 2019
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byl znatelny, skok sounoz zvladne samostatné. Stoj se zavienyma ocCima zvladne
samostatné. Poskok na jedné noze zvladne s dopomoci a stejné¢ tak piechod pies kladinu.
V Cervnu ji délala problémy chize po schodech (stfidani nohou), ted’ zvladne sama,
pripadné se ptidrzuje zabradli.

Pii skupinovych aktivitich s celou tfidou byla Eliska vice zdrzenliva, ale kdyz se
se ji tiidni kolektiv snazil zapojit, nebala se a byla vice aktivnéjsi. Vyhovovalo ji, kdyz se
jednalo spiSe o aktivity, kde nemusela spolupracovat napf. ve dvojici a byly to aktivity
klidnéjsiho charakteru. Pokud byl pii aktivitach velky hluk, bylo na ni vidét, Ze ji to vadi a

nevyhovuje, toto se postupné zlepsovalo, ale stale to v n¢jaké mife pretrvava.

6.2.Imitace, jemna motorika:

* Vysunovani prstll po jednom ze zat’até ruky;

» vysunovani vSech prsii ze zat'até ruky;

» dotykani se palcem vSech Ctyf prsti;

* rozevirani napjatych prsti;

» spojovani parovych prsty rukou ve stfechu;

* podavani a ptijimani malych micku;

» kouleni kuli¢cky mezi palcem a ukazovackem;

= chtize prsti po desce stolu vpied a vzad;

= 3Splhani prstd po sténé nahoru a dolt;

= manipulace s drobnym materialem (tfidéni, ptebirani);
= navlékani koralkd;

= namotavani klubi¢ka s vinou;

= stfihani Casopisi;

= prace s papirem — vytrhavani, piekladani, trhani na mensi kousky, mackani kulicek;

* zapindni a rozepinani knoflik?.

Pfi trénovani jemné motoriky bylo znat, Ze je EliSka vice uvolnéna neZz pfi
pohybovych aktivitach, a to pfedevsim v situacich, kdy mohla pracovat sama.

Obratnost a koordinace prstii ji nedéla problém, to samé manipulace s mensimi
pfedméty. Dokéaze je spravné uchopit, piipadné postavit nebo je piesouvat, Zvladne
pfifazovat, tfidit a nasledné zasouvat rizné predméty do otvort, a to ve v§ech moznych
velikostech. Navlékani koralki ji délalo v zafi 2018 problém, zvladla pouze s dopomoci,

pii zkouSce navlékani v tinoru 2019 zvladla vétsi kordlky sama, mensi opét s dopomoci.
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Stiihani papiru zvladne presnéji s dopomoci, pfipadné¢ sama, ale neni tak presné, coz
odpovida veéku. Otevirani dlané postupné po jednom prstu zvlada samostatn¢, dotknout se
btiskem kazdého prstu na ruce btiska palce v zati nezvlada, v lednu je znat pokrok, obcas
se ji musi ale pomoci.

Celkov¢ je jemna motorika u Elisky na dobré urovni a odpovida piiblizné veku, 1
kdyz s menSim opozdénim. Pfi praci, kde je vyuZzivdna jemna motorika si je mnohem

jist&j$i nez pfi aktivitach, které podporuji rozvoj hrubé motoriky.

6.3. Hmatové vnimani (taktilni percepce)
=  Poznavani hmatem zviratka;
» rozliSovani riznych povrchi, material;

* poznavani hmatem geometrické tvary.

Manipulace s mensimi ptredméty nedéla Elisce problém, hlavné pokud se jedna o
zvitatka, figurky nebo jakékoliv jiné hracky. RozliSeni riznych povrchii a materiala ji
nedélalo problém. Pti ukdzce vlastné vyrobené desky s riznymi materidly (zrnka kavy,
ryze, peficka, musle apod.) ji nedélalo problém je identifikovat se zavienyma oc¢ima.
Samoziejmé, nez jsem EliSce o¢i zavazala, kazdy material jsme si spolecné osahaly a
vysvétlila jsem ji, o jaky materidl se jednd. Geometrické tvary dokdze bez problému

identifikovat.

6.4. Grafomotorika
» Spravné drzeni tuzky na tfetim prsté, trojhranny program,;
» zaznamenavani kruhu (rozmotavani a namotavani klubicka);
= elipsa (svisld a mirn€ naklonénd);
= spiraly;
= Cary svislé;
= Cary Sikmé;
= uvoliovaci cviky — zapojeni ramene, lokte a zapésti;
» vyuzivani riznych technik — piskovisté, Stétec, voskovy pastel.
Céru svislou, ¢aru vodorovnou, kruh a vinovku zvladne sama, spirla ji déla mirné

potize. Velmi rada si hraje s plastelinou, takze rozvoj v tomto sméru je na dobré cesté. Se
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Stétcem maluje rada, praci s voskovkami tolik nevyhledava, sama ukazuje, ze jsou kratké,

proto ma Stétec a trojhranné tuzky radéji.

6.5. Spontanni kresba
» Kiresba postavy (hlava, trup, koncetiny) — zaznamenani pribyvajicich detaila.
Eliska ma velmi rada kresleni, vybarvovani a dalsi tvofivé €innosti. Tuzku drzi
spravné. Zamérné si sama vybira trojhranné pastelky. Sama zvladne ¢aranici 1 hlavonoZce.
Vybarvuje sama, snazi se vybarvovat peclive, pietahovani neni tak casté (viz grafické

schéma ¢. 3: Kocka, leden 2019).

Grafické schéma 3: Kocka, leden 2019
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V porovnéni kresby ze zati 2017, ledna 2018, cervna 2018 a ledna 2019 je
znatelny pokrok.
Na kresb¢ ze zaii 2017 vidime postavu hlavonozce — hlava, ze které s nepiesnymi

detaily, t€lo je tvofeno kiizem (viz grafické schéma ¢.4).

Grafické schéma ¢. 4: Hlavonozec zari 2017
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Kresba hlavonozce v ¢ervnu 2018 ma4 jiz vice detailt, hlava ma vice detailti — oci,

usi a vlasy. T¢lo je tvofeno nohami, které vychazi piimo z hlavy (viz grafické schéma ¢. 5)

Grafické schéma ¢. 5: HlavonozZec cerven 2018
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Na kresb¢é hlavonozce ze zafi 2018 muizeme vidét postavu, ktera je nakreslena

z pravého rohu papiru, ma dvé nohy, o€i, nos, Gsta a vlasy, ruce stale vychazeji z hlavy,

krk spojuje hlavu (viz grafické schéma ¢. 6)
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Grafické schéma ¢.6: Hlavonozec zari 2018
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Posledni kresba hlavonozce je zledna 2019, na papife jsou tii postavy, které
znéazornuji rodinu. V pravém dolnim rohu nakreslila Eliska sama sebe. Nad ni jsou pak dvé
postavy — otec a matka. Matka je ta vétsi postava. Kresba se nijak vyrazné nezménila od
kresby pied pil rokem. Opét nohy vychazeji z hlavy. Je zde zaznamenan pouze vétsi detail

u o¢i (viz grafické schéma €. 7).

Grafickeé schéma ¢. 7: Hlavonozec leden 2019
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6.6. Navyky pri kresleni

Spravné drzeni tuzky;

uvoliovani ruky.

Jak je jiz vySe zminéno, drzeni tuzky je spravné a EliSka vyhledava kresbu

S trojhrannymi tuzkami.

6.7. Dechova cviceni

Cviceni spravného nadechu a vydechu;

privonéni ke kvéting, vonavcee;

stfidani nadechu usty a nosem,;

vyuziti bublifuki, vétrnikli a zobcové flétny;
foukani pomoci brcka do sklenice s vodou;
foukéni do pericka;

foukani do dlang;

cvic¢eni dechové vydrze;

vyslovovani slabik slov a vét na jedno vydechnuti;

vydavani onomatopoickych zvuka M¢, Bé, Bim-bam, Ta-Tu apod.

Dechova cviceni EliSku velmi bavi, pfedev§im foukani do dlané a peficka. V ramci

individudlni prace jsme se zamétovaly na dechova cvi€eni pii rozhybani a uvolnéni téla.

6.8. Sebeobsluha

Samostatné pouzivani kapesniku;
samostatné ¢isténi zubu;

spravni pouZzivani toaletniho papiru;
zapinani a rozepinani knoflikd;
zapinani zipu;

vazani tkanicky;

rozpoznani svého obleceni;

pouzivani ptiborl — predevsim noze;
prostieni s dopomoci, nasledné sklizeni;

sezeni béhem celého jidla u stolu;
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= obraceni odévu.

Kapesnik dokaze pouzivat s dopomoci, vysmrké se na upozornéni. Sama jde na WC
(stdhne, natdhne si kalhotky), po pouziti WC si umyje a utfe ruce samostatné, nemusi byt
upozornéna. Spani je vétSinou suché (vydrzi nebo se probudi v piipad¢ potteby). Oplachne
a utie si ruce, také si je sama namydli a umyje a utfe si oblicej. Sama si vyc¢isti zuby a také
pozna, kdy je potieba si umyt Spinavé ruce, piipadné pusu. EliSka nema rada Spinavé ruce
a po jakémkoliv zaSpinéni vyzaduje moznosti si je jit umyt.

Rozepne si zip, sama se dokaze obléct, nazuje si boty. V oblékani je znat velky
pokrok od nastupu do MS. Diive Elice d&lalo problém rozepnout si naptiklad knofliky na
svetru, momentaln¢ zvlada samostatn¢. TkaniCky si zatim sama nezavaze. Sama si uklada
véci na své misto. Bez problémil pozna své obleteni. Do MS chodi vzdy upravena, Gisté
oblecena.

Spravné drzeni 1zicky ji zpocatku délalo problém, momentéalné je vSe v potadku a
1zicku drzi spravné. Je schopna jist ze svého vlastniho talife, pije ze sklenicky i z hrnecku.
Béhem celého jidla sedi v klidu u stolu, ba naopak nema rada, pokud u jidla ostatni déti

zlobi a nesedi, tak jak by mély. S dopomoci dokaze prostfit.

6.9. Lexikalné-sémanticka rovina — rozsah pasivni a aktivni slovni zisoby, uroven
pojmotvornych procesi
= Zarazovani riznych obrazkl pod nadiazené pojmy;
= poslech pohadky, pochopeni déje;
= pojmenovani béZnych véci na obrazku;
= spravné¢ pouZziva slova ano a ne;
= ukdze obrazek podle aktudlni situace

= chapani a reprodukce jednoduchych vtipti a hadanek.

Prace pfi téchto aktivitach je s EliSkou pomérné tézka, a to presnéji v tom smyslu,
ze Eliska spravné neartikuluje v disledku pozdéjSiho rozvoje teci, ktery byl ovlivnén
palatolalii, kter4 byla disledkem rozstépu mékkého patra. Eliska dokdze opakovat v§echna
slova, ale artikulace neni ziejma, takze v ptipadé, kdy vime, o jaké slovo se jedna, Ize ho
identifikovat, napt. otazka: ,,Je tohle opice nebo slon?“, vime ze odpovi jednim ze slov,

které jsme jiz pouzili. Ale v ptipad¢, kdy se zeptame napt.: ,,Jaké zvire mas nejradeéji?*
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nevime, jak Eliska odpovi, tim padem je t€z$i rozpoznat, co tikd. Je tedy dulezité dale
rozvijet motoriku mluvidel a postaveni jazyka, aby dochazelo ke spravné stimulaci feci.

Eliska nemluvi téméf viibec spontanné, vétsinou pouze na vyzvu nebo otazku. Pti
hrach a riznych aktivitach se snazi komunikovat a mluvit, a to predevs§im pii individualni
praci. Proto jsme spolu ¢asto pracovaly mimo kolektiv. Velmi rada pracovala s kartickami,
kde byly znazornény zvitatka a ona mohla spojovat rizné Casti téla zviratek. Hledani
rozdelenych obrazk ji nedélalo problém, zvitatko pak pojmenovala, ja ji ptipadné opravila
ve vyslovnosti. Pokud nevédéla, o které zviratko se jedna, vzdy jsem ho pojmenovala a
Eliska po mné zopakovala. Takto jsme pracovaly se zvitatky, dopravnimi prostfedky,
ovocem a zeleninou. VEtsi ¢ast zobrazenych predméta znala.

Basnicku ¢i fikanku je schopna vypravét pouze s dopomoci, sama piibéh nedokaze
vypravét. Piibéhlim ale rozumi, to samé jednoduchym vtipiim. Réda poslouchd pohadky.
Ptifadi, co k sob& patii, ale bez vysvétleni, pfipadné jen s neartikulovanymi zvuky.

Protiklady zvladne ptifadit s dopomoci, nevysvétli ale o co je na obrazcich odlisné.

6.10. Morfologicko-syntakticka rovina
=  Tvorba souvéti;
* uzivani ¢ast — minuly, pfitomny, budouci;
= sklofuje;

* gramatickd spravnost.

Jak je jiz vySe zminéno, Eliska nemluvi témét viibec ve vétach, neni teda schopna
pouzivat Casy, ale rozumi jim. Chape minulost, pfitomnost i budoucnost. Kdyz se snazi mluvit

ve vétach, dokaze sklonovat.

6.11. Pragmaticka rovina
» Nenucené mluveni;
= upfednostnéni verbalni formy komunikace, pomoci fe¢i dosahuje cile;
* fekne své jméno, jména sourozencli a kamaradi.
Momentalné se jedna spiSe o nucené mluveni. Dle matky doma mluvi malo, i kdyz se
situace zlepsila od té doby, co za¢ala nav§tévovat MS. V MS je vzdy schopna odpovédét na

otazku, spontanné¢ nemluvi téméf vubec, jen Vv pfipadé, ze ma néjaké prani. Casto misto
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mluveni pouzivd gesta, pokud néco potiebuje, Casto na véc ukaze. Své jméno tekne, ale

artikulace neni zcela spravna.

6.12. Sluchové rozliSovani (sluchova diferenciace)
» RozliSeni slova s vizudlnim podnétem,;
= zopakovani slov;
= zopakovani vét;

= zvladani rozpocitadel.

Eliska dokaze rozliSit slova s vizualnim podnétem, kde se zméni hlaska, napt. hodinky
—holinky, bota-nota, trava-krava. Dokéze také rozlisit slova s vizudlnim podmétem se zménou
samohlasky, napt. kapr — kopr, pernik — parnik. Bez vizualniho podnétu zatim nezvlada. Pti
téchto aktivitach jsem meéla vzdy piipravené obrazky pro zrakovou oporu, vzdy se ji velmi
libily a rada si je vybarvovala.

Casto jsme pracovaly s piktogramy, které jsem vyrobila. Pracovaly jsme s nimi tak, Ze
jsem napf. vylozila deset piktogramt a Eliska méla postupné fadit ty piktogramy, které jsem

vyslovila. To ji nedé€lalo problém jiz na zacatku mého pozorovani.

6.13. Dité a spolefnost
» Porozuméni béznych neverbalnich projevi citovych prozitkli a nalad druhych;
= chovani se zdvorile;
» aktivni zvladani pozadavkd, které plynou z prostedi skoly;
= Setrné zachézeni s vlastnimi i cizimi pomtckami a hrackami;
= zp&v pisné, zachazeni s jednoduchymi hudebnimi néstroji, sledovani a rozliSovani

rytmu.

EliSka piisobi jako velmi plaché dité. Kontakt s vrstevniky zpoc¢atku nevyhledavala,
momentalné se mu nevyhybd, ale ma své oblibené déti, a to predevsim ty, které jsou také
klidnéjsi povahy. Eliska se ale chova velmi mile, nikomu neublizuje a velmi rada ostatnim
pomaha. Je opatrnd nejen na své véci, ale také na véci ostatnich. Do zpévu pisni se zapojuje,

1 kdyZ nelze to zfejme nazvat zpévem jako takovym. Rytmizace ji problém ned¢la.
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6.14. Dité a svét
»  Uveédoméni si nebezpeci, podvédomi o tom, jak se prakticky chranit;
= ynimani fadu;
» vS$imani si zmén a déni v nejbliz§im okoli;

= pomoc s péci o okolni prostiedi, dbani o potadek a Cistotu.

Jelikoz je Eliska velmi zdrzenliva a placha, ma problém s hlu¢nym prostiedim a
nevhodnym chovanim déti, v tom smyslu, kdy naptiklad déti neuposlechnou pani ucitelku,
chovaji se hluén¢ a celkoveé zlobi. Ma rada poradek a cCistotu, velmi Casto pomahé pani

ucitelce s ptipravou a uklidem aktivit.
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7. Zhodnoceni cili naplnéni bakalaiské prace
Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo uvést do problematiky DiGeorge syndromu, popsat
realizaci logopedické intervence u ditéte stimto syndromem a zaznamenat pokrok
Vv jednotlivych odvétvich vyvoje.

Problematice DGS je vénovana prvni ¢ast bakalaiské prace — teoreticka ¢ast. V prvni -
hlavni kapitole, je vSeobecn¢ charakterizovan jedinec s DGS, Vv podkapitolach je vice
specifikovan klinicky obraz jedinec, etiologie syndromu, diagnostika a medicinskd oblast,
terapie, specifika vyvoje, inkluze a podplurna opatfeni déti s DGS. To, jaké moznosti
logopedické podpory lze vyuzit u déti pfedSkolniho veku, a to nejen u déti s DGS, je popsano
Vv druhé¢ hlavni kapitole.

Ve treti kapitole je blize popsana logopedicka intervence u déti s DGS. Podrobnéji je
popsan opozdény vyvoj feci, velofaryngalni dysfunkce a palatolalie.

Kvalitativnimu vyzkumu je vénovana druhd ¢ast bakalaiské prace — teoreticka cast. Ve
ctvrté kapitole jsou vymezeny cile praktické ¢asti, popsana je metodologie a zptisoby, kterymi
byla prakticka ¢ast zpracovana.

Pata a Sesta kapitola je vénovana intervenci jiz u zvoleného vyzkumného vzorku. Jedna
se o charakteristiku a bliz§i popsani divky (osobni a rodinnd anamnéza). Je zde popsan
individualni vzdélavaci plan, metody, které jsou realizovany pii vyuce, a také organizace vyuky
a persondlni podpora. Zplsoby, kterymi by divka méla byt hodnocena a podplirna opatieni.

Na zaklad¢ hlavniho cile byly stanoveny dal§i dva dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo
popsat pokrok ve vyvoji ditéte s DGS. Pokrok byl sledovan v obdobi od ¢ervna 2018 do bfezna
20109.

Logopedicka péce u divky je realizovana prostfednictvim dochdzky do logopedické
tiidy béZné matetské Skoly, probihd formou individualni a skupinové terapie. Dale je
logopedicka péce realizovana v ramci navstév klinické logopedky. Pokroky, které divka udé¢lala
v obdobi deseti mésicti jsou pozorovatelné piedevsim v oblastech hrubé a jemné motoriky.
Témto oblastem je podrobn&ji v&novana Sestd kapitola, kde je také popsan pokrok
Vv jednotlivych oblastech vyvoje.

V ramci zdravotniho postizeni divky, probihd logopedicka intervence ve smyslu
stimulace podnéti pro rozvoj procesu feCové komunikace. Jedna se o rozvoj hrubé
a jemné motoriky, motoriky mluvidel, sluchové percepce, psycholingvistiky a socialni
interakce. S ohledem na diagnézu je celkovy vyvoj Vnormé¢, jelikoz neni k syndromu

piidruzena mentalni retardace. Intelektove je na trovni vrstevnikl pouze s mirnym opozdénim.
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Druhym dil¢im cilem bylo popsat chovani ditéte v mimoSkolnim prostiedi pomoci
rozhovoru s matkou ditéte. Z rozhovoru je patrné, Ze po nastupu do MS se zlepsila socialni
interakce, coz se promita i v chovani v mimoskolnim prostfedi. Od nastupu do Skolni dochazky
dochazi tedy k rozvoji vSech jiz zminovanych oblasti, a to pozitivnim smérem.

Cile byly tedy naplnény. Ackoliv se divka adaptovala pomaleji nez ostatni déti, dnes
MS navitévuje téméf bez problémil. Chovani divky v mimoskolnim prostfedi se tedy vyviji

dobrym smérem, a je urcité pozitivné ovlivnéno dochazkou do MS.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala moznosti intervence u ditéte s DiGeorge syndromem v mateiské
Skole. Hlavnim cilem bylo popsat, jakym zptisobem logopedickd intervence probihd, a jaké
byly v daném ¢asovém obdobi pokroky.

Znalost potencidlnich rizik, kterd jsou spojend s DGS, umozni rodi¢im ptipadné
problémy vcas rozpoznat, a také vCas vyhledat odbornou a vhodnou péci. Dulezité je témto
problémim predchéazet preventivng, ¢imzZ se obecné zvysi Sance na uspesné eseni piipadnych
komplikaci.

Védomosti Iékart, logopedu, pedagogt fyzioterapeutti a dalSich odbornik, kteti pracuji
s ditétem s DGS, jsou velmi dilezité pro jejich pristup k ditéti s timto postizenim. M¢li by byt
vice tolerantnéjsi a trpélivéjsi, nejen vici détem s DGS, ale také k jejim rodinam.

M¢ doporuceni pro pedagogy a rodice je pokracovat i nadale ve vzajemné spolupraci.
Ta by méla probihat nejen mezi pedagogy a rodici, ale také mezi asistentkou, logopedkou a
pracovniky SPC. Tato spoluprace si myslim funguje velice dobie.

Druhé mé doporudeni je zachovani funkce asistentky, ktera je Elisce k dispozici
v dopolednich hodinach v MS. Momentalné je Eliska celkem samostatna, ale myslim si, Ze pfi
nastupu do zékladni Skoly bude asistence nutna.

Dalsi mé doporuceni se tykd dodrzeni pravidelnych navstév klinické logopedky.
Momentalné EliSce navstévy klinické logopedky znemoziuji Casté infekce. Je tedy dilezité,
aby rodice byli v kontaktu s klinickou logopedkou a konzultovali s ni vyvoj komunika¢nich

schopnosti alespon po telefonu.
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Seznam uzitych zkratek

= CTAF = Conontruncal anomalies face

= DGS = DiGeorge syndrom

= EKG = elektrokardiogram

= FISH (fluorescencni in situ hybridizace)

=  HLA = Human Leukocyte Antigen — ¢ili lidsky hlavni histokompatibilni komplex

= IVP =individudlni vzdélavaci plan

=  LMP = lehké mentalni postizeni

»  MS = mateiska skola

= NKS = narusend komunika¢ni schopnost

= PPP = pedagogicko-psychologicka poradna

= RTG =rentgen

= RVP pro PV =ramcovy vzdé€lavaci program pro predskolni vzdélavani

= SPC = specialné pedagogické centrum

=SS = stiedni $kola

= SVP = specidlni vzdé€lavaci potieby

» SPZ = skolska poradenska zafizeni

»  SVP = §kolni vzdélavaci plan

= VIP = vyuziti internetu a pocitace

= VKFS = velikardiofacalni syndrom

»  VOS = vyssi odborna skola

= VSFS = Velocardiofacial syndrom Bayles Scale od Infant and Toddler Development,
vyvojové skaly Bayleyové

»  ZS = zékladni $kola
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