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UvVoD

Downliv syndrom je charakterizovan jako syndromova vada, ktera vznika na zakladé
trizomie chromozomu 21. Vyraznym symptomem je vzdy pfitomnd porucha intelektu,
projevujici se prevazné na lehkém ¢Ci stfedné tézkém stupni, ktera se mimo jiné
manifestuje ur€itym typem naruSené komunikacni schopnosti — symptomatickou poruchou
feCi. Nejmarkantnési projevy se vyskytuji vjazykové roviné morfologicko-syntaktické
a jelikoz se tato diagnoza tfadi mezi nejCastéjsi syndromové vady u déti, rozhodli jsme se

prave toto téma priblizit z logopedického hlediska.

Teoretickou ¢ast jsme uchopili jako osvétovy a studijni material pro Sirsi 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. Dale se
zabyvame etiologii, klasifikaci, diagnostikou a symptomatologii Downova syndromu.
V poslednich dvou podkapitolach se vénujeme piidruzenym onemocnénim, kterd jsou
mnohdy pfitomna, a dale pak vyvojem déti, které maji diagnostikovanu trisomii

chromozomu 21.

Druha kapitola pohlizi na jedince s Downovym syndromem z pohledu logopedického, kdy
vymezuje nejprve narusenou komunikacni schopnost, symptomatickou poruchu feci, ktera
se u jedincu s poruchou intelektu nejcastéji projevuje. Vétsinu 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 jedinca.

V ramci praktické vyzkumné casti této diplomové prace se zajimame pievazné o rovinu
morfologicko-syntaktickou, jelikoz dle konzultaci s klinickymi logopedy se u déti
s Downovym syndromem, které maji v péci, jedna o nejvyraznéji narusenou jazykovou
rovinu. Rozhodli jsme se z hlediska slozit€jsi komunikace a nedostatku participantt
o kvalitativni vyzkum. Jako hlavni cil jsme si zvolili tvorbu tfi pomtcek na rozvijeni vyse
zminéné roviny. Po konzultaci s klinickym logopedem jsme vytvorili pomicky pro nacvik
predlozek, skloniovani a skladani vét. V dalsi Casti se poté zaméfujeme na popis tii

pfipadovych studii, kdy se snazime pfipadnym zajemcum pfiblizit vice prakticky



problematiku Downova syndromu. V posledni Casti pak hodnotime funkcnost pomucek

u jedinct s Downovym syndromem na participantech ptipadovych studii.



TEORETICKA CAST

1 DOWNUV SYNDROM

1.1 Vymezeni Downova syndromu

Syndrom z teckého syn (s, spolu) a dromos (béh, draha) je seskupeni dohromady
se projevujicich, relativné fixnich symptomu, které vytvaii specificky obraz urcitého stavu
jedince (diagndzy, nemoci) (Regec in Kroupova, 2016). Jedinec ma diagnostikovan urcity
syndrom, jestlize se u né€j objevuje n€kolik pfiznakd typickych pro tento syndrom.
V piipadé Downova syndromu se jedna o vrozené onemocnéni, které¢ je podle zevnich

symptomu patrné hned po porodu (Selikowitz, 2005).

Downitv syndrom se vyskytuje v lidské populaci pomémé casto. Selikowitz (2005)
i Furnschu3-Hofer (2012) ve svych publikacich udavaji vyskyt 1:700 zivé narozenych déti,
pficemz se Castéji vyskytuje u jedinci muzského pohlavi, i kdyz pohlavni rozdil neni tak
markantni. Carothers a kol. (1999) zjistili, ze rozdily ve skupinach populace jsou pomérné
malé, vétsina rozdilt v prevalenci poroda déti s Downovym syndromem mezi populacemi
je pravdépodobné zpusobena odchylkami ve vékové distribuci matek, mirou poctu
téhotenstvi u matek podle véku, urovni prenatalni diagnostiky a ukonCenim téhotenstvi
postizenych plodd. V Ceské republice piipada 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 %. Downtiv syndrom se tim fadi

mezi nejznaméj§i a nejCasteji popisované syndromy.

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

uznan jako samostatna diagnoza.

1.2 Etiologie

Etiologii Downova syndromu urcil az v roce 1959 francouzsky 1ékar a badatel Jérome Jean

Louis Marie Lejeune, ktery ve verejném tisku pfiSel se zpravou, ze za timto syndromem



stoji chromozomalni aberace, konkrétn€ jeden nadbytecny chromozom 21, ktery se nachazi

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

Chromozomy, z teckych vyrazii chroma (barva) a soma (t€lo), jsou pentlicovité utvary
bunééného jadra, které vznikaji pfi déleni bunék, a jsou nositelem dédi¢nych informaci
(Pastierikova in Kroupova, 2016). Selikowitz (2005) ve své publikaci popisuje
chromozomy jako nitové fetézce, do nichz jsou sefazeny geny v jadru burky. Lidsti jedinci
maji téchto chromozomu 46, tedy 23 part, v kazdém paru je zdédén jeden chromozom
po matce a jeden po otci. 22 partt ma v sobé€ informaci o jednotlivych Castech téla a jejich
vlastnostech, posledni 23. par je pohlavni, ur¢uje tedy pohlavi daného jedince (Regec,

Pastierikova in Kroupova, 2016).

Chromozomadalni aberace, zteckého aberratio (odchylka), je genetickd zména, ktera
zasahuje tvar nebo vlaknitou strukturu v bunééném jadru ¢lovéka nebo jiného organismu,
odbornou terminologii zndmou jako chromozom. Chromozomalni aberace mohou byt

vrozené 1 ziskané a lze je Clenit na strukturni a numerické (tamtéz).

V piipadé Downova syndromu se jedna 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 chromozomd maji chromozoma 47, 22 pari a jednu trojici, a to v kazdé burice

(Struskova, 2000).

Mnoho autorti se shoduje v tvrzeni, ze vznik Downova syndromu ovliviiuji také rizikové
faktory, jako je vyssi vék 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 zarover s tim se také zvysil
pocet téhotenstvi s Downovym syndromem. Dale vSak také Selikowitz (2005) dopliyje,
ze se vysst 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¢l ani socialni status rodici ve spoleCnosti na vznik
Downova syndromu vliv nemaji, stejné tak styl zivota matky v obdobi gravidity nebo jeji
celkovy zdravotni stav (Pastierikova in Kroupova, 2016). Fiurnschuf3-Hofer (2012) ve své

publikaci zminuje, ze uzivani 1€kt béhem gravidity je neopodstatnéné a nezpusobuje riziko
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vzniku Downova syndromu. Dopliiuje, Ze etiologie abnormalniho déleni bun€k je zatim

neznama.

1.3 Klasifikace a formy Downova syndromu

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

Zde je rozc€lenén do ¢ty podkategorii nasledovné:
Q90.0 Trisomie 21, meioticka nondisjunkce
Q90.1 Trisomie 21, mozaika (mitoticka nondisjunkce)
Q90.2 Trisomie 21, translokace
Q90.9 Downtv 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 dité, budou mit toto dité

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

Trisomie 21. chromozomu je nejCastéj§i variantou tohoto syndromu a postihuje zhruba
95 % déti s Downovym syndromem. U této formy dochazi k pfitomnosti nadbyte¢ného
chromozomu 21 v kazdé burice jedince. Vznikne tim zptisobem, ze jsou ditéti predany bud’
z vajicka nebo spermie dva chromozomy 21, nikoliv pouze jeden (napfiklad spermie se

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

Tento proces se nazyva nondisjunkce a dochazi pfi ném k tomu, ze 21. parovy chromozom
zustava v jedné z novych bunék kompletni, tedy se z puvodni buriky neoddéli. K této vade
dochazi pii kazdé replikaci a tim se objevuje ve vSech bunkach. Vék matky hraje v tomto

ptipadé velkou roli (Selikowitz, 2005).
Translokace (090.2)

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

Dtvodem postizeni neni jeden cely nadbyteCny chromozom 21, ale pouze jeho Cast.
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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

v jeden. Oproti nondisjunkci zde vék rodi¢a neni dilezity .

Déti s Downovym syndromem zpusobenym 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 pripad¢ translokace je u jedné tretiny nositelem
syndromu jeden z rodi¢l. Je zde tedy moznost narozeni dalSiho 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 nachazi pouze v nékterych buiikéach, ostatni buriky obsahuji
normalni poCet chromozomu. Problém nastava pii déleni prvni buriky na dalsi. V nékterych
noveé vzniklych buiikach se objevi chromozom 21 tiikrat, v jinych pak jen jednou. Tyto
buriky spouze jednim chromozomem 21 posléze zanikaji, kdezto buriky se tfemi
chromozomy 21 dale prezivaji. Jsou zde vSak i1 bunky, které se duplikuji bez potizi, tedy
vzdy s obvyklymi dv€éma chromozomy 21 (Zuckoff, 2004). Selikowitz (2005) dodava,
ze na rozdil od predchozich typi nema mozaicismus tak viditelné priznaky fyzické, ani
co se intelektovych schopnosti tyka, jelikoz se v téle ditéte objevuji i normalni burky.

Normalni intelektové urovne vsak tyto déti dosahuji sporadicky.

1.4 Diagnostika

Downtv syndrom je ve vétsin€ piipadd mozno urcit ihned po narozeni, a to dle vzhledu
narozeného ditéte (vice ohledné somatickych symptomua v podkapitole 1.5.1). S urcitosti
lze vSak stanovit diagnozu az po vySetfeni chromozomu, kdy se potvrdi trizomie
chromozomu 21. Az do roku 1959 nebyla k dispozici zadna testova metoda, kterad
by potvrdila, fixn€ stanovila, zda dit¢ Downovym syndromem postizeno je, i neni. Proto
se v minulosti prikladala velka vaha radé symptomu, které souvisely s danym syndromem

(Selikowitz, 2005).

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

neboli odbéru plodové vody (FurnschuB3-Hofer, 2012). Regec (in Kroupova, 2016)
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popisuje proces amniocentézy jako invazivni lékatsky postup, kdy je pomoci tenké jehly,
kterou zavede 1ékar do délohy pies brfisni sténu, odejmuto mensi mnozstvi amniové
tekutiny, ktera v sobé zahrnuje buriky plodu. Zuckoff (2004) toto mnozstvi upresiiuje
nacca 30 ml. NejCastéji k tomuto zakroku dochazi v obdobi 15. tydne gestace
aje doporuCovan pievazné zenam starsSim 35 let (Regec in Kroupova, 2016).
Amniocentéza je od roku 1978 povazovana za standardni soucCast péce o starSi t€hotné
zeny. Jelikoz je invazivni, je také povazovana za vice riskantni nez jiné metody. Dle

statistik 1 z 250 amniocentéz zapficiniuje potrat (Zuckoft, 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 bunky plodu nanasi tenké fluorescencni vrstvy molekul, které
se napoji na chromozomy 21. Poté se tyto chromozomy zkoumaji pod mikroskopem s UV
svétlem, chromozomy s fluorescencni 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 Downtv syndrom. Test je v praxi aplikovan od devadesatych let 20. stoleti.
Tento test je mozno vyuzivat 1 v pfipadé jinych chromozomalnich abnormalit. Oproti
aminocentéze vSak méfi s 97% presnosti, coz je méné nez pii rozboru plodové vody. Téth
a kol. (2001) ve svém vyzkumu dale predkladaji dalsi pozitiva tohoto testu, mezi néz radi
levnéjsi cenovou pristupnost, neinvazivnost, vyssi spolehlivost testu oproti konven¢nim
cytogenetickym metodam a diivejsi diagnostiku nez u bunééné kultivace. Dle jejich nazoru
se tato metoda v kombinaci s pfimou preparaci chromozomu nabizi jako vhodny prenatalni

screening Downova syndromu.

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

akol. (2021) piisli svyzkumem, kde porovnavali uspéSnost triple a quadruple testu.
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Vysledky ukazaly, ze quadruple test spole¢né s genetickym sonogramem jsou idealnim
screeningovym testem pii zji§tovani trizomie 21. Diky quadruple testu by se také dalo

predejit invazivni aminocentéze a tak i riziku iatrogennich potrati.

Ultrazvuk je dal§im nastrojem, jejz je mozno pouzit k odhaleni Downova syndromu a ktery
ve své publikaci uvadi Zuckoff (2004). Metoda je pouzivana k tomuto ucelu od roku 1985.
V piipad¢ ultrazvuku se méfi kozni fasa, ktera se nachdzi v zadni oblasti krku ditéte,
jelikoz silna kozni fasa se fadi mezi somatické symptomy Downova syndromu. Méteni
probiha v 12. gestacnim tydnu a pokud je fasa siln€j$i nez 3 mm, je zde jista indikace
syndromu, ktera se zvySuje spolu se siln€jsi kozni fasou. Podobné jako triple test,
i ultrazvuk je screeningovy test a slouzi proto spise jako urcita pomucka k odhaleni, neni

tedy ale finalnim vySetfenim.

1.5 Symptomatologie

Dle Selikowitze (2005) zpusobuje nadbytecny chromozom 21 tvofeni urcitych proteint
navic. Tyto bilkoviny pak zapficifiyji napiiklad naruSeni normalniho ristu plodu
a formovani Casti 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), kterd mezi
zéakladni charakteristické ptiznaky fadi nasledujici, dovolili jsme si tedy pfevzit symptomy

od ni a doplnili jsme je o dal§i vyzkumy a zdroje.

Jedinci s Downovym syndromem se vyznacuji nizkym vzristem postavy, ktery je patrny
jiz od narozeni, déti s Downovym syndromem se rodi s mensi vahou a délkou, nez
je prumér. V dospélosti 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 konkrétnéji, oproti ostatnim klientim se u jedincti s Downovym
syndromem vyrazngji projevuji zmensené rozméry maxily, mandibuly a spodiny lebni, coz

zapriCifiuje obtize ve stésnani a sklonu zubd, malokluzi. Dale je u této skupiny jedinct
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vyss§i prevalence vyskytu riznych onemocnéni parodontu, a naopak mens$i piitomnost
rizika zubniho kazu. Také se u této skupiny populace objevuji rozli¢né odchylky v oblasti

jazyka, rtti, ontogeneze zubt 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 piipad€ téchto jedinci mohutna, kratka a Siroka s volnou kuzi na zadni strané

krku. Volna kaze v dospélosti Casto zmizi (Selikowitz, 2005).

Ruce jsou v odbornych publikacich definovany jako kratké, Siroké s jedinou specifickou
ptfi€nou ryhou vedouci napfi¢ dlani, které se pfezdiva 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 % pfipadi.
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 prstt 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
ukézaly znané odlisnosti, chodidla déti s Downovym syndromem se vyznacuji jako Sirsi
akrat$i, s vétsSim obvodem a vySkou patych prstd. V dusledku toho je potieba specifické
ortopedické obuvi, kterd je Sir$i a hlubsi. Perotti a kol. (2018) pfisli s objevem, ze
radiografické vySetfeni oproti vySetifeni klinickému odhaluje vyssi prevalenci deformit

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

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

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

Mirné zeSikmené o¢i smérem vzhuru s kozni fasou — epikantem, epikantickou fasou —
ve vnitfnich koutcich o¢i jsou jednim z dalSich velice vyraznych rysi u osob s Downovym
syndromem. Na vn¢j§i periferii duhovky mohou byt patrny Brushfieldovy skvrny — bilé,

az lehce nazloutlé teCky, tyto ovSem nezhorSuji vidéni, jedna se pouze o estetickou
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zalezitost (Selikowitz, 2005). Postolache a kol. (2018) provedli vyzkum, jehoz vysledky
ukazuji, ze diky pouziti infracerveného zafeni (bé€zné se pouziva pouze bilé svétlo)
je mozno objevit tyto skvrny i u jedinci s ofiSkové hnédym az hnédym zabarvenim
duhovky. Alio a kol. (2018) zjistil u pacientl s Downovym syndromem strmé&jsi a tenci
zakfiveni rohovky a dale Castéjsi vyskyt aberaci rohovky. Dle jeho nazoru by proto bylo
vhodné provadét u téchto jedinci podrobnéjsi vysetieni cornei, aby byla mozna v€asna

detekce keratokonu a vcas zahajena jeho nasledna l1écba.

Obezita neboli zmnozeni tukové tkané, jehoz zasadni funkci je vybudovani energické
rezervy, je dalSim znakem a zarovenl i komplikaci u déti s Downovym syndromem, ktery
Zuckoff (2004) popisuje ve své publikaci. O obezité se uvazuje, pokud je idealni télesna
hmotnost navySena o vice jak 10 %. Nadmérna hmotnost (obezita) s sebou nese mnoho
komplikaci, mezi které muzeme fadit napfiklad hromadéni tukd v krvi, coz muze
zpusobovat aterosklerozu, dale zatézuje kloubni a pohybovy systém, nebo zapficifiuje
rychlejsi vyc€erpani inzulinovych bunek, které pozdé€ji vede ke vzniku diabetes mellitus
(Magék, 2004).

Epikanticka rasa — kozni zahyb

prekryvajici horni ¢ast vnitiniho koutku

Oc¢i smeérujici Sikmo nahoru
Nizko posazené usi
Zvétseny jazyk, vyplazeny ven

z dutiny ustni Nizky nosni hrbet

Maly vzrust & Nizky svalovy tonus 3 . _—
"~ . N g Abnormalni a nadmérné rozloZeni

=5 %2 tuku na obliceji
Mezera mezi prvnim a druhym

prstem na noze

, . . y ).,i‘-*.'
Opic¢i ryha prochazejici stredem AR 4o § 3 AN
/? 7 v g = _« . ;
ey f/7 TR : S TR I O PRREO TS e
e ’ ! \ OpoZzZder (st mozku, jeho:z
dlané . \ 2 ;,\mfj’,\‘\& OpoZdény rust mozku JEna
; 3 . #J‘I nasledkem je snizeni mentalni
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Klinodaktylni malicek

Obrazek 1: somatické symptomy u Downova syndromu

Z dalsich symptom( Ize jmenovat zvySenou nachylnost na respiracni infekce,

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

Zuckoft (2004) ve své publikaci popisuje jedince s Downovym syndromem jako pratelské,
spoleCenské, S§tastné a milé bytosti, které vSak mohou byt i1 tvrdohlavé, netrpélivé
a neposlusné a které t€zko snaseji kritiku vlastni osobnosti. Pochon a kol. (2022) potvrzuji
pramérnou schopnost této skupiny lidi rozpoznavat emoce na zakladé fotografii.
Kde ovSem prokazali deficit, je nedostateCné 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 pfevzit tento popis.

Ve své publikaci Valenta (2014) vysvétluje fakt, ze jedinci s poruchou intelektu nedokazi
myslet obecné, maji potize sabstrakci a generalizaci, jejich mySlenkové fetézce jsou
nepfesné. Poznavani u téchto jedinci je velmi konkretizované, jejich mysleni je
charakterizovano neduslednosti a nekritiCnosti. Pii vyjadfovani myslenek uzivaji

deformované, agramatické véty, které narusuji obsah sdéleni.

U osob sDownovym syndromem je zmifiovano také vysoké riziko rozvijejicich
se neuropatologickych symptomt Alzheimerovy choroby a Casného nastupu demence,
ktera je také prevladajici priCinou 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
nepresnému interpretovani. Jedinci s poruchou intelektu uzivaji spise pamét mechanickou,
kterd je charakteristickd mensi schopnosti selekce a nedochazi pfi ni ke konkrétnéjSimu
ttidéni ziskanych védomosti, zkuSenosti (Valenta, 2014). Yang a kol. (2021) ve své studii
dopliuji, ze 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. Déle také dodavaji, ze tyto déti maji I1épe vyvinutou vizualni
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kratkodobou pamét oproti verbalni, ktera je opozdéna. Ve svém clanku podavaji také

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

Pozornost nezamérna u osob s poruchou intelektu neni nijak vyrazné narusena oproti
pozornosti zdmérné. Tito jedinci dokdzou zdmérn€é vnimat mnohem krat§i dobu nez
intaktni vrstevnici. Zamérna pozornost je v jejich pripadé nestabilni a rychle nasleduje
unava, je pro ni pfiznaény narist chyb spoleCné s narastem mnozstvi ukonu s tim
spojenych. Dale je charakteristicka az neschopnost soustfedit se na vice podnéti 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. Pti sdilené pozornosti se jedna o koordinaci pozornosti mezi nami,
socialnim partnerem a objektem pozorovani, kdy si oba zucastnéni jedinci uvédomuji, ze

jejich pozornost je sdilena.
1.5.3 Porucha intelektu

Dle Valenty (2012) je ,,mentdlni postieni Sirsi pojem zahrnujici kromé mentalni
retardace i takové hranicni pasmo kognitivné-socidlni disability, které znevvhodiuje
klienta predevsim pri vzdéldavani na bézném typu Skol a indikuje vyrovndvaci ¢i podpiirna

opatrent edukativniho (popr. psychosocidlniho) charakteru“ (Valenta, 2012, s. 30).

Jak zminujeme jiz vySe, porucha intelektu se vyskytuje u vSech jedinci s Downovym
syndromem. Stupefi poruchy intelektu je vSak vysoce individudlni, nékteré osoby maji
formu lehkou, jiné zadvaznéjsi (Selikowitz, 2005), nékteré déti mohou spadat do kategorie
hrani¢niho pasma 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 postizeni. Z tohoto divodu doporucuje Buckley a Bird (2006)
pravidelné prohlidky u pediatra a dalSich specialistii. Prvni prohlidka by méla prob&hnout
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ve véku deviti mésict, dale do véku deseti let se jedna o kazdoro¢ni vysetfeni, po dovrseni

desatého roku véku preventivné kazdé dva roky.
1.6.1 Vrozené srdecni vady

Srde¢ni vady jsou velmi cCastou komorbiditou, ktera postihuje Downlv syndrom,
prevalence se udava okolo 40 % (Zuckoff, 2004). Procentudlni rozmezi se ale studii
od studie mirné lisi. Alhuzaimi a kol. (2021) udavaji prevalenci srdeCnich vad u tohoto
syndromu okolo 60 %, dokladaji vSak i dalsi studie, kdy je toto Cislo podstatné nizsi, cca

40-45 % (naptiklad Lybie, Atlanta).

Pro ucely zakladniho pfedstaveni Downova syndromu v této praci jsme vybrali nejcastéjsi
a zavazngj$i typy srdecnich vad, podotykame ale, ze se u déti s Downovym syndromem

vyskytuje deficit tohoto typu vice.
Fallotova tetralogie

Dle Popelové (2003) a Urbanovské (in Kroupova, 2016) se jedné o srdecni kombinovanou
vadu kongenitalni, ktera sestava ze Ctyf abnormalit: pulmonalniho zGzZeni, které zptusobuje
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 prfiznaky fadi Selikowitz (2005) cyanoézu, projevujici se promodranim kaze
jedince a vznikajici nasledkem nedostatecného okysliceni krve. To je zpusobeno hlavnimi
dvéma defekty, velkym otvorem mezikomorového septa a stendzou plicnice, nasledkem
téchto vad dochazi ke smiseni vétSiny krve v oblasti mezikomorové piepazky a malému
prutoku krve do plic. Popelova (2003) pfidava jako dalsi znak palickovité prsty, které se
ovSem nevyskytuji vzdy. V pokrocilych stadiich se u pacientd vyskytuji projevy

pravostranné srdecni dekompenzace.

Fallotovu tetralogii je potfeba feSit operativné, jedna se o slozity zakrok. Pokud zakroku
brani urcité komplikace, je mozno provést transplantaci, kdy se zabrani zizeni truncus
pulmonalis. Lécba je také mozna konzervativni, je vSak zapotiebi vedeni erudovanym
kardiologem, v téchto pfipadech se jednd o 1écbu antikoagulacni, diuretickou, nebo

antiarytmickou (Popelova, 2003; Selikowitz, 2005).
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Defekt atrioventrikuldrniho septa

Volf (1996) ve své publikaci roz¢lenuje vrozené srdecni vady podle skuteCnosti, zda jsou
tyto vady zkratové a cyanotické. Defekt predsiiokomorové piepazky je dle n€j fazen
do skupiny kongenitalnich srdecnich vad se zkratem, konkrétné levostrannym. Prevalence
tohoto defektu ¢ini 22,9 % ze vSech srdecnich vad u Downova syndromu (Alhuzaimi,

2021).

Vady atrioventrikularniho septa Popelova (2003) rozclefiuje na inkompletni (parcialni,
neuplné), prechodné a kompletni (Uplné). Jedna se o soubor anomalii, které vznikaji
vlivem abnormalniho vyvoje, kdy nedochézi k Uplnému splynuti horniho a dolniho

endokardialniho navalku.

Tento typ defektu se projevuje anomalnim spojenim velkého a malého obéhu krve. Maly
krevni obéh je pret€zovan navratem casti okysliené krve, kterd se zde zpétné vraci.
Dochazi k tomu nasledkem otvoru v septu mezi predsinémi, pfipadné i komorami
(Selikowitz, 2005). Srdecni vady s levostrannym zkratem jsou necyanotické, nikdy
se neobjevuji s cyandzou (Volf, 1996). Popelova (2003) pak jako dalsi ptiznaky piidava

dusnost, unavu, 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.

Pfi vadé mezikomorové prepazky dochazi kopaku Fallotovy tetralogie, tedy
k nadmémému pratoku krve do plic. Déje se tak nasledkem otvoru v septu mezi pravou
alevou komorou. Vétsi komplikace zpusobuje az vétsi otvor, déti s menSim otvorem
nepocituji zadné problémy. Mezi hlavni symptomy fadi Selikowitz (2005) dusnost
a ubytek vahy ditéte. Na zobrazovacich metodach se objevuji prekrvené a tuhé plice,
v navaznosti na vetsi mnozstvi krve v plicich. Terapie byva operativni, pokud se jedna
o vetsi otvory septa, protoze je zde vysoké riziko ireverzibilniho poskozeni pulmonélnich

tepen.
Oteviend Botallova ducej

Dité v prenatalnim obdobi nema plné vyvinuty plice. Proto kyslik, ziskany z placenty své
matky, zpracovava a do tepen odvadi okysli¢enou krev takzvana Botallova duce;j, specialni

arterie. Po prvnim nadechu ditéte by se méla tato tepna uzavrit a plné rozvinout funkce plic
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(Selikowitz, 2005). Magnano a kol. (2022) upfesiiuje casové udobi fyziologického
uzavieni Botallovy duceje na druhy az tfeti den zivota ditéte. Vyskyt tohoto deficitu se

tedy zvySuje v navaznosti na niz8i porodni hmotnost a gestacni vék.

V nékterych pfipadech ovSem dochézi k tomu, ze Botallova ducej nezanikne a vlivem
neuzavieni stén arterie jsou plice prekrvovany. Popelova (2003) déli tento defekt podle
velikosti na klinicky némou ducej, malou, stiedni a velkou ducej a Eisenmengeruv
syndrom (viz nize). Néma a mala ducej nezapficifiuji zadnou zatéz, ovSem stfedni a velka

ducej jiz objemovou zatéz zpusobuji, a to pro levou srde¢ni komoru.

Pfiznaky jsou velmi podobné jako v pfipadé defektu mezikomorové prepazky, jedna se
o 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 zakroku se otevie otvor v hrudniku a ducej se zaskrti (Popelova, 2003;

Selikowitz, 2005).
Eisenmengeritv komplex

K tomuto jevu dochazi vinou ireverzibilni stendzy pulmonalnich cév v dusledku
nadmeérného odporu krevniho pratoku. V diasledku pravo-levého zkratu velkych tepen je
tlakové zatézovana srdeCni komora prava (Popelova, 2003). Eisenmengeriv syndrom
nastava tehdy, pokud nejsou zavCasu odstranény predchoz tfi srdecni defekty, které
popisyjeme vySe (defekt atrioventrikularniho septa, defekt mezikomorového septa,
oteviena Botallova ducej), nebo vlivem Spatné fungujiciho srdce v kojeneckém veku

(Selikowitz, 2005).

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

dekompenzace byvaji pfitomny pouze pii namaze.

Pokud nastane Eisenmengeruv komplex, operativni feSeni jiz nepfipada v Gvahu.
Pti zhorSeni stavu je mozné provést CasteCnou transfuzi, aby se pfedeslo nadmérnému

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

Podle studie Bermudeze a kol. (2019) jsou gastrointestinalni 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 chronicka stfevni zacpa.
K obstipaci dochazi v disledku nizkého napéti biisnich svald, které nedokazou vytvaret
dostateCnou silu pro tlaceni stolice. Dalezitou roli v tomto piipadé hraje dostatek viakniny
ve strave, tekutin, pfipadné po poradé s lékafem je mozno vyuziti projimadel (Selikowitz,

2005; Bermudez, 2019).

Pricinou zacpy muze byt i Hirschsprungova choroba, ktera se projevuje hromadénim
sttevniho obsahu v tlustém stieve. V pfipadé této nemoci nejsou pfitomny nékteré
gangliové buriky ve stfevnim nervovém systému v oblasti intestinum crassum pied rektem.
Nasledkem je, ze se neprojevuje spravna funkce peristaltiky a dochazi k hromadéni
obsahu. Hirschsprungova nemoc se projevuje zvracenim a roztazenym bfichem,
v nekterych pripadech inkontinenci. Lécba postupuje operativné, ditéti se provede
kolostomie (otvor do bfisni stény), kterd se po Case uzavre. NefunkCni sténa tlustého streva

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

Vzacnéj§im sttevnim onemocnénim je duodenalni atresie, ktera vznik4 zazenim duodena
(dvanactniku). U déti s Downovym syndromem se projevuje ve 46 % piipadi a je mozné
ji zachytit jiz na fetalni sonografii, kdy jsou zfeymé dvé bubliny se zvétSenym, tekutinou
naplnénym zaludkem a proximalnim duodenem (Ravel, 2020). Selikowitz (2005) pak mezi
projevy atresie fadi zvraceni a rozsifeni vrchni ¢asti zaludku, nebot potrava nemuze
disledkem zuzeni prochazet dale do stfeva. Lécba probiha podobné jako
u Hirschsprungovy choroby, kdy se nefunkcéni Cast stfeva vyjme a zdravé useky se
nasledné sesiji k sobé.

1.6.3 Oc¢ni vady

Nystagmus

Nystagmus, c¢eskou terminologii ofni tfes, se navenek projevuje neumyslnymi,

Vv

nedostatecnym fizenim okohybnych svali mozkem (Selikowitz, 2005). Muze se jednat

o vrozeny nebo ziskany nystagmus a ve vét§in€ piipadi se tyka obou o¢i. V odbornych
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publikacich je mozno najit n€kolik déleni podle riznych kritérii. Podle povahy pohybu
roz¢lefiyjeme nystagmus na zaSkubovy a kyvavy, podle roviny délime danou vadu
na horizontalni, vertikalni, rotacni, cirkularni nebo diagonalni. Dalsi diferenciaci je mozno
provést podle etiologie, v tomto pfipadé se jedna o nystagmus okulogenni, vestibularni,

¢i neurogenni (Kroupova, 2016).
Vrozend katarakta

Sedy zakal ¢ocky, z latinského cataracta, zapfiGiiiuje rozptyleni sluneéniho svétla, coz ma
za nasledek pokles vidéni. Etiologie tohoto onemocnéni je zptisobena mnoha faktory, mezi
které lze tadit dédi¢nost, rizné infekce v dobé gravidity, urazy, nasledky urCitych 1€k,
metabolickd 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
potieba siln€jsiho nasviceni predmétd, také se muze objevit porucha vnimani barev

(Kroupova, 2016).

U jedinct s Downovym syndromem se katarakta nejcastéji manifestuje drobnymi zrnky na
okraji CoCek. V pfipadé nadmémé hustoty téchto skvrnek muze dojit ke zhorSeni vidéni
aje potfeba to fesit operativné, kdy se jedincim vysaji poskozena jadra CoCek a jsou
nahrazena ¢oCkami umélymi. Operaci je mozno zlepsit ostrost vidéni, je zde vSak vyssi
riziko pooperacnich komplikaci, jako napiiklad 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 %, nékteré studie se
vSak vyrazné lisi a predstavuji Cetnost 5—50 %. Podle Tataru se tedy jedna o vzacnéjsi

onemocnéni, jehoz riziko se vSak zvysuje s vékem.
Mpyopie

Myopie, pod ¢eskym terminem znama jako kratkozrakost, je typ refrakéni vady, pfi niz
jedinec Spatné zaostiuje do daleka. Vzdalené body vidi osoba zamlzené, nepresné, kdezto
blizké body dokaze sledovat bez problému. Dochazi k tomu proto, Ze se paprsky svétla
nestfetavaji na retiné (sitnici), ale uz pred ni, a to bud v dasledku vétsiho prodlouzeni
ptedozadni roviny bulbu, tehdy se jedna o typ osové myopie, anebo nadmérné zrakové sily
lomivého ustroji oka, v tom piipadé se jedna o myopii lomivou. Odborna vefejnost deli
myopii na tii stupné podle zadvaznosti, a to lehkou, stfedni a vysokou podle poctu dioptrii.

Naprava je ve vétsin€ piipadi mozna pomoci rozptylné ¢ocky (Kroupova, 2016).
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U Downova syndromu se projevuje vysoky stupenl zavaznosti myopie, takzvana myopia
gravis, kdy hodnoty dioptrii presahuji —10 D. Jednd se o degenerativni onemocnéni,

v jehoz pripade se vyskytuji patologické zmény na retin€ a choroidei (tamtéz).
Strabismus

Mylné se nékdy mezi zrakové vady uvadi strabismus ($ilhani). Casto je to viak pouze
chybny dojem, pokud je epikantus (kozni tasa) piili§ velky, v tomto pfipadé se jedna
o pseudostrabismus. U nékterych déti s Downovym syndromem se ovSem S$ilhani muze
také projevit, jedna se nejcastéji o formu konvergentni, kdy se oci ditéte sbihaji smérem
k sobé. Strabismus se u téchto jedinct projevuje jako esotropie, exotropie nebo hypertropie

(Selikowitz, 2005; Haseeb, 2022).
1.6.4 Prevodni 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 nejCastéj§i pii¢inou nadmérna
produkce usniho mazu ve zizeném vnéjsim zvukovodu. Nightengale a kol. (2017) provedli
vyzkum, pfi némz byla zjisténa trvald ztrata sluchu u 249 % déti s Downovym
syndromem, kdy nejcastéjSim typem byla oboustranna (75,4 %) a pfevodni (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 pripadé jedincu
s Downovym syndromem zpusobena zizenou Eustachovou trubici, ktera zprostredkovava
propojeni dolni Casti stfedniho ucha se zadni Casti krku. V dusledku zuzeni dochazi
k ucpani stiedousni dutiny a dit€ nebo dospély poté hufe slysi. Ztrata sluchu se pohybuje
od mirné zavaznosti az po vaznou. Ucpani muze byt pfechodné nebo chronické a byva
zpusobeno infekcemi stfedniho 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 lécba podavaji léky (antibiotika, antihistaminika). V ptfipadé castého opakovani
a zavazngjSich forem ucpavani se pristupuje k chirurgickému zakroku, drenazi stfedniho
ucha, kdy se jedinci do usniho bubinku ucini 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&j§im prostiedim.
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1.6.5 Poruchy §titné zlazy

U déti s Downovym syndromem se nejcastéji objevuje porucha §titné zlazy ve forme
hypotyredzy, at' jiz vrozené nebo ziskané. Stitna Zlaza vtomto piipadé neprodukuje
dostatek hormonu tyroxin, coz ma za nasledek defekt urcitych télesnych funkci. U jedinct
s Downovym syndromem je tézko rozpoznatelna, nebot’ jeji symptomy jsou velmi podobné
ur¢itym piiznaktim tohoto syndromu. Vrozena hypotyredza se projevuje pievazné Spatnym
pfijmem potravy, naruSenou termoregulaci, Sirokym rozevienim velké fontanely, inavou,
plactivosti, suchou a chladnou kazi, bradykardii, zacpou, hypotonem a opozdénim vyvoje.
Dochazi zde také k poskozeni intelektovych funkci. Na vcasnosti 1écby zavisi stuper

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

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

Lai a kol. (2021) predstavili ve své studii uritou souvislost mezi hypotyredzou
a Alzheimerovou demenci, kdy zjistili, ze pfitomnost hypotyredzy v raném veéku zvySuje
riziko dfivéjsiho nastupu Alzheimerovy choroby u jedinci s Downovym syndromem.
Biologické mechanismy, které by tuto souvislost mohly blize vysvétlit, jsou zatim

neznamé a pfedmétem dalSich budoucich studii.

Selikowitz (2005) i Lai a kol. (2021) proto upozoriuji na dulezitost provadét u jedinct
s Downovym syndromem, déti i dospélych, testovani tyreoidalniho stimula¢niho hormonu
(TSH), hormon §titné zlazy a autoprotilatek stitné zlazy pravidelné opakované. Lécba je

v téchto piipadech celozivotni.
1.6.6 Dalsi pridruzena onemocnéni

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

30krat vys$si nez intaktni jedinci. U demence je tato moznost 25 % (Zuckoft, 2004).
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Selikowitz (2005) mezi Castéj$i onemocnéni zafazuje infekce hornich dychacich cest, které
se manifestyji kasSlem, rymou, nachlazenim, otitis media, mnohdy k tomu dochazi pfi
prvnim del8im styku s ostatnimi vrstevniky. U nékterych déti s Downovym syndromem se

jedna o prechodné obdobi, néktefi 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 bé&zné populace. Divodem brzkého
nastupu onemocnéni je dle jejich nazoru bud’ nadbyte¢ny 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 zji§téni, 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. Pankreaticka patologie u jedincu

s Downovym syndromem a diabetem je dle jejich zjisténi pomé&mé vzacna.

Nasledkem nizkého svalového napéti byvaji pritomna plochd chodidla. V piipadé
kombinace komplikaci hypotonu a nadmérné hybnosti kloubi ma za nasledek moznou
deformaci kosti. Napfiklad déti s Downovym syndromem rady sedavaji v pozici s nohama
do pismene W, pokud se tak d&e Casto, dochazi k deformité stehenni kosti. Nekteré déti
maji v oblibé spani v pozici se sto¢enyma nohama pod sebou k brisku, je dulezité v této
situaci hlidat styl chiize, protoZze je zde moznost vtaCeni nohou k sob€, coz muze
v budoucnu mimo jiné zpusobit potize v oblasti kyCelnich kloubti. Hypermobilita kloubt
ma nekdy také vliv na oblast kréni patefe. V dusledku nestability kr¢nich obratlt, atlas
a axis, muze nastat jejich dislokace, kdy se atlas prfemisti pfes axis, nasledkem nastane
stisknuti michy, které dale zptsobuje defekty funkci a organt, napiiklad ochrnuti, poruchu

dychani a ovladani dalSich zivotnich funkcei (Selikowitz, 2005).

Jak uz jsme zminovali vySe, komplikaci u déti s Downovym syndromem jsou ruzné
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 jedinch trpéla vice nez jednim koznim
onemocnénim. Nejcastéji byva od dermatologti diagnostikovana povrchova mykoza,
infekce kize a mekkych tkani, nespecificka dermatitida, folikulitida, atopicka 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 zptisobeno zvétSenou adenoidni vegetaci nebo

vétsi jazykovou masou. Pritomny jsou také v nékterych pfipadech spankové apnoe.

V neposledni fadé nastava potiz v oblasti dentice. Zuby se u téchto déti protfezavaji
pozdéji, je zde také vyssi riziko raznych chorob dasni, 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 zubu u jedinct s danym postizenim, ktera pozdé€ji ovliviiuje vyvoj tstnich struktur
a biomechaniku zZvykani. Ageneze se tyka nékterych zubt a Casto byva bilateralni. Naproti
tomu vice studii doklada fakt, ze déti s Downovym syndromem trpi méné kazivosti zubu,

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 pii¢inu jmenuje nelécené srdecni vady, nebo jina
komplikujici onemocnéni, kterd jmenujeme v kapitole 1.6. Zlom nastal kolem roku 1997,
kdy se primeérna délka zivota zvysila na padesat let véku, coz s vysokou pravdépodobnosti
zapfiCinil rozvoj chirurgie a mediciny obecné€, velkou mérou pfispéla i zme€na postoje

k osobam s poruchou intelektu.

Struskova (2000) uvadi, po zhodnoceni minéni odbornikii a rodicut, Ze se déti s Downovym
syndromem vyvijeji pomaleji a pozvolné&ji nez jejich vrstevnici. Co se obsahu tyka, plyne
vyvoj velmi podobné normé. Dale podotyka, ze hlavné je zasazen vyvoj feci a motoriky,

ku tomu emoce a socialni dovednosti nejsou negativné zasazeny t€émef vubec.

Stengel-Rutkowski (2012) zastava velmi podobny nadzor, 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 o multifaktorialni pficinu, do které
zahrmuje kromé genetiky 1 vliv prostfedi. Chybna interpretace ma mozné oduvodnéni,
protoze déti s chromozomalni aberaci maji opozdén vyvoj motoriky, jak jsme jiz definovali
vyse. To je moznym divodem, proC je t€émto détem pfisuzovana porucha intelektu jiz od

prenatalniho obdobi.

26



Ve své studii Buckley a Bird (2006) zkoumaji odliSnosti vyvoje déti s Downovym
syndromem od narozeni po ve€k péti let. Shoduji se se Struskovou (2000) v poznani
pomalejsiho tempa vyvoje. Mezi silnéjsi stranky téchto déti fadi socialni porozuméni,
emocionalni schopnost, sebeobsluhu, chovani nebo vizualni kratkodobou pamét’ a vizualni
predstavivost. Naopak nerovnomérné ku tomu se vSak urcité stranky vyvijeji slabéji a je
potieba détem s témito strankami pomoci v rozvoji, je to kuptikladu vyvoj motoriky a feci,
hor$i kratkodoba auditivni pamét, ktera tzce souvisi s poruchami sluchu. Zdaraziiuji
variabilitu a individualnost vyvoje a také vysoky podil plisobeni piipadnych dalSich
onemocnéni, kterd vyvoj déti s Downovym syndromem velmi ovlivilyji. Zminuji vrozené
srdeCni vady, dale také autismus, ktery se projevuje u piiblizné 3-7 % jedincu
s Downovym syndromem, nebo poruchu pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), jez je
utéchto déti pomémé cetnd. Co se socialnich dovednosti tyce, déti s Downovym
syndromem jiz v prvnim roce zivota rady navazuji zrakovy kontakt, snazi se upoutat
pozornost okoli, je znam prvni socialni usmeév, 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 i1 dalSich slozek vyvoje, jako je vyvoj jazyka a fe€i (vice viz
kapitola 2) a mentalni vyvoj. Zdrzeni vyvoje jazyka a feCi ma za nasledek urcité obtize
v chovani, kdy se déti nedokdzi vyrovnat s pocitem, ze 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 upfednostriovani vizualniho vnimani
autorky doporucuji rozvijeni ditéte ve skupiné€ vrstevnikid a nové podnéty a informace

podavat formou pozorovani, vizualizace a imitaci.

Selikowitz (2005) rozlisil vyvoj chlapcu a divek, jelikoz divky s Downovym syndromem,
podobné jako divky svyvojem typickym, dozravaji a vyvijeji se rychleji nez chlapci.

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

Dale ve své publikaci rozd¢lil Selikowitz (2005) vyvoj ditéte s Downovym syndromem dle
vékovych stadii, ktera rozepsal do kategorii vyvoje urcité oblasti: motoriky, jazyka,
socialnitho vyvoje a dalsi. Nize uvadime pouze shrnuti, kdy se déti s Downovym
syndromem vyrazn€ji odliSuji od intaktni populace, pro podrobné&jsi prostudovani

doporucujeme publikaci Selikowitze.
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K prvnim odli$nostem ve vyvoji dochézi jiz v obdobi novorozence, kdy déti s Downovym
syndromem kfici slabé&ji nez jiné déti, coz je z divodu snizeného svalového tonu v oblasti
mezizeberni a bfisni. Hypotonie ma také za nasledek potize pfi sani a krmeni. V pribéhu
prvniho roku zivota dochazi k pomalejSimu rozvoji hrubé a jemné motoriky opét
v disledku slabého svalového napéti. Jinak ve vyvoji zatim k zadnym zietelnéjSim
odliSnostem oproti intaktné se vyvijejicim détem nedochazi. Ke zménam dochazi
po prvnim roce zivota, jelikoz 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 pfechodnému
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 udrzenim pozornosti a soustfedénim, coz je spojovano s nezralosti vyvoje ditéte. Hruba
ijemna motorika se postupné zpfestiuje, déti jiz dokazi chodit a s dopomoci zvladaji
i chtizi do schodti. Dalsi obtize se projevuji v oblasti krmeni, kdy tyto déti mivaji problém
s kousanim tuzsi stravy, toto muze pretrvavat az do obdobi péti az Sesti let veku.
Predskolni déti s Downovym syndromem dosahuji lepsi arovné ve vyvoji kognice, vyrazné
se zlepSuje pamét’. S rozSifovanim pasivni slovni zasoby dokazou déti 1épe chéapat urcité
pojmy a pozadavky dospélych a okoli. Ve véku ctyf 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 mlad§iho Skolniho véku prestavaji byt klouby nadmérné
hypermobilni, zvysuje se také svalové napéti. Do deseti let véku dokazi déti s Downovym
syndromem nakreslit postavu cloveka a rlizné véci a situace souvisejici s dennim Zivotem.
Do dvanacti let se zptresiiuji tkony jemné motoriky. Socialni oblast vyvoje prevysuje vyvoj
intelektovych schopnosti. Chapani svéta je stale 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 komunikacni schopnosti u osob s Downovym

syndromem

,,O naruené komunikacni schopnosti hovorime tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik
rovin soucasné) jazyvkovych projevii piisobi vzhledem ke komunikacnimu zdaméru

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

Roviny, jejichZ naruSeni muze zpuasobovat narusenou komunikac¢ni schopnost, popisujeme

podrobnéji nize v podkapitole 2.3.

Naruseni komunikacni schopnosti se ovSem netyka pouze verbalni slozky, ale dotyka se
i komunikace neverbalni (Lechta, 2002). Existuji i dalsi déleni naruSeni komunika¢ni

schopnosti, které ovSem pro ucely této prace nejsou podstatné.

Podle Lechtova déleni naruseni komunikacni schopnosti na deset zakladnich okruha
fadime obtize v komunikaéni schopnosti u Downova syndromu do kategorie
symptomatické poruchy reci. Do této kategorie spadaji poruchy feci, které doprovaz urcité
dominantni postizeni nebo nemoc, v nasem pripadé se tedy jedna o sekundarni poruchy
feci, které provazeji Downlv syndrom (Lechta, 2002; Pipekova, 2006). Klenkova (2012)
dodéva a je i znazvu patrno, ze porucha feci je v tomto piipadé symptomem a nikoli

dominantni, ¢istou poruchou.

Pipekova (2006) dale uvadi, ze skupina symptomatickych poruch feci 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, e etiologie této narusené komunikaGni schopnosti mize nastat

v obdobi prenatalnim, perinatalnim i postnatalnim a je velice riznoroda.

Lechta (2002) ve své publikaci jmenuje tfi zakladni pripady vzniku symptomatickych

poruch feci:
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1. Existuje urCita primarni pficina, kterd pfivodi dominujici postizeni, ptipadné
poskozeni, s narusenou komunikac¢ni schopnosti (sekundarni poruchou reci)

2. Primarni pfi¢ina vyvola jak dominujici postizeni, kterou doprovazi naruSena
komunika¢ni schopnost (symptomaticka porucha fte¢i), tak 1 dal§i paralelni

postizeni/poruchu, které ovliviiuje danou narusenou komunikacni schopnost

3. Je dano dvé a vice primarnich pfic¢in, které negativné pusobi na naruSenou

komunikacni schopnost.

Lechta (2002) zduraziiuje, Ze se jedna o zjednoduseni modelt. Cituje Grohnfeldta (1995),
ktery upozoriioval na fakt, Ze pficinu nelze vzdy tak Gplné rozeznat od nasledku v disledku
mnoha ovliviyjicich a pusobicich faktori. Pfi pohledu na modely lze vyvodit, ze
u symptomatickych poruch feci se jedna o velmi slozitou, rozmanitou a pestrou kategorii
narusené komunika¢ni schopnosti, jelikoz zde neni pouze samotné naruSeni komunikace,

ale pridruzuje se zde i dalsi postizeni, které toto naruseni riznorodé ovliviuje.
2.1.2 Déleni symptomatickych poruch reci

Lechta (2002) déli sekundarni poruchy feci na dvé zakladni skupiny, a to specifické
a nespecifické. Specifické symptomatické poruchy teci jsou ptiznacné pro urcitou poruchu,
postizeni (napf. sigmatismus u déti se sluchovym postizenim nebo verbalismus u déti
s tézkym zrakovym postizenim). Nespecifické symptomatické poruchy feci pak nejsou
charakteristické pro urCité postizeni a mohou se vyskytovat napii¢ u vicero poruch, nebo
postizeni. U Downova syndromu se jednd pfevazné o symptomatické poruchy feci

nespecifické.

2.2 Symptomaticka porucha reci u osob s poruchou intelektu

Jak jsme jiz zminovali vySe, u osob s Downovym syndromem se projevuje porucha
intelektu vzdy, a to v raznych stupnich naruseni intelektu. Proto jsme vybrali tento
poddruh symptomatické poruchy fe€i pro objasnéni problematiky naruSené komunikac¢ni
schopnosti u téchto jedinca.

2.2.1 Opozdény vyvoj reci

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

ve vyvoji feci objevuji jiz v raném véku a opozdény vyvoj feci se projevuje u vSech déti
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s timto postizenim. Reé je dle ni naruiena ve viech jazykovych rovinach a ontogeneze fedi
je u téchto jedinci pomalejsi. Sovak (1981) déli pficiny na biologické a socialni, kdy
Downav syndrom se zafazuje do etiologie biologické, divodem opozdéni vyvoje je
dédicnost. Skodova (2003) povazuje etiologii opozdéného vyvoje fed &asto

za idiopatickou.

Sovak (1981) rozdéluje odchylky ve vyvoji feCi dle obdobi, kdy byla fe¢ naruSena,
na vyvoj feci opozdény prosty, omezeny, naruseny, predCasny a scestny (odchylny). Dle
této Sovakovy klasifikace prabéhu vyvoje fe¢i se u déti s Downovym syndromem
nejcastéji projevuje vyvoj fei omezeny. Mira opozdéni zavisi na stupni poruchy intelektu,

které ma vlivi na pomalejsi vyvoj jemné a hrubé motoriky.

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

v nalezitém poradi (Pospisilova in Neubauer, 2018).

U déti s Downovym syndromem podobné jako u déti intaktnich je velmi tzky a vzajemny
vztah mezi vyvojem motorickym a vyvojem kognitivnim a jazykovym od prvniho
do tfetiho roku v€ku. AvSak na rozdil od intaktni populace se tento vztah u jedincu
s Downovym syndromem v prubéhu Casu jesté vice posilyje. S tim tedy souvisi fakt, ze
na rozvoji jazykové a kognitivni schopnosti, ale také socidlniho vyvoje, se velmi podili
osvojovani si chize, jelikoz se nejedna 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 kura 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,
ptipadné i skupinu hlasek podle norem urcitého jazyka (Lechta in Ml¢akova, 2013). Podle
Sovaka (1981) se jedna o vyvojovou poruchu vyslovnosti, ktera zastava i ve véku kolem
sedmého roku zivota ditéte. Dvorak (2001) rozliSuje jako patlavost chybné tvoreni nejméné
jedné hlasky z hlediska akustického, kdy dité vyslovuje hlasku rusivé, konstantné odlisné,
nebo z aspektu jiného artikulacniho mista nebo rozdilného zplsobu tvofeni, v tomto

pfipadé pusobi hlaska rusive neesteticky, pfipadné kombinaci obou.
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Dvoréak (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 hlaskou pro n€j jednodussi, kterou jiz ve svém repertoaru osvojenou
ma. Eliminace (z angl. Omission) znamena, ze dit¢ hlasku, kterou nedokéaze vyjadrit,
vynechava. Distorze (z angl. Distortion) je pak odchylka artikulace, pii které dité hlasku
vyslovuje akusticky vadné a vuzs§im slova smyslu znamena pravé poruchu zvanou
dyslalie. Poslednim typem je adice (z angl. Addition), dité v tomto piipadé do slov piidava

nadbytecné hlasky.

Pfi¢in vyvojové artikulatni poruchy existuje Siroké spektrum, v pfipadé Downova
syndromu jmenujme snizené intelektové schopnosti, poruchy fonematického sluchu,
oslabenou motoriku a anatomické odchylky artikulacnich organt, navykové dychani usty
nebo orofacialni dysfunkci (Mlcakova, 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, v soucasné dobé ale vétSina autort cituje definici Lechty (1990), ve které je
popisovana jako syndrom, pfi kterém dochéazi ke komplexnimu naruSeni spoluprace
artikulacnich organti, mezi charakteristické symptomy patii tonicko-klonicka neplynulost
mluvniho projevu, ktera je nedobrovolna (Skodova, 2003; Klenkova, 2006). Lechta (2011)
popisuje tii zakladni skupiny symptomu, které tvori klinicky obraz syndromu: dysfluenci,

nadmérnou namahu 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
dédi¢nych predispozic, kterou si postizeny jedinec neuvédomuje. Je naruSena pozornost,
vnimani, vyslovnost a mySslenkova vystavba vypovédi. Tato porucha zasahuje vSechny
komunikaéni cesty, tedy 1 lexii, grafii, rytmus, chovani a dalsi. Mlcdkova (2013) udava
jako symptomy rychlé tempo teci, které je naruSovano pauzami, je tedy ptfitomno naruseni
prozodie — dysrytmie, anebo prudké slovni trysky. Toto vSe znacné ovliviuje

srozumitelnost mluvniho projevu, ktery je v dasledku 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 urcité schopnosti, jako je sebekontrola a aktivni ufeni. Tyto dovednosti jsou
ovSem u té€chto osob oslabeny. Protoze pouzivani gest je naopak silnou strankou jedinct
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 tvorit hlas, tedy bezhlasi — afonii. Chrapot se
objevuje pii nedokonalé frekvenci kmitani hlasivky v disledku jejich strukturalnich zmén
anebo pfi nespravném uzavéru hlasivky, kdy vydechovy proud pronika §térbinou, kterd
vznikéa nedostateCnym uzavérem. V ramci diagnostiky se nejcast&ji pouziva Skala Evropské

unie foniatrd (Jedlitka in Skodova, 2003).

Hseu a kol. (2022) udavaji jako nejCastéjsi etiologii laryngalni patologie u déti
s Downovym syndromem hypomobilitu a imobilitu hlasivek, ktera velmi Casto vznika
v dasledku vyssi pravdépodobnosti srde¢nich operaci u téchto déti. Analyza glottalni
chlopné u déti s Downovym syndromem potvrzuje vys§i tlak v oblasti subglottis
a laryngalni rezistenci. Je zde mozna pravdépodobna kompenzace naruSené hlasivkoveé
chlopné a hypotonického laryngalniho svalstva. Pro iniciaci a udrzeni fonace je potteba
vétsiho tlaku v oblasti subglotické trovné. Déti tedy pravdépodobné aplikuji vyssi tonus
v perilaryngalnich svalech, aby kompenzovaly hypotonické svalstvo. ZvySeny subgloticky
fonacni tlak je tak zptisoben kompenza¢nim tonem, ktery zesiluje laryngalni odpor proti
proudéni vzduchu. To dokazuje, Ze etiologii napjatého a chraplavého hlasu u téchto jedinca

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

Podle Klenkové (2006) se v piipade dysartrie jedna o motorickou poruchu fe¢i na podkladé
poskozeni centralni nervové soustavy, pii které dochazi k naruSeni artikulace v §ir§im
slova smyslu. Zasahuje feCové komponenty: respiraci, fonaci, rezonanci a artikulaci
(vuzsim slova smyslu). Tento typ narusené komunikacni schopnosti muze vzniknout

v obdobi od narozeni v celém prabéhu Zivota jedince.
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Vyvojova dyspraxie spadda dle MKN-10 do kategorie ,specifickd vyvojova porucha
motorickych funkci® (F82) spolu svyvojovou poruchou koordinace a syndromem
neobratného ditéte. Jedna se o narusSeni vyvoje motorické koordinace, jez neni zapfic¢inéna
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
ziskana) a nemélo by zde byt pfitomno senzorické postizeni, které by bylo pfi¢inou
naruseni motorické koordinace. Motorickd koordinace ditéte s vyvojovou dyspraxii je
vyrazn€ niz$i, jak pfi vykonech hrubé, tak i jemné motoriky, oproti oekéavané urovni dle

chronologického véku a inteligence.

Wilson a kol. (2019) dokladaji ve své studii vysokou prevalenci motorickych poruch
ujedinct s Downovym syndromem ve véku 10-20 let, kdy udavaji Cetnost téchto poruch
u 97,8 % ucastniki vyzkumu. NejCastéji se u téchto jedinct projevovala détska dysartrie
(37,8 %), opozdéni motoriky feci (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 feCi prosta (11,1 %). Vice nez 50 % ucastniki vyzkumu mélo
diagnostikovanu dysartrii smiSenou, nejrozsitenéji vSak byla z péti subtypi zastoupena

atakticka dysartrie.

Kumin (2000) pfisla se zjisténim, ze procento déti s Downovym syndromem, které maji
klinické priznaky détské verbalni apraxie, je mnohem vyssi, nez udava pocet 1ékatrskych
diagnéz (15 %). Mezi tyto charakteristiky patii nekonzistence chyb v feCi, snizena
srozumitelnost pii zvysSujici se délce vypovédi, potize se sekvencnim fazenim oralnich
pohybt 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
zkoumanim a popisem nejmensich jednotek jazyka — hlaskami (fony). Rozlisuje fonetiku
artikula¢ni, akustickou, auditivni a experimentalni. Fonologii pak charakterizuje jako
lingvistickou disciplinu, kterd se zaobira funkci a vztahy mezi jednotlivymi akustickymi

jednotkami jazyka (fonémy) a rozclefiuje ji na druh segmentalni, suprasegmentalni,
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generativni a dal§i. V kompendiu klinické logopedie (Skarnitzl a Volin in Neubauer, 2018)
se rozdéluje oblast fonetiky na Ctyfi subdiscipliny. Artikulacni fonetiku definuje jako obor
zabyvajici se produkci feci, tedy soustavou organt podilejicich se na artikulaci a jejich
synchronizaci pfi ukonu. Dalsi podoblasti je akusticka fonetika, kterda se zaméiuje
na pfeménu atmosférického tlaku, ktery se dostava k u$nimu boltci v podobé zvukové
vlny, a to rozkmitanim artikulyjicich organii ve vokalnim traktu. Tfetim podoborem
jmenuje Skarnitzl a Volin percepéni fonetiku, tedy jak vnimame fe¢ a zvuk obecng. Radi
zde napiiklad subjektivni percepci prozodickych faktort a jak tato skute¢nost ovliviiuje nas
postoj k hovoficimu, coz Uuzce 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-fonologicka jazykova rovina naruSena
v rizné mife. NejCastéji se manifestuje snizenou srozumitelnosti u té€chto jedinca a je
spojena s plosnymi fonematickymi a fonetickymi chybami a nevhodnou prozodii a hlasem.
Velmi nizk4 srozumitelnost se vyskytuje u cca 50 % déti s timto syndromem. Deficit se
tyka témér vSech vokalt, konsonantd a diftongli. Déti s Downovym syndromem nejcasteji
vokaly a konsonanty eliminuji nebo substituuji, chyby se objevuji ve vSech distinktivnich
rysech. Deficit v prozodii se projevuje pomalejsim tempem artikulace a delSimi pauzami
mezi slovy. Rezonanci a nazalitu u téchto osob také ovliviiuji kraniofacidlni deficity

(Wilson, 2019).

Diez-Itza 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
v atypickych trajektoriich, coz naznaCuje nadmérna frekvence fonologickych procest,

které jsou asynchronni z hlediska verbalniho 1 mentalniho véku.
2.3.2 Lexikilné-sémanticka jazykova rovina

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

a textu/promluvy.
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Podle Skodové (2003) je rovina lexikalné-sémantickd jedna z nejnapadnéji narusenych
rovin. NaruSeni se projevuje nespravnym chapanim vyznamu slov, tedy je oslabena

obsahova stranka reci.

Na rozvoji aktivni slovni zasoby se jak u déti s Downovym syndromem, tak u déti
intaktnich podileji uritou merou vnitini a vnéjsi prediktory. Mezi vnéjsi fadime pohlavi,
vzdélani rodict, domaci prostiedi. K vnitinim prediktorim pak patii mentalni vék ditéte,
sluchova pamét, fonologické povédomi, pasivni slovni zasoba a oralni motorické
dovednosti. U déti s Downovym syndromem se pak silné€ji projevuji prediktory oralni
motoriky, sluchové paméti a pasivni slovni zasoby. Z hlediska oralni motoriky se jedna
pfevazené o snizeni svalové kontroly, strukturnich zmén a zhorSené schopnosti oralniho
a motorického planovani. V disledku naruseni motoriky mluvime o obtizich s vyslovnosti
a artikulaci doposud neznamych slov. Omezeni v osvojovani si slovni zasoby je zpusobeno
také snizenou kognitivni a socialni dovednosti, s imz souvisi problém zjednodusSené

a méné Casté mluvy s témito jedinci ze strany druhého komunikujiciho (Nass a kol. 2021).

Z hlediska lexikalné-sémantické roviny jsou si déti s Downovym syndromem a jejich
vrstevnici s typickym vyvojem velmi podobné v produkci raznych tfid slov. Déti
s Downovym syndromem vsak maji tendenci produkovat méné prisudkii a sloves obecné.
Casto dochazi k vynechavani této kategorie slov z davodu potizi s flexi. Ob& skupiny déti
si osvojily nejdiive podstatna jména a socidlni slova a az poté slovesa a predikaty
(prisudky), také podstatna jména Iépe 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 utvard. Morfologie studuje flexi (ohybani) — deklinaci
(sklofiovani), konjugaci (Casovani), komparaci (stupniovani), dale také derivaci
(odvozovani), kompozici (skladani), kolokaci (spojovani), abreviaci (zkracovani) a dalsi.
Syntaxi rozumime tvorbu vét, kdy dochazi ke kombinovani slov podle urcitych pravidel

uréitym zpasobem (Cermak, 2001).

36



Jedinci s poruchou intelektu, a tedy i osoby s Downovym syndromem, maji nejvyraznéjsi
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 roviné morfologicko-syntaktické. Divodem muze byt
omezena slovni zasoba, odlisna anatomie Ust, nebo prostfedi s omezenym poctem podnétt.
U déti s Downovym syndromem se vyskytuji obtize s porozuménim shody podmétu
s pfisudkem a také v porozuméni shody slovesa s pfedmétem. Deficity byly zistény
i u morfologického dokoncovani, tedy tvorby koncovek, pfipon, pfedpon pii pievodu
jednotného CcCisla na mnozné a obracené, nebo pii Casovani sloves. Mlads§i déti
s Downovym syndromem zaostavaji za svymi intaktnimi vrstevniky méné nez déti starsi,
zde se rozdil v dasledku pomalejsiho osvojovani si dovednosti zvysuje. Dal§im zjisténim
této studie byl fakt, ze déti s danym postizenim nedokazi rozliSovat a dekodovat slozité;si
informace. Déti v ramci vyzkumu nedokdzaly vybrat spravny obrazek ze tfi moznosti
k vyi¢ené véte, jejiz soucasti byly dvé a vice informaci, upfestiujici ur¢ité konani osoby.
Naptiklad ve véteé: ,,Maminka jde domu.“ déti vybraly obrazek, na kterém Zena pouze jde
a nelze urcit, co je cilem jeji cesty, 1 kdyz ve vyb&ru moznosti byl i obrazek, na némz Zena

kraci k domu).

Koizumi a kol. (2019) udava u jedinci s Downovym syndromem zpozdéni v ontogenezi
receptivni syntaktické roviny, kdy je tato dovednost nizs$i, nez se puvodné ocekavalo
vzhledem k jejich neverbalnim kognitivnim dovednostem. Dale pfichazi se zji§ténim
vyrazn€ niz§iho porozuméni morfologicky a syntakticky slozit&sim utvarim (dlouhym
veétam, veétam se slozitou gramatickou strukturou) oproti détem s jinym typem postiZeni.
Dtvodem je mozné naruseni fonologické sluchové kratkodobé paméti u t€chto osob. Totéz
plati 1 u aktivniho uzivani syntaxe, tedy tvorby vét. Déti tvoii nejcastéji véty o dvou

¢lenech.

U déti s Downovym syndromem se stejné jako u typicky se vyvijejicich déti ukazuje
dilezitost neverbalnich komunikac¢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 Skalu dovednosti, vCetné obratu v konverzaci,

udrzovani tématu a opravy komunika¢nich poruch, spolu s neverbalni komunikaci (napft.
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reC 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 pfibyvajicim v€kem se rozdily prohlubuji vzhledem k narastani komplexnosti
a slozitosti uzivani komunikace. Lee si také v§ima urCitych specifickych vzorcti naruseni
této roviny mezi obéma pohlavimi. Chlapci s Downovym syndromem jsou mén¢ vytrvali
v socialné-komunikacnich interakcich. Maji tendenci iniciovat a rozvadét nova témata
v men$i mife nez chlapci intaktni, Casto 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 markantnéjsi, divky sDownovym syndromem vyrazné zaostdvaji za
intaktnimi divkami, pragmatické deficity se projevovaly zeyména v nevhodnych presunech

mezi tématy a v potizich navazat zrakovy kontakt.

2.4 Logopedicka diagnostika

V ramci plnohodnotné, komplexni diagnostiky je potfeba multidisciplinarniho tymu, ktery
se sklada z odbornych profesi neurologa, foniatra, oftalmologa, psychologa a dalSich
lékard. Diky tymové spolupraci je mozné vSestranné vySetfeni a tim zjisténi co
nejpresnéj§iho aktualniho stavu jedince s Downovym syndromem. Logopedicka

diagnostika pak vychazi ze zavéru predchozich odbornika (Klenkova, 2006).

Dle Lechty (2003) se pii zakladni diagnostice narusené¢ komunikacni schopnosti
zaméiujeme na vySetfeni sluchu, motoriky, laterality, porozuméni feci, feCovou reprodukei
a pruzkum socialniho piirozeného prostredi ditéte. Pti zjisCovani stavu sluchu vyuzivame
orientani sluchové zkousky a testy fonematické diferenciace, pii nichz zjistujeme
schopnost jedince diferencovat znéni urcitého fonému, zda je spravny ¢i chybny a dale pak
schopnost rozeznat distinktivni rysy fonému. U nas se vyuziva nejCastéji test Hodnoceni
fonematického sluchu u predskolnich déti, ktery pro Ceské podminky vypracoval tym
Skodova, Michek a Moravcova vroce 1995. Motoriku vysetiujeme celkové, tedy
zaméfujeme se jak na motoriku hrubou, tak také jemnou. Dilezité je vySetfeni motoriky

mluvnich organt, velmi frekventovanym testem aplikovanym u déti je VySetfeni aktivni
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mimické psychomotoriky dle Kwinta, jelikoz se zamétfuje na SirSi vékovou Skalu
od 4 do 16 let. Zkouska laterality dle Mat&cka a Zlaba (1972) je nejuzivangji zkouskou
této problematiky v Ceské republice. Hodnoti prevazng lateralitu hornich kon&etin, ale jsou
zde 1 ulohy na urCeni laterality oci, usi a dolnich koncetin. Vysledkem zkousky se zjistuje
kvocient pravorukosti a typ laterality. Diagnostika porozuméni reci probiha formou uziti
obrazkd, pfedmé&td denni potieby a pokyni/instrukci. Reova produkce jedince a jeji
zhodnoceni je hlavnim ukolem logopedické diagnostiky, jelikoz ndm vypovida a nejvice
prozrazuje o zakladni diagnéze dané osoby. V prib&hu vySetfeni se zaméfujeme
na vSechny typy jazykovych rovin, hodnotime koverbalni chovani a prvky jeho narusent,
jednotlivé okruhy naruSené komunikacni schopnosti, zda se nékterd u daného jedince
projevuje. Béhem vySetfeni feCové produkce se nejcastéji uziva metod fizeného rozhovoru,
popisu obrazkd a pripadné dé€je, ktery se na obrazku odehrava, reprodukce, Cteni a psani.
K prizkumu socidlniho prostredi prfistupujeme v tom pfipade, pokud mame podezieni,
Ze toto prostfedi muze byt etiopatogenezi narusené komunikacni schopnosti, nebo Ze silné
ovliviiuje prabéh intervence a dalsi prognozy. Zafazujeme 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 zaméfeni pozornosti na pfitomnost
reflexi a jejich aktivni nahrazovani vyspélejsimi dovednostmi, zhodnoceni stavu
orofacialni oblasti a koordinace motoriky jejich Casti, zvladani salivace, alimentace

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

2.5 Specifika logopedické terapie u jedinci s Downovym syndromem

Lechta (2002) piisuzuje v€asné stimulaci feCového vyvoje u déti s poruchou intelektu
velkou roli, tuto skutecnost odiivodiiuje faktem snizeni negativnich disledku, které plynou
z omezeného vyvoje feci u téchto jedinca. Podle Klenkové (2006) je taktéz velmi dulezité
zahajit u déti s poruchou intelektu logopedickou terapii co nejdiive, nejlépe ihned po
zjisténi diagnozy, jelikoz do tii let zivota probiha u ditéte vyrazny vyvoj mentalnich
schopnosti. Vcasnou vhodnou stimulaci je tedy nejvétsi moznd Sance ovlivnit vyvoj

fyziologickych i psychickych procesu.
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AC je skupina déti s poruchou intelektu velice heterogenni, v ramci logopedické péce je
potfeba zameéfit se na urcitd specifika (zasady), ktera se uplatiiuji ve vSech stupnich
poruchy intelektu. Primarni je soustfedéni se na mentalni vék nez na veék chronologicky,
v ramci terapie se nejdiive soustfedime na rozvoj] obsahové stranky feCi, s postupnym
zlepSovanim verbalnich dovednosti poté pfesouvame pozornost na stranku feci formalni.
Dulezité je také zaméfit se na rozvoj sluchové diferenciace, jelikoz u osob s poruchou
intelektu je téméf vzdy pridruzena porucha sluchu a motoriky. Tu je mozno rozvijet
formou pfipravnych cviceni ¢i masazi orofacialniho svalstva. Rozvoj spravné komunikace
zavisi 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
mely provadét za pomoci nazornych pomucek a obrazki. V ptipadé Downova syndromu je
také vhodné zapojit do terapie hudbu pifipadné spojenou s pohybem, jelikoz tyto osoby
maji velmi siln€ vyvinutou schopnost pro rytmus (Lechta, 2002; Klenkovéa, 2006). Sovak
(1981) klade daraz na zasadu vystavby feci, kdy se ma pfi terapii postupovat od zakladu
feCového materialu, tedy hlasu, pfes vyznamové zvuky az k nejkomplikovanéjsim prvkim,
tedy slovim, pojmum. Stimulace feCového vyvoje by méla probihat nenasilnou formou

a méla by respektovat rozumové schopnosti ditéte.

Dale uvadime nékteré konkrétni zakladni koncepty, které lze vyuzit pii terapii u jedinca
s Downovym syndromem. Jelikoz se ovSem nejednd o zasadni kapitolu této diplomové
prace, charakterizujeme zde pouze zkracené uvedené metody, proto doporucujeme

prostudovat si v pfipadé z4jmu piislusnou odbornou literaturu.
2.5.1 Alternativni a augmentativni komunikace

Alternativni a augmentativni komunikace je pfilezitosti vyuzivat jiné komunikacni systémy
nez mluvenou feC pro jedince, ktefi z urCitych divodi mluvenou fec¢i komunikovat
nemohou, nedokazou. Jak jiz z nazvu vyplyva, rozliSujeme dva systémy. Augmentativni
komunikace dopliiuje existujici, av§ak pro béznou komunikaci nedostate¢nou komunika¢ni
kompetenci a alternativni komunikaci, ktera pln€ nahrazuje mluvenou fe¢ jinymi systémy

(Sarounova, 2014).

Goodwyn a kol. (2000) provedly vyzkum, ve kterém prokézaly, ze uzivani alternativni
a augmentativni komunikace, v jejich pfipadé uzivani gest, nebrani rozvoji mluvené feci,

ale naopak jeji vyvoj podporuji a usnadiuji.
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Trojrozmérné zobrazeni

Uzivani predmétd je dle Sarounové (2012) velmi &astou a vhodnou moznosti pii rozvoji
mluvené feCi u déti s poruchou intelektu. Je mozno pouzivat predméty realné anebo Casti
téchto predmétd. Dale se vyuzivaji predméty referencni, kdy dany predmét odkazuje
k urCité Cinnosti, je jejim symbolem. UrCitou formou referencnich predmétii jsou pak

i zmenSeniny.
Znak do reci

Dle Kubové a Skaloudové (2012) se jedna o metodu uzivani jednotlivych znakd narodniho
znakového jazyka, které dopliiuji bud’ konkrétni slova anebo 1 fraze. Autorky doporucuji
uCeni se znakt provadét pii béznych kazdodennich cinnostech, jedna se o otevieny,

individuéalni komunikacni systém.
Makaton

Makaton ziskal svij nazev po tfech osobnostech, které tento jazykovy program sestavily,
jedna se o spojeni prvnich slabik jejich kiestnich jmen: Margaret Walker, Katy Johnson
a Tony Cornforth. V konceptu Makatonu se pracuje s propojenim znakovani, mluvené feci
a symboli. Mluvena fe¢ se sklada zjadra slovni zasoby, kterou tvoii slova uzivana
nejcasteji napfi¢ riznymi komunikaCnimi situacemi, a poté okraje slovni zasoby, jedna se
o slova specializovana podle ur€ité oblasti tématu. Slovni zdsoba je vybirana a omezena
tak, aby pfili§ nezatézovala pamét. Mluvena feC je doprovazena znaky, které znakuji pouze
kli¢ova slova promluvy a mé&ly by byt doplnény vhodnymi mimickymi vyrazy (Sarounova,
2014). Krahulcova (2002) dopliiuje, ze u menSich déti je vhodné kliCova slova vyjadrfit

i pomoci symboll (piktogramy, fotografie, obrazky) pro lepsi a snadn&jsi porozumeéni.
2.5.2 Orofacidlni regulacni terapie

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

na rozvoj sani, zvykani, polykani a obecné hybnosti orofacialni oblasti. Orofacialni
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regulacni terapie aplikuje techniky tahu, tlaku a vibraci v oblasti orofacialni a oblasti

ramenniho pletence (Klenkova, 2000).
2.5.3 Bobath koncept v logopedické intervenci

Pro logopedickou praxi upravila koncept manzeld Bobathovych M.C. Crikmay. Tento
koncept pracuje s primarnimi nebo abnormalnimi pfetrvavajicimi reflexy, které jedinci
vytvati blokaci ve vyvoji artikulace. Dité pak nedokdze disociovat motoriku mluvidel
od motoriky zbytku téla. V ptipadé Bobath konceptu hovotfime 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, rtt a dolni Celisti), motoriky a jeji koordinace, svalového tonu, mimiky

a schopnosti artikulace (Klenkova, 2007).
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PRAKTICKA CAST

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

V ramci této diplomové prace se zaméfujeme na osoby s Downovym syndromem a typy
naruSené komunikacni schopnosti, které se u t€chto jedinct vyskytuji. V teoretické Casti se
tedy zabyvame obecnou charakteristikou Downova syndromu, déale jednotlivymi
nejCastéjS§imi typy narusené komunikacni schopnosti u jedinct s danym postizenim a také
definovanim jazykovych rovin a jejich deficity u jedinci s poruchou intelektu
a Downovym syndromem. Prakticka Cast poté obsahuje stanoveni cilti, hlavniho a dil€ich,
harmonogram sestavovani této prace, metody a strategie, které¢ byly aplikovany. Hlavni
cast praktického oddilu tvofi samotné predstaveni tfi pomiicek pro rozvoj morfologicko-

syntaktické jazykové roviny a charakteristika ptipadovych studii.

3.1 Cile vyzkumného Setieni a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem praktické Casti této prace je vytvoreni, nasledné ovéfeni funkcnosti tii

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

e tvorba pripadovych studii klientd sdeficity v oblasti morfologicko-syntaktické

jazykové roviny

e ovéfeni vytvofenych pomucek a jejich demonstrace v praci sklienty s narusenim

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

VOI1: Jsou dané pomucky vhodné a funkcni pro rozvoj morfologicko-syntaktické jazykoveé

roviny u déti s diagn6zou Downova syndromu?
VO2: Jsou pomicky 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 autoréiné
setkani se s matkou jedné divky, ktera ma diagnostikovan Downtv syndrom a kterou nize
autorka uvadi v jedné z pripadovych studii, setkani probéhlo v dubnu 2022. Nasledné byl
zkonzultovan s klinickym logopedem, u kterého je divka v péci, stav oné divky a na
zéakladé shrnuti slabsich stranek v jejim vyvoji z logopedického hlediska jsme se rozhodli
vytvorit pomucky do oblasti morfologicko-syntaktické jazykové roviny, jelikoz nejvice
obtizi spocivalo pravé v této rovin€. 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 probé€hla prace v listopadu 2022. S divkou, na zakladé které tato
prace vznikla, autorka pracovala v unoru 2023. Zel z diivodu dlouhé nemocnosti nam na
posledni chvili (bfezen 2023) odfeklo spolupraci posledni dité. Oslovili jsme tedy rtuzné
organizace a klinické logopedy o piipadné poskytnuti kontaktu na klienty s danou
problematikou. Ozvala se nam matka divky, ktera na nas ziskala kontakt pres ranou péci.

Posledni piipadovou studii jsme tedy zpracovavali k poslednimu bieznu.

Teoreticka cast byla zpracovavana v prub€hu léta 2022 az zimy na pielomu roku
2022/2023, dale pak od unora do biezna roku 2023.

3.3 Pouzité metody a strategie

Pti zpracovavani této prace jsme zvolili vyzkum kvalitativni, konkrétné design piipadové
studie. Informace a data jsme k této diplomové praci sbiraly kombinaci vicero metod.
Anamnestické udaje o jedincich =z pfipadovych studii jsme ziskavali formou
polostrukturovaného rozhovoru s rodi¢i déti a klinickymi logopedy, jez je maji v péci,
az odbornych zprav, které nam rodiCe pfipadné dali k dispozici. Dale k rozboru
a zkoumani funkcnosti vytvorenych pomiicek bylo vyuzito zamémého pozorovani

a analyzy tvurci ¢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 nékterych autort je

tento typ vyzkumu povazovan jako dopln€k vyzkumu 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 ohledn€ jedinct v jejich kazdodennim Zzivoté, vyzkumnik tedy pracuje v terénu.
K tomuto ziskavani dat uziva prevazné nestandardizované metody. Data jsou vysledkem co
nejpodrobnéjsich prepisti poznamek béhem pozorovani, rozhovort, vypist z denikli, audio-
a videozaznami, odbornych a uafednich dokumentd apod. Vyhodou kvalitativniho
vyzkumu je moznost podrobného vhledu a popisu dané problematiky, diky které poté
muizeme i navrhnout vhodnou terapii, dale ziskavani udaja z pfirozeného prostiedi
z divodu terénniho zjisfovani dat a dalsi. Mezi nevyhody kvalitativniho pfistupu fadime
subjektivitu poznatkd, téméf nemoznost reduplikace z divodu pruznosti procesu, dale
obtize s generalizaci, jelikoz v pribéhu kvalitativniho vyzkumu je pracovano pouze

s men§im poCtem participantt (tamtéz).
3.3.2 Anamnéza

Svoboda (1999) charakterizuje metodu anamnézy jako zdroj ziskavani udaji z minulosti
vySetfovaného, diky nimz miizeme osvétlit stav soucasny. Prenosilova (in Pipekova, 2006)
definuje anamnézu jako metodu, ktera sbira zdkladni informace a udaje o vySetfované

osobg, roding této osoby, pripadné i prostiedi, ve kterém dotycna osoba zije.

Pro ucely diplomové prace jsme vyuzili heteroanamnézu, informace o jedincich nam
sdélovali rodiCe deéti a klinicti logopedi. Se souhlasem rodici jsme data Cerpali
i z odbornych zaznama a zprav. V praci je zaznamenana anamnéza rodinna, ktera se
zaméiuje na Cleny rodiny (rodiCe, sourozence, prarodiCe ptipadné i dalsi Cleny rodiny,
jejich predky) =z hlediska wvyskytu 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 socialni. Dulezity také pro nas byl prubéh gravidity, prodélané nemoci,
urazy, piitomnost alergii, uzivani 1éki a provedené operativni zakroky (Pfenosilova in

Pipekova, 2006).
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3.3.3 Rozhovor

Metoda vedeni rozhovoru je fazena mezi takzvané explorani postupy, diky nimz
ziskavame udaje o subjektivnim vnimani svéta jedincem, tedy o jeho nazorech, postojich,

obavach, pranich apod. (Svoboda, 1999).

Za ucelem ziskani informaci bylo v na$i praci vyuzito rozhovoru fizeného, Castecné
standardizovaného, kdy nami byl ur€en cil ziskat anamnestické Uidaje 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
samostatné dopliiovat informace rodi¢em ditéte. Podané informace jsme si heslovite,
strucné zapisovali do formulafe. Rozhovor byl veden s rodii participantti a klinickymi

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

Hendl (2005) definuje piipadovou studii jako strategii, pfi niz se snazime o zji§t€ni co
nejvice informaci o jednom, nebo nékolika malo osobach. Snazi se o holistické zachyceni
a popis slozitosti pfipadu danych jedinci. RozliSuje ji tak od statistického Setfeni, pfi
kterém dochazi ke shromazd’ovani dat od vétsiho mnozstvi jedinct, ov§em mnozstvi udaju
je pouze omezené. Cilem pfipadové studie je podrobné prozkoumani ptipadu a na zakladé

toho snaha o pochopeni piipada podobnych.

Podle Chrastiny (2019) je piipadova studie ,, autonomni nebo komplementdarni vyzkumnou
metodou, miiZze vyuzivat jak kvalitativni (nejcastéji), tak kvantitativni data, pripadné
kvantitativné pojaté interpretace kvalitativnich dat*“ (Chrastina, 2019, s. 50). V jeho pojeti
jsou naSe pripadové studie typu deskriptivniho ilustrativniho, jelikoz se snazime

o podrobny popis danych jedinct.
3.3.5 Pozorovani

Pozorovani se stejné jako predchozi metody fadi mezi metody klinické, nestandardni,
pohlizi na individualniho jedince v celé jeho komplexnosti. Jedna se o zamérné, planovité
vnimani smyslovymi organy, pii kterém na rozdil od anamnézy zjiS§tujeme informace
z aktudlni pfitomnosti, pozornost je zamérovana 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
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kratkodobé, prevazné jsme se zamérovali systematicky a kontrolované na pfimou praci déti

s danymi nami vytvofenymi pomuckami. Hodnoceno bylo také privodni chovani.
3.3.6 Analyza tvurci ¢innosti

Dittrich (1993) povazuje metodu analyzy vykont spole¢né s analyzou vytvorta a vysledka
¢innosti déti za velmi dilezitou dopliikovou strategii ziskavani informaci o jedinci, ktera
mnohdy odkryva jinak nezjistitelnd data o ditéti. Svoboda (1999) dodava, ze se jedna
o pln€ individualni charakter metod, a proto nejsou psychometricky zaznamenatelné. Pro
spravné a kvalitni vyhodnoceni je zapottebi dlouhodobé klinické zkuSenosti. Podle
Pfinosilové (in Pipekova, 2000) néas tato metoda informuje, na jakém stupni
psychomotorického vyvoje se dit€ nachazi. Pii analyze tvirci ¢innosti jsme schopni zjistit
rysy vlastnosti a pfipadné zajmy ditéte, dale tato metoda umoziiuje urcit uroven védomosti
a dovednosti, kterych dit€¢ ve svém v€ku dosdhlo. Pfi hodnoceni ziskavame udaje nejen

o strance formalni, ale i cenné informace o strance obsahoveé.

Metodu analyzy tvar¢i cCinnosti jsme v naSem piipadé vyuzili k analyze hry nami
vytvorenych pomtcek u jednotlivych participantd, 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 pomiucek, které byly autorkou vytvoreny. V ramci nich jsou
uvedeny i verze aplikace pro déti predskolni a déti star§i, tedy mladS§iho Skolniho véku.
V dalSich castech jsou poté rozepsany tfi pripadové studie, které sestavaji z osobni,
rodinné, skolni anamnézy a piipadnych dalSich udaja, které autorce poskytli zakonni
zastupci déti a odbornici, u nichz jsou déti v péci, dale zde pak uvadime praci s pomtckami

a jejich ovétovani na danych klientech.
3.4.1 Pomiicka 1.—- PREDLOZKY

Pomticka PREDLOZKY je uréena pro rozvoj morfologicko-syntaktické roviny, konkrétng
morfologické struktury slova pifi pouzivani predlozek ve 3. a 4. padé. V ramci prace
s pomuckou se dité také uci jednotlivé predlozky a jejich uziti v praxi. Pomucka je

prevazné urCena pro déti predskolniho az mladsiho skolniho véku, pfed pouzitim pomucky
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je potieba zjistit, na jaké vyvojové urovni se dit€ nachazi a podle toho uzpusobit uziti

pomiucky.
Co by mélo dité zvladat ve véku:

3—4 roky - dité by mélo nejdrive pasivné a pozd€ji aktivné ovladat pojmy , nahote, dole,
nizko, vysoko, nize, vyse* a predlozkové vazby , na, do, v*; kolem 4. roku by si mélo dité

osvojit pojmy ,, vpredu, vzadu*

4-5 let — dit€¢ ma jiz osvojeny pojmy z predchoziho obdobi a upeviiuje si pojmy ,,vpiedu,

vzadu®, dale predlozkové vazby , pred, 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:
Pomuticka PREDLOZKY sestava ze tif pracovnich listd:

1. pracovni list obsahuje Sablony dvou kostek. Na prvni kostce jsou vyobrazeny zakladni
predlozky (na, pod, vedle/mezi, za, pted v) formou Cervenych kouli, které jsou umistény
v oblasti hnédé krabice. Na druhé kostce jsou pak zobrazeny predméty, které jsme

roz€lenily podle tii zakladnich roda v Ceském 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 predmétd z druhé kostky, které bude dité prikladat
na tfeti pracovni list stolu.

Na 3. pracovnim listé je nakreslen stil.
Priprava:

Pro lepsi manipulaci a delSi Zivotnost pomucky doporuCujeme papiry zalaminovat.
Pracovni list s nakreslenym stolem pro lepsi predstavu pii praci doporucujeme vystfihnout
a az poté zalaminovat, dité tak bude mit pocit ohraniCeného prostoru a 1épe pochopi

predlozku ,,v*. Pracovni list s kartickami pfedmétt rozstiihejte takeé.

1. verze: kostky po zalaminovani vystiihnéte, ohnéte podél stran CtvereCku, poskladejte

(tenci prouzky vkladejte do vznikajici kostky) a slepte do tvaru kostek — nalepte lepidlo
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na ten¢i prouzky, které jsou podél nékterych stran Ctvereckd, ptipadné pfilepte lepici
paskou, ktera 1épe drzi na laminovaci folii (pro lep§i manipulaci doporucujeme nalepit
ctvereCky na kostky dievéné, plastové).

2. verze: CtvereCky kostek nastiihejte kazdy zvlast, aby wvznikly karticky s jednim
obrazkem predlozky/pfedmétu. V piipadé€ této varianty upozoriiuyjeme na ostiejsi hrany

karticek.
Doba pripravy:
cca 15 minut
Postup pri pouziti pomucky:

Polozte pred dit€ pracovni list se stolem a do fadku pod stil naskladejte karticky
s predméty licem nahoru. Dité hodi kostkou s pfedméty a vybere podle ni karticku, ktera se
nachazi pod pracovnim listem stolu. Poté hodi kostkou s pfedlozkami a podle obrazku
na kostce s piedlozkami dava vybranou kartitku piedmétu na obrazek stolu. Ukon

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

dité: , Na stal .«

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

dité: | Na stole.

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

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

Modifikace:

Moznost uzit 1 bez kostek, kdy si dité tahne listky s obrazkem piedlozky a predmétu a ty
poté piiklada podle pokynu na obrazek stolu. Pro zduraznéni pocitu hry doporuCujeme

vyuziti formy s kostkami.

Hru je mozno modifikovat 1 v terénu, kdy si dité vezme néjaky predmeét/hracku a podle
hodu kostky s predlozkami da dany predmét/hracku na prislusSné misto v oblasti
(fyzického) stolu. Tuto variantu doporucujeme provadét, pokud zistime, ze dit¢ dosud
nema piedlozky ve svém mentalnim lexikonu. Pro lepsi pfedstavivost je potieba piedlozky

nejdiive nacvi€it v prostoru.

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

kterou si dité potrebuje procvicit (ovoce, dopravni prostiedky, obleCent).

Pokud je pro dité slozité operovat se dv€ma kostkami a je to pro né&j pfili§ mnoho
informaci, doporucujeme vzit pouze jeden obrazek predmétu, ktery se ditéti libi, a cvicit

predlozky pouze na tomto pfedmétu.
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Dalsi oblasti rozvoje:

Dité si rozviji lexikalné-sémantickou rovinu (slovni zasoba, vyznam danych slov),

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

Pomticka SKLONOVANI rozviji morfologicko-syntaktickou jazykovou rovinu, presndji
morfologické tvoreni koncovek pii sklofiovani slov. V prabéhu hry si dité dale rozsifuje
slovni zasobu v oblasti Cisel, barev a predmétid. Pomucka je urCena 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 — dit€ zaCind postupné pouzivat Casovani a sklonovani (nejdiive rod, pak Cislo

a pad)

3 roky — dit¢ by melo umét rozliSovat mezi singularem a pluralem, sklofiovat
4-5 let — dit€ by jiz mélo umét sklonovat a Casovat (Bednarova, 2015)
Obsah:

Pomticka SKLONOVANI se sklada ze dvou pracovnich listd, na kterych jsou nakresleny
tf1 kostky:

1. kostka obsahuje ¢isla od 1 do 6, ktera jsou zndzornéna vzdy Cislici 1 odpovidajicim
poctem tecek. Dité si tak, pokud zatim neovlada Cteni Cisel, mize spocitat, kolik tecek je

zde znazoreéno.

Na 2. kostce jsou vybarveny ctvereCky barvami (zlutd, Cervena, hnéda, zelena, bila,

modra).

3. kostka znazorriuje predméty, které jsme rozClenily podle 3 zakladnich rodd uzivanych

v Ceském jazyce.

e muzsky rod: koralek, motyl
e zensky rod: kniha, pastelka

e stiedni rod: auto, letadlo

'POZOR!: Z divodu pochopeni a vyjasnéni nepiesnosti musi zastat kostka s predméty

v Cernobilém provedeni, aby dit€¢ nematla kombinace barevné kostky s kostkou predmeéta.
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(Kdyby byly pfedméty jinak barevné, nez ukaze po hodu kostka barev, mohlo by dojit

u ditéte ke zmateni.)
Priprava:

Pro delsi zivotnost pomucky doporucujeme pracovni listy nejdiive zalaminovat.
Po laminaci je potfeba vystiihnout Sablony kostek, dale je ohnout po hranach jednotlivych
Ctverecku, nanést lepidlo na tenci prouzky podél nékterych hran Ctverecku a poskladat
do tvaru kostek. Po laminaci doporucujeme slepit kostky spiSe pomoci prouzki lepici
pasky, ktera 1épe drzi na laminovaci folii. Vhodné je také nalepit Ctverecky na kostku

dfevénou nebo plastovou.
Doba pripravy:

cca 15 minut

Postup pri pouziti pomucky:

Dité hodi postupné tfemi kostkami. Je dulezité poradi, aby si dit€ uvédomilo postupnost
a postaveni slov ve slovnim spojeni €islovky, pfidavného jména (v naSem piipadé barvy)
a podstatného jména. Nejdiive tedy hodi kostkou s Cisly, poté sbarvami, a nakonec

s pfredméty. 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.
Napft. ,,pét Zlutych motyla™

,,jedno bilé auto®
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Obrdzek 3: Pomicka 2. — sklofiovdni s pomoci ¢isel (pét Zlutych motyl() (zdroj: archiv autorky prdce)

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

Modifikace:

Je zde moznost neuzivat kostky, ale pouze karticky, kdy si dit¢ losuje z kazdé hromadky
slovniho druhu. Vtomto pifipadé neskladate pii piipravé kostky, ale rozstiihate je
na jednotlivé karticky, kazda karticka musi obsahovat jeden obrazek, tedy rozstfihate

karticky podél linii na Ctverce. 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 tvotit plural

k obrazktim na kostce s predméty.

Jako slozité)si variantu pro Sikovné déti je mozné hodit vSemi kostkami najednou a dité je

posklada do fady dle postaveni slov.

Pti jesté slozit€jsSim odstupnéni kostky pomichejte a dité je musi poskladat do spravného

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

Dité si diky této pomucce rozviji lexikalné-sémantickou jazykovou rovinu (rozsifuje si
slovni zasobu a porozuméni vyznamu slov), matematické dovednosti, pamé&t, pozornost,

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

Pomtcka SKLADANI VET je uréena primamé pro rozvoj morfologicko-syntaktické
jazykové roviny, konkrétné pro podporu rozvoje syntaxe (dvou a tfislovnych vét).
Pomitcka je urCena détem predskolniho véku, pfipadné i mladsiho skolniho véku, pred
uzivanim pomucky je potieba zjistit vyvojovou uroven ditéte a pomicku 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) dopliuje 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 pritomném i budoucim case

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

Pomucka obsahuje dva pracovni listy, na kterych jsou vyobrazeni clenové rodiny:

maminka, tatinek, babicka, dédecek, divka a chlapec. V fadku za kazdou postavou jsou pak
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vzdy ti1 situace, které sestavaji z aktivity (slovesa) a pfedmétu a podle kterych bude dité

tvorit dvou az tii slovné véty. Dohromady tedy obsahuje pomucka 41 karti¢ek.
Priprava:

Aby byla pomucka co nejdéle vhodna k pouziti, doporucujeme pomucku zalaminovat
do tvrzené folie. Poté rozstiihejte pracovni list na karticky. Dbejte na to, aby byla pomiicka
uzivana vzdy v piitomnosti dospelych osob, kartiCky maji ostfejsi hrany a je zde moznost

rizika drobnéjs$iho poranéni.
Doba pripravy:

cca 10 minut

Postup pri pouziti pomucky:

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

jedna.

Na papite je vzdy clen rodiny a v fadku za postavou je Cinnost, kterou vykonava,

a predmét, se kterym dany ukon provadi.
Napft. ,,Maminka kupuje jidlo.

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

Modifikace:

Pokud je dité mladsi, 1ze pomucku modifikovat i na jednodussi verzi, kdy dit¢ sklada

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

Pokud je diteé sikovné a zvlada tiislovné véty, které pred n¢j predlozite, muzete hru ztizit.
Dité musi najit spravnou dvojici ukonu a véci z vicero situaci, sefadit a poté komentovat,

co vytvorilo.

Dalsi modifikaci je podrobn&jsi popis situace, pokud je dité Sikovnéjsi, muze popsat,

co vidi na obrazku (obleCeni ¢lent rodiny, barvy, mnozstvi, ...).
Dalsi oblasti rozvoje:

Dité si osvojuje narativni dovednosti, rozsifuje si slovni zasobu a porozuméni pojmum.
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Priklady moznosti tvoreni vét:

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

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

Ptfi hledani vhodného vzorku déti jsme pozadovali déti s diagn6zou Downova syndromu
s pritomnosti lehké nebo stfedné 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 t€chto deéti. Spodni hranici jsme zvolili
z divodu cCasové naroCnosti, pochopeni pojmii na obrazcich a dovednosti uZzivani

predlozek.
3.4.4 Pripadova studie 1

Divka D. — narozena 6/2018

Divka je Zivéjsi povahy, mensiho vzrastu a drobné postavy. Na vzhledu divky jsou velmi
patrny vn€jsi symptomy Downova syndromu. V diasledku vysazeni medikace je nyni divka

ponekud vznétlivejsi a agresivné]si, vzteka se a nechce spolupracovat.
Rodinnd anamnéza

Divka vyruasta v aplné rodin€. Matka je narozena v roce 1978, otec 1990. Oba rodi¢e maji
ukonceno stfedoskolské vzdélani. Manzelstvi rodict se zda byt harmonické, na logopedii
dochazeji vétSinou oba dva a maji zdjem o rozvoj své dcery. Divka ma mladsiho bratra
a dva star§i dospé€lé 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 nezaméstnana na ufadu prace, jelikoz u divky doslo ke zhorSeni stavu
chovani po vysazeni léki a v matefské Skole ji nechtéji z divodu napadani ostatnich

spoluzakd. Matce bylo doporu¢ovano zvazeni denniho stacionare.
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Otec matky mél diagnostikovan diabetes mellitus 2. typu. Oba rodi¢e 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. Prenatalni screening odhalil
Downtv syndrom. Vysetfeni karyotypu nejdiive matka odmitla, posléze vSak na vySetfeni
pfistoupila a Downtiv syndrom byl potvrzen. Té€hotenstvi probéhlo bez komplikaci. Porod
byl fyziologicky, v terminu, zahlavim. Div¢ina porodni hmotnost ¢inila 3400 g a méfila

49 cm.

Divka byla uméle kojena. Rany psychomotoricky vyvoj byl dle slov matky v normé. Divka
si sedla po Sestém mésici véku. Chodit zacala kolem jednoho a ptl roku, prvni slova zacala

uzivat kolem jednoho roku.

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

z divodu oboustranné bronchitidy.
VySetieni praktického lékare

Divka po porodu lehce asfykticka, nebyla kfisena, ovSem po kratké dobé od porodu byla
potfeba 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 centralni nervové soustavy a ledvin, ocni vySetfeni (bez nalezu),

ultrazvuk kycli, transientné evokované otoakustické emise (TEOAE) opakované negativni.
Neurologické vysetreni

Z data 12/2020. Divka nosi pleny, je krmena 1zickou, 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, drobngjsiho habitu, chiize samostatna, plantigradni (vaha téla
je rozlozena po celé plosce chodidla od paty po prsty). Divka rozumi vS§emu, opakuje

slova. Par slov fekne i samovolné.

58



Hypotonie, normoreflexie, diepne si v prostoru, polohové testy bez asymetrie.
Doporuceni: povSechna stimulace ditéte, jinak zvykly rezim.
Specialné-pedagogickd diagnostika v predskolnim véku

Vstupni vySetfeni probéhlo 6/2021. VySetieni bylo provedeno na zakladé zhodnoceni stavu
pred nastupem do mateiské Skoly, kterou mé divka navstévovat od 9/2021. Pro nizky vék

je v domaci péci.

Divka je zivéjsi povahy, mila, pozitivné naladéna. Navazuje a udrzi zrakovy kontakt. Pri
separaci od matky je jeji chovani bez obtizi. Pozornost pii Cinnosti u stolu udrzi
cca 30 minut. Velice dobfe je rozvinutd schopnost imitace, i v komunikaci se snazi
zopakovat pojmy, které examinator pouziva pii popisovani obrazki nebo predmétu.
Socialni chovani je zautomatizované, pekné 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 ukoly ma
zajem. Stale ovSem pretrvava tendence zkoumat pfedméty oralné. V ramci sebeobsluhy je
divka pravidelné vysazovana, potifebu vykona, sama rozpozna a dokdze naznacit, kdyz
potfebuje na stolici. Oblibenym druhem hracek jsou hracky zvukové. Dokéaze si hrat

i samostatné delsi dobu, Casto ale vyzaduje pii hie ptitomnost druhé osoby.

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

odborné zpravy.
Psychologicka diagnostika v predskolnim véku

Pti prvnim kontaktu je divka pozitivni, socialni reakce jsou adekvatni, separaci od matky
zvlada. Béhem vysetieni je divka zvidava, ma zajem o pomucky a aktivity pii testovani,
dokéze udrzet pozornost pii Cinnosti u stolu. Velmi dobra je schopnost motorické

napodoby.

Exprese teCi — 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 zakladnich Castech lidského téla. Na realnych

fotografiich dokaze rozeznat a CasteCné i pojmenovat urita zvitata. Identifikace predméta
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v knize s obrazky je uspéSna méné. Dokaze predméty kazdodenni Cinnosti pojmenovat

a urcit zpasob jejich pouziti. Celkoveé odpovida ditéti ve 22 mésicich veku.

Jemna motorika — imitaci dokdze manipulovat sjednoduchymi vkladackami. Dokaze
postavit véz o 4 kostkach. Snazi se chytit balonek kutalejici se po stole, zpet ho ale druhé
osobé neposle, odhazuje balonek stranou. Nové predméty ma tendenci zkoumat oraln¢.
Obcas nedokonala pozice palce a ukazovacku pfi tchopu drobnéjSich predmétt. Dokaze
otevrit a zavrit vicko krabicky, rozepne zip, navléka koralky na pevny bod, na volny zaves
divka koralek navlékne, ale nedotahne pies Stiirku na konec. S dopomoci dokaze otoCit
vickem lahve i o §ir§im priméru. Odpovida véku 24mésicniho ditéte.

Hruba motorika — chiizi zvlada samostatné a vzpiimené. Ma tendence k utéktim, nutnost
dohledu. Chuizi do schodt zvlada s dopomoci drzeni se zabradli. Nékdy prostiidava nozky.
Prekazky z nabytku a jizdu na odrazedle ma osvojenu. Motoricky odpovida ditéti o 20-24
mesicich.

Sebeobsluzna Cinnost — divka se neumi sama najist. U¢i se napichovat tuhou stravu
na vidlicku. Tekutinu dokaze pit z hrnecku. Pii oblékani se aktivné zucastfiuje, pomaha
druhé osobé provlékanim koncetin otvory rukava a nohavic, dokaze si zout i obout boty.
Pii hygiené dokaze pustit vodu, navykla utfit si ruce do ru¢niku, snazi se o samostatné
Cisténi zubu. Pravidelné vysazovana na nocnik. Orientacné odpovida vé€ku 25meésicniho
ditéte.

Rozumové schopnosti — verbalni porozumeéni a vizualni analyza a syntéza adekvatni véku.
Kvantitativni mysleni a kratkodoba pamét vyhodnotit adekvatné nelze. Divka inklinuje
do pasma lehké poruchy intelektu. Opozdéni v psychomotorickém vyvoji je o cca 12
mesict vyvojového véku.

Pouzité diagnostické metody: Vyvojova Skala dle EHP, Stanford Binettv inteligen¢ni test

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

Na podkladé symptomaticky télesného, sluchového, freCového postizeni a poruchy intelektu
je divka vedena jako dit€¢ se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Aktualni
psychomotoricka vyvojova uroven dosahuje véku 23mési¢niho ditéte, opozdéni od normy

je tedy o 12 mésici. Kognitivni schopnosti jsou v pasmu lehké poruchy intelektu.
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Z hlediska vzdélavani doporuceni vzdélavat dle vzdélavaciho programu RVP PV

s personalni podporou asistenta pedagoga.
Analyza rozhovoru s logopedkou

Hodnoceno po rozhovoru 11/2022. Divka se stale neumi sama najist. V matetské Skole
vedena jako dité se specialnimi vzd&lavacimi potfebami. Ctyfi hodiny denné se ji vénuje

asistent pedagoga, na které¢ho se aklimatizovala dobfe.

Na logopedii zacali rodice s divkou dochazet od 1/2022 na doporuc€eni praktického Iékare.
Rodi¢e maji o logopedickou terapii z4jem, je znat jejich snaha a pravidelna pfiprava.
Na intervenci si pani logopedka vymezuje 60 minut. Casové je piiprava na intervence

naroc¢na, jelikoz je slozité divku podnétn€ motivovat.

Lateralita divky se zda byt prozatim nevyhranéna, pfi kresbé si tuzku prehazuje z pravé
ruky do levé. Na podlozku klade nepfiméfeny tlak. Doporuceni vySetfeni klinickym

logopedem, divka byla zatim vySetfena pouze psychologem SPC.

Teprve pied 4. rokem zacala vazat véty. Ve vyvoji po vysazeni 1éka nastal velky krok zpét.
Divka se jesté v fijnu snazila tvorit delsi véty, dnes se vyjadiyje pouze dvouslovn€, pomalu
pfechazi na tfislovné vypovédi. Slova jsou casto nahrazovana onomatopoii.
Pred ukoncenim medikace rada spolupracovala, byla zvidava, méla zajem o ukoly, vesela,
ziva. Pti posledni terapii byla vznétliva, vztekala se, nechtéla spolupracovat, méla tendence

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

Slovni zasoba oslabena, divka se prfevazné vyjadiuje onomatopoii (citoveé zabarvena slova,
citoslovce). Veéty jsou skladany bez sloves, vieCi prevazuji podstatna jména.

Pfi komunikaci s divkou je potfeba podpory neverbalni komunikaci — gesty.
Mluvni projev se nesrozumitelny. Artikulace settela, dyslalie multiplex.
3.4.5 Pripadova studie 1 — prace s pomuckami

Prace s participantem 1 probihala v ambulanci klinické logopedie, kam divka dochazi
na pravidelné logopedické terapie. Spoluprace s divkou byla slozitéj§i a narocna, jelikoz,
jak piSeme vySe, doslo k vysazeni vétSiny medikace, ktera divku utlumovala. Divka byla

v disledku této skuteCnosti velmi vznétliva, v pribéhu terapie se u ni objevovaly silné
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zachvaty vzteku, projevujici se nepfimérené prudkymi néavaly hlasitého place, zrudnutim

v obliceji. Divka kolem sebe rozhazovala rukama, Skrabala a péstmi tloukla do své matky.

Uziti prvni pomucky jsme modifikovali vzhledem k nizkému véku divky pouze na tii
zéakladni predlozky V, NA, POD s uzitim pouze jedné karticky predmétu, 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 dokazala po hodu kostkou spravné urcit, kam na stal karticku

polozit.

Druhou pomucku jsme se pokousSeli modifikovat vynechanim kostky s barvami
pro jednodussi orientaci, divka vSak nechtéla spolupracovat, pravdépodobné z duvodu
nepochopeni zadani. Vyuzili jsme tedy pomucku k poznavani Cisel, kdy jsme zjistili, Ze
divka rozezna pouze Cislice do Cisla 4, a poté barev, coz divku velmi bavilo a dokéazala

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

Treti pomucku jsme rozfazovali na tfi kroky. Nejdfive si divka vybrala osobu, kterou
pojmenovala, doptavaly jsme se otazkou ,,Kdo je to?“. Poté jsme pred divku postupné
poskladali dané prfedméty, které se k dané osobé poji a ovéfovali 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 muze hol¢icka malovat?“ a divka musela
ukazat na karticku s pfedmeéty, postupné jsme spravné zarazené dvojice sloveso-predmét

davali stranou.

Divka mé velmi omezeny slovnik, jak aktivni, tak také pasivni slovni zasoby. Nékteré

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

U karticky maminky divka nedokéazala 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 hol¢i¢ky: spravné pojmenovala obrazek panenky, obrazku (dokazala
i popsat, co je na obrazku — dim, kyticky), u houpacky a slovesa houpat pouzila pouze

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

onomatopoie kop.

U osoby otce nedokazala pojmenovat telefon, nahrazovala to pouze onomatopoii Hal6?
Hal6?, kdy pouzivala 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

pocitac ani obrazek neznala, z tohoto diivodu byla dana dvojice vynechana.
Predméty, fadici se k osobé babicky, urcila: Satek, kvétinka, buchty mnam.

Pfi urCovani postavy dédecka nahradila sloveso sedét détskym vyrazem ,haci“. Noviny

poznat nedokazala, proto byla tato dvojice vynechana.

Obecné se divka béhem komunikace s nami dorozumivala pievazné gesty, a to bud’
deiktickymi, kdy ukazovala na objekty, nebo gesty ikonickymi, kdy napodobovala
vlastnosti danych objektt. Ikonicka gesta uzivala napiiklad v pfipadé pojmenovani
obrazku s telefonem viz vyse, dale u karticky, kde dédecek spi, kterou nepojmenovala
slovng, 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 mensiho vzristu s mirnou nadvahou a méné€ vyraznymi symptomy
Downova syndromu. Je mirné neobratna v hrubé i jemné motorice. Povahové je spise
placha, stydliva. Pifi komunikaci s osobami, si musi déle zvykat, poté je velmi
komunikativni. Béhem intervence dobfe spolupracovala, byla velmi ochotnd a lehce

motivovatelna.
Rodinnad anamnéza

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

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

patrny 1 u otce. Rodina zije v rodinném domeé v centru mésta spole¢né s matkou matky.

Otec divky m¢l diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu a jeho matka diabetes mellitus

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

Divka se narodila jako 3. dit€ ze 3. gravidity v listopadu roku 2010. Téhotenstvi prob&hlo
dle matky bez komplikaci. Porod byl fyziologicky, zahlavim, divka byla tyden pfenaSena.
Po porodu vazila divka 4000 g a méfila 52 cm. Zpocatku byla divka kojena piirozené,

jelikoz vSak nepila dostatecné, pfistoupila 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€é opozdéné. Divka se posadila
po sedmém mésici a chodit zacala kolem roku a tfi mésict. Prvni slova zacala pouZzivat po
prvnim roce. Vyvoj probihal skokové, kdy divka delsi dobu nevykazovala zadné zmény

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

Divka nastoupila do matefské Skoly po delsi dobé hledani, kdy byla ve dvou
logopedickych matefskych Skolach odmitnuta z divodu kombinovaného postizeni. Nyni
dochazi po dvouletém odkladu Skolni dochazky do Montessori zakladni Skoly, kde

navs§tévuje 3. tfidu.
Lékarské vySetreni

Divka je evidovana a pravidelné dochazi na hematologii z divodu trombocytopenie, ktera
se u ni projevila kratce po porodu a z divodu sledovani a kontroly nizké hladiny vitaminu
B12. Daéle pravidelné navstévuje endokrinologii, jelikoz ma diagnostikovanou
hypotyreozu, neurologii, pro podezieni moznosti vyskytu epilepsie, a gastrologii. Kratce
po porodu byl u divky zjistén defekt atrioventrikularniho a mezikomorového septa, je proto
sledovéna 1 na kardiologii. Zatim dané defekty operativné feSeny nebyly, jelikoz ve véku
1,5 a 3,5 let otvory prekryla vytvorena fasa. Divka je evidovana také na oftalmologii
z divodu refrakéni vady myopie, ktera je korigovana dioptrickymi brylemi. Pfipadné vady

sluchu matka neudava.
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Neurologické vysetreni
Matka béhem rozhovoru neuvedla.
Specialné-pedagogickd diagnostika

Kontrolni vySetfeni 07/2022 — pfi prvni kontaktu se divka jevi jako placha, stydliva.
Separaci od matky relativné zvlada. Po pfivyknuti si na nové prostiedi ma zijem
o pomucky a aktivity. Pozornost pfi ¢innosti u stolu udrzet dokaze. Dokaze pracovat cca

30 minut.

Exprese teci — v produkci se projevuji slovni 1 vétné dysgramatismy, objevuje se nespravna
vyslovnost hlasek, plynulost fe€i je mirné narusena. Divka se vyjadiuje pomalejsSim

tempem, uroven aktivni slovni zasoby je chuda.

Recepce feci — divka dokaze porozumét piikazim, pokynim a zadani dobfe, pokud jsou
feCeny jednoduse. Nekdy je potfeby pokyny a pfikazy opakovat. Divka nema problém

s porozumeénim feci.

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

potieba korigovat dioptrickymi brylemi.

Pamét’ — nelze presné posoudit, divka pfili§ nemluvi. Basnicku divka fict dokézala,
na dotaz ohledné porozuméni neodpovédéla, nelze posoudit, zda se jedna o mechanické

nauceni se ¢i nauceni basnicky s porozuménim.

Pozornost — divka se soustfedit dokaze, zalezi vSak na jejim aktualnim rozpolozeni.

Zaméteni pozornosti a jeji udrzeni je vazano na vedlejsi podnéty.

Predmatematické predstavy — jsou na slabé urovni. Divka rozeznd 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 Cinnostech projevuje méne zrucné. Grafomotorika — Groven

kresby je podprumérna, pfi manipulaci s tuzkou ma Spetkovy tchop.
Psychologicka diagnostika

Divka je dobfe zapojena v rodinném prostiedi. Je velmi malo samostatnd, pozaduje
III. stupen zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby (t€zka zavislost), kdy neni schopna

zvladat 7 zéakladnich Zzivotnich potfeb — orientace, komunikace, oblékani a obouvani,
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télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity — a potfebuje

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 ne€kdy. Dobie
konzumuje tuhou stravu, kterou nabira lzici 1 pfiborem. V noci spava s matkou, pouziva

plenu, Casto se budi. Pfes den udrzuje Cistotu, nedokéze se utfit.

Divka ma velmi rada 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 dochéazela do logopedické matetské Skoly, poté ji byly pfiznany dva odklady Skolni
dochazky. Byva lehce unavitelna. Mimo S$kolu dochazi v nyné&j§i dobé na flétnu

a pohybové tanecni aktivity do zakladni umélecké skoly.

Divka byla vySetfena za pouziti vyvojového testu Terman Merrillové, kdy byla zjisténa
pravorukost divky pii kresleni, dokazala nakreslit kruh, plus a ¢tverec, uichop tuzky je
spravny. Dokaze se podepsat, Cte pismena, pokud jsou pfifazena k obrazkim. Dokaze
napocitat do deseti, predmatematickym pojmim (méné€, vice, stejn€) rozumi. Poclet

predmeétd spravné prifazuje k danym Cislim. S pfedméty zachazi cilené a presné.

Jazykové a komunikacni dovednosti: Divka se spontanné vyjadifuje v jednoduchych,
krat§ich vétach, spiSe pouzivé izolovana slova a gesta. Slovni zasobu ma dobrou, pojmy

nedokéaze nahradit jinym slovem.

Psychomotoricky vyvoj odpovida Sestiletému ditéti, jedna se tedy o stfedné tézkou poruchu
intelektu. Vyvoj probiha velmi pozvolné a je stala potfeba doprovodu a podpory dospélé

osoby.
Zhodnoceni a zdvér vysetieni SPC

Divka dochazi do SPC kazdé pololeti od roku 2016, kde m¢la stanoven Ctvrty pievazujici
stupeni podpurnych opatieni. Na zakladni skole je vzdélavana podle RVP ZV s minimalni
doporucenou urovni minimalnich vystupt s podporou individualniho vzdélavaciho planu
v oblasti predméti 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 nezbytna ve vyuce 1 ve Skolni
druzing. Skole je doporudeno vyuzivat nazomych didaktickych pomdicek, uéebnic pro zaky
s lehkou poruchou intelektu. Divce byl pfiznan tieti stupeni podptrnych opatfeni ve forme
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specialni uCebnice pro vyuku zaka s poruchou intelektu. DalSimi pozadavky na organizaci
vyuky ve Skole jsou uzpusobeni forem komunikace a zprostfedkovani informaci a podpora

feCi gesty, obrazky.

Podle testové baterie WISC-III odpovida celkovy aktualni intelektovy vykon divky pasmu
sttedné tézké poruchy intelektu. Jeji vykonovy profil je nevyvazeny v neprospéch
intelektové slozky verbalni. Zaostava ve vyvoji abstraktniho mysSleni a schopnosti
logického tusudku. Vyrazné oslabené jsou pamétové funkce. V neznamych a pro ni
nepochopitelnych situacich se chova divka tizkostné, podfizeng, uzavira se do sebe. Béhem
vySetfeni bylo potifeba zjednodusit podavané instrukce, opakovat zacvik a dopomahat
v ukonech. Osobni 1 pracovni tempo divky je pomalejsi. Velmi dobfe reaguje na uspéch

a pochvalu.

Na zéakladé vysSetieni bylo divce doporuceno vzdélavani ve Skole ziizené podle § 16 odst.
9 skolského zafizeni, dle RVP ZS specialni dil I. V ramci vzdélavani je vyzadovan
individudlni pfistup a vyuzivani specialné pedagogickych metod. Dle SPC je dosavadni
vzdeélavani formou individudlni integrace pro divku nevhodné, jelikoz ji neni poskytovano
optimalnich moznosti pro jeji rozvoj a dosazeni maximalni arovné Skolnich dovednosti
a nedochazi k dostate¢nému uspokojovani jejich psychickych, socialnich a vzdélavacich
potfeb. Matka chce i prfes vysvétleni danych skuteCnosti nadale pokracovat v integraci
divky v b&zné ZS s podporou asistenta pedagoga, vyuzitim individualniho vzd&lavaciho
programu a ramcového vzdélavaciho programu s minimalni doporu¢enou urovni
minimalnich vystupu.

Artikulacni schopnosti a obsah mluvené reci

Pii spontanni mluvé se vyjadiuje divka prevazné jednoslovné a dopliiuyje promluvu
deiktickymi gesty. Re¢ je obtizn& srozumitelna z divodu dyslalie multiplex a etnych
dysgramatismi, kdy vynechava piedlozky, ponechava infinitiv a nespravné sklofiuje
podstatna jména. Pii Zadosti o opakovani vypovédi z divodu nesrozumitelnosti se divka
nesnazi fici sdéleni 1épe anebo ho formulovat jinak. Aktivni i pasivni slovni zdsoba se zda

byt oslabena.

V pribéhu prace s dit€tem 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, kterd se projevovala kréenim
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oboCi, mhoufenim oci, Spulenim az stahovanim rti a preruSenim zrakového kontaktu

pfi prekonavani bloku.
3.4.7 Pripadova studie 2 — prace s pomuckami

Hodnoceni funkcnosti pomucek probihalo v pfipadé€ participanta 2 v domacim prostiedi
divky. Spoluprace s divkou byla velice dobra, divka byla milad, hodna, motivovana,
ochotnd se zapojit do vSech aktivit. Zpocatku se mirné ostychala, ale pfi pocateCnim
poznavacim rozhovoru stydlivost a plachost ustoupila. Dle slov matky velmi pomohl mensi
vékovy rozdil mezi mnou a divkou oproti ostatnim lidem, vétSinou odbornikiim, se kterymi

divka pfichazi do kontaktu.

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

prolongace, repetice.

Po skonceni intervence nam divka chtéla ukazat, jak tancuje do svych oblibenych pisni¢ek
z pohadek. Velmi dobie dokéazala rozpoznat rytmus, tancovala podle melodie, pohyby
spravné sladila s rytmem hudby, dobfe imitovala postaveni téla a pohyby postav z filmu

podle paméti a nebéla se zpivat na hlas.

Jiz pfi uzivani prvni pomucky bylo patrné, ze divka potfebuje delsi Cas pro pochopeni
zadani. Nejprve bylo zkontrolovano, zda rozumi obrazkim na kostce s predméty, které
divka pojmenovala: hrnek (eliminovala hlasku R), mice, puzzle (eliminovala hlasku C)
auta, kyticka a kostky. Potize nastaly u pojmenovani predlozek na kostce druhé, kdy
pomych instrukcich ,Kde je kulicka?“ dokazala rozeznat pouze piedlozky NA,
VEVNITR, s dopomoci pak POD, ostatni piedlozky poznat nedokazala. Pokusili jsme se
tedy nejprve vyzkouset znalost predlozek v prostoru. Ovérilo se, ze divka ovlada pouze

tyto tfi predlozky, a navic predlozku VEDLE.

Pomucku jsme tedy v pfipadé participanta 2 pouzili nejprve svySe uvedenymi
predlozkami. Divka zpocatku nechapala souvislost obrazku predlozky na kostce (kulicku

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

za pomoci zidle a micku. Divku to vSak nebavilo a nechtéla spolupracovat.

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

spravné. Barvy rozeznala spravné a Cisla take.

Po zjisténi, ze divka obrazkiim rozumi, jsme nejprve hazeli se dvéma kostkami, kdy jsme
ovéerfovali, 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 Cisly. Divka dany ukol nechdpala, a i po uvodnim piikladu chybovala v prevodu
singularu do pluralu. Po vicero opétovnych hodech stejnych obrazkt se vsak jiz dokazala
opravit, nebo si alespont uvédomovala, ze pii pfedchozim hodu urcila plurdl nespravné

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

Nakonec jsme piidali i kostku tieti. Divka chapala spravné fazeni kostek, pfi rozhozeni je
vzdy poskladala do spravného poradi. Slovni pojmenovani ji vSak Cinilo obtize, v feci se
objevovaly dysgramatismy (pét bilych tuzky, tii zluté koralek). Divku kol 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. Pri
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 tobé, abys hazela®.

Treti pomucku jsme nejprve opét museli ukazat, aby divka pochopila, co od ni zadame
za ¢innost. Podobn¢ jako u predeslého participanta 1 jsme rozfazovali postup do tfi ¢asti.
Divka si nejdfive vzdy vybrala osobu, se kterou chce pracovat. Poté jsme poskladali
do sloupce predméty, které se k dané osobé vazou a divka je pojmenovala, nakonec jsme
mezi osobu a predméty prikladali karticku slovesa a divka rozhodovala, jaky predmét
ke slovesu patfi. Vzdy to méla divka komentovat slovy napt. ,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 plné chapala smysl tkolu a velmi

dobte spolupracovala.

Porozuméni se zda byt u divky pramérné, chapala symboly na vSech obrazcich a dokazala
je vSechny spravné pfiradit. Pfi produkci se projevovaly dysgramatismy nejcastéji formou
ponechavani sloves v infinitivu (Dédecek Cist kniha). U predlozkovych vazeb vynechéavala
divka predlozky, které se v jeji mluveé obecné nevyskytuji (Dédecek spat kieslo. Holcicka
houpat houpacce.). Pfi doptavani se na podrobnosti obrazku, divka jednoslovné
vyjmenovala, co vidi, slovni zasoba se zda byt dobra. OvSem potize ¢ini stavba vét, kdy
tvoti prevazné tiislovné véty. Pouze pokud je silné zainteresovand, dokaze mluvit ve

véetach delsich, souvéti se u divky nevyskytuji.
3.4.8 Pripadova studie 3

Divka E. — narozena 01/2018

Hned pii vstupu nés divka velmi hlasit€ pfivitala pozdravem a s usmévem na rtech. Jedna
se 0 zivé a veselé dévCe, které je velmi zvidavé a viibec se neostycha. Divka je mensiho
vzrastu s mirnou nadvahou a vyraznymi rysy Downova syndromu, které jsou patrny jak

v orofacialni oblasti, tak také v celkové posture téla.
Rodinnd anamnéza

Dle urgitych indicii usuzujeme, Ze divka nevyrista v uplné roding. 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 nynéj§i dobé matka pracuje na casteCny uvazek a dalkové studuje na
univerzité obor specialni pedagogika (se zamfenim na etopedii a psychopedii), dle jejich
slov zacala studovat tento obor po narozeni dcery a zvazeni, ze chce vice proniknout do
problematiky vzdelavani osob s postizenim. Starsi sestra divky je narozena v roce 2013, na
logopedii nedochazela a v SPC byla vyhodnocena jako dit¢ mimofadné nadané (jiz ve
tfech letech dokazala spravné artikulovat hlasky R, R, chodit zagala pred prvnim rokem

veéku), nyni dochazi do 4. tfidy bézné zakladni skoly.

Vaznéjsi 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 nezminuyje.
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Osobni anamnéza

Divka je narozena vlednu roku 2018 jako 2. dit€ z 2. gravidity. Prenatalni vysSetfeni
neodhalila Downav syndrom, diagnézu se matka dozvédéla az po porodu. Prenatalni
obdobi probéhlo bez komplikaci, divka byla jeden tyden pfenasSena. Porod byl

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

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

22 mésicu. Prvni véty zacala tvorit ve tfech letech na neurorehabilitacnim pobytu.

Po porodu byla u divky zjisténa endokarditida, ktera byla Ié¢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 prob&hlo
bez zasahu. Stale je vSak sledovana na kardiologii. Ve véku 2 let a 3 mésicl ji byla
diagnostikovana leukémie, byla hospitalizovana ve fakultni nemocnici. Lécba probihala
5 mésict formou chemoterapie a skoncCila uspésn€. Nyni dojizdi na pravidelna kontrolni
vySetieni.

Dvakrat byla hospitalizovana z divodu laryngitidy, na kterou Casto trpi.

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

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

Evidovana a pravidelné kontrolovana na onkologickém oddéleni z divodu prodélané
leukémie. Dale pravidelné dochdzi na kardiologii, kde je hlidan zaceleny defekt
komorového a sinového septa, foniatrii, oftalmologii, z divodu hypermetropie, logopedii,

ortopedii — valgozni kotniky — bude feseno ortopedickymi vlozkami.
Pedagogicka a psychologickd diagnostika v predSkolnim véku

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

z divodu 1éCby leukémie navstévovat az ve svych Ctyfech letech. Lékafi diive kvili
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poklesu imunity nedoporucovali. V matefské Skole ma na zékladé vyhodnoceni SPC
k dispozici asistenta pedagoga. Nyni by méla byt zafazena do pfipravného ro¢niku na
zakladni Skolu, zatim vSak zustava ve své tfide, kde s ni jiz zaCinaji provadét cviCeni a
pracovni listy s naplni na pfipravu na povinnou Skolni dochazku. Je zvazovan pfiirozeny
odklad, do predskolniho ro¢niku v matefské Skole by méla divka nastoupit piisti Skolni
rok. Matka by chtéla, aby byla divka vzdélavana i v bézné zakladni Skole s pfipadnou

dopomoci osobniho asistenta a ptipadné individualniho vzdélavaciho programu.

Exprese fe¢i — divka je verbalné velmi komunikativni, projevuje se prevazné
ve dvouslovnych vétach, v projevu se obCas objevuji onomatopoia. Produkci podporuje
deiktickymi znaky. Recepce feCi — divka vét§inou reaguje na jednodussi pokyny, nekdy

ovSem nepozorna, potieba opakovat instrukce. Vyvoj feci opozdén.

Motorika — oblast hrubé motoriky: divka dokaze chodit a béhat vzpiimené, chiize obcas
tézkopadna a Siroka. Chuzi do schodi i ze schodt zvlada s dopomoci. Jemna motorika:
obcas dlafiovy uchop predmétd, koralky navléknout na pevny bod dokaze, na nit/tkanic¢ku
ma obtize. Pfi prenaseni sklenice s vodou se snazi udrzet rovnovahu. Micek chytit obéma

rukama zvladne a posiléa ho zpatky po zemi.

Hra — divka si dokéaze 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 potifebuje dopomoc. Boty si obout dokaze, ale ma

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

Lateralita — divka dokaze rozeznat pravou a levou stranu. Preference ruky je zatim
nevyhranéna, tuzku a dalsi predméty si prehazuje z jedné ruky do druhé. Prava ruka je vSak
zdatngjsi a dokaze ji vykonavat piesn&ji, koordinovan&jsi pohyby. Uchop $petkovy,

spravny.

Hygiena — na toaletu zvladne dochazet sama, dokaze 1 naznacit, kdyz potfebuje na stolici.
Po vykonu potieby potiebuje dopomoc s utfenim. Ruce si dokaze umyt sama a ma jiz
zafixovano, ze po toaleté se umyvaji a utiraji ruce. Doma potfebuje dopomoc, jelikoz je
umyvadlo vysoko. V matefské Skole uzpusobeno vysce déti a zde zvlada samostatné.

Posloupnost hygieny ovlada.

72



Senzorickd percepce — sluchové 1 zrakové vnimani, pii korekci dioptrickymi brylemi

odpovida normé
Rozumové schopnosti — divka mé diagnostikovan lehky stupeil poruchy intelektu

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

s personalni podporou asistenta pedagoga.

Psychologické a specialné pedagogické vysetieni probéhlo dvakrat, dalsi planované pred

nastupem do zakladni Skoly.
Logopedickd 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 zajem ohledné rozvoje své dcery, a proto se
Casto ucastni prednasek a kurzii na téma specialné pedagogické intervence. Na jednom
takovém se setkala s jinou klinickou logopedkou a navézala s ni spolupréci. Na logopedii
dochazi pravidelné, frekvence sezeni je jednou za mésic, délka intervence trva 45 minut.
Pouze v obdobi hospitalizace béhem Iléceni leukémie byla logopedicka intervence
v ambulanci pozastavena. Z divodu Casté nemocnosti sezeni v logopedické ambulanci
nejsou uplné pravidelna, matka s divkou ovSem doma pravidelné a intenzivné cvici, coz lze

velmi dobfe poznat.

Béhem logopedicke terapie je divka vétsinou hodna a dobie spolupracuje. Ma ovSem 1 sva
obdobi, kdy moc pracovat nechce a je dle slov matky roztékana. Terapie neprobiha pouze

u stolu, klinickéa logopedka pracuje prevazné v prostoru a s pohybem.

Matka také chtéla, aby divka dochadzela na individualni i1 skupinovou logopedii do
matefské Skoly, v niz je zapsana, protoze matefska Skola tuto moznost nabizi, prevazné
détem v piipravném ro¢niku do zakladni Skoly. Samotna matefska Skola v§ak odmita, aby
divka logopedicka sezeni ve Skole navstévovala. Odavodiuji to tvizenim, ze divka jiz
dochazi ke klinickému logopedovi, a tudiz to nechtéji kombinovat. Pfimo s SPC

logopedickou matefskou Skolu matka neftesila.
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Artikulacni schopnosti a obsah mluvené reci

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

doby se aktivné zacleniovala do hry pouze se svou sestrou.

Divka ve spontannim projevu hovoii pfevazné v jedno az dvouslovnych vétach. Casto se
pfi produkci objevuji vyvojoveé mladsi onomatopoia (haci, bac, pic bum). Mimo citoslovce
uziva 1 vétsi spektrum slov. Pfi vétném vyjadreni se u divky projevuji dysgramatismy
v podobé vynechavani predlozek, ponechavani slovesa v infinitivu anebo v nespravné
shod€é podmétu s ptisudkem. Aktivni slovni zasobu méa pomérné bohatou. Po strance
receptivni divka vnima a dokéze vykonat 1 jednoduché instrukce, u slozitéjSich, slozenych

vaha a potfebuje dopomoc dospélé osoby.

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

hlasku R, kterou nékdy vytvoftit dokaze ovSem se slabS§im kmitem, hlaska zni neznéle.

V prubéhu celého sezeni, pfi hie i rozhovoru s matkou, se nam divka stale fascinované

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

Ovérovani funkEnosti pomucek probéhlo v pripadé€ participanta 3 v domacim prostiedi. Po
celou dobu byla komunikativni a velmi pohybliva, nevydrzela sedét v klidu. S prvni
pomuckou jsme si hrali na pohovce, dalsi pak chtéla provadét u deétského stolku.
V prubéhu neustale na nase otazky odpovidala zprvu pouze ,Nevim.“, poté vSak vzdy
dodala spravnou odpovéd. Neustale se smala a délala si ze vSeho legraci. Ke konci jiz

zaCala byt unavena a praci s posledni pomiuckou jsme museli ukoncit dfive.

Praci s prvni pomuckou jsme zacali ovéfovanim, zda divka rozumi pojmtim na obrazcich
a pripadné zjistovali, jak dané obrazky pojmenovava. Pfredméty nazvala: kytika (eliminace
C), puclik, kostky (barvy rozeznala spravng), balony, auta, hnek (eliminace R). Nasledn&
hazela kostkou s pfedméty a nami ji bylo urovano, kam ma dané predméty v prostiedi
stolu umistit. Divka ovladala ptedlozky NA, POD. Mirn¢ véahala u pfedlozky V/DO, podle
matky vSak divka neznala typ stolu na obrazku, a proto si nevédéla rady. Pfi ovéfovani
dané piedlozky v prostoru divka dala kartiCku spravné dle mych instrukci do zasuvky

komody, soudime tedy, ze pfedlozku DO zna. Pfi rozpoznani piedlozky VEDLE divka
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nevédela, pfi mém piistim pokynu jiz karticku prilozila spravn€, ovSem z druhé strany
stolu, nez tu predeslou. Béhem cviceni jsme dospéli k zavéru, ze divka predlozky ovlada

receptivng, avSak v aktivnim slovniku je nepouziva.

Druha pomucka divku velmi bavila, zajem si hra u divky ziskala, jakmile uvidéla tfi
kostky. Nejprve jsme opé&t zkontrolovali porozuméni obrazkiim na kostkach. Cisla pre&ist
dokézala do Sestky, s barvami neméla problém a pfedméty pojmenovala: motyl, koralky
(eliminace R), ¢teni (kniha), tuzka (eliminace tupych sykavek v medilni pozici), letadlo

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

Nejdfive jsme pracovali se dvéma kostkami — barvy a predméty. Zjistovali jsme tedy
shodu adjektiva a substantiva. Divka meéla obtize se ¢tenim kostek zleva doprava, ale
sklofiovala koncovky pridavnych jmen spravné. Obtize nastaly, kdyz jsme vymeénili kostku
barev za kostku s Cisly. Zpocatku velmi chybovala pii tvoreni pluralu ze singularu. Praci se
tfemi kostkami nezvladala, byla jiz unavend a nechtéla spolupracovat. Matka poté dodala,

ze divka v matefské Skole nesla ten den spat.

Po krat$i pauze jsme nakonec pokrocili ke tfeti pomucce. Zpocatku divka pojmenovala
osoby, kterych se nasledujici aktivity tykaji: maminka, pan, déda, babika, Ema

(pojmenovani holcicka divka silné odmitala) a chlapec.

Pomiucku jsme podobné jako u predchozich participantd rozdélili do tii fazi. Nejprve
vybrala osobu, se kterou chce skladat véty. Poté pojmenovala predméty, 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 predmétu se sloveso poji
a nasledné prefikat s dopomoci vizualizace obrazka celou tfislovnou vétu. Opét se nam
ukazalo, ze divka receptivné chape dobfe, potiz je u ni ve strance produktivni. Divka se
vyjadfovala spiSe jednoslovné a az s dopomoci matky, kdyz ji poméhala vést ukazovak,
divka prefikala postupné vSechny tfi obrazky. Ve vétach se objevovaly dysgramatismy,

které ovSem nebyly tak napadné jako u predchozich participantt.

Co se pojmenovani piedméta a sloves tyce, divka pojmenovala vétSinu predméta spravné,
pouze v nekterych pripadech uzila infantilni pojmy , haci®, ,houpy*. V ptipadé postavy
maminky si dokazala uvédomit chybu a opravit se: ,Maminka zehlicka tricko* —

,Maminka zehli tricko.” V pfipad¢ dédy opet zaménila noviny za Cteni.
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Celkové hodnotime projev divky jako mimé€ opozdény. V fei se projevovaly
dysgramatismy a dyslalie multiplex. Mluva v§ak byla srozumitelna, vétSinou jsme chapali,
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 sttidali.

3.5 Diskuse a doporuceni pro praxi

V ramci praktické ¢asti této diplomové prace bylo hlavnim cilem vytvofeni 3 pomucek pro
rozvoj morfologicko-syntaktické roviny a jejich nasledné ovéfeni na tfech participantech,
které blize popisujeme v piipadovych studiich. V pribéhu praktické ¢asti se nam ovéfila
teze obtizi jedinct s Downovym syndromem ve vSech jazykovych rovinach s dirazem tedy

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

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 funkcni pro rozvoj morfologicko-syntaktické

jazykové roviny u déti s diagn6zou 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 pomuckami formou hry v piipadovych studiich 2 a 3 velmi bavila a dobfe se do aktivit
zapojovaly. V pfipadové studii 1 pfisuzujeme horsi spolupraci vlivu vysazeni medikace
atim zpusobenému snizeni Gtlumu divky. Jsme si ovSem védomi velmi malého vzorku
participanti a bylo by vhodné ovéfit funkCénost na vicero détech. Jak vypliva i z popisu
jednotlivych participantd pfi praci s pomuckami, nejvetsi obtize Cinila pomicka pro rozvoj
predlozek a predlozkovych vazeb, kdy déti ovladaji pouze zakladni 2-3 predlozky pfi
cilené praci a v bézné teci je vétSinou Uplné eliminuji a maji obtize prenést noveé osvojené
dovednosti do praxe, tedy z dvojrozmémného formatu (pfedlozky na papife) do reality
(uzivani predlozek v prostoru). Potvrdila se nam také skuteCnost potfeby vizualizace
veskerych ¢innosti s témito détmi. Napfiklad za pomoci nazorného ukéazani na papire a pak
také v prostoru, co kterd predlozka znamend, na konci terapie déti dokazaly urcit 1-2
predlozky nové. Dulezité je ovSem s détmi stale nové osvojené predlozky trénovat, jelikoz
je u té€chto jedinct naruSena celkové kratkodoba i dlouhodoba pameét. Dale byl u vSech
participantl zjistén deficit ve tvofeni vét, které vétSinou obsahovaly jedno az tii slova. Ve

vétach se vyskytovaly Cetné dysgramatismy.
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VO 2: Jsou pomucky pro uzivatele srozumitelné?

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

pro $irsi vékovou skalu.
VO 3: Jaka je mozna navaznost na tuto diplomovou praci?

Jelikoz se vyskytly obtize pii hledani vhodnych participantt, a proto v této praci pracujeme
pouze s velmi malym vzorkem déti, bylo by piihodné oveéfit funkénost pomicek u vét§iho
mnozstvi jedinch. A jak jiz avizujeme vySe, u jedinci s Downovym syndromem se
vyskytuji deficity ve vSech jazykovych rovinach, bylo by proto mozné vytvofit soubor
pomiucek i pro tyto dalsi oblasti. Také by bylo vhodné vytvoiit uceleny soubor pomucek

pro rozvoj obecné vsech Ctyt jazykovych rovin.

3.6 Limity

Jako soucast diplomové prace je také potfeba zminit urcité limity, které se mohly
vyskytnout, nebo se i také naskytly v prub€hu tvoreni praktické Casti této prace. Uvadime

limity jak na strané participantu, tak také ze strany nas vyzkumnika.

Pivodnim zamérem bylo zpracovat diplomovou praci na téma specifickych poruch uceni
s nazvem "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 vytvofenych cvikii pro propojeni
hemisfér a nasledné provést opét test laterality a zjistit piipadnou funk¢nost cvikd pro
vyhranéni laterality a zda jeji vyhranéni mélo vliv na specifické poruchy uceni. Z divodu
neochoty spolupracovat ze stran oslovenych zafizeni, nejcastéji s odivodnénim Casové
narocnosti pro dand zafizeni pii 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 kone¢né 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 davodu
osobnéjSich informaci zahrnutych v pfipadovych studiich, coz mélo za nasledek
odrazovani potencialnich ucCastnikd, i pres skuteCnost a upozornéni anonymizace
ptipadovych studii. I v pfipad€ dohodnutych zakonnych zastupcti nasich participanti jsme
se v prubéhu Casti sestavovani pripadovych studii, konkrétn€ rodinné ¢i osobni anamnézy,
setkavali s neochotou odpovidat na nékteré udaje, prevazné z obdobi gravidity, ci
nékterych vysetfeni. Ztéchto davodi jsme také byli nuceni zvolit pouze tii piipadové
studie. Jedna matka napiiklad uvedla, ze ndm nechce ukazovat zpravy z vySetfeni ve
specialné pedagogickém centru, jelikoz pfi hodnoceni ditéte nezohlediiovali poznatky
matky ohledné dovednosti, co vSechno jiz dit€¢ doma zvlada, nechce to ovSem predvést pii
vySetfovani z davodu plachosti a déletrvajiciho zvykani si na neznamé osoby. Dle slov
matky je tedy zprava z vySetieni znaCné zkreslend a neodpovida skuteCnostem. DalSim
limitem pro na$ vyzkum byla na posledni chvili odifeknutd spoluprace s jednim ditétem
z divodu nemoci, jak uvadime vysSe. Klient odiekl ticast ve vyzkumu na posledni chvili

v bieznu 2023.

Na strané vyzkumnika pak bereme v uvahu, jelikoz se jednd o kvalitativni vyzkum,
moznost subjektivniho zkresleni vysledkd, hodnoceni chovani a popisu priibéhu vedeni pfi
pouzivani pomucek. Dals§im limitem je dle naseho nazoru omezené mnozstvi participantd,
a tak také omezeni moznosti zjistovani funkCnosti pomtiicek. Neposlednim limitem byla
pak také nezkuSenost vyzkumnika v oblasti vedeni anamnestického rozhovoru a také
moznost zapisovani si ziskanych dat. Jelikoz zakonni zastupci nesouhlasili kromé
zakonného zastupce ptipadové studie 3 s audiozdznamem rozhovoru, byla autorka nucena

délat si pouze kratsi poznamky, aby rozhovor nenarusovala.

Na limity nami vytvorenych pomtcek 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 pomucky, aby

mohla byt pro u€astnika individualné nastavena.
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ZAVER

Tato diplomova prace se podrobné zabyva problematikou Downova syndromu, jakozto
jednoho z nejcastéjSich 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 cill, tedy pfiblizeni problematiky
Downova syndromu S$§ir§i vefejnosti a vytvofeni materialu pro studenty specialni
pedagogiky. Teoreticka Cast je rozclenéna na dvé kapitoly. Prvni vymezuje obecné termin
a klasifikuyje Downtuv syndrom, popisuje toto postizeni z hlediska etiologie
a symptomatologie. Dale rozebira moznosti diagnostikovani tohoto syndromu. Dalsi
podkapitola se zaméfuyje na urcita nejCastéji se vyskytujici pridruzena onemocnéni
aposledni pojednava o vyvoji déti strisomii chromozomu 21. Druha kapitola je
koncipovana z pohledu logopedického se zaméfenim se na popis naruSené komunikacni
schopnosti, symptomatické poruchy feci, kdy se autorka snazi vyclenit a strucné popsat
nejCastéji se vyskytujici typy symptomatické poruchy feci u jedinca s poruchou intelektu,
jenz je u Downova syndromu v ruznych stupnich vzdy zastoupeno. Mimo narusenou
komunikacni schopnost dale popisujeme deficity, které se projevuji ve vSech jazykovych
rovinach. Dalsi podkapitoly jsou vénovany logopedické diagnostice a specifikim

logopedické terapie u osob s diagndézou Downova syndromu.

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

Nasledny proces ovérovani funkcnosti je popsan v ptipadovych studiich.

Doufame, ze pomucky najdou své misto pii logopedické intervenci u déti nejen
s diagnozou Downova syndromu. V praktické cCasti jsou jednotlivé pomucky popsany
a jsou zde rozepsany i rizné varianty pouzivani téchto pomucek. Jednotlivé Sablony jsou
pfilozeny v piilohach na konci diplomové prace, takze si je z&jemci mohou volné
vytisknout a nasledné pomucky sestavit. Véfime, ze tato diplomova prace piinesla mnoho

nameta a inspiraci pro praktické vyuziti.
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