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Uvod

V odbornych zdrojich (napt. Svarcova, 2011; Selikowitz, 2005) se ¢asto uvadi, Ze jedinci
s Downovym syndromem tvoii nejpocetnéj$i skupinu osob s mentélni retardaci. Specialni
pedagogika se jiz dlouhou dobu tématem péce o tyto jedince zabyva a v prubéhu let se pozitivné
VyViji piistup nejen k jejich péci, ale i Kk inkluzi. Ustoupilo se z poskytovani péce v institucich
a probihd snaha k ni pfistupovat individualnéji a komplexné&ji (viz. Slowik, 2016). Tento
ptistup také pienesl vice zodpovédnosti na pecujici osoby a odborniky, napf. logopedy,
podilejici se na Zivoté jedinci s Downovym syndromem. Ve své bakalaiské praci se Veronika
Kolmanova (2021) zabyva pravé tématem aktualni logopedické péce v porovnani s diive
poskytovanou logopedickou péci. V ramci logopedickée intervence, poskytované osobam
s Downovym syndromem je Casto piihlizeno na konkrétni specifika v oblasti Ust. Pro rozvoj
komunikace je ale dulezité pohliZet na dalsi oblasti podporujici rozvoj fe¢i, které mohou byt
oslabeny v navaznosti na specifika postizeni. Vhledem ke komplexnosti tématu by bylo vhodné
se jim zabyvat vice do hloubky. Napiiklad by bylo zajimavé prozkoumat, které oblasti
feCovych funkci jsou v ramci Downova syndromu vyznamné naruseny a ovliviuji tak rychlost
a kvalitu osvojovani si verbalni feci.

Osobni motivaci pro vybér tématu Bakalaiské prace je vlastni pracovni zkuSenost
s chlapcem s Downovym syndromem.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je podrobné popsat aktualni poznatky o Downovu
syndromu. Jsou zde shrnuty poznatky o etiologii, prenatalni diagnostika, formy a vyvoj jedince
s timto postizenim, specifika osob s Downovym syndromem, jako jsou zdravotni komplikace,
fyzické znaky, orofacialni soustava, mentalni retardace a projevy chovani. Dale pak je popsané
téma logopedické intervence poskytované détem s Downovym syndromem.

Cilem empirické ¢asti bakalaiské prace je popsat logopedickou pé¢i u vybranych déti
s Downovym syndromem na z&kladnich skolach specialnich. Ve étvrté kapitole budou popsany
hlavni a dil¢i cile, které se zabyvaji popisem vyuzivanych pomucek, metod a technik
logopedické intervence, individualnimi specifiky vybranych déti s DS a zapojenim pecujicich
0sob do Logopedické intervence. Zavér kapitoly bude obsahovat priubéh vyzkumného Setieni.
Budou popsané logopedické intervence v praxi a Vv Sesté kapitole probéhne zhodnoceni

dosazeni vytyCenych cili.



1 Uvedeni do problematiky jedinca s Downovym syndromem

., Downitv Syndrom se oznacuje jako genetickd porucha zpiisobend pritomnosti celé treti kopie
21. chromozomu nebo jeho casti . (Patterson 2009, s 195-214).

Jedna se tedy o onemocnéni, které vznika na bazi zmény poétu chromozomd,
kterou Ize nyni bezpe¢né diagnostikovat a rozpoznat.

, Downitv  syndrom, oznacovany také jako Downova nemoc (morbus Downi),
je nejrozsirenéjsi ze vsech dosud zndmych forem mentalni retardace. (Svarcova 2011, s. 145).

Downova nemoc je syndrom, ktery pfedstavuje soubor piiznak, jako je napfiklad mentalni
retardace, onemocnéni srdce ¢i dalSich symptomy, které jsou nize popsany. V mnoha
odbornych pramenech se uvadi, ze Downlv syndrom byl poprvé popsan v roce 1866 pediatrem
Johnem Downem, podle kterého ziskal své jméno. Prvni zminky se ale objevuji jesté diive,
ato v 15. a 16. stoleti, kdy byly popsany rizné teorie vzniku tohoto onemocnéni. Jednalo
se predevsim o teorie, které popisovaly vznik syndromu na podkladu poruch §titné zlazy,
fyziognomickych znakt a rasy. Diky témto teoriim, se Downtv syndrom dlouho nazyval
mongolismus (Bartoniova a spol., 2007). AZ v roce 1959 Francouz Lejeune zvetejnil pielomovy
vysledek svého védeckého badani o vzniku Downova syndromu na bazi ptebyte¢ného
21. chromozomu. Od té chvile se Downlv syndrom oznacuje také, jako trizomie
21. chromozomu (Svarcova, 2011).

V nasledujicich podkapitoldch jsou piiblizeny aktualni odborné poznatky o celkové
problematice Downova syndromu. V kapitole je popsany vznik a vyskyt onemocnéni, formy
Downova syndromu a aktualni poznatky o prenatalni diagnostice chromozomalnich anomalii.

Déle je kapitola zaméfena na vyvoj jedince s Downovym syndromem.

1.1 Etiologie

Diive se v&dci domnivali, ze Downilv syndrom vznikd kvili urcitym vlivim okolniho
prostiedi. Udéaval se napiiklad alkoholismus, TBC nebo degradace lidské rasy zpét
k primitivnim pocatkiim. Je vylouéeno, Ze vySe zminéna Downova nemoc vznika v piipadé
nezadouciho chovanim rodict béhem téhotenstvi, po narozeni ditéte nebo v prubehu jeho
dospivani. Vylou€it miizeme i1 uzivani navykovych latek, které mohou jinak poskodit plod,
ale neovliviiuji vznik Downova syndromu. Jedinou souvislosti, kterou lze v ramci vzniku
Downova syndromu spojit s rodici je jejich stati nebo geneticky potencial. Matky star$i 45 let

a otcové, kterym je 50 a vice let maji vysokou pravdépodobnost, Ze se jim narodi ditéte zatizené
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touto genetickou poruchou. Je ale zndmo, ze pohlavi, lidskad rasa, nebo narodnost nehra;ji
zasadni roli pfi vzniku Downova syndromu. Zajimavé je, ze i mladsi matky pod 20 let mohou
byt zatizeny vy$$i pravdépodobnosti narozeni ditéte s Downovym syndromem (Cerna a kol.,
2015).

Jelikoz se jedna o genetickou odchylku je dulezité zkracené uvést, kde se geny nachazi,
a k ¢emu jsou dobré. Pro stvofeni jedince je nutné nejprve spojit vajicko a spermii, aby mohla
prvotni burika vzniknout. V buiice se nachazi jadro, ve kterém jsou ulozeny geny. Genl
je v kazdé bunce nékolik desitek, a proto se fadi do fetézci tzv. chromozomi. Jedna bunka
v lidském t€le obsahuje 46 chromozomu, které se déli na somatické (44 chromozomii)
a pohlavni (2 chromozomy). Chromozomy se dale skladaji do pard. Kazda buitka ma 23 para
chromozomu. Pary jsou sefazeny od nejmensiho po nejvétsi a ¢isluji se od 1. do 23. péaru
chromozomti (Svarcova, 2011).

Jak je vySe zminéno pro prvotni vytvoreni buiky je nutné spojit vaji¢ko a spermii, které
nesou pouze 23 part chromozomti, aby mohla vzniknout burika se 46 chromozomy. Genosomy
neboli chromozomy, které urcuji pohlavi Clovéka se u Zeny déli na dva chromozomy
X a umuzi na chromozom X a Y. Z prvotni buiky se nasledné déli a kopiruji dalsi, které maji
jadra se stejnym poctem chromozomd. Pro lepsi pochopeni pfikladam obrazek €. 1 s béznym
schématem genti v lidském t&le u muzd (Smarda, 2013).

Obrazek €. 1 Schéma gent v lidském téle u muzi

N S
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(www.Wikipedia.cz)

Downiiv syndrom je neznaméj$i a zaroven nejéastéjsi genetickou odchylkou, kterou dnes
znadme. Ve vétsing piipadi dochazi pti vytvoreni prvotni butiky ke vzniku tfi 21. chromozomd,
na misto dvou. Jednd se o tzv. numerickou aberaci, tedy trizomii nebo také ztrojeni

21. chromozomu (Valenta, 2018). Na obrazku €. 2 poukazuji na nalez této anomalie.
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Obrazek €. 2 Trizomie 21. chromozomu
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(Smarda, 2013)
Downuv syndrom ma rizné formy, Které jsou popsany nize v samostatné podkapitole.

Vznik Downova syndromu Ize momentalné vySetfit diky prenatélni diagnostice,
kterd je popsana v nasledujici podkapitole. Downtuv syndrom, jak je vySe uvedeno,

je genetickou odchylku, kterou nelze 1é¢it.

1.2 Prenatalni diagnostika Downovu syndromu

Downtliv syndrom lze zjistit jiz pfed narozenim ditéte. Pii diagnostice se zkoumaji rtizné
abnormality vyvoje a zaroven se zjist'uji chromozomalni odchylky v buiikach plodu. Vysetieni
chromozomalni aberace se neustale zdokonaluji a od prvotnich metod prenatalni diagnostiky
i screeningu se ustupuje. Diky vyzkumam, které v poslednich letech vznikaji mizeme s vétsi
uréitosti stanovit diagnozu piesnéji, a predevSsim v diivéjsim obdobi téhotenstvi
nez pred nékolika dekadami. Diagnostické metody se rozdéluji na neinvazivni (metody,
které nezasahuji do té€la matky) a invazivni (zasahujici do téla matky). Screeningové metody
se provadi neinvazivni formou (Bazalova, 2014).

Mezi neinvazivni metody se fadi ultrazvukové vySetieni, které je provadéno nékolikrat
béhem prvnich tydnt téhotenstvi a zjist'uje se absence nosnich kustek ¢i vady srdce. Zaroven
se v11. az 13. tydnu sleduje nadmérné mnozstvi tekutiny v oblasti $ije. Dale se uvadi
biochemické vySetieni provadéné v 15. az 20. tydnu t€hotenstvi tzv. ,triple test”, ktery jiz neni
tolik frekventovany, jako v minulych letech. Integrovany screening se nazyva vySetieni, které
kombinuje vysledky ultrazvuku a odbért krve z prvniho a druhého trimestru.

Mezi invazivni metody prenatalni diagnostiky se fadi odbér poldové vody (aminocentéza),
ktera se provadi mezi 16. az 18. tydnem, odbér vzorku budouci placenty plodu (biopsie
choriovych klki) provadény v obdobi od 9. do 11. od poceti plodu. V piipadé biopsie

choriovych klki dochazi ¢ast&ji k samovolnému potratu. Posledni z moznych invazivnich
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metody je odbér krve z pupecnikové cévy (kardocentéza), které se provadi u matek ve 20. tydnu
téhotenstvi.

Dobrou zpravou je, ze klesaji poéty narozenych déti s Downovym syndromem, které jsou
zachyceny pied porodem a na Zadost rodi¢u ukonéeny. Diky zlepSeni screeningovych
a diagnostickych metod vime i o nékterych piipadech Downova syndromu, které by diive
skongily samovolnym potratem (Sipek a kol. 2020).

Sedlacek (2021) popisuje piinosnost mnoha novych technologii a metod, kterymi
Ize zkoumat genetické odchylky, kombinace genii, které zplsobuji urcité vzacné i bézné
geneticka onemocnéni. Zdiaraziuje i dlouho cestu, kterou védci podstoupili pro ziskani
cennych informaci ve zkoumani neurovyvojovych poruch. Vyzkum probihd na nékolika
velkych vyzkumnych konzorcich jako je, Deciphering Developmental Disorders nebo Autism

Sequencing Consortium.

1.3 Formy Downova syndromu a jeho vyskyt v populaci

V ptipadé¢ této genetické poruchy rozliSujeme ruzné procesy vzniku tzv. chromozomalnich
aberacich nebo také chromozomalnich odchylek. Kazdy proces zpusobuje jiny jev, tedy formu
Downova syndromu, a zaroven se odlisuji i ¢etnosti vyskytu v populaci. Rozlisuji se tii formy
Downova syndromu, a to nondisjunkci neboli ,,prostou trizomii‘, mozaiku a translokaci.

Nondisjunkci lze definovat, jako nejCastéjsi formu Downova syndromu, kterd vznika
na bazi jednoho piebyvajiciho 21. chromozomu. Jak je vyse uvedeno nondisjunkce je ¢astéji
zndma pod ndzvem prosta trizomie. K této form¢ Downova syndromu dochazi zcela nahodné
pii dozravani vajic¢ka a spermie. Dochazi k pfenosu jednoho 21. chromozomu do prvotni buniky
navic, kde na misto 46 vznikne 47 chromozomu. Nejcastéji se tento ptipad ptisuzuje star§im
rodicim. V odbornych zdrojich se udava ptipadovost az 93% z celkového poctu narozenych
osob s Downovym syndromem. Proto se jednd o nejrozsifenéjsi formu tohoto onemocnéni
(Duchoslavova, 2007).

Svarcova (2011) oznaduje mozaikovou formu Downova syndromu, jako chromozomalni
chybu, ke které dochazi nasledné po spojeni vajicka a spermii s béznym poctem chromozomi.
V tomto piipadé dochazi k chybnému seskupeni chromozomii v rizném procentu bungk.
Nekteré bunky obsahuji béznych 46 chromozomi a jinym bunikam jeden chromozom piebyva.
Tim se na prvni pohled tvofi pod mikroskopem ,,mozaika“, proto také ziskala sviij nazev.
Mozaikova forma se vyskytuje asi ve 3% z celkového poctu narozenych osob s Downovym

syndromem (Bartonova a kol., 2007).
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Posledni forma Downova syndromu je popisovana, jako jedine¢na dedi¢na forma Downova
syndromu, ktera vznika na bazi geneticky pienesené chromozomalni aberace od jednoho
z rodi¢l. Jedna se o translokacni typ. Jiz v prvotnich bunkach se vyskytuje 21. chromozom
navic. U matky nebo otce se Downliv syndrom nemusi projevit. Rodi¢e jsou pouhymi nosici
genetické informace, kterou nasledné ziskava dité a rodi se s Downovym syndromem. Nemusi
tomu tak byt s urcitosti vzdy. Jde pouze o piedpoklad, Ze ma dité téchto rodi¢h vétsi Sanci
narodit se s touto genetickou poruchou. Studie ukazaly, ze trizomie 21 s translokaci je ¢astéjsi
u déti narozenych rodi¢im mladsim 30 let a Ze riziko narozeni ditéte s Downovym syndromem
je niz8i, pokud je pienaSeCem translokace otec (Lipinska-Loks 2021). Tato forma
se vyskytuje asi ve 4% piipad narozenych déti s Downovym syndromem (Duchoslavovd,
2007).

Dle zdravotnické roenky Ceské republiky 2018 se v Ceské republice potvrdilo asi 0, 36
ptipadd déti s Downovym syndromem z 1000 zivé narozenych déti. Také zmifiuji,
ze se dle evidence v roce 2017 narodilo 41 déti s Downovym syndromem. Z toho usuzuji,
7e pravdépodobnost narozeni ditéte s timto syndromem je asi  1: 3200. Kasparova (2015)
zmifnuje naopak narozeni déti s Downovym syndromem v poméru 1: 2000 narozenych déti
v Ceské republice. Z téchto tvrzeni lze usoudit, Ze se incidence narozenych déti s Downovym
syndromem pohybuje v poméru 1: 2000 — 3000.

Sipek a kol. (2020) z aktualné dostupnych informaci a vyzkumu, ktery porovnava vyskyt
Downovy syndromu v Ceské republice v prib&hu nékolika let az do roku 2017, zaznamenal
klesajici fenomén zivé narozenych déti s Downovym syndromem. Podotyka,
ze aC se s kazdym rokem zvySuje primérny veék matek, je diky prenatalni diagnostice mozné
diive upozornit na vyskyt Downova syndromu.

Podle Jedrzejowskeé (2017) v Polsku Zije asi 60 000 lidi s Downovym syndromem. Cetnost
Zivé narozenych déti trizomii 21. chromozomu je v pruméru 1 z 600-700, s 20 % mezi mrtveé

narozenymi. Pomér muzti s Downovym syndromem k zenam je 3:2.

1.4 Vyvoj jedince s Downovym syndromem

Selikowitz (2005), Svarcova (2011) a Kasparova (2015) se shoduji, Ze jedinec s Downovym
syndromem se vyviji pomaleji a rodi se drobnéjsi nez bézni novorozenci. Selikowitz (2005)
popisuje rast téla a proces déleni té€lovych bungk, ktery probiha u déti s Downovym syndromem
pomaleji. Proto maji mensi pocet t€lovych bunék a po narozeni jsou drobnéjsi nez bézni

novorozenci. Jiz v prenatalnim obdobi dochazi v mozku k migraci bunék do mozkového

vvvvv
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se kterymi se dit& narodi. Svarcova (2011) zmifuje, Ze jedinci s touto genetickou poruchou se
rodi se zna¢nymi nerovnomérnostmi, jako je naptiklad mensi obvod hlavy, kratsi paze 1 nohy
a krat$i prsty na koncetinach. V dalsi kapitole zminim tyto rysy podrobng&ji. Télesna hmotnost
je stejné, jako u intaktnich jedinct, zavisla na dodrzovani zasad Zivotnim stylu.

Rozumové schopnosti a jejich vyvoj se u kazdého jedince s Downovym syndromem lisi.
U vétsSiny jedinct se vyskytuje mentalni retardace a jeji zavaznost je variabilni. Nejcastéji
se ale pohybuje v rozmezi lehké a stiedné t€Zké mentalni retardace. Vyjimkou byvaji i piipady,
kdy jedinci maji praimérné IQ nebo jsou naopak téZce az hluboce mentalné retardovani.
Odborné zdroje (napt. (napt. Svarcové, 2011; Kasparova, 2015; Lechta, 2011) se shoduji, Ze
vyvoj jedince zavisi nejen na rozumovych schopnostech, ale i na prostiedi, ve kterém dité
s Downovym syndromem vyrista.

,.VYVoj probiha v obdobi progresu a stagnace. Velmi diilezity je viiv prostiedi a intenzivni
intervence.* (Bazalova 2014, s. 26).

S vyse uvedenou myslenkou souhlasi nejeden autor a ve vSech oblastech vyvoje se tento
jev vyskytuje. Je nutné mit tuto myslenku, pfi praci s détmi s Downovym syndromem, neustéle
na paméti a umét vypozorovat, ve kterém obdobi se dité momentalné nachazi.

Vyvoj a rust ditéte se zpomaluje v obdobi druhého roku Zivota. Psychomotoricky vyvoj,
jak je vySe uvedeno, je také ovlivnén socialné-ekonomickym prostfedim, ve kterém dité
vyrusta. Zalezi na podnétnosti rodiny a na pfistupu k rozvoji ditéte. Jeho osobnost se vyviji
v navaznosti na mentalni, smyslové a fyziologické zvlastnosti. Dité¢ byva ¢asto velmi
spoleCenské a je schopno navazat vyborné vazby s okolim. Psychomotoricky vyvoj souvisi
také s feci, ktera se u déti s Downovym syndromem vyviji ponékud slozité.

Vyvoj te¢i se jevi jako opozdény, ale je zavisly na individualnich a kognitivnich
schopnostech jedince. Meznikem ve vyvoji ditéte je dosazeni tii let véku, kdy dochazi k rozvoyji
slovni zasoby na Urovni jednoduchych slov (Kasparova, 2015).

Trividlni vty zacinaji déti s Downovym syndromem tvofit aZz okolo 5. roku Zivota.
S opozdénim fe€i souvisi porucha funkce mluvidel, hypotonie jazyka, slabost svalstva
Vv orofacialni oblasti a specifika dutiné Gstni. Divodem opozdéni fe¢i mtze byt také porucha
sluchu ¢i mentélni retardace (Markové a Stfedova In Lechta 2011).

Autofti se shoduji, ze ,,Jde o omezeny vyvoj Feci, protoze rec Se u téchto deti vétsinou
uz od zacatku rozviji pomalu, deformované a ani pozdeji nedosdhne obvyklé urovné.“ (Lechta

2011, s. 76).
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Pokud vychazime z vyse uvedené informace, praimérné jedinci s Downovym syndromem
dosahuji lehké az stiedné tézké mentalni retardace, dochazi u nich dle Sovakovi typologie
k omezenému vyvoji feci (Lechta, 2011).

Je znamo, Ze fe¢ tzce souvisi s mySlenim. V obdobi rozvoje mysleni a verbalni feci byvaji
jedinci velice kiehci a jejich chovani miize zaté¢zovat vychovu. Ve vétsin€ pripada prevysuje
pasivni slovnik aktivni fe¢ (Svarcova, 2011).

Vyvoj hrubé a jemné motoriky je zpomalen primérné asi o pul roku oproti intaktnim
jedincim. Opozdéni lze pfisuzovat jiz zminénym smyslovym vadam, mentdlni retardaci
nebo také vadam srdce a celkové hypotonii (ochablosti svalstva), kterou jedinci s Downovym
syndromem trpi. Vyvoj ditéte je v odbornych zdrojich popisovany, jako rovnomérny
ale opozdény v porovnani s intaktnimi vrstevniky déti. V tabulce ¢. 1 jsou ptehledné uvedeny
dulezit¢é mezniky ve vyvoji ditéte s Downovym syndromem v porovnani s vyvojem déti

nezatizenych timto onemocnénim.

Tabulka ¢. 1 Dilezité mezniky ve vyvoji motoriky, feci a socializace
ditéte s Downovym syndromem

Déti s Downovym syndromem ,wnormalni déti*
Priimer Obdobi Priimer Obdobi
(mésice) (mésice) (mésice) (mésice)
Usmév 2 1,5-3 1 05-3
Otaceni 6 2-12 5 2-10
Sezeni 9 6-18 7 5-9
Plazeni 11 7-21 8 6-11
Lezeni 13 8-25 10 7-13
stani 10 10-32 11 8-16
chiize 20 12-45 13 8-18
1. slova 14 9-30 10 6-14
1. véty 24 18-46 21 14-32

(Bartonova a kol., 2007)

Veskeré mezniky ve vyvoji hrubé motoriky dit€ absolvuje ve stejné posloupnosti,
jako intaktni jedinci. Nejprve se otoc¢i na biiSko, nasledné zacina 1ézt po Ctyfech, sedi, zacina
si stoupat na dvé nohy a poté piichazi chiize (KaSparova 2015).

Jedinci s Downovym syndromem trpi hypermobilitou kloubu (vétsi kloubni pohyblivosti),
a proto je mozné, zZe k dosazeni urcitého vyvojového stadia zvoli jinou pohybovou strategii,
nez bézné déti vyuzivaji. Jemna motorika je opozdéna v ndvaznosti na hrubou motoriku
a je ovlivnéna piedevs§im kvalita uchopu. V sebeobsluze byvaji déti s Downovym syndromem
velmi dobré, jelikoZ maji tendence napodobovat dosp€lé osoby. Jedna se sice o pozdéjsi vékove

rozpéti této schopnosti, ale progndza sebeobsluhy byva dobra (Svarcova 2011).
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Baird a Sanovnick (1989) podotykaji, ze osoby sDownovym syndromem
se v 73% dozivaji 25 let a v 60% se doziva 50 let. VyS$si vek je jen vyjimecny.

Kaczan a Smigiel (in Lipinska-Lok$ 2021) udavaji praimémé doziti osob s Downovym
syndromem asi 60 az 70 let. Vék doziti, ale zavisi na piitomnosti riznych onemocnéni
v souvislosti s Downovym syndromem. Zaroven nelze opomenou uroven lékarské péce,
kterou jedinci v prab¢hu svého Zivota ziskaji.

Smarda (2013) a Kaczan a Smigiel (in Lipinska-Loks 2021) se shoduji na tvrzeni, Ze u 0sob
star§ich 35 let se tvoii v mozkovych tkanich (hlavné v Sedé) senilni plaky, coZ se projevuje
piedcasnou demenci. Primérny vék, kterého se osoby s Downovym syndromem dozivaji nelze
s urcitosti definovat a zalezi na vyse zminénych specifikach kazdého jedince, je v§ak znamo,

Ze se u nich rozviji Alzheimerova choroba a starnou rychleji.

V kapitole jsou uvedeny informace o historii a vzniku Downova syndromu, na které navazuji
aktualnimi dostupné informaci z oblasti prenatalni diagnostiky. Pro orientaci v tématu
Downova syndromu jsou uvedeny formy této genetické odchylky a vyvoj jedinct
sonemocnéni. Pro wuceleny vhled do problematiky tykajici se Downova syndromu,
ktery spojuje vice obtizi v urCitych oblastech vyvoje, jsou v nésledujici kapitole shrnuta

specifika osob s Downovym syndromem, kterd tyto jedince ovliviiuji.
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2 Specifika osob s Downovym syndromem

Dtive se onemocnéni Downovym syndromem nazyvalo mongolismus kvuli fyziognomickym
rysim 0sob s timto syndromem. Pro nazev se védci rozhodli kvili viditelnym odliSnostem
Ve tvaru oci, které jsou podobné seSikmené podobné jako maji mongolské rasy. Nyni je ale
tento termin zastaraly a teorie, které védce k ndzvu vedly jsou vyvracené (Lipinska-Loks$ 2021).
V kazdém piipad¢ je znamo, Ze osoby s Downovym syndromem maji specifické fyzicke rysy,
které jsou na prvni pohled viditelné. Zaroven toto onemocnéni piinasi i spousty vrozenych
zdravotnich obtizi. Jak je vySe uvedeno Downiv syndrom je dle svého nazvu soubor ur€itych

fyzickych, orgadnovych a mentalnich potizi, které se pokusim v nésledujici kapitole popsat.

2.1 Zdravotni komplikace vyskytujici se u jedinci s Downovym syndromem

Jelikoz se udava, ze je Downidv syndrom malformac¢nim onemocnénim, vyplivaji néj fyzické
i duSevni anomalie, které jsou zptsobeny poruchami vyvoje organu a tkani béhem netiplného
vyvinu embrya (Jedrzejowska, 2017). Veskeré poznatky, které zde budu uvadét se ale vzdy
nemusi s ur€itosti vyskytnout u osob postiznych Downovym syndromem. Jedna se pouze
0 mozny Vyskyt souvisejici s Downovym syndromem.

Odborné zdroje uvadi, Ze osoby s Downovym syndromem postihuje asi deset az dvacetkrat
Castéji leukémie a do véku tii let je riziko myeloidni leukemie 0 mnoho vyssi, nez je bézné
v intaktni populaci (Smarda 2013).

Je znamo, ze osoby s Downovym syndromem trpi na ¢asté infekce hornich cest dychacich.
Zpusobovat Cetnost infekci miize vrozené oslabena imunita, ale i chybny dechovy stereotyp,
tedy dychani Gsty. Tak nemtizou byt nosem zachyceny veskeré necistoty a bakterie zptsobujici
infekce hornich cest dychacich (Coélho a kol., 2020). Je prokazano, ze u vétSiny déti
se vyskytuji choroby v obdobi po nastupu do vétsiho kolektivu vrstevnik stejné, jako u bézné
populace. Pravdépodobnost pro Castéj$i onemocnéni dutiny nosni a celkové hornich cest
dychacich je vyssi v diisledku obecné uzsich trubic, nez je u intaktni populace bézné. Trubice
se Casem zvétsi, ale nikdy nedosédhnou standardni velikosti (Selikowitz, 2005).

V souvislosti s poruchami dychacich cest se mohou vyskytovat zvétsené mandle, polypy
v oblasti nosu a zizeni hrtanu. Diky témto abnormalitim mutize dochazet k jevu zvanému
az zastavu srdce (Bartonova a kol., 2007).

Abnormalné Gzka je i Eustachova trubice, ktera vede od bubinku, pies spodni ¢ast sttedniho

ucha do zadni ¢asti krku. Tento izky zlabek odvadi a ptivadi vzduch ze stfedniho ucha
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a zaroven plni funkci odvodu vyméSované tekutiny ze stfedousi. Jakmile se Eustachova trubice
ucpe dojde k nadmérnému mnozstvi sttedousni tekutiny uvniti trubice, a tak vznika zanét.
Ten mize riznou mérou sluch narusit a snizit jeho kvalitu. Zanét stfedousi mohou casto
zpusobovat zvétsené nosohltanové mandle, které pickazi Eustachové trubici ve spravném
fungovani. Pokud se zanéty po desatém roce zivota vyskytuji u déti stile pomérné casto
je mozné podstoupit drenaz stitedniho ucha (Selikowitz, 2005).

Odborné zdroje uvadi ze se u 0soby s Downovym syndromem ¢asto vyskytuji smyslové
vady. Také zminuji souvislosti mezi Downovym syndromem a 60 % incidenci lehké az sttedné
tézké poruchy sluchu (Bartonova a kol., 2007). Postizeni sluchu muze zptisobit vySe zminéna
chybné funkce Eustachovy trubice, ¢asté zanéty stiedousi, deformace kustek ve stiednim uchu
¢i nadmérny vyskyt mazu ve zvukovodu. Pfi¢iny mohou byt ruzné, ale v kazdém piipadé
je nutné sluchovou poruchu zachytit co nejdiive, aby se mohl psychicky a emocionalni stav
ditéte vyvijet rovnomérné bez naruseni (Svarcova, 2011).

Selikowitz (2005) podrobné popisuje problematiku zraku, ktera se u osob s trizomii
21. chromozomu vyskytuje ve vysoké mife. Mivaji cCasto sklony k dalekozrakosti
(hypermetropii) a kratkozrakosti (myopii). Nejcastéji se vyskytuje kratkozrakost,
a to asi v 50% ptipadi. Osoby s touto poruchou zraku chybné vidi a ostii predméty v délce.
Naopak dalekozrakost se vyskytuje méné Casto (asi ve 20%), kdy osoby s touto vadou maji
problém se ¢tenim nebo se psani, jelikoz Spatné vidi blizké piedméty. Déle se u téchto jedinct
vyskytuje Silhani (strabismus), které zptisobuje chybnou spolupraci o¢i a poruchu vyvoje
prostorového vidéni. Osobdm s Downovym syndromem se nej€astéji piisuzuje Silhani sbihavé
(konvergentni) coz zpusobuje sbihani obou o¢i ke kofenu nosu. V disledku Silhani dochazi
k jevu ,liné oko®, protoze se mozek snazi neustale deficit v oblasti kiizeni zrakovych
os dorovnavat ignoruje jedno oko, aby jedinec s poruchou nevidél dvojité. V disledku ignorace
jednoho oka dochazi az k nepouZzivani jednoho oka, které nasledné zakrni. Dale se v souvislosti
s Downovym syndromem uvadi o¢ni tfas (nystagmus). Je udavana asi 3 — 5% incidence
u téchto jedinct.

Keratokonus znamena kuzelovité zakiiveni rohovky a da se korigovat brylemi. Touto
vadou trpi osoby postihnuté trizomii 21. chromozomu castéji nez bézna populace, jedna
se pouze o mirnou formu. Posledni popsané onemocnéni souvisejici s vidénim je Sedy zakal
(katarakta), ktera je zpusobena hustymi zrnky na okraji o¢nich ¢ocek, ktera zabranuji vidéni
jedince (Bartoniova a kol., 2007).

Zvlastnosti v oblasti krku mohou byt u kazdého jedince s Downovym syndromem

variabilni. Jednd se pfedevSim o poruchu krénich obratll. Spoj mezi nosi¢em (atlasem)
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a ¢epovcem (axisem) byva extrémné pohyblivé. Tento jev se také nazyva atlantoaxialni
instabilita. Tento jev muZe zplsobit rozloZzeni krénich obratli, k ¢emuz dochazi velmi
vyjimeéné (Selikowitz, 2005).

Bartonova a kol. (2007) udava cetnost vyskytu této vady krénich obratlti asi u 10 az 20 %
narozenych déti s Downovym syndromem.

Hypotonie neboli snizené svalové napéti je velmi zavazné v mnoha ohledech. Jedna
se predev§im o mensi svalovou silu, omezenou koordinaci jemné i hrubé motorky a celkové
chybné drzeni t&la (Smarda, 2013). S hypotonii jsou déale spojena nizko postavena ramena,
ochablost vazi zpusobujici volné klouby a slabé Slachy. Nizké svalové napéti ma za nasledek
i $patnou pohyblivost v orofacialni oblasti, ktera je uvedena v samostatné podkapitole nize.
Autofi se ale shoduji, Ze hypotonie se po desatém roce zivota osob s Downovym syndromem
zlepSuje. V souvislosti s oslabenymi $lachami se ¢asto objevuji plochd chodidla nohou
(Svarcova, 2011). Ochablost vazii zptisobuje nadmérou pohyblivost kloubt, kterd vede
k odlisnému postaveni dolnich konéetin. V détském veéku se popisuji podsunuté nozicky pod
télem (obrazek ¢. 3) v priab&hu spanku, coz pozdéji zpusobuje staceni kolen a nozicek pii chtizi
k sobé&. Obecné se také vyskytuje sezeni s nohami do W (obrazek ¢. 4), to by mohlo zpusobit

chybné postaveni stehennich kosti.

Obrazek €. 3 Podsunuté nozicky pod télem

——

(Selikowitz, 2005)
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Pokozku maji osoby s Downovym syndromem povétSinou suchou. Pokozka prska, olupuje
se a svédi. Tento jev muzZe souviset s mnoha pti¢inami napiiklad s hypofunkci $titné zlazy
nebo se zazivacim traktem.

Déle se Downtliv syndrom vyznacuje riznorodym poskozenim organti. Poskozena je §titna
zlaza, stievni trakt ¢i srdce. Déle se také vyskytuji poruchy funkce mozku. Nejprve popisu
problematiku poruchy stitné Zlazy, ktera se vyznacuje chybnou produkci hormonu tyroxin
do krevniho obc¢hu. V pfipadé snizené funkce stitné zldzy (hypotyredza) dochézi
k nedostate¢né produkci tyroxinu do krve. Porucha mtze byt ziskana nebo vrozend. V piipadé
vrozené hypotyredzy se priznaky casto spojuji s diagnézou Downova syndromu,
a proto se onemocnéni nemusi odhalit v€as. Vrozena hypotyredza se projevuje Spatnym
pfijmem potravy, zacpou, nadmérnou spavosti a psychickou nepohodou. Ziskana hypotyre6za
se projevuje asi u 30% osob s Downovym syndromem a zpusobuje ji chronicky zanét stitné
zlazy (Hashimotova tyroiditida). Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které nastava v piipade,
kdy organismus vylucuje protilatek proti stitné zlaze. Naopak se také v odbornych zdrojich
udava onemocnéni souvisejici s chybnym fungovanim podvésku mozkového, ktery stimuluje
Stitnou zlazu k vyssi produkei tyroxinu. Toto onemocnéni se vyskytuje jen ziidka.

Poruchy piijmu potravy mohou souviset s vrozenymi abnormalitami zaludku a stiev,
které se vyskytuji asi u 12% osob s Downovym syndromem. Vyse je zminéno, Ze trubice 0S0b
s Downovym syndromem jsou obecné zzené a dale se velmi Casto u osob s Downovym
syndromem vyskytuje snizené svalové napéti (hypotonie). To muize zpusobovat problém
v souvislosti s ptijmem a zpracovanim potravy. V odborné literatuie jsou popisovany poruchy
zuzeni dvandctniku v tenkém stfevé zvanou Duodendlni atresie. Onemocnéni vede
k nepruchodnosti stiev zpusobujici zacpu a hromadéni straveného jidla ve stievech.
Dalsi popisovanou poruchou je Hirschsprungova nemoc, kterd zpisobuje absenci nervovych
bunék Vv Casti tlustého stieva (konkrétné v esovité klicce), coZ znemoziuje spravné fungovani
peristaltickych vin a posouvéani potravy ke kone¢niku. Dusledkem tohoto onemocnéni je opét
hromadéni obsahu stev v tlustém stfeve a naslednou zacpu. Projevovat se mize zvétSovanim
biicha a naslednym zvracenim. Zacpa je Casty jev, ktery se u jedincti s Downovym syndromem
objevuje. Pfevazné ji zpisobuje hypotonie bfisniho svalstva, ktera nevyvijeji dostate¢nou silu
pro stlaceni bficha a posunuti stolice (Selikowitz, 2005).

Lipinska-loks$ (2020) také zminuje ¢asté onemocnéni traviciho systému, které se u téchto
déti vyskytuje ve vétsi mife nez u bézné populace.

Zavaznym vrozenym onemocnénim, Casto se vyskytujici v souvislosti s Downovym

syndromem byvaji poruchy srdce. Selkowitz (2005) se komplexné timto tématem zabyva.
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Uvadi, ze se tyto osoby nejcastéji potykaji s defektem piedsifio-komorové piepazky
(atrioventrikularni pfepazka). Defektem se mysli otvor, ktery se nachazi pravé v piepazce mezi
komorami a pfedsinémi. MiZe se jednat o Castecné nebo uplné defekty atrioventrikularni
prepazky. U cCéasteéného defektu nedochdzi k naruseni mezikomorové piepazky
ale k chybnému otevieni piepazky mezi pravou a levou piedsini. To zptsobuje Unik krve mezi
predsinémi a zatdZovani srdce. Uplny defekt atrioventrikularni piepazky se oznaluje
také jako ,atrioventrikularni kanal“. Deformace zpisobuje poruchu nejen piepazek
plic. K tomu dochazi v disledku piivodu krve do plic z obou komor, které vzajemné nedokazou
korigovat pfesouvani krve mezi sebou.

Smarda (2013) také uvadi zavaznost, a predeviim vysoké procento (asi 50%) incidence
vyse zminénych poruch srdce.

Daéle se v odborné literature uvadi defekty spojené se srdcem, jako defekt mezikomorové
ptepazky, oteviend Botallova ducej, Eisenmengertiv komplex ¢i Fallotova tetralogie. VétSinu
z defektl 1ze operativné vyfesit (Selkowitz 2005).

Jak je vySe zminéno, Downlv syndrom, zpusobuje poruchy vyvoje organi kvuli
nedplnému vyvinu embrya. S tim lze spojit i poruchu vyvoje mozku, ktery mize byt rizné
naruSen. Pfedev§im se v tomto dusledku miize objevovat snizené¢ IQ a celkové mentdlni
retardace, kterou se budu zabyvat nize v samostatné podkapitole. V souvislosti
s neurologickymi obtizemi nesmi byt opomenuta ani epilepsie, kterd se dle Stafstroma
(In Smarda, 2013) vyskytuje asi v 17% piipadii osob s Downovym syndromem.

Svarcova (2011) popisuje zase v duisledku porusené funkce mozedku, ktera se nemusi vzdy

vyskytovat chybnou funkci jemné motoriky a narusenou koordinaci pohybt.

2.2 Fyzické znaky Downova syndromu

Onemocnéni Downovym syndromem ma jistou vyhodu Vnevyhodé, a to takovou,
7e jiz po narozeni lze podle vzhledu ditéte urcit diagnézu nemoci. Patrné diky témto
specifickym vzhledovym zvlastnostem vstoupil syndrom pifed nckolika desitkami let
do povédomi a je duasledné¢ zkouman do dnes. Diive nebyla prenatdlni diagnostika
na tak vysoké drovni, jak ji zname dnes a za pomoci vzhledu se diagnostikoval syndrom velice
casto. Dnes také vime, ze pro stanoveni diagn6zy musime provést nasledné genetické vysetieni,

které potvrdi pfitomnost chromozomalni aberace. Diive se ale fyzické znaky peclive sepisovaly
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a zkoumaly, aby se na zékladé¢ nich mohly osoby Iépe diagnostikovat. Velkd vaha
se prisuzovala otisklim prstii. Dnes jsou tyto teorie vyvraceny.

U Downova syndromu bylo vysledovano vice nez 120 specifickych znaku jak fyzickych,
tak zdravotnich. U kazdého narozeného jedince s Downovym syndromem se ale vétSinou
popisuji specifické znaky, co do poctu, v rozmezi 7 az 8. lze z ptedchoziho tvrzeni odvodit,
ze se vSechny popsané rysy u jedné osoby s Downovym syndromem s ur¢itosti nevyskytnou.
Jak je vySe zminéno jedna se o genetickou odchylku, ktera ale stale pracuje na principu gent
ziskanych od rodi¢u. Proto jde s jistotou fict, Ze osoby s Downovym syndromem podédi
vzhledové predispozice od rodicu, ale zaroven budou mit nékteré ze specifickych fyzickych
i zdravotnich ryst Downova syndromu (Selikowitz, 2005).

Vyse je zminéno, Ze se osoby s Downovym syndromem rodi oproti vrstevniki drobné;jsi.
Vyse jsou také uvedené piiciny této skute¢nosti, proto nyni popisu spise fyzicky vzhled.
Svarcova (2011) uvadi primérné vysky, kterych se dortistaji jedinci s Downovym syndromem.
Zeny se dortstaji asi 135 — 155 cm a muzi piiblizné 147 — 162 cm. Z dostupnych odbornych
zdroju lze usuzovat, ze jedinci s Downovym syndromem se rodi drobnéjsi a zavisi na vySce
rodici, tedy genetické informaci, kterou pfenesou na své dité. Vysku tedy ovliviiuji genetické
ptedpoklady pfedané rodici. Rodice mensiho vzristu boudou mit viditeln¢ drobné a nizké dité,
oproti tomu vysoci rodi¢e budou mit stale malého potomka ale na hranici nizsiho priméru
bézné populace. Postava osob s Downovym syndromem byva zavalitéjsi, jak to ale i u 0sob
Vv bézné populaci byva je nutné dodrZovat zasady zdravého Zivotniho stylu a pestrou stravu
pro rozvoj jedince. Tim Ize ovlivnit hmotnost i vzhled jedince s Downovym syndromem.

Vzhled hlavy pravdépodobné souvisi s velikosti postavy. Jedinci s Downovym syndromem
se rodi s mensi hlavou a povétSinou S plo$sim rysem v zadni ¢asti hlavy (brachyocephalia),
ktery zpusobuje jeji kulaty vzhled. Obli¢ej ma ploché znaky kvili chybné vyvinutym
obli¢ejovym kostem a malému nosu. O¢i u déti s Downovym syndromem jsou postavené dale
od sebe kvuli Sirokému kofenu nosu. V okoli o¢i je prfitomna kozni fasa (epikanty)
na obou o¢ich zaroveii. Rasy vedou mirné pod ogima, pfes vnitini koutky oka k vnitini ¢asti
nosu a spojuje se socnimi vicky. U kazdého jednice se vyskytuji v rtizné mire. Velikost
epikantické fasy (obrazek ¢. 3) muze vést az k vyvolani mylnému dojmu Silhani.
Tento jev se mize vyskytovat u bézné populace. V prubéhu dospivani se vytraci a mize zmizet
zcela. Vytraceni je zptisobeno napnutim kiize pies kofen nosu. (Svarcova, 2011).

V ocich se objevuji tzv. Brushfieldovy skvrny, které se vyskytuji v oblasti duhovky a maji
bilou az lezce nazloutlou barvu. Pokud se duhovka Casem tmavé zbarvi dojde k jejich
CasteGnému nebo uplnému vymizeni (Smarda, 2013).
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Obrazek €. 5 Vzhled kozni fasy (epikantus)

epikanticka
rasa

(Selikowitz, 2005)

Usi maji specificky tvar (dysplasticky), vétsinou jsou mensi a nize postavené v porovnani
s intaktni populaci. Usta osob s Downovym syndromem jsou velikostn& drobngji, nez je
bézné. Jazyk je oproti Gstim vétsi. Spicku jazyka osoby &asto vystrkuji ven z Gst. Vystréeny
jazyk mezi rty zptsobuje, jak je vySe uvedeno, celkova svalové hypotonie. Nejedna se ale jen
o tuto ptic¢inu. Orofacialni zvlastnosti 0sob s Downovym syndromem jsou podrobné popsany
v nasledujici podkapitole. Vlasy jsou vétsinou tidké, rovné a jemné. Jedinci s Downovym
syndromem maji mohutnéjsi krk, na kterym se v zadni ¢asti vyskytuje volna kuze. Tato kiize
muize vlivem riistu postupné vymizet (Svarcova, 2011).

Koncetiny osob s trizomii 21. chromozomu maji pomérné specifickou funk¢énost, na irovni
svall a vazu, ktera je popsana vyse. Vzhled rukou je specificky svou velikosti, kratkymi oblymi
mohutnéj$imi prsty a urCitou zvlastnosti mali¢ku, ktery mize mit pouze jeden kloub na misto
dvou. Mali¢ek muze byt také zaobleny do strany smérem o statnim prstim ruky. Na dlani
se vyskytuje pouze jedna pfi¢na ryha. V ptipadé vyskyt dvou jsou obé vedeny pii¢né pies dlan.
Tomuto jevu se také n€kdy nazyva ,,opi¢i ryha“. Vyse jsou zminény i specifické otisky prst,
které se u téchto osob vyskytuji, a za pomoci kterych se dfive diagnostikovalo. Konkrétné
se na ¢tvrtém a patém prsté vyskytuji radidlni smycky, které se u bézné populace vyskytuji
velice ziidka. Také se na prstech objevuji viry mnohem méné, nez je bézné (Krélik, 2017).

Jako napadna projev snizeného svalové napéti a celkové svalové ochablosti se udavaji
neustale svéSena ramena. Nohy maji osoby s Downovym syndromem ploché, coz zpusobuji
ochablé Slachy. Mezi palcem a ostatnimi prsty na chodidle se vyskytuje vétsi mezera, nez byva
zvykem u intaktni populace. Koncetiny maji obecné slabsi koordinaci pohybu v dusledku,

jiz nékolikrat opakované nizkého svalového tonu (Svarcova, 2011).
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2.2.1 Orofacialni specifika

Orofacialni oblast je ¢ast hlavy zamétujici se na oblicej a usta. V piipadé Downova syndromu
souvisi tato oblast s nemalymi komplikacemi, které syndrom zptisobuje. VySe jsou popsana
specifika vzhledu obliceje. Jednd se o mala usta, ktera jsou pravdépodobné zptlisobena
specifickym vzhledem hlavy, oplo§ténym zahlavim a nedostate¢né vyvinutymi obli¢ejovymi
kostmi. Zaroven velké komplikace zptsobuje celkova svalova hypotonie, ktera uzce souvisi
s obratnosti orofacialni oblasti (Svarcova, 2011).

V oblasti obli¢eje se Sasto setkavame s oslabenim mimického a zvykaciho svalstva. Celisti
0sob s Downovym syndromem vykazuji n¢kolik patologii. Odborné zdroje uvadi naptiklad
pseudoprogenii, coz je mezielistni ortodonticka anomalie vyznacujici se vy¢nivajici bradou
vpifed a poruchou skusu. Zpusobena je nedostateéné vyvinutou horni Celisti. Dalsi
ortodontickou anomalii, kterou mohou osoby s Downovym syndromem trpét je progenie
vyznacujici se oplo$ténym thlem dolni &elisti, jeji vysunuti vpted zptsobujici predkus dolnich
zubl. Tento jev je zpisoben nadmérnym ristem dolni Celisti. V neposledni fadé se muze
vyskytovat nedostatky v oblasti zvykaciho systému opét v oblasti dolni ¢elisti. Diky patologiim
v oblasti Celisti se Casto vyskytuje otevieny ¢&i zkiizeny skus nebo predkus
(Limbrock In Lechta, 2011).

V ustech se vyskytuji opét nékteré specificky naruSené ¢asti, jako je napiiklad chybné
postaveni zubi zpuisobené anomalii ¢elisti nebo oslabeny kruhovy sval Ust. Zuby ¢asto rostou
a vypadavaji pozdéji, nez je bézné u intaktni populace. Patrné byva obrouSeni zubii v disledku
skiipani. Osoby s Downovym syndromem jsou nachyInéjs$i k onemocnénim dasni. V Ustni ¢asti
se nachazi jazyk, ktery je svalem a diky patologicky malé velikosti Ust se zda byt neobratny.
Pro osoby s Downovym syndromem je tézce ovladatelny, proto Casto vy¢niva z (st ven
(Svarcova, 2011)

Specifické pro Gstni dutinu osob s Downovym syndromem je oslabené mékké patro,
které je potfebné pro nespocet dulezitych funkci, jako je naptiklad polykani rozzvykaného
sousta. (Coélho a kol., 2020). S sty souvisi i ¢asto objevovana vada vysoko vyklenutého patra
jinak nazyvand ,,gotické patro*. Jelikoz osoby s Downovym syndromem dychaji Usty na misto
nosem vnikaji u nich patologické zmény patra a diky tomu chybné produkuji a artikuluyi
pozadované zvuky (Smarda, 2013).

Veskeré odborné poznatky, které jsou o orofaciélni oblasti osob s Downovym syndromem
dostupné naznacuji, ze pro jedince s takto narusenym svalstvem v oblasti Ust a anomaliemi

V postaveni ¢elisti musi byt obtizné spravné artikulovat a celkove rozvijet verbalni stranku feci.
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Nejedna se jen o oslabenou stranku fe¢i ale i o ztizeni sebeobsluhy naptiklad v ramci
stravovani. Odbornou intervenci, kterou lze poskytovat détem s Downovym syndromem

v orofaciélni oblasti popisi niZe v kapitole zabyvajici se logopedickou intervenci.

2.3 Mentalni retardace

Mentalni retardace je dle klasifikace MKN-10 (10. mezinarodni klasifikace nemoci)
nedostate¢ny psychicky vyvoj charakteristicky naruSenim vSech kognitivnich, fecovych,
pohybovych a sociélnich schopnosti v rizné mite, manifestujici se v prubéhu vyvoje
postizenych 0sob. V pribéhu dospivani se mohou intelektové a socialni schopnosti ménit.
Vzdy zavisi na stimulaci vnéjsiho prostiedi, které zpiusobuje vzristajici nebo klesajici rozvoj
jedince s mentalni retardaci. MKN-10 dale rozdéluje mentalni retardaci do nékolika kategorii
(viz. Tabulka €. 2) podle bodu IQ ziskanych na zéklad¢ standardizovanych diagnostickych
materiald.

Tabulka €. 2 Kategorie mentalni retardace dle MKN-10

Oznaceni Nazev Primérné 1Q
F70 lehk& mentalni retardace (1Q 69 —50)
F71 stiedné t€zka mentalni retardace (1Q 49 - 35)
F72 tézka mentalni retardace (1Q 34 -20)
F73 hlubok& mentalni retardace (IQ 19 a nizsi)
F78 jind mentalni retardace -

F78 nespecifikovana mentalni retardace -

.V literature se udava, Ze lidé s timto Syndromem tvori okolo 10% vsech lidi s mentalnim
postizenim. “ (Svarcova 2011, s. 145).

Mentalni retardace se u 0sob s Downovym syndromem vyskytuje vzdy Vv rizné mite. jedna
se pravdépodobné o jev zptsobeny nedostateénym vyvojem mozku jiz v embryonalnim stadiu
vyvoje jedinci s Downovym syndromem. V odborné literatufe je Downuv syndrom
oznacovany, jako nejéasté&jsi chromozomovou aberaci spojenou s mentélni retardaci (Valenta
a kol., 2018).

Valenta a kol. (2018) a Svarcova (2011) se shoduji, Ze nejéast&jsi formou mentalni
retardace, kterd se u osob s Downovym syndromem vyskytuje je lehka az stiedné t&zka,

proto jsou nize podrobnéji popsané projevy téchto dvou forem.
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Lehka forma mentalni retardace je ve velké mife dédi¢na a osoby s touto formou tvofi
asi 70% osob postizenych mentalni retardaci. Dle MKN-10 dosahuji jedinci s touto formou
mentalni retardace 50 az 69 bodut 1Q. Tyto osoby ve vétsing€ ptipad vykazuji do tfi let véku
lehké opozdéni psychomotorického vyvoje a nasledné v Sesti letech byva napadné opozdén
vyvoj feci (Bazalova, 2014).

Re¢ osob slehkou mentalni retardaci dosahuje trovné az 2. signalni soustavy,
coz znamena, ze 0s0by zvladaji pojmy zobecnovat. Piesto je vyvoj zna¢n€ narusen deficitem
v oblasti vlastniho usuzovani. Re¢ byva obsahové chuda se snizenou slovni zasobou. Vyrazné
naruseno je mechanické mysleni, logické mysleni, pamét, analyza a syntéza, jemna a hruba
motorika a pohybova koordinace. Také se uvadi nedostatky v oblasti socialnich dovednostech
a emocionalni oblasti zejména se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, Gzkostnost
a zvySena sugestibilita (Vancova In Bendova a kol., 2011).

Stredné tézka mentalni retardace je dle MKN-10 kvalifikovana pod ozna¢enim F71 a osoby
dosahuji 35 az 49 bodu v inteligenénim kvocientu. Vyvoj téchto jedincl je znaéné omezen
na Urovni fe€i v porozuméni a rozvoji produkce feci. Expresivni slozka feci byva velmi chuda,
aktivni slovni zasoba je velmi nizka a po obsahové strance je fe¢ chuda. Casto se vyskytuji
Vv prubéhu verbalni produkce agramatismy. Stejné tak je vyrazné opozdéno mysleni, hruba
motorika, Spatna koordinace cilenych pohybl a zna¢né opozdéni jemné motoriky.
Samostatnost a sebeobsluha Ize spravnou stimulaci natrénovat. Po psychické strance se osoby
se stfedné téZkou mentalni retardaci vyznacuji emocionalni labilitou, kterou doprovazi
nepiiméefené afektivni reakce a neschopnost fesit elementarni i sloZité situace.

Svarcové (2011) a Sadowska a kol. (in Lipinska-loks 2020) se shoduji na zavadgjicim
tvrzeni, Ze se zvySujicim vékem osob s Downovym syndromem maji body 1Q klesajici
tendence. K tomuto jevu vzniklo jiz v minulém stoleti nékolik vyzkumi, které ovétovaly
pravdivost vySe zminéného. Kucera vroce 1981 uvadi vysledky longitudinalni studie,
které potvrdily Kklesajici vysledky 1Q osob s Downovym syndromem. Je ale pravdépodobné,
ze studie pouzily pro skupinu déti v pfedSkolnim a mladSim Skolnim véku diagnostické
materialy, ktera testuji oblasti, ve kterych osoby s timto syndromem specificky vykazuji zna¢né
deficity. Proto mohou byt vysledky zkreslené (Svarcova, 2011).

2.4 Projevy chovani

Vychazime-li z pfedpokladu, ze osoby s Downovym syndromem maji ve vétSiné prepadu

stfedné tézkou mentalni retardaci je nutné zminit jejich specifickou emotivitu. S tim souvisi
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najevo. Vétsina emotivnich projevi je neadekvatnich k danému podnétu. Osoby casto
premysli velice egocentricky, coZ ovliviiuje jejich postoje a hodnoty. Casto se lze setkat
s neadekvatnimi vykyvy nalad aZz afektivnimi projevy. Problém také tvoii vysokd mira
sugestibility u téchto osob, jelikoZ je mySleni zna¢né nekritické. V neposledni fad¢ je velmi
obtizné pro osoby s mentdlni retardaci pochopit vyssi city, jako svédomi, odpovédnost
¢i zodpovédnost a povinnost (Bendova a kol. 2011).

Odborné zdroje casto popisuji, jako typické chovani osob s Downovym syndromem
vystrkovani jazyka z Ust nebo neustale oteviena tsta. V dasledku hypotonie, ktera je vyse blize
popsand, jsou usta oteviena a mize dochazet i k nadmérnému slinéni (Selikowitz, 2005).

Osoby s Downovym syndromem popisuje Smarda (2013), jako apatické s narusenou
slozkou chovani v oblasti socidlnich interakcich. MiuZe to souviset s potizemi v artikulaci
nebo s mentalnim omezenim téchto osob. V kazdém piipadé¢ je nutné brat v potaz variabilitu
psychologickych zvlastnosti kazdého jedince s Downovym syndromem.

Asi ve 3% - 4 % se u osob s Downovym syndromem vyskytuje porucha autistického
spektra, ktera také souvisi s jejich mentélni drovni. Ob¢as se u téchto jedinct objevuje typicky
projev chovani shodny s projevy autistického spektra, jako je opakujici se chovani, upnuti
na jeden predmét, velky zdjem o jedno téma a jiné. Ve vétSim procentu se ale dle Pueschela
(in Bartoniova a kol., 2007) vyskytuji poruchy pozornosti (asi 6,1%) a hyperkineticka porucha
(7,5%). Selikowitz (2005) souhlasi ve tvrzeni, Ze osoby s Downovym syndromem maji
v obdobi patnacti mésicti az do tii let problém se zaméfenim pozornosti na jeden objekt.
S vyvojem se pozornost zlepSuje. Lechta (2011) v souvislosti s Downovym syndromem
a logopedickou intervenci zduraziuje kvalitni napodobovaci schopnosti a dobry hudebni sluch,

coz je ptihodné vyuzit v logopedické terapii.

Navzdory spoleénym charakteristikam vyplyvajicich z trizomie 21. chromozomu,
které jsem ve 2. kapitole shrnula (zdravotni stav, fyzickeé rysy, mentélni retardace a projevy
chovani) maji tyto osoby individudlni vlastnosti, vyplyvajici z nepopiratelného faktu,
Ze jsou détmi jejich rodi¢u a ziji v uréitych podminkéch okolniho prostiedi. Z vyse zminéného
také vyplyva, ze osoby s Downovym syndromem budou vyuzivat odborna zdravotnicka a jina
zatizeni, ktera pomohou fesit jejich specifické obtize. V nasledujici kapitole je popsané jedna
z odbornych oblasti poskytujici osobam s Downovym syndromem pomoc zamé&fujici

se na problematikou feci a orofacidlni soustavy.
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3 Logopedicka intervence poskytovana détem s Downovym syndrome

V minulé kapitole jsou uvedeny specifika osob s Downovym syndromem. Z vyse uvedeného
vyplyva, ze osoby s Downovym syndromem byvaji od narozeni v pé¢i mnoha odbornikd, ¢asto
po dobu celého zivota. V dusledku uréitych poruch orofacialni soustavy, které jsou zminéné
Vv jedné z podkapitol vyse, je dilezité, aby osobdm s Downovym syndromem byla poskytnuta
péce pediatra, ortodontisty a logopeda, ¢i jinych odborniki, kteti budou stav monitorovat
a intervenovat, tak aby se osoby s Downovym syndromem mohly pozitivné rozvijel.

Ve tieti kapitole je teoreticky ohrani¢eny ramec logopedické intervence a uvedeny resorty,
které logopedickou péci poskytuji. V kapitole jsou také uvedeny aktualni metody a techniky
logopedickeé intervence poskytované osobam s Downovym syndromem.

3.1 Logopedické intervence

,,Logopedie integruje poznatky z obor: mediciny, jazykovedy, psychologie, pedagogiky, a véd
o komunikaci a vytvari komplexni systém poznatkii o normé a patologii v oblasti
komunikacniho procesu u clovéka. * (Neubauer 2018, s. 20).

Logopedie je tedy obor zabyvajici se mezilidskou komunikaci a naru§enim komunika¢niho
procesu. Intervence znamend zasahovat do néjakého procesu s cilem ovlivnit jej (Dvorak,
2001). Logopedickou intervenci Ize chépat, jako zasah do komunika¢niho procesu ¢loveéka
scilem ovlivnit jej. Tento vyraz byl dfive nahrazovan oznaenim ,naprava feci“.
Dnes se s timto pojmenovanim také setkdvame ale v odbornych zdrojich se udava termin
logopedicka intervence, jelikoz vystihuje komplexni rozsah cilenych aktivit, které logopede
vykonava. Proces logopedické intervence probiha ve tfech trovnich, které se vzajemné
prolinaji a nelze jednoznatné vyclefovat jeden od druhého. Urovné se oznaluji
jako logopedicka diagnostika, terapie a prevence (Klenkové, 2006).

Logopedickéa diagnostika musi obsahovat, co nejpiesnéjsi a nejkomplexnéjsi popis osoby
s naruSenou komunika¢ni schopnosti, ktery poskytne dostateéné informace pro nasledny
terapeuticky proces intervence. Vychazi z I¢karské a pedagogické diagnozy a je zalozena
na multidisciplinarnim pfistupu. Diagnostika by méla informovat o pfi¢inach vzniku
komunikac¢nich poruch, pribéh postizeni a popis oblasti narusené komunikacni schopnosti,
ze kterého nasledné vyvozujeme druh poruchy. Diky kvalitni diagnostice muze odbornik
stanovit pfesnou diagnozu, ze které vypracuje plan logopedické intervence, se kterym v dalsich

arovnich pracuje (Klenkovéa 2006).
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Na zaklad¢ diagndzy ziskané z logopedické diagnostiky se stanovuje plan logopedickeé
terapie, ktery zahrnuje cil péce, metody, techniky a postupy které se budou vyuzivat.

,,Logopedick& terapie je tzv. fizené uceni, které probihd pod zdmérnym Fizenim,
usmernovanim a kontrolou logopeda v organizovanych podminkach logopedickych zarizeni,
K osvojovani specifickych veédomosti, zrucnosti, navyku, chovani a osobnich vlastnosti
predevsim v oblasti komunikace... “ (Lechta, 1990, s. 54 In Klenkova 2006, s. 60)

Logopedicka terapie je tedy cilend aktivita realizovand stimulujicimi, korigujicimi
nebo reeduka¢nimi metodami, technikami a pomoci v§eobecnych principti fizeného uceni.
V ramci terapie jsou tedy uzivany urcité techniky, které lze charakterizovat, jako konkrétni
postupy nebo ¢innosti, které odbornik vyuziva pii snaze dosdhnout vymezeny cil logopedické
terapie (Klenkova, 2006). Vseobecné principy Fizeného uéeni vyuzivajici se pii terapii jsou
naptiklad princip motivace a zpétné vazby. V pribéhu terapie dochazi k fixaci nauc¢eného
k ¢emuz je vyuzito principu opakovani a princip transferu je vyuzivan pii osvojovani
nauceného, tedy automatizaci (Duriée a kol. 1988, In Skodova a kol., 2007). Z tradi¢nich
principti lze vyuzit princip ndzornosti, socializace a princip kratkodobého, ale castého
procvidovani. (Lechta In Skodova, 2007). Logopedicka terapie je provadéna formou
individuélni, skupinovou ¢i intervalovou (Lechta, 2011). Pfi terapii jsou vyuzivané ur€ité
pomuicky, které se deli na stimulacni (podnécuji k napodobeni feci, foukani,..), motivacni
(motivuji ke spolupraci s odbornikem), didaktické (napomahaji k vétsi ndzornosti a usnadnu;ji
proces uceni), derivacni (odvraceni pozornosti od vlastniho mluvniho projevu), podptrné
(vyuzivané k podpofe spravného nécviku artikulace) a nazorné (logopedické zrcadlo,
pfistroje,...).

Prevence je poskytovana na tiech urovnich, a to primarni, sekundarni a terciarni. Primarni
prevence predchazi situacim vyvolavajici riziko naruseni komunikace a podporuje spravny
vyvoj fe€i U vSech osob bez rozdilu. MiZe byt poskytovana vradmci preventivni péce.
Sekundarni prevenci zna¢ime, jako pfedchazeni naruSeni komunikaéni schopnosti u rizikovych
skupin. Terciarni prevence se zamé&fuje na osoby, S jiz narusenou komunikacni schopnosti,
ktera se snazi predchéazet spolecenské exkluze jedincii na zéklad¢ jejich komunikacniho
hendikepu (Klenkova 2006).

,,Cilem logopedické intervence je odstranit, prekonat nebo alesporn v maximdlni mozné
mire zredukovat naruSenou komunikacni schopnost, predchdzet porucham komunikacni
schopnosti a rozvinout komunikacni schopnost.“ (Klenkova 2006, s. 62)

Lechta (2011) popisuje organiza¢ni ramec poskytovani logopedické péce, tak ze odbornici
S magisterskym vzdélanim v oboru specidlni pedagogika se statni zavérecnou zkouSkou
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ze surdopedie a logopedie mohou poskytovat logopedickou intervenci v resortu zdravotnictvi
(Klinicky logoped), skolstvi (specialni pedagog/ skolni logoped) a resortu prace a socialni véci.
V resortu zdravotnictvi je ale nutné ziskat atestaci pro vykon logopeda ve zdravotnictvi.
V kazdém resortu se pée a moznosti odborniku v ur¢itych bodech a kompetencich lisi,

ale vzdy se jedna o komplexni a odbornou péci.

3.2 Poskytovani logopedické intervence détem s Downovym syndromem

Downtv syndrom, jak je vySe zminéno, piinasi uré¢ité limity v oblasti osvojovani teci a jeji
produkci. Souvisi to nejen s charakteristickou mentalni Grovni jedince, hybnosti artikula¢nich
organd, Urovni jemné a hrubé motoriky a kognitivnimi limity uré¢itého jedince s Downovym
syndromem. Z vyse uvedeného lze shrnout dulezitost respektovani orofacidlnich specifik,
kterd mohou osoby s trizomii 21. chromozomu limitovat p#i logopedické intervenci,
a se kterymi je nutné pii sestavovani logopedického planu pocitat.

Pokud se budeme zabyvat celkovou stranku komunikace je z vyvojového hlediska nutné
zminit napadné vyuzivani neverbalni komunikace (gesta, postoje, mimka, a jiné)
a neartikulovanych gest. Vysoka troven pasivni slovni zasoby a vysoce frekventované
vyuzivani neverbalni komunikace je zpiisobeno opozdénym vyvojem fteci, kdy se déti
s Downovym syndromem jesté nedokazou vyjadtit mluvenou feci, ale pomoci gest dokazou
kompenzovat své nedostatky (Homolkova, 2019).

Lechta (2011) ptisuzuje osobam s Downovym syndromem dobrou mechanickou imita¢ni
schopnost, ktera je dilezita pro osvojovani fe¢i. Cromer (In Lechta, 2011) udava,
ze pii vyzkumech zabyvajicich se schopnosti imitace u déti, doSlo k zjisténi, ze dé&ti
s Downovym syndromem disponuji stejnou Urovni imita¢nich dovednosti, které ale dosahuji
V pozd¢jsim veéku, jelikoz jejich vyvoj byva asi o dva roky opozdény.

U osob sDownovym syndromem se mohou vyskytovat poruchy fe¢i a hlasu,
jako je dyslalie (laryngalni dyslalie — hluboky a drsny hlas), huhnavost (oteviena v disledku
nedostateéné inervace mékkého patra), dysgramatismus, chrapot, koktavost, naruSena
modulace feci, echolalie a dysprozddie. Maierova (In Lechta, 2011) ale udava, Ze ve vétsiné
ptipadt dochazi ke kombinaci nékolika poruch teci, ¢imz vznikaji specialni skupiny poruch
feci, které se v intaktni populaci nevyskytuji.

Vychazime-li vSak z ptedpokladu pfitomnosti lehké az stfedné tézké mentalni retardace
uosob s Downovym syndromem, mohou se vyskytnou ur¢ité podobnosti symptomd,

které jedinci vykazuji. Jedna se o naruSeni obsahové stranky fe¢i (nizkd slovni zasoba
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a agramatismy v fei) a naruSeni jeji vn&jsi stranky (rezonance, artikulace, tempo, melodie,
piizvuk a dalsi). Z vyzkumu také vychazi, ze pravdépodobnou limitaci v feCi je dosazeny
stupein bodt IQ. Wendler a Seidner (in Lechta, 2011) zminuji typicky hluboky hlas,
ktery zpiisobuje snizena elasticita hlasivek a zvySeny subgloticky tlak.

Jelikoz kazdy jedinec s Downovym syndromem ma jiné genetické predispozice a vyrusta
Vv odlisném prostiedi nelze globaln¢ urcit nejcastéji se vyskytujici nebo univerzalni diagnézu
hodici se na vSechny jedince s timto onemocnénim. Vzdy jsou sice tyto osoby limitovany
urcitymi specifiky syndromu, ale u v§ech se mohou projevit jinym zpiisobem a v odlisné mife.

Proto je dilezité provést spravnou diagnostiku nejen v oblasti logopedické intervence.

3.2.1 Logopedicka diagnostika

Diagnostika se velmi stfetava s terapeutickym procesem, a proto nelze zcela oddélit tyto dvé
urovné logopedické intervence. Jak je vyse uvedeno logopedickd diagnostika by méla byt
zaloZena na analyze vice vySetfeni, ze kterych lze 1épe pochopit limity osob s Downovym
syndromem. Pfedev§im by se mélo jednat o vyuziti poznatk z osobni a rodinné anamnézy
ale zéaroven, pokud je to mozné, dolozit i vysledky foniatrického, psychologického,
ortopedickeho, ortodontistické a orinolaringologické vySetieni. Z téchto vySetfeni lze 1épe
vycist napiiklad poruchy sluchu ¢i hlasu, mentalni vek ditéte, ze kterého nasledné pfti terapii
musime vychazet, pohyblivost svalll a kloubti a anomalie v oblasti Ust a dentice.

Diagnozu poruchy fe¢i muze stanovit pouze Kklinicky logoped, ktery v komplexni
diagnostice zhodnoti data zniZze uvedenych odbornych vysSetieni, stav orofacialnich
motorickych funkci, hybnost mluvidel, velofaryngealni funkce a schopnost pfijmu potravy
(prubéh polykani z motorického hlediska). Dale je vySetfovana feGova motoricka funkce,
coz znamena: respirace, fonace, artikulace, ptizvuk, nosovost a melodie mluvy. Vysetiuje se
také schopnost vyuziti jazyka a vSech jeho rovin syntakticko-morfologicka rovina (gramaticka
rovina), lexikalni (slovni zasoba) a pragmaticka rovina (vyuziti fe¢i v interakci s okolim).
Pro naslednou terapii a moznost vyuzit alternativni a augmentativni komunikace (AAK)
se zjist'uji schopnosti pro neverbalni komunikaci (napodoba, gesta, motoricka pamét’ a jiné).
V neposledni fad¢ je vyuzivano vySetfeni sluchového vnimani a kognitivnich schopnosti
(pozornost, verbalni pamét’ a plynulost feCového projevu) pomoci testové baterie MABEL.
Také se vySetiuje lateralita, uroven grafotomoriky ditéte, které slouzi, ke zhodnoceni mentalni

urovng, vizualnich schopnosti a dal§ich proménnych zasadnich pro rozvoj feci.
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Cilen¢ se vySetiuje artikulace hlasek, troven rozuméni feci, uroven mluvy, ¢teni, psani,
pocitani a mysleni v abstraktnich pojmech véetné¢ vyznamu slov a vySetieni fonematického
sluchu. K diagnostice ur¢itych funkci lze vyuzit testi z praxe ORL 1ékait a foniatrd, jako je
vySetieni jemné motoriky dle Ozaretského, vySetfeni aktivni mimické psychomotoriky
dle Kwinta, vySetfeni laterality, vySetfeni distinktivnich rysi hlasek a popis zvukového
zaznamu (Neubauer, 2018).

Néstrojem pro diagnostiku psychosocialniho vyvoje je napiiklad PAC Progress
Assessment Chart - hodnoceni pokroku v socidlnim vyvoji (Jedrzejowska, 2020). U déti by
vzdy méla byt vySetiena $kolni zralost, hodnoceni §kolnich dovednosti a pomoci IDS $kaly,
Wechslerova inteligen¢niho souboru pro déti nebo neverbalniho inteligen¢niho testu SON-R
vySetien inteligencni kvocient (Krejéifova In Neubauer, 2018).

V roce 2020 byl v periodiku Revista Cefac autory J. F. Coélho a kol. publikovany odborny
¢lanek zabyvajici se feCovym profilem déti s Downovym syndrome kde je pospany vyzkum
porovnavajici déti s diagndzou feCova apraxie a jinymi poruchami feéi, které jsou spojené
S obtizemi v oblasti zad, krku, hornich koncetin a jinych muskularnich poruch. Zaroven byly
popsany specifika obtizi, na které je nutné se pii diagnostice zaméfit, a které zkoumané osoby
s Downovym syndromem vykazovali. Vysledky této studie zdtraziuji dulezitost pozorovani
obtizi pfi programovani a fazeni feCovych pohybl u jedincl s Downovym syndromem,
protoze fecové vlastnosti téchto lidi mohou byt zménény v disledku mnoha faktori, jako jsou
naptiklad jejich specifické vlastnosti v oblasti kognitivniho fungovani. Jedinci s Downovym
syndromem totiz vykazuji odlisné kognitivni fungovani, které je spojeno s neuroanatomickymi
abnormalitami. Vysledky vyzkumu také zjistily, Ze jazykové aspekty na slovni
a fonologicko-prozodické Urovni se u jedinc s Downovym syndromem lisi podle ruznorodosti
pritomnych feGovych poruch nebo fecové apraxie. Toto zjisténi je zasadni pro diferencialni

diagnostiku a stanoveni adekvatni terapeutické 1écby (Coélho a kol., 2020).

3.2.2 Logopedicka terapie

Vyse jsou zminéné obecné poznatky o logopedické terapii, které by mély byt vzdy zachovany.
Pokud se budeme zabyvat logopedickou terapii poskytovanou osobam s Downovym
syndromem je nutné zminit jisté zasady.

Logopedicka terapie, vychazi vzdy z predchozi diagnostiky a celkového momentélni stavu

jedince, tedy z individuélnich schopnosti a mentalni arovné. Musi byt respektovany limity
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spojené s verbalni vékem, tedy i mentalnim vékem, motorickou paméti, sluchem a jinymi
individualnimi proménnymi zasadni pro rozvoj expresivni i receptivni stranky feci.

K terapii pfistupujeme, jako k edukaci, kdy se osoba zamérné uci a rozviji své schopnosti.
Jsou rizné ptistupy k edukaci a dle odbornych zdrojt je nejidealnéjsim forma uceni pro osoby
s Downovym syndromem je multi-smyslové poznani. Tak mohou jedinci vnimat informace
na vice percep¢nich kanalech, coz zvySuje pravdépodobnost, Ze si prvek zapamatuji. Je vhodné
tedy pouzivat, napiiklad pro rozvoj slovni zasoby, verbalni pojmenovani, zrakovy podnét
(obréazek) a k pojmu nasledné ptipojit gesto (Alina Smyczek, 2006). Tento proces zvySuje Sanci
na pochopeni sd¢leni, situace a orientace v realném case a prostoru. Diavodem pro vyuziti této
metody mohou byt Casté potize s paméti, slabou zamérnou pozornosti, kognitivnim opozdénim,
chapanim abstraktnich pojmt nebo porozuménim feci (Jedrzejowska, 2020).

Nejprve se pii terapii zabyvame piipravnym cvienim, rozvojem motoriky mluvnich
organii a dialogem, pii kterém se snazime rozvijet slovni zasobu a pochopeni principu
komunikace. Pokud je mentalni vék na nizké urovni zad¢iname se ,,somatickym dialogem,
kdy je lidské té€lo zdrojem dorozumivani.

V ramci ptipravnych cvieni a rozvijeni motoriky mluvnich organt lze aplikovat
foukani, cviceni motoriky jazyka a rtl, procvicovani patrohltanového uzavéru nebo masaze
orofacialni oblasti. Je detailné zpracovano nékolik rehabilita¢nich metod, které jsou vhodné
pro stimulaci této oblasti. Vyse je uvedeno, Ze osoby maji problém s dychanim, které se tyka
specificky vyplazeného jazyka. Respirace je tedy naruSena, a proto je dileZité se na ni zamé&fit.
Sven Smith pfiSel s metodou nacviku spravného rytmu dychéani a Anita Kittel s myofunkéni
terapii, kterd se zaméfuje na polykani, pohyby jazyka a rti nebo nevyvazené napéti svald
v orofacidlni oblasti (Lechta, 2011).

Dalsimi technikami, které se daji vyuzit jako doplnék komplexniho terapeutického
procesu jsou nize popsana bazalni stimulace a koncept Castillo moralese. V uréitych oborech,
napiiklad v logopedii, pokud maji potiebnou kvalifikaci, mohou odbornici vyuzit pouze
nékteré prvky. Je ale pravdou, Ze se tyto metody mnohdy vyuzivaji v institucionalni péci
Vv socialni ¢i zdravotnické sféfe. Nejcastéji tyto metody souvisi s hypotonii nebo specificky
naruSenou hybnosti konéetin, jinych ¢asti téla, ¢i orofacialni soustavy.

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-osetrovatelsky koncept, ktery vhodnym
zpusobem stimuluje lidské potteby (psychomotoricky vyvoj ¢loveka, vnimani, komunikaci
a pohyblivost). Byl vytvofen némeckym specialnim pedagogem Andreasem Frohlichem a je
orientovana na t€lo. K aplikaci této metody je potiebna odborna znalost a praktické dovednosti.

Koncept funguje na spolupraci multidisciplinarniho tymu, ktery se o urcitého klienta stara.
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V tymu spolupracuje nejblizsi okoli klienta ale i odbornici, jako fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
logopedi, pedagogicti pracovnici, specialni pedagogové, 1ékafi, socialni pracovnici, zdravotni
sestry a peCovatelky a aktivizani pracovnici. Objektem konceptu je osoba, ktera neni
vV momentalni situaci sobésta¢na a vyzaduje pé¢i druhych osob. Zakladni prvky terapie jsou
pohyb, komunikace a vnimani (Zikl, 2014).

Terapie je provadéna formou somatické stimulace (zklidiujici, povzbuzujici,
neurofyziologickd, symetrickd, rozvijejici a diametralni), dale se vyuziva metoda kontaktniho
dychani a masaz stimulujici dychani, vestibularni stimulace, vibra¢ni stimulace, auditivni
stimulace, oralni stimulace, ¢ichova stimulace, hmatova stimulace. V logopedicke terapii u lidi
s Downovym syndromem, pokud logoped absolvoval kurz bazalni stimulace, je mozné vyuzit
naptiklad prvky z metody oralni stimulace, kterou lze docilit zvySené vnimani v orofacialni
oblasti, stimulaci jazyka, fe¢i, nacvik spravného polykani a jinych oblasti (Friedlova, 2018).

Koncept Castillo Moralese je jednim z nejvice uzndvanych a vyuzivanych koncepti
pro terapii osob s trizomii 21. chromozomu. Jedna se o komplexni neurofyziologicky koncept
urceny pro déti i dospélé. Vyvinul ho rehabilita¢ni 1ékat prof. Dr. Rodolfo Castillo Morales
na podporu senzorickych a motorickych schopnosti, vzpfimovani a stimulaci nejen orofacialni
oblasti postizenych jedincti. Doporu¢ovany vek pro zahajeni terapie je pét mésicu. Koncept se
vénuje zkvalitnovani komunika¢nich a senzorickych schopnosti, drzeni téla, vzpfimovani
a pohybu, souhfe téla a oblasti Ust, usnadnéni situace dychani a tvorbé hlasu a aktivuje, resp.
reguluje aktivitu mimickych svali a svali pro pfijem potravy a mluveni (sani, slinotok,
mimika, artikulace, zvykani, polykani, dychani). Hlavnim cilem je pfedev$im harmonicka
souhra a rovnovaha mezi riznymi komponenty orofacialniho komplexu a zbylymi organovymi
systémy tcla.

Driive bylo pro aktivizaci svalovych funkci a stimulaénich zoén vyuzivano ptredevsim
manudlnich technik, jako je dotek, tlak a tah. Dnes se ale z védeckych vyzkumu prokazal,
ze je efektivngj$i ovliviiovat proces vzpfimovani, ¢imZ je plisobeno i na orofacidlni oblast,
tak ze dbame na vychozi pozice a vychazime z povédomi, Ze motorické uceni probiha
s ohledem na okolni prostfedi samovolné¢ a ve funkénim kontextu. Koncept se sklada
ze tii Casti: neuromotorickd vyvojova terapie (NET) — podpora v procesu vzpiimovani,
Orofacialni regulacni terapie (ORT) a ve spojeni stouto terapii, je vyuzito speciélnich
patrovych desek, o kterych nize pisu vice informaci (Saitlova a Limbrock, 2014).

Jak je vySe zminéno, myostimulaéni desticky, vychazejici z konceptu Castillo Moralese
zastupuji podpirnou metodu 1é¢by pii orofacialnim 1é¢ebném postupu. Jedna se o ortodontické

pomucky, které cilené¢ stimuluji pohyby jazyka a tust. Desticka se pfitiskne na horni
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patro a osoba ji nosi po dobu, kterou stanovi oSetfujici terapeut. Tato metoda byla vyvinuta
kvuli osobam, které maji problém s vnimanim svych Ust a jejich rozloZzenim. Napiiklad osoby
s Downovym syndromem maji zna¢né potize s hypotonickym jazykem. V piipadé vyuzivani
mystimulaénich desti¢ek dochédzi k uvédomovani si néjaké plochy na patie a vnimani pohybu
jazyka, kdy by v idealni ptipadé mélo dojit ke zdvihnuti jazyka smérem vzhiru a zafixovat
tuto pozici jako klidovou. Desticka by také méla zabranit hypotonii rtii a jazyka a umoznit
uzavieni ustni dutiny. V ptipadé osob s Downovym syndromem dochazi k opozdéné reakci
na tyto stimuly, jelikoz maji odlisny senzoricky prah, nez je bézné. V roce 2017 probéhl
vyzkum zabyvajici se efektivitou této terapie a z vysledkd vyplynulo, ze pravidelné noSeni
pod odborny dohledem piinasi zlepSeni stavu kojencti s Downovym syndromem v oblasti
lingvalniho drzeni téla, uzavieni st a pozitivni dopad na jazyk (Sixou a kol., 2017).

V moment¢, kdy je jedinec dostateéné pfipraven a vykazuje veskeré nutné predpoklady
pro korekci artikulace mize se logoped pustit do odstrafiovani poruch feci prevazné formou
hry. Je nutné ale myslet na specifi¢nost osob s mentalnim postizenim, tedy i osob s Downovym
syndromem. Jedna se piedevs§im o specificky problém, ktery nastava v automatizaci hlasky.
Spravné naucenou hlasku, ktera diive byla vadné artikulovana sice jedinec zvlada izolované
vyslovit, ale déla mu potiZze implementovat ji do slabik a slov (Lechta, 2011).

Pokud je verbalni produkce natolik narusena, a neverbalni slozka, mentalni troven
i jiné proménné jsou na takové Grovni, Ze lze rozvijet komunikaci, je mozné vyuzit Systém
alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Alternativni a augmentativni komunikace
slozi, jako podpora neverbalni a nésledn¢ verbalni komunikace nékdy se také uvadi,
jako podptrné a nahradni zpisoby komunikace (Kubova in Bendova a kol., 2011). Systémy
AAK lze délit dle n€kolika hledisek. Statické jsou ty systémy, do kterych osoby nezapojuji
mimiku, gesta ale vyuzivaji statickych pomiicek k dorozuméni. Jde ptedevS§im o predméty,
fotografie, piktogramy, symboly VOKS (vyménny obrazkovy komunikaéni systém),
pismo a jiné. Dale se déli systémy AAK na dynamické, které vyuzivaji znaky nebo gesta,
jako nositele sdéleni. Do téchto systému se fadi Makaton, Znak do fe¢i a jine. V praxi se
pii terapii osob s Downovym syndromem setkavame s Piktogramy, které jsou vyuzivany
jako podpurny systém komunikace, ¢i oznaceni nékterych predméti Vv prostoru pro lepsi
prostorovou orientaci. Pfi terapii, je mozné zatadit jadrové knihy, které vyuzivaji piktogramy
pii nacviku spravného slovosledu ¢i obohaceni slovni zasoby. EXistuji aplikace, které slouzi
ke tvorbé piktogramui napf.: Altik a Piktogramy.

Do terapie je z AAK systéml mozné vyuzivat systtm VOKS. Principem systému

je vyména symbolu na obrazku za pozadovany piedmét, jidlo a jiné alternativy. Pro pochopeni
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principu je nutné ditéti vysvétlit systém v nékolika fazich, které nejprve podporuji jeho
motivaci ke komunikaci a nasledné vedou k funk¢éni a rychlé komunikaci mezi partnery.
Na zacatku se pracuje s izolovanymi symboly, které nasledné dité vyuziva k poskladani véty
na vétny prouzek. Se symboly i s vétnym prouzkem Ize obratné manipulovat.

Dalsim systétmem AAK vhodnym pro osoby s Downovym syndromem, je znak do feéi.
Jedné se jednoducha gesta, ktera jsou pouze ilustrativni a pii fe¢i podporuji vizualni slozku,
ktera respektuje nizsi uroven motorickych, vizualnich i kognitivnich funkci.

Pro vhodny vybér komunika¢niho systému uvadi odborné zdroje nékolik hledisek,
které by odbornici méli mit na paméti. Jde 0 individualni stupen porozuméni neverbalni
komunikaci, porozuméni feci, uspesSnost soucasného zplusobu komunikace, schopnost
vyjadfeni souhlasu a nesouhlasu, porozuméni symboliim, uroven jemné a hrubé motoriky,
motivace ke komunikaci, sociélni dovednosti a jiné (Bendova a kol., 2011).

Homolkova (2019) v této souvislosti popisuje, Ze se vétsina déti, nejen s Downovym
syndromem, vyjadiuji za pomoci spojeni slov a nau¢enych znaku pii tvofeni prvnich vét. Gesta
jsou pry piitomna hned od vyiceni prvnich slov. Proto se zda byt idealni, bud’ verbalni
komunikaci nahradit, nebo podpofit gesty, jelikoz se zdaji byt pfirozené pro verbalni
i neverbalni komunikaci a vedou tak k lepsimu pochopeni jejiho principu.

Na logopedickou terapii, kterd probiha u odbornika ma, vliv i prostfedi, ve kterém osoba
S trizomii 21. chromozomu vyriistd. Dulezity pro kvalitni a dislednou logopedickou péci je
mluvni vzor, ktery dit¢ vnima ze svého okoli. Vyzkum tykajici se vlivu prostiedi na rozvoj
komunikace u déti s Downovym syndromem v ptedskolni skupiné frekventoval zjisténi,
ze a¢ inkluze neni v zasadé Spatné pro osoby s Downovym syndromem, a pravdépodobné
i s jinym hendikepem, je dilezity pocit sounaleZitosti a jistoty v sebe sama a porozuméni od
lidi, které maji podobné potize. Proto z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze pokud déti byly
vzdélavany v homogenni skuping s vrstevniky se stejnym postizenim dokazali 1épe zahajit
komunikaci, jak verbalni nebo za pomoci AAK, veést dialog a Iépe se naucily vyjadiovat emoce.
Skupina déti, které byly vzdélavany s intaktnimi spoluzaky bez podobné postizenych
vrstevnikd, byly Casto frustrovani z neporozuméni, vice si v§imali svych limitd a komunikace
se nerozvinula tak rychleji a v tak vysoké mife. Vyzkum tedy jednoznacné nevylucuje inkluzi,

pouze se priklani k podobnému rozvrstveni skupiny, co do poc¢tu (Jedrzejowska, 2020).
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3.2.3 Logopedicka prevence Vv intervenci o déti s Downovym syndromem

Logopedicka prevence je dilezitou soucasti logopedické intervence prave z diivodu piiblizeni
s Downovym syndromem je prevence jednozna¢né nezbytna. Rodice jsou pravdépodobné
jiz v prvnich mésicich obeznameni s potiebnou péci o dité s Downovym syndromem a jeho
charakteristickymi potizemi. Diky vcasné a kvalitni prenatdlni diagnostice je velka
pravdépodobnost, ze se rodi¢e vzdelavaji jesté pred narozenim ditéte, coz zvySuje
pravdépodobnost kvalitnéjsi péce.

Sekundéarni prevence by méla byt poskytovana doktory po narozeni ¢i pediatrem v misté
bydlisté. Ten by mél doporuéit zafizeni nebo koncept péce, ktery by dité s trizomii 21.
chromozomu mohl rozvijet ve vSech postizenych oblastech. Dale by v matetské Skole méla
probihat forma sekundarni prevence, pii které jsou filtrovany déti s obtizemi v rozvoji fec.
V piipad¢, Ze dité dochazi do specidlni matetské Skolky mély by byt poskytovany reedukace a
specialistou, ktery se poruchami fe¢i zabyva. V tomto piipad¢ se ndm sekundarni a terciarni
prevence protina.

Dalsi moznosti, kde se s tercidrni a sekundarni prevenci muZeme setkat jsou
pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné-pedagogickych centrech,
kde je poskytovana odborna péce po diagnostické i terapeutické strance. Napiiklad specialni
matei'ska $kola Stibrova v Praze je specializovana na osoby s Downovym syndromem
a poskytuje kvalitni pé¢i v oblasti logopedie détem, které do Skolky dochazi. Zaroven je
pii matetské Skole ziizeno specialné-pedagogické centrum, které poskytuje détem odbornou
péci v oblasti diagnostiky a nasledné edukaci. V oblasti prevence a nasledné péce

se angazuje napt. spolek DownSyndrom CZ, z.s a jiné.

Ve kapitole jsou shrnuty poznatky o logopedickeé intervenci a specifika logopedické intervence
poskytované osobam s Downovym syndromem. Vyse je Casto uvedeno, ze a¢ maji osoby
s timto onemocnénim specifické rysy nebo maji vyssi predpoklady k ur¢itym obtizim, je nutné
ke kazdému jedinci ptistupovat individualné a s respektem. Pfi dostatecné stimulaci mohou
osoby s Downovym syndromem po rozvinuti mluvené fe¢i dosdhnout podobné az stejné
komunikacni urovné, jako jejich vrstevnici. Déti a dospélé osoby byvaji Casto oznacovani
za dobré komunikanty a schopné aktéry socialnich interakci (Oliver & Buckley, 1994
in Homolkova 2019). V nasledujici kapitole bude pfedstaveno vyzkumné Setiené, které se

zabyva popisem logopedické intervence u vybranych déti s Downovym syndromem.
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4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Downuv syndrom je velice obsahlé téma, které komplexné ovliviiuje zivot jedince s timto
postizenim. Logopedicka intervence by méla vychazet z teoretickych poznatkd a zkuSenosti,
které jsou aktualné dostupné. V rdmci terapie a diagnostiky je obecné dilezité nezapominat
na specifika osob, kterym je poskytovana. Toto tvrzeni plati pfedevs§im u osob, které jsou
ur¢itym zpusobem V psychickych ¢i fyzickych oblastech znevyhodnény.

Téma vyzkumu bylo zvoleno z diivodu urcitych specifik osob s Downovym syndromem,
ktera zpusobuji symptomatické naruseni komunika¢ni schopnosti a uréuji tak dal$i moznosti
a formy vzdélavani, volbu zamé&stnani a jiné vyznamné mezniky v zivoté jedinci s Downovym
syndromem, které ovliviiuji jejich vyvoj. Logopedicka intervence je poskytovana vice resorty,
které k péci ptistupuji pomérné odlisné. Pro logopedickou intervenci je také uréujici prostiedi,
ve kterém dité vyrista, a proto jsem se rozhodla blize popsat logopedickou péci u vybranych

déti s Downovym syndromem.

r wr

4.1 Cil praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace a realizovaného kvalitativniho vyzkumu je
popsat logopedickou péci u vybranych déti s Downovym syndromem na zakladnich Skolach
specialnich v Praze a v Podébradech. K dosazeni validnich vysledkt vyzkumného Setieni jsou
nadefinované ¢tyfi dil¢i vyzkumné cile:
Diléi cil 1:
Zjistit, jakeé terapeutické metody, techniky, pomticky a specialni ptistupy k terapii
jsou vyuzivané u déti s DS tvoficich vyzkumny vzorek.
Dil¢i cil 2:
Zjistit, jak individualni specifika sledovanych déti s Downovym syndromem
modifikuji logopedickou intervenci.
Dil¢i cil 3:
Zjistit zapojeni rodi¢u, tfidnich uéiteld, asistentt pedagoga a klinickych logopeda
do logopedickych intervenci u vybranych déti s DS

4.2 Metodologie bakalarské prace

Pro zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace a realizaci vyzkumu bude vyuzito kvalitativni

strategie. Hlavni metodou sbéru dat je kazuistika. Kazuistiky budou strukturovany
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nasledujicim zpisobem: rodinna anamnéza, osobni anamnéza, psychomotoricky vyvoj, fe¢ovy
vyvoj, prub¢h zivota, aktualni zdravotni stav, logopedicky profil (foneticko-fonologicka rovina
feci, lexikalné-sémanticka rovina fec¢i, morfologicko-syntaktickd rovina feci, pragmaticka
rovina feci), popis logopedické terapie, reflexe pozorovani logopedické terapie — pozorovaci
arch, reflexe zrozhovoru s téidni ucitelkou a asistentkou pedagoga, reflexe z rozhovoru
s rodi¢i, reflexe z rozhovoru se Skolni logopedkou, plan nasledujici péce a prognoza vybranych
déti s Downovym syndrome, zavér hospitacni ¢innosti.

Informace do kazuistik byly ziskavany na zakladé¢ dostupnych informaci z odbornych
dokumenti z praxe (diagnostické dokumenty, doporuceni specialné pedagogického centra,
zpravy lékait od rodici), formou polostrukturovaného rozhovoru s logopedem, ttidnimi uéiteli
a asistenty pedagoga a rodi¢i vybranych déti s Downovym syndromem. Dale bylo vyuzito
techniky sbéru dat ziicastnéného pozorovani pro zachyceni dat z logopedické intervence.

Kvalitatvni vyzkum je oznacovan vyzkum, ktery se zabyva pohledem, pochopenim
a interpretaci svéta jedince nebo skupiny osob. Také lze klasifikovat kvalitativni vyzkum
za takovy vyzkum, ktery neuziva statistické metody a techniky k dosazeni vytyCenych cilii
(Jetabek, 1992).

Polostrukturovany rozhovor vyuziva vyhod strukturovaného a nestrukturovaného
rozhovoru a minimalizuje jejich nevyhody (Reichel, 2009). Jedna se o sttedovou techniku
sbéru vyzkumnych dat formou rozhovoru, ktera je vedena dialogem dvou osob, na kterou se
tazatel dostatecné pfipravi svymi znalostmi ale 1 pfedem nadefinovanymi otazkami. V pribéhu
rozhovoru se mize tazatel kdykoliv od pfedem ptipravenych okruh mirné odklonit v reakci
na odpovéd’ (Clifford, 2003). Technika je vyuzita pro sbér dat k dil¢imu cili 1, dil¢imu cili 2
a 3. Reflexe zrozhovori jsou zahrnuty vV kazuistikich nize (viz. Kkapitola 5).
Vpiiloze ¢ 1 (viz s. 1) jsou uvedeny piede strukturované otazky k realizaci
polostrukturovaného rozhovoru s logopedem. Déle jsou v ptiloze ¢. 2 (viz. s. Il) popsany
otazky k provedeni polostrukturovaného rozhovoru s tfidnimi uditeli a asistenty pedagoga.
S vybranymi rodi¢i déti S Downovym syndromem probéhne polostrukturovany rozhovor
na zakladé otazek ptipravenych v pfiloze ¢. 3 (viz s. I1I-1V). Polostrukturovany rozhovor se
vSemi dotazovanymi skupinami vyzkumného vzorku bude proveden v prostiedi ZS
specialnich.

Zxicastnéné pozorovani, lze popsat, jako zapis pozorovanych cCinnosti pozorovatele,
ktery ptimo sleduje, co se v dané situaci déje. Pozorovatel ma pted zah4jenim pozorovani jasné
nadefinovany cil, druh jevi, na které se chce zaméfit Svou pozornost v prubéhu vyzkumného

Setfeni a pozorovaci arch. Po préci v terénu nésleduje analyza a vyhodnoceni ziskanych dat
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z provedeného vyzkumu (Gavora, 2010). Technika zac¢astnéného pozorovani bude vyuzita
k dosazeni dil¢iho cile 1, ktery si klade za cil zjistit, jaké metody, techniky, pomticky a specialni
ptistupy jsou vyuzivané pii logopedickych terapiich vybranych déti s DS. V pozorovacim
archu (viz. pfiloha ¢. 4, s. V) je vytyCen cil pozorovani: zjistit, jaké terapeutické metody,
pomiucky ¢i techniky se vyuzivaji u sledovanych déti a pro¢. Popsat specifika modifikujici
logopedickou pé¢i u vybranych déti s Downovym syndromem. Kritéria pro vybér
pozorovanych jeva pii logopedické intervenci byla vybrana dle oblasti, které jsou v odbornych
zdrojich uvadény, jako oslabené a modifikuji individudlni piistup k logopedické intervenci.
Pozorovani bude probihat v pfirozeném prostedi déti, ve kterém bézné probiha logopedicka

intervence. Reflexe z pozorovani jsou uvedeny v dil¢ich kazuistikach v paté kapitole.

4.3 Charakteristika zarizeni realizace vyzkumného Setfeni a vyzkumného vzorku

Sbér dat pro vyzkumné 3etfeni probéhl na dvou ZS specialnich ve Stiedodeském kraji
a Vv Praze. Vyzkumny vzorek tvofili celkem ¢tyfi skupiny respondentti. V prvni skupiné jsou
uvedeny ¢tyii vybrané déti s Downovym syndromem v mlad$im Skolnim véku a star§im
Skolnim véku. Druhou skupinu dotazovanych tvofi tiidni ucitelky a asistentky pedagoga
vybranych déti s Downovym syndromem. Tteti, skupinou dotazovanych byly §kolni logopedky
plsobici na zdkladnich Skolach. V posledni skupiné dotazovanych jsou uvedeny rodice

vybranych déti s Downovym syndromem.

4.3.1 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Zakladni Skola specialni Diakonie CCE, Praha 10
Nejprve je zde popsana Zakladni $kolu specialni Diakonie CCE, ktera se nachazi v Praze,
konkrétné ve Strasnicich v Saratovské ulici. Skola spadd pod organizaci Diakonie CCE,
ktera po v celé Ceské republice poskytuje specialni vzdélavani i socialni sluzby. V Praze jsou
pod organizaci ziizovany tii zakladni skoly specialni a matetské Skoly specialni. Nachazi se
v Praze 4 — Michli, Praze 5 — Stodtilky a Praze 10 — Stra$nice. Zaci navitévujici skoly jsou
rozdéleny nejen dle véku ale i podle stupné postizeni. Skoly poskytuji desetiletou $kolni
dochazku a #idi se dle §kolniho vzdélavaciho programu (SVP) pro vzdélavani zaki s tézkym
mentalnim postizenim asoubéZnym postizenim vice vadami, pfipravného stupné
a pfedSkolniho vzdélavani.

Jedna se tedy o detaSované pracovisté mateiské a zakladni $koly specialni Diakonie CCE
Praha. Skola je zizena dle § 16 odst. 9 zikona & 561/2004 Sb. skolského zéakona,

kde vzdélavaji zaky se stfedné t€Zkym a téZkym mentdlnim a kombinovanym postiZzenim
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a zaky s PAS. Ve skole se nachazi tii tfidy, kde jsou déti vzdélavany maximalné v poctu Sesti

zéaku. V kazdé tfide pracuje odborné kvalifikovana specidlni pedagog a asistent pedagoga.

Vyuka je vedena, jak je vyse zminéno, dle SVP Spolu — skola pro vsechny,

ktery je obohacen dalsimi aktivitami.

Aktivity doplitujici SVP:

Fyzioterapie probihd v samostatné rehabilitani mistnosti, kde Zaci cvici
pod vedenim fyzioterapeuta a jednotlivych pedagog.

Canisterapie je vedena chovatelkou z nadace Pomocné tlapky, ktera vlastni fenu
Abby a do $koly dochazi jiz n&kolik let. Zakim $koly poskytuji kontakt se psem,
atak pozitivné stimuluji psychosocialni a fyziorehabilitaéni oblast. Zaci mohou
s Abby provadét rizné aktivity, jako je napiiklad hazeni micku, vodit ji na voditku
Ci zahrat si na kadetnicky salon.

Hipoterapie je poskytovana Hucul klubem Zmrzlik, kde Zaci vyuzivaji moznosti
absolvovat jednou az dvakrat do mésice rehabilita¢ni jizdy pod zkusenym dozorem.
Plavani probiha v nedalekém bazénu Slavie na Edenu, kam Zaci s pedagogy dojizdi
MHD kazdou stfedu. V bazénu jsou pronajaté dvé plavecké drahy a na zacatku
hodiny Zaci dostanou pomucky na plavani. Pak nésleduje pul hodina plavani.

Skola v piirodé probiha kazdoroéné na jeden tyden, kde Zaci absolvuji zabavny
program plny her, soutézi, vylett i zpivani u taboraka.

Pohybové aktivity jsou provadény, jak prostfednictvim Castych prochazek po okoli
nebo vyuzitim rehabilitanich piistroji na Skolni zahradg.

Logopedie je poskytovana logopedkou Mgr. Markétou Kavanovou, kterd zejména
mlad$im zdkim v niz§ich ro¢nicich pomaha s nédcvikem komunikace verbalni
i neverbalni. Zafazeni zaku do logopedické péce probiha na zakladé spolecné
domluvy mezi logopedkou a tfidni ucitelkou. Terapie probihaji v samostatné
mistnosti. V pfipad¢, ze jiz zak na logopedii dochazi s rodiéi, se snazime navazat
na ziskane dovednosti a dale je rozvijet. Kazda terapie probiha asi 15 minut

dle individuélnich potieb.

Skola kazdoroné organizuje Vanoéni setkani a zahradni slavnost. Déle je zakim

umoznéno dochazet do $kolni druziny, kterou vedou dvé vychovatelky.

Specialni zakladni Skola Podébrady

Skola vzdélava Zzaky se specidlnimi vzdélavacimi a vychovnymi potiebami ve véku

od 5ti do 18ti let. Poskytuje zékladni vzdélani formou riiznych vzdélavacich programil. Skola
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je zfizena dle zakona ¢. 561/2004 Sb., o predskolnich, zakladnich, stiednich, vyssich
odbornych a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), v plathém znéni.

Celkova kapacita Skoly je 108 zakl a navstévuji ji zéci z blizkého okoli Podébrad
a Stredoceského kraje. Dirraz je kladen na pohybovy rozvoj zakt. Ke kazdému zékovi se skola
snazi pristupovat individualn¢ a dle potteb jsou vzde€lavani individudlnim vzdélavacim
programem. Zaci jsou rozdéleni do t¥id dle véku a zptisobu vzdélavani. Na $kole se nachazi
rehabilitacni tfidy, pfipravny stupen, tfidy specialni Skoly vSech stupnt, tfidy pro déti
S autismem, tiidy pro déti S kombinovanymi vadami, tfidy praktické skoly vSech stupnd.

Skolu tvoii ti ¢asti. Prvni &asti je prakticky vybavend $kolni zahrada, kde je umisténa
trampolina a jiné prvky pro aktivizaci ale i odpo¢inek zaki. Druhou d&asti je
budova A, kde se nachazi télocvi¢na, pracovna fyzioterapeutky, rehabilitacni tiida
s multirelaxa¢ni mistnosti (snoezelen) a dalsi tfi u¢ebny uréené pro logopedii, individualni
vzdélavani
a biofeedback. V prvnim patie je pét atypickych podkrovnich tiid, poé¢itacova ucebna, cvi¢ny
byt, knihovna, sborovna a feditelna. Tteti ¢asti je budova B, kde se nachazi 4 u¢ebny, sborovna,
a prostor pro tvorbu z keramiky.

Pedagogicky sbor Skoly se sklada ze 40 zaméstnanct. Velka vétSina pedagogii ma specialné
pedagogické vzdélani. Cast ugitel se vénuje studiu jazyk®, specializuji se na enviromentalni
vychovu, néktefi ucitelé nebo vychovatelé maji zaroven zdravotnické vzdélani. Ve skole
pracuje vychovna poradkyné a metodicka prevence socialné patologickych jeva. Vsichni
pracovnici jsou dobte orientovani v oblasti informacnich a komunikacnich technologii,
z toho velka cast na pokrocilé arovni. Cely pedagogicky shor pribézné dopliuje svou
odbornost podle nabidky organizaci, zabyvajicich se dalsim vzdélavanim ugitelu.

Skola spolupracuje na dlouhodobych projektech SETKANI a UCELENA
REHABILITACNI PECE. Cilem projektu SETKANI je sezndmeni veiejnosti s problematikou
zivota déti s postizenim, spolec¢né integracni aktivity déti zdravych i s postizenim. Projekt
UCELENE REHABILITACNI PECE se zaméfuje na zkvalitnéni Zivota déti a mladeze
S handicapem prostfednictvim vychovné vzdélavacich, volnocasovych a rehabilitatnich
aktivit. Pti skole je také zfizené Obcanské sdruzeni Piistav, OS, které pomaha zakim i jejich
rodindm zlepSovat jejich zivot. Ziskava financni prostfedky z grantli, projektl a sbirek.
PedagogoVvé s zaky vyjizdi na kulturné-vzd¢lavaci a ozdravné pobyty.

Skola spolupracuje s Domem déti a mladeze, skautskym stiediskem, Matefskym centrem,
OS Centrum pro vsechny, SPMP — Handicap Srdce.s poradenskymi stiedisky v okoli. Do skoly
pravideln¢ dojizdéji zastupci prazskych SPC pro smyslova a télesna postizeni , se kterymi
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konzultujeme praci s konkrétnimi détmi. Od skolniho roku 2010-11 pusobi pii $skole odloucené
pracovisté SPC Kolin, které se vénuje péci o zaky s kombinovanym postizenim ve $kole

I 0 zaky s kombinovanym postizenim, kteti jsou integrovani v okolnich skolach.

4.3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek, jak je vySe uvedeno, je tvofen ¢tyifmi skupinami respondent:

Prvni skupina se sklada z péti déti s diagnézou Downova syndromu, které byly pozorovany
na logopedickych intervencich na vybranych zékladnich skolach speciélnich. Skupinu
respondentu tvoii jedno dévce a tii chlapci. Dvée déti (chlapec a divka) dochazi na prvni stupeni
zakladni 8koly speciélni a jsou spoluzaci. Tyto déti v dobé vyzkumu dosahli deviti let. Dochazi
na zakladni §kolu specialni v Praze. Dalsi dvé déti z prvni vyzkumné skupiny (chlapci) dochazi
na druhy stupen zakladni $koly specidlni V Podébradech. V dob¢ vyzkumu doséahli dvanacti
a tfinacti let. Celkové ma skupina z logopedického hlediska specificky narusenou komunikacni
schopnost na bazi diagnézy Downova syndromu.

Druha skupina respondentt se sklada ze dvou logopedi, které jsou Zeny ve stiednim véku.
Obé¢ zeny do specialnich §kol dochazi pouze urcité dny a nejsou zaméstnany na plny Gvazek
na vySe popsanych Skolach. Jedna zrespondentek je Mgr. Markéta Kavanova,
kterd ma ukoncené magisterské vzdélani v oboru logopedie a surdopedie. Ve specialni §kole
pasobi nyni né€kolik let a do $koly dochazi pravidelné kazdé utery na dvé hodiny. Mimo
intervence, které poskytuje détem ze specialni $koly Diakonie pracuje na pozici specialniho
pedagoga a logopeda v kiest’anské pedagogicko-psychologické poradné. Druhd z logopedek se
jmenuje Klara Hofnerova a pracuje na specialni skole v Podébradech. Na skole ptisobi od roku
2021, kde s détmi kvili pandemii za¢inala pracovat pfevazné v on-line prostiedi a az nasledné
po rozvolnéni opatifeni mohla s détmi pracovat prezencné. Mimo praci ve specidlni Skole
v Podébradech provozuje soukromou praxi pro napravu hlasek v Koling.

Treti skupinou, se kterou byly provadény polostrukturované rozhovory jsou tfidni ucitelky
a asistentky pedagoga. Vsechny z dotazovanych byly v dobé vyzkumu zaméstnané na plny
uvazek a se tfidou pracovaly minimaln¢ dva roky. Jedna z tfidnich ucitelek vykonava i dalsi
funkci na pozici zastupkyné feditele skoly.

Ctvrtou skupinu vyzkumného vzorku tvoii zakonni zéastupci. Skupina je tvofena pouze
Zenami, které jsou matkami déti s Downovym syndromem. Jednalo se o Zeny ve stiednim véku.

Polovina z dotazovanych pochazi z Prahy a druha polovina ze stiedoceského kraje. U vSech
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rodi¢i déti s Downovym syndromem se nevyskytuje geneticky piedpoklad pro onemocnéni

Downovym syndromem.

4.3.3 Priibéh vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni bylo nadefinovano jiz v roce 2020. Po dohodé s vedouci prace jsme dospély
k zavéru, Ze by bylo vhodné navazat spolupraci se zafizenim V nejblizsi dobé. V dob¢ faze
prvniho kontaktu nastaly potize skomunikaci s nejmenovanou matefskou $kolou,
kde spolupraci narusila pandemie Covid-19. Proto bylo nutné hledat jiné zafizeni, kde bude
vyzkum zrealizovany. Potize také nastaly pii hledani vhodného vyzkumného vzorku
s diagndzou Downova syndromu V nize zminénych zafizenich. V tabulce ¢. 3 jsou uvedeny

kontaktovana zafizeni, data kontaktu pro prehledné shrnuti realizace vyzkumného Setteni.

Tabulka &. 3 Vizualizace vyzkumného Setfeni

Zarizeni 1. faze kontakt

Matetska Skola speciélni 30. 10. 2020 - E-mailov4 korespondence, sjednani

potvrzeni praxe koncem Skolniho roku

Prazsky stacionat 1.9. 2021 — telefonicky kontakt, neni moznost realizace

z divodu nedostatku vyzkumného vzorku

Aktivizacni sluzby pro osoby | 15. 11. 2021 — telefonick4 domluva, nasledné bez reakce ze

s Downovym syndromem strany logopedky zafizeni

ZS specidlni stiedogesky kraj 9. 9. 2021 - E-mailova korespondence, neni moznost

realizace z dtivodu nedostatku vyzkumného vzorku

ZS specialni Podébrady 9.9. 2021, 19.10. 2021- E-mailova korespondence, bez
reakce
ZS a MS specialni Diakonie 10.11.2021 — telefonicka domluva, ptedéni kontaktu na
pani logopedku
zarizeni 2. faze kontaktu
Matetska skola specialni 24. 6. 2021 - E-mailova korespondence, potvrzeni sjednané

vyzkumné Setfeni s podminkou dobré epidemiologické

situace

ZS specialni Podébrady 10. 10. 2021 — telefonicka domluva realizace vyzkumného

Setfeni s logopedkou, potvrzeni sjednané na leden 2022
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ZS a MS specialni Diakonie

15. 11. 2021 — telefonicka domluva realizace vyzkumného

Setfeni s logopedkou, potvrzeni sjednané na leden 2022

zarizeni

3. faze kontaktu

Matefska Skola specialni

6.9.2021 - E-mailova korespondence, z divodu
epidemiologické situace a naplnéni kapacity zatizeni neni

mozné vyzkumné Setieni absolvovat

Z8 specialni Podébrady

21.1.2022 — telefonickd domluva na konkrétnim terminu
navstévy — 8. 3. 2022

7S a MS specialni Diakonie

21.1.2022 — telefonickd domluva na konkrétnim terminu
navstévy — 1. 3. 2022

zarizeni

realizace

Z8 specialni Podébrady

10.3.2022 jsem dorazila do zatizeni dle sjednaného ¢asu

a provedla jsem hospitaci logopedického sezeni s zaky
Skoly. Nasledné jsem provedla polostrukturovany rozhovor
s logopedkou, tfidnimi uciteli, asistenty pedagoga

a zakonnymi zastupci.

ZS a MS specialni Diakonie

1.3.2022 jsem dorazila do zatizeni dle sjednaného ¢asu

a provedla jsem hospitaci logopedického sezeni s zaky
Skoly. Nasledné jsem provedla polostrukturovany rozhovor
s logopedkou, tfidnimi uciteli, asistenty pedagoga

a zakonnymi zéstupci.

Ve c¢tvrté kapitole je blize popsand empiricka ¢ast bakalaiské prace, kde jsou zminény

konkrétni informace o zvolené metodologickeé strategii a forma zaznamenani dat do kazuistik.

V kapitole jsou charakterizovana mista vyzkumu a podrobné popsany vyzkumny vzorek.

Déle je v tabulce shrnuty pribéh vyzkumného Setfeni, od prvniho kontaktu, az po realizaci.

V nasledujici kapitole jsou shrnuty veskera ziskana data z provedeného vyzkumného Setieni

do Ctyt kazuistik.
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5 Realizace logopedické intervence u déti s Downovym syndromem
V praxi

V nize uvedeném textu jSou podrobné popsany Ctyfi kazuistické studie, které jsou jednotné
strukturované. Obsahuji anamnesticky a logopedicky profil ditéte s Downovym syndromem,
reflexe z rozhovori s tiidni ucitelkou, asistentem pedagoga, logopedkou a rodici. Veskeré
informace jsou ziskané z polostrukturovanych rozhovort, analyzy dostupnych odbornych
dokumenti a zacastnéného pozorovani logopedickych terapii. Na konci kazdé kazuistiky

je uvedena prognoza a zavér z hospita¢ni ¢innosti

5.1 Kazuistika é. 1

Jméno: Sarka

Vék: 9 let a 8 mésicu

Pohlavi: divka

Rodinna anamnéza

Divka zije pouze s matkou v byté v Praze. Rodi¢e jsou rozvedeni. Matcino nejvyssi dosazené
vzdélani je stfedni s maturitou, je ji 33 let, a momentalné¢ je na mateiské dovolené.
Je zdréva. Otcovo nejvyssi dosazené vzdélani je stredoskolské s maturitou, je stary 42 let
a zaméstnany jako strojnik, zdrav. Sourozence ma divka jednoho, a to o 8 let mladsiho bratra.
O divku se stara matka a jeji pfitel. S pfitelem matky ma divka dobry vztah. Vychovava
jiod4 let.

Osobni anamnéza

V prubéhu t€hotenstvi se nevyskytovaly zadné potize. Matka podstoupila prenatélni screening
Zzodbéru krve, ktery vySel negativni a jiné vySetfeni neprobéhlo.  Porod prob¢hl
bez komplikaci. Divka se narodila s porodni vahou 2640 g v o¢ekavaném terminu. Diagn6za
byla sdélena az pét dni po porodu pouze matce. Lékai matce vysvétlil diagndzu a jeji rizika.
Divka v novorozeneckém veku prospivala bez potizi, ale nebyla kojena, jelikoz byla ihned
po porodu matce odebréna. S ptijmem potravy z lahvicky neméla potize.

Psychomotoricky vyvoj

Zvedat hlavi¢ku zacala ve 3 mésicich, v poloze na biisku zvedala hlavi¢ku v 6 mésicich, sedéla

v 11 mésicich a lézt po Etyfech zacal v 1 roce. S jistotou chodila ve 3 letech.
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Recovy vyvoj

Prvni slovo fekla divka ve 2 letech, vzdy jevila zajem o komunikaci, ve 3 letech
dokazala se svym blizkym okolim funkéné komunikovat jednoslovnymi vétami. V 6 letech fekl
prvni dvouslovnou vétu, reagovala na dotazy a dodrzoval funkéni strukturu komunikace.
Pribéh Zivota

Divka zaCala dochazet ve 4 letech do bézné mateiské Skoly, kde byla integrovana.
Pro nastup do skoly si vybrali rodi¢e specidlni Skolu v Praze 10, aby méla divka individualngjsi
péci. Divka samostatné zvlada osobni hygienu, stravovani, obléka se s dopomoci. V nezndmém
prostiedi se orientuje bez potizi a kontakty s vrstevniky navazuje pohotové a velice rada.
Vymysli hry a dokaze do nich zapojit celou skupinu. Pokud dojde k situaci, kterou divka
nepochopi, zlobi se, vztekd se, bouchd kolem sebe a k#i¢i. Ve volném Case rada vaii a pomaha
matce s doméacimi pracemi (umyva nadobi, vaii, vési pradlo), rada chodi do bazénu a vyhledava
kontakt se zvifaty.

Aktualni zdravotni stav

Hrub&d motorika u divky neni naruSena. Pfi chlizi po schodech stfida nohy, béha, skace
a chiize po rovin¢ ji ne¢ini potize. V rukou a prstech ma mirné oslabeny svalovy tonus. Jemna
motorika je omezena z divodu snizeného svalového tonu. Potize se vyskytuji predevsim
pti psani, kresleni a stéihani. Polykani a zvykani divce neCini obtize, v oblasti (st ma
hypotonicky jazyk. Ma mirné oslabené zvykaci svalstvo, ale momentalné fixuje klidovou
polohu jazyka. Usta se snazi automaticky zavirat. Potravu pfijima bez problému. Divka trpi
srde¢ni vadou, mirnou hypotonii a o¢ni refrak¢éni vadou (hypermetropie). Momentalné je divka
Vv péci pediatra, kardiologa a oftalmologa. Divka trpi stfedné té¢zkou mentalni retardaci.
Logopedicky profil

Divka ma mirné¢ oslabené zrakové vnimani z davodt o¢ni vady, které je kompenzovana
brylemi. Chape, Ze kazda barva ma jiny nazev, ale okamzit¢ si ho nevybavi. M4 specificky
oslabenou kratkodobou pamét. Dominantni ruka je prava. Zatim nemé fixovany uchop psaciho
nacini a je nutné divce dopomoci s jeho spravnym drzenim. V ramci grafomotoriky zvlada
namalovat svislou 1 vodorovnou ¢aru, kruh, vinku a vybarvit s nepfesnostmi obrazek. Rozumi
geometrickym tvaram (&tverec, kruh obdélnik). Sluchové vnimani je oslabeno. Potize ji ¢ini
urcit pocet slabik ve slové. Neur¢i prvni hlasku ve slové. Pozornost udrzi jen pokud je spravné
motivovana. Abstraktnim pojmim nerozumi. Zapamatuje si dvé po sobé jdouci instrukce.

S dopomoci chape ¢asovou posloupnost déje.
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Foneticko-fonologicka rovina fedi
Divka ma oslabeny fonematicky sluch, nerozlisuje distinktivni rysy hlasek. Kratkodoba pamét™:
zopakuje maximalné 2 slovné véty, sdopomoci rozezna dvouslabi¢na slova. S dopomoci
V oblasti ust a celkové obliceje objevuje typicka hypotonie. V klidové pozici jazyka ma divka
oteviena uUsta a jazyk vycniva ven, proto dycha usty. Na upozornéni je schopna jazyk vlozit
do ust bez pfitisknuti k hornimu patru. Jazyk je oslabeny, stejné tak rty a tvare. Pretrvavaji
limity v oblasti artikulace. Dvodem naruSené artikulace je oslabeni mluvidel
a oslabeny fonematicky sluch. Narusena artikulace je pfitomna u bilabialni hlasky B, kterou
divka zaménuje za hlasku P, retozubné hlasky nezvlada, velarni hlasky zaménuje za glottalni.
Zubodastové  predni zvlada az na vyjimky (R, R a L). Potize
ma pii vyslovnosti dvojhlasek a sykavek.

Lexikalné-sémanticka rovina reci
Sarka ma oslabenou aktivni i pasivni slovni zasobu, na kterou se zamétuje s logopedkou
ze specialni $koly. Pasivni slovni zasoba ale pievySuje aktivni. Chape instrukce, které jdou
postupné jedna po druhé a rozezna nékteré nadtazené pojmy (nabytek, jidlo, piti, pradlo a jiné).
Obrazek popise pouze s dopomoci jednoslovnym oznadenim postav a predmétii. Céstednd
se orientuje Vv ptredlozkach mista. Rozumi nékterym frekventovanéj§im protikladim.
Pojmenuje ¢asti dne a ro¢ni obdobi.

Morfologicko-syntakticka rovina ieci
Divka uziva viceslovné véty, ale mluvni tempo je pfili$ rychlé a z diivodu oslabené artikulace
neni mozné sdéleni porozumét. VeEty tvofi  agramaticky a  slova  necasuje
ani nesklonuje. Uziva podstatnd jména a slovesa a dokéaZe slozit srozumitelnou dvouslovnou
vétu s dopomoci.

Pragmatické rovina reci
Séarka udrzuje oéni kontakt, ale neudrZi téma hovoru. Pomoci verbalniho projevuje dosahuje
pozadovaného zaméru. Casto je ale pekazkou mluvni tempo, diky kterému okoli neporozumi
sdéleni a divka se nasledné snazi doplnit vyjadieni neverbalné
(gesty, ukazovanim, mimikou). Dokaze vyjadiit emoce a rozumi procesu komunikace
S komunika¢nim partnerem.
Popis logopedicke terapie 1.3. 2022
Séarku pfivedla pani logopedka ze tiidy velice roztékanou, ale v dobré naladé. Hlasité mluvila,
misty az kiicela. Pani logopedka se rozhodla na divku mluvit Sepotem,

aby se zklidnila a mluvila tieji. Ukazovaékem pied tisty znagila ticho. Nasledné Sarce ukazala
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komunikacni pas, kde byla pifipevnéna suchym zipem cisla 1, 2, 3 a usmévavy panacek,
pro rozd¢leni logopedické terapie do tiech tkold, které je nutné splnit, aby za né divka dostala
odménu. Také spolecné nastavili Casoval, ktery po péti minutdch zazvonil a signalizoval
tak konec jednoho tikolu, tedy ¢isla na komunikaénim pasu. Cislo se vzdy po skon&eni jedné
aktivity sundalo a uklidilo z dohledu divky, aby byl jasné vizualizovany pokrok.

Prvni ukol bylo oromotorické cviceni pted zrcadlem. Trénovani spravne vyslovnosti hlasky
L ve slabikach v kombinaci se samohlaskami. Pted zrcadlem opakuje divka slabiky, které fika
logopedka, ale vzajemné si artikulaci kontroluji v zrcadle. Pani logopedka nésledné piesla
na praci s obrazky a barevnymi kaminky vyznacovala pocet slabik ve slové na obrazku. Divka
si vybrala z ¢erného pytliku jeden obrazek, prohlédla si ho a nasledné ho polozila
pred sebe. Rekla, co na obrazku vidi a méla ptifadit spravny podet kamink? k obrazku. Pani
logopedka vzdy dopomohla a nasledné spolu slovo vytleskaly.

Druhym Gkolem byl nacvik vétné stavby. Slo o tiislovné véty. Divka pied sebou méla papir
s pfedem definovanym mistem, kam obrazek, ktery vytahne z pytliku polozi. Na obrazku byla
namalovana postava holky, dale byl vyznac¢en obrazek pro sloveso mit a v poslednim ramec¢ku
byl prostor pro vybrany obrazek. Divka si vzala z pytliku jeden obrazek, koukla se na n¢j
a pojmenovala ho. Vlozila ho na své misto a zacala ptetikavat vétu: ,,Holka ma ....“. Nejprve
ukol provéadéla s dopomoci pani logopedky, kterd pii verbalni produkeci znakovala
a podporovala tak divku vizualné. Nasledné se ale Sarce doprovod nelibil
a chtéla vétu pretikat sama.

Tietim a poslednim tikolem byla hra na vateni, kterou ma Séarka velice rada. Jedna
se 0 ikol, ktery podporuje slovni zasobu a uvédomovani d&jové posloupnosti. Sarka pied sebou
méla tfi obrazky, které si s pani logopedkou nejprve popsaly a nasledné karty zamichaly. Pani
logopedka pred Sarku vyskladala kaminky pro vizualizaci prvniho, druhého a tfetiho mista.
Sarka méla za Ukol polozit karty pod dany pocet kaminki dle posloupnosti piibéhu
zobrazeného na kartickach s obrdzkem. Takto byla fada karet opakovana dvakrat s jinym
ptibéhem.

Po poslednim ukolu nasypala divka kaminky do kelimku, ktery vlozila do détské
mikrovinné trouby a hrala si na peceni a vafeni v kuchyni. Terapie byla ukon¢ena velkou

pochvalou a pohlazenim divky po vlasech.
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Reflexe pozorovani logopedické terapie 1.3. 2022

Tabulka ¢. 4 Reflexe pozorovani logopedicke terapie 1.3. 2022

Pozorovana oblast

Vystup

Jemnd& motorika

V pribehu terapie byla podpofena jemna motorika vytahovanim
obrazkii zpytlicku nebo pifi manipulaci s 3D pomuckami
a menSimi kaminky. Vizuomotorika byla stimulovana obrazky.

Oromotorika byla procvic¢ena pied zrcadlem.

Hruba motorika

Hrubé motorika dle pozorovani neni naruSena.

Pohyblivost

orofacialni soustavy

Pfi oromotorickém cviceni, které probihalo na zacatku terapie
jsem méla moznost sledovat div¢iny pohyby v oblasti orofacialni
soustavy. Mimické svalstvo neni vyrazné naruSeno, pohyblivost
celisti mirn¢ vazne a je znatelny hypotonicky jazyk. Divka ma
chybné fixovanou klidovou polohu jazyka. Jazyk vy¢niva ven
mimo Usta a Spicka je oslabena. Zptsobuje chybnou artikulaci
hlasek. Dale mé chybné fixovany respiracni vzor, kdy dychani
probihd usty. U divky naopak nepfetrvavd nadmérné slinéni

a sama si reguluje proces polykani slin.

Metodicky postup
logopeda

Pii terapii byly vyuzivany prvky z Tréninku jazykovych
schopnosti dle D.B. Elkonina, kdy logopedka vizualizovala pocet
slabik u urcitého slova. Byl vyuzivan multisenzorialni piistup.
Bylo vyuZito stimulujici metody nerozvinuté a opozdéné fatické
funkce (mluveni, ¢teni, pocitani), gnostické funkce (vnimani
hmatem — tahani obrazka z pytlicku, sluchem — Sepot na zacatku
terapie, zrakem — znaky do fe¢i) a praktické funkce (oromotoricka
cviceni a snaha o spravny pohyb jazyka pfi artikulaci hlasky L).
Korigujici metoda byla vyuzita v rdmci oromotorickych cvi¢eni —
respirace, upozorniovani na fixaci klidové polohy jazyka v Ustech,
polykéni). Self- talking a parallel talking probihal pii aktivité pro
fixaci vétné skladby. Verbalni reflexe probehla na konci zadanych

ukoli 1 celé terapie.

Vyuzivané pomucky

Pomucky vyuzivané pfi terapii byly prevazné vlastni tvorby. bylo
vyuzito prvkit AAK ze systému VOKS pfi strukturalizace Casu na

»komunika¢nim prouzku®, nasledné pii terapii bylo vyuzito
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systému pii nacviku skladby véty. Doprovod verbalni produkce
logopedky probihal formou Znaku do fe€i. Motivacni pomiicky
byly pfi terapii vyuzity ve vysoké mife. Jednalo se o koralky,
kaminky pii analyze slova, hracku détské mikrovinné trouby, hra
»zajic v pytli“ (tahani obrazku z pytliku). Pfi oromotorickém

cviceni bylo vyuzito logopedické zrcadlo, jako n&zorna pomiicka.

Slovni zasoba

Pievazuje pasivni slovni z&soba nad a aktivni.

Socialni stranka reci

Porozuméni verbalni produkce divky je mirn€ naruseno zvysenou

rychlosti verbalni produkce a tvofeni agramatickych vét.

Casové rozmezi

terapie

V priubéhu terapeutického sezeni pracovala logopedka s divkou

15 minut.

Motivace ditéte

Divka byla motivovana slovné (pochvaly, intonace hlasu)
a tleskdnim. Motivaci pfedstavovaly jednotlivé tematické ukoly,
které se opiraly o zajmy divky, tedy vareni. Predméty, které byly
vyuzivany pii terapii, byly vybirany tak, aby byly divce blizké
(Na obrazku, ktery popisovala byla zobrazena holka,

komunikovali o vateni a obleceni).

Pozornost ditéte

V priibéhu terapie

Casovy plan bylo vizualizovany &islicemi na komunika&nim
prouzku, které zndzornovaly jednotlivé tkoly. Po dokonceni
kazdého Ukolu byla &islice odebrana. V pribéhu terapie divka
udrzela pozornost v kratkém Casovém rozmezi (asi 3 minuty)
u jedné aktivity. Logopedka vétSinou po shledani mirného
poklesu pozornosti nepatrné modifikovala zadany tikol. Tak byla

divka schopna splnit zadanou aktivitu bez ztraty pozornosti.

Reflexe z rozhovoru s tdni u¢itelkou a asistentkou pedagoga

Z rozhovoru s tidni ucitelkou vyplyva, ze pii vyucovani potiebuje dévce dopomoci

wvewr

se dobfe orientuje a je velice komunikativni. Je rdda stfedem pozornosti. Dokaze vyjadfit

souhlas i nesouhlas. Rychle navazuje kontakt s vrstevniky a rada si tvofi nové vazby. Pokud

se divka citi nesva, nerozumi vzniklé situaci, zacne se Skrabat po celém tcle, nejcastéji

za uchem, nebo na rukou. Velmi Spatné snasi hlucné situace, zacne se dozadovat toalety,

avSak potfebu nevykona - toaletu vnima jako misto, kde se pfed hlukem mize schovat.
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Pii vyuce divku artikula¢ni limity omezuji spise v ramci rychlého fe¢ového tempa. VéEtsinou
dokaze vyjadiit veskerda sdéleni verbalné. Pouze v ojedinélych piipadech, kdyz ji dospéli
nerozumi, prehrava a dorozumiva se gesty. Na nezdar reaguje divka slovy ,,Ne! Ach,jo!*.

Rodice se Skolou aktivné a ochotné spolupracuji. Do vyuky zapojuje tiidni ucitelka
s dopomoci asistentky pedagoga opakovani fikadel, rytmizaci a analyzu slabik ve slov¢. Dale
uréuji inicialni, medialni a finalni hlasky. Pfi ¢innostech komentuji a motivuji zaky svym
verbalnim doprovodem, kdy popisuji provadéné ¢innost. Pii vyucovani jsou vyuzivany
systémy AAK a Cesky znakovy jazyk, jelikoz nékteti zaci ve tfidnim kolektivu komunikuji
neverbalné. Pii vyuce probihd spiSe ndcvik komunikace (rozhovor, odpovéd, vypravéni).
Kazdé rano probiha ve tfidé procviceni oromotoriky s doprovodem pohadky ,,O jazycku*.
Je vyuzivand interaktivni tabule pro zvukové hry. Také jsou vyuzivany pracovni listy
pro nacvik analyzy a syntézy hlasek ve slové. Zaci pracuji individualné i skupinové. Se skolni
logopedkou spolupracuje tiidni ucitelka 1 asistentka pedagoga na bdazi individualnich
konzultaci o procesu a vysledcich logopedické péce. Také spolecné vybiraji Zaky
na individualni logopedické terapie. Na pfani rodi¢e muze byt zaveden logopedicky denik,
do kterého pani logopedka zapisuje aktivity daného dne, postupy a doporuceni. Uzsi spoluprace
tak spiSe probih4 mezi pani logopedkou a rodi¢i nez se Skolou.
Reflexe z rozhovoru s rodici

Informace vyplyvajici z rozhovoru s rodi¢i potiebné k osobni a rodinné anamnéze jsou
zahrnuty vySe v Uvodu kasuistiky. V této ¢asti shrnu pohled matky na logopedickou péci.

Momentalné je divka v pé¢i pouze Skolniho logopeda. Ke klinické logopedce v Praze
dochédzela po nastupu do mateiské skoly ve 4 letech. Nyni s klinickou logopedkou
nespolupracuji. Dle slov matky zde trénovala sluch, grafomotoriku, spravné dychani nosem
a postaveni mluvidel v klidové pozici. Nyni dochazi kazdy tyden na patnact minut na logopedii
ve specidlni Skole. S logopedkou komunikuji pomoci logopedického seSitu. Doma cvici,
dle zadani obden asi 10 deset minut. Pokrok od doby, kdy zahgjila divka logopedickou
intervenci ve Skole vnima matka piedevsim v koncentraci na praci a rozvoji slovni zasoby. Péci
logopedky ze specialni $koly si matka chvali, jelikoz terapie probihaji ¢astéji, nez probihali
u klinické logopedky.
Reflexe z rozhovoru s logopedkou ze ZS specialni

S divkou pracuje pani logopedka asi jeden rok a pil. Zasadni pokroky nevnima ale netvrdi,
ze divce terapie neprospivaji. Naopak je dle jejich slov stav stabilizovany. Momentalné

se s divkou zaméfuje na spravnou vyslovnost hlasky L a procvicuji sluchové vnimani (znélost
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a neznélost), sluchovou pamét’ a zpomaluji feGové tempo. Divka ke klinickemu logopedovi
nyni nedochazi, takze s nim pani logopedka nespolupracuje.

Pani logopedka motivuje divku vizualizaci po¢tu tikoli na komunikaénim pasu. Divka ¢isla
postupné odlepuje a uklizi do pytliku. Ukoly se stéidaji po péti minutach, které signalizuje
pfedem nastaveny budik. Divce pry tento systém dodava pocit kontroly nad svym ¢asem.

Pomtcky jsou vétSinou vytvoreny ditéti na miru. Pfi nacviku pocitani logopedka vytvotila
,.¢epiky* na prsty, aby divka védéla, jaké ¢islo patii, kterému prstu. Nasledné si divka pocéty
zafixovala. Pfi terapii sdivkou c&asto pouziva prvky metody Elkonin, které pomahaji
vizualizovat pocet hlasek a celkové podporuji rozvoj fonematického sluchu, ktery dle slov
logopedky, je u divky oslaben.

Divka chodi na terapie kazdy tyden na patnact minut. Vice ¢asu bohuzel neni mozna
individualné poskytnout, jelikoz by méla ve Skole ptisobit dvé vyucovaci hodiny a v pé¢i ma
osm déti. Pro divku jsou vyuZivany specifické pomtcky, které jsou dle slov logopedky velice
div¢i, protoze Sarku bavi &innosti, které déla doma s maminkou (peceni, uklizeni, vafeni,
véSeni pradla). V porovnani sjinymi détmi logopedka popsuje nutnost vSe vizualizovat
a moznost si karticku nebo predmét osahat, aby divka ziskala veskeré mozné informace.
Také je pfi jeji terapii vyuzivana vizualizace terapie, kterou u ostatnich déti nevyuziva.
Pti terapiich casto hraje vétsi roly divku zklidnit, namotivovat na tikol a urcit jasné hranice
a pravidla pro spole¢né fungovani.

Konkrétng u Sarky jsou pfi logopedické terapie v ramci fyzickych moznosti oslabeny
funkce jazyka, ktery je mirn€ hypotonicky a klidové postaveni jazyka. Snaha o napravu probiha
ale pozvolna a dle individualnich moznosti. Body IQ ur¢ité hraji roly v ramci vnimani zadani
a vysvétlovani dil¢ich ukolt, nicméné logopedka tvrdi, ze dit¢ vice ovliviiuje prostiedi,
ve kterém vyrlsta nezli konkrétni intelekt.

Dtive jiz parkrat probihala masdz mluvnich organd, ale pravidelné v rdmci terapie
neprobiha. S Divkou momentalné fixuji hlasku L a snazi se zpomalovat mluvni tempo.
Procvicuji fonematicky sluch a snazi se podporovat rozvoj slovni zasoby. Do budoucna bude
nadale pokracovat v momentalnim planu. Pro spravnou artikulaci je ale dle slov logopedky
klicové zpomalit mluvni projev, zafixovat sprdvnou polohu jazyka, respiraci a nasledné
procvicovat fonematicky sluch.

S rodici spolupracuje logopedka pomoci logopedického sesitu. Na konzultacich kazdy pil

rok nebo v priibéhu skolniho roku rodi¢e kontaktuje telefonicky ¢i e-mailem.
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Plan néasledujici péée a prognoza, zavér hospitaéni innosti

Jemna motorika divce ¢ini potize predevsim kvili mirné hypotonii v prstech. Manipulace
s predméty ji problém nedéla. Hruba motorika neni téméf naruSena. Ziidka se vyskytuje mirné
narusena koordinace pohybi téla. U divky nejsou pozorovany zavazna naruseni v oblasti
orofacialni soustavy. Zvykaci, mimické a oblicejové svaly jsou mirmné hypotonické
ale nezpusobuji zavazné problémy Vv produkci fe¢i. Obtize ma piedevsim ve spravneé artikulaci
kvili mirné hypotonii jazyka. Divka ma zrychlené tempo feéi. Potize ji ¢ini spravné skladba tii
slovné véty ve spontanni produkci, slovni zasoba a fonematické uvédomovani.

Pfi terapii byva motivovana slovni pochvalou, tleskanim, oblibenimi ¢innostmi a tématy,
0 které jevi zajem. Motivaci je pro divku razitko za odménu, které dostane na konci terapie.
Zamérnou pozornost udrzi pomoci vizualizovaného ¢lenéni terapie do jednotlivych tkola
na karti¢kach s ¢isly. Pozornost je také podporovéna ¢astym stiidanim aktivit. Pfi terapii
je vyuzivané zrcadlo pro procviceni oromotoriky a p#i dil¢ich Ukolech jsou z velké casti
vyuzivany 3D pomucky nebo obrazky, se kterymi mutze divka manipulovat. Do vétSiny
provedenych aktivit je zapojovan sluch, hmat i zrak. Pro nacvik fonematického uvédomovani
jsou v terapii vyuzivany prvky vizualizace slabik z Tréninku jazykovych schopnosti podle
D. B. Elkonina.

Nasledujici péce bude zaméfena na rozvoj slovni zasoby, orientaci v nadfazenych pojmech
slov, coz by mélo vést kobohaceni slovni zasoby. S divkou se logopedka zaméti
také na spravnou fixaci vétné stavby nejprve ve tfislovnych vétach. Tento cil, by mél zarugit
srozumitelnost verbalni produkce ve spontdnnim projevu. V prabéhu kazdé terapie bude snaha
o zpomaleni tempa fe€i, aby nedochéazelo ke stirani artikulace, které je nyni pfitomné.
Dle logopedky neni momentalné dulezité zamérné rozvijet duslednou artikulaci ale spiSe
trénovat porozuméni fe¢i a fonematicky sluch, ktery by mohl dopomoct divce lépe

se orientovat ve struktufe slov.

5.2 Kazuistika €. 2

Jméno: Lukas
Vék: 9 let a 5 mésict
Pohlavi: chlapec
Rodinna anamnéza
Rodina Zije spole¢né v rodinném domé v Praze. Rodice jsou sezdani. Matka ma nejvyssi

dosazené vzdélani diplomovany specialista, je ji 46 let a zaméstnand je jako pedagog, zdréava.
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Otec je lékar specializaci hematolog, je mu 48 let, zdrav. Sourozence ma tii, a to jednu mladsi
sestru a dva star$i bratry. VSichni jsou zdravi.

Osobni anamnéza

V prubéhu téhotenstvi se nevyskytovaly zadné potize a matka nepodstoupila prenatdlni
screening nebo jinou prenatalni diagnostiku plodu. Porod prob&hl bez komplikaci. Dité
se narodilo s porodni vahou 2800 g v o¢ekavaném terminu. Diagndza byla sd€lena dva dny
po porodu V ptitomnosti obou rodicl. Dité v novorozeneckém véku prospivalo bez potizi
akorat bylo dokrmovano Nutrilonem. S ptijmem potravy nemélo potize.

Psychomotoricky vyvoj

Zvedani hlavicky probihalo ve 4 az 6 mésicich, v poloze na bfiSku zvedalo hlavicku
Vv 6 mésicich, 1ézt po Ctyfech zacal chlapec v 8 mésicich a s jistotou chodilo ve dvou letech.
Recovy vyvoj

Ve 2 letech a 6 mésicich tikal chlapec prvni slova, v 5 letech jevil zajem o komunikaci
a dokazal se svym blizkym okolim funk¢né komunikovat znakovanim, v 6 letech fekl prvni
vétu, reagoval na dotazy a dodrzoval funkéni strukturu komunikace.

Pribéh Zivota

Lukas dochazel od 3 let do Specialni mateiské skoly Stibrova v Praze 8 a nasledné nastoupil
na Specialni zakladni Skolu Saratovského Diakonie v Praze 10. Aktualné dochazi do 2. tridy
a je tam moc spokojeny. Chlapec samostatné zvlada osobni hygienu (¢isténi zubd, udrzuje
Cistotu a sam dojde na toaletu, sprchuje se s dopomoci), stravuje se samostatné s piiborem.
Pfi oblékani potiebuje asistenci. Pouze s doprovodem se pohybuje mimo domov. V nezndmém
prostiedi se orientuje pomérné rychle a kontakty s vrstevniky navazuje bez potiZi. Do her
se zapojuje az po prvotnim zmapovani situace. Nejprve vrstevniky pozoruje pii hie
a az po chvili se zapoji. Je spise plachy. V ptipadé nezdaru nebo smutku reaguje odchodem
Z mistnosti a vénuje se Cinnosti, kterou ma rad (hra s plySaky, zpivani pisni¢ek a jizda
na odrazedle).

Aktualni zdravotni stav

Hruba motorika je u chlapce omezena. V rukou a prstech ma slaby svalovy tonus. Potize mu
¢inni pfedevS§im manipulace s predméty. Jemna motorika je také omezend z divodu sniZzeného
svalového tonu. Postupné se ale rozviji. Od narozeni do 3 let chlapec rehabilitoval dle Vojtovy
metody. V polykani a zvykani chlapci neéini obtiZe, v oblasti st ma znatelné hypotonicky
jazyk a oslabeny kruhovy ustni sval. Potravu ptijiméa bez problému. Nyni chlapec trpi lehkou
srde¢ni vadou, mirnou hypotonii a plochymi nohami. Momentalné je chlapec v péci pediatra,

kardiologa, oftalmologa a rehabilita¢niho 1ékaie. Chlapec trpi lehkou mentalni retardaci.
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Logopedicky profil
Chlapec mé zrakové vnimani v norm¢. S dopomoci rozli§i figuru a pozadi, rozeznava
a urCuje barvy. V ramci grafomotoriky ma potize s uichopem psaciho nacini, ale probiha snaha
o0 spravnou fixaci uchopu. Zvladne namaloval svislou i vodorovnou ¢aru s dopomoci zvlada
namalovat kruh a spiralu. Rozezna vybrané geometrické tvary (¢tverec, obdélnik a trojihelnik).
Hlas ditéte je hrubsi. Sluchové vnimani je na dobré trovni. Urci prvni hlasku ve dvouslabi¢ném
a tfislabi¢ném slové, roz¢leni ho na slabiky. S dopomoci uréi, kolik je ve slové slabik. Chépe
po sobé jdouci dvé az tfi slovni instrukce. Zapamatuje si vétu se tfemi slovy a bezprosttedné
po vyficeni ji zopakuje. Pievazuje spiSe mechanicka pamét’. Zamérnou pozornost udrzi v ramci
normy. Abstraktnim pojmam chlapec nerozumi a spiSe mu vyhovuje vizualizace vSech pojmii,
které nechépe.

Foneticko-fonologicka rovina iteci
Luka§ dychéd kvali postaveni jazyka usty a jazyk je celkové vice hypotonicky. Zaroveil
ma oslabené rty, tvaie a celkové orofacialni svalstvo. Z toho diivodu artikuluje hlasky odlisné.
Prevazné odlisné artikuluje zubodasnové hlasky L a T. Také mu ve stejném artikulaénim
okrsku délaji problém ostré i tupé sykavky. Chybna artikulace se objevuje pii artikulaci hlasky
R a R, ktera je tvofena velarné. Chlapec zopakuje dvouslovné a tif slovné véty. Dokaze
rozlisovat délky hlasek ve slove. Ur¢i inicialni hlasku. V ramci analyzy a syntézy zvlada urcit
pocet slabik u dvouslabi¢nych slov. Roz¢leni slovo o ¢ty hlaskach a urci pocet hlasek ve slové.
Rytmus a rymy zopakuje s dopomoci.

Lexikalné-sémanticka rovina reci
Chlapec ma dobré porozuméni feci, chape jednoduché a postupné vyicené instrukce. Aktivni
slovni zé&soba je oproti intaktni populaci nizka, ale v porovnani se sledovanymi détmi
s Downovym syndromem ji ma vyssi. Narativni schopnosti jsou mirn¢ oslabené z divodu
chybného tvoteni vétné skladby. Rozumi pojmenovani vlastni osoby a aktivné uziva osobni
zajmena. Rozumi a odpovi na otazky pro¢? Kdy? Kde? Chape nadfazené pojmy: obleceni,
dopravni prosttedky, jidlo a jiné. Dokdze zatadit podfazeny pojem do nadfazené skupiny slov.
Rozumi vybranym protikladim (maly x velky, hodné¢ X malo, vSechno x nic). Orientuje
se V case a lehce vazne porozumeéni a uzivani predlozek mista. Uziva a rozumi predlozkam:
Nahote, dole, pod, nad, vedle. Orientuje se v ¢ase. Aktivn€ uziva dnes, zitra, v€era, pojmenuje

ro¢ni obdobi.
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Morfologicko-syntakticka rovina i‘eci
Lukas aktivné uziva v hovoru podstatna jména, slovesa, 0sobni zajmena, vybrana piidavna
jména a mistni predlozky. V hovoru castéji odpovida jednoduchou jednoslovnou
nebo dvouslovnou vétou. Casovani a sklofiovani je agramatické, stejné tak vazne vétna skladba.
Pragmatickéa rovina i‘eci
Chlapec chape princip uzivani fe¢i a dovede stiidat role mluviciho a naslouchajiciho. Udrzi
téma hovoru. Dokaze vyjadfit libost, nelibost a celkové emoéni prozitky verbalné i neverbalné.
Uziva bézna gesta. Udrzi o¢ni kontakt s komunika¢nim partnerem.
Popis logopedické terapie 1.3. 2022
S chlapcem se pani logopedka pfivitala odejmutim, ¢imz chlapce namotivovala a chvilku vedli
uvodni rozhovor, jak se Lukas ma a jestli uz je zdravy, jak se po nemoci citi a zda se t&sil do
Skoly. Chlapec odpovidal jednoslovné. Plsobil vyrovnang a klidné.

Prvni aktivita byla zaméfena na oromotoriku, kterou Lukas s logopedkou provadéli
pted zrcadlem. Vypravéli spolu pohadku ,,O Jazycku* a polohovali jazyk dle instrukci
v pohédce.

Druhou aktivitu provadéli spole¢né pred zrcadlem a pani logopedka se snazila LukaSovi
vysvétlit, na kterém misté v Gstech se tvofi hlaska L. Za pomoci studené vody a vatové ty€inky
chlapci v Gstech ukazala misto na hornim patie a chlapec se snazil dotknout se $picku jazyka
poZadovaného mista.

Treti aktivitou bylo procviGovani matematickych pojmi: vice, méné, stejné. Pani
logopedka ptipravila dievéné kosticky a dveé plySové hracky. Dievéné kostky rozdélila mezi
hracky a ptala se kolik ma pred sebou urcitd hracka kostek. Chlapec mél za ukol urcit
ktera hracka ma vice a spocitat kolik jich pfed sebou ma. Nasledné se ptala, kde je vice kostek,
a kde je méné&? Zda maji hracky stejné? Chlapec odpovédél vzdy spravné.

Ctvrtou aktivitou bylo procvidovani nadfazenych pojmi, které probihalo formou
vytahovani filcovych obrazki z velkého cerného pytle a pfipeviiovani je na A3 papiry
s obrazky nadiazenych pojmi. Chlapec vzdy vytahl jeden filcovy obrézek (napf. Jablko),
pojmenoval ho a ptifadil ke spravnému okruhu slov (ovoce). Vybiral z $esti uzavienych okruht
slov: nabytek, piti, obleceni, doprava, ovoce, zelenina.

Posledni aktivitou bylo pexeso, pii kterém si chlapec procvicoval slovosled dvouslovné
véty. Na obrazcich bylo zobrazeno sloveso a podstatné jméno. Karticky byly barevné odlisené,
aby bylo jasné, Ze k sobé obrazky patii. Lukas si vzal do ruky jednu karti¢ku s podstatnym
jménem, fek, kdo na obrazku je a pfifadil k nému spravnou kartu se slovesem. Nasledné ekl

celou vétu podle karti¢ek pied sebou. Z karet utvofil 5 paru. Aktivita probihala s dopomoci
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logopedky, ktera doprovazela mluveny projev znaky. Na konci posledni aktivity dala pani
logopedka pted kazdé podstatné jméno tolik kaminkt, kolik ma slovo slabik a chlapec m¢l
za ukol vytleskat a urcit pocet slabik.

Po ukonceni terapie dostal Lukas samolepku do logopedického sesitu vypsala, co na terapii
délali a zadala Ukol. Za snahu dostal Lukas jesté¢ pomysln¢ namalovanou hvézdu na dlan. Cela
terapie trvala asi 30 minut.

Reflexe pozorovani logopedické terapie 1.3. 2022

Tabulka ¢&. 5 Reflexe pozorovéni logopedické terapie 1.3. 2022
Pozorovana oblast Vystup

V prub¢hu terapie byla podpoifena jemna motorika vytahovanim
] _ obrazku z pytlicku. Probihala manipulace s filcovymi obrazky,
Jemna motorika ' ] . ]
které Lukas piipeviioval na A3 obrazky. Manipuloval s kaminky,

kosti¢kami a kartiCkami obratné. Vytleskaval slabiky.

Hruba motorika Hrub& motorika dle pozorovani chiize neni naru$ena.

Pti oromotorickém cviceni, které¢ probihalo na zacatku terapie
jsem mé¢la moznost sledovat rozsah pohyblivosti orofacidlni
) soustavy. Mimické svalstvo neni vyrazné naruSeno, pohyblivost
Pohyblivost _ . ) o
o ¢elisti mirné€ vazne a jazyk chlapce je hypotonicky. Ma fixovanou
orofacialni soustavy ) ) _
klidovou polohu jazyka, tak Zze vy¢niva ven z ust. To zpusobuje
dychani sty a narusenou artikulaci hlasek. Nevyskytuji

se problémy s polykani ani se slinénim.

Nejprve byl proveden uvodni rozhovor, kdy chlapec spontanné
hovotil s logopedkou, nasledné bylo vyuzito metody stimulujici
nerozvinuté a opozdéné fatické funkce (mluveni — Uvodni
rozhovor, ¢teni — analyza slov, poc€itani — pocitani slabik ve slové
dle kamink, ur€ovani pojmt hodné a malo), gnostické funkce
Metodicky postup (vnimani hmatem — tahani filcovych obrazku z pytli¢ku, sluchem

logopeda —mluvni vzor, korekce logopedkou, zrakem - pexeso) a praktické
funkce (oromotoricka cvi€eni a snaha o spravny pohyb jazyka pti
artikulaci hlasky L). Korigujici metoda byla vyuzita v rdmci
oromotorickych cvi¢eni — respirace, upozoriiovani na fixaci

klidové polohy jazyka v ustech, polykani). V terapii byly vyuzity

prvky Tréninku jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina.
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Pomucky vyuzivané pfi terapii byly pfevazné vlastni tvorby. bylo
vyuzito prvki AAK ze systému VOKS pfti nacviku skladby véty.
Motiva¢ni pomucky byly pii terapii zahrnuty v podobé plysakd,
kosti¢ek a kaminki, filcové pfedméty, hra ,,zajic v pytli“ (tahani
obrazku z pytliku) a pexeso. Didaktické pomicky byly vyuzity pti
oromotorické rozcvi¢ce byla vyuzita pohadka ,,O Jazicku*
Vyuzivané pomicky
a soubor obrazkli z uzavienych okruhd. Podplrné pomucky —
studend voda a vatova ty¢inka byly vyuzity pfi vyvozovani hlasky
L. Nazorné pomucky byly pouzity pii oromotorickych cvi¢enich
(logopedické zrcadlo). Self- talking a parallel talking probihal

pfi aktivité pro fixaci vétné skladby. Verbalni reflexe probéhla na

konci zadanych ukoll i celé terapie.

o Pasivni slozka slovni z4soby pievazuje aktivni. Porozuméni feci
Slovni zasoba ) o .
je na dobré drovni.

Socialni stranka Fe¢i | v rdmci individudlnich specifik je n dobré Grovni.

Casové rozmezi V pribéhu  terapeutického sezeni pracovala logopedka

terapie s chlapcem 30 minut.

Chlapec byla motivovan slovné (pochvaly, intonace hlasu),
objiméanim, tleskanim, gesty a kreslenim pomyslné hvézdy
na ruku. Motivaci ptedstavovaly jednotlivé tematické ukoly,
Motivace ditéte . ) ) ,
které se opiraly o ptedméty, které ma chlapec rad. Hravou formou
byla procvicena oromotorika. Odména na konci terapie bylo

razitko.

Logopedka ¢asto stiidala aktivity. Zména probihala nejdéle po
Pozornost ditéte 3 minutach provadéné aktivity, coz zplsobovalo, Ze zamérna
V pribéhu terapie koncentrace neprobihala dlouho dobu. Velkou roli hréla

motivace, ktera ze strany logopedky probihala neustéale.

Reflexe z rozhovoru s tfdni uéitelkou a asistentkou pedagoga

Z rozhovoru s tfidni ucitelkou a asistentkou pedagoga vyplyva, Ze pii vyucovani potiebuje
chlapec dopomoci pii ¢innostech, kde je nutné vyuzivat jemnou motoriku (stéihani, lepenti,
psani ¢islic a pismen). Ve téidnim kolektivu se dobie orientuje. Je spiSe samotarsky. Pti vyuce

Lukase artikula¢ni limity neomezuji a vzdy dokaze vyjadfit veSkera sdéleni verbalné

60



bez dopomoci. Vyjadiuje se spiSe jednoslovné nebo tvoii kratké véty. Dokaze vyjadiit souhlas
a nesouhlas. Pomalé mluvni tempo zpisobuje lepsi porozuméni a preciznéjsi artikulaci,
nicméné slovni zasoba neni plné rozvinutd. Pokud néjaké situaci neporozumi nebo ji nechépe
stoupne si mimo déni a pozoruje, co se bude dit dal. Dtfive si hral na pejska, momentalné tfesi
nepochopeni odstupem. Pokud chce projevit naklonnost, obejme, ¢i pohladi vrstevnika,
¢imz navazuje kontakt.

Rodice se Skolou aktivné a ochotné spolupracuji. Do vyuky zapojuje tfidni ucitelka
s dopomoci asistentky pedagoga opakovani tikadel, rytmizaci a analyzu slabik ve slove¢.
Déle urc¢uji inicialni, medialni a findlni hlasky. Pfi ¢innostech komentuji a motivuji zaky svym
verbalnim doprovodem, kdy popisuji provadéné ¢innost. Pii vyucovani jsou vyuzivany
systtmy AAK a Cesky znakovy jazyk, jelikoz néktefi zaci ve tfidnim kolektivu komunikuji
neverbaln€. Pfi vyuce probiha spiSe nacvik komunikace (rozhovor, odpovéd’, vypravéni).
Kazdé rano probiha ve tfidé procviceni oromotoriky s doprovodem pohadky ,,O jazycku*.
Je vyuzivana interaktivni tabule pro zvukové hry. Také jsou vyuzivany pracovni listy
pro nacvik analyzy a syntézy hlasek ve slové. Zaci pracuji individualng i skupinové. Se skolni
logopedkou spolupracuje tiidni ucitelka i1 asistentka pedagoga na bdazi individualnich
konzultaci o procesu a vysledcich logopedické péce. Také spolecné vybiraji zaky
na individualni logopedické terapie. Na ptani rodi¢e mize byt zaveden logopedicky denik,
do kterého pani logopedka zapisuje aktivity dané¢ho dne, postupy a doporuceni. UZSi spoluprace
tak spiSe probiha mezi pani logopedkou a rodi¢i nez se Skolou.
Reflexe z rozhovoru s rodici
Logopedickd péce byla chlapci zajisténa jiz ve specialni Skolce, asi okolo 3, 5 let,
na kterou navazala specialni §kola, ktera pokracuje doposud. Na terapii ve $kole dochazi jednou
tydné. S orofacialné regula¢ni terapii, bazalni stimulaci ani Bobath terapii se rodi¢e doposud
nesetkali. Komunikace s logopedkou ze specialni $koly probiha osobné minimalné jednou
Vv pololeti $kolniho roku. Po kazdé terapii dostavaji od logopedky v logopedickém seSité
napsané zadani tkolu, ktery maji procvicovat. Doma cvici kazdy den asi na 15 minut. S péci
logopedky jsou oba rodice velice spokojeni. Dité udé¢lalo dle slov matky velky posun v rozvoji
slovni z&soby a vyslovnosti od chvile, kdy byla zahajena intervence ve specialni $kole.
Reflexe z rozhovoru s logopedkou ze specidlni ZS
S chlapcem pracuje pani logopedka asi jeden rok a Sest mésict. Schazi se jednou tydné
na dvacet az tficet minut. Vniméd pokroky pfedevSim ve slovni zasobé a artikulaci.
Momentalné se s chlapcem zaméfuje na spravnou vyslovnost hlasky L, posileni jazyka

myofunk¢ni terapii, rozvoj slovni zasoby a stavbu véty (o dvou slovech). S Kklinickym
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logopedem nespolupracuje, jelikoz k nému chlapec nedochazi. S rodici probihd spoluprace
formou logopedického deniku a v ptipad¢ nutnosti se s rodi¢i sjedna schuizka.

Pani logopedka se pfi terapii snazila ukazat chlapci, pomoci vatové ty¢inky a studené vody,
misto artikulace hlasky L. Metoda je dle slov logopedky okoukana a odposlouchané od kolegyn
a nevi, kam tuto techniku zatadit. Také jsou pfi terapiich s chlapcem vyuzivany prvky tréninku
jazykovych schopnosti podle D.B. Elkonina a snaZi se v aktivitach vyuzivat multisenzorialni
ptistup. Zastava nazor, Ze pii zapojeni vice smysli déti s Downovym syndromem lépe
porozumi zadanému Ukolu a nevyc¢erpaji se pfemyslenim nad abstraktnimi pojmy.

S chlapce casto vyuziva pravé 3D pomicky, které si mize osahat. Ma rad plysaky,
se kterymi manipuluje a hladi je. Casto je vyuziva, jako zastupné postavy, se kterymi provadi
ukoly. Chlapec udrzi pozornost pomérné dlouho, ale i ptesto logopedka popisuje, Ze je nutné
aktivity Casto stfidany.

Fyzické moznosti v oblasti orofacialni soustavy jsou u chlapce mirné oslabené. Mluvi
pouze Vv jednoslovnych vétach ale pomalu, proto ma dostateény prostor pro spravnou artikulaci
a dokaze srozumitelné vyslovit slova, kterd znd. V ramci terapie ¢ini potize mirna hypotonie
prsti, kvili které se logopedka nemuze zaméfit na procvicovani grafomotoriky.
Body IQ dle logopedky ve smétfovani logopedicka terapie hraji roli, ale jen do urcité miry.
radé¢ji neprovadi masaze mluvnich orgénd.

Zavér hospitacéni ¢innosti, pldan ndsledujici péce a prognoza

Jemn& motorika chlapci ¢ini potize pfedev§im kvuli mirné hypotonii v prstech. Manipulace
s pfedméty mu do ur€ité miry problém nedéla. Hruba motorika neni témét narusena. U chlapce
nejsou pozorovany zavazna naruseni v oblasti orofacialni soustavy az na hypotonicky jazyk
a mirn¢ oslabeny kruhovity sval Ust, coz mize zpusobovat naruSeni artikulace, respirace
a chybné postaveni jazyka v klidové poloze. Zvykaci, mimické svaly nejsou naruieny.
Oblicejové svaly v okoli Ust jsou mirné hypotonické ale nezpisobuji zavazné problémy
v produkci feci. Chlapec nyni produkuje pouze jednoslovné véty, které reaguji na okolni
podnéty.

Pfi terapii byva motivovan slovni pochvalou, tleskanim, oblibenimi ¢innostmi a tématy,
0 které jevi zajem. Motivaci je pro chlapce razitko za odménu na konci terapie. Zamérnou
pozornost udrzi pomérn¢ dlouho, asi 3 az 5 minut. Pozornost je podporovana ¢astym stifidanim
aktivit. Pfi terapii je vyuzivané zrcadlo pro procvi¢eni oromotoriky a pii dil¢ich tkolech jsou
z velké casti vyuzivany 3D pomtcky nebo obrazky, se kterymi mize chlapec manipulovat.
K aktivitam je pfistupovano multisenzorialné, aby mél chlapec moznost vnimat pojmy vice
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smysly. Pro nacvik fonematického uvédomovani jsou v terapii vyuzivany prvky vizualizace
slabik z Tréninku jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina.

Naésledujici péce bude zaméfena na rozvoj slovni zasoby, procvicovani hypotonického
jazyka a fixace spravné klidové polohy jazyka. S chlapcem se logopedka zaméii, na fixaci
tvorby dvouslovnych vét ve spontanni verbalni produkci. Stejné, jako doposud se budou
zamé&fovat na rozvoj slovni zasoby, fonematické uvédomovani a matematické pojmy.

Chlapec by za pomoci vyse nadefinovaného terapeutického planu mohl dosdhnout funkéni
komunikace s vyuzitim t¥i slovnych véty a rozvoj slovni zasoby. Pokud mu to fyziologicka
omezeni dovoli mohl by se naudit artikulovat urcité hlasky v omezeném rozsahu. Verbalni

komunikace je jiz nyni funkéni ale je nutné rozvijet chlapce nadale, jelikoz jeho potenciél neni

vycerpan.

5.3 Kazuistika é. 3

Jméno: Lubos

Vék: 13 let a 2 mésice

Pohlavi: chlapec

Rodinna anamnéza

Rodina zije v ve vétsim domé se zahradou, ktery se nachazi se ve stiedoceském kraji. Matka
s otcem Ziji oddélené. Chlapec Zije s matkou a rodinou jeji sestry. Matce je 36 let, nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoSkolské s maturitou a nyni je zaméstnana v Tescu jako brigadnice,
zdréva. Otci je 37 let a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské. Zaméstnani neni
znamo. Je zdrév. Chlapec nema zadné sourozence ale se sestienici a bratrancem, se kterymi ma
skoro sourozenecky vztah.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez zavaznych komplikaci. Nebylo provedeno screeningové vysetieni
z krve ani jina prenatalni diagnostika. Dit¢ se narodilo pted¢asné o mésic a pil. Porod probéhl
bez komplikaci. Novorozenecka zloutenka. Dité se narodilo s porodni vahou 2430 g. Diagndza
byla sd¢lena matce dvé hodiny po porodu. Dité v novorozeneckém véku prospivalo
a skrmenim potize nemélo. Nebylo kojeno, jelikoz travilo prvni mésic v inkubatoru.

Ve 3 mésicich podstoupil operaci srdce.
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Psychomotoricky vyvoj

Lubos byl mirné opozdén. Zvedal hlavicku v poloze na biise asi ve 4 mésicich, sed¢l
bez pomoci v obdobi 9 mésict. Lezl v 1 roce. Postavil se a s jistou stal v obdobi 20 mésicu
a chodit zacal ve 2,5 letech. K fyzioterapeutovi nedochézel.

Recovy vyvoj

Prvni slovo fekl ve 3 letech (madma, baba). Prvni dvouslovnou vétu fekl v 7 letech. Zajem
o komunikaci m¢l od dvou let, kdy zvatlal a napodoboval gesta matky. Matka jeho zargonu
rozumi ale pro okoli je fe¢ nesrozumitelna.

Pribéh Zivota

Ve 3 letech zacal dochazet do stacionafe v Podébradech, kam dochazel az do véku 6 let.
Nasledné ho ve stejném misté matka piihlasila do zakladni $koly specialni. Nejprve chodil
do ptipravné tfidy a pak nastoupil na specidlni Skolu, kam doché&zi doposud. Lubos
je samostatny a nema potize s osobni hygienou. Pii ¢isténi zubu je akorat potieba
ho kontrolovat, aby dle slov matky ,nepodvadél”. S oblékanim potiebuje dopomoci.
S vrstevniky navazuje kontakt bez problému, ale spiSe se kamaradi s mlad$imi détmi. Do her
se zapojuje bez obtizi, je pratelsky a vesely. Na nezdar reaguje bouchanim a kiikem. S matkou
se rad mazli. Ve volném case ho bavi hrani her na telefonu.

Aktualni zdravotni stav

V oblasti hrubé motorik je mirné neobratny. Chiize je kolébava a pii chiizi do schodt nestiida
nohy. Koordinace pohybti mirn¢ vazne. Jezdi na kole s pomocnymi zadnimi kolecky. V rdmci
jemné motoriky udélal pokrok. Vybarvuje, stitha, maluje, lepi s lepidle. Potize
ma s polykanim a kousanim potravy a nadmérnym slinénim. Dentice je v normé. Chlapec trpi
lehkou mentalni retardaci. Nyni je v péci oftalmologa kvuli refrakéni o¢ni vadé na obou oéich
(hypermetropie). Kvili operaci srdce dochazi na kardiologii.

Logopedicky profil

Chlapec ma mirn¢ naruSené zrakové vnimani, ale o¢ni je vada kompenzovana brylemi. Dokaze
rozlisit figuru a pozadi. Rozeznava a uréuje barvy a geometrické tvary (Ctverec, obdélnik,
trojuhelnik). V ramci grafomotoriky ma mirné potize s tichopem psaciho nacini. Zapésti i ruka
je hypotonicka v oblasti prsti. Pritlak a sklon tuzky je mirné oslaben. Zvlddne namaloval
svislou i vodorovnou ¢aru a nepravidelny kruh. Manipulace s mensimi ptedméty (koralky,
Spendliky a jiné) vykona s dopomoci. Hlas ditéte je hrubsi. Rozumi matematickym pojmim
(mélo, hodné, vic, min). Logicky nad Ulohami pifemySli do wurCit¢é miry.
Pokud manipuluje se znamymi a konkrétnimi pojmy dokaze logicky premyslet nad zadanim.
Nerozumi vice instrukcim za sebou. Pochyti maximaln¢ dva pokyny jdouci po sob&. Zdmérnou
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pozornost udrzi asi 3 minuty. Pomalu si osvojuje nova slova. Dokaze pocitat do 10. Chape
pravidla v ur¢itych prostiedich (8kola, domov, krouzky) ale v momentalnim vyvojovem stupni
zkousi hranice a ¢asto se vymezuje. Sluchové vnimani je v ramci fonematického uvédomovani
mirn¢ naruseno. Sluchova pamét’ je lehce oslabena.
Foneticko-fonologickd rovina veci

Sluchové vnimani je mirn¢ naruseno. Fonematické uvédomovani je mirn¢ naruseno. Chlapec
nerozliSuje distinktivni znaky, neur¢i prvni ani posledni hlasku ve slové. Na slabiky rozdéli
tiislabicné slovo. Zopakuje tfislovnou vétu. Bésni¢ky se nauci bez porozuméni zpaméti
a doprovazi je znakem. Rytmus zopakuje s dopomoci.

Lubo$ dycha usty. M4 vadné zafixovanou klidovou polohu jazyka, pfi které mu jazyk
vy¢niva ven z Ust a sliny vytékaji mimo Usta. Jazyk je hypotonicky. Je nutné upozorfiovat
na polykani slin a zavirani Gst. V orofacialni oblasti nema vyrazné potiZze (zvykaci svalstvo
je oslabeno, skus, mimické svalstvo i jiné oblasti jsou v normé). Rytmus zopakuje s dopomoci
a rymy urdi také s prevaznou dopomoci. Reé je téméf nesrozumitelna. Vétsina hlasek ve viech
artikulanich okrscich je narugena. Zvlada vyslovit hlasku R, T, samohléasky: A, E, I, O, U, J,
G a K. Sest = sej.

Lexikalné-sémanticka rovina ieci
Chlapec ma porozuméni fe¢i na dobré trovni. Rychle si vybavuje slova. Otazkam rozumi ale
nevyuziva je. V piipadé dvou instrukei jdoucich po sob& pochyti pouze jednu. Aktivni slovni
zasoba je niz8i nez pasivni. Vyziva gesta a vzdy doprovazi fe¢ Znakem do fe¢i. Rozumi
protikladim (stejny X jiny, malo x hodnég, vSechno x nic, velky x maly, vSude x nikde)
ve spontanni produkci si vzpomene na znak, ale slovo si nevybavi. Orientuje se v prostorovych
pojmech (nahofte, dole, vedle, nad, pod), Orientuje se v €ase (rano, odpoledne, vecer, Jaro, 1éto,
podzim, zima, dnes, zitra). Rozumi matematickym pojmim a vzpomene si na znak
(prvni x posledni, moc x malo, a dalsi). PopiSe, co vidi na obrdzku pomoci jednoslovného
pojmenovani. Dovede zafadit do popisu maximalné dvouslovné véty.

Morfologicko-syntaktickd rovina ieci
Lubos ve verbalnim projevu uziva podstatna jména, slovesa, frekventovana piidavna jména,
oznaCeni Casu a mista. Slova neohybd (nesklofiuje ani necasuje). Utvoii véty maximalné
0 2 slovech. Souvéti netvofi.

Pragmatickéa rovina
Chlapec udrzuje o¢ni kontakt, rozumi stfidani komunikacnich partnerd pii rozhovoru. Verbalni

produkci doprovazi gesty nebo Znakem do feci. Pfi rozhovoru udrZi, t¢éma hovoru. Verbalné
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vyjadii libost i nelibost, souhlas a nesouhlas. Tempo fe¢i je Vnorm¢. Rozumi emocim
a vyjadiuje je pomoci mimiky, gesty a verbalng¢.

Popis logopedické terapie 10.3. 2022

Na zacatku terapie si logopedka s chlapcem povidala o nadchazejicich prazdninach. Ukézala
chlapci obrazek se zimnimi sporty a ptala se ho, zda maji v planu délat s rodinou
0 prazdninach néktery z vyobrazenych sporti. Lubo$ zadny ze sportti ned¢la, a proto hlasité
opakoval ,, ....Ne, ne, ne... . Vysvétloval, Ze sporty nema rad a doma nesportuji. Nasledovala
otazka logopedky, co bude s maminkou o prazdninach délat. Lubo$§ odpovédél, Ze bude hrat
na telefonu hry. Pro popsani pociti, které u néj vyvolava slovo prazdniny mél vybrat z nékolika
piktogramu na pocitové tabulce. Vybral si slova radost a zvédavy.

Déle nasledoval nacvik jarni basni¢ky na rozvoj slovni zasoby (aktivni i pasivni + znaky)
a rytmizace feCi. Basnicka byla doprovazena znaky. Za domaci Ukol dostal nazpamét
se basnicku se znaky.

S pomuckou MiniLiik se zaméfili na procvieni vizualniho vnimani, matematickych
ptedstav a jemné motoriky. Chlapec mél za tkol uréit pocet kvétin na obrazku a podle ¢isla
pfitadit spravnou kostku do piislugného policka. Ukol opakoval Sestkrat dle poétu kostek,
a pro kontrolu pak oto¢il zaviené desky s kostkami. Na zadni ¢asti se utvofil obrazek, ktery byl
dle zadani spravny. Tak si zadany ukol sam zkontroloval.

Procvicovani d&jové posloupnosti - Linzovy tabulky — chlapec vstava a obléka se — skladani
9 obrazku jdoucich po sobé. S dopomoci poskladal vSechny obrazky ve spravném potadi.

Pro rozvoj aktivni slovni zasoby si chlapec na konci terapie procvi€il nadiazené
pojmy — nabytek, obleceni, ovoce, zelenina, hudebni nastroje, ndpoje s pomickou Logico
Piccolo. Mél urc¢it dle obrazki, které k sobé patii, a které ne. Chlapec vSe rozeznal samostatné.
Popisoval, ze hru ma doma a ma ji rad. Na konci terapie si vybral za odménu malou hracku.
Reflexe pozorovani terapie 10.3. 2022

Tabulka ¢. 6 Reflexe pozorovani logopedické terapie 10.3. 2022
Pozorovana oblast Vystup

S pomutickami manipuloval celkové obratnd. Zadné viditelné
potize pfi manipulaci s rameckem Logico piccolo, kde jsou mensi
Jemnéa motorika posuvna kolecka nenastaly. V pribéhu sezeni byl dvakrat
upozornén na zasunuti jazyka a zavieni ust. Vizuomotoirka se jevi

V normé. Mimika neni naruSena.
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Hruba motorika

Chlapec pfisouva nohy pii chiizi do schodi. Chlize po roviné

je kolébava.

Pohyblivost

orofaciélni soustavy

V  pribéhu terapie neprobc¢hlo oromotorické cviceni.
Z vypozorované pohyblivosti orofacialni soustavy vyplyva,
ze mimické svalstvo neni zasadné naruSeno, zvykaci svalstvo
je mirn¢ oslabeno. V prubéhu terapie chlapec nekolikrat zivl.
Celistni oblast se zd4 byt v normé. Fixovana klidova poloha
jazyka a otevienych ust zpusobuje narusenou respiraci nosem.
Chlapec nekoordinuje produkci slin. Dentice neni viditelné

naru$ena. Chlapec nema viditelné narusené polykani.

Metodicky postup
logopeda

Nejprve byl proveden uvodni rozhovor, kdy chlapec vedl dialog
s logopedkou, ktera vyuzila vizualizace tématu hovoru pomoci
tematického obrazku (zimni sporty). Dale bylo vyuzito metody
stimulujici nerozvinuté a opozdéné fatické funkce (mluveni —
avodni rozhovor o prazdninach, pocitani — po¢itani kvétin na
obrazku, mysleni v abstraktnich pojmech - pocity), gnostické
funkce (vnimani hmatem — manipulace s kostkami, sluchem —
mluvni vzor, korekce logopedkou, zrakem — pocitani kvétin,
fixace tvaru ¢isel). Korigujici metoda byla vyuzita v ramci
slovniho upozorfiovdni — respirace, upozoriiovani na fixaci
klidové polohy jazyka v Ustech, polykani). Self- talking a parallel
talking probihal pfi aktivité s po¢itanim kvétin. Verbalni reflexe

probéhla na konci zadanych tkolt i celé terapie.

Vyuzivané pomucky

Bylo vyuzito prvkli AAK ze systému Znak do fec¢i k basnicka
0 jaru. Pro pojmenovani pocitti bylo vyuzito piktogramd. V ramci
Motivacnich pomiicek byla zahrnuta hra LogicoPiccolo, ktera lze
oznacit i1 za didaktickou hru. Hra byla motivaci, jelikoZ ji rad hraje
doma a znd ji. Didaktické pomiicky - bylo vyuzito souboru
obrazkli zuzavienych okruht, tematické obrazky, Tabulky

ke ¢teni I — Vladimir Linc a pomticky MiniLiick.

Casové rozmezi

terapie

Terapie trvala 30 minut a byla rozd€lena na 6 aktivit, které nebyly
jednozna¢né limitované casem. Kazdy ukol délal chlapec

V ur¢itém casovém rozmezi, které pro praci vyzadoval.
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Chlapec byla motivovan slovné (pochvaly, intonace hlasu), gesty
(palec nahoru) a manipulaci s pomuckami, které byly vyuzity
pfi terapii. Na konci terapie dostal hracku, coz ¢inilo motivaci
po dobu celé terapie, protoze véd¢l, ze na konci ptichazi odména
Motivace ditéte o
za odvedenou préci. V ptipad¢é, Zze by chlapec nedodrzoval
pravidla, na kterych jsou slogopedkou dohodnuti odménu
by nedostal. Motivaci pro doméci praci byl doméci Ukol.

Negativni motivace nebyla v prubéhu vyuzita.

Slovni zasoba Pasivni slozka slovni zasoby pievazuje nad aktivni.

Socialni stranka Feci | Verbalni fe€ je nesrozumitelna témeét nesrozumitelna.

V pribéhu terapie byla vétSina ukold provadénd u stolu

a neprobihala velkd pohybova aktivita. Zdmérnd pozornost
Pozornost ditéte i ) )
probihala asi 3 minuty na kazdy tkol. Chlapec musel byt
Vv priubéhu terapie ) )
upozornovany na pokraCovani v praci. V prubéhu prace

s pomiickou MiniLiick chlapec ztracel koncentraci na ukol a zival.

Reflexe z rozhovoru s tdni u¢itelkou a asistentkou pedagoga

Z rozhovoru s téidni ucitelkou a asistentkou pedagoga vyplyva, Ze pii vyucovani potiebuje
chlapec dopomoci pfi ¢innostech, kdy je nutné vyuzivat abstraktnich pojmil. VEtSinou se snazi
chlapci vSe vizualizovat. Pii vyuCovani vzdy tfidni ucitelka a asistentka pedagoga vysvétluje
ukoly pomoci verbalni 1 neverbalni sloZky komunikace (fe¢ + Znak do feci). V pribéhu
vyu€ovani Lubos ¢asto nespolupracuje a je nutné stat u néj a upozoriiovat ho na plnéni zadani.
Na otazka a podnéty ze strany ucitelky je aktivni jen, kdyZ ho dané téma zaujme. Artikulacni
limity ho verbaln¢ omezuji predevs§im v porozuméni teci. Je nucen vzdy doprovazet fed
znakovanim. Mluvni tempo je v normé, Lubo$ komunikuje jednoslovné a znaky.

Do vyuky zapojuje tfidni ucitelka s dopomoci asistentky pedagoga tikadla a basnicky,
které se ¢asto chlapci u¢i nazpamét’. Rytmizace probiha v prabéhu hudebni vychovy. Pfi vyuce
provadi nacvik komunikace (rozhovor, odpovéd, vypravéni) a trénuji spiSe pragmatickou
rovinu a funkénost komunikace. Je vyuzivana interaktivni tabule, pracovni listy a prvky
Tréninku jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina. Do vyuky zapojuji pracovni listy
pro nacvik matematickych predstav a rozvoj slovni z&soby. Zaci pracuji individualné
1 skupinové€. Na Skole jsou vyuzivany pfevazné piktogramy pro vyznaceni a popsani urcitych

véci v prostoru (dvete, kos, svétlo, jidelna, tfida, zdchod a jiné).
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Ve tiidnim kolektivu se chlapec orientuje bez potizi. Se spoluzaky si rozumi. Ve tiidé ma
kamarada Vlastimila a Vitka. V piipadé neporozuméni situaci se za¢ne vztek a bouchat okolo
sebe. Obcas nedéla praci podle zadani ucitelky a musi ji doplnit po vyuce.

Rodice se skolou aktivné a ochotné spolupracuji. Se Skolni logopedkou spolupracuje tidni
ucitelka 1 asistentka pedagoga na bazi individualnich konzultaci bezprostfedné po provedené
terapii. O procesu a vysledcich logopedické péce jsou tiidni ucitelka a asistentka pedagoga
informovany pomoci elektronickych dokumenti, které se ukladaji na Skolni disk. Spolecné
vybiraji zdky na individudlni logopedické terapie. Na piani rodi¢e mize byt zaveden
logopedicky denik, do kteréeho pani logopedka zapisuje aktivity provedené piislusny den
pii terapii, postupy a doporuéeni k trénovani. Zakiim dava logopedka i individualni domaci
ukoly, které s rodi¢i doma plni (viz vySe uvedena basni¢ka se znaky).

Reflexe z rozhovoru s rodici

V détstvi dochazel chlapec pouze do stacionare, kde nebyla poskytovana logopedicka péce.
Po nastupu na zakladni $kolu specialni v 6 letech mu byla poskytovana péce Skolnim
logopedem jednou tydné. V péci jiného logopeda nebyl. Dochdzi na diagnostiku
do SPC v Podébradech kazdy rok. V prubéhu dospivani chlapec neabsolvoval, zadné odborné
metody (bazalni stimulace, Bobath terapie, Koncept Castillo Moralese a jiné).

Komunikace s logopedkou aktivné neprobiha. Pravidelné se schazi tfikrat v prub&hu
Skolniho roku na konzultace. V dobé pandemie si castéji volali. Pro piehlednost
a informovanost ma chlapec zatizené desky na logopedii, kam vklada veskeré pracovni listy
a zadani z terapii.

Posun od chvile kdy, je LuboSovi poskytovana péce logopeda na ZS specialni je velky.
Matka vnima rozvoj ptfedev§im ve slovni zasob¢& a zapojeni znakl do tec¢i. Kazdy den doma
trénuji 30 minut aZ hodinu, dle zadani logopedky. Momentalné vnima rozvoj v komunikaci
chlapce pfedevsim okoli, jelikoZ matka popisuje, Ze si na LuboSlv ,,zargon zvykla. Porovnani
S jinou péci, nez poskytovanou Skolou nemaji.

Reflexe z rozhovoru s logopedkou ze specidlni ZS

S Lubosem spolupracuje logopedka rok a pual. Pravideln¢ se schazi jednou tydné
na 30 az 40 minut. V piipadé¢ nemoci se schazi jednou za 14 dni. V pribc¢hu pandemie
spolupracovali mén¢, nez je obvyklé v pribéhu bézného skolniho roku. Spolupracovali on-line,
kde se zaméfili na funk¢nost komunikace a porozuméni feci. Dle popisu logopedky byla
ale spoluprace on-line naro¢na a nepfili§ produktivni. Pokroky chlapce vnima piedev§im

ve slovni zasobé (aktivni i pasivni) a porozuméni feci.
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Pecujici logopedka nespolupracuje s klinickym logopedem, jelikoz k nému chlapec
nedochazi. U Lubos$e je vyuzivan znak do fe¢i jako forma doprovodu verbalniho projevu,
ktery je nesrozumitelny. Veskeré pojmy a zadani ukolt musi byt vizualizovano pomoci
piktogramt, obrazki, predmétt ¢i znaku do feci. V ramei pomticek jsou vyuzivany predev§im
obrazky, c¢asto je vyuzivana pomucka MiniLik, piktogramy nebo jadrovych slovniku.
V pribéhu terapie se vyhybaji predev§im kresleni nebo malovani, jelikoz ma Lubo$
hypotonické prsty. Z divodu oslabeného fonematického sluchu a jinych specificky narusenych
oblasti neni do terapie zahrnuta analyza a syntéza slov, uréovani prvni a posledni hlasky
a oromotoricka cviceni.

V ramci terapie logopedka neprovadi masaZze nebo jiné stimulacni programy (koncept
Castillo Moralese). Rehabilitace probihaji v pribéhu individualnich fyzioterapii u odbornika
ve Skole. Logopedka nevi, zda chlapec na fyzioterapii dochazi.

Pro spravnou fixaci klidového postaveni jazyka v Ustech logopedka chlapce slovné
upozoriiuje. Na nacvik respirace nosem vyuzivaji peficko a malé plySové kulicky. Na zminéné
oblasti se momentaln¢ v terapie zaméiuji. Pozornost vénuji rozvoji slovni zasoby
(pasivni i aktivni).

Pii terapiich probiha snaha o propojeni tematickych okruht, které probiraji v rdmci
projektovych tydnt ve vyucovani (Olympijské hry, roéni obdobi — léto, podzim, zima, jaro,
svatky — velikonoc, vanoce a jine).

Plan nasledujici péce a prognoza, zavér hospitacni ¢innosti

Chlapec ma& mirn€ narusenou hrubou motoriku V oblasti koordinace pohybil (chiize
do schodu, chiize po roving). Jemna motorika se zda byt specificky narusena v oblasti prsti
na rukou, vizuomotorika je v normé a orofacialni soustava je také specificky narusena
(hypotonicky jazyka a vadné fixovana klidova poloha jazyka v Ustech) respirace probiha Usty.
Pii terapiich probiha velka mira vizualizace verbalniho projevu — znaky, obrazky, piktogramy.
Chlapce je nutné neustale motivovat, tak aby dosahl pozadovanych vysledka.

V nésledujici logopedické péci se logopedka s chlapcem zaméfi na ndcvik spravného
postaveni jazyka v Ustech, respiraci nosem, rozvoji slovni zasoby (pasivni i aktivni). Nadale
bude stimulovano porozuméni feCi a posloupnosti déje. Terapie je zaméfena piedevSim
na pragmatickou stranku feéi a fe¢ je vnimana jako néstroj k orientaci v bézném zivoté Lubose.

V budoucnu by chlapec mohl dosahnout dostate¢nému porozuméni a funkéni komunikaci

prostfednictvim systému AAK (znak do feci).
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5.4 Kazuistika ¢&. 4

Jméno: Vlastimil

Vék: 12 let a 11 mésictu

Pohlavi: chlapec

Rodinna anamnéza

Rodina Zije v ve vicegeneraénim domé se zahradou ve stfedoCeském kraji, kde se staraji
0 dva psy a chovaji domaci zvifata. Rodina Zije v domé s rodi¢i matky. Matce je 43 let, nejvyssi
dosazené vzdélani je stfedoSkolské a nyni je zaméstnana v drogerii DM. Matka je zdrava. Otci
je 49 let a jeho nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské. Nyni je zaméstnany v soukromé
firm¢, jako elektro-mechanik, zdrav. Chlapec ma jednoho star$iho bratra. Bratrovi je 19 let.
Osobni anamnéza

Téhotenstvi probihalo bez zavaznych komplikaci. Byl proveden screening z krve s negativnim
vysledkem. Nasledna vysetfeni nebyla provadéna. Porod byl proveden cisaiskym fezem. Dité
se narodilo s porodni vahou 2200 g. Diagndza byla obéma rodi¢tim sdélena tieti den po porodu.
Dité po porodu prospivalo a s krmenim potize nemélo. Ve 4 mésicich podstoupil operaci srdce.
Psychomotoricky vyvoj

Chlapec zvedal hlavi¢ku v poloze na biiSe asi ve 3 mésicich, sedél bez pomoci v obdobi
11 mésica. Postavil se a s jistou stal v obdobi 20 mésict a chodit zacal ve 2 letech. Od 1 roku
dochéazel k fyzioterapeutovi na rehabilitaci pomoci Vojtovy metody.

Recovy vyvoj

Broukat zacal okolo 1 roku, ve dvou letech fekl prvni slovo — méama, v 5 letech fikal dvouslovné
véty. Nyni komunikuje viceslovnymi vétami. Nevyuziva souvéti, ale chape smysl komunikace
a dorozumi se. Pouzivd a reaguje na otazky. Rozumi spolecenskym pravidlim
a dodrzuje je (pfi seznameni poda ruku a predstavi se).

Pribéh Zivota

Ve 3 letech zacal dochazet do bézné mateiské skoly, kam byl integrovan. Nasledné nastoupil
do =zékladni S$koly specialni v Podébradech, kterou navstévuje doposud. Chlapec
je velice samostatny. Dokéaze se sam obléct, udrzuje Cistotu a samostatné dodrzuje osobni
hygienu. Je schopny se sam dopravit do skoly a ze Skoly. V nezndmém prostiedi se rychle
zorientuje. Bez potizi navazuje kontakt s vrstevniky a zapojuje se do her. Nyni se projevuji
lehké vrstevnické rozdily a spiSe si rozumi s mladSimi détmi oproti vrstevniki. Je velice
pratelsky a davéfivy k ostatnim osobam. Smutek projevuje vztekem, vzdorem a z napjaté

situace odejde. Pokud nerozumi vzniklé situaci ve spolecnosti za¢ne se vztekat. Ve volném
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Case se Srodinou veénuji sportim, rad jezdi na kole a kolobézce. Do Skoly dochazi rad,
jelikoz tam ma kamarady.

Aktualni zdravotni stav

V oblasti hrubé motoriky nevykazuje zadné potize. Koordinuje bez problému pohyby celého
téla. Jezdi na kole, lyZzuje, béha a plave. Jemna motorika také neni oslabena.
Bez problému stiiha, maluje, kresli a piSe. Problémy s piijmem potravy v ramci polykani
kousani a vkladani potravy do Ust nema. Chlapec trpi lehkou mentalni retardaci.

Nyni je v péci foniatra v Praze, kde mu byla zjisténa lehka vada sluchu, kterd zatim neni
nutnd kompenzovat sluchadly. Dale je v péci oftalmologa z divodu o¢ni refrakéni vady
na obou ocich a kardiologa kvili operaci srdce ve 4 mésicich. Od 1 roku zivota dochazi
pravideln¢ na fyzioterapie. Chlapec m& snizenou imunitu. Momentalné mu byl nasazen
Imunor, ktery by chlapci mél pomoci. Diky snizené imunité ¢asto chybi ve Skole. Dochazi
na alergologii, kvuli alergii na lipu a platan. V détském véku mél obtize s dentici a nosil dva
roky rovnatka. Nyni se jevi dentice bez obtizi.

Logopedicky profil

Chlapec nemé& naruSené zrakové vnimani, jelikoz je o¢ni vada dobie kompenzovana.
S dopomoci rozlisi figuru a pozadi, rozeznava a uruje barvy, geometrické tvary a pismena.
V rdmci grafomotoriky nema potiZe s ichopem psaciho nacini, zapésti i ruka je dostatecné
pohybliva. Ptitlak a sklon tuzky odpovida normé&. Zvladne namaloval svislou i vodorovnou
¢aru, kruh a spiralu. Chlapec je schopny navlékat koralky. Hlas ditéte je hrubsi. Rozezna
a pojmenuje geometrické tvary (Ctverec, obdélnik, trojuhelnik, kosoétverec). Rozumi
matematickym pojmim (malo, hodné, vic, mif). Logicky nad ulohami pfemysli do urcité miry.
Vyskytuje se absence sekven¢niho mysleni — chlapec nerozumi ¢asové navaznosti na urcité
udalosti a nerozumi vice instrukcim za sebou. Pochyti maximalné dva pokyny jdouci po sobé.
Zamérnou pozornost udrzi asi 3 minuty. Pamét’ je spojena s nepiesnym vybavovani vyraza.
Pomalu si osvojuje nova slova. Dokaze poditat do 20. Cte bez porozuméni. Chape pravidla
v urcitych prostiedich (Skola, domov, krouzky) ale v momentalnim vyvojovém stupni zkousi
hranice a ¢asto se vymezuje. Sluchové vnimani je mirné narusené z divodu lehkeé vady sluch.

Foneticko-fonologicka rovina iteci

Sluchové vnimani je mirné¢ naruseno sluchovou vadou. Fonematické uvédomovani
je naruSeno. Chlapec chybné rozliSuje distinktivni znaky, neuréi prvni ani posledni hlasku
ve slové. Zvlada rozélenit dvojslabi¢né slovo na slabiky a urci jejich pocet. Zopakuje
maximalné tfislovnou vétu. Basni¢ky se nauci bez porozuméni a rymy rozpozna s dopomaoci.

Rytmus zopakuje s dopomaoci.
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Vlastimil dycha tsty. Ma vadné zafixovanou klidovou polohu jazyka. V orofacialni oblasti
potize nemé (zvykaci svalstvo je mirn¢ oslabeno, lehce uvolnéné celistni klouby, skus,
mimické svalstvo i jiné oblasti jsou v norm¢). Jazyk je mirné hypotonicky. Je nutné
upozornovat na polykéani slin a zavirani ust. Artikulaci samohlasek, glotalnich, verlarnich
a labiodentalnich hlasek zvlada. Ostatni artikulacni okrsky jsou mirné naruSeny. Dochazi
k substitucim hlasek D=T a S=Z, B=T. Re¢ neni piili§ poskozena a je srozumitelna.

Lexikalné-sémanticka rovina reci
Chlapec ma porozuméni fec¢i na dobré urovni. Uziva otdzky a rozumi jim. V pfipadé dvou
instrukci jdoucich po sob& je porozumi obéma. Aktivni slovni zasoba se nachazi mirné
pod normou nicméné je na dobré Urovni. Vyziva gesta a ve Skole doprovazi fe¢ Znakem
do fe€i. Rozumi protikladiim (mélo x hodn¢, vSechno x nic, velky x maly, vSude x nikde)
a polovinu vyuziva ve verbalnim projevu. Orientuje se v prostorovych pojmech (nahote, dole,
vedle, nad, pod), Orientuje se v ¢ase (rano, odpoledne, vecer, Jaro, léto, podzim, zima, dnes,
zitra). Chape nadiazené pojmy. Rozumi matematickym pojmum (prvni x posledni, moc x malo,
a dalsi). Popise, co vidi na obrazku a je schopny pomoci dvouslovnych vét odpovidat na otazky
tykajici se postav na obrazku.

Morfologicko-syntakticka rovina i‘eci
Vlastimil ve verbalnim projevu uziva podstatna jména, slovesa, frekventovana piidavna jména,
oznaceni Casu a mista. Slova neohyba (nesklonuje ani necasuje). Je schopny ohybat pouze své
jméno a oznaceni osob ve svém okoli (bratr, matka, otec, jméno psa). Utvoii véty maximalné
0 5 slovech. Na otazky odpovida vétsinou tii az ¢tyfslovnou vétou. Souvéti netvoii a véty byvaji
agramatickeé.

Pragmatickéa rovina
Chlapec udrzuje o¢ni kontakt, rozumi stfidani komunikacnich partner pifi rozhovoru.
Dodrzuje spole¢enské konvence a pii piedstaveni poda ruku na pozdrav. Verbalni produkci
doprovazi gesty nebo Znakem do teci. Pfi rozhovoru udrzi téma hovoru. Verbalné vyjadii libost
i nelibost, souhlas a nesouhlas. Tempo fe¢i je momentalné naruseno tlacenim slov a iteraci
prvnich slov ve véte.
Popis logopedické terapie 10.3. 2022
Na zacatku terapie si logopedka s chlapcem povidala o nadchazejicich prézdninach,
jaké maji s rodinou v planu sporty, a co se chystaji cely tyden délat. Chlapec aktivné odpovidal.
Byl pozitivné ladén. Nasledné logopedka pied chlapce polozila obrazek s kartickami,
kde byly vyobrazené pocity (smutek, radost, zvédavy, strach a dalsi). Chlapec si mél vybrat,
jaké pocity ma, kdyz se fekne slovo prazdniny. Vybral si pocit zvédavy a zvédavy.
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Dale mél chlapec za tikol &ist ze slabikafe pohadku O Cervené Karkulce. Trénoval prednes
a po pieéteni ptibéhu mél za kol odpovidat na otazky tykajici se textu. Logopedka se ptala
na postavy, které v pohadce byly. Ptala se na jejich chovéani a jestli byli hodni nebo zli. Pro
rozvoj aktivni a pasivni slovni zasoby byla pfipravena aktivita na vypravéni pohadky
,,O Koblizkovi“. Chlapec m¢l za kol sefadit magnetické obrazky na tabuli podle piib&hu, ktery
zna. K aktivité na rozvoj déjové a ¢asové posloupnosti byly vyuzity Lincovy tabulky — kluk
vstava a jde do Skoly. Chlapec mél za tkol seradit 9 obrazkl na kartickach dle posloupnosti
a déje. Vzdy si vzal jednu kartu sobrdzkem a ftekl, kdo je na obrdzku, a co d¢la
., ...kluk se protahuje... *, ,, ...Kluk se obléka... “.

Na konci terapie dostal chlapec za odménu malou hracku dle vlastniho vybéru. Po celou
dobu terapie byl Vlastimil motivovan slovni pochvalou. V prubéhu terapie se objevoval
tonické forma koktavosti na zacatku vét.

Reflexe pozorovani terapie 10.3. 2022

Tabulka ¢. 7 Reflexe pozorovani logopedické terapie 10.3. 2022
Pozorovana oblast Vystup

Pii prvnim Gkolu s pocity chlapec obratné¢ manipuloval s malymi
] _ kartiCkami a odlepoval je z velkého papiru, na kterém byly
Jemna motorika _ _ ) o )
pfipevnéné suchym zipem. Pokladat magnetické obrazky

na tabuli. Bez potizi pohyboval s kartickami z Lincovych tabulek.

) ) Dle chiize po schodech a pohybu v prostoru se hruba motorika
Hruba motorika o
Jevi v normé.

V pribéhu terapie nebylo provadéno oromotorické cviceni,
ale dle slov logopedky a moznych vypozorovanych pohybt ust
ma chlapec v orofacialni oblasti lehce uvolnéné ¢elistni klouby

Pohyblivost a zvykaci svalstvo je mirné oslabeno. Znateln¢ v pribéhu terapie
orofaciélni soustavy | 2x zaskiipal zuby. Kruhovy Ustni sval neni oslaben. Jazyk
je mirn¢ hypotonicky a v klidové poloze vyéniva ven z Ust.
Pfi praci je nutné chlapce upozorfiovat na zavirani tst, polykani

slin a dychani nosem.

Nejprve byl proveden tivodni rozhovor, kdy chlapec spontanné
Metodicky postup hovotil s logopedkou. Pti terapii bylo vyuZzito metody stimulujici

logopeda nerozvinuté a opozdéné fatické funkce (mluveni — Uvodni

rozhovor o prazdninach, ¢teni — slabikaf, mysleni v abstraktnich
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pojmech - pocity), gnostické funkce (vnimani hmatem -
manipulace s magnetickymi obrazky, sluchem — mluvni vzor,
korekce logopedkou, zrakem — dle obrazkt poskladat ¢asovou
posloupnost). Korigujici metoda byla vyuzita v ramci slovniho
upozornovani — respirace, upozoriiovani na fixaci klidové polohy
jazyka v Gstech, polykéani). Techniky self- talking a parallel
talking byly vyuzity pfi aktivité skladani déjové posloupnosti
a ptibéhu O Koblizkovi. Verbalni reflexe probcéhla na zakladé

ukonceni kazdé dilci aktivity.

Vyuzivané pomucky

Pro pojmenovani abstraktnich pojma (pociti) byly vyuzita
tabulka s piktogramy osob, které prozivaji  né&jaké
pocity — smutek, radost a jiné. Ze systému AAK bylo vyuzit Znak
do teci v prubéhu celé terapie, pii které logopedka dopliiovala
verbalni projev znaky. Vradmci Motivacnich pomiicek bylo
vyuzito magnetické skladacky pohadky O Koblizkovi. Didakticke
pomuiicky - pti terapii bylo vyuzito souboru obrazkl z uzavienych
okruht, slabikat (Parta) pro zékladni Skoly specialni pii nacviku
¢teni s porozuménim, tematické obrazky, Tabulky ke ¢teni III —

Vladimir Linc.

Slovni zasoba

Pasivni sloZka pfevazuje nad aktivni. Okruh vyuzivanych slov je

ale dostate¢né Siroky a probihd fixace novych pojmi.

Socialni stranka reci

Socialni stranka feéi neni narusena.

Casové rozmezi

terapie

Terapie trvala 20 minut a byla rozd€lena na 6 aktivit, které nebyly

jednoznacné limitovany ¢asem.

Motivace ditéte

Chlapec byla motivovan slovné¢ (pochvaly, intonace hlasu), gesty
(palec nahoru) a manipulaci s pomtickami, které byly vyuzity
pfi terapii. Na konci terapie dostal hracku, coz €inilo motivaci
po dobu celé terapie, protoze védél, Ze na konci pfichazi odména
za odvedenou préci. V piipadé, Ze by chlapec nedodrzoval
pravidla, na kterych jsou slogopedkou dohodnuti odménu

by nedostal. Negativni motivace nebyla v prubéhu vyuzita.

Pozornost ditéte

V priibéhu terapie

V pribéhu terapie byla vétSina ukoll provadénd u stolu

a neprobihala velkd pohybova aktivita. Zdmérnd pozornost
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probihala asi 2 minuty na kazdy tkol. Chlapec musel byt
upozoriiovany na pokracovani v praci. Jednalo se jen o dvé
aktivity z 6, které m¢l dé€lat zcela sam, ale vyzadoval dopomoc.
V pribéhu reflexe pohadky O Cervené karkulce, kterou &etl,
zacilil pozornost na jiné podnéty (hlasy lidi za oknem, stranky
slabikare a jiné). Jelikoz si nckteré informace nevybavoval

a aktivita ho nebavila.

Reflexe z rozhovoru s tfidni uéitelkou a asistentkou pedagoga

Z rozhovoru s tiidni ucitelkou a asistentkou pedagoga vyplyva, ze pfi vyucovani potiebuje
chlapec dopomoci pii ¢innostech, kdy je nutné vyuzivat abstraktnich pojmii. VétSinou se snazi
chlapci vse vizualizovat. Pfi vyuCovani vzdy tfidni uéitelka a asistentka pedagoga vysvétluje
ukoly pomoci verbalni i neverbalni slozky komunikace (fe¢ + Znak do feci). V prib&hu
vyucovani je Vlastimil velice aktivni a reaguje na podnéty ze strany ucitelky. Artikulacni limity
ho neomezuji a vzdy dokaze vyjadiit veskera sdéleni verbalng. Re¢ doprovazi znakovanim.
Mluvni tempo je momentaln€ naruSené iteraci slov na zac¢atku véty. Ta se ale neobjevuje ptilis
vétsinou se jedna o stresové situace.

Do vyuky zapojuje tiidni ucitelka s dopomoci asistentky pedagoga opakovani tikadel,
které se Casto chlapci u¢i nazpamét'. Rytmizace probiha v pribéhu hudebni vychovy. Pti vyuce
probiha spiSe nacvik komunikace (rozhovor, odpoveéd’, vypravéni). Je vyuZivana interaktivni
tabule, pracovni listy a prvky Tréninku jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina.
Jsou vyuzivany pracovni listy pro nacvik matematickych piedstav a rozvoj slovni zasoby.
Zaci pracuji individualné i skupinové. Na $kole jsou vyuzivany prevazné piktogramy
pro vyznaceni a popsani urcitych véci v prostoru (dvete, kos, svétlo, jidelna, tfida, zachod
a jiné). Ve tfidnim kolektivu se chlapec dobie orientuje. M4 zde dva velké kamarady (Vitka
a Lubose). V piipadé neporozuméni situaci se za¢ne vztek a dupat nohami. Pokud chce projevit
naklonnost, obejme, ¢i pohladi vrstevnika.

Rodice se skolou aktivné a ochotné spolupracuji. Se Skolni logopedkou spolupracuje ttidni
ucitelka 1 asistentka pedagoga na bazi individudlnich konzultaci bezprostfedné po provedené
terapii. O procesu a vysledcich logopedické péce jsou tidni ucitelka a asistentka pedagoga
informovany pomoci elektronickych dokumentt, které se ukladaji na Skolni disk. Spole¢né
vybiraji Z4ky na individudlni logopedické terapie. Na ptfani rodi¢e muize byt zaveden
logopedicky denik, do kterého pani logopedka zapisuje aktivity daného dne, postupy
a doporuceni.
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Reflexe z rozhovoru s rodici

Veskeré informace tykajici se anamnestickych tdaja jsou zahrnuty do vyse uvedené osobni
anamnézy chlapce a jsou ziskané z rozhovoru s rodiéi. V reflexi je shrnut prabéh logopedické
péce od narozeni az po momentalni stav a spokojenost s poskytovanou logopedickou péci.

Vlastimil poprvé navstivil logopedku v mateiské Skole v 5 letech, kde mu byla doporuc¢ena
orofacialné regulaéni terapie v Praze na Cerném Mosts. Péde je poskytovana spolkem
DownSyndrom CZ. V tomto spolku byl zapsan i na muzikoterapii, kam dochéazel asi do 8 let.
Do 10 let dochazel ke klinické logopedce v Koling.

S logopedkou ze specialni $koly jsou rodi¢e Vv kontaktu pouze prostfednictvim e-mailu
nebo na konzultacich v pribéhu Skolniho roku. Konzultace probihaji vzdy na zacatku,
v pololeti a na konci $kolniho roku. Od doby, co Vlastimil piestal dochazet na terapie
ke klinické logopedce a dochazi pouze na logopedii ve specialni $kole nevnima matka vyrazny
pokrok v rozvoji slovni zasoby nebo artikulaci. Od logopedky dostavaji pracovni listy
nebo basnicky a fikanky. Doma cviéi jen, kdyz je kol zadany (udé€laji pracovni list, nauci
se fikanku). Dle slov matky by bylo tieba cvicit intenzivnéji.

Reflexe z rozhovoru s logopedkou ze specidlni ZS

S Vlastimilem spolupracuje logopedka rok a pul. Pravidelné¢ se schazi jednou tydné
na 30 az 40 minut. Chlapec byva kvuli snizené imunité hodné¢ nemocny, a proto ma terapii
jednou za ¢trnact dni az jednou za mésic. V priabéhu pandemie spolupracovali méng,
nez je obvyklé v pribéhu bézného Skolniho roku. Spolupracovali on-line, kde se zaméftili
na funk¢nost komunikace a porozuméni fec¢i. Pokroky v rdmci terapie jsou ze strany logopedky
vnimany v oblasti porozuméni feci.

Pani logopedka nespolupracuje s klinickym logopedem, jelikoz k nému chlapec nedochazi.
U Vlastimila je vyuZzivan znak do feéi pro dokresleni fe¢i v ptipadé vadné vyslovené hlasky.
Zvlastni metody ani techniky, pfi terapiich u Vlastimila nejsou vyuZivany. Pravdépodobné
se pusti do tréninku jazykovych schopnosti dle D.B. Elkonina, ktery nabizi soukromy Kklub.
V ramci pomticek jsou vyuzivany predevsim obrazky, které podporuji lepSi porozuméni feci.
Casto je vyuzivany rameéek Logico PRIMO, ktery rozviji logické mysleni a pasivni slovni
zasobu. Chlapce manipulace srameckem bavi, a proto je tato pomdicka ¢asto vyuzivana
pro jeho motivaci.

V rdmci terapie logopedka neprovadi masaze. Ty probihaji v prubéhu individualnich
fyzioterapii u odbornika ve Skole. Pro spravnou fixaci klidového postaveni jazyka v Gstech
logopedka chlapce slovné upozoriiuje. Na nacvik respirace nosem vyuzivaji petficko a malé
plySové kulicky.
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Pii kazdé terapii se logopedka zaméfuje na stejné tematické okruhy, které probiraji v ramci
projektovych tydnt ve vyucovani (Olympijské hry, ro¢ni obdobi — 1éto, podzim, zima, jaro,
svatky — Velikonoc, VVanoce a jiné).

Plan nasledujici péce a prognoza, zavér hospitacni éinnosti

Chlapec je motoricky obratny. Nema potize s jemnou ani hrubou motorikou. V orofacialni
oblasti jsou mirn¢ oslabeny Zvykaci svaly a Celisti jsou pohyblivéjsi, nez je bézné. Oslabeni
vV této oblasti ale neni zavazné. Sluchové vnimani a porozuméni v feCi lehce vazne.
Fonematické uvédomovani je mirn¢ oslabeno, a proto bude v budoucnu vhodné doporucit
rodi¢iim Trénink jazykovych schopnosti dle D. B. Elkonina. Tento trénink, by mohl pomoci
I sporozuménim ¢teného textu, které je momentalné oslabeno. V pribéhu dalSich
terapeutickych sezeni se logopedka s chlapcem zaméti na rozvoj slovni zasoby, porozuméni
fe¢i mluvené i ctené formy. V dalsi fazi se zaméti na upeviiovani gramatické struktury ti
az péti slovné véty. Zaméfi se piedevsim na sklofiovani a ¢asovani slov. Momentalné se zacalo

objevovat koktani, které bude logopedka sledovat a v piipadé potieby se na tento jev zaméii

nebo odesle chlapce ke klinickému logopedovi.

Vyse jsou uvedené kazuistické studie, které komplexné ptedstavuji jednotlivé vybrané déti
s Downovym syndrome z vyzkumného vzorku. Shrnuji ziskané informace, které byly
poskytnuty Skolnim logopedem, rodi¢i, tfidnimi ucitelkami a asistentkami pedagoga.
Ze zaCastnéného pozorovani jsou uvedeny pozorovaci archy, které byly ziskany z pozorovani
logopedickych terapii. V nasledujici kapitole budou tyto informace vyuzity k zhodnoceni

naplnéni cili praktické ¢asti bakalarské prace.
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6 Zhodnoceni naplnéni cili praktické ¢asti bakalarské prace

Pro uceleni empirické ¢asti bakalaiské prace je v Sesté kapitole uvedeno shrnuti predem
nadefinovanych cili. Kazdy cil je interpretovany vlastni tabulkou s naslednym popisem
ziskanych a vyznacenych dat. Tabulky jsou tvofeny na zaklad¢ sledovanych oblasti dil¢ich cilt
a ziskanych dat z vyzkumného Setfeni. Pro popis a zmapovani logopedické intervence
u vybranych déti s Downovym syndromem je nize uvedena diskuze, kde jsou porovnané
vysledky ziskané z vyzkumného Setfeni s teoretickymi informacemi, které jsou uvedené
v odborné literatufe a teoretické cCasti prace. Na zadklad¢ ziskanych poznatki
z logopedické praxe jsou zavérem kapitoly uvedena doporuceni pro specialné pedagogickou
praxi.

6.1 Shrnuti vysledki z uskute¢nénych logopedickych intervenci

Pro dosazeni hlavniho vyzkumného cile kvalitativniho vyzkumu, kterym bylo popsat
logopedickou péci u vybranych déti s Downovym syndromem na vybranych zékladnich
Skolach specialnich v Praze a v Podébradech, je nadefinovano nékolik dil¢ich cila
a sledovanych oblasti v ramci logopedické intervence. Veskeré dil¢i cile jsou nize rozebrany

a vyhodnoceny.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké terapeutické metody, techniky, pomiicky a specialni p¥istupy
k terapii jsou vyuZivané u déti s DS tvoricich vyzkumny vzorek. Data k vyhodnoceni
dil¢iho cile 1 jsou ziskany ze zGc¢astnéného pozorovani logopedickych intervenci vybranych
déti s DS a polostrukturovaného rozhovoru s logopedkou, a tfidni ucitelkou a asistentkou
pedagoga.
Al Pomiicky

V tabulce ¢. 8 jsou uvedeny pomicky: AAK (VOKS, piktogramy, znak do feci) z divodu
vyuzivani téchto systémil spiSe jako podporu komunikace nezli nahrazeni, proto jsou uvedeny
pod nazvem pomiicky. Pii terapiich a ve Skolnim prostfedi byly vyuzity ve velké mife.
V domacim prostiedi se dle slov rodi¢i nevyuzivaji. Déle stimula¢ni, motivacni, didaktické,
derivaéni, podpurné a nazorne (viz 3. kapitola, s. 23). V tabulce je u kazdého jednotlivce
z vyzkumného vzorku déti s DS uvedeno, jakého systému AAK bylo vyuzito a zda urcitd
pomiicky byly vyuzity (Ano) nebo nebyly vyuzity (-). Nize je popsdno, jakym zplsobem
pomicky byly pfi terapii vyuzivané.
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Tabulka €. 8 VyuZzivané pomicky pfi logopedickych terapiich

Pomiicky D1-Sarka | D2 - Luka§ | D3 - Lubo§ | D4 - Vlastimil
AAK (VOKS, piktogramy, VOKS, VOKS, znvalf‘do znak do fedi,
znak do feci) znak do feci ) e piktogramy
piktogramy
stimulacni ano ano - -
motivacni ano ano ano ano
didaktické ano ano ano ano
derivacéni - - - -
podptirné - ano - -
nazorné ano ano - -
viceucelové - - - -

Pii terapii u D1 — Sarka bylo vyuZito prvki AAK ze systému VOKS, Znaku do feéi.
Stimulacni pomiicky nebyly pfimo pii pozorované terapii vyuzity, ale zrozhovoru
s logopedkou vyplyva, ze divka vyuzivd peticko (,foukadlo®) pro nécvik respirace
a pro stimulaci jemné motoriky je vyuzivana mazaci tabule se §tétcem. Motivacni pomiicky
byly pfi terapii vyuZity ve vysoké mife. Jednalo se o pfedméty, hrac¢ku, hru. Didakticke
pomuicky vyuzivaji ptfi hodinach ve Skole (fikadla) a pfi terapii byl vyuzit soubor obrazku
z uzavienych okruhti. Derivacni pomiicky by mohly byt vyuZity v budoucnu pii zpomalovani
tempa  fe¢i. Nazorné  pomiicky -  logopedické  zrcadlo. Blize  pospano
v kazuistice ¢. 1. (viz s. 41).

Pti terapii u D2 — Lukas bylo vyuzito prvki AAK ze systému VOKS pfi nacviku skladby
véty. Stimulacni pomiicky nebyly pfimo pii pozorované terapii vyuzity, ale zrozhovoru
s logopedkou vyplyva, Ze chlapec vyuziva peticko (,,foukadlo®) pro nacvik respirace
a pro stimulaci jemné motoriky je vyuzivana mazaci tabule se Stétcem. Motivacni pomicky
byly vyuzity formou hraéek, predmétu, a her. Didaktické pomiicky se objevily pii oromotorické
rozcviccee, byla vyuzita pohadka/ fikadlo a souboru obrazkl z uzavienych okruhl. Podpiirné
pomiicky pii vyvozovani hlasky L. Ndzorné pomiicky - logopedické zrcadlo. BliZze pospano
v kazuistice ¢. 2 (viz s. 49).

Pii terapii u D3 — Lubo$ bylo vyuzito prvki AAK ze systému Znak do feci.
Pro pojmenovani pocitii bylo vyuzito piktogramt. V ramci Motivacnich pomiicek byla vyuZita

hra , Didaktické pomiicky vyuzivaji pti hodinach ve Skole (pracovni listy), pfi terapii bylo
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vyuzito souboru obrazkli zuzavienych okruhd, tematické obrazky, Tabulky ke cteni
Il — Vladimir Linc a dal$i. Blize pospano v kazuistice ¢. 3. (viz s. 57).

Pfi terapii u D4 — Vlastimil bylo vyuzito prvkd AAK ze systému Znak do fe¢i v pribéhu
celé terapie. Pro pojmenovani pociti bylo vyuzZito piktogramu. V rdmci Motivacnich pomiicek
jsou bézn¢€ vyuzivané hry — pexeso, skladacky a jiné, v prubéhu sledované terapie vyuzity
nebyly. Didaktické pomiicky vyuzivaji pfi hodinach ve Skole (pracovni listy), pfi terapii bylo
vyuzito souboru obrazkG zuzavienych okruhi, tematické obrazky, Tabulky ke cteni
I11 — Vladimir Linc. Blize pospano v kazuistice ¢. 4 (viz s. 65).

Shrnuti zjisténi: U vsech respondenti z vyzkumného vzorku bylo v pribéhu terapie
vyuzito motivacnich a didaktickych pomucek. Stimula¢ni a nazorné byly vyuzity jen u dvou
(D1 - Sarka, D2 - Luka$) respondent ze &tyf. Podptirné pomicky byly vyuZity pouze
u jednoho respondenta (D2 — Lukas) ze ¢tyi. AAK rtuzného systému byly vyuzity u vSech
respondentll. Nejcastéji se ze systému AAK vyuzival Znak do feci.

B/Metody

V oblasti vyuzivanych metod pii logopedickych terapiich u vybranych déti s DS doslo
pfi vyzkumném Setfeni K jednoznaénému vysledku. U vSech vybranych déti s DS jsou
vyuzivané pouze metody stimulujici a korigujici. Nize je konkrétn€ shrnuto, za jakym tucelem
jsou metody vyuzivany u konkrétnich jednotlivct.

Pii terapii D1 — Sarka bylo vyuzito metody stimulujici nerozvinuté a opozdéné fatické
funkce, gnostické funkce a praktické funkce, Korigujici metoda byla vyuzita v ramci
oromotorickych cviceni. Blize popsano v kazuistice v kazuistice ¢. 1. (viz s. 41).

Pii terapii D2 — Luka$ bylo vyuzito metody stimulujici nerozvinuté a opozdéné fatické
funkce, gnostické a praktické funkce Korigujici metoda byla vyuzita v rdmci oromotorickych
cviceni. Blize popsano Vv kazuistice ¢. 2 (viz s. 49).

Pii terapii D3 — Lubo$ bylo vyuzito metody stimulujici nerozvinuté a opozdéné fatické
funkce a gnostické funkce. Korigujici metoda byla vyuzita v ramci slovniho upozoriiovani
— respirace, upozoriiovani na fixaci klidové polohy jazyka v ustech, polykani). Blize popsano
v kazuistice ¢. 3. (viz s. 57).

Pii terapii D4 — Vlastimil bylo vyuzito metody stimulujici nerozvinuté a opozdéné fatické
funkce a gnostické funkce. Korigujici metoda byla vyuzita v ramci slovniho upozoriiovani
— respirace, upozornovani na fixaci klidové polohy jazyka v tstech, polykani). Blize popsano

v kazuistice ¢. 4 (viz s. 65).
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Shrnuti zjisténi: U vSech respondentii z vyzkumného vzorku bylo v pribéhu terapie
vyuzito stimulujici a korigujici metody. Redukujici metoda nebyla vyuzita u Zadného

Z respondentu.

C/Techniky a specidlni pFistupy k logopedické terapii

V tabulce ¢.9 jsou wuvedeny, techniky, kter¢é byly pfi terapiich vyuzivané
(self-talking — popisovani dité¢tem, copravé déla a nad ¢im  premysli,
parallel talking — jednoduché popisovani aktivit, které dit¢ pravé provadi, verbalni
reflexe — slovni shrnuti provadéné aktivity) a specialni piistupy k logopedicke terapii
(ORT — Orofacialné regula¢ni terapie, bazalni stimulace, Trénink jazykovych schopnosti podle
D. B. Elkonina). U kazdého ditéte z vyzkumného vzorku je nasledn¢ uvedeno Ano/ - podle
realného vyuziti technik a piistupt v logopedické intervenci.

Tabulka ¢. 9 Vyuzivané techniky a specialni ptistupy k logopedickych terapiich

Techniky D1-Sarka | D2 - Luka§ | D3 - Lubo§ | D4 - Vlastimil
ORT — Orofacialng regula¢ni
_ - - - ano
terapie
bazalni stimulace - - - -
trénink jazykovych
schopnosti podle D. B. ano ano ano ano
Elkonina
self-talking ano ano - ano
parallel talking ano ano ano ano
verbalni reflexe ano ano ano ano
ORT - Orofacialné regulaéni terapii podstoupil pouze jeden z respondenti

(D4 - Vlastimil) v détstvi poskytovanou spolkem sdruzujicim osoby a rodiny osob
s DS v Praze. Bazalni stimulaci neabsolvoval v ramci terapie zadny z respondent.

Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina je vyuzivan u vSech respondentti
pouze v uréité &asti logopedické intervence. U respondentt D1 — Sarky a D2 — Lukase jsou
prvky tohoto specidlniho pfistupu vyuzivany pii logopedickych terapiich, ale i ve vyucovani.
U respondentd D3 — Lubose a D4 — Vlastimila jsou prvky tohoto specialniho pfistupu
vyuzivany pouze pii vyucovani.

Pfi terapiich jsou vyuzivany techniky self-talking (verbalni popisovani osobou, co pravé

dél4) u respondentt D1 - Sarka, D2 - Lukas a D4 — Vlastimil. D3 — Lubos§ verbalni produkce
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je prili§ narusena pro vyuzivani této techniky. Paralel talking byl vyuzit u vSech respondentti
a verbalni reflexe také.

Shrnuti zjisténi: u vétsSiny respondentd je pii logopedické terapii vyuzivana technika
self-talking. Parallel talking byla vyuzZita u v§ech respondenti pti vysvétlovani zadani. Verbalni
reflexe byla vyuzita u vS8ech respondentii pro shrnuti dil¢iho tkolu terapie. Prvky tréninku
jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina jsou vyuZivany v terapii a vyu¢ovani nejcastéji.
ORT - orofacialné regula¢ni terapii podstoupil pouze D4 — Vlastimil v détstvi. Bazalni
stimulaci nepodstoupilo zadné dit¢ zvyzkumného vzorku. Z vyse uvedenych poznatkii

ziskanych z vyzkumného Setieni Ize konstatovat, ze Dilci cil 1 byl naplnén.

Diléi cil 2: Zjistit, jak individudlni specifika sledovanych déti s Downovym syndromem
modifikuji logopedickou intervenci. Data k vyhodnoceni dil¢iho cile 2 jsou ziskany
ze zucastnéného pozorovani logopedickych intervenci vybranych deéti
s DS a polostrukturovaného rozhovoru s logopedkou, ttidni ucitelkou a asistentkou pedagoga.
V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny individualni specifika vybranych déti s Downovym
syndromem, které modifikuji logopedickou intervenci. Jedna se pievazné o oblasti,
které urcitym zptsobem ovliviiuji pribéh osvojovani feéi a stoji za jeji findlni produkci.
V tabulce je uvedeno, do jaké miry individualni specifika modifikuji logopedickou intervenci:
ano = modifikuje logopedickou intervenci,
! = mirné modifikuje logopedickou intervenci
X = zcela nemodifikuje logopedickou intervenci

Tabulka ¢. 10 Individualni specifika sledovanych déti
s DS modifikujici logopedickou intervenci
Individualni specifika D1 - Sarka D2 - Lukas | D3 - Lubos | D4 - Viastimil

jemna motorika X ! ! X
hruba motorika X X X X
pohyblivost orofacialni
ano ano ano ano
soustavy

motivace ditéte ano ! ! !

pozornost ano ! ! !
slovni zasoba ano ano ano ano
sluchové vnimani ! ! ! ano

socialni stranka reci ano X ano X
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Jemna motorika mirné modifikuje logopedickou intervenci dvou ze étyt déti. D2 — Lukds
ma hypotonické prsty na rukach a ztoho divodu je mirné naruSena grafomotorika.
Pii terapiich je nutné myslet na tento limit. Vizuomotorika neni narusena. D3 — Lubos§ méa
mirné naru$enou vizuomotoriku a grafomotoriku.

Hruba motorika zcela nemodifikuje logopedickou intervenci u  Zddného
ze sledovanych déti s DS z vyzkumného vzorku. Pfi terapiich neni nutné vyrazné zapojovat
hrubou motoriku, a proto neni natolik kli¢ova.

Pohyblivost orofacialni  soustavy modifikuje logopedickou intervenci wvsech
sledovanych déti s DS z vyzkumného vzorku. D1 — Sdrka ma hypotonicky jazyka
a pohyblivost cCelistnich kloubti je mirné narusena, D2 — Lukd$§ méa hypotonicky jazyka
a oslabeny kruhovity sval v okoli Ust, D3 — Lubo§ ma mirné oslabené zvykaci svalstvo
a hypotonii jazyka, D4 — Vlastimil ma mirné oslabené zvykaci svaly. Celistni klouby jsou lehce
uvolnéné. Oslabeni neni zavazné, hypotonie jazyka.

Motivace modifikuje logopedickou intervenci u D1 — Sdrka vyraznym zpisobem
I z divodu pozornosti. Divka musi byt motivovana slovné ale i vybérem aktivit v prub&éhu
terapie, aby dostate¢né¢ s logopedkou spolupracovala. Divka je motivovana piedev§im
vlastnimi zajmy. D2 — Lukds je motivovany piedevsim laskavosti logopedky a Castymi
pochvalami. Zasadni pro n&j ale motivace neni, nicmén¢ je znatelné, ze ho vybér aktivit musi
bavit, aby dostate¢né pfi intervenci spolupracoval. D3 — Lubos, D4 — Vlastimil jsou motivovani
z vnéjsiho prostiedi predevsim odménou, ale zasadni roli pro modifikaci logopedické
intervence motivace nehraje.

Pozornost modifikuje logopedickou intervenci zasadnim zplisobem pouze terapii
u D1 — Sdrka z divodu jejiho pracovniho tempa a schopnosti udrzet zamérnou pozornost.
Pro udrzeni pozornosti jsou i do terapie implementovany schémata prubéhu logopedické
terapie a Casovac. Terapie, tak probihd 15 minut. U déti D2 — Lukds, D3 — Lubos,
D4 — Vlastimil pozornost logopedickou intervenci modifikuje mirné. U vSech probiha terapie
v rozmezi 20 az 30 minut, kdy udrzi zdmérnou pozornost asi 15 minut. Pozornost a délku
terapie modifikuje také pracovni tempo ditéte.

Slovni zasoba u vsech déti z vyzkumného vzorku modifikuje logopedickou péci tim,
ze aktivni slozka slovni zasoby neni vyrazné rozvinuta. Pii intervenci je tedy nutné myslet
na limity slovni zasoby a okruhy slov, které dité aktivné vyuziva. Neverbalni slozka slovni
zasoby pievysuje u vSech déti, tudiz, je nutné myslet na rozvoj aktivni slovni zasoby u vSech

déti vyzkumného zorku a limity porozuméni abstraktnim pojmam.
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Sluchové vnimani mirné modifikuje logopedickou terapii D1 — Sdrka, D2 — Lukds
z diivodu vyuzivani prvka metody, ktera rozviji fonematické uvédomovani, a proto je dalezité
veédét na jaké urovni se dit¢ nachazi, a jaké jsou jeho limity ve sluchovém vnimani,
dale je dulezita modifikace v ramci porozuméni feci. U D3 — Lubos mirné modifikuje sluchové
vnimani logopedickou intervenci piedevS§im v oblasti porozuméni feéi. Jednoznaéné
modifikuje sluchové vnimani logopedickou intervenci D4 — Vlastiml, ktery ma urcité limity
v ramci sluchového aparatu, ale zaroveih ma momentalné problém se ¢teni s porozuménim.
V tomto ohledu je nutné logopedickou intervenci modifikovat a hledat moznosti,
jakym zplisobem sluch rozvijet a neptekracovat individualni limity.

Socidlni stranka 7eci modifikuje logopedickou intervenci D1 — Sdrka, kterd ma piekotné
a rychlé tempo feci, ¢imz se stava verbalni produkce nesrozumitelnd. Do logopedické péce je
tak nutné zahrnout techniky a metody zpomalujici mluvni tempo. D3 — Lubo$§ ma celkové
naru$enou slozku verbalni produkce a. artikulaci. Re¢ je téméf nesrozumitelna,
a proto je do terapie zahrnuto podpiirnych systémi komunikace (znak do feci, piktogramy).

Shrnuti: V rdmci modifikace logopedické intervence je nejcastéji u vyzkumného vzorku
déti s DS piihlizeno na individualni specifika v oblasti pohyblivosti orofacidlni soustavy
a slovni zadsoby. Motivace ditéte, pozornost a sluchové vnimani modifikuje logopedickou
intervenci ve vétsi mife, ale Castéji mirn€. Na socialni stranku feéi neni v rdmci logopedické
intervence jednozna¢né a vzdy kladen duraz v oblasti modifikace. Jemna motorika spise
nemodifikuje logopedickou intervenci u jedincti z vyzkumného vzorku a hrubd motorika
nemodifikuje logopedickou intervenci u vyzkumného vzorku zasadnim zpisobem. Z vyse

uvedenych poznatkii ziskanych z vyzkumného Setreni Ize konstatovat, Ze DIIci cil 2 byl naplnén.

Diléi cil 3: Zjistit zapojeni rodicu, tfidnich udliteli, asistentii pedagoga a klinickych
logopedi do logopedickych intervenci u vybranych déti s DS. V tabulce ¢. 11 jsou uvedeny
oblasti, které souvisi se zapojenim pecujicich osob uvedenych v nazvu tabulky do logopedické
intervence v prostiedi, kde se dité pohybuje (aktualni péce klinického logopeda, vyucovani,
domaci ptiprava, komunikace mezi Skolnim logopedem a tfidnim ucitelem, komunikace mezi
rodi¢i a Skolnim logopedem). Data pro dil¢i cil 3 byla ziskand z polostrukturovaného
rozhovoru s rodic¢i, tiidnimi uciteli a asistenty pedagoga a logopedem vybranych déti

s Downovym syndromem.
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Tabulka €. 11 Zapojeni rodict, tfidnich uciteld, asistentl pedagoga a klinickych logopedii
do logopedickych intervenci u sledovanych déti s DS
Oblasti zapojeni pecujicich osob do D1 - D2 - D3 - D4 -

logopedické intervence Sarka | Luka$ | Lubo§ | Vlastimil

aktualni péce klinickeho logopeda - - - -

zapojeni logopedie do vyucovani ano ano ano ano
komunikace ttidnich uciteld se Skolni
ano ano ano ano
logopedkou
komunikace rodi¢u se Skolni logopedkou ano ano ano -
zapojeni rodi¢ti do domaéci pripravy ano ano ano ano
porovnani rodi¢t s jinou logopedickou péci ano ano - ano

Aktualné neni v péci klinického logopeda zadné z vybranych déti s DS. Do vyucovani
jsou zapojeny uréité prvky logopedickych cvifeni u vSech vybranych déti s Downovym
syndromem. Jedna se o pracovni listy, oromotorickd cvifeni, grafomotoricky cviceni
nebo stimulaci sluchového vnimani. Komunikace tiidnich uciteld a astetnti pedagoga probiha
vétsinou formou primarniho vybéru vhodného kandidata pro préci s logopedem a nasledné
probihaji reflexe po probéhnuté terapii u kazdého z vybranych déti s DS. Komunikace
dle rodi¢u Cast&ji probiha dle piedstav rodi¢t. Rodi¢e D4 — Vlastimil popisuji komunikaci se
skolni logopedkou, jako dostate¢nou ale dle jejich slov by si prali komunikaci zintenzivnit.
Zapojeni rodici do domdci pfipravy aktivné probiha. Rodi¢e maji vétSinou porovnani
s piedchozi pééi vybranych déti s DS u klinickych logopedii nebo v prostiedi mateiské Skoly
specialni.

Shrnuti vyzkumného Setieni

Béhem vyzkumného $etieni bylo dosazeno vSech vyty¢enych cild. Hlavnim cilem prace
bylo popsat logopedickou intervenci u vybranych déti s Downovym syndromem. V piedem
strukturalizovanych kazuistikach (viz podkapitola 5.1 az 5.4) byly shrnuty a popsany pomoci
logopedického profilu a anamnestickych dat individualni specifika vybranych déti tvofici
vyzkumny vzorek. Individualni specifika byla nasledné v kapitole 6 (viz str. 85) zhodnocena
z hlediska modifikace logopedické péce vybranych déti s DS (viz Dil¢i cil 2). Déle byl
do kazuistik zatazen popis uskutecnéné logopedické terapie a reflexe z jejiho pozorovani.
V reflexi pozorovani jsou shrnuty metody, techniky a pomiicky vyuzivané v ramci logopedickeé
péée (viz. Dil¢i cil 1). Kazuistiky dale obsahuji reflexe z polostrukturovanych rozhovort

pecujicich osob s Downovym syndromem, které reflektuji jejich zapojeni do logopedickée
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intervence (viz. Dil¢i cil 3). Z vSe uvedenych poznatkii ziskanych z vyzkumného Setreni lze

konstatovat, zZe hlavni cil byl naplnén.

6.2 Diskuze

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké terapeutické metody, techniky, pomiicky jSOu k terapii vyuzivané u deti
s DS tvoricich vyzkumny vzorek.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze u vSech vybranych déti s Downovym syndromem
jsou vrizné mife vyuzivany systémy AAK pro podporu mluvené feCi. Dale bylo
pii logopedické intervenci vybranych déti nejCastéji vyuzito motivacnich a didaktickych
pomucek. V pribéhu logopedické terapie jsou jednoznacné vyuzivané metody stimulujici
a korigujici. Terapeutické techniky pro dosazeni pozadovaného vysledku v rdmci logopedické
intervence vybranych déti s DS byly casto vyuzivané self-talking, parallel talking a verbalni
reflexe. Prvky tréninku jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina jsou vyuZzivany v terapii
a vyucovani nejcastéji. ORT — orofacialné regulacni terapii podstoupil pouze jeden chlapec
z vyzkumného vzorku v prabéhu détstvi. Bazalni stimulace nebyla vyuzivana.

V odborné literatuie se nejcastéji, jako vhodné techniky terapie, pro osoby
s Downovym syndromem uvadi koncept Castillo Moralese (viz. s. 28), ktery obsahuje
ORT - orofacialné regulacni terapii. V praxi o této metodé¢ méla povédomi pouze jedna matka
z dotazovanych a absolvoval ji také pouze jeden chlapec z vyzkumného vzorku déti
s DS. Pravdépodobnost nizkého povédomi o této metodé a konceptu mize vyplyvat z nizkého
poctu odbornikd, kteti tuto metodu poskytuji vefejnosti. Déle bylo pfi logopedické intervenci
Casto vyuzivano prvka tréninku jazykovych schopnosti dle D.B. Elkonina. Tento vysledek
by bylo vhodné podrobné&ji prozkoumat. Zjistit z jakého duvodu je pii logopedické intervenci
¢asto vyuzivany. Bazalni stimulace (viz. s 27) nebyla pii logopedické intervenci zahrnuta
u zadného ditéte z vybranych déti s DS. Odivodnéni pro tento vysledek muze byt absence
institucionarni péce u vSech vybranych déti z vyzkumného vzorku. Tento koncept ale byva
nejcastéji vyuzivan, pravé v lécebnych zatizenich plné kvalifikovanym persondlem u déti

S t&z8im stupném mentalniho postiZeni.

Diléi cil 2: Zjistit, jak individualni specifika sledovanych déti s Downovym syndromem
modifikuji logopedickou intervenci.
Lechta (2011) popisuje jako zéakladni specifikum modifikujici logopedickou péci u déti

s Downovym syndromem orofacidlni patologii v oblasti Gst, jazyka a rti.
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Coz se ve vyzkumném Setieni prokdzalo u vsech vybranych déti s Downovym syndromem.
Vsechny déti méeli specificky hypotonicky jazyk a klidovou pozici jazyky mély chybné
fixovanou. Tento jev, pak tvofi limity na urovni oromotorickych cviceni, artikula¢nich
neobratnosti ditéte a chybné respiraci. Déle autor, Lechta (2011), tvrdi, Ze u téchto osob
s Downovym syndromem ve velké mife ovliviiuje progndézu vnéjsi prostiedi, ve kterém
se jedinci pohybuji. Toto tvrzeni v praxi souvisi s dostupnosti odborné péce, informovanosti
rodi¢t a zazemim rodiny. Individualni rozdily na zakladé pfedchozi nebo aktualni odlisné péce
byly reflektovany v pohyblivosti orofacialni soustavy, pozornosti pfi terapii a srozumitelnosti

fe¢i produkované ditétem s Downovym syndromem.

Dil¢i cil 3: Zjistit zapojeni rodicu, tridnich ucitelu, asistentit pedagoga a klinickych logopedii
do logopedickych intervenci u vybranych déti s DS .

Z vysledku vyzkumného Setieni vyplyva, ze do logopedické intervence se zapojuje rodina,
pii pfipravé na individualni logopedické terapie a zakladni Skola specialni, kterd poskytuje
logopedickou péci nejen na urovni individudlnich terapiich, ale i vramci vyucovani.
Komunikace mezi institucemi a rodinou probiha na dobré urovni. Vsechny déti s Downovym
syndromem z vyzkumného vzorku momentalné nejsou v péci klinického logopeda, ale vétSina
z nich v minulosti byla.

Logopedickéd intervence je cilena aktivita, ktera je provadéna v nékolika trovnich
(Klenkova, 2006). Veskeré urovné logopedické intervence jsou ale provadény riznymi
osobami a nemusi se jednat pouze o logopeda, tedy odbornika. Péce je poskytovana resorty
zdravotnictvi, Skolstvi a resortem prace a socialnich véci. Stézejni Cast intervence provadi
odbornik, ¢ast prevence provadi i pedagogiéti pracovnici v MS, ZS nebo zdravotnici a jiné
osoby. Ty poskytuji jedinci potfebnou péci. V tomto ohledu se do celkového procesu
logopedické intervence z velké ¢&asti zapojuji rodi¢e a Siroké okoli 0sob S naruSenou

komunikaéni schopnosti.

88



Z realizovaného vyzkumu a vySe uvedenych zjisténi, Ize vyvodit ve vztahu k realizaci

logopedické intervence u déti s DS zakladni doporudeni pro specialné pedagogickou

praxi

V logopedické péci u osob s Downovym syndromem je vhodné vyuzivat
multisenzorialniho pfistupu, ktery poskytuje vyssi miru vizualizace a hmatovych
stimuld. Ty pak napomahaji k ucelenéjSimu pochopeni abstraktnich pojmi
nebo stiraji limity v porozuméni mluveného slova. Pasobi na vice smyslt najednou

a poskytuje stimulaci vice percepcnich kanala.

Individualni pfistup je dilezitou soucasti logopedické intervence. V piipadé
respektovani limitt v oblasti orofacialni soustavy a kognitivnich funkci jedince
je mozné dosdhnout V prib¢hu intenzivni logopedické péce kvalitnich vysledk.
V rdmci motivace pracuje individualni pfistup se zajmy jedince, a tak dokaze zarucit

vy$§i miru zajmu o komunikaci a kooperaci s logopedem.

Urcité systémy AAK poskytuji podporu détem s Downovym syndromem pii verbalni
produkci, ktera casto usnadiiuje dorozuméni se sokolim. Zaroven jim
AAK napomahaji k pochopeni ur¢itych socialnich situaci nebo abstraktnich pojmd,

kterym nerozumi.

Sesta kapitola popisuje pribéh, a piedeviim vysledky ziskané z vyzkumného Setieni.

Na zakladé ziskanych poznatkl z logopedické praxe, jsou uvedeny tabulky, které podrobné

dokresluji vysledky a naplnéni hlavniho cile a dil¢ich cili empiricky orientované casti

bakalafské prace. Nasledné je uvedena diskuze a doporuceni pro specidln€ pedagogickou praxi.

Kapitola tak shrnula ziskané poznani z vyzkumného Setieni bakalatrské prace, které popsalo

prubéh logopedické intervence u vybranych déti s Downovym syndrome, zjistilo zapojeni

rodici, tiidnich ucitelek a asistentek pedagoga do logopedické intervence a v neposledni fade

byla zjisténa modifikujici specifika vyzkumného vzorku déti s Downovym syndromem,

ktera modifikuji logopedickou terapii.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem logopedické intervence u déti s Downovym syndromem.
Hlavnim cilem prace bylo popsat logopedickou intervenci u vybranych déti s DS na pfedem
uréenych zakladnich Skolach specialnich. V ndvaznosti na hlavni cil byly stanoveny dalsi
tii dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jaké terapeutické metody, techniky a pomtcky
jsou vyuzivané u déti s DS. Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak individualni specifika
sledovanych déti s DS modifikuji logopedickou intervenci. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit
zapojeni rodic¢u, tfidnich uciteld, asistentti pedagoga a klinickych logopedi do logopedickych
intervenci u vybranych déti s DS.

Bakalarska prace je tvofena Sesti kapitolami. V teoretické ¢asti bylo vymezeno uvedeni
do problematiky jedincii s Downovym syndromem, etiologie, prenatalni diagnostika, formy
Downova syndromu a jeho vyskyt v populaci a vyvoj jedince s Downovym syndromem.
Déle jsou uvedena specifika osob s Downovym syndromem, logopedicka péce poskytovana
osobadm s Downovym syndromem, logopedické intervence a zpusobem realizace logopedické
péce.

Odborné poznatky obsazené v teoretické ¢asti bakalaiské prace slouzi, jako podklad
k praktické ¢asti. Vyzkumné Setieni bylo provedeno na zakladnich $kolach specialnich v Praze
a v Podébradech.

Stézejni Casti bakalafské prace jsou kazuistické studie ¢tyt vybranych déti s Downovym
syndromem, které komplexné popisuji realizaci logopedické intervence u déti s Downovym
syndromem, vyuzivané pomicky, metody, ale 1 specialni techniky a specifika vyzkumného
vzorku, ktera modifikuji logopedickou péci.

Vsechny vyty€ené cile bakalatské prace byly splnény. Z praktické ¢asti bakalatské prace
vyplyva, ze vysoka mira vizualizace a individualni pfistup k ditéti s Downovym syndromem
ptispiva k porozuméni fe¢i pii logopedické intervenci a pochopeni socialnich situaci.
Dale bylo zjisténo, Ze u vSech déti vyzkumného vzorku byl vyuzity augmentativni systém Znak
do feéi, ktery napomahd Kk porozuméni naruSené komunikacni schopnosti ditéte
s DS. Individualni specifika modifikujici logopedickou péci jsou pfedevsim limity v oblasti Ust
a jazyka. Do procesu logopedické intervence se ve vysoké mite zapojuji rodice, Skola i pecujici
Skolni logoped. U vSech vybranych déti s Downovym syndromem bylo ale zjiSténo,

ze ke klinickému logopedovi momentalné nedochazi.
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Seznam priloh

Piiloha ¢. 1 Otazky pro rozhovor s logopedkou

Seznadmeni s rozhovorem: Veskeré informace budou v bakalaiské praci uvedeny zcela

anonymné. Budou zaznamenané pouze informace z rozhovoru bez udani kiestniho jména

nebo data narozeni ¢i jinych citlivych tdaji vybranych déti s Downovym syndromem. Pokud

budete souhlasit s uvedenim Vaseho jména, vzdélani a véku uvedu v bakalaiské praci pouze

zminéné udaje o Vas.

o ~ w0 N e

10.
11.
12.

13.
14.

Poprosim Vas o opis ditéte - diagnozu, anamnézu, popsiy limitit vybraného ditéte
Jak dlouho s ditétem pracujete?
Vnimate néejaké pokroky od doby, co jste s nim zacala pracovat?
Spolupracujete i s pecujicim klinickym logopedem ditéte?
Za jakym ucelem a proc jsou urcité metody vyuzivany?
a. Jaké pomucky se v ramci jednotlivych metod vyuzivaji?
Jaka je pravidelnost a délka logopedické intervence u sledovanych déti? Diivod?
Jaké pomiicky jsou vyuziviny pro jedno urcité dité s porovnani s ostatnimi?
Urcuji fyzické moznosti rozsah logopedické péce? Do jaké miry a jak se u jednotlivych
deti lisi?
Vyuzivate multisenzorialni pristup?
V jaké fazi terapie se nyni s ditétem nachazite?
Probihd z Vasi strany néjaka stimulace mluvnich organii? (masdz, ...)
Vyuzivate prvky rehabilitacnich konceptii (Bobath terapie, bazalni stimulace, Koncept
Castillo Moralese)
Vyuzivate prvky nékterych stimulacnich programii (Elkonin, hypo, Maxik)?

Prognoza ditéte?



Priloha €. 2 Otazky pro rozhovor tiidni ucitelkou a asistentkou pedagoga

Seznameni s rozhovorem: Veskeré informace budou v bakalaiské praci uvedeny zcela
anonymné. Budou zaznamenané pouze informace z rozhovoru bez udani kiestniho jména

nebo data narozeni ¢i jinych citlivych udaju vybranych zaka s Downovym syndromem.

1. Jakym zpiisobem spolupracujete s logopedkou ve skole? (logopedicky denik, spolecné
konzultace, informace o terapiich a prognoza, vychovné potize)?
2. Zapojujete logopedické metody (Elkonin, Metoda dobrého stratu, a jiné) do vyucovani?
3. Zapojujete logopedické pomiicky do vyucovani (bzucak, logopedicky slovnik, pexeso,
logopedické hry)?
a. Jaké pomiicky vyuzivate?
b. Jakym zpiisobem zapojujete logopedické pomiicky do vyucovani?
4. Socialni stranka ditéte:
a. Jakym zpiisobem limituji Zaka komunikacni obtize pri vyucovani?
b. Jak se zak/ zZakyné orientuje v neznamém prostredi?
C. Jak se dité zachova, pokud neporozumi vzmiklé situaci (mezi spoluzaky,
s asistentem pedagoga, s t7idni ucitelkou, a jinymi osobami)?
d. Jak zak/ zZakyné navazuje kontakt s vrstevniky?
e. Jak se zak/ Zakyné zapojuje se do her?
f.  Jak zak/ Zakyné reaguje na nezdar ve skolnim prostredi?
5. Jedite v pribéhu vyucovani samostatné?

6. Jak rodice spolupracuji se skolou?



Priloha €. 3 Otazky pro rozhovor s rodici

Seznadmeni s rozhovorem: Veskeré informace budou v bakalaiské praci uvedeny zcela

anonymné. Budou zaznamenané pouze informace z rozhovoru bez udani kiestniho jména

nebo data narozeni ¢i jinych citlivych udaja.

Rozhovor je rozdélen do 3 ¢asti: rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, prib¢h zivota ditéte,

zdravotni komplikace ditéte a logopedickou péci.

a) Je pro vas V poradku, zZe se rozhovor zabyva osobnimi tématy (téhotenstvi, porod,

zdravotni komplikace a dalsi)?

b) V pripade, ze nebudete chtit na néjakou otazku odpoveédet nevihejte rict, ze odpovidat

nechcete a prejdeme na dalsi otazku.

Rodinna anamnéza
1. Veék matky a otce?

2. VaSe zaméstnani a vzdeélani?

3. Ma Vase dité sourozence?

Osobni anamnéza:

1.

2
3
4.
5
6
7

Vyskytovaly se néjaké potize v pritbéhu téhotenstvi?

Podstoupila jste prenatalni diagnostiku?

Jakym zpiisobem Vam byla sdélena diagnoza?

Vaha ditéte po narozeni?

Porod probéhl bez potizi?

V novorozeneckém véku prospivalo dité stran krmeni?

Psychomotoricky vyvoj:

Ve kterém obdobi dité zvedalo hlavicku?

Ve kteréem obdobi dité lezelo vase dité na brisku a zvedalo hlavicku?

Ve kterém obdobi dité zacalo lézt?

Ve kterém obdobi dité chodilo?

Ve kterém obdobi dité reklo prvni slova?

Ve kterém obdobi dite reklo prvni vétu?

Ve kteréem obdobi dite funkcné komunikovalo? (jevilo zajem o rozhovor,
odpovidalo na otdzky, samostatné se tazalo, udrzelo téma rozhovoru, dodrzovalo

dynamiku komunikace)



8. Jak hodnotite jemnou motoriku ditete?

9. Jak hodnotite hrubou motoriku?

10. M& Vase dité problém s potravou?

Prubéh Zivota ditéte:

Absolvovana materska a zdkladni skola?

Samostatnost ditéte?

Socidlni  stranka ditéte — rychle se zorientuje V nezndamém prostredi?
Bez problémii navazuje kontakt s vrstevniky? Zapojuje se do her? Vyskytuji
se problémy s resenim nepochopenych situaci? Jak reaguje na nezdar a smutek?

Jaké ma dité zajmy?

Zdravotni komplikace ditéte:

V péce, kterych lékarii je Vase dité? (pouze specializace)

Trpi Vase dité néjakou zdravotni komplikaci typickou pro Downuv syndrom?
(srdecni vada, hypotonie, ploché nohy, anomadlie v Ustech, a jine)

Trpi Vase dité jinou zdravotni komplikaci, nez je vyse zminéna?

Ma nebo mélo Vase dité néjaké zdravotni potize v oblasti iist a obliceje?

Logopedicka péce

Jakym zpiisobem jste v prubéhu dospivani s ditétem pracovali v oblasti
logopedické péce?

Kdy bylo Vase dité poprvé v péci odbornika? Prvni navstéva u klinického
logopeda?

Je Vase dité momentalné v péci klinického logopeda v okoli bydliste?
Absolvovali jste v priibéhu dospivani ditéte nékteré odborné metody ¢i koncepty,
které znate? (bazalni stimulace, Bobath terapie, Koncept Castillo Moralese,
nebo jiné)

Jak probiha komunikace skolni logopedky s rodici?
Jaky posun udélalo jejich dite od doby, kdy zahdjilo intervenci ve skole?

Cvicite doma s ditétem podle zadani logopedky?

e Jak casto s ditétem doma cvicite?

Jak hodnotite poskytovanou logopedickou péci ve specialni Skole?

Mate porovnéni s néjakou jinou logopedickou péci kromé klinického logopeda

a specialni skolou?



Priloha &. 4 Pozorovaci arch

Cil pozorovani: zjistit, jaké terapeutické metody, pomucky ¢i techniky se vyuZivaji u
sledovanych déti a popsat specifika modifikujici logopedickou pé¢i u vybranych déti

s Downovym syndromem.

Pozorovana oblast Vystup

Jemna motorika

Hruba motorika

Pohyblivost

orofacialni soustavy

o Metody:
Metodicky postup )
Techniky:
logopeda o
Specialni metody:
o Aktivni:
Slovni zasoba o
Pasivni:
Socialni stranka reci
stimulacni: derivacni:
VyuZzivané pomiicky | motivacéni: podptirné
didakticke: nazorné:

Casové rozmezi

terapie

Motivace ditéte

Pozornost ditéte

Vv pribéhu terapie




