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UVvoD

Downlv syndrom je charakterizovan jako syndromova vada, ktera vznikd na zakladé
trizomie chromozomu 21. Vyraznym symptomem je vzdy piitomna porucha intelektu,
projevujici se prevazné na lehkém ¢i stiedné tézkém stupni, kterda se mimo jiné
manifestuje urcitym typem naruSené komunikaéni schopnosti — symptomatickou poruchou
fe€i. Nejmarkantngj$i projevy se vyskytuji v jazykové roviné morfologicko-syntaktické
a jelikoz se tato diagnoza fadi mezi nejéastéjsi syndromové vady u déti, rozhodli jsme se

prave toto téma piiblizit z logopedického hlediska.

Teoretickou ¢ast jsme uchopili jako osvétovy a studijni material pro Sir§i vefejnost, ktera
ma zajem o tématiku osob s Downovym syndromem, dale pak také pro studenty programu

specialni pedagogiky.

V prvni kapitole se zaméfujeme na obecnou charakteristiku Downova syndromu.
Vymezujeme zde samotny pojem a kratce také uvadime historii tohoto syndromu. Déle se
zabyvame etiologii, klasifikaci, diagnostikou a symptomatologii Downova syndromu.
V poslednich dvou podkapitolach se vénujeme piidruzenym onemocnénim, ktera jsou
mnohdy pfitomna, a dale pak vyvojem déti, které maji diagnostikovanu trisomii

chromozomu 21.

Druhé kapitola pohlizi na jedince s Downovym syndromem z pohledu logopedického, kdy
vymezuje nejprve naruSenou komunikaéni schopnost, symptomatickou poruchu feci, ktera
se u jedincu s poruchou intelektu nejéastéji projevuje. VEtsinu kapitoly pak zaméfujeme na
popis jednotlivych jazykovych rovin a jejich naruseni v piipadé déti s Downovym
syndromem. Také je zde popsana logopedicka diagnostika a specifika logopedické terapie

u téchto jedinct.

V ramci praktické vyzkumné casti této diplomové prace se zajimame pfevazné o rovinu
morfologicko-syntaktickou, jelikoz dle konzultaci s klinickymi logopedy se u déti
s Downovym syndromem, které maji v péc¢i, jednd o nejvyraznéji naruSenou jazykovou
0 kvalitativni vyzkum. Jako hlavni cil jsme si zvolili tvorbu téi pomticek na rozvijeni vyse
zminéné roviny. Po konzultaci s klinickym logopedem jsme vytvofili pomucky pro nacvik
predlozek, sklonovani a skladani vét. V dalSi Casti se poté zaméfujeme na popis tii

ptipadovych studii, kdy se snazime piipadnym ziajemctim pfiiblizit vice prakticky



problematiku Downova syndromu. V posledni ¢asti pak hodnotime funkénost pomtcek

u jedinct s Downovym syndromem na participantech pfipadovych studii.



TEORETICKA CAST

1 DOWNUV SYNDROM

1.1 Vymezeni Downova syndromu

Syndrom z feckého syn (s, spolu) a dromos (béh, draha) je seskupeni dohromady
se projevujicich, relativné fixnich symptomd, které vytvaii specificky obraz urc¢itého stavu
jedince (diagnozy, nemoci) (Regec in Kroupova, 2016). Jedinec ma diagnostikovan urcity
syndrom, jestlize se u n¢j objevuje nékolik ptiznakli typickych pro tento syndrom.
V piipadé Downova syndromu se jednd o vrozené onemocnéni, které je podle zevnich

symptomt patrné hned po porodu (Selikowitz, 2005).

Downitv syndrom se vyskytuje v lidské populaci pomérné casto. Selikowitz (2005)
I Fiirnschuf3-Hofer (2012) ve svych publikacich udavaji vyskyt 1:700 zivé narozenych déti,
pficemz se Castéji vyskytuje u jedinct muzského pohlavi, 1 kdyZ pohlavni rozdil neni tak
markantni. Carothers a kol. (1999) zjistili, ze rozdily ve skupinich populace jsou pomérné
malé, vétsina rozdilt v prevalenci porodt déti s Downovym syndromem mezi populacemi
je pravdépodobné zplsobena odchylkami ve vékové distribuci matek, mirou poctu
té¢hotenstvi u matek podle véku, trovni prenatilni diagnostiky a ukoncenim téhotenstvi
postizenych plodi. V Ceské republice pfipada dle Struskové (2000) jedno dité
s Downovym syndromem na 1500 Zivé narozenych déti. Cerna (2008) dale uvadi vyskyt
Downova syndromu u osob s poruchou intelektu okolo 5 %. Downlv syndrom se tim tadi

mezi nejznamejsi a nejcastéji popisované syndromy.

Ve své publikaci Selikowitz (2005) dale zminuje, ze nazev Downova syndromu pfipada
anglickému lékafi-pediatrovi Johnu Langdonu Downovi (1828-1896), ktery v roce 1866
poprvé popsal charakteristické ptiznaky tohoto syndromu, tim byl také Downlv syndrom

uznan jako samostatna diagnoza.

1.2 Etiologie

Etiologii Downova syndromu urcil az v roce 1959 francouzsky 1ékat a badatel Jérdme Jean

Louis Marie Lejeune, ktery ve vefejném tisku piisel se zpravou, Ze za timto syndromem



stoji chromozomalni aberace, konkrétné jeden nadbyte¢ny chromozom 21, ktery se nachazi

Vv karyotypu u téchto déti (Pastierikova in Kroupova, 2016).

Chromozomy, z feckych vyrazi chroma (barva) a soma (t€lo), jsou pentlicovité utvary
buné¢ného jadra, které vznikaji pii déleni bunék, a jsou nositelem dédiénych informaci
(Pastierikova in Kroupova, 2016). Selikowitz (2005) ve své publikaci popisuje
chromozomy jako nit'ové fetézce, do nichz jsou sefazeny geny v jadru bunky. Lidsti jedinci
maji téchto chromozomu 46, tedy 23 parti, v kazdém paru je zdédén jeden chromozom
po matce a jeden po otci. 22 parti ma v sob¢ informaci o jednotlivych ¢astech téla a jejich
vlastnostech, posledni 23. par je pohlavni, uréuje tedy pohlavi daného jedince (Regec,
Pastierikova in Kroupova, 2016).

Chromozomadlni aberace, z feckého aberratio (odchylka), je geneticka zména, ktera
zasahuje tvar nebo vlaknitou strukturu v bunééném jadru ¢lovéka nebo jiného organismu,
odbornou terminologii znamou jako chromozom. Chromozomadlni aberace mohou byt

vrozené i ziskané a lze je ¢lenit na strukturni a numerické (tamtéz).

V piipadé Downova syndromu se jednd o genovou mutaci, zménu poctu chromozomd,
konkrétné€ o trizomii chromozomu 21, kdy je zde jeden chromozom nadpocet (Pastierikova
in  Kroupova, 2016). Jedinci s Downovym syndromem tedy namisto obvyklych
46 chromozoml maji chromozomu 47, 22 pari a jednu trojici, a to v kazdé buiice

(Struskova, 2000).

Mnoho autort se shoduje Vv tvrzeni, ze vznik Downova syndromu ovliviyji také rizikové
faktory, jako je vyssi v€k matky v obdobi poceti, kdy se zvySujicim se vékem roste také
toto riziko (Cerna, 2008). Selikowitz (2005) upfesiiuje, Ze se jedna o vékovou hranici 35.
roku véku matky. To také potvrdili Cocchi a kol. ve svém vyzkumu z roku 2010, kdy
zkoumali v&€k matek pii porodu od roku 1993 po rok 2004. Zjistili, Ze pocet rodicich matek
starSich 35 let se za necelych 12 let zvysil z 11 % na 19 % a zaroven s tim se také zvysil
pocet téhotenstvi s Downovym syndromem. Dale vSak také Selikowitz (2005) dopliuje,
ze se vys$i vyskyt déti s Downovym syndromem objevuje 1 u matek mladSich 25 let, a to

U dvou tfetin déti s timto postiZenim.

Naopak etnicka pfislusnost rodi¢t ani socialni status rodi¢i ve spole¢nosti na vznik
Downova syndromu vliv nemaji, stejn¢ tak styl zivota matky v obdobi gravidity nebo jeji
celkovy zdravotni stav (Pastierikova in Kroupova, 2016). Fiirnschuf3-Hofer (2012) ve své

publikaci zmifuje, Ze uzivani ¢kt béhem gravidity je neopodstatnéné a nezplisobuje riziko

9



vzniku Downova syndromu. Dopliuje, ze etiologie abnormalniho déleni bunék je zatim

neznama.

1.3 Kilasifikace a formy Downova syndromu

Podle 10. revize publikace Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravotnich problémi (MKN) je Downliv syndrom zatfazen do kategorie Vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnormality pod koédem Q00-Q99 (MKN-10, 2008),
konkrétnéji pak Q90—Q99 Abnormality chromozoml nezatazené jinde pod kodem Q90.

Zde je rozc¢lenén do Ctyt podkategorii nasledovné:
Q90.0 Trisomie 21, meioticka nondisjunkce
Q90.1 Trisomie 21, mozaika (mitotickd nondisjunkce)
Q90.2 Trisomie 21, translokace
Q90.9 Downutv syndrom NS (nespecifikovany) (MKN-10, 2008)

U Downova syndromu rozliSujeme tedy tfi formy. Dilezitost rozdéleni na tyto formy
souvisi s predpokladem, zda rodice, kteti se rozhodnou mit dalsi dit¢, budou mit toto dité

taktéz s Downovym syndromem, ¢i ne (Selikowitz, 2005).
Trisomie 21. chromozomu, meiotickd nondisjunkce (Q90.0)

Trisomie 21. chromozomu je nejéastéj$i variantou tohoto syndromu a postihuje zhruba
95 % déti s Downovym syndromem. U této formy dochazi k piitomnosti nadbyte¢ného
chromozomu 21 v kazdé burnce jedince. Vznikne tim zptisobem, Ze jsou ditéti pfedany bud’
z vajicka nebo spermie dva chromozomy 21, nikoliv pouze jeden (naptiklad spermie se

23 chromozomy se spoji s vajickem, které ma chromozomu 24) (Zuckoff, 2004).

Tento proces se nazyva nondisjunkce a dochazi pii ném K tomu, ze 21. parovy chromozom
zustava v jedné z novych buné¢k kompletni, tedy se z pivodni buniky neoddéli. K této vade
dochazi pti kazdé replikaci a tim se objevuje ve vSech bunikach. Vék matky hraje v tomto

piipad¢ velkou roli (Selikowitz, 2005).
Translokace (Q90.2)

Podle Selikowitze (2005) translokace postihuje cca 4 % jedincti s Downovym syndromem.

Dlvodem postizeni neni jeden cely nadbyte¢ny chromozom 21, ale pouze jeho cCast.
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Postizeni vznikne tak, Ze se oddéli malé, geneticky neaktivni vrcholky chromozomu 21
a chromozomu 13, 14, 15 nebo 22 a zbyvajici Casti téchto dvou chromozomu se spoji

Vv jeden. Oproti nondisjunkci zde vek rodi¢i neni dilezity.

Déti s Downovym syndromem zpiisobenym translokaci nebo trisomii 21. chromozomu se
od sebe, co se tyce rozsahu postizeni, nelisi. Je vSak dilezité¢ udélat u déti s Downovym
syndromem chromozomovy test, protoze v ptipadé translokace je u jedné tfetiny nositelem
syndromu jeden z rodi¢u. Je zde tedy moznost narozeni dal§iho potomka s Downovym

syndromem (tamtéz).
Mozaicismus (Q90.1)

Tato forma se tyka asi 1 % déti s Downovym syndromem. U mozaicismu se jedna o stav,
kdy se nadbyte¢ny chromozom nachézi pouze v nékterych bunkach, ostatni bunky obsahuji
normalni pocet chromozomii. Problém nastava pii déleni prvni buniky na dalsi. V nékterych
noveé vzniklych buiikdch se objevi chromozom 21 tfikrat, v jinych pak jen jednou. Tyto
buiikky s pouze jednim chromozomem 21 posléze zanikaji, kdeZto bunky se tfemi
chromozomy 21 déle ptezivaji. Jsou zde vsak i buiiky, které¢ se duplikuji bez potizi, tedy
vzdy s obvyklymi dvéma chromozomy 21 (Zuckoff, 2004). Selikowitz (2005) dodava,
ze na rozdil od predchozich typi nemd mozaicismus tak viditelné ptiznaky fyzické, ani
co se intelektovych schopnosti tyka, jelikoz se v téle ditéte objevuji i normalni burky.

Normalni intelektové trovné vSak tyto déti dosahuji sporadicky.

1.4 Diagnostika

Downilv syndrom je ve vétSin¢ pfipadii mozno urcit ihned po narozeni, a to dle vzhledu
narozeného ditéte (vice ohledné somatickych symptomt v podkapitole 1.5.1). S urcitosti
lze vSak stanovit diagnézu az po vySetfeni chromozomi, kdy se potvrdi trizomie
chromozomu 21. Az do roku 1959 nebyla k dispozici zadna testova metoda, ktera
by potvrdila, fixné stanovila, zda dit¢ Downovym syndromem postizeno je, ¢i neni. Proto
se v minulosti piikladala velkd vaha fadé symptomt, které souvisely s danym syndromem

(Selikowitz, 2005).

V dnesni dobé je vSak mozno rozpoznat Downlv syndrom diky prenatalni diagnostice
se skoro stoprocentni jistotou jiz v obdobi gravidity, a to napiiklad diky amniocentéze

neboli odbéru plodové vody (Fiirnschul-Hofer, 2012). Regec (in Kroupova, 2016)
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popisuje proces amniocentézy jako invazivni lékaisky postup, kdy je pomoci tenké jehly,
kterou zavede lékai do délohy pies bfisni sténu, odejmuto mens$i mnozstvi amniové
tekutiny, ktera v sob&é zahrnuje buiky plodu. Zuckoff (2004) toto mnozstvi upfesiuje
nacca 30 ml. Nejcastéji k tomuto zakroku dochazi v obdobi 15. tydne gestace
a je doporu¢ovan prevazn¢ zenam starSim 35 let (Regec in Kroupova, 2016).
Amniocentéza je od roku 1978 povazovdna za standardni soucdst péCe o starsi t€hotné
zeny. Jelikoz je invazivni, je také povazovana za vice riskantni neZ jiné metody. Dle

statistik 1 z 250 amniocentéz zapri¢inuje potrat (Zuckoff, 2004).

Dalsim testem, ktery lze vykonat jiz v prenatalnim obdobi plodu je takzvany FISH test
neboli fluorescencni in situ hybridizace, ktery ve své publikaci uvadi Zuckoff (2004).
V prubéhu tohoto testu se na buiilky plodu nanasi tenké fluorescenéni vrstvy molekul, které
se napoji na chromozomy 21. Poté se tyto chromozomy zkoumaji pod mikroskopem s UV
svétlem, chromozomy s fluorescenéni vrstvou na povrchu specificky sviti. Diky zafi 1ze
pak relativné snadno urcit, zda se v buiice nachazeji chromozomy 21 dvakrat ¢i tiikrat, coz
by indikovalo Downtliv syndrom. Test je v praxi aplikovan od devadesatych let 20. stoleti.
Tento test je mozno vyuZivat i v piipadé jinych chromozomalnich abnormalit. Oproti
aminocentéze vSak méii s 97% piesnosti, coz je méné nez pii rozboru plodové vody. Toth
a kol. (2001) ve svém vyzkumu dale predkladaji dalsi pozitiva tohoto testu, mezi néz fadi
levnéjsi cenovou pristupnost, neinvazivnost, vyssi spolehlivost testu oproti konvenénim
se tato metoda v kombinaci s ptimou preparaci chromozomil nabizi jako vhodny prenatalni

screening Downova syndromu.

Mezi dalsi metody, které mohou odhalit Downtiv syndrom, patii napiiklad screeningovy
triple test, ktery je vyuzivan od roku 1988. V prub&hu tohoto testu se vySetiuje hladina tii
latek v krvi nastavajici matky. Témito latkami jsou alfa-protein (AFP), estriol a choriovy
gonadotropin (hCG). V piipad¢, ze jsou hodnoty hladin téchto tii latek spravné, je zde
velka pravdépodobnost zdravého plodu. Jestlize jsou vSak hladiny AFP, estriolu nebo hCG
vurcité fazi gravidity zvySené, piipadné snizené, ukazuje to na potencialni problémy.
Pokud je hladina latek AFP a estriolu nizs8i a hladina hCG naopak vyssi, pak je zde jista
indikace pro Downilv syndrom. Vysledek triple testu vSak neni definitivni, jedna se pouze
o typ testu, ktery napovida, e v dé&loze néco neni V poradku. Usp&snost spravnych
odhaleni tohoto syndromu pomoci triple testu je cca 60—70 % (Zuckoff, 2004). Sablok

a kol. (2021) pfisli s vyzkumem, kde porovnavali UspéSnost triple a quadruple testu.
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Vysledky ukazaly, Ze quadruple test spolecné s genetickym sonogramem jsou idedlnim
screeningovym testem pii zjiStovani trizomie 21. Diky quadruple testu by se také dalo

pfedejit invazivni aminocentéze a tak i riziku iatrogennich potratd.

Ultrazvuk je dal§im nastrojem, jejZ je mozno pouzit k odhaleni Downova syndromu a ktery
ve své publikaci uvadi Zuckoff (2004). Metoda je pouzivana kK tomuto uc¢elu od roku 1985.
V ptipad¢ ultrazvuku se méii kozni fasa, kterd se nachédzi v zadni oblasti krku ditéte,
jelikoz silnd kozni fasa se fadi mezi somatické symptomy Downova syndromu. Méteni
probiha v 12. gestacnim tydnu a pokud je fasa siln€j$i nezZ 3 mm, je zde jistd indikace
syndromu, kterd se zvysSuje spolu se siln€j$i kozni tasou. Podobné jako triple test,
i ultrazvuk je screeningovy test a slouzi proto spiSe jako uréitd pomucka k odhaleni, neni

tedy ale finalnim vysetfenim.

1.5 Symptomatologie

Dle Selikowitze (2005) zpusobuje nadbytecny chromozom 21 tvofeni urcitych proteind
navic. Tyto bilkoviny pak zapfi¢iluyji napiiklad naruSeni normélniho rlstu plodu
a formovani ¢asti t¢la, hlavné také mozku. Nasledkem mensiho poctu bunék v mozku

a jeho odlisné stavby je u déti s Downovym syndromem vzdy pfitomna porucha intelektu.
1.5.1 Somatické priznaky

Somatické symptomy uvadi napiiklad ve své publikaci Ainsworth (2004), ktera mezi
zakladni charakteristické pfiznaky fadi nasledujici, dovolili jsme si tedy pievzit symptomy

od ni a doplnili jsme je o dalsi vyzkumy a zdroje.

Jedinci s Downovym syndromem se vyznacuji nizkym vzriistem postavy, ktery je patrny
jiZ od narozeni, déti s Downovym syndromem se rodi s mensi vahou a délkou, nez
je primér. V dospé€losti dosahuji muzi cca 145-168 ¢cm a zeny 132-155 cm (Ainsworth,
2004).

Ainsworth (2004) poznamenava, ze jsou v oblasti hlavy patrny kraniofacialni anomalie.
Vyrazna je brachycefalie neboli mala, vzadu zplostéla lebka, mala usta a nizké patro,
plochy Siroky oblicej s vystouplymi licnimi kostmi. Diaz-Quevedo a kol. (2021) rozvadéji
kraniofacialni anomalie konkrétngji, oproti ostatnim klientim se u jedinci s Downovym
syndromem vyraznéji projevuji zmensené rozmery maxily, mandibuly a spodiny lebni, coz

zapriCinuje obtize ve stésnani a sklonu zubtu, malokluzi. Dale je u této skupiny jedincd
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vys$si prevalence vyskytu rtiznych onemocnéni parodontu, a naopak mensi pifitomnost
rizika zubniho kazu. Také se u této skupiny populace objevuji rozliéné odchylky v oblasti

jazyka, rtl, ontogeneze zubli nebo morfologie patra.

Jazyk byva v disledku hypotonie a malé¢ dutiny ustni povyplazeny smérem ven z Ust
(Zuckoff, 2004). Objevuje se také pseudo makroglosie, nadmérné velky jazyk, ktera vznika

nasledkem snizeného svalového napéti (Vokurka, 2004).

Sije je v piipadé téchto jedincti mohutna, kratkd a $iroka s volnou kiiZi na zadni strané

krku. Volna ktize v dospélosti ¢asto zmizi (Selikowitz, 2005).

Ruce jsou v odbornych publikacich definovany jako kratké, siroké s jedinou specifickou
pii¢nou ryhou vedouci napfi¢ dlani, které se ptezdiva opi¢i ryha (Selikowitz, 2005).
Bhattacharyya (2018) naopak opici ryhu nepovazuje za specifickou pro Downtiv syndrom,
coz doklada ve svém vyzkumu, kdy se tento rys projevil pouze ve 38,57 % ptipadi.
Poukazuje, ze obvykle se udava ¢islo vyssi, cca 50 %. Selikowitz (2005) dale uvadi dalsi
charakteristicky rys, kdy mali¢ek obsahuje pouze jeden kloub a je klinodaktylni, sméfuje

ke zbylym prstim. Na otiscich prstl se projevuje charakteristicka kresba.

Nohy maji silny, kratky vzhled, byva zde pfitomna $irokd mezera mezi prvnim a druhym
prstem (Selikowitz, 2005). Hassan a kol. (2022) zkoumali rozdily ve tvaru chodidla
arozméru nohou u déti s Downovym syndromem a déti bez této diagnozy. Vysledky
ukéazaly zna¢né odlisnosti, chodidla déti s Downovym syndromem se vyznacuji jako Sirsi
akrat$i, s vétSim obvodem a vySkou patych prstli. V disledku toho je potieba specifické
ortopedické obuvi, kterd je SirSi a hlubsi. Perotti a kol. (2018) pfiSli s objevem, Ze
radiografické vySetfeni oproti vySetfeni klinickému odhaluje vyssi prevalenci deformit

nohou, jako je u Downova syndromu hlavng¢ hallux vagus a pes planovalgus.

Selikowitz (2005) dale jako dal§i symptom popisuje hypotonii neboli nizky svalovy tonus,
ktery se projevuje ochablosti svalli, kdy tyto odporuji pouze malo proti pohybu ve volném
stavu. Nizké svalové napéti se postupem ¢asu u déti zvySuje. Svalova sila (aktivni svalovy

stah) je oproti tomu u déti s Downovym syndromem v norm¢.

Mirn¢ zeSikmené o¢i smérem vzhiru skozni fasou — epikantem, epikantickou fasou —
ve vnitinich koutcich o¢i jsou jednim z dalSich velice vyraznych rysti u osob s Downovym
syndromem. Na vng&jsi periferii duhovky mohou byt patrny Brushfieldovy skvrny — bilé,

az lehce nazloutlé tecky, tyto ovSem nezhorSuji vidéni, jednd se pouze o estetickou

14



zélezitost (Selikowitz, 2005). Postolache a kol. (2018) provedli vyzkum, jehoz vysledky
ukazuji, ze diky pouziti infracerveného zateni (b€Zné se pouziva pouze bilé¢ svétlo)
je mozno objevit tyto skvrny i u jedincti s ofiskové hnédym az hnédym zabarvenim
duhovky. Alio a kol. (2018) zjistil u pacientit s Downovym syndromem strméjsi a tenci
zakiiveni rohovky a déle Castéjsi vyskyt aberaci rohovky. Dle jeho ndzoru by proto bylo
vhodné provadét u téchto jedincii podrobnéjsi vySetieni cornei, aby byla mozna v€asna

detekce keratokonu a vcas zahdjena jeho nasledna 1écba.

Obezita neboli zmnozeni tukové tkan¢, jehoz zasadni funkci je vybudovani energické
rezervy, je dalsim znakem a zéaroven i komplikaci u déti s Downovym syndromem, ktery
Zuckoff (2004) popisuje ve své publikaci. O obezité se uvazuje, pokud je idealni t€lesna
hmotnost navysSena o vice jak 10 %. Nadmérna hmotnost (obezita) s sebou nese mnoho

komplikaci, mezi které mizeme ftadit naptiklad hromadéni tukd v krvi, coz muze

MW

zpusobovat aterosklerdzu, dale zatézuje kloubni a pohybovy systém, nebo zapficinuje
rychlejsi vyCerpani inzulinovych bungk, které pozdéji vede ke vzniku diabetes mellitus
(Macak, 2004).

Epikanticka rasa — kozni zahyb

. o : prekryvajici horni ¢ast vnitiniho koutku
Oci smérujict Sikmo nahoru
Nizko posazené usi
Zvetseny jazyk, vyplazeny ven

z dutiny ustni Nizky nosni hibet

Maly vzrist & Nizky svalovy tonus s o —
- ‘ 9 7t Abnormalni a nadmérné rozlozeni

) Z 2 tuku na obliceji
Mezera mezi prvnim a druhym :

prstem na noze

Opici ryha prochazejici stredem — )
dlarn OpoZzdeny riist mozku, jehoz
nasledkem je sniZeni mentalni

kapacity

Siroké ruce s kratkymi prsty

Klinodaktylni malicek

Obrdzek 1: somatické symptomy u Downova syndromu

Z dalsich symptomil lze jmenovat zvySenou nachylnost na respirani infekce,

hypermobilitu kloubli a opozdény sexualni vyvoj (Ainsworth, 2004).
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1.5.2 Kognitivni deficity a emocionalni rovina

Zuckoff (2004) ve své publikaci popisuje jedince s Downovym syndromem jako piatelské,
spoleCenské, Stastné a milé bytosti, které vSak mohou byt i tvrdohlavé, netrpélivé
a neposlusné a které tézko snaseji kritiku vlastni osobnosti. Pochon a kol. (2022) potvrzuji
pramérnou schopnost této skupiny lidi rozpoznavat emoce na zaklad¢ fotografii.
Kde ovsem prokazali deficit, je nedostate¢né osvojeni si rozsahlejsi slovni zasoby ohledné
tohoto tématu u déti i dospivajicich se syndromem. Tento nedostatek souvisi poté

S obtizemi rozpoznat emoce v riznych emocnich situacich (Barisnikov a kol. 2022).

Valenta (2014) pak popisuje jednotlivé slozky kognitivniho procesu u jedinct s poruchou
intelektu nasledovné, jelikoz u Downova syndromu se porucha intelektu objevuje vzdy,

dovolili jsme si pievzit tento popis.

Ve své publikaci Valenta (2014) vysvétluje fakt, Ze jedinci s poruchou intelektu nedokazi
myslet obecné, maji potize s abstrakci a generalizaci, jejich myslenkové fetézce jsou
nepiesné. Poznavani u téchto jedinci je velmi konkretizované, jejich mySleni je
charakterizovano nedutslednosti a nekritiCnosti. Pii vyjadfovani myslenek uZzivaji

deformované, agramatické véty, které narusuji obsah sdéleni.

U o0sob sDownovym syndromem je zminovano také vysoké riziko rozvijejicich
se neuropatologickych symptomii Alzheimerovy choroby a ¢asného nastupu demence,
ktera je také pievladajici pfi¢inou mortality u této skupiny populace (Fortea, 2021; Gomez,
2020).

Dalsi narusenou kognitivni schopnosti je pamét. Osoby s poruchou intelektu potiebuji
delsi casové obdobi na zapamatovani si novych véci, je potfeba jim nové vicekrat
opakovat. I poté u nich mnohdy dochazi k zapominani novych informaci, nebo jejich
nepiesnému interpretovani. Jedinci s poruchou intelektu uzivaji spise pamét’ mechanickou,
ktera je charakteristickd mensi schopnosti selekce a nedochazi pii ni ke konkrétnéjSimu
ttidéni ziskanych védomosti, zkusenosti (Valenta, 2014). Yang a kol. (2021) ve své studii
doplnuji, Zze kazdodenni pamét’ neni zhorSena oproti ostatni populaci s poruchou intelektu;
kde ovsem dochazi k deficitim, je dlouhodoba pamét’ verbalni. Buckley a Bird (2007) ve
své studii popisuji jako hlavni etiologii naruseni kratkodobé paméti u déti s Downovym
syndromem Spatnou funkci fonologické smycky, oblasti zodpovédné za uceni se jazyku a

ukoly spojené s premyslenim. Dale také dodavaji, ze tyto déti maji 1épe vyvinutou vizudlni
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kratkodobou pamét’ oproti verbédlni, kterd je opozdéna. Ve svém clanku podavaji také

rizné rady a tipy na aktivity pro podporu této paméti, pozornosti a fonologické smycky.

Pozornost nezamérna u 0sob s poruchou intelektu neni nijak vyrazné narusena oproti
pozornosti zamérné. Tito jedinci dokdZou zamérné vnimat mnohem krat§i dobu nez
intaktni vrstevnici. Zamérna pozornost je V jejich pfipadé nestabilni a rychle nasleduje
unava, je pro ni pfiznacny narast chyb spoleéné s narGstem mnoZzstvi tkont s tim
spojenych. Dale je charakteristickd az neschopnost soustfedit se na vice podnétl najednou
(Valenta, 2014). Jak ale poukazuje Hahn a kol. (2018), spole¢na pozornost (z anglického
joint attention), ktera je urcitym prediktorem socialnich dovednosti a vyvoje jazyka, je
u déti s Downovym syndromem na podobné urovni jako u déti typicky se vyvijejicich
a na mnohem lepSim stupni, nez u déti s jinym typem poruchy intelektu a déti s poruchou
autistického spektra. Pfi sdilené pozornosti se jednd o koordinaci pozornosti mezi nami,
socialnim partnerem a objektem pozorovani, kdy si oba ztc¢astnéni jedinci uvédomuyji, ze

jejich pozornost je sdilena.
1.5.3 Porucha intelektu

Dle Valenty (2012) je ,mentdlni postifeni Sirsi pojem zahrnujici kromé mentdlni
retardace i takove hranicni pasmo kognitivné-socialni disability, které znevyhodnuje
klienta predevsim pri vzdélavani na bézném typu skol a indikuje vyrovnavaci ¢i podpurna

opatreni edukativniho (popr. psychosocialniho) charakteru* (Valenta, 2012, s. 30).

Jak zminujeme jiz vySe, porucha intelektu se vyskytuje u vsech jedinci s Downovym
syndromem. Stupeni poruchy intelektu je vSak vysoce individualni, nékteré osoby maji
hrani¢niho pdsma mentalni retardace, kdy inteligencni kvocient (IQ) dosahuje hodnot 70—
85 (Valenta, 2012). Podle Zuckoffa (2004) vétsina déti s Downovym syndromem nabyva
hodnot 40-70 1Q.

1.6 PridruZena onemocnéni

U jedinct s Downovym syndromem se mnohdy objevuji rizna piidruzena onemocnéni,
ktera komplikuji samotné postiZzeni. Z tohoto diivodu doporucuje Buckley a Bird (2006)

pravidelné prohlidky u pediatra a dalSich specialisti. Prvni prohlidka by méla prob&hnout
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ve v€ku deviti mésici, dale do veéku deseti let se jedna o kazdoro¢ni vySetfeni, po dovrSeni

desatého roku véku preventivné kazde dva roky.
1.6.1 Vrozené srde¢ni vady

Srde¢ni vady jsou velmi castou komorbiditou, kterd postihuje Downtliv syndrom,
prevalence se udava okolo 40 % (Zuckoff, 2004). Procentualni rozmezi se ale studii
od studie mirn¢ 1isi. Alhuzaimi a kol. (2021) udavaji prevalenci srde¢nich vad u tohoto
syndromu okolo 60 %, dokladaji vSak i dalsi studie, kdy je toto ¢islo podstatné nizsi, cca
4045 % (naptiklad Lybie, Atlanta).

Pro tcely zakladniho pfedstaveni Downova syndromu v této praci jsme vybrali nejcastéjsi

v v

vyskytuje deficitli tohoto typu vice.
Fallotova tetralogie

Dle Popelové (2003) a Urbanovské (in Kroupova, 2016) se jedna o srde¢ni kombinovanou
vadu kongenitalni, kterd sestava ze Ctyf abnormalit: pulmonélniho zuZeni, které zptisobuje
obstrukci vytokového traktu pravé srdecni komory, subaortalni poruchy komorového septa,
ulozeni aorty pravostranné a sekundarni hypertrofie pravé komory. Volf (1996) uvadi,

ze se jedna o nejcastéjsi srdecni vadu cyanotického typu.

Mezi hlavni ptiznaky fadi Selikowitz (2005) cyandzu, projevujici se promodranim ktize
jedince a vznikajici nasledkem nedostatecného okysliceni krve. To je zplisobeno hlavnimi
dvéma defekty, velkym otvorem mezikomorového septa a stendzou plicnice, nasledkem
téchto vad dochézi ke smiseni vétSiny krve v oblasti mezikomorové pfepazky a malému
prutoku krve do plic. Popelova (2003) ptidava jako dalsi znak paliCkovité prsty, které se
ovSem nevyskytuji vzdy. V pokrocilych stddiich se u pacientd vyskytuji projevy

pravostranné srdecni dekompenzace.

Fallotovu tetralogii je potfeba feSit operativné, jedna se o slozity zédkrok. Pokud zakroku
brani urc¢ité komplikace, je moZzno provést transplantaci, kdy se zabrani ziZeni truncus
pulmonalis. Lécba je také mozna konzervativni, je vSak zapotfebi vedeni erudovanym
kardiologem, v téchto pfipadech se jedna o 1écbu antikoagulacni, diuretickou, nebo
antiarytmickou (Popelova, 2003; Selikowitz, 2005).
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Defekt atrioventrikuldrniho septa

Volf (1996) ve své publikaci roz¢leniuje vrozené srdeéni vady podle skute¢nosti, zda jsou
tyto vady zkratové a cyanotické. Defekt predsinokomorové piepazky je dle néj tazen
do skupiny kongenitalnich srde¢nich vad se zkratem, konkrétné levostrannym. Prevalence
tohoto defektu ¢ini 22,9 % ze vSech srdecnich vad u Downova syndromu (Alhuzaimi,

2021).

Vady atrioventrikuldrniho septa Popelova (2003) rozc¢lenuje na inkompletni (parcialni,
neuplné), prechodné a kompletni (Gplné). Jednd se o soubor anomalii, které vznikaji
vlivem abnormalniho vyvoje, kdy nedochazi k uplnému splynuti horniho a dolniho

endokardialniho navalku.

Tento typ defektu se projevuje anomalnim spojenim velkého a malého obéhu krve. Maly
krevni obéh je pfetéZovan navratem casti okyslicené krve, kterd se zde zpétné vraci.
Dochazi k tomu nasledkem otvoru v septu mezi pfedsinémi, pfipadné¢ i komorami
(Selikowitz, 2005). Srde¢ni vady s levostrannym zkratem jsou necyanotické, nikdy
se neobjevuji s cyandzou (Volf, 1996). Popelova (2003) pak jako dalsi priznaky ptidava

dusnost, inavu, respiracni infekce a palpitaci.
Defekt mezikomorového septa

Alhuzaimi a kol. (2021) ve své studii dokladaji prevalenci defektu komorového septa

29,45 %, tedy jako jednu z nejcastéjsich vrozenych vad srdce.

Pii vadé mezikomorové prepazky dochazi kopaku Fallotovy tetralogie, tedy
k nadmérnému pratoku krve do plic. Déje se tak nasledkem otvoru v septu mezi pravou
a levou komorou. Vétsi komplikace zplisobuje az vétSi otvor, déti s menSim otvorem
nepocituji zadné problémy. Mezi hlavni symptomy fadi Selikowitz (2005) dusSnost
a ubytek vahy ditéte. Na zobrazovacich metodach se objevuji prekrvené a tuhé plice,
V navaznosti na vétsi mnozstvi krve v plicich. Terapie byvéa operativni, pokud se jedna
0 véEtsi otvory septa, protoze je zde vysoké riziko ireverzibilniho poSkozeni pulmonalnich

tepen.
Oteviena Botallova ducej

Dité v prenatalnim obdobi nema plné vyvinuty plice. Proto Kyslik, ziskany z placenty své
matky, zpracovava a do tepen odvadi okyslicenou krev takzvana Botallova ducej, specialni

arterie. Po prvnim nédechu ditéte by se méla tato tepna uzaviit a plné rozvinout funkce plic
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(Selikowitz, 2005). Magnano a kol. (2022) upfesinuje Casové udobi fyziologického
uzavieni Botallovy duceje na druhy az treti den zivota ditéte. Vyskyt tohoto deficitu se

tedy zvySuje v ndvaznosti na nizsi porodni hmotnost a gestacni vek.

V nékterych ptfipadech ovSem dochéazi k tomu, Ze Botallova ducej nezanikne a vlivem
neuzavieni stén arterie jsou plice piekrvovany. Popelova (2003) déli tento defekt podle
velikosti na klinicky némou ducej, malou, stfedni a velkou ducej a Eisenmengeruv
syndrom (viz nize). Néma a mala ducej nezapfi¢inuji zadnou zatéz, ovsem stfedni a velka

ducej jiz objemovou z4téz zplsobuji, a to pro levou srde¢ni komoru.

Ptiznaky jsou velmi podobné jako v pfipad¢ defektu mezikomorové prepazky, jedna se
0 dusnost, ubytek vahy, palpitaci, atypické bolesti na hrudi a infekce dolni dychacich cest.
I tuto vadu je potieba fesit operativné podvazanim arterie. Ukon neni piili§ slozity, v ramci
chirurgického zdkroku se otevie otvor v hrudniku a ducej se zaskrti (Popelova, 2003;

Selikowitz, 2005).
Eisenmengeriiv komplex

Ktomuto jevu dochazi vinou ireverzibilni stenézy pulmonalnich cév v disledku
nadmérného odporu krevniho pritoku. V disledku pravo-levého zkratu velkych tepen je
tlakové zatézovana srde¢ni komora prava (Popelova, 2003). Eisenmengeriv syndrom
nastava tehdy, pokud nejsou zav€asu odstranény piedchozi tfi srdecni defekty, které
popisujeme vySe (defekt atrioventrikularniho septa, defekt mezikomorového septa,
oteviena Botallova ducej), nebo vlivem Spatné¢ fungujiciho srdce v kojeneckém véku

(Selikowitz, 2005).

K podstatnym symptomim patii prvotni zlepSeni zdravotniho stavu ditéte, kdy ustupuje
dusnost vlivem odporu pritoku krve v plicich. Nasleduje pak vSak cyandza jako disledek
nedostate¢ného okysliceni krve a s tim spjatd tinava (tamtéz). Popelova (2003) dodava,
ze jedinci s Eisenmengerovym syndromem a plicni hypertenzi byvaji  relativné
asymptomati¢ti. Unava a bolesti dolnich kon&etin, chrapot nebo pravostranna kardialni

dekompenzace byvaji pfitomny pouze pii namaze.

Pokud nastane Eisenmengeriv komplex, operativni feSeni jiz nepfipadd v tivahu.
Pii zhorSeni stavu je mozné provést Castecnou transfuzi, aby se predeslo nadmérnému

zhoustnuti krve (Selikowitz, 2005).
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1.6.2 Zaludeéni a stéevni abnormality

Podle studie Bermudeze a kol. (2019) jsou gastrointestindlni obtize velmi Castym

problémem, ktery postihuje jedince s Downovym syndromem. Prevalence se pohybuje

na cca 50,7 %.

Frekventovanym problémem u déti s Downovym syndromem je chronické stievni zacpa.
K obstipaci dochazi v dasledku nizkého napéti btisnich svalii, které nedokdzou vytvaret
dostatec¢nou silu pro tlaceni stolice. Diilezitou roli v tomto pfipad¢ hraje dostatek vlakniny
ve strave, tekutin, pfipadné po poradé s 1ékafem je mozno vyuziti projimadel (Selikowitz,

2005; Bermudez, 2019).

Pric¢inou zacpy muze byt i Hirschsprungova choroba, ktera se projevuje hromadénim
sttevniho obsahu v tlustém stiev€. V piipadé této nemoci nejsou piitomny nckteré
gangliové bunky ve stievnim nervovém systému v oblasti intestinum crassum pied rektem.
Nasledkem je, ze se neprojevuje spravna funkce peristaltiky a dochdzi k hromadéni
obsahu. Hirschsprungova nemoc se projevuje zvracenim a roztazenym bfichem,
v nékterych ptipadech inkontinenci. Lécba postupuje operativné, dit€ti se provede
kolostomie (otvor do bfisni stény), ktera se po ¢ase uzavie. Nefunk¢ni sténa tlustého stieva

se zatim odstrani a dojde k propojeni zdravych usekt (Selikowitz, 2005; Thakkar, 2020).

Vzacnéj$im sttevnim onemocnénim je duodenalni atresie, kterd vznika zizenim duodena
(dvanactniku). U déti s Downovym syndromem se projevuje ve 46 % ptipada a je mozné
Ji zachytit jiz na fetalni sonografii, kdy jsou zfejmé dvé bubliny se zvétSenym, tekutinou
naplnénym Zaludkem a proximalnim duodenem (Ravel, 2020). Selikowitz (2005) pak mezi
projevy atresie fadi zvraceni a rozSifeni vrchni ¢ésti Zzaludku, nebot potrava nemuze
disledkem zGZeni prochazet dale do stfeva. Lécba probihd podobné jako
u Hirschsprungovy choroby, kdy se nefunkéni €ast stieva vyjme a zdravé useky se

nasledn¢ sesiji k sob¢.
1.6.3 O¢ni vady
Nystagmus

Nystagmus, ceskou terminologii oc¢ni tfes, Se navenek projevuje neumyslnymi,
samovolnymi, rychlymi zaskuby ofi ze strany na stranu. Deficit je zapfic¢inén
nedostate¢nym fizenim okohybnych svalii mozkem (Selikowitz, 2005). MiZe se jednat

0 vrozeny nebo ziskany nystagmus a ve vétSing pripada se tyka obou o¢i. V odbornych
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publikacich je mozno najit n¢kolik déleni podle rGznych kritérii. Podle povahy pohybu
rozClefiyjeme nystagmus na zaskubovy a kyvavy, podle roviny délime danou vadu
na horizontalni, vertikalni, rotacni, cirkuldrni nebo diagonalni. Dalsi diferenciaci je mozno
provést podle etiologie, v tomto pfipadé se jednd o nystagmus okulogenni, vestibuldrni,

¢i neurogenni (Kroupova, 2016).
Vrozena katarakta

Sedy zakal ¢o¢ky, z latinského cataracta, zapfidifiuje rozptyleni sluneéniho svétla, coz ma
za nasledek pokles vidéni. Etiologie tohoto onemocnéni je zplisobena mnoha faktory, mezi
které lze tadit dédicnost, rizné infekce v dob¢ gravidity, urazy, nasledky urcitych 1éka,
metabolickda onemocnéni a dal$i. Mezi hlavni symptomy nalezi snizené vidéni na blizko
nebo do dalky, vidéni je rozostfené, zamlzené, projevuje se fotofobie, nebo je naopak
potfeba silnéjsiho nasviceni predmétii, také se muize objevit porucha vnimani barev

(Kroupova, 2016).

U jedinct s Downovym syndromem Se katarakta nejcastéji manifestuje drobnymi zrnky na
okraji ¢ocek. V piipadé nadmérné hustoty téchto skvrnek mize dojit ke zhorSeni vidéni
a je potieba to fesit operativné, kdy se jedincim vysaji poSkozena jadra ¢ocek a jsou
nahrazena ¢ockami umélymi. Operaci je mozno zlepsit ostrost vidéni, je zde vsak vyssi
riziko pooperacnich komplikaci, jako naptiklad odchlipeni sitnice, pooperacni zanéty,
sekundarni glaukom a dalsi (Selikowitz, 2005; Tataru, 2020). Tataru a kol. (2020) udavaji
prevalenci vrozené katarakty u déti s Downovym syndromem 3-5 %, né&které studie se
vSak vyrazné 1isi a predstavuji Cetnost 5-50 %. Podle Tataru se tedy jedna o vzacnéjsi

onemocnéni, jehoz riziko se vSak zvySuje s vékem.
Myopie

Myopie, pod ¢eskym terminem znama jako kratkozrakost, je typ refrakéni vady, pii niz
jedinec Spatn¢ zaostfuje do daleka. Vzdalené¢ body vidi osoba zamlZen¢, nepiesné, kdezto
blizké body dokaze sledovat bez problémii. Dochdzi k tomu proto, Ze se paprsky svétla
nestietdvaji na reting (sitnici), ale uz ptred ni, a to bud’ v disledku vétsiho prodlouzeni
piedozadni roviny bulbu, tehdy se jedna o typ osové myopie, anebo nadmérné zrakové sily
lomivého Ustroji oka, v tom ptipadé se jedna o myopii lomivou. Odborna vetejnost déli
myopii na tfi stupné podle zavaznosti, a to lehkou, sttedni a vysokou podle poctu dioptrii.

Néprava je ve vétsin€ piipadl mozna pomoci rozptylné ¢ocky (Kroupova, 2016).
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U Downova syndromu se projevuje vysoky stupen zdvaznosti myopie, takzvand myopia
gravis, kdy hodnoty dioptrii pfesahuji —10 D. Jedna se o degenerativni onemocnéni,

Vv jehoz ptipad¢ se vyskytuji patologické zmény na retiné a choroidei (tamtéz).
Strabismus

Mylné se nékdy mezi zrakové vady uvadi strabismus (§ilhani). Casto je to vSak pouze
chybny dojem, pokud je epikantus (kozni fasa) pfili§ velky, v tomto piipadé se jedna
0 pseudostrabismus. U nékterych déti s Downovym syndromem se ovSem S$ilhani muze
také projevit, jedna se nejcastéji o formu konvergentni, kdy se o¢i ditéte sbihaji smérem
Kk sobé. Strabismus se u téchto jedinct projevuje jako esotropie, exotropie nebo hypertropie
(Selikowitz, 2005; Haseeb, 2022).

1.6.4 Ptevodni nedoslychavost az ztrata sluchu

Poruchy sluchu jsou u déti s Downovym syndromem velmi ¢astou komplikaci, Buckley
a Bird (2006) udavaji Cetnost kolem 80 %. Dle nich je nejéastéj$i pfi¢inou nadmérna
produkce usniho mazu ve zizeném vnéjsim zvukovodu. Nightengale a kol. (2017) provedli
vyzkum, pifi némz byla zjisténa trvala ztrata sluchu u 24,9 % déti s Downovym
syndromem, kdy nejcastej$im typem byla oboustranna (75,4 %) a ptevodni (33,3 %) ztrata
sluchu. Pfechodnou ztratou sluchu trpi dle jejich studie 22-30 % téchto jedinct, tato ztrata

je doprovazena vysokym vyskytem stfedousnich patologii.

Podle Selikowitze (2005) je zhorSeni az ztrata sluchu nejcastéji v piipadé jedinct
s Downovym syndromem zpisobena zizenou Eustachovou trubici, kterd zprostiedkovava
propojeni dolni ¢asti stiedniho ucha se zadni ¢asti krku. V disledku zazeni dochazi
K ucpani stiedousni dutiny a dité¢ nebo dospély poté huie slysi. Ztrata sluchu se pohybuje
od mirné zévaznosti az po vdznou. Ucpani miiZze byt ptechodné nebo chronické a byva
zpusobeno infekcemi stiedniho ucha, alergii, nebo zvétsenou adenoidni vegetaci. Pokud se
ucpani ucha projevilo u ditéte poprvé, nebo pokud se jedna o leh¢i formu, pak se nejcastéji
jako 1é¢ba podavaji 1éky (antibiotika, antihistaminika). V piipad¢ castého opakovani
ucha, kdy se jedinci do usniho bubinku uc¢ini maly otvor, do kterého se nasledné zavede
malé silikonova kanyla, aby mohl sekret ze stfedniho ucha vytékat a bylo zajiSténo

propojeni stfedniho ucha s vn&jsim prostiedim.
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1.6.5 Poruchy Stitné Zlazy

U déti s Downovym syndromem se nejcastéji objevuje porucha Stitné zlazy ve formé
hypotyreézy, at’ jiz vrozené nebo ziskané. Stitnd Zlaza vtomto piipadé neprodukuje
dostatek hormonu tyroxin, coZ ma za nasledek defekt urcitych télesnych funkci. U jedinci
s Downovym syndromem je tézko rozpoznatelna, nebot’ jeji symptomy jsou velmi podobné
uréitym piiznakiim tohoto syndromu. Vrozend hypotyredza se projevuje pievazné Spatnym
pfijmem potravy, naruSenou termoregulaci, Sirokym rozevienim velké fontanely, unavou,
plactivosti, suchou a chladnou kizi, bradykardii, zacpou, hypotonem a opozdénim vyvoje.
Dochazi zde také k poskozeni intelektovych funkci. Na vcasnosti 1éCby zavisi stupen

a prohloubeni ireverzibilni poruchy intelektu (Selikowitz, 2005; Vavrova, 2007).

Oproti tomu ziskana forma hypotyreodzy vykazuje symptomy jako je Spatny rist jedince,
dale slabost, obstipace, edémy ktize v oblasti o¢i, sucha a drsna pokozka a poruchy paméti.
Mnohdy je tato forma zplisobena onemocnénim Hashimotova tyroiditida, neboli
chronickym zénétem S§titné zlazy. V ptipad¢ zanedbani 1écby dochazi k srde¢nim defektim
a prohloubeni poruchy intelektu (Selikowitz, 2005). Vavrova (2007) pfiznaky rozdéluje na
subjektivni, kam mimo jiné fadi Gnavu, spavost, svalovou slabost, snizenou chut, nebo
pocit chladu, a objektivni, zde zaélefiuje opozdény vyvoj dentice, opozdéni osifikace,
zbrzdény rust, rizné anomalie na kizi a jiné.

Lai a kol. (2021) ptedstavili ve své studii urcitou souvislost mezi hypotyre6zou
a Alzheimerovou demenci, kdy zjistili, Ze pfitomnost hypotyredzy v raném véku zvySuje
riziko diivéjsiho nastupu Alzheimerovy choroby u jedincii s Downovym syndromem.
Biologické mechanismy, které by tuto souvislost mohly blize vysvétlit, jsou zatim

neznamé a predmétem dalSich budoucich studii.

Selikowitz (2005) i Lai a kol. (2021) proto upozoriiyji na dulezitost provadét u jedincd
S Downovym syndromem, déti i dospélych, testovani tyreoidalniho stimula¢niho hormonu
(TSH), hormont $titné Zlazy a autoprotilatek $titné zlazy pravidelné opakované. Lécba je

Vv téchto ptipadech celozZivotni.
1.6.6 DalSi pFridruZena onemocnéni

Jedinci s Downovym syndromem maji vyssi pravdépodobnost odhaleni leukemie, a to 15—

30krat vyssi nez intaktni jedinci. U demence je tato moznost 25 % (Zuckoff, 2004).
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Selikowitz (2005) mezi Castéjsi onemocnéni zafazuje infekce hornich dychacich cest, které
se manifestuji kaslem, rymou, nachlazenim, otitis media, mnohdy k tomu dochézi pfi
prvnim del$im styku s ostatnimi vrstevniky. U nékterych déti s Downovym syndromem se

jedna o prechodné obdobi, nékteii jedinci vSak trpi nachlazenim trvale.

Mortimer a Gillespie (2020) zjistily prevalenci diabetu 1. typu u 17 % dvouletych déti
s Downovym syndromem, coZ je o 13 % vice nez u b&né populace. Diivodem brzkého
nastupu onemocnéni je dle jejich ndzoru bud’ nadbytecny chromozom 21, ktery zvySuje
genetické a imunologické riziko autoimunitniho diabetu, anebo u déti s Downovym
syndromem existuji dvé rizné etiologie, pro syndrom a pro diabetes. Zajimavosti v tomto
vyzkumu bylo zjisténi, ze déti s Downovym syndromem a diabetem uzivaly Sice mensi
davky inzulinu, ale vykazovaly lepsi kontrolu glykémie. 0,9 % déti s Downovym
syndromem bylo diagnostikovano novorozeneckym diabetem, coz je 6,7krat vyssi
prevalence nez u populace typicky se vyvijejici. Pankreatickd patologie u jedinct

s Downovym syndromem a diabetem je dle jejich zjist€ni pomérné vzacna.

Nasledkem nizkého svalového napéti byvaji pfitomna plochd chodidla. V ptipadé
kombinace komplikaci hypotonu a nadmérné hybnosti kloubli ma za nasledek moznou
deformaci kosti. Napiiklad déti s Downovym syndromem rady sedavaji v pozici s nohama
do pismene W, pokud se tak dé¢je casto, dochazi k deformité stehenni kosti. Nékteré déti
maji v oblibé spani v pozici se stocenyma nohama pod sebou k biisku, je dalezité v této
situaci hlidat styl chize, protoze je zde moZnost vtaceni nohou k sobé, coz mize
vV budoucnu mimo jiné zpusobit potize v oblasti ky¢elnich kloubt. Hypermobilita kloubt
ma nékdy také vliv na oblast kréni patete. V disledku nestability krénich obratli, atlas
a axis, muze nastat jejich dislokace, kdy se atlas premisti pfes axis, nadsledkem nastane
stisknuti michy, které dale zptisobuje defekty funkei a organti, naptiklad ochrnuti, poruchu

dychani a ovladani dalsich Zivotnich funkci (Selikowitz, 2005).

Jak uz jsme zminovali vySe, komplikaci u déti s Downovym syndromem jsou rizné
abnormality v oblasti pokozky. Ta byva mnohdy sucha, trha se, svédi, droli se a odpadava
(Selikowitz, 2005). Wentworth a kol. (2021) udava prevalenci dermatologickych chorob
utéchto déti kolem 25 %, kdy vétSina jedinct trpéla vice neZ jednim koznim
onemocnénim. Nejcastéji byva od dermatologii diagnostikovana povrchovd mykoéza,
infekce kiize a mékkych tkdni, nespecifickd dermatitida, folikulitida, atopickd dermatitida

a dalsi.
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Buckley a Bird (2006) upozoriiuji na mozné potize se spankem, kdy se déti nadmérné
prevaluji celou noc, coz je pravdépodobné zpiisobeno zvétsenou adenoidni vegetaci nebo

vétsi jazykovou masou. Pfitomny jsou také v nékterych ptipadech spankové apnoe.

V neposledni fad¢ nastdvad potiz v oblasti dentice. Zuby se u téchto déti protfezavaji
pozdé&ji, je zde také vysSi riziko rliznych chorob désni, kdy se u déti s Downovym
syndromem objevuji subgingivalni periodontalni patogeny bez poskozeni parodontu jiz
v mlééném chrupu (Vocale, 2021). Gallo a kol. (2019) ve studii dokladaji vyssi prevalenci
ageneze zubll u jedinct s danym postizenim, kterd pozdéji ovliviiuje vyvoj ustnich struktur
a biomechaniku zvykani. Ageneze se tyka nékterych zubt a Casto byva bilateralni. Naproti
tomu vice studii doklada fakt, ze déti s Downovym syndromem trpi méné kazivosti zub,

nez déti bez syndromu (Bhoopathi, 2021; Silva, 2020; Diaz-Quevedo (2021)).

1.7 Vyvoj ditéte s Downovym syndromem

Kolem roku 1968 byla podle Zuckoffa (2004) primérna délka preziti ditéte s Downovym
syndromem jen dva roky, jako pfi¢inu jmenuje nelécené srdec¢ni vady, nebo jina
komplikujici onemocnéni, kterd jmenujeme v kapitole 1.6. Zlom nastal kolem roku 1997,
kdy se primérna délka zivota zvysila na padesat let v€ku, coZ s vysokou pravdépodobnosti
zapficinil rozvoj chirurgie a mediciny obecné, velkou mérou piispéla i zména postoje

k osobam s poruchou intelektu.

Struskova (2000) uvadi, po zhodnoceni minéni odbornik a rodi¢i, ze se déti s Downovym
syndromem vyvijeji pomaleji a pozvolnéji nez jejich vrstevnici. Co se obsahu tyka, plyne
vyvoj velmi podobn¢ normé¢. Déle podotyka, ze hlavné je zasazen vyvoj feci a motoriky,

ku tomu emoce a socialni dovednosti nejsou negativné zasazeny témet viibec.

Stengel-Rutkowski (2012) zastava velmi podobny nazor, ze u déti s genetickymi
syndromy, a tedy i déti s urcitou chromozomalni aberaci, je mylné povazovana porucha
intelektu jako geneticky dana. Dle jejich slov se jedna 0 multifaktorialni pfic¢inu, do které
zahrnuje krom¢ genetiky i1 vliv prostfedi. Chybnad interpretace mad mozné odivodnéni,
protoze déti s chromozomalni aberaci maji opozdén vyvoj motoriky, jak jsme jiz definovali
vySe. To je moznym divodem, pro¢ je t€émto détem piisuzovana porucha intelektu jiz od

prenatalniho obdobi.
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Ve své studii Buckley a Bird (2006) zkoumaji odlisnosti vyvoje déti s Downovym
syndromem od narozeni po v€k péti let. Shoduji se se Struskovou (2000) v poznani
pomalejsiho tempa vyvoje. Mezi silnéjsi stranky téchto déti fadi socidlni porozuméni,
emociondlni schopnost, sebeobsluhu, chovani nebo vizualni kratkodobou pamét’ a vizualni
ptedstavivost. Naopak nerovnomérné ku tomu se vSak urité stranky vyvijeji slabéji a je
potieba détem s témito strankami pomoci v rozvoji, je to kuptikladu vyvoj motoriky a feci,
horsi kratkodoba auditivni pamét’, ktera uzce souvisi s poruchami sluchu. Zdiraziuji
variabilitu a individudlnost vyvoje a také vysoky podil piisobeni ptipadnych dalSich
onemocnéni, kterd vyvoj déti s Downovym syndromem velmi ovliviiuji. Zmifluji vrozené
srde¢ni vady, dale také autismus, ktery se projevuje u pfiblizn¢ 3-7 % jedincl
s Downovym syndromem, nebo poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), jez je
U téchto déti pomérné cCetna. Co se socialnich dovednosti tyce, déti s Downovym
syndromem jiz v prvnim roce zivota rady navazuji zrakovy kontakt, snazi se upoutat
pozornost okoli, je zndm prvni socialni ismév, dokazi rozpoznat mimiku, posturu, hlas
ajejich vyznam, velmi dobfe se také u déti rozviji schopnost cteni, hlavné pomoci
globalniho ¢teni. Oproti tomu motoricky vyvoj, jak jsme jiz psali vySe, je mnohdy opozdén
a nese s sebou pozdrzeni i dalSich sloZzek vyvoje, jako je vyvoj jazyka a feci (vice viz
kapitola 2) a mentalni vyvoj. Zdrzeni vyvoje jazyka a fe¢i ma za nasledek urcité obtize
v chovani, kdy se déti nedokdzi vyrovnat s pocitem, Zze jim dospéli jedinci a okoli
nerozumgji, a také se potize v feci podileji na opozdéni vyvoje rozumového. Slabsi je také
udéti s Downovym syndromem schopnost naucit se matematickym dovednostem.
Vzhledem k vyborné schopnosti socialniho citéni a upfednostfiovani vizualniho vnimani
autorky doporucuji rozvijeni ditéte ve skupiné vrstevnikli a nové podnéty a informace

podavat formou pozorovani, vizualizace a imitaci.

Selikowitz (2005) rozlisil vyvoj chlapct a divek, jelikoz divky s Downovym syndromem,
podobné jako divky s vyvojem typickym, dozravaji a vyvijeji se rychleji neZ chlapci.

Oproti intaktni populaci vSak u divek se syndromem predstih ziistava i v dospélosti.

Dale ve své publikaci rozdélil Selikowitz (2005) vyvoj ditéte s Downovym syndromem dle
vekovych stadii, ktera rozepsal do kategorii vyvoje urcité oblasti: motoriky, jazyka,
socialniho vyvoje a dal$i. Nize uvadime pouze shrnuti, kdy se déti s Downovym
syndromem vyraznéji odliSuji od intaktni populace, pro podrobn¢jsi prostudovani

doporucujeme publikaci Selikowitze.
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K prvnim odli$nostem ve vyvoji dochazi jiz v obdobi novorozence, kdy déti s Downovym
syndromem kti¢i slab&ji nez jiné déti, coz je z divodu snizené¢ho svalového tonu v oblasti
meziZzeberni a bfisni. Hypotonie ma také za nésledek potiZe pfi sani a krmeni. V pribéhu
prvniho roku Zzivota dochazi k pomalejSimu rozvoji hrubé a jemné motoriky opét
v disledku slabého svalového napéti. Jinak ve vyvoji zatim k zadnym zfetelnjSim
odliSnostem oproti intaktné¢ se vyvijejicim détem nedochazi. Ke zménam dochazi
po prvnim roce Zivota, jelikoZz déti s Downovym syndromem v tomto obdobi jesté nechodi,
pouze lezou a snazi se stat. U déti déle pretrvava faze hazeni véci, nez zjisti, k ¢emu jsou
urCeny, napiiklad stavéni kostek na sebe. V tomto obdobi také dochazi k pfrechodnému
strachu, obavam z cizich lidi, které se projevuji negativnim postojem. Opozdén je také
feCovy vyvoj, déti s danym syndromem vyslovuji sva prvni slova az ve véku dvou let.
V batolecim obdobi, tedy ve véku dvou az tii let, se u déti zacinaji projevovat obtize
S udrZzenim pozornosti a soustfedénim, coz je spojovano s nezralosti vyvoje ditéte. Hruba
I jemna motorika se postupné zptesiuje, déti jiz dokazi chodit a s dopomoci zvladaji
i chiizi do schodl. Dalsi obtize se projevuji v oblasti krmeni, kdy tyto déti mivaji problém
s kousanim tuz$i stravy, toto muze pietrvavat az do obdobi péti az Sesti let véku.
Piedskolni déti s Downovym syndromem dosahuji lepsi irovné ve vyvoji kognice, vyrazné
se zlepSuje pamét’. S rozsSifovanim pasivni slovni zasoby dokazou déti 1épe chapat urcité
pojmy a pozadavky dospélych a okoli. Ve v€ku Ctyt let zvladaji déti s Downovym
syndromem jist u stolu samostatné. Az ve véku péti let jsou tyto déti schopny dochazet
samy na toaletu. Ve stadiu mladsiho Skolniho veéku prestavaji byt klouby nadmérné
hypermobilni, zvySuje se také svalové napéti. Do deseti let véku dokazi déti s Downovym
syndromem nakreslit postavu ¢lovéka a rlizné véci a situace souvisejici s dennim zivotem.
Do dvanacti let se zpifesiiuji ukony jemné motoriky. Socialni oblast vyvoje prevysSuje vyvoj
intelektovych schopnosti. Chapani svéta je stdle rigidni a konkrétni, déti nedokaZou

generalizovat (Selikowitz, 2005).
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2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST U JEDINCU
S DOWNOVYM SYNDROMEM

2.1 Klasifikace naruseni komunikac¢ni schopnosti u osob s Downovym

syndromem

,,O narusené komunikacni schopnosti hovorime tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik
rovin soucasné) jazykovych projevii pusobi vzhledem ke komunikacnimu zaméru

Jjednotlivce interferencné* (Lechta, 2002, s. 51).

Roviny, jejichz naruseni mize zptisobovat naruSenou komunikacni schopnost, popisujeme

podrobnéji nize v podkapitole 2.3.

Naruseni komunikacni schopnosti se ovsem netykd pouze verbalni slozky, ale dotyka se
i komunikace neverbalni (Lechta, 2002). Existuji i dal$i d¢leni naruseni komunika¢ni

schopnosti, které ovsem pro ucely této prace nejsou podstatné.

Podle Lechtova déleni naruSeni komunikacni schopnosti na deset zakladnich okruht
fadime obtize v komunika¢ni schopnosti u Downova syndromu do kategorie
symptomatické poruchy reci. Do této kategorie spadaji poruchy feci, které doprovazi urcité
dominantni postizeni nebo nemoc, v naSem piipadé se tedy jedna o sekundarni poruchy
feci, které provazeji Downlv syndrom (Lechta, 2002; Pipekova, 2006). Klenkova (2012)
dodavé a je 1 z ndzvu patrno, Ze porucha feci je v tomto pfipadé symptomem a nikoli

dominantni, ¢istou poruchou.

Pipekova (2006) dale uvadi, ze skupina symptomatickych poruch fe¢i u osob s poruchou
intelektu se fadi mezi jeden z nejcastéjsich typt naruSené komunikacni schopnosti u této

kategorie.
2.1.1 Modely vzniku symptomatickych poruch reci

Skodova (2003) udava, ze etiologie této narusené komunika¢ni schopnosti miize nastat

V obdobi prenatalnim, perinatdlnim i postnatalnim a je velice riznoroda.

Lechta (2002) ve své publikaci jmenuje tii zdkladni ptipady vzniku symptomatickych

poruch feci:
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1. Existuje ur€itd primarni pficina, kterd pifivodi dominujici postizeni, piipadné
poskozeni, s narusenou komunika¢ni schopnosti (sekundarni poruchou feci)

2. Primarni pfi¢ina vyvold jak dominujici postizeni, kterou doprovazi naruSena
komunikaéni schopnost (symptomatickd porucha fteci), tak i dalSi paralelni

postizeni/poruchu, které ovliviiuje danou narusenou komunikaéni schopnost

3. Je dano dv€ a vice primdrnich pficin, které negativné¢ pusobi na naruSenou

komunikacni schopnost.

Lechta (2002) zduraznuje, Ze se jedna o zjednoduSeni modelu. Cituje Grohnfeldta (1995),
ktery upozornoval na fakt, ze pfi¢inu nelze vzdy tak uplné rozeznat od nasledku v disledku
mnoha ovliviiyjicich a ptlisobicich faktort. Pii pohledu na modely lze vyvodit, Ze
u symptomatickych poruch feci se jedna o velmi slozitou, rozmanitou a pestrou kategorii
naruSené komunikacni schopnosti, jelikoz zde neni pouze samotné naruseni komunikace,

ale pridruzuje se zde i dalsi postizeni, které toto naruseni riznorod¢ ovliviuyje.
2.1.2 Déleni symptomatickych poruch feci

Lechta (2002) dé¢li sekundarni poruchy fe¢i na dvé zakladni skupiny, a to specifické
a nespecifické. Specifické symptomatické poruchy feci jsou prizna¢né pro urcitou poruchu,
postizeni (napt. sigmatismus u déti se sluchovym postizenim nebo verbalismus u déti
s tézkym zrakovym postizenim). Nespecifické symptomatické poruchy fec¢i pak nejsou
charakteristické pro uréité postizeni a mohou se vyskytovat napii¢ u vicero poruch, nebo
postizeni. U Downova syndromu se jednd pievazné o symptomatické poruchy feci

nespecifické.

2.2 Symptomaticka porucha ie¢i u osob s poruchou intelektu

Jak jsme jiz zminovali vySe, u osob s Downovym syndromem se projevuje porucha
intelektu vzdy, a to vruznych stupnich naruSeni intelektu. Proto jsme vybrali tento
poddruh symptomatické poruchy feci pro objasnéni problematiky narusené¢ komunika¢ni
schopnosti u téchto jedinct.

2.2.1 Opozdény vyvoj reci

Skodova (2003) ve své publikaci podotyka, Ze u jedincti s poruchou intelektu se odchylky

ve vyvoji feci objevuji jiz v raném véku a opozdény vyvoj feci se projevuje u vsech deéti
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s timto postizenim. Re¢ je dle ni narusena ve viech jazykovych rovinich a ontogeneze feéi
je u téchto jedincti pomalejsi. Sovak (1981) d¢li pfi¢iny na biologické a socialni, kdy
Downiiv syndrom se zatazuje do etiologie biologické, divodem oOpozdéni vyvoje je
dédi¢nost. Skodova (2003) povazuje etiologii opozdéného vyvoje fe¢i &asto

za idiopatickou.

Sovak (1981) rozdéluje odchylky ve vyvoji fe¢i dle obdobi, kdy byla fe¢ narusena,
na vyvoj fe¢i opozdény prosty, omezeny, naruseny, pied¢asny a scestny (odchylny). Dle
této Sovakovy klasifikace priibéhu vyvoje fe€i se u déti s Downovym syndromem
nejéastéji projevuje vyvoj fe¢i omezeny. Mira opozdéni zavisi na stupni poruchy intelektu,

které ma vliv i na pomalejsi vyvoj jemné a hrubé motoriky.

Krejc¢itova (in Neubauer, 2018) dodava, ze se u téchto jedincii projevuje jistd nesourodost
ve vyvoji verbalnich a neverbalnich schopnosti, kdy fecové dovednosti zaostavaji
za vyvojem dovednosti neverbalnich. Dité si osvojuje jazykové dovednosti pomaleji, ale

Vv nalezitém potadi (Pospisilova in Neubauer, 2018).

U déti s Downovym syndromem podobné jako u déti intaktnich je velmi Gzky a vzajemny
vztah mezi vyvojem motorickym a vyvojem kognitivnim a jazykovym od prvniho
do tfetiho roku véku. AvSak na rozdil od intaktni populace se tento vztah u jedinct
s Downovym syndromem v prub&hu ¢asu jesté vice posiluje. S tim tedy souvisi fakt, ze
na rozvoji jazykové a kognitivni schopnosti, ale také socidlniho vyvoje, se velmi podili
osvojovani si chiize, jelikoz se nejednd pouze o motoricky akt, ale také jsou zapojeny
kognitivni schopnosti, tedy pozornost, exekutivni funkce, orientace v prostoru
a propriocepce. Bylo zjisténo, Ze urCité oblasti mozku (prefrontalni kiura a nukleus
caudatus), které se podileji na iniciaci a kontrole pohybu, jsou také aktivovany pfi uzivani

kognitivnich funkci (Yamauchi a kol. 2019).

2.2.2 Dyslalie

Dyslalii rozumime odchylku ve vyslovnosti, kdy dit¢ neni schopné vyslovit hlasky,
piipadné i skupinu hlasek podle norem urcitého jazyka (Lechta in Ml¢akova, 2013). Podle
Sovaka (1981) se jedna o vyvojovou poruchu vyslovnosti, kterd zlstava i ve véku kolem
sedmého roku Zivota ditéte. Dvotdk (2001) rozliSuje jako patlavost chybné tvofeni nejméné
jedné hlasky z hlediska akustického, kdy dité vyslovuje hlasku rusivé, konstantné odlisné,
nebo z aspektu jiného artikulaéniho mista nebo rozdilného zpisobu tvofeni, v tomto

ptipad¢ pusobi hlaska rusivé neesteticky, piipadné kombinaci obou.
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Dvorak (2001) uvadi ve své publikaci klasifikaci uzivanou v zahranici, kterd se znaci pod
zkratkou S.0.D.A. Obsahuje v nazvu prvni pismena typu odchylné artikulace hlasek.
Substituce (z angl. Substitution) oznacuje poruchu, kdy dité hlasku, kterou nedokaze
vyslovit, nahrazuje hldskou pro n¢j jednodussi, kterou jiz ve svém repertoaru osvojenou
ma. Eliminace (z angl. Omission) znamena, ze dité hlasku, kterou nedokaze vyjadrit,
vynechava. Distorze (z angl. Distortion) je pak odchylka artikulace, pii které dité hlasku
vyslovuje akusticky vadné a v uZzSim slova smyslu znamenad pravé poruchu zvanou
dyslalie. Poslednim typem je adice (z angl. Addition), dité v tomto ptipad¢ do slov piidava

nadbytecné hlasky.

Pri¢in vyvojové artikulaéni poruchy existuje Siroké spektrum, v pfipadé Downova
syndromu jmenujme snizené intelektové schopnosti, poruchy fonematického sluchu,
oslabenou motoriku a anatomické odchylky artikula¢nich orgdnti, ndvykové dychani tsty
nebo orofacialni dysfunkci (Ml¢akova, 2013). Blize popisujeme danou problematiku

u Downova syndromu v podkapitole 2.3.1.
2.2.3 Dysfluence

Definic koktavosti (balbuties) existuje z hlediska jeji Sirokosahlé problematiky velmi
mnoho, Vv soucasné dob¢ ale vétSina autorii cituje definici Lechty (1990), ve které je
popisovana jako syndrom, pii kterém dochazi ke komplexnimu naruseni spoluprace
artikula¢nich organti, mezi charakteristické symptomy patii tonicko-klonickd neplynulost
mluvniho projevu, ktera je nedobrovolna (Skodova, 2003; Klenkova, 2006). Lechta (2011)
popisuje tii zakladni skupiny symptomii, které tvofi klinicky obraz syndromu: dysfluenci,

nadmérnou ndmahu a psychickou tenzi.

Klenkova (2006) uvadi ve své publikaci definici breptavosti (tumultus sermonis)
od Tarkowského (2003). Ten breptavost charakterizuje jako centralni poruchu feci na bazi
dédicnych predispozic, kterou si postizeny jedinec neuvédomuje. Je naruSena pozornost,
vnimani, vyslovnost a mysSlenkova vystavba vypovédi. Tato porucha zasahuje vSechny
komunikacni cesty, tedy 1 lexii, grafii, rytmus, chovani a dalsi. Ml¢dkova (2013) udava
jako symptomy rychlé tempo feci, které je naruSovano pauzami, je tedy pfitomno naruSeni
prozdédie — dysrytmie, anebo prudké slovni trysky. Toto vSe znacné ovliviluje

srozumitelnost mluvniho projevu, ktery je v disledku toho nesouvisly.

Prevalence dysfluence, koktavosti nebo breptavosti, je u jedinci s Downovym syndromem

cca 30 %, oproti typicky se vyvijejici populaci, kde je toto Cislo podstatné mensi
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a pohybuje se kolem 1 % (Kent, 2013; Maessen, 2022). Maessen a kol. (2022) dale
dodava, ze terapie koktavosti je u osob s Downovym syndromem obtizenéjsi, jelikoz
vyzaduje ur€ité schopnosti, jako je sebekontrola a aktivni uceni. Tyto dovednosti jsou
ovSem u téchto osob oslabeny. Protoze pouzivani gest je naopak silnou strankou jedinci
s Downovym syndromem, muze to byt Strategie, na niz je mozné postavit terapii

koktavosti u téchto déti.

2.2.4 Dysfonie

Dysfonie neboli poruchy hlasu se projevuji chrapotem, ktery ma charakter od lehkého
zastfeni hlasu az po uplnou neschopnost tvofit hlas, tedy bezhlasi — afonii. Chrapot se
objevuje pfi nedokonalé frekvenci kmitdni hlasivky v disledku jejich strukturdlnich zmén
anebo pfi nespravném uzavéru hlasivky, kdy vydechovy proud pronikéd Stérbinou, ktera
vznikd nedostate¢nym uzavérem. V ramci diagnostiky se nejcastéji pouziva skala Evropské

unie foniatrti (Jedlicka in Skodova, 2003).

Hseu a kol. (2022) udavaji jako nejcastéjsi etiologii laryngalni patologie u déti
s Downovym syndromem hypomobilitu a imobilitu hlasivek, kterd velmi casto vznika
v disledku vyssi pravdépodobnosti srdecnich operaci u téchto déti. Analyza glottalni
chlopné u déti s Downovym syndromem potvrzuje vyssi tlak v oblasti subglottis
a laryngalni rezistenci. Je zde mozna pravdépodobna kompenzace narusené hlasivkové
chlopné a hypotonického laryngélniho svalstva. Pro iniciaci a udrzeni fonace je potieba
vetsiho tlaku v oblasti subglotické trovné. Déti tedy pravdépodobné aplikuji vyssi tonus
Vv perilaryngélnich svalech, aby kompenzovaly hypotonické svalstvo. ZvySeny subgloticky
fonacni tlak je tak zplisoben kompenzacnim tonem, ktery zesiluje laryngalni odpor proti
proudéni vzduchu. To dokazuje, Ze etiologii napjatého a chraplavého hlasu u téchto jedinct

je hyperfunkce hrtanu (Pebbili a kol., 2021).
2.2.5 Dysartrie a dyspraxie

Podle Klenkové (2006) se v ptipadé dysartrie jedna o motorickou poruchu fe¢i na podkladé
poskozeni centralni nervové soustavy, pti které dochazi k naruseni artikulace v SirSim
slova smyslu. Zasahuje feCové komponenty: respiraci, fonaci, rezonanci a artikulaci
(v uzsim slova smyslu). Tento typ naruSené komunikac¢ni schopnosti mize vzniknout

v obdobi od narozeni v celém pribéhu zivota jedince.
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Vyvojova dyspraxie spadd dle MKN-10 do kategorie ,specificka vyvojova porucha
motorickych funkci“ (F82) spolu svyvojovou poruchou koordinace a syndromem
mentalni retardaci ani jinou neurologickou poruchou (MKN-10, 2008). Podle Kirby (2000)
se jedna o vyvojovou poruchu koordinace, manifestuje se tedy jiz v raném véku (neni
ziskand) a nemélo by zde byt pfitomno senzorické postizeni, které by bylo pfi¢inou
naruseni motorické koordinace. Motoricka koordinace ditéte s vyvojovou dyspraxii je
vyrazné niZsi, jak pfi vykonech hrubé, tak i1 jemné motoriky, oproti ocekdvané trovni dle

chronologického véku a inteligence.

Wilson a kol. (2019) dokladaji ve své studii vysokou prevalenci motorickych poruch
u jedinct s Downovym syndromem ve véku 10-20 let, kdy udavaji ¢etnost téchto poruch
u 97,8 % ucastniki vyzkumu. Nejcast&ji se u t€chto jedincl projevovala détska dysartrie
(37,8 %), opozdéni motoriky teci (26,7 %), dale pak kombinace détské dysartrie spolu
s détskou apraxii fe¢i (22,2 %), nejméné se u déti s Downovym syndromem objevovala
détska apraxie te¢i prostd (11,1 %). Vice nez 50 % ucastniki vyzkumu mélo
diagnostikovanu dysartrii smiSenou, nejrozsifenéji vSak byla z péti subtypil zastoupena

atakticka dysartrie.

Kumin (2006) pfisla se zjisténim, ze procento déti s Downovym syndromem, které mayji
klinické ptiznaky détské verbalni apraxie, je mnohem vyssi, nez udava pocet Iékatskych
diagnéz (15 %). Mezi tyto charakteristiky patii nekonzistence chyb v feci, snizena
srozumitelnost pii zvySujici se délce vypovédi, potize se sekvenénim fazenim oralnich
pohybtl a nadfazenost receptivniho jazyka nad expresivnim. Moznym vysvétlenim je fakt,
ze détska verbalni dyspraxie byla diagnostikovana pouze ziidka samostatné, vétSinou se

vyskytovala jako soucast jinych obtizi oralni motoriky.

2.3 NaruSeni jazykovych rovin u déti s Downovym syndromem

2.3.1 Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Cermak (2001) ve své publikaci popisuje fonetiku jako obor lingvistiky, zabyvajici se
zkouménim a popisem nejmensich jednotek jazyka — hlaskami (fony). RozliSuje fonetiku
artikulaéni, akustickou, auditivni a experimentdlni. Fonologii pak charakterizuje jako
lingvistickou disciplinu, ktera se zaobird funkci a vztahy mezi jednotlivymi akustickymi

jednotkami jazyka (fonémy) a rozcleniuje ji na druh segmentalni, suprasegmentalni,
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generativni a dalsi. V Kompendiu klinické logopedie (Skarnitzl a Volin in Neubauer, 2018)
se rozd¢€luje oblast fonetiky na ¢tyfi subdiscipliny. Artikula¢ni fonetiku definuje jako obor
zabyvajici se produkci feci, tedy soustavou orgdni podilejicich se na artikulaci a jejich
synchronizaci pii tkonu. Dal§i podoblasti je akusticka fonetika, ktera se zaméfuje
na preménu atmosférického tlaku, ktery se dostava k usnimu boltci v podobé zvukové
viny, a to rozkmitanim artikulyjicich organi ve vokalnim traktu. Ttetim podoborem
jmenuje Skarnitzl a Volin percepéni fonetiku, tedy jak vnimame fe¢ a zvuk obecné. Radi
zde naptiklad subjektivni percepci prozodickych faktorii a jak tato skutecnost ovliviiuje nas
postoj Kk hovoficimu, coz uzce souvisi také sveédnimi obory psychologie anebo
psycholingvistiky. Fonologie je pak posledni subdisciplinou, jedna se o systémovou
(funk¢ni) oblast fonetiky, jejiz naplni je popsat urcity jazykovy systém a funkci zvukovych

jednotek v ném.

U déti s Downovym syndromem je foneticko-fonologickd jazykova rovina naruSena
vV rizné mire. NejCastéji se manifestuje sniZzenou srozumitelnosti u téchto jedincl a je
spojena s plosnymi fonematickymi a fonetickymi chybami a nevhodnou prozodii a hlasem.
Velmi nizka srozumitelnost se vyskytuje u cca 50 % déti s timto syndromem. Deficit se
tyka témét vSech vokalt, konsonantd a diftongti. Déti s Downovym syndromem nejcasteji
vokaly a konsonanty eliminuji nebo substituuji, chyby se objevuji ve vSech distinktivnich
rysech. Deficit v prozodii se projevuje pomalej$im tempem artikulace a del$imi pauzami
mezi slovy. Rezonanci a nazalitu u téchto osob také ovliviiuji kraniofacialni deficity

(Wilson, 2019).

Diez-ltza a kol. (2021) zminuji ve srovnani s intaktni skupinou vyssi akumulaci frekvence
asimilace, eliminace a adice u dospivajicich osob s Downovym syndromem, coz dokazuje,
ze jsou tito jedinci ve svém fonologickém vyvoji opozdéni. Fonologicky vyvoj se vyviji
Vv atypickych trajektoriich, coz naznacuje nadmérna frekvence fonologickych procest,

které jsou asynchronni z hlediska verbalniho i mentalniho veéku.
2.3.2 Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Cermak (2001) vysvétluje termin lexikon jako slovni zasobu neboli slovnik daného
jedince. Jedna se o oblast lingvistiky, ktera se zabyva slovnimi druhy, paradigmaty
slovniku (homonymii, synonymii, opozi¢nosti, hyponymii, polysémii) apod. Terminem
sémantika se pak rozumi disciplina, kterd zkoumd vyznamy danych slov, vét

a textu/promluvy.
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Podle Skodové (2003) je rovina lexikaln&-sémantickd jedna z nejnapadn&ji narusenych
rovin. NaruSeni se projevuje nespravnym chapadnim vyznamu slov, tedy je oslabena

obsahova stranka feci.

Na rozvoji aktivni slovni zasoby se jak u déti s Downovym syndromem, tak u déti
vzdélani rodicl, domaci prostiedi. K vnitinim prediktoriim pak patii mentalni vék ditéte,
sluchova pamét, fonologické povédomi, pasivni slovni zdsoba a oralni motorické
dovednosti. U déti s Downovym syndromem se pak silngji projevuji prediktory oralni
motoriky, sluchové paméti a pasivni slovni zasoby. Z hlediska ordlni motoriky se jedna
pfevdzené o snizeni svalové kontroly, strukturnich zmén a zhorSené schopnosti ordlniho
a motorického planovani. V disledku naruseni motoriky mluvime o obtizich s vyslovnosti
a artikulaci doposud neznamych slov. Omezeni v osvojovani si slovni zasoby je zplisobeno
také snizenou kognitivni a socidlni dovednosti, S c¢imz souvisi problém zjednoduSené

a méné Casté mluvy S témito jedinci ze strany druhého komunikujiciho (Neess a kol. 2021).

Z hlediska lexikalné-sémantické roviny jsou si déti s Downovym syndromem a jejich
vrstevnici s typickym vyvojem velmi podobné v produkci riznych tiid slov. Déti
s Downovym syndromem vSak maji tendenci produkovat méné piisudki a sloves obecné.
Casto dochazi k vynechavani této kategorie slov z diivodu potiZi s flexi. Ob& skupiny déti
si osvojily nejdiive podstatnd jména a socidlni slova a az poté slovesa a predikaty
(prisudky), také podstatna jména lépe chapaly a snadnéji vytvarely. Slovni zasoba je u déti
s Downovym syndromem jednodussi nez u typicky se vyvijejici populace (Galeote a kol.,
2018).

2.3.3 Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Morfologie je oblast lingvistiky, kterd se zamétuje na zkoumani tvorby slov (slovotvorbu).
Zajima se tedy o nejmensi slovni jednotky, které maji vyznam — morfémy, kdy zkouma
povahu a chovani téchto utvaru. Morfologie studuje flexi (ohybani) — deklinaci
(sklonovani), konjugaci (Casovani), komparaci (stupnovani), dale také derivaci
(odvozovani), kompozici (skladani), kolokaci (spojovani), abreviaci (zkracovani) a dalsi.
Syntaxi rozumime tvorbu vét, kdy dochdzi ke kombinovani slov podle urcitych pravidel

uréitym zptisobem (Cermék, 2001).
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Jedinci s poruchou intelektu, a tedy i osoby s Downovym syndromem, maji nejvyrazné;jsi
obtize pravé v roviné morfologicko-syntaktické, kdy hlavnimi symptomy jsou kratké,

prosté, agramatické véty (Skodova, 2003).

Katsarou a Andreou (2022) také uvadi, ze déti s Downovym syndromem zaostavaji oproti
détem typicky se vyvijejicim i v rovin¢ morfologicko-syntaktické. Diivodem miize byt
omezena slovni zdsoba, odliSna anatomie ust, nebo prostiedi s omezenym poctem podnéti.
U déti s Downovym syndromem se vyskytuji oObtize s porozuménim shody podmétu
s prisudkem a také v porozuméni shody slovesa s pfedmétem. Deficity byly zjistény
i u morfologického dokoncovani, tedy tvorby koncovek, piipon, pfedpon pii pievodu
jednotného cisla na mnozné a obracené, nebo pii Casovani sloves. Mladsi déti
s Downovym syndromem zaostavaji za svymi intaktnimi vrstevniky méné nez déti starsi,
zde se rozdil v disledku pomalejsiho osvojovani si dovednosti zvySuje. DalSim zjisténim
této studie byl fakt, ze déti s danym postizenim nedokazi rozliSovat a dekodovat slozitejsi
informace. Déti v ramei vyzkumu nedokazaly vybrat spravny obrazek ze téi mozZnosti
k vyf¢ené vete, jejiz soucasti byly dvé a vice informaci, upfesnujici urcité konani osoby.
Naptiklad ve vété: ,,Maminka jde domi.” déti vybraly obrazek, na kterém Zena pouze jde
a nelze urcit, co je cilem jeji cesty, i kdyz ve vybéru moznosti byl i obrazek, na némz zena

kra¢i k domu).

Koizumi a kol. (2019) udava u jedinct s Downovym syndromem zpozdéni v ontogenezi
receptivni syntaktické roviny, kdy je tato dovednost niz$i, nez se ptvodné ocekavalo
vzhledem K jejich neverbalnim kognitivnim dovednostem. Déle prichazi se zjiSténim
veétam, vétam se slozitou gramatickou strukturou) oproti détem s jinym typem postizeni.
Dtivodem je mozné naruSeni fonologické sluchové kratkodobé paméti u t€chto osob. Totéz
plati i u aktivniho uzivani syntaxe, tedy tvorby vét. Dé&ti tvoii nejcastéji véty o dvou

¢lenech.

U déti s Downovym syndromem se stejné jako u typicky se vyvijejicich déti ukazuje
dalezitost neverbalnich komunika¢nich dovednosti pro akvizici jazyka. Gesta tedy nebrani

vyvoji lexikonu, ale naopak ho poméhaji rozvijet (Zampini, 2010).
2.3.4 Pragmaticka rovina

Pragmaticky jazyk zahrnuje Sirokou Skdlu dovednosti, véetné¢ obratu v konverzaci,

udrzovani tématu a opravy komunikacnich poruch, spolu s neverbalni komunikaci (napf.
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fe¢ téla, gesta) a paralingvistickymi variacemi v rychlosti, intonaci a rytmu (Lee a kol.,
2017). Cermak (2001) definuje oblast pragmatiky jako lingvistickou disciplinu, ktera se

zabyva uzivanim jazyka v praxi, tedy v socialnich interakcich.

Longitudinalni studie (Lee, 2017) potvrzuje postizeni pragmatické roviny ve srovnani
s détmi typicky se vyvijejicimi. Tato rovina se u déti s Downovym syndromem rozviji
pomaleji a s piibyvajicim vékem se rozdily prohlubuji vzhledem k nartstani komplexnosti
a slozitosti uzivani komunikace. Lee si také v§ima urcitych specifickych vzorcti naruSeni
této roviny mezi obéma pohlavimi. Chlapci s Downovym syndromem jsou méné vytrvali
Vv socialné-komunikacnich interakcich. Maji tendenci iniciovat a rozvadét nova témata
v mensi mife nez chlapci intaktni, ¢asto udrzuji konverzaci pouze minimalnim pfidavanim
informaci a prodlévaji u témat nadbytecné dlouho, obtize se projevuji i pii stiidani témat.
Rozdily vSak nejsou pfili§ patrné. Oproti tomu u divek jsou rozdily v pragmatickych
dovednostech markantnéj$i, divky s Downovym syndromem vyrazné zaostavaji za
intaktnimi divkami, pragmatické deficity se projevovaly zejména v nevhodnych piesunech

mezi tématy a V potizich navazat zrakovy kontakt.

2.4 Logopedicka diagnostika

V ramci plnohodnotné, komplexni diagnostiky je potfeba multidisciplinarniho tymu, ktery
se skladd z odbornych profesi neurologa, foniatra, oftalmologa, psychologa a dalSich
Iékart. Diky tymové spolupraci je mozné vSestranné vySetfeni a tim zjisténi co
nejpresnéjSiho aktudlniho stavu jedince s Downovym syndromem. Logopedicka

diagnostika pak vychazi ze zavéri predchozich odbornikti (Klenkova, 2006).

Dle Lechty (2003) se pii zakladni diagnostice narusené komunikacni schopnosti
zameétujeme na vySetfeni sluchu, motoriky, laterality, porozuméni feci, feCovou reprodukci
a pruzkum socialniho pfirozeného prostiedi ditéte. Pii zjistovani stavu sluchu vyuzivame
orientacni sluchové zkousky a testy fonematické diferenciace, pii nichZz zjiStujeme
schopnost jedince diferencovat znéni urcitého fonému, zda je spravny ¢i chybny a déale pak
schopnost rozeznat distinktivni rysy fonému. U nas se vyuziva nejcastéji test Hodnoceni
fonematického sluchu u ptedSkolnich déti, ktery pro ceské podminky vypracoval tym
Skodova, Michek a Moravcova vroce 1995. Motoriku vysetfujeme celkové, tedy
zamétujeme se jak na motoriku hrubou, tak také jemnou. Dulezité je vySetfeni motoriky

mluvnich organti, velmi frekventovanym testem aplikovanym u déti je VysSetfeni aktivni
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mimické psychomotoriky dle Kwinta, jelikoz se zaméfuje na SirSi vékovou Skélu
od 4 do 16 let. Zkouska laterality dle Mat&jcka a Zlaba (1972) je nejuzivangjsi zkouskou
této problematiky v Ceské republice. Hodnoti pfevazné lateralitu hornich konéetin, ale jsou
zde 1 ulohy na urceni laterality o€i, usi a dolnich koncetin. Vysledkem zkousky se zjistuje
kvocient pravorukosti a typ laterality. Diagnostika porozuméni Fe¢i probiha formou uziti
obrazkd, predmétt denni potieby a pokyni/instrukci. Refova produkce jedince a jeji
zhodnoceni je hlavnim ukolem logopedické diagnostiky, jelikoz nam vypovida a nejvice
prozrazuje o zakladni diagnéze dané osoby. V pribéhu vySetfeni se zamciujeme
na vsechny typy jazykovych rovin, hodnotime koverbalni chovéni a prvky jeho naruseni,
jednotlivé okruhy narusené komunikaéni schopnosti, zda se nckterd u dané¢ho jedince
projevuje. Béhem vysetieni fecové produkce se nejcastéji uziva metod fizeného rozhovoru,
popisu obrazkl a ptipadné déje, ktery se na obrazku odehrava, reprodukce, ¢teni a psani.
K pruzkumu socialniho prostiedi pfistupujeme v tom piipad€, pokud mame podezieni,
ze toto prosttedi muze byt etiopatogenezi narusené komunika¢ni schopnosti, nebo ze silné
ovliviiuje prub¢h intervence a dalsi prognozy. Zatazujeme zde také ziskavani informaci

z prostiedi Skolniho, pfipadné pracovniho, pokud se jedna o dospélou osobu.

Pro blizsi prostudovani doporucujeme publikaci Diagnostika narusené komunikacni

schopnosti (Lechta, 2003).

Klenkova (2006) dodava u déti raného veéku dilezitost zaméefeni pozornosti na piitomnost
reflexi a jejich aktivni nahrazovani vyspé€lej$imi dovednostmi, zhodnoceni stavu
orofacialni oblasti a koordinace motoriky jejich casti, zvladani salivace, alimentace

a deglutice, schopnosti navazani a udrzeni zrakového kontaktu a neverbalnim projevim.

2.5 Specifika logopedické terapie u jedinci s Downovym syndromem

Lechta (2002) pfisuzuje vCasné stimulaci feCového vyvoje u déti s poruchou intelektu
velkou roli, tuto skute¢nost odiivodituje faktem snizeni negativnich disledka, které plynou
z omezeného vyvoje feci u téchto jedinct. Podle Klenkové (2006) je taktéz velmi dilezité
zahajit u déti s poruchou intelektu logopedickou terapii co nejdiive, nejlépe ihned po
zjisténi diagnozy, jelikoz do tii let zivota probihd u ditéte vyrazny vyvoj mentéalnich
schopnosti. V¢asnou vhodnou stimulaci je tedy nejvétsi mozna Sance ovlivnit vyvoj

fyziologickych i psychickych procest.

39



Ac je skupina déti s poruchou intelektu velice heterogenni, v ramci logopedické péce je
potieba zaméfit se na urcitd specifika (zdsady), kterd se uplatiiyji ve vSech stupnich
poruchy intelektu. Primarni je soustfedéni se na mentalni vék nez na vék chronologicky,
vV ramci terapie se nejdiive soustiedime na rozvoj obsahové stranky fe€i, s postupnym
zlepSovanim verbalnich dovednosti poté presouvdme pozornost na stranku fe€i formalni.
Dulezité je také zaméiit se na rozvoj sluchové diferenciace, jelikoz u osob s poruchou
intelektu je témét vzdy pifidruzena porucha sluchu a motoriky. Tu je mozno rozvijet
formou pfipravnych cviceni ¢i masazi orofacialniho svalstva. Rozvoj spravné komunikace
z4visi také na vhodném fecovém vzoru, ktery by se mél vyjadiovat jasné€, zietelné,
jednoduchymi vétami a mél by mluvit klidnym pomalym hlasem. VSechny aktivity by se
mély provadét za pomoci ndzornych pomticek a obrazki. V piipadé Downova syndromu je
také vhodné zapojit do terapie hudbu piipadné spojenou s pohybem, jelikoz tyto osoby
maji velmi siln€ vyvinutou schopnost pro rytmus (Lechta, 2002; Klenkova, 2006). Sovak
(1981) klade daraz na zasadu vystavby feci, kdy se ma pii terapii postupovat od zakladu
fecového materidlu, tedy hlasu, pfes vyznamové zvuky az k nejkomplikovanéj$im prvkim,
tedy sloviim, pojmim. Stimulace feCového vyvoje by méla probihat nenasilnou formou

a méla by respektovat rozumové schopnosti ditéte.

Dale uvadime nékteré konkrétni zdkladni koncepty, které lze vyuZit pfi terapii u jedinct
s Downovym syndromem. JelikoZ se ovSem nejedna o zasadni kapitolu této diplomové
prace, charakterizuyjeme zde pouze zkracené uvedené metody, proto doporucujeme

prostudovat si v piipadé zajmu prislusnou odbornou literaturu.
2.5.1 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace je ptilezitosti vyuzivat jiné komunikacni systémy
nez mluvenou fe¢ pro jedince, ktefi z urCitych divodiit mluvenou fe¢i komunikovat
nemohou, nedokazou. Jak jiz z ndzvu vyplyva, rozliSujeme dva systémy. Augmentativni
komunikace doplnuje existujici, avSak pro béznou komunikaci nedostatecnou komunika¢ni
kompetenci a alternativni komunikaci, ktera plné nahrazuje mluvenou fe¢ jinymi systémy

(Sarounova, 2014).

Goodwyn a kol. (2000) provedly vyzkum, ve kterém prokazaly, Ze uzivani alternativni
a augmentativni komunikace, v jejich ptipad€ uzivani gest, nebrani rozvoji mluvené feci,

ale naopak jeji vyvoj podporuji a usnadnuji.
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Trojrozmérné zobrazeni

Uzivani predméti je dle Sarounové (2012) velmi &astou a vhodnou moznosti pfi rozvoji
mluvené fe€i u déti s poruchou intelektu. Je mozno pouzivat predméty realné anebo ¢asti
téchto predmét. Déle se vyuzivaji pfedméty referentni, kdy dany predmét odkazuje
K ur¢ité cinnosti, je jejim symbolem. Urcitou formou referencnich pfedmétd jsou pak

I zmenSeniny.
Znak do reci

Dle Kubové a Skaloudové (2012) se jedna o metodu uZivani jednotlivych znakd narodniho
znakového jazyka, které dopliuji bud’ konkrétni slova anebo i fraze. Autorky doporucuji
uCeni se znakli provadét pfi béznych kazdodennich cCinnostech, jedna se o otevieny,

individuélni komunikacni systém.
Makaton

Makaton ziskal svlij ndzev po tfech osobnostech, které tento jazykovy program sestavily,
jedna se o spojeni prvnich slabik jejich kfestnich jmen: Margaret Walker, Katy Johnson
a Tony Cornforth. V konceptu Makatonu se pracuje s propojenim znakovani, mluvené feci
a symboli. Mluvena fe¢ se skladd zjadra slovni zésoby, kterou tvoii slova uzivana
nejCastéji napfi¢ riznymi komunika¢nimi situacemi, a poté okraje slovni zasoby, jedna se
0 slova specializovana podle urcCité oblasti tématu. Slovni zdsoba je vybirdna a omezena
tak, aby pfili$ nezatézovala pamét. Mluvena fe€ je doprovazena znaky, které znakuji pouze
kli¢ova slova promluvy a mély by byt doplnény vhodnymi mimickymi vyrazy (Sarounova,
2014). Krahulcova (2002) dopliuje, Ze u mensich déti je vhodné klicova slova vyjadfit

I pomoci symbolu (piktogramy, fotografie, obrazky) pro lepsi a snadnéj$i porozumeéni.
2.5.2 Orofacialni regulacni terapie

Tento koncept terapie vypracoval a piedstavil prof. Rodolfo Castillo Morales s ptivodnim
primarnim zaméfenim pro déti s Downovym syndromem, pozdéji bylo vyuziti této terapie
roz§ifeno 1 na déti sjinymi zdravotnimi obtizemi, jako je napiiklad mozkova obrna.
Orofacialni regulacni terapie je vyuzivana u jedinctli, ktefi maji poruchu sani, Zvykani,
polykéani a mluveni, a to z diivodu senzomotorickych zmén v orofacialni oblasti (Castillo-
Morales, 2006). Metoda vychazi z faktu, ze centralni nervova soustava dosahuje nejvyssi
plasticity v obdobi do tietiho roku zZivota ditéte, proto je dilezité zaméfit se v tomto obdobi

na rozvoj sani, zvykani, polykani a obecn¢ hybnosti orofacidlni oblasti. Orofacialni
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regulacni terapie aplikuje techniky tahu, tlaku a vibraci v oblasti orofacidlni a oblasti

ramenniho pletence (Klenkova, 2006).
2.5.3 Bobath koncept v logopedické intervenci

Pro logopedickou praxi upravila koncept manzelt Bobathovych M.C. Crikmay. Tento
koncept pracuje s primarnimi nebo abnormalnimi pretrvavajicimi reflexy, které jedinci
vytvaii blokaci ve vyvoji artikulace. Dité pak nedokdze disociovat motoriku mluvidel
od motoriky zbytku téla. V pfipadé Bobath konceptu hovotime o napravé reflexu oralniho,
hledaciho, saciho, kousaciho, polykaciho, daviciho a kaslaciho. Pozornost je tedy
vénovana orofacialni oblasti, a to z hlediska jeji senzoriky (intraoralni, extraoralni), funkce
jejich casti (jazyka, rtl a dolni Celisti), motoriky a jeji koordinace, svalového tonu, mimiky

a schopnosti artikulace (Klenkova, 2007).
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PRAKTICKA CAST

3 ROZV0OJ MORFOLOGICKO-SYNTAKTICKE
JAZYKOVE ROVINY U JEDINCU S DOWNOVYM
SYNDROMEM

V ramci této diplomové prace se zaméfujeme na osoby s Downovym syndromem a typy
narusené komunikaéni schopnosti, které se u té€chto jedincti vyskytuji. V teoretické casti se
tedy zabyvame obecnou charakteristikou Downova syndromu, dale jednotlivymi
nejcastéj$imi typy narusené¢ komunikacni schopnosti u jedincli s danym postizenim a také
definovanim jazykovych rovin a jejich deficity u jedinci s poruchou intelektu
a Downovym syndromem. Prakticka ¢ast poté obsahuje stanoveni cilii, hlavniho a dil¢ich,
harmonogram sestavovani této prace, metody a strategie, které byly aplikovany. Hlavni
¢ast praktického oddilu tvofi samotné predstaveni tfi pomicek pro rozvoj morfologicko-

syntaktické jazykové roviny a charakteristika ptipadovych studii.

3.1 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické €asti této prace je vytvoifeni, nasledné ovéfeni funkcnosti tii

pomtucek rozvijejici morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu.
Mezi dil¢i cile této diplomové prace poté patii:
e Vvytvofeni uceleného materidlu pro studenty se specializaci logopedie

e tvorba piipadovych studii klientd s deficity v oblasti morfologicko-syntaktické

jazykové roviny

e ovéieni vytvofenych pomiticek a jejich demonstrace v praci s klienty s naruSenim

morfologicko-syntaktické jazykové roviny
Na zéaklad¢ cili vyzkumného Setfeni jsme si poté stanovili tyto vyzkumné otazky:

VOI: Jsou dané pomicky vhodné a funk¢éni pro rozvoj morfologicko-syntaktické jazykové

roviny u déti s diagnézou Downova syndromu?
VO2: Jsou pomucky pro uzivatele srozumitelné?
VO3: Jaka je mozna navaznost na tuto diplomovou praci?
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3.2 Harmonogram

Tuto diplomovou praci jsme se rozhodli psat na téma Downova syndromu po autor¢iné
setkani se s matkou jedné divky, ktera mé diagnostikovain Downliv syndrom a kterou nize
autorka uvadi v jedné z piipadovych studii, setkani probéhlo v dubnu 2022. Nésledn¢ byl
zkonzultovan s klinickym logopedem, u kterého je divka v péci, stav oné divky a na
zaklad¢ shrnuti slabsich stranek v jejim vyvoji z logopedického hlediska jsme se rozhodli
vytvotit pomicky do oblasti morfologicko-syntaktické jazykové roviny, jelikoz nejvice
obtizi spocivalo pravé v této roving. Od Cervna do srpna téhoz roku autorka poté vytvarela
dané pomucky za pomoci konzultaci klinického logopeda divky zminéné vyse. Dalsi dva
klienty autorka potkala na odbornych praxich v ambulancich klinické logopedie. S prvnim
ditétem a jeho rodicem probehla prace v listopadu 2022. S divkou, na zakladé které tato
prace vznikla, autorka pracovala v unoru 2023. Zel z diivodu dlouhé nemocnosti ndm na
posledni chvili (bfezen 2023) odieklo spolupraci posledni dité. Oslovili jsme tedy rizné
organizace a klinické logopedy o piipadné poskytnuti kontaktu na klienty s danou
problematikou. Ozvala se nam matka divky, kterd na nas ziskala kontakt pfes ranou péci.

Posledni pfipadovou studii jsme tedy zpracovavali K poslednimu bieznu.

Teoreticka c¢ast byla zpracovavana V pribéhu léta 2022 az zimy na pielomu roku

2022/2023, dale pak od unora do biezna roku 2023.

3.3 Pouzité metody a strategie

Pii zpracovavani této prace jsme zvolili vyzkum kvalitativni, konkrétné design ptipadové
studie. Informace a data jsme k této diplomové praci sbiraly kombinaci vicero metod.
Anamnestické 1Udaje o jedincich z pfipadovych studii jsme ziskavali formou
polostrukturovaného rozhovoru s rodi¢i déti a klinickymi logopedy, jez je maji v péci,
a z odbornych zprav, které nam rodi¢e piipadné dali k dispozici. Déle k rozboru
a zkoumani funkcnosti vytvofenych pomtcek bylo vyuzito zdmérného pozorovani

a analyzy tvlrci ¢innosti.
3.3.1 Kbvalitativni vyzkum

Podle Hendla (2005) se jedna vétsinou o vyzkum longitudinalniho charakteru, ktery je
emergentni, je mozné ho v pribéhu modifikovat a dopliiovat. Podle n¢kterych autorii je

tento typ vyzkumu povazovan jako doplnék vyzkumt kvantitativnich, podle jinych se
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jedna o samostatny rovnocenny proces ziskavani dat, kdy neni uzivano statistickych metod

ani jinych kvantifikaci.

Kvalitativni vyzkum je nejcastéji charakterizovan jako proces ziskavani holistickych
informaci ohledné jedinct v jejich kazdodennim zivoté, vyzkumnik tedy pracuje v terénu.
K tomuto ziskavani dat uziva prevazn¢ nestandardizované metody. Data jsou vysledkem co
nejpodrobné&jsich piepisti poznamek béhem pozorovani, rozhovort, vypisu z deniki, audio-
a videozdznamil, odbornych a tufednich dokumentii apod. Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je moznost podrobného vhledu a popisu dané problematiky, diky které poté
muzeme 1 navrhnout vhodnou terapii, dale ziskdvani udaji z pfirozeného prostiedi
z ditvodu terénniho zjiStovani dat a dalsi. Mezi nevyhody kvalitativniho pfistupu fadime
subjektivitu poznatkd, témét nemoznost reduplikace z diivodu pruznosti procesu, dile
obtize s generalizaci, jelikoz v pribéhu kvalitativniho vyzkumu je pracovano pouze

S mensim poctem participantl (tamtéz).
3.3.2 Anamnéza

Svoboda (1999) charakterizuje metodu anamnézy jako zdroj ziskavani tidaji z minulosti
vysetfovaného, diky nimz miizeme osvétlit stav souCasny. Pienosilova (in Pipekova, 2006)
definuje anamnézu jako metodu, ktera sbird zdkladni informace a udaje o vySetfované

osobé, roding této osoby, piipadné i prostiedi, ve kterém dotycna osoba zije.

Pro ucely diplomové prace jsme vyuzili heteroanamnézu, informace o jedincich nam
sdélovali rodi¢e déti a klinicti logopedi. Se souhlasem rodi¢l jsme data Cerpali
i z odbornych zdznamt a zprav. V praci je zaznamenana anamnéza rodinna, ktera se
zaméfuje na Cleny rodiny (rodice, sourozence, prarodice pifipadné i dalsi ¢leny rodiny,
jejich predky) =z hlediska vyskytu chorob, postizeni, poruch osobnosti, socialné
patologickych jevi apod. a anamnézu osobni, kdy jsme zjistovali stav ditéte od jeho
prenatalniho obdobi az po soucasny stav, zajimali jsme se o jeho vyvoj biologicky,
neuropsychicky a socidlni. Dilezity také pro nas byl pribéh gravidity, prodélané nemoci,
urazy, pritomnost alergii, uzivani 1€kt a provedené operativni zékroky (Pienosilova in

Pipekova, 2006).
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3.3.3 Rozhovor

Metoda vedeni rozhovoru je fazena mezi takzvané exploraéni postupy, diky nimz
ziskdvame daje o subjektivnim vnimani svéta jedincem, tedy o jeho nazorech, postojich,

obavach, ptanich apod. (Svoboda, 1999).

Za ulelem ziskani informaci bylo v naSi praci vyuzito rozhovoru fizené¢ho, Caste¢né
standardizovaného, kdy nami byl urCen cil ziskat anamnestické udaje o participantech
a jejich rodinném prostiedi (Svoboda, 1999). Méli jsme v bodech vypsany otazky, u nichz
jsme potiebovali jejich zodpovézeni. Rozhovor jsme poté vedli podle naladéni a schopnosti
samostatn¢ doplnovat informace rodi¢em ditéte. Podané informace jsme si heslovit¢,
struéné zapisovali do formulafe. Rozhovor byl veden srodi¢i participantd a klinickymi

logopedy, jez maji déti v odborné péci.
3.3.4 Pripadova studie

Hendl (2005) definuje pfipadovou studii jako strategii, pfi niZ se snaZime o zjiSténi co
nejvice informaci o jednom, nebo né¢kolika mélo osobach. Snazi se o holistické zachyceni
a popis slozitosti pfipadu danych jedinct. RozliSuje ji tak od statistick¢ho Setteni, pii
kterém dochdzi ke shromazd’ovani dat od vétSiho mnozstvi jedincli, ovSem mnozstvi Gidaji
je pouze omezené. Cilem ptipadové studie je podrobné prozkoumani piipadu a na zakladé

toho snaha o pochopeni ptfipadi podobnych.

Podle Chrastiny (2019) je piipadova studie ,, autonomni nebo komplementdrni vyzkumnou
metodou, muze vyuzivat jak kvalitativni (nejcasteji), tak kvantitativni data, pripadné
kvantitativne pojaté interpretace kvalitativnich dat* (Chrastina, 2019, s. 50). V jeho pojeti
jsou nase priipadové studie typu deskriptivniho ilustrativniho, jelikoz se snazime

0 podrobny popis danych jedincti.
3.3.5 Pozorovani

Pozorovani se stejné jako pfedchozi metody fadi mezi metody klinické, nestandardni,
pohlizi na individuédlniho jedince v celé¢ jeho komplexnosti. Jedna se o zamérné, planovité
vniméani smyslovymi organy, pifi kterém na rozdil od anamnézy zjiStujeme informace
z aktualni pfitomnosti, pozornost je zaméfovana na vzhled a jednani vySetfovaného jedince

(Svoboda, 1999).

V ramci nasi prace bylo vyuzito pozorovani extrospektivniho, jehoz vysledkem je volny
popis pozorovanych osob (Nakonecny, 1998). Jednalo se v naSem piipadé o pozorovani

46



kratkodobé, prevazné jsme se zaméetovali systematicky a kontrolované na pfimou praci déti

S danymi ndmi vytvoienymi pomtickami. Hodnoceno bylo také priivodni chovani.
3.3.6 Analyza tviir¢i ¢innosti

Dittrich (1993) povazuje metodu analyzy vykont spolecné s analyzou vytvort a vysledkl
¢innosti déti za velmi dalezitou doplikovou strategii ziskdvani informaci o jedinci, ktera
mnohdy odkryva jinak nezjistitelna data o ditéti. Svoboda (1999) dodava, ze se jedna
0 pIné individuélni charakter metod, a proto nejsou psychometricky zaznamenatelné. Pro
spravné a kvalitni vyhodnoceni je zapotiebi dlouhodobé klinické zkusSenosti. Podle
Pfinosilové (in Pipekova, 2006) nas tato metoda informuje, na jakém stupni
psychomotorického vyvoje se dité¢ nachazi. Pti analyze tvlrci ¢innosti jsme schopni zjistit
rysy vlastnosti a pfipadné zajmy ditéte, dale tato metoda umoznuje urcit uroven védomosti
a dovednosti, kterych dit¢ ve svém v€ku dosahlo. Pii hodnoceni ziskdvame udaje nejen

0 strance formalni, ale i cenné informace o strance obsahové.

Metodu analyzy tvur¢i ¢innosti jsme v nasem piipadé vyuzili K analyze hry nami
vytvofenych pomucek u jednotlivych participantli, zajimali jsme se pifevazné o stranku

formalni.

3.4 Analyza a interpretace

Nasledujici kapitola je zaméFena na rozbor hlavniho cile této diplomové prace. Nejdiive
zde uvadime podrobné popisy pomicek, které byly autorkou vytvoreny. V ramci nich jsou
uvedeny i verze aplikace pro déti predskolni a déti starsi, tedy mladsiho Skolniho véku.
V dalSich castech jsou poté rozepsany tii piipadové studie, které sestdvaji z osobni,
rodinné, Skolni anamnézy a ptipadnych dalSich udaji, které autorce poskytli zakonni
zastupci déti a odbornici, u nichZ jsou déti v péci, dale zde pak uvadime praci s pomtlickami

a jejich ovéfovani na danych klientech.
3.41 Pomiicka 1. - PREDLOZKY

Pomiicka PREDLOZKY je uréena pro rozvoj morfologicko-syntaktické roviny, konkrétng
morfologické struktury slova pii pouzivani predlozek ve 3. a 4. padé. V ramci prace
s pomuckou se dité také uc¢i jednotlivé predlozky a jejich uziti v praxi. Pomicka je

pfevazné urcena pro déti predSkolniho az mladsiho Skolniho véku, pted pouzitim pomucky
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je potieba zjistit, na jaké vyvojové trovni se dit¢ nachizi a podle toho uzplsobit uziti

pomicky.
Co by mélo dité zvladat ve véku:

3-4 roky — dit¢ by mélo nejdiive pasivné a pozd¢ji aktivné ovladat pojmy ,,nahote, dole,
nizko, vysoko, nize, vyse* a ptedlozkové vazby ,,na, do, v*; kolem 4. roku by si m¢lo dité

osvojit pojmy ,,vptedu, vzadu*

4-5 let — dit¢ ma jiz osvojeny pojmy z piedchoziho obdobi a upeviuje si pojmy ,,vpiedu,

vzadu®, dale ptfedlozkové vazby ,,pied, za, nad, pod, vedle, mezi, vlevo, vpravo*

5-6 let — dité dokaze pracovat se dvéma a vice instrukcemi ,,vpravo nahote, vlevo dole*

(Bednarova, 2015)
Obsah:
Pomiicka PREDLOZKY sestava ze t¥i pracovnich listi:

1. pracovni list obsahuje Sablony dvou kostek. Na prvni kostce jsou vyobrazeny zékladni
predlozky (na, pod, vedle/mezi, za, pied v) formou cervenych kouli, které jsou umistény
v oblasti hnéd¢ krabice. Na druhé kostce jsou pak zobrazeny predméty, které jsme

roz¢lenily podle tii zakladnich roda v ¢eském jazyce, vzdy v jednotném a mnozném cisle:

e muzsky rod: hrnek, mice

e Zensky rod: kvétina, kostky

e stfedni rod: puzzle, auta
2. pracovni list obsahuje karticky pfedmétl z druhé kostky, které bude dit¢ ptikladat
na tieti pracovni list stolu.

Na 3. pracovnim list¢ je nakreslen stul.
Priprava:

Pro lepsi manipulaci a delSi Zivotnost pomiicky doporu¢ujeme papiry zalaminovat.
Pracovni list s nakreslenym stolem pro lepsi pfedstavu pii praci doporucujeme vysttihnout
a az poté zalaminovat, dit¢ tak bude mit pocit ohranicen¢ho prostoru a 1épe pochopi

predlozku ,,v*‘. Pracovni list s kartickami pfedmé&tii rozstiihejte také.

1. verze: Kostky po zalaminovani vystfihnéte, ohnéte podél stran ¢tverecku, poskladejte

(ten¢i prouzky vkladejte do vznikajici kostky) a slepte do tvaru kostek — nalepte lepidlo
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na tenci prouzky, které jsou podél n€kterych stran ctvereck, piipadné pfilepte lepici
paskou, ktera Iépe drzi na laminovaci folii (pro lepsi manipulaci doporuujeme nalepit
¢tverecky na kostky dievéné, plastové).

2. verze: CtvereCky kostek nastiihejte kazdy zvlast, aby vznikly karticky s jednim
obrazkem predlozky/pfedmétu. V piipadé této varianty upozoriiujeme na ostfejsi hrany

karticek.
Doba pripravy:
cca 15 minut
Postup pFi pouziti pomicky:

Polozte pred dité pracovni list se stolem a do fadku pod stil nasklddejte karticky
s pfedméty licem nahoru. Dité hodi kostkou s pfedméty a vybere podle ni karticku, ktera se
nachazi pod pracovnim listem stolu. Poté¢ hodi kostkou s ptedloZzkami a podle obrazku
na kostce s predlozkami dava vybranou karticku pfedmétu na obrazek stolu. Ukon

doprovazi slovné. Pokud dité nechce mluvit samo, dohliZejici se mize ptat.
Napft. dohlizejici: ,,Kam das kyticku?* (4. pad)

dité: ,,Na stul.”

dohlizejici: ,,Kde je kyticka?* (3. pad)

dité: ,,Na stole.*

Dité si tedy fixuje predlozky ve 3.1 4. padé. Pokud je dité¢ Sikovnéjsi mlize pouzivat celé

véty (,,Kyticku dam na stal (4. pad). Kyticka je na stole (3. pad).©).
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Obrdzek 2: Pomicka 1. — predloZky (kvétina na stole) (zdroj: archiv autorky prdce)

Modifikace:

Moznost uzit i bez kostek, kdy si dité tahne listky s obrazkem piedlozky a predmétu a ty
poté piiklada podle pokynu na obrazek stolu. Pro zdiiraznéni pocitu hry doporucujeme

vyuziti formy s kostkami.

Hru je mozno modifikovat i v terénu, kdy si dit€ vezme néjaky predmét/hracku a podle
hodu kostky spifedlozkami da dany ptedmét/hracku na pfislusné misto v oblasti
(fyzického) stolu. Tuto variantu doporucujeme provadét, pokud zjistime, ze dit¢ dosud
nema piedlozky ve svém mentalnim lexikonu. Pro lepsi pfedstavivost je potieba ptredlozky

nejdfive nacvicit v prostoru.

Pro rozsifeni slovni zasoby je mozno také uzit predmétové karticky urcité¢ kategorie,

kterou si dité¢ potiebuje procvicit (ovoce, dopravni prostiedky, obleceni).

Pokud je pro dité slozité operovat se dvéma kostkami a je to pro n¢j piiliS mnoho
informaci, doporuc¢ujeme vzit pouze jeden obrazek predmétu, ktery se ditcti libi, a cvicit

predlozky pouze na tomto predmétu.
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Dalsi oblasti rozvoje:

Dité¢ si rozviji lexikdlné-sémantickou rovinu (slovni zdsoba, vyznam danych slov),

prostorovou orientaci, pamét’ a pozornost, zrakovou percepci.
3.42 Pomiicka 2. - SKLONOVANI S POMOCI CiSEL

Pomiicka SKLONOVANI rozviji morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu, piesngji
morfologické tvoteni koncovek pii sklofiovani slov. V prubéhu hry si dité dale rozSituje
slovni zasobu v oblasti Cisel, barev a pfedmétii. Pomiicka je urena pro déti mladsiho

Skolniho véku, pred uzitim pomucky je tedy potieba zjistit vyvojovou uroven ditéte.
Co by mélo dité zvladat ve véku:

2-2,5 let — dité zacina postupné pouzivat Casovani a sklonovani (nejdiive rod, pak cislo

a pad)

3 roky — dité by mélo umét rozliSovat mezi singularem a pluralem, sklofiovat
4-5 et — dité by jiz mélo umét sklonovat a ¢asovat (Bednatrova, 2015)
Obsah:

Pomiicka SKLONOVANI se sklad4 ze dvou pracovnich listii, na kterych jsou nakresleny
tfi kostky:

1. kostka obsahuje ¢isla od 1 do 6, ktera jsou znazornéna vzdy Ccislici 1 odpovidajicim
poctem tecek. Dité si tak, pokud zatim neovlada cteni ¢isel, mize spocitat, kolik tecek je

zde znazornéno.

Na 2. kostce jsou vybarveny c¢tvere¢ky barvami (zluta, Cervena, hnéda, zelena, bila,

modra).

3. kostka znazorniuje predméty, které jsme rozélenily podle 3 zakladnich rodt uzivanych

Vv ¢eském jazyce.

e muzsky rod: koralek, motyl
e 7ensky rod: kniha, pastelka

e stfedni rod: auto, letadlo

IPOZOR!: Z divodu pochopeni a vyjasnéni nepfesnosti musi zistat kostka s predméty

Vv ernobilém provedeni, aby dit¢ nematla kombinace barevné kostky s kostkou pfedméti.
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(Kdyby byly pfedméty jinak barevné, nez ukdze po hodu kostka barev, mohlo by dojit

u ditéte ke zmateni.)
Priprava:

Pro delsi zivotnost pomuicky doporucujeme pracovni listy nejdiive zalaminovat.
Po laminaci je potieba vystiithnout Sablony kostek, dale je ohnout po hranéach jednotlivych
ctvereCkll, nanést lepidlo na tenci prouzky podél nékterych hran ¢tvereckli a poskladat
do tvaru kostek. Po laminaci doporucujeme slepit kostky spise pomoci prouzku lepici
pasky, ktera Iépe drzi na laminovaci folii. Vhodné je také nalepit Ctverecky na kostku

dfevénou nebo plastovou.
Doba pripravy:

cca 15 minut

Postup pfi pouziti pomiicky:

Dité hodi postupné tiemi kostkami. Je diilezité¢ poradi, aby si dit¢ uvédomilo postupnost
a postaveni slov ve slovnim spojeni ¢islovky, pfidavného jména (v nasem piipad¢ barvy)
a podstatného jména. Nejdiive tedy hodi kostkou s Cisly, poté s barvami, a nakonec

s predméty. Poté fekne, co vidi na kostkach.

Béhem provadéni manipulace s kostkami je vhodné dbat na to, aby dité skladalo kostky

zleva doprava a jiz si fixovalo tento pohyb pro budouci dovednost ¢teni.
Napt. ,,pét zlutych motyla“

,jedno bilé auto*
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Obrdzek 3: Pomicka 2. — sklofiovdni s pomoci Cisel (pét Zlutych motylu) (zdroj: archiv autorky prdce)

Obradzek 4: Pomicka 2. — skloriovdni s pomoci Cisel (jedno bilé auto) (zdroj: archiv autorky prdce)

Modifikace:

Je zde moZnost neuzivat kostky, ale pouze karticky, kdy si dité¢ losuje z kazdé hromadky
slovniho druhu. V tomto pfipadé neskladate pii piipravé kostky, ale rozstiihate je
na jednotlivé karticky, kazda karticka musi obsahovat jeden obrazek, tedy rozstiihate

karticky podél linii na ¢tverce. Pro pocit hry v§ak doporucujeme variantu s kostkami.
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Nejjednodussi variantou pro mladsi déti je uziti pouze dvou kostek. Vzdy uzivame kostku
s predméty, a to bud’ v kombinaci s kostkou barev, kdy si dité procvicuje shodu adjektiva
a substantiva, anebo v kombinaci s kostkou s ¢isly, v tomto pfipadé¢ se dité uci tvofit plural

k obrazkiim na kostce s predméty.

Jako slozit¢jsi variantu pro Sikovné déti je mozné hodit v§emi kostkami najednou a dité je

posklada do fady dle postaveni slov.

Pii jesté slozit€jSim odstupnéni kostky pomichejte a dité je musi posklddat do spravného

poradi. Kazdy ukon by mélo komentovat slovy.
Dalsi oblasti rozvoje:

Dité si diky této pomtcce rozviji lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu (rozsifuje si
slovni zdsobu a porozumeéni vyznamu slov), matematické dovednosti, pamét, pozornost,

pravo-levou orientaci.
3.4.3 Pomiicka 3. - SKLADANI VET

Pomiicka SKLADANI VET je uréena primarné pro rozvoj morfologicko-syntaktické
jazykové roviny, konkrétné¢ pro podporu rozvoje syntaxe (dvou a tfislovnych vét).
Pomitcka je urcena détem piedSkolniho véku, ptipadné i mladSiho Skolniho véku, pred
uzivanim pomucky je potieba zjistit vyvojovou uroveil ditéte a pomulcku pak tomu

uzpusobit.
Co by mélo dité zvladat ve véku:
1,5-2 roky — dit¢ tvoii dvouslovné véty

2,5-3 roky — dit€ pozvolna pouziva viceslovné véty, holou vétu (podstatné jméno

a sloveso) doplnuje o dalsi slovni druhy
3-4 roky — tvorba souvéti; do 4 let jsou dysgramatismy povazovany za fyziologické

4-5 let — dit¢ by mélo mluvit gramaticky spravné v minulém piitomném i budoucim Case

a pouzivat vSechny slovni druhy (Bednatova, 2015)
Obsah:

Pomtcka obsahuje dva pracovni listy, na kterych jsou vyobrazeni c¢lenové rodiny:

maminka, tatinek, babicka, dédecek, divka a chlapec. V tadku za kazdou postavou jsou pak
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vzdy tfi situace, které sestavaji z aktivity (slovesa) a pfedmétu a podle kterych bude dité

tvotit dvou az tfi slovné véty. Dohromady tedy obsahuje pomiicka 41 karticek.
Priprava:

Aby byla pomicka co nejdéle vhodnd k pouziti, doporu¢ujeme pomucku zalaminovat
do tvrzené folie. Poté rozstiihejte pracovni list na karticky. Dbejte na to, aby byla pomiicka
uzivana vzdy v piitomnosti dospélych osob, kartiCky maji ostiejsi hrany a je zde moznost

rizika drobnéjSiho poranéni.
Doba pripravy:

cca 10 minut

Postup pfi pouZiti pomicky:

Dité sklada jednoduché ttislovné véty podle karticek (podmét, piisudek, predmét). Nejprve
pied dité predlozte karticky vyjadiujici jednu vétu na stil, aby pochopilo, o€ se v této hie

jedna.

Na papife je vzdy clen rodiny a v fadku za postavou je cinnost, kterou vykonava,

a predmét, se kterym dany kon provadi.
Napt. ,,Maminka kupuje jidlo.*

,»Dé&da spi v kiesle.
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Obrdzek 5: Pomicka 3. — skldddni vét (maminka kupuje jidlo) (zdroj: archiv autorky prdce)

Modifikace:

Pokud je dit¢ mladsi, lze pomtcku modifikovat i na jednodussi verzi, kdy dité sklada

pouze véty dvouslovné (podmét, prisudek).
Jednodussi verze: ,,Babicka plete.*
,Hol¢icka kresli.*

Pokud je dit¢ Sikovné a zvlada tfislovné véty, které pied néj predlozite, miizete hru ztizit.
Dité musi najit spravnou dvojici ukonu a véci z vicero situaci, sefadit a poté komentovat,

co vytvofilo.

Dalsi modifikaci je podrobnéjsi popis situace, pokud je dit¢ Sikovnéjsi, miize popsat,

o vidi na obrazku (obleceni ¢lenti rodiny, barvy, mnozstvi, ...).
Dalsi oblasti rozvoje:

Dité si osvojuje narativni dovednosti, rozsituje si slovni zdsobu a porozuméni pojmim.
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Piiklady moZnosti tvoreni vét:

Maminka nakupuje jidlo. Maminka vari obéd. Maminka Zehli kosili.
Tatinek pracuje na pocitaci. Tatinek seka drevo. Tatinek telefonuje.
Babicka plete salu. Babicka sadi kvétinu. Babicka pece buchty.
Dédecek sedi v kresle. Dédecek cte noviny. Dédecek spi v kresle.
Chlapec kope do mice. Chlapec leze na strom. Chlapec jede na kole.

Divka kresli obrazek. Divka se houpe na houpacce. Divka si hraje s panenkou.

Pfi hledani vhodného vzorku déti jsme pozadovali déti s diagndézou Downova syndromu
s pritomnosti lehké nebo stiedné tézké poruchy intelektu. Vékové rozmezi jsme stanovili
na predskolni a mladsi Skolni vék do 14. roku véku, jelikoz do tohoto obdobi dochazi
K nejvétsimu moznému rozvoji komunikace u té€chto déti. Spodni hranici jsme zvolili
z divodu casové naroCnosti, pochopeni pojmi na obrazcich a dovednosti uzivani

predlozek.
3.4.4 Pripadova studie 1

Divka D. — narozena 6/2018

vvvvvv

patrny vnéj$i symptomy Downova syndromu. V dasledku vysazeni medikace je nyni divka

ponckud vznétlivéjsi a agresivnéjsi, vzteka se a nechce spolupracovat.
Rodinnd anamnéza

Divka vyrista v uplné rodiné. Matka je narozena v roce 1978, otec 1990. Oba rodi¢e maji
ukonceno stfedoskolské vzdélani. Manzelstvi rodi¢a se zda byt harmonické, na logopedii
dochézeji vétSinou oba dva a maji zajem o rozvoj své dcery. Divka ma mladsiho bratra
a dva starsi dospélé nevlastni sourozence (sestra 25 let a bratr 21 let) z matcina prvniho
manzelstvi, star§i sourozenci na logopedii nedochazeli. Rodina zije v domku na vesnici.
Matka je nyni nezaméstnand na ufadu prace, jelikoz u divky doSlo ke zhorSeni stavu
chovani po vysazeni lékti a v matefské Skole ji nechtéji z divodu napadani ostatnich

spoluzakl. Matce bylo doporuc¢ovano zvézeni denniho stacionate.
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Otec matky mél diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Oba rodice divky jsou zdravi

a mimo otce matky se zdvazna onemocnéni v rodiné nevyskytuji.
Osobni anamnéza

Divka se narodila v ¢ervnu 2018 jako 3. dit¢ ze 4. gravidity. Prenatdlni screening odhalil
Downtiv syndrom. VySetieni karyotypu nejdiive matka odmitla, posléze vSak na vySetieni
pfistoupila a Downtiv syndrom byl potvrzen. Téhotenstvi prob¢éhlo bez komplikaci. Porod
byl fyziologicky, v terminu, zdhlavim. Div¢ina porodni hmotnost ¢inila 3400 g a m¢éfila

49 cm.

Divka byla uméle kojena. Rany psychomotoricky vyvoj byl dle slov matky v normé&. Divka
st sedla po Sestém mesici véku. Chodit zacala kolem jednoho a piil roku, prvni slova zacala

uzivat kolem jednoho roku.

Hospitalizace 10/2018 z divodu korekce deficitu atrioventrikularniho septa a poté 2/2019

z diivodu oboustranné bronchitidy.
VysSetreni praktického lékare

Divka po porodu lehce asfykticka, nebyla kiiSena, ovSem po kratké dobé od porodu byla
potieba oxygenoterapie. Nalez na ECHO — kompletni defekt atrioventrikularniho septa,

ktery byl operovan ve 4. mésici. Divce byla v raném véku nasazena medikace, diuretika.

U divky je patrny snizeny svalovy tonus a mirna deformita hrudniku. Respira¢ni infekty
jsou u divky casté, avSak na urovni vyskytujici se u bézné populace. ORL vySetieni
odhalilo lehkou nedoslychavost bez vlivu na vyvoj feci. Dale podstoupila divka vySetieni
RTG plic, SONO centrdlni nervové soustavy a ledvin, ocni vySetieni (bez ndlezu),

ultrazvuk ky¢li, transientn¢ evokované otoakustické emise (TEOAE) opakované negativni.
Neurologické vysetieni

Z data 12/2020. Divka nosi pleny, je krmena 1zi¢kou, jezdi na détské motorce a hraje si
S plySovou opickou — spi sni a hra probihd staranim se o opic¢ku, jako kdyby byla

miminko.

Divka je vesela, velmi ziva, drobnéjSiho habitu, chiize samostatna, plantigradni (vaha téla
je rozlozena po celé plosce chodidla od paty po prsty). Divka rozumi vSemu, opakuje

slova. Par slov fekne 1 samovolné.
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Hypotonie, normoreflexie, diepne si v prostoru, polohové testy bez asymetrie.
Doporuceni: povsechna stimulace ditéte, jinak zvykly rezim.
Specidlné-pedagogickd diagnostika v predskolnim véku

Vstupni vySetfeni probéhlo 6/2021. Vysetieni bylo provedeno na zakladé zhodnoceni stavu
pred nastupem do matetské Skoly, kterou ma divka navstévovat od 9/2021. Pro nizky vék
je v domaci péci.

separaci od matky je jeji chovani bez obtizi. Pozornost pii Cinnosti u stolu udrzi
cca 30 minut. Velice dobie je rozvinuta schopnost imitace, i v komunikaci se snaZzi
zopakovat pojmy, které examinator pouzivd pii popisovani obrazkli nebo predméta.
Socialni chovani je zautomatizované, pékné samostatné pouziva pozdrav a podékovani.
Divka se dle slov matky rozmluvila teprve nedavno. Dokéze ale zopakovat kratsi véty bez
obtizi. Rada napodobuje zvuky riznych zvifat. Je velmi zvidava, o testovaci tikoly ma
zajem. Stale ovSem pretrvava tendence zkoumat predméty ordln€. V ramci sebeobsluhy je
divka pravidelné vysazovand, potfebu vykond, sama rozpoznia a dokaze naznacit, kdyz
potfebuje na stolici. Oblibenym druhem hracek jsou hracky zvukové. Dokaze si hrat

I samostatné del$i dobu, Casto ale vyzaduje pfi hie pfitomnost druhé osoby.

Pouzité diagnostické metody: anamnesticko-diagnosticky rozhovor, pozorovani, jiné

odborné zpravy.
Psychologicka diagnostika v predskolnim veku

Pii1 prvnim kontaktu je divka pozitivni, socidlni reakce jsou adekvatni, separaci od matky
zvlada. Béhem vysSetieni je divka zvidavd, ma zajem o pomucky a aktivity pfi testovani,
dokaZe udrzet pozornost pii Cinnosti u stolu. Velmi dobrd je schopnost motorické

napodoby.

Exprese fe¢i — divka se snazi verbalné¢ komunikovat, vyjadiuje se jednoslovnymi vétami,
které maji nejcastéji podobu onomatopoii. Recepce feci — divka reaguje vétsinou adekvatné
na jednoduché verbalni pokyny, které jsou podporovany gesty. Celkové je vyvoj feci

opozdén, odpovida ditéti ve véku 23 mésica.

Adaptivni chovani — divka se orientuje v zékladnich ¢astech lidského téla. Na redlnych

fotografiich dokaze rozeznat a CasteCné i pojmenovat urcita zvirata. Identifikace predméta
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v Knize s obrazky je uspésna méné. Dokaze pfedméty kazdodenni Cinnosti pojmenovat

a urcit zpusob jejich pouziti. Celkové odpovida ditéti ve 22 mésicich véku.

Jemna motorika — imitaci dokdze manipulovat sjednoduchymi vkladackami. Dokéze
postavit véZ o 4 kostkach. SnaZi se chytit balonek kutélejici se po stole, zpét ho ale druhé
osobé neposle, odhazuje balonek stranou. Nové predméty mé tendenci zkoumat oralné.
Obcas nedokonald pozice palce a ukazovacku pii tichopu drobngjSich pfedméti. Dokaze
otevtit a zavtit vicko krabiCky, rozepne zip, navléka koralky na pevny bod, na volny zavés
divka koralek navlékne, ale nedotdhne pies Siiirku na konec. S dopomoci dokdze otocit
vickem lédhve i o Sir§im praméru. Odpovida véku 24mésic¢niho ditéte.

Hrub4 motorika — chiizi zvladd samostatné a vzpiimené. Ma tendence k utékim, nutnost
dohledu. Chtizi do schoda zvlada s dopomoci drzeni se zabradli. Nékdy prostiidava nozky.
Prekazky z nabytku a jizdu na odrdzedle ma osvojenu. Motoricky odpovida ditéti o 2024
m¢ésicich.

Sebeobsluznd ¢innost — divka se neumi sama najist. U¢i se napichovat tuhou stravu
na vidlicku. Tekutinu dokéze pit z hrnecku. Pfi oblékédni se aktivné zucastiiuje, pomaha
druhé osob¢ provlékanim koncetin otvory rukavii a nohavic, dokdze si zout i obout boty.
Pii hygiené dokaze pustit vodu, navykla utfit si ruce do ru¢niku, snazi se o samostatné
¢isténi zubl. Pravidelné vysazovana na nocnik. Orientaéné odpovida véku 25mési¢niho

ditéte.

Rozumové schopnosti — verbalni porozuméni a vizualni analyza a syntéza adekvatni v&ku.
Kvantitativni mySleni a kratkodoba pamét’ vyhodnotit adekvatné nelze. Divka inklinuje
do pasma lehké poruchy intelektu. Opozdéni v psychomotorickém vyvoji je o cca 12
mésicl vyvojového veéku.

Pouzité diagnostické metody: Vyvojova skala dle EHP, Stanford Binetlv inteligencni test

— 1V. revize, anamnesticko-diagnosticky rozhovor, pozorovani, jiné odborné zpravy
Zaver z SPC (6/2021)

Na podkladé symptomaticky té€lesného, sluchového, fe¢ového postizeni a poruchy intelektu
je divka vedena jako dit€¢ se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Aktualni
psychomotoricka vyvojova uroven dosahuje véku 23meésicniho ditéte, opozdéni od normy

je tedy 012 meésictu. Kognitivni schopnosti jsou v pasmu lehké poruchy intelektu.
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Zhlediska vzdélavani doporuceni vzdélavat dle vzdélavaciho programu RVP PV

S personalni podporou asistenta pedagoga.
Analyza rozhovoru s logopedkou

Hodnoceno po rozhovoru 11/2022. Divka se stile neumi sama najist. V matefské Skole
vedena jako dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Ctyii hodiny denné se ji vénuje

asistent pedagoga, na které¢ho se aklimatizovala dobfte.

Na logopedii zacali rodice s divkou dochazet od 1/2022 na doporu€eni praktického 1ékare.
Rodi¢e maji o logopedickou terapii zajem, je znat jejich snaha a pravidelna pfiprava.
Na intervenci si pani logopedka vymezuje 60 minut. Casové je piiprava na intervence

naro¢na, jelikoz je slozité divku podnétné motivovat.

Lateralita divky se zda byt prozatim nevyhranénd, pii kresbé si tuzku ptehazuje z praveé
ruky do levé. Na podlozku klade neptiméfeny tlak. Doporuceni vySetfeni klinickym

logopedem, divka byla zatim vySetfena pouze psychologem SPC.

Teprve pted 4. rokem zacala vazat véty. Ve vyvoji po vysazeni ¢kt nastal velky krok zpét.
Divka se jesté v fijnu snazila tvofit delsi véty, dnes se vyjadiuje pouze dvouslovné, pomalu
prechazi na tfislovné vypovédi. Slova jsou casto nahrazovdna onomatopoii.
Pted ukon¢enim medikace rada spolupracovala, byla zvidava, méla zajem o tkoly, vesela,
ziva. Pii posledni terapii byla vznétliva, vztekala se, nechtéla spolupracovat, méla tendence

utikat, matka ji musela drzet. Motivace byla obtiZzna, nedafilo se divku zapojit do terapie.
Artikulacni schopnosti a obsah mluvené reci

Slovni zasoba oslabena, divka se pievazné vyjadiuje onomatopoii (citové zabarvend slova,
citoslovce). Véty jsou skladany bez sloves, vieci pifevazuji podstatnd jména.

Pti komunikaci s divkou je potieba podpory neverbalni komunikaci — gesty.
Mluvni projev se nesrozumitelny. Artikulace setteld, dyslalie multiplex.
3.4.5 Pripadova studie 1 — prace s pomickami

Prace s participantem 1 probihala v ambulanci klinické logopedie, kam divka dochazi

vvvvvv

jak piSeme vyse, doslo k vysazeni vétSiny medikace, kterd divku utlumovala. Divka byla

v disledku této skutecnosti velmi vznétliva, v prubéhu terapie se u ni objevovaly silné
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zachvaty vzteku, projevujici se nepfiméfené prudkymi navaly hlasitého place, zrudnutim

Vv obli¢eji. Divka kolem sebe rozhazovala rukama, skrabala a péstmi tloukla do své matky.

Uziti prvni pomtcky jsme modifikovali vzhledem k nizkému véku divky pouze na tfi
zékladni ptedlozky V, NA, POD s uzitim pouze jedné karticky ptedmétu, kterou si divka
zvolila (kvétina). Volba probihala postupnym doptavanim, co je na obrazcich, které divka
pojmenovala: balon, auto, kytka, kosticka, Cajik, kousek (puzzle). Obrazek stolu také
pochopila a dokazala ho adekvatné pojmenovat. Pfi domluvé matky k divce, aby
spolupracovala, divka dokézala po hodu kostkou spravné urcit, kam na stil karticku

polozit.

Druhou pomitcku jsme se pokouseli modifikovat vynechanim kostky s barvami
pro jednodussi orientaci, divka vSak nechtéla spolupracovat, pravdépodobné z diavodu
nepochopeni zadani. Vyuzili jsme tedy pomicku k poznavani Cisel, kdy jsme zjistili, ze
divka rozezna pouze Cislice do Cisla 4, a poté barev, coz divku velmi bavilo a dokazala

urcit, jakou barvu mohou mit dané ¢ernobilé objekty na kostce treti.

Treti pomiicku jsme rozfazovali na tii kroky. Nejdfive si divka vybrala osobu, kterou
pojmenovala, doptavaly jsme se otazkou ,,Kdo je to?*. Poté jsme pied divku postupné
poskladali dané predméty, které se k dané osob& poji a ovétovali jsme si, zda divka
pojmum na obrazcich rozumi, porozuméni jsme kontrolovali otazkou ,,Co je to?*“. Nakonec
jsme prilozili doprostfed mezi danou osobu a pod sebou naskladané predméty karticku se
slovesem a ptali jsme se divky, formou napf. ,,Co miiZze hol¢icka malovat?* a divka musela
ukézat na karticku s pfedméty, postupné jsme spravné zatazené dvojice sloveso-predmét

davali stranou.

Divka ma velmi omezeny slovnik, jak aktivni, tak také pasivni slovni zdsoby. Nékteré

obrazky dokazala pojmenovat spravng, jindy si musela dopomoci pouze onomatopoii.

U karticky maminky divka nedokézala pochopit, Ze pani na obrazku si ma propojit se svoji
maminkou, jelikoz pani na obrazku byla blondyna a jeji matka byla hnédovlasa. Toto

divku velmi rozrusilo, proto jsme tuto ¢ast (karticky s maminkou) vynechali.

Pojmenovani u holCi¢ky: spravné pojmenovala obrazek panenky, obrazku (dokazala
I popsat, co je na obrazku — dim, kyti¢ky), u houpacky a slovesa houpat pouzila pouze

jeden zastupny pojem — houpy.
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U chlapce dokazala pojmenovat vSechny obrazky, pouze u slovesa kopat pouzila

onomatopoie kop.

U osoby otce nedokazala pojmenovat telefon, nahrazovala to pouze onomatopoii Hald?
Hal6?, kdy pouZzivala i pomocna gesta (znak volat — pfilozeni ruky k uchu s natazenim
palce a maliku). Z toho usuzujeme, Ze pojem zna, pouze nepouziva slovo ,,telefon®. Pojem

pocita€ ani obrazek neznala, z tohoto diivodu byla dana dvojice vynechéna.
Predm¢éty, fadici se k osob¢ babicky, urcila: Satek, kvétinka, buchty mnam.

Pii uréovani postavy dédeCka nahradila sloveso sedét détskym vyrazem ,haci. Noviny

poznat nedokazala, proto byla tato dvojice vynechana.

Obecné se divka béhem komunikace s ndmi dorozumivala pfevazné gesty, a to bud’
deiktickymi, kdy ukazovala na objekty, nebo gesty ikonickymi, kdy napodobovala
vlastnosti danych objektl. Ikonicka gesta uzivala napiiklad v pfipadé¢ pojmenovani
obrazku s telefonem viz vyse, dale u karticky, kde dédecek spi, kterou nepojmenovala
slovné, ale pouze détskym znakem spat, anebo u obrazku obéda/jidla uzila onomatopoia

ham, ham s doprovodnym znakem vkladani jidla obéma rukama do Ust.
3.4.6 Pripadova studie 2
Divka T. — narozena 11/2010

Divka je postavy mensSiho vzrlstu Smirnou nadvdhou a méné vyraznymi symptomy
Downova syndromu. Je mirné neobratna v hrubé i jemné motorice. Povahové je spiSe
placha, stydlivd. Pfi komunikaci s osobami, si musi déle zvykat, poté je velmi
komunikativni. Béhem intervence dobfe spolupracovala, byla velmi ochotna a lehce

motivovatelna.
Rodinna anamnéza

Divka byla do nedavné doby vychovavana v uplné rodin€. V roce 2020 otec divky zemfel,
pti¢inou bylo onkologické onemocnéni. Matka se narodila v roce 1971, otec 1978. Oba
rodice maji ukon¢eno vysokoskolské vzdélani. Matka je po narozeni prvniho ditéte zenou
v domécnosti, otec pracoval jako architekt telekomunikacnich siti na univerzité.
Manzelstvi rodi¢u se jevilo jako harmonické, na logopedii dochazela vétSinou s dcerou

matka. Divka ma dva starsi sourozence, bratry (15 a 17 let). Ani jeden ze sourozencl na
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logopedii nedochdzeji, u mladsiho bratra se projevuje slabsi velarni rotacismus, ktery byl

patrny i u otce. Rodina zije v rodinném domé v centru mésta spole¢né s matkou matky.

Otec divky mél diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu a jeho matka diabetes mellitus

2. typu. Jind zadvazna onemocnéni matka divky neudava.
Osobni anamnéza

Divka se narodila jako 3. dité ze 3. gravidity v listopadu roku 2010. T¢hotenstvi prob&hlo
dle matky bez komplikaci. Porod byl fyziologicky, zdhlavim, divka byla tyden pfenaSena.
Po porodu véazila divka 4000 g a méfila 52 cm. Zpocatku byla divka kojena ptirozené,

jelikoz vsak nepila dostate¢né, pristoupila poté matka k umélému dokojovani.

Dva tydny po porodu byla divka hospitalizovana z divodu nalezu petechii po celém téle

a nasledném zjisténi trombocytopenie. Divka méla velmi nizkou hladinu vitaminu B12.

Dle slov matky probihal rany psychomotoricky vyvoj mirn€¢ opozdéné. Divka se posadila
po sedmém mesici a chodit zacala kolem roku a tii mésicti. Prvni slova zacala pouzivat po
prvnim roce. Vyvoj probihal skokové, kdy divka del§i dobu nevykazovala zadné zmény

a po urcité dob¢ zacala danou dovednost, schopnost vykonavat.
Skolni anamnéza

Divka nastoupila do mateiské Skoly po delsi dobé hledani, kdy byla ve dvou
logopedickych mateiskych Skolach odmitnuta z diivodu kombinovaného postizeni. Nyni
dochdzi po dvoulet¢tm odkladu Skolni dochazky do Montessori zékladni Skoly, kde

navstévuje 3. tiidu.
Lékarskeé vySetreni

Divka je evidovéna a pravideln€¢ dochdzi na hematologii z divodu trombocytopenie, ktera
se u ni projevila kratce po porodu a z divodu sledovani a kontroly nizké hladiny vitaminu
B12. Dale pravidelné navstévuje endokrinologii, jelikoz ma diagnostikovanou
hypotyredzu, neurologii, pro podezfeni moznosti vyskytu epilepsie, a gastrologii. Kratce
po porodu byl u divky zjistén defekt atrioventrikularniho a mezikomorového septa, je proto
sledovéana i na kardiologii. Zatim dané defekty operativné feSeny nebyly, jelikoz ve véku
1,5 a 3,5 let otvory ptekryla vytvofena fasa. Divka je evidovana také na oftalmologii
z diivodu refrakéni vady myopie, ktera je korigovana dioptrickymi brylemi. Pfipadné vady

sluchu matka neudava.

64



Neurologické vysetieni
Matka béhem rozhovoru neuvedla.
Specidlné-pedagogickd diagnostika

Kontrolni vySetfeni 07/2022 — pii prvni kontaktu se divka jevi jako placha, stydliva.
Separaci od matky relativné zvladd. Po pfivyknuti si na nové prosttedi ma zijem
0 pomucky a aktivity. Pozornost pti ¢innosti u stolu udrzet dokaze. Dokdze pracovat cca

30 minut.

Exprese feci — v produkci se projevuji slovni i vétné dysgramatismy, objevuje se nespravna
vyslovnost hlasek, plynulost fe¢i je mirn€ naruSena. Divka se vyjadiuje pomalejSim

tempem, Uroven aktivni slovni zasoby je chuda.

Recepce teci — divka dokaze porozumét ptikaziim, pokyniim a zadani dobfte, pokud jsou
feCeny jednoduse. Ne¢kdy je potieby pokyny a ptikazy opakovat. Divka nema problém

S porozumeénim feci.

Senzoricka percepce — zrakové i1 sluchové vnimani jsou primérné. Zrakovou vadu je

potieba korigovat dioptrickymi brylemi.

Pamét — nelze presné posoudit, divka pfiliS§ nemluvi. Basnicku divka fict dokazala,
na dotaz ohledné¢ porozuméni neodpovédéla, nelze posoudit, zda se jednd o mechanické

nauceni se ¢i nauceni basnicky s porozuménim.

Pozornost — divka se soustfedit dokaze, zalezi vSak na jejim aktudlnim rozpoloZeni.

Zaméteni pozornosti a jeji udrzeni je vazano na vedlejsi podnéty.

Predmatematické pfedstavy — jsou na slabé urovni. Divka rozezna méné, stejné, vice.

Potize ma v rozeznani mensi a vetsi, Sirsi a uzsi.

Motorika — po strance hrubé motoriky se divka jevi jako méné obratna. V oblasti jemné
motoriky se pifi pracovnich ¢innostech projevuje méné zruné. Grafomotorika — Uroven

kresby je podprimérna, pii manipulaci s tuzkou ma Spetkovy uchop.
Psychologickd diagnostika

Divka je dobie zapojena v rodinném prostiedi. Je velmi mélo samostatna, pozaduje
I11. stupent zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby (t€zka zévislost), kdy neni schopna

zvladat 7 zakladnich zivotnich potfeb — orientace, komunikace, oblékani a obouvani,
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télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity — a potiebuje

kazdodenni mimotadnou péci jiné osoby.

Z hlediska dovednosti péce o vlastni osobu se dokaze vysvléct, obout boty. Nedokaze se
vSak samostatné oblékat, neumi si zapinat knofliky, zip zapne pouze nékdy. Dobie
konzumuje tuhou stravu, kterou nabird 1zici i ptiborem. V noci spava s matkou, pouziva

plenu, Casto se budi. Pfes den udrzuje Cistotu, nedokaze se utiit.

Divka mé velmi rdda vodu, ale neplave. Jizda na kole se ji nedafi, na odrazedle nejezdi

s oblibou. Chiizi zvlada na kratsi vzdalenosti a pohybuje se velmi pomalu.

Divka dochézela do logopedické matetské Skoly, poté ji byly pfiznany dva odklady skolni
dochazky. Byva lehce unavitelnd. Mimo Skolu dochédzi v nynéjSi dobé na flétnu

a pohybove¢ tane¢ni aktivity do zakladni umélecké skoly.

Divka byla vySettena za pouZiti vyvojového testu Terman Merrillové, kdy byla zjisténa
pravorukost divky pfi kresleni, dokazala nakreslit kruh, plus a ¢tverec, tichop tuzky je
spravny. Dokédze se podepsat, ¢te pismena, pokud jsou pfifazena k obrazkim. Dokdze
napocitat do deseti, pfedmatematickym pojmim (méné, vice, stejné) rozumi. Pocet

predméti spravné pfifazuje k danym ¢islim. S pfedméty zachazi cilené a pfesné.

Jazykové a komunikacni dovednosti: Divka se spontanné vyjadiuje V jednoduchych,
kratSich vétach, spiSe pouziva izolovana slova a gesta. Slovni zdsobu ma dobrou, pojmy

nedokaze nahradit jinym slovem.

Psychomotoricky vyvoj odpovida Sestiletému ditéti, jedna se tedy o sttedné t€Zkou poruchu
intelektu. Vyvoj probiha velmi pozvolné a je stala potieba doprovodu a podpory dospélé
osoby.

Zhodnoceni a zaver vysetreni SPC

Divka dochazi do SPC kazdé pololeti od roku 2016, kde m¢la stanoven Ctvrty prevazujici
stupen podpurnych opatteni. Na zakladni Skole je vzdélavana podle RVP ZV s minimalni
doporuc¢enou urovni minimalnich vystupti s podporou individudlniho vzdélavaciho planu
VvV oblasti predmétii Cesky jazyk, matematika, prvouka a anglicky jazyk a dale
s pedagogickou personalni podporou asistenta pedagoga, ktery je ji k dispozici 40 hodin
tydné€. Dle slov SPC je pfitomnost asistenta pedagoga nezbytnd ve vyuce i Ve Skolni
druzing. Skole je doporuéeno vyuzivat nazornych didaktickych pomicek, uéebnic pro zaky
s lehkou poruchou intelektu. Divce byl pfiznan tieti stupefi podpurnych opatieni ve formé
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specialni uc¢ebnice pro vyuku zakt s poruchou intelektu. Dalsimi pozadavky na organizaci
vyuky ve Skole jsou uzpiisobeni forem komunikace a zprosttedkovani informaci a podpora

feCi gesty, obrazky.

Podle testové baterie WISC-III odpovida celkovy aktudlni intelektovy vykon divky pasmu
sttedn¢ tézké poruchy intelektu. Jeji vykonovy profil je nevyvéazeny v neprospéch
intelektové slozky verbalni. Zaostava ve vyvoji abstraktniho mysleni a schopnosti
logického tusudku. Vyrazné oslabené jsou pamétové funkce. V neznamych a pro ni
nepochopitelnych situacich se chova divka uzkostné, podiizené, uzavira se do sebe. Béhem
vySetfeni bylo potfeba zjednodusit podavané instrukce, opakovat zacvik a dopomahat
Vv ukonech. Osobni i pracovni tempo divky je pomalejsi. Velmi dobie reaguje na Gspéch

a pochvalu.

Na zékladé vysetieni bylo divee doporuceno vzdélavani ve skole ziizené podle § 16 odst.
9 skolského zafizeni, dle RVP ZS specialni dil 1. V ramci vzdélavani je vyzadovan
individudlni piistup a vyuzivani specialné pedagogickych metod. Dle SPC je dosavadni
vzdélavani formou individualni integrace pro divku nevhodné, jelikoz ji neni poskytovano
optimalnich moznosti pro jeji rozvoj a dosazeni maximalni urovné Skolnich dovednosti
a nedochazi k dostatecnému uspokojovani jejich psychickych, socidlnich a vzd€lavacich
potfeb. Matka chce i pies vysvétleni danych skute¢nosti nadale pokracovat v integraci
divky v bézné ZS s podporou asistenta pedagoga, vyuzitim individudlniho vzdélavaciho
programu a ramcového vzdélavaciho programu S minimélni doporucenou urovni

minimalnich vystupt.
Artikulacni schopnosti a obsah mluvené reci

Pii spontanni mluvé se vyjadiuje divka prevazné jednoslovné a dopliuje promluvu
deiktickymi gesty. Re¢ je obtizné srozumitelnad z diivodu dyslalie multiplex a etnych
dysgramatismi, kdy vynechava predlozky, ponechava infinitiv a nespravné sklomnuje
podstatnd jména. Pii Zadosti o opakovani vypovédi z ditvodu nesrozumitelnosti se divka
nesnazi fici sdéleni 1épe anebo ho formulovat jinak. Aktivni 1 pasivni slovni zdsoba se zda

byt oslabena.

V prub¢hu prace s ditétem si autorka také povsimla dysfluenci, které se projevovaly
formou prolongaci, tichych prolongaci a repetic hlasek ¢i slabik v inicialni pozici slov
jednoslabicnych 1 viceslabi¢nych. Nejcastéji se jednalo o hlasky: P, B, K, sykavky ostré

i tupé. Dysfluence byly provazeny nadmérnou namahou, ktera se projevovala kréenim

67



oboc¢i, mhoufenim oc¢i, Spulenim az stahovanim rtli a pferusenim zrakového kontaktu

pfi prekonavani bloku.
3.4.7 Ptipadova studie 2 — prace s pomiickami

Hodnoceni funk¢nosti pomucek probihalo v pfipad¢ participanta 2 v domacim prostiedi
divky. Spoluprace s divkou byla velice dobra, divka byla mild, hodna, motivovana,
ochotna se zapojit do vSech aktivit. Zpocatku se mirné ostychala, ale pii pocateCnim
poznavacim rozhovoru stydlivost a plachost ustoupila. Dle slov matky velmi pomohl mensi
veékovy rozdil mezi mnou a divkou oproti ostatnim lidem, vétSinou odbornikim, se kterymi

divka ptichazi do kontaktu.

Divka vétSinou chapala pokyny, které ji byly zadavany, piipadné pravidla pochopila
behem uzivani pomticek. Pii uspéchu a pochvale chtéla divka ve hie pokracovat. Pokud se
ji cokoliv nedafilo, tiSe se uzaviela do sebe a nechtéla komunikovat. Motivace probihala
vétSinou pies jeji oblibené filmové postavy (Ledové kralovstvi od Disneyho — princezny
Anna a Elsa). Béhem intervence hovofila spiSe tis§im hlasem. Dysfluence se objevovaly
nejvice u hlasek zavérovych (K, T, P) formou tiché prolongace a u sykavek formou

prolongace, repetice.

Po skonéeni intervence nam divka chtéla ukazat, jak tancuje do svych oblibenych pisnicek
Z pohadek. Velmi dobie dokazala rozpoznat rytmus, tancovala podle melodie, pohyby
spravné sladila s rytmem hudby, dobie imitovala postaveni téla a pohyby postav z filmu

podle paméti a nebala se zpivat na hlas.

Jiz pfi uzivani prvni pomicky bylo patrné, Ze divka potiebuje delsi ¢as pro pochopeni
zadani. Nejprve bylo zkontrolovano, zda rozumi obrazkiim na kostce s pfedméty, které
divka pojmenovala: hrnek (eliminovala hlasku R), mice, puzzle (eliminovala hlasku C)
auta, kyticka a kostky. Potize nastaly u pojmenovani piedlozek na kostce druhé, kdy
po mych instrukcich ,,Kde je kulicka?“ dokazala rozeznat pouze predlozky NA,
VEVNITR, s dopomoci pak POD, ostatni predlozky poznat nedokazala. Pokusili jsme se
tedy nejprve vyzkouSet znalost piedlozek v prostoru. Ovéfilo se, Ze divka ovlada pouze

tyto tfi predlozky, a navic predlozku VEDLE.

Pomucku jsme tedy v pfipad¢ participanta 2 pouzili nejprve svyse uvedenymi
predlozkami. Divka zpoc¢atku nechapala souvislost obrazku piedlozky na kostce (kulicku

a krabici) a pokynu, at’ pfilozi vybrany obrazek z pfedméti podle zadani na kostce. Po
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ttech pokusech, kdy ji bylo pfedvedeno, co ma délat, jiz divka pokyny na kostce
s predlozkami zvladala. Velice ji bavila verze s vyuzitim hazenim kostek. Nasledn¢ jsme
se pokusili nejprve predstavit a ukazat divce zbyvajici predlozky (ZA, PRED) v prostoru

za pomoci zidle a mic¢ku. Divku to vSak nebavilo a nechtéla spolupracovat.

Nasledovala hra s druhou pomiickou, kterd si taktéz ziskala oblibu prave z diivodu hazeni
kostkami. Nejprve jsme opét ovéfili, zda divka pozna predméty, barvy a ¢isla na kostkach.
Obrazky pojmenovala: motyl, koralek (hlasku R vyslovovala s nepatrnou vibraci), kniha,
tuzka, auto. Obrazek letadla nepoznala ani pfi jeho popsani, pii dotazu, zda se jedna o lod’,
odpovédéla, ze ano. Pii udani moznosti, zda je na obrazku letadlo ¢i vlak, jiz odpovédéla

spravné. Barvy rozeznala spravn¢ a ¢isla takeé.

Po zjisténi, ze divka obrazkiim rozumi, jsme nejprve hazeli se dvéma kostkami, kdy jsme
ovétovali, jak divka ovlada shodu adjektiva a substantiva na kostkach barvy a predméty.
Divka reagovala bezchybné. Obtize nastaly, kdyz jsem kostku barev zaménila za kostku
s ¢isly. Divka dany ukol nechapala, a i po uvodnim ptikladu chybovala v pievodu
singularu do plurdlu. Po vicero opétovnych hodech stejnych obrazkil se vSak jiz dokazala
opravit, nebo si alespoit uvédomovala, ze pti predchozim hodu ur€ila plural nespravné

a obracela se na nas 0 radu, jelikoz si spravny tvar nepamatovala.

Nakonec jsme pridali i kostku tieti. Divka chapala spravné fazeni kostek, pfi rozhozeni je
vzdy poskladala do spravného potadi. Slovni pojmenovani ji vSak Cinilo obtize, v feci se
objevovaly dysgramatismy (pét bilych tuzky, tfi Zluté koralek). Divku tkol velmi bavil,
stale hazela kostkami, skladala je do fad a snazila se je pojmenovat. PO naSem upraveni,
kdy jsme spravné pojmenovali slovni spojeni, se divka snaZila po mné opakovat. Pii
pojmenovani ukazovala na kostky zleva doprava. Ovéfili jsme si také, ze divka chape
socialni vyznam komunikace, po hozeni kostkami a pojmenovani mi automaticky podavala

kostky s gestem: ,.ted’ je fada na tob¢, abys hazela“.

Treti pomucku jsme nejprve opét museli ukazat, aby divka pochopila, co od ni zadame
za ¢innost. Podobné jako u ptedeslého participanta 1 jsme rozfazovali postup do tii Casti.
Divka si nejdiive vzdy vybrala osobu, se kterou chce pracovat. Poté jsme poskladali
do sloupce pifedméty, které se k dané osobé vazou a divka je pojmenovala, nakonec jsme
mezi osobu a pifedméty prikladali karticku slovesa a divka rozhodovala, jaky pfedmét
ke slovesu patii. Vzdy to méla divka komentovat slovy napf. ,,Maminka zehli kosili.*

a ukazovat si postupné na jednotlivé obrazky, tim se mohla opfit zrakem a vyuzivat
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metodu vizualizace. Po par pojmenovanich jiz divka pln¢ chapala smysl ukolu a velmi

dobfte spolupracovala.

Porozuméni se zda byt u divky primérné, chapala symboly na vSech obrazcich a dokazala
je vSechny spravné pfitadit. Pfi produkci se projevovaly dysgramatismy nejcastéji formou
ponechavani sloves v infinitivu (Dédecek cist kniha). U predlozkovych vazeb vynechavala
divka predlozky, které se v jeji mluvé obecné nevyskytuji (Dédecek spat kieslo. Holc¢icka
houpat houpacce.). Pfi doptavani se na podrobnosti obrazkl, divka jednoslovné
vyjmenovala, co vidi, slovni zasoba se zda byt dobrd. OvSem potiZe ¢ini stavba vét, kdy
tvofi prevazné tiislovné véty. Pouze pokud je silné zainteresovana, dokaze mluvit ve

vétach delsich, souvéti se u divky nevyskytuji.
3.4.8 Pripadova studie 3
Divka E. — narozena 01/2018

Hned pfi vstupu nas divka velmi hlasit¢ pfivitala pozdravem a s usmévem na rtech. Jedna
se o Zivé a veselé dévce, které je velmi zvidavé a viibec se neostychd. Divka je mensiho
vzristu s mirnou nadvédhou a vyraznymi rysy Downova syndromu, které jsou patrny jak

Vv orofacialni oblasti, tak také v celkové postufe téla.
Rodinnd anamnéza

Dle uréitych indicii usuzujeme, Ze divka nevyristd v uplné rodiné. Zije v byté s matkou,
babickou a starsi sestrou. Matka se narodila v roce 1982 a otec je narozen 1979. Otec ma
dokonceno stfedoSkolské vzdélani s maturitou a matka vysokoskolské vzdélani v oboru
ekonomiky. V nyn¢jsi dobé matka pracuje na CasteCny tvazek a dalkoveé studuje na
univerzité obor specialni pedagogika (se zamienim na etopedii a psychopedii), dle jejich
slov zacala studovat tento obor po narozeni dcery a zvazeni, Zze chce vice proniknout do
problematiky vzdélavani osob s postizenim. Starsi sestra divky je narozena v roce 2013, na
logopedii nedochizela a v SPC byla vyhodnocena jako dit¢ mimofadné nadané (jiz ve
ttech letech dokazala spravné artikulovat hlasky R, R, chodit zagala pied prvnim rokem

véku), nyni dochazi do 4. tiidy bézné zakladni skoly.

Vazngjsi onemocnéni je dle slov matky diagnostikovano pouze ze strany otce, kdy jeho
matka ma diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu a 1éCi se s hypertenzi. Dalsi

onemocnéni matka nezminuje.
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Osobni anamnéza

Divka je narozena v lednu roku 2018 jako 2. dit€¢ z 2. gravidity. Prenatalni vySetieni
neodhalila Downtiv syndrom, diagnézu se matka dozvédéla az po porodu. Prenatilni
obdobi probéhlo bez komplikaci, divka byla jeden tyden piendSena. Porod byl

fyziologicky, zahlavim. Divka po porodu vézila 3 500 g a métila 49 cm.

Z hlediska rané¢ho psychomotorického vyvoje ditéte dle slov matky se zacala divka pietacet
v obdobi kolem 6. mésice. Prvni slova, reduplikace slabik, se zacala objevovat v 11.
mesici. Kolem 12. az 13. mésice se zacala posazovat. Chodit zacala ve véku necelych

22 mésict. Prvni véty zacala tvoftit ve tfech letech na neurorehabilitacnim pobytu.

Po porodu byla u divky zjisténa endokarditida, ktera byla 1é¢ena antibiotiky. Divka byla po
14 dni hospitalizovana. Po ustoupeni endokarditidy byl objeven defekt komorového
a sinového septa. Toto nebylo feSeno operativné ani medikament6zné€, zaceleni probéhlo
bez zasahu. Stile je vSak sledovana na kardiologii. Ve véku 2 let a 3 mésict ji byla
diagnostikovana leukémie, byla hospitalizovana ve fakultni nemocnici. Lécba probihala
5 mésicti formou chemoterapie a skoncila uspésné. Nyni dojizdi na pravidelna kontrolni

vySetieni.
Dvakrat byla hospitalizovana z divodu laryngitidy, na kterou ¢asto trpi.

Sluch ma divka vnormé. Na oftalmologii zjisténa refrakéni porucha zraku -
hypermetropie, kterd je korigovana dioptrickymi brylemi (na kazdém oku + 2D). Pfi
vySetfovani obtize, jelikoz je divka neposednd a chvilemi nebylo rozpoznatelné, zda divka

nevidi, ¢i neudrzi pozornost.
Medikament6zni 1é¢ba zadna.
Péce odbornikii

Evidovana a pravideln¢ kontrolovdna na onkologickém oddé€leni z divodu prodélané
leukémie. Dale pravidelné¢ dochdzi na kardiologii, kde je hlidan zaceleny defekt
komorového a sinového septa, foniatrii, oftalmologii, z ditvodu hypermetropie, logopedii,

ortopedii — valgozni kotniky — bude feseno ortopedickymi vlozkami.
Pedagogickad a psychologicka diagnostika v predskolnim véku

Kontrolni vySetfeni 06/2022 — Divka dochazi do bézné matetské Skoly, kterou zacala

z dvodu lécby leukémie navstévovat az ve svych Ctyfech letech. Lékati diive kvuli
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poklesu imunity nedoporucovali. V mateiské Skole ma na zakladé¢ vyhodnoceni SPC
k dispozici asistenta pedagoga. Nyni by méla byt zafazena do pfipravného ro¢niku na
zékladni Skolu, zatim vSak ziistavd ve své tfidé, kde s ni jiz zacinaji provadét cviceni a
pracovni listy s naplni na ptfipravu na povinnou Skolni dochazku. Je zvazovan piirozeny
odklad, do predskolniho ro¢niku v mateiské Skole by méla divka nastoupit piisti $kolni
rok. Matka by chtéla, aby byla divka vzdélavana i v bézné zakladni Skole s ptipadnou

dopomoci osobniho asistenta a pfipadné€ individualniho vzdélavaciho programu.

Exprese fefi — divka je verbdln€ velmi komunikativni, projevuje se pifevazné
ve dvouslovnych vétach, v projevu se ob¢as objevuji onomatopoia. Produkci podporuje
deiktickymi znaky. Recepce feci — divka vétSinou reaguje na jednodussi pokyny, nékdy

ovSem nepozorna, potieba opakovat instrukce. Vyvoj feci opozdén.

Motorika — oblast hrubé motoriky: divka dokaze chodit a béhat vzptimené, chize obcas
tézkopadna a Siroka. Chiizi do schodl 1 ze schodi zvlada s dopomoci. Jemna motorika:
obcas dlanovy uchop predmétil, koralky navléknout na pevny bod dokaze, na nit/tkanicku
ma obtize. Pii pfendseni sklenice s vodou se snazi udrzet rovnovahu. Micek chytit obéma

rukama zvladne a posilé ho zpatky po zemi.

Hra — divka si dokaze hrat v klidu sama, ale nékdy vyzaduje i pozornost matky nebo sestry.

Jeji oblibenou aktivitou je vyhazovani do prostoru a vzapéti chytani.

Sebeobsluha — z oblékani zvlada divka kalhoty, ponozky a $irsi tricka, pokud je vrchni dil
tésnéjsi, ma divka obtize s oblékanim a potiebuje dopomoc. Boty si obout dokaze, ale ma

problémy s poznanim pravé a levé boty, Casto je piehazuje. Zip zapnout nedokaze.

Lateralita — divka dokaze rozeznat pravou a levou stranu. Preference ruky je zatim
nevyhranénd, tuzku a dalsi ptedméty si ptehazuje z jedné ruky do druhé. Prava ruka je vSak
zdatngj§i a dokaze ji vykonavat piesn&jsi, koordinovangjsi pohyby. Uchop $petkovy,

spravny.

Hygiena — na toaletu zvladne dochéazet sama, dokaze i naznacit, kdyz potiebuje na stolici.
Po vykonu potieby potfebuje dopomoc s utfenim. Ruce si dokdZze umyt sama a ma jiz
zafixovano, Ze po toaleté¢ se umyvaji a utiraji ruce. Doma potitebuje dopomoc, jelikoz je
umyvadlo vysoko. V mateiské Skole uzpusobeno vysce déti a zde zvlada samostatné.

Posloupnost hygieny ovlada.
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Senzoricka percepce — sluchové i zrakové vnimani, pfi korekci dioptrickymi brylemi

odpovida normé
Rozumové schopnosti — divka ma diagnostikovan lehky stupeni poruchy intelektu

Psychomotoricky vyvoj divky odpovida vyvojové urovni 39 mési¢niho ditéte, divka je tedy
oproti norm¢ opozdéna o 12 mésicti. Kognitivni schopnosti se nachéazeji v pasmu lehké
poruchy intelektu. Doporuc¢eno vzdélavani divky dle vzdélavaciho programu RVP PV

S personalni podporou asistenta pedagoga.

Psychologické a specidlné pedagogické vySetieni probéhlo dvakrat, dalsi pldnované pred

nastupem do zékladni Skoly.
Logopedicka intervence

Na logopedickou terapii zacala dochazet v jednom roce po rozhodnuti matky, ktera chtéla
s rozvojem feci a rozvoje celkového zacit co nejdiive. U prvni klinické logopedky jim bylo
feceno, Ze maji zacit s logopedickou intervenci az ve tfech letech. S tim matka nesouhlasila
a nelibil se ji tento pfistup. Matka ma velky zdjem ohledn¢ rozvoje své dcery, a proto se
Casto ucastni prednasek a kurzi na téma specialné pedagogické intervence. Na jednom
takovém se setkala s jinou klinickou logopedkou a navézala s ni spolupraci. Na logopedii
dochazi pravidelné, frekvence sezeni je jednou za mésic, délka intervence trva 45 minut.
Pouze v obdobi hospitalizace béhem léceni leukémie byla logopedickd intervence
v ambulanci pozastavena. Z diivodu ¢asté nemocnosti sezeni v logopedické ambulanci
nejsou uplné pravidelna, matka s divkou ovSem doma pravidelné a intenzivné cviéi, coz 1ze

velmi dobfe poznat.

Béhem logopedické terapie je divka vétSinou hodna a dobie spolupracuje. Ma ovSem i sva
obdobi, kdy moc pracovat nechce a je dle slov matky roztékana. Terapie neprobiha pouze

u stolu, klinicka logopedka pracuje pfevazné v prostoru a s pohybem.

Matka také chtéla, aby divka dochéazela na individualni i skupinovou logopedii do
matefské Skoly, v niZ je zapsana, protoze matetska Skola tuto moZnost nabizi, prevazné
détem v piipravném ro¢niku do zakladni skoly. Samotné mateiska Skola vSak odmita, aby
divka logopedickd sezeni ve Skole navs§tévovala. Odivodnuji to tvizenim, Ze divka jiz
dochazi ke klinickému logopedovi, a tudiz to nechtéji kombinovat. Piimo s SPC

logopedickou mateiskou skolu matka netesila.
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Artikulacni schopnosti a obsah mluvené reci

Velky posun v rozvoji aktivni slovni zdsoby a mluvniho projevu byl pozorovan po nastupu
do matetské skoly. Divka méla poprvé moznost kooperovat se svymi vrstevniky, do této

doby se aktivné zacletiovala do hry pouze se svou sestrou.

Divka ve spontannim projevu hovoii pfevazné v jedno az dvouslovnych vétach. Casto se
pii produkci objevuji vyvojové mladsi onomatopoia (haci, bac, pic bum). Mimo citoslovce
uziva 1 veétsi spektrum slov. Pfi vétném vyjadieni se u divky projevuji dysgramatismy
v podob¢ vynechavani ptedlozek, ponechavani slovesa v infinitivu anebo v nespravné
shodé¢ podmétu s prisudkem. Aktivni slovni zdsobu méa pomérné bohatou. Po strance
receptivni divka vnima a dokéze vykonat i jednoduché instrukce, u slozitéjsich, slozenych

vaha a pottebuje dopomoc dospélé osoby.

V mluvnim projevu jsme si béhem aplikace pomticek povSimly vadného tvofeni hlasky L —
bilabialni lambdacismus, tupé sykavky ve stfedové a finalni pozici eliminuje, stejné tak

hlasku R, kterou n¢kdy vytvofit dokdze ovSem se slabsSim kmitem, hlaska zni neznéle.

V pribéhu celého sezeni, pii hie 1 rozhovoru s matkou, se nam divka stale fascinované

zblizka divala na rty. Motivace ke hie probihala skrze setru a matku.
3.49 Pripadova studie 3 — prace s pomickami

Ovétovani funkEnosti pomicek probéhlo v ptipadé participanta 3 v domacim prostfedi. Po
celou dobu byla komunikativni a velmi pohybliva, nevydrzela sedét v klidu. S prvni
pomuckou jsme si hrali na pohovce, dal§i pak chtéla provadét u détského stolku.
V pribéhu neustdle na nase otdzky odpovidala zprvu pouze ,Nevim.“, poté vSak vzdy
dodala spravnou odpovéd’. Neustale se smala a dé€lala si ze vSeho legraci. Ke konci jiz

zacala byt unavena a praci s posledni pomuckou jsme museli ukoncit diive.

Praci s prvni pomiickou jsme zacali ovéfovanim, zda divka rozumi pojmtiim na obrazcich
a ptipadné zjistovali, jak dané obrazky pojmenovava. Pfedméty nazvala: kytika (eliminace
C), puclik, kostky (barvy rozeznala spravng), balony, auta, hnek (eliminace R). Nasledng
hazela kostkou s pfedméty a ndmi ji bylo ur€ovano, kam ma dané pifedméty v prostiedi
stolu umistit. Divka ovladala predlozky NA, POD. Mirn¢ vahala u ptedlozky V/DO, podle
matky vSak divka neznala typ stolu na obrazku, a proto si nevédéla rady. Pfi ovéfovani
dané predlozky v prostoru divka dala karticku spravné dle mych instrukci do zasuvky

komody, soudime tedy, ze ptedlozku DO zna. Pfi rozpoznani predlozky VEDLE divka
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neveédéla, pfi mém piistim pokynu jiz karticku pfilozila spravné, ovSem z druhé strany
stolu, nez tu piedeslou. Béhem cviceni jsme dospéli k zavéru, Ze divka predlozky ovlada

receptivné, avSak v aktivnim slovniku je nepouziva.

Druha pomiicka divku velmi bavila, zdjem si hra u divky ziskala, jakmile uvidéla tti
kostky. Nejprve jsme opét zkontrolovali porozuméni obrazkiim na kostkach. Cisla precist
dokazala do Sestky, s barvami neméla problém a piedméty pojmenovala: motyl, koralky
(eliminace R), ¢teni (kniha), tuzka (eliminace tupych sykavek v medialni pozici), letadlo

(hlasku L v medialni pozici tvoiila bilabialng), auto.

Nejdiive jsme pracovali se dvéma kostkami — barvy a piedméty. Zjistovali jsme tedy
shodu adjektiva a substantiva. Divka méla obtize se ¢tenim kostek zleva doprava, ale
sklonovala koncovky ptidavnych jmen spravné. ObtiZe nastaly, kdyz jsme vyménili kostku
barev za kostku s ¢isly. Zpocatku velmi chybovala pfi tvofeni pluralu ze singularu. Praci se
tfemi kostkami nezvladala, byla jiz unavena a nechtéla spolupracovat. Matka poté dodala,

ze divka v matetské Skole nesla ten den spat.

Po kratsi pauze jsme nakonec pokrocili ke tieti pomiicce. Zpocatku divka pojmenovala
osoby, kterych se nasledujici aktivity tykaji: maminka, pan, déda, babika, Ema

(pojmenovani holcicka divka silné¢ odmitala) a chlapec.

Pomucku jsme podobn¢ jako u ptedchozich participantd rozdelili do tii fazi. Nejprve
vybrala osobu, se kterou chce skladat véty. Poté pojmenovala ptedméty, se kterymi dana
osoba bude vykonavat ¢innost, a nakonec jsme vzdy vybrali jedno sloveso, a to jsme
vlozili mezi osobu a predméty. Divka méla urcit, k jakému pifedmétu se sloveso poji
a nasledné piefikat s dopomoci vizualizace obrazkl celou tfislovnou vétu. Opét se nam
ukazalo, Ze divka receptivné chape dobie, potiZ je u ni ve strance produktivni. Divka se
vyjadfovala spiSe jednoslovné a aZ s dopomoci matky, kdyZ ji poméhala vést ukazovak,
divka ptetikala postupné vSechny tii obrazky. Ve vétich se objevovaly dysgramatismy,

které ovSem nebyly tak napadné jako u pfedchozich participanta.

Co se pojmenovani piedméti a sloves tyce, divka pojmenovala vétSinu predmétii spravne,
pouze v nékterych ptipadech uzila infantilni pojmy ,,haci®, ,,houpy*. V ptipad¢ postavy
maminky si dokdzala uv€domit chybu a opravit se: ,,Maminka Zehlicka tricko” —

,»Maminka zehli tricko.* V ptipadé dédy opét zaménila noviny za Cteni.
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Celkové hodnotime projev divky jako mirné opozdény. V fe¢i se projevovaly
dysgramatismy a dyslalie multiplex. Mluva vSak byla srozumitelna, vétSinou jsme chapalli,
1 jako cizi pozorovatel, ktery divku vidél poprvé, o ¢em divka mluvi. Socialni chapani

komunikace ma také osvojeno, stale chtéla, abychom se v hodu kostkami stiidali.

3.5 Diskuse a doporuceni pro praxi

V ramci praktické ¢asti této diplomové prace bylo hlavnim cilem vytvofeni 3 pomiicek pro
rozvoj morfologicko-syntaktické roviny a jejich nasledné ovéteni na tfech participantech,
které blize popisujeme v ptipadovych studiich. V prib&hu praktické €asti se nam ovéfila
teze obtiZi jedinci s Downovym syndromem ve vSech jazykovych rovinich s diirazem tedy

na rovinu morfologicko-syntaktickou, na kterou byla tato prace zamétena.

V této podkapitole bychom chtéli blize popsat a shrnout odpovédi na vyzkumné otazky,

které jsme si polozili na zacatku této kapitoly.

VO 1: Jsou dané¢ pomucky vhodné a funkéni pro rozvoj morfologicko-syntaktické

jazykové roviny u déti s diagnézou Downova syndromu?

Dle prace s klienty usuzujeme, Ze jsou tyto pomucky pro déti s Downovym syndromem
vhodné a mohou u téchto déti pomoci pii rozvoji morfologicko-syntaktické roviny. Prace
s pomutckami formou hry v pfipadovych studiich 2 a 3 velmi bavila a dobte se do aktivit
zapojovaly. V piipadové studii 1 ptisuzujeme horsi spolupraci vlivu vysazeni medikace
a tim zpisobenému snizeni Gtlumu divky. Jsme si ovSem védomi velmi malého vzorku
participantd a bylo by vhodné ovéfit funkénost na vicero détech. Jak vypliva i z popisu
jednotlivych participantd pfi praci S pomiickami, nejvetsi obtize Cinila pomucka pro rozvoj
predlozek a ptedlozkovych vazeb, kdy déti ovladaji pouze zékladni 2—3 ptedlozky pfi
cilené préci a v bézné feci je vétSinou Uplné eliminuji a maji obtize pienést nové osvojené
dovednosti do praxe, tedy z dvojrozmérného formatu (piedlozky na papiie) do reality
(uzivani ptedlozek v prostoru). Potvrdila se nam také skuteCnost potieby vizualizace
veskerych ¢innosti s témito détmi. Naptiklad za pomoci nazorného ukazani na papife a pak
také v prostoru, co kterd predlozka znamend, na konci terapie déti dokdzaly urcit 1-2
predlozky nové. Dulezité je ovSem s détmi stale nové osvojené predlozky trénovat, jelikoz
je u téchto jedincl naruSena celkové kratkodoba i dlouhodobd pamét. Dale byl u vSech
participantii zjiStén deficit ve tvofeni vét, které vétSinou obsahovaly jedno az tii slova. Ve

vétach se vyskytovaly ¢etné dysgramatismy.
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VO 2: Jsou pomucky pro uZivatele srozumitelné?

Srozumitelnost pomicek, respektive obrazku a jejich pochopeni, jsme si ovéfili vzdy pied
zaCatkem aplikace pomicek. Podrobnéji popisujeme jednotlivdA pojmenovani
v podkapitolach 3.4.5, 3.4.7 a 3.4.9. Vzhledem Kk ochoté spolupracovat, zapojovani se do
aktivit a dobré naladé déti pii aplikaci pomticek soudime, ze jsou pomucky pro tyto déti
srozumitelné. Také diky moznosti pomérné pestré modifikace je moznost vyuziti pomucek

pro Sirsi vékovou skélu.
VO 3: Jaka je mozna navaznost na tuto diplomovou praci?

Jelikoz se vyskytly obtize pfi hledani vhodnych participantd, a proto v této praci pracujeme
pouze s velmi malym vzorkem déti, bylo by pfihodné ovefit funkénost pomuicek u vétsiho
mnozstvi jedincti. A jak jiz avizujeme vyse, u jedincli s Downovym syndromem se
vyskytuji deficity ve vSech jazykovych rovindch, bylo by proto mozné vytvofit soubor
pomtucek i pro tyto dalsi oblasti. Také by bylo vhodné vytvofit uceleny soubor pomicek

pro rozvoj obecné vSech Ctyt jazykovych rovin.

3.6 Limity

Jako soucast diplomové prace je také potfeba zminit uréité¢ limity, které se mohly
vyskytnout, nebo se i také naskytly v pribéhu tvofeni praktické ¢asti této prace. Uvadime

limity jak na strané participantil, tak také ze strany nas vyzkumnikd.

Pivodnim zamérem bylo zpracovat diplomovou préci na téma specifickych poruch uceni
s ndzvem "Nahled na lateralitu a specifické poruchy uceni v logopedickych souvislostech".
Naplni této prace bylo zabyvat se problematikou laterality a jejiho vlivu na specifické
poruchy uceni, konkrétné dysgrafii. Bylo zamysleno provést test laterality podle Maté&jcka
a Zlaba na vybraném vzorku déti, které maji diagnostikovanu dysgrafii v kombinaci
s dyslexii, poté provést po urcité obdobi sadu nami vytvotfenych cvikdl pro propojeni
hemisfér a nasledné¢ provést opét test laterality a zjistit pfipadnou funkénost cvik pro
vyhranéni laterality a zda jeji vyhranéni mélo vliv na specifické poruchy uceni. Z divodu
neochoty spolupracovat ze stran oslovenych zafizeni, nej€astéji s odlivodnénim Casové
naroc¢nosti pro dané zafizeni pfi provadéni cviceni na bilateralni propojeni hemisfér, a tim
i nemoznost ziskat vyzkumny vzorek déti, jsme se nakonec rozhodli zménit téma

diplomové prace.
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Ve druhé a konecné verzi diplomové prace na téma Downova syndromu a rozvoji
morfologicko-syntaktické jazykové roviny pak povazujeme jako vyrazny limit ze strany
zkoumanych jedinci ztizené hledani a komunikaci s pfipadnymi adepty z divodu
osobn¢jSich informaci zahrnutych v pfipadovych studiich, coz mélo za nasledek
odrazovani potencidlnich ucastnikli, 1 pfes skutecnost a upozornéni anonymizace
piipadovych studii. | v ptipadé dohodnutych zakonnych zastupcti nasich participantd jsme
se v pritbéhu ¢asti sestavovani piipadovych studii, konkrétné rodinné ¢i osobni anamnézy,
setkavali s neochotou odpovidat na nékteré udaje, pfevazné z obdobi gravidity, Ci
nékterych vysetieni. Z téchto divodl jsme také byli nuceni zvolit pouze tfi ptipadové
studie. Jedna matka napiiklad uvedla, Ze nam nechce ukazovat zpravy z vySetfeni ve
specidlné pedagogickém centru, jelikoz ptfi hodnoceni ditéte nezohlediovali poznatky
matky ohledné dovednosti, co vSechno jiz dit¢ doma zvlada, nechce to ovSem predvést pfi
vySetfovani z diivodu plachosti a déletrvajicitho zvykani si na nezndmé osoby. Dle slov
matky je tedy zprava z vySetfeni zna¢né zkreslena a neodpovida skute¢nostem. Dalsim
limitem pro nas vyzkum byla na posledni chvili odieknutd spoluprace s jednim ditétem
z divodu nemoci, jak uvadime vyse. Klient odiekl ucast ve vyzkumu na posledni chvili

V bfeznu 2023.

Na strané vyzkumnika pak bereme v tuvahu, jelikoZ se jednd o kvalitativni vyzkum,
moznost subjektivniho zkresleni vysledkil, hodnoceni chovani a popisu priabéhu vedeni pfi
pouzivani pomucek. Dalsim limitem je dle naSeho nazoru omezené mnozstvi participantu,
a tak také omezeni moznosti zjistovani funkénosti pomicek. Neposlednim limitem byla
pak také nezkuSenost vyzkumnika Vv oblasti vedeni anamnestického rozhovoru a také
moznost zapisovani si ziskanych dat. JelikoZz zakonni zastupci nesouhlasili kromé
zakonného zastupce piipadové studie 3 s audiozaznamem rozhovoru, byla autorka nucena

délat si pouze kratsi poznamky, aby rozhovor nenarusovala.

Na limity nami vytvofenych pomiicek jsme byli upozornéni béhem vefejné prezentace
vyzkumné ¢asti této diplomové prace. Byla vznesena kritika vyvojového hlediska, kdy je
zde potfeba nutnosti znat vyvojovou uroven ditéte pro vybér vhodnosti pomiicky, aby

mohla byt pro u€astnika individualn€ nastavena.
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ZAVER

Tato diplomova prace se podrobné zabyva problematikou Downova syndromu, jakozto
jednoho z nejéastéjsich syndromickych postizeni. Jak uvadime vyse, prevalence tohoto
syndromu se v CR pohybuje podle odborné literatury okolo 1:1 500 narozenych déti. Proto

jsme se rozhodli sepsat tuto praci na téma Downova syndromu. Prace je rozdélena na dva

oddily, teoreticky a prakticky.

V teoretické casti jsme se snazili splnit jeden z dil¢ich cild, tedy piiblizeni problematiky
Downova syndromu SirSi vefejnosti a vytvofeni materialu pro studenty specialni
pedagogiky. Teoreticka Cast je roz¢lenéna na dvé kapitoly. Prvni vymezuje obecné termin
a klasifikuyje Downuv syndrom, popisuje toto postizeni =z hlediska etiologie
a symptomatologie. Dale rozebird moznosti diagnostikovani tohoto syndromu. Dalsi
podkapitola se zamétfuje na urcitd nejcastéji se vyskytujici pifidruzend onemocnéni
a posledni pojednavd o vyvoji déti s trisomii chromozomu 21. Druhd kapitola je
koncipovana z pohledu logopedického se zaméfenim se na popis narusené komunikacni
schopnosti, symptomatické poruchy feci, kdy se autorka snazi vyclenit a stru¢né¢ popsat
nejéastéji se vyskytujici typy symptomatické poruchy feéi u jedinct s poruchou intelektu,
jenz je u Downova syndromu v riznych stupnich vzdy zastoupeno. Mimo narusenou
komunikacni schopnost dale popisujeme deficity, které se projevuji ve vSech jazykovych
rovinach. Dalsi podkapitoly jsou vénovany logopedické diagnostice a specifikiim

logopedické terapie u osob s diagndézou Downova syndromu.

V praktické ¢asti se zabyvame metodologii naseho vyzkumu a dale popisujeme hlavni cil
této diplomové prace, tedy tvorbu tfi pomilcek pro rozvoj morfologicko-syntaktické
jazykové roviny, ktera je, jak uvadi odborna literatura 1 klini¢ti logopedi, se kterymi se
autorka setkala na praxich v prib¢hu studia, u jedinci s Downovym syndromem nejvice
naruSena. Pomucky jsou vytvofeny na principu hry, aby byly pro déti vice zajimavé.

Nasledny proces ovétovani funkeénosti je popsan v pripadovych studiich.

Doufame, ze pomiicky najdou své misto pii logopedické intervenci u déti nejen
s diagnézou Downova syndromu. V praktické ¢asti jsou jednotlivé pomucky popsany
a jsou zde rozepsany i rizné varianty pouzivani téchto pomucek. Jednotlivé Sablony jsou
piilozeny v piilohdch na konci diplomové prace, takze si je zdjemci mohou volné
vytisknout a nasledné pomitcky sestavit. Vétime, ze tato diplomova prace pfinesla mnoho

naméti a inspiraci pro praktické vyuziti.
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