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Anotace

SCHUTZOVA, Adéla. Poruchy fecové komunikace u osob s Downovym syndromem.
Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2019. 100 s. Diplomova

prace.

Diplomova prace se zabyvd poruchami fe¢ové komunikace u osob s Downovym
syndromem a je systematicky rozdélena na dveé hlavni ¢asti. V prvni ¢asti diplomové prace
je vymezena zakladni terminologie spojend s problematikou Downova syndromu.
Dale se prace zabyva specifiky, ktera Downiiv syndrom obnasi. JelikoZ mentalni retardace
zasadn¢  ovliviiuje  komunikaéni  schopnost osob s Downovym  syndromem,
jsou zde charakterizovany urovné feCovych schopnosti v zavislosti na mentalnim deficitu.
Dale prace popisuje vyvoj komunikacnich schopnosti u osob s Downovym syndromem,

moznosti rozvoje komunikaénich dovednosti a specifika logopedické péce u téchto osob.

Druhou stézejni oblast diplomové prace tvoii kvalitativni vyzkumné Setieni.
Cilem diplomové prace je pomoci vybranych diagnostickych testl zaznamenat kvalitu
expresivni stranky fe¢i u osob s Downovym syndromem. Zaznamenano je jejich zhorSeni,
zlepSeni ¢i stagnace v dil¢ich oblastech jejich komunikaénich schopnosti. Soucésti
vyzkumného Setfeni jsou tfi pifipadové studie, které prezentuji vysledky vybranych

diagnostickych materialii s odstupem Sesti mésici.
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komunikace.



Annotation

SCHUTZOVA, Adéla. Communication disorders of people with Down syndrome. Hradec
Kralové: Pedagogical Faculty, University Hradec Kralové, 2019. 100 s. Diploma thesis.

This thesis deals with speech communication disorders of people with Down syndrome.
The contend of the text is systematically divided into two main parts. In the first part of this
work basic terminology related to Down syndrome is defined. Furthermore, the thesis deals
with the specifics of Down's syndrome. In this part levels of speech abilities depending
on mental deficit are characterized because mental retardation fundamentally affects
the ability to communicate of a person who is affected by Down syndrome.
Next, the development of communication abilities in people with Down syndrome,
possibilities of this development and also specifics of the speech therapy in these persons

are described.

The second part of this thesis is based on a qualitative research. The aim of this section
is to record quality of expressive aspects of speech by people with Down syndrome, using
selected diagnostic tests. This record includes description of degradation, improvement
or stagnation in particular areas of their communication skills. The research includes three
case studies that present results of selected diagnostic materials taken with distance of six

months.

Key words: Down syndrome, mental retardation, speech development, speech

communication disorder.
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Uvod

Diplomova prace je zameéfena na poruchy fecové komunikace u osob s Downovym
syndromem. Vétsina odborné literatury, ktera se zabyva poruchami fecové komunikace
¢i komunikaéni schopnosti U 0sob s Downovym syndromem, je zaméfena na détsky vek.
Komunikacni schopnost dospélych osob s mentalnim postizenim (tedy i osob s Downovym
syndromem) je tak ¢asto opomijené téma. Moznost vyjadfit potieby a pfani pomoci funk¢ni
komunikac¢ni schopnosti ma vSak zasadni vliv na psychiku a spokojeny osobni zivot téchto

0sob a také jejich okoli.

Diplomovéa prace Snazvem: ,,Poruchy recové komunikace u osob s Downovym
syndromem® je systematicky rozd¢lena na dvé hlavni ¢asti. V Gvodni kapitole diplomové
prace je vymezena zakladni terminologie spojena s problematikou Downova syndromu,
etiologie syndromu, klasifikace jednotlivych forem Downova syndromu, popis vyvoje
jedince s Downovym syndromem a charakteristika jednotlivych vyvojovych oblasti téchto
jedincti. Druh4 kapitola pojednava o specificich, které Downlv syndrom obnasi. Mezi tato
specifika se fadi charakteristické fyzické rysy osob s Downovym syndromem, orofacialni
patologie, zdravotni komplikace, projevy v chovani a mentalni retardace. Jelikoz mentalni
retardace zasadné ovliviluje komunikaéni schopnost u osob s Downovym syndromem,
jsou zde ve tieti kapitole charakterizovany urovné feCovych schopnosti v zavislosti
na mentalnim deficitu. Déle je popsan vyvoj komunikaénich schopnosti u osob s Downovym
syndromem, moznosti rozvoje komunikacnich dovednosti a specifika logopedické péce

u 0sob s Downovym syndromem.

Druhou stéZejni oblast diplomové prace tvoii kvalitativni vyzkumné Setient,
které je fazeno jako ctvrta kapitola. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je pomoci vybranych
diagnostickych testl zaznamenat kvalitu expresivni stranky fe¢i u osob s Downovym
syndromem. Z diagnostickych testd je pouzit Orientaéni test pro vySetfeni feci
(Truhlarova, 1962), Token test a vlastni obrazkovy slovnik, hodnotici aktivni i pasivni slovni
zasobu. Pomoci diagnostickych testil je zaznamenano zhorseni, zlepSeni ¢i stagnace v dil¢ich
oblastech komunikacni schopnosti. Soucésti kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsou
tti ptipadové studie, které prezentuji vysledky vybranych diagnostickych materiala

S odstupem 6 mésicu.



1. Downiiv syndrom

Downuv syndrom, Ize povazovat za nejznaméjsi a nejCastéji popisovany syndrom,
ktery je dle Dvoraka (1998, s. 102) ,vrozena genetickd chromozomalni odchylka
(trizomie 21. chromozomu), onemocnéni s radou telesnych a dusevnich odchylek a chorob®.
Tento syndrom je povazovan za nejrozsifenéjs$i formu mentalni retardace s nejCastéjsi

chromozomalni aberaci S vyskytem po celém svété. (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Prvni zaznamy o osobach s Downovym syndromem pochazeji z roku 1505, kdy byla
nalezena podoba osoby s charakteristickymi znaky na oltati v Cachach v Némecku. Je vSak
jisté, Ze lidé s Downovym syndromem tu byli vzdy. (Selikowitz, 2005) V roce 1866 bylo
toto postizeni poprvé popsano lékafem Angli¢anem Johnem Langdonem Downem. Ve své
studii  popisoval typické znaky syndromu, ktery pak nese jeho jméno.
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007) J. L. Down se domnival, Ze charakteristické rysy
Downova syndromu jsou navratem k primitivnimu mongolskému plemeni, coz vSak jeho
syn Reginald Down (také l¢kat) vyvratil. V roce 1932 byl Downlv syndrom zkoumén
dal§im odbornikem — lékafem Waardengurgem, ktery poprvé pfisel se zjiSténim, Ze pricinou
syndromu by mohla byt chromozomalni abnormalita. Po dlouhych 93 letech od prvniho
popisu Downova syndromu (z roku 1866) byla v roce 1959 potvrzena domnénka Iékate
Waardenburga tymem odborniki v Pafizi, ktery definitivné prokazal souvislost Downova

syndromu s jednim nadbyteénym chromozomem. (Selikowitz, 2005)

O osobach s Downovym syndromem se dfive hovoftilo jako o ,,mongoloidnich lidech*
nebo, Ze trpi ,,mongolismem. Takto byli lidé s Downovym syndromem oznacovani,
jelikoz se svymi obli¢ejovymi rysy podobaji Asiatim. Toto oznaceni je dnes znacné
zastaralé a je vnimano pejorativné. U clovéka s Downovym syndromem se setkdvame
s dalSim vyrazem ,,downik®, tohoto oznaceni bychom se méli zdrZet, jelikoZ je pro nas

podstatny v prvni fad¢ jako ¢lovék, to Ze ma postizeni, je véc druhotada. (Selikowitz, 2005)

Vzhledem ke stale preciznéjsi prenatalni diagnostice, 1ze toto postizeni diagnostikovat
jiz v téhotenstvi matky. Prevalence vyskytu Downova syndromu v Ceské republice
je 1:1500, tedy jedno dité s postiZzenim na 1500 intaktnich déti. Prevalence vyskytu v jinych
zemich byva vys$$i a to 1:1000 az 1:600. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013)
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Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na pohlavi je nepatrné vyssi u chlapct nez u divek.

Diivod vyssi miry vyskytu syndromu u chlapcti nebyl objasnén. (Selikowitz, 2005)

U osob s Downovym syndromem se v riuzné mife vyskytuje mentalni postiZeni.
Nejcastéji se jedna o lehké az stfedné t€zké mentalni postizeni, které ma vliv na inteligenci
jedinct a je dale ovlivitovano zdravotnimi komplikacemi a nemocemi. (Cerna, 2008)
Jsou vSak znamy ptipady, kdy osoby s Downovym syndromem mély témét priimérnou

inteligenci. (Bartoiova, Bazalova, Pipekova, 2007)
1.1. Etiologie

wDownitv syndrom je vrozenda chromozomalni vada a patii mezi tzv. genomové choroby.
Vznika na  zdklade  numerickych chromozomovych aberaci  (mutact).*
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007, s. 109) Zjisténi tohoto mechanismu
— Chromozomalni aberace bylo odhaleno ve tfech riznych podobach. Standardné mé kazda
burika v téle 46 chromozomd, téchto 46 chromozomi se sklada ze 23 part, kdy kazdy par
obsahuje chromozomy obou rodic¢i. V ptipadé Downova syndromu nastavéd situace,
kdy se na 21. chromozomu objevi jeden chromozom navic. Tento chromozom navic
zpusobuje tvorbu nadbytecné bilkoviny v bunice. Nadbyte¢na bilkovina pak zapficini
poruchu normalniho vyvoje téla plodu, bunky plodu se déli pomaleji, nez by mély, z toho
divodu dochazi k tvorbé mensiho poctu télovych bunek, které ve vysledku zapficinuji mensi
vzrust ditéte. Daleko zavaznéji pisobi zména poctu bunék v téle na vyvijejici se mozek
ditéte. Mozek nema dostate¢ny poc¢et mozkovych bun€k a ma odlisnou stavbu, vlivem toho
se pak dit¢ pomaleji u¢i novym vécem. Nadbyte¢ny 21. chromozom v téle plodu negativné

ovliviiuje jeho Zivotnost a 80 % téchto téhotenstvi je ukonceno potratem. (Selikowitz, 2005)

Pfesnd pfiCina trizomie 21. chromozomu neni doposud zndma, béhem studii nebyl
zaznamenan v anamnézach Zadny spole¢ny Cinitel. Jsou znamy pouze rizikové faktory,
jako je vyssi v€k matky a jiz diive narozené déti s Downovym syndromem v roding.
(Sykorova in Dlouha a kol., 2013) Dalsimi faktory mohou byt radiace a fyzikalni vlivy.
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Podle Selikowitze (2005) vzrista pravdépodobnost Downova syndromu s vyssim vékem
matky pii poceti, po dovrSeni 35. roku matky je nardst narozenych déti s Downovym

syndromem nejvice patrny. V celkovém poctu nové narozenych déti se pak rodickam
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po 35. roce zivota rodi zhruba jedna tfetina déti se syndromovym postizenim a zbyvajici dvé
tietiny déti rodickam mladsim. Vys$si v€k matky je tak pouze rizikovym, ne zcela
jednoznaénym faktorem pro vznik syndromu. Sykorova (in Dlouha a kol., 2013) uvadi,
ze opacnym rizikovym faktorem je extrémné nizky veék matky, kdy je pravdépodobnost

vyskytu Downova syndromu u déti také vyssi.

Tabulka 1 Vyskyt  Downova  syndromu  vzavislosti na  véku  matky
(Sykorovd in Dlouha a kol., 2013, s. 109)

Vek

20 25 30 35 40 45
matky

Vyskyt

Downova | 172000 | 1z1200 12900 12350 1ze 100 1ze 40
Syndromu

1.2. Formy Downova syndromu

Formy Downova syndromu jsou trojiho typu a to — trizomie 21. chromozomu, translokace
a  mozaicismus.  Nejcastéjsi  formou  Downova  syndromu je  trizomie

21. chromozomu, ktera se vyskytuje az v 95 % ptipadu. (Selikowitz, 2005)
Trizomie 21. chromozomu

Pfi trizomii 21. chromozomu dochazi k chybnému déleni bunék tzv. nondisjunkci,
kdy se buiky od sebe neoddéli. (Pueschel, 1997) Standardné se buika ve vajicku
nebo spermii rozd¢li, aby se vytvofily dvé nové bunky. V tomto pfipadé dochézi ke vyse
zminéné nondisjunkci, kdy vaji¢ko nebo spermie obdrzi jeden nadbyte¢ny 21. chromozom.
Nadbyte¢ny 21. chromozom je pak obsazen v kazdé buiice téla. Soucasné neni znamo,
pro¢ piesné k nondisjunkci dochazi, ziejm¢ se jedna o multifaktoridlni pii¢iny vzniku,
jeden z faktor je vys$si vék matky. Tato forma Downova syndromu je nejbé€znéj$im typem
a objevuje se u déti matek rizného vékového =zastoupeni. (Selikowitz, 2005)
Procentudlni zastoupeni trizomie u Downova syndromu je 95 %. (Chvatalova, 2001)
Pokud se v rodin¢ vyskytuje dité s trizomii 21. chromozomu, je zde riziko 1:100, ze dalsi

potomek bude trpét stejnym postizenim. (Pueschel, 1997)
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Translokace

Tato forma Downova syndromu se vyskytuje u zhruba 4 % piipadd, takze se da fici,
21. chromozomu a jiného chromozomu, kdy poté dochazi ke slouceni zbylych casti
chromozomu. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013) K translokaci s 21. chromozomem dochazi
pouze schromozomy 13, 14, 15 nebo 22, nejcastéji se vSak jedna o kombinaci
21. a 14. chromozomu. Pfi¢ina vzniku translokace neni dosud objasnéna. VEk rodica zde

nehraje Zadnou roli, oproti trizomii 21. chromozomu. (Selikowitz, 2005)
Mozaicismus

Mozaicismus je tieti forma Downova syndromu, ktera se vyskytuje v 1 % ptipada
(Selikowitz, 2005), podle jiného uvadéného zdroje se vyskytuje az v 7, 69 % piipada
(Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007), coz je pomérné Siroké rozmezi. Tento rozdil
je nejspise zpusoben obtiznou diagnostikou. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013) U osob
s mozaicismem dochazi k trizomii pouze Casti bunck, ostatni buiiky jsou normalni.
Samotny nazev — mozaicismus je odvozen od uspotfadani bunék v téle, n€které bunky jsou
zdravé a jiné maji jeden nadbyte¢ny chromozom. Diky zachovani urcitého poctu zdravych
bunék se sice typické fyzické ptiznaky Downova syndromu zmiriuji, avsak intelektové

schopnosti byvaji asto poruseny. (Selikowitz, 2005)
1.3. Diagnostika Downova syndromu

Jiz v prenatalnim obdobi Ize diagnostikovat vady plodu, k tomu jsou vyuzivany neinvazivni
a invazivni diagnostické metody. (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007)
Vzhledem k uré¢itym rizikim u invazivnich technik prenatalni diagnézy byla stanovena
kritéria, kdy je zadouci toto vySetfeni podstoupit. Stanovena kritéria v sob& nesou ukazatele

zvysSeného rizika vyskytu Downova syndromu u ditéte.
Kritérii pro indikaci prenatalni diagnostiky jsou:

e Vv¢k matky (35 let a starsi);
e Vv¢k otce (45-50 let, ¢i starsi);
e Vroding je jiz sourozenec s Downovym syndromem, nebo jinou chromozomalni

odchylkou;
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e vyskyt translokace u jednoho z rodict;

e rodice sami trpi n¢jakou chromozomalni poruchou. (Pueschel, 1997)

Pro screening Downova syndromu v ramci diagnostiky vrozenych vad se vyuziva
neinvazivni prenatalni diagnostika. Tato diagnostika je indikovana mezi 14. — 16. tydnem
téhotenstvi a pravdépodobnost, ze bude vyvojovd vada odhalena je mezi 5465 %.
K neinvazivnim diagnostickym metoddm patii kvantitativni biochemické vySetieni krve
matky — tzv. triple test. Tento test zachycuje tii latky — snizenou hladinu alfafetoproteinu
(AFP), snizené mnozstvi volného estriolu (E3) a zvySené mnozstvi choriového
gonadotropinu (HCG). Placenta a plod s Downovym syndromem vylucuji do té¢la matky tyto
latky ve zménéné koncentraci, kterd je zachytitelnd vySetfenim krve matky po 16. tydnu
téhotenstvi. K dalsi neinvazivni prenatilni diagnostické metod¢ je fazeno ultrazvukové
vySetieni, které se provadi mezi 11. a 13. tydnem téhotenstvi. Pti ultrazvukovém vySetteni
se zobrazuje pritomnost tekutiny v podkozni oblasti Sije plodu (tzv. $ijové projasnéni),
pfi nalezu vétsiho mnozstvi tekutiny hrozi riziko Downova syndromu. V prvnim trimestru
je také mozné pomoci ultrazvuku zobrazit ptitomnost nosnich kistek, pokud klistky chybi,
je zde moznost chromozomalni odchylky. Ve druhém trimestru je pomoci zobrazovaci
techniky podrobné zkoumana moznost zkraceni stehenni kosti plodu, odhaleni srde¢nich

vad, roz$ifeni mocovych cest a dalsi. (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007)

Dal8imi moznostmi odhaleni vyvojovych vad jsou invazivni prenatdlni diagnostické
metody, které pfimo zasahuji do téla matky. Mezi 16. a 18. tydnem tehotenstvi je mozné
provést odbér plodové vody — tzv. aminocentézu, U této metody je udavana vysoka
spolehlivost (az 99,5 %). B€hem aminocentézy je odebrana plodova tekutina,
ve které se nachazi plodové buiiky, které je pak mozné vySetiit. BohuZzel je zde urcité riziko
potratovosti (0,5 — 1 %) a na vysledek musi matka dlouho ¢&ekat. Dalsi invazivni
diagnostickou metodou je biopsie choriovych klku (CVS), ktera se provadi mezi
9. az 11. tydnem téhotenstvi. Pii tomto vySetfeni dochazi k odbéru vzorku z budouci
placenty plodu. Vysledek je znan rychleji nez u aminocentézy, bohuzel je zde také riziko
spontanniho potratu. K invazivnim diagnostickym metoddm dale fadime odbér krve
Z pupe€nikove sniry plodu — tzv. kerdocentézu. Toto vySetfeni se provadi po 20. tydnu
té¢hotenstvi u zen, kdy je pfitomen nejasny nalez z aminocentézy, nebo je nutno potvrdit
¢i vyvratit nalez z ultrazvuku. Odbér krve z pupecnikové sitiry plodu je vSak az dvakrat vice

rizikovy oproti aminocentéze. (Bartoiiova, Bazalova, Pipekova, 2007)
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1.4. Vyvoj jedince s Downovym syndromem

Kazd¢ dit¢ je svym zplisobem jedinecné, ¢imz se odlisSuje od ostatnich déti. Jinak tomu neni
ani u déti s Downovym syndromem. Rozsah variaci vyvojovych aspektl, kterymi
je déna individualita, je Casto jest¢ vétsi nez u intaktnich déti. Naptiklad nékteré déti maji
velmi maly télesny vzrist, jiné jsou nadpramérné veliké. Vahove se také mohou velmi lisit
— od velmi hubenych, az po déti s obezitou. Interindividualni rozdily se netykaji pouze
biologickych vlastnosti, ale i duSevnich schopnosti (nékteré déti maji tézké mentalni
postizeni, jiné se blizi primérné inteligenci), chovani (mohou byt spiSe pasivnéjsi a jiné
aktivni, hyperaktivni, nékdy az agresivni), funkci a talentu. (Pueschel, 1997) V porovnani
s vrstevniky se dit€¢ s Downovym syndromem vyviji rovhomérné pomaleji. Pomalejsi vyvoj
ma men$i dopad na emocionalni a socidlni strdnku ditéte, oproti tomu je fe¢ spolu
S motorickym vyvojem poznamenana nejvice. (Bartoniovd, Bazalova, Pipekova, 2007)
Sykorova (in Dlouha a kol., 2013) pfirovnava vyvoj déti s Downovym syndromem

k obdobim stagnace a skokovym obdobim.

Vyvoj u déti s Downovym syndromem probiha po cely Zivot, avSak pomaleji
nez u intaktnich déti. V dospélosti se pak od jedince ocekava jistd mira samostatnosti,
ale 1 my sami jsme do jisté miry zavisli na lidech v naSem okoli, proto je samostatnost velmi

relativni pojem. (Selikowitz, 2005)
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Tabulka 2: Hlavni vyvojova stadia u Downova syndromu a normdlniho vyvoje
(Selikowitz, 2005, s. 61)

Downiiv syndrom Normalni vyvoj
Pramérny Vékove Primérny Vékoveé
vek rozmezi vek rozmezi

Hruba motorika

sedi bez pomoci 11 mésicii 6-30 mésicu 6 mésicl 5-9 mésict
leze 12 mésict 8-22 mésict 9 mésict 6-12 mésicu
stoji 20 mésict 1-3% roku 11 mésict 8-17 mésict
chodi bez pomoci 2 roky 1-4 roky 14 mésict 9-18 mésicu

Jazyk a fec

prvni slovo 23 mésict 1-4 roky 12 mésict 8-23 mésict
dvouslovné véty 3 roky 2-7,5 roku 2 roky 15-32 mésic
Sebeobsluzné
dovednosti
opéctuje usmeév 3 mésice 1,5-5 mésict 1,5 mésice 1-3 mésice
ji rukama 18 mésici 10-24 mésict 10 mésict 7-14 mésici
pije ze Salku (bez pomoci) | 23 mésici 12-32 mésict 13 mésict 9-17 mésici
pouziva lzici 29 mésicll 13-39 mésict 14 mésict 12-20 mésict
chodi na noénik 3% roku 2-7 let 19 mésici 16-42 mésict
obléka se (bez zapinani) 7% roku 3,5-8% roku 4 roky 3%-5 let

1.4.1 Charakteristika vyvoje dil¢ich oblasti u ditéte s Downovym syndromem

V této podkapitole bude popsan vyvoj dil¢ich oblasti u déti s Downovym syndromem.
Charakterizovan bude vyvoj hrubé motoriky, jemné motoriky, osobnostni, socidlni

a kognitivni vyvoj. Vyvoj fecovych schopnosti je popsan v samostatné podkapitole (3.2).
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l. Hruba motorika

U novorozence s Downovym syndromem se setkavdme s niz§im svalovym tonusem,
V leze na zadech rozklada nozicky daleko od sebe, v poloze na biisSku ma nozic¢ky natazené
a ma plossi zadecek. (Selikowitz, 2005) Také je pfitomna hyperflexibilita, ktera souvisi
s hypotonusem. Pro podporu vyvoje hrubé motoriky jsou od raného détstvi doporucovany
rehabilitani techniky — naptiklad Vojtova metoda reflexni terapie, Bobathiv koncept,
orofacialni regulacni terapie (ptispiva k rozvoji orofacialni oblasti, zlepSuje piijem potravy
a rozvoj komunikace). Vhodné je zafazeni i pohybové aktivity s ditétem, jako je kojenecké

plavani. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013)

Pii kvalitni a pfiméfené stimulaci vyvoje hrubé motoriky se dité kolem roku nauci sedét,
pokousi se 1ézt, pozdéji kolem 20. mésice se samostatné postavi a ve dvou letech samostatné
zacina chodit. Kolem tfetiho roku Zivota jiz samostatné chodi a taha pfitom za sebou hracku,
kope do mice. Pozdéji (do 5 let) dit¢ zvlada chodit po schodech se stiidanim nohou, b&ha,
dokaze ménit smér drahy a vyhybat se piekdzkam, s dopomoci se uci jezdit na tiikolce.
Postupné je vhodné zatazovat do Zivota ditéte sport, ktery ho bude t&Sit. Pii vykonavani
sportovni aktivity se sniZzuje nezadouci hyperflexibilita, svaly ditéte nabiraji na sile, zvySuje
se koordinace a vytrvalost. Vzhledem k atlantoaxilarni instabilité je vSak nutné nezatazovat
aktivity zatézujici krk i posilovani krénich svald. (Sykorova in Dlouhd a kol., 2013)
Pohybovy vyvoj ditéte s Downovym syndromem Ize pozitivné ovlivnit vychovou
a intervenci ze strany rodicd, i pfes to se u téchto déti vyskytuje v priméru aZ poloviéni

zpozdéni ve vyvoji v porovnani s normou. (Svarcova, 2011)
Il.  Jemna motorika

Dit¢ s Downovym syndromem se v prvni poloviné roku Zivota zafina natahovat
po predmétech kolem sebe a postupem casu si véci vklada do tist, mava a boucha s nimi.
V této fazi probiha hra, kdy se zlepSuje prace rukou a dité skrze to objevuje vlastnosti véci.
V prvnim roce zaznamenavame pokrok, kdy dit¢ véc dokaze uchopit obéma rukama,
prendava si ji z ruky do ruky a ,,shrabava* drobné predméty prsty a dlani. Ve dvou letech
ukazuje na pfedméty ukazovakem, palec a ukazovak dokaze pouzit k uchopeni malého
pfedmétu (tzv. Spetkovy uchop). Ve tfech letech dokaze pielévat tekutinu z hrnecku
do hrnecku, aniz by ji vylilo. Koncem tfetiho roku pak napodobi svislou caru, pozdé€ji

1 vodorovnou. Kolem ¢tvrtého roku Zivota dité drzi tuzku a navlékd koréalky, do péti let
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nakresli kolecko. V deseti letech dokdze nakreslit lidskou postavu, ¢i obrazky béznych
pfedméti. Mezi desatym a dvanactym rokem se dit¢ zvlddne naucit nckolik pismen

z abecedy, dokaze napsat i rozpoznat ¢islice. (Selikowitz, 2005)
I1l.  Osobnostni a socialni vyvoj

V kojeneckém véku byvaji déti s Downovym syndromem pratelské a vitaji socialni
kontakty, avSak reaguji o néco malo pomaleji nebo je reakce méné vyrazna.
V roce zivota u ditéte nastdva separacni uzkost, dité¢ nechce k lidem, které dobfe nezna.
Obdobi vzdoru se objevuje kolem druhé roku, ve ¢tyfech letech se dit¢ zvladne samo najist
a Vv péti letech si dité zvladne samo dojit na toaletu a umyt si pak ruce. Kolem desatého roku
dit¢ zvlada bézné samoobsluzné Cinnosti, jako je oblékani, zapinani knoflikli, koupani,

¢isténi zubt, smrkani a ¢esani vlast. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013)
IV.  Kognitivni vyvoj

Dit¢ s Downovym syndromem je od Sest¢ho mésice schopno zietelnéji myslet
a pamatovat si. Dokéaze si naptiklad zapamatovat, ze ptedmét, ktery zmizel z jeho zorného
pole, nezmizel zcela. Dité€ je také schopno rozliSovat tvafe znamych lidi. Na konci prvniho
roku chape moznost vyuziti predmétii jako néstrojli. V predskolnim véku se zlepSuje pamét’,
diky tomu zopakuje kratkou ¢iselnou fadu a chape pojmy maly/velky. Problémy dokaze fesit
skrze Gvahu a ne pouhym ,pokus — omyl“. Ve v€ku od péti do dvanacti let se dité
s Downovym syndromem potyka s velmi konkrétnim myslenim a chapanim véci doslovné,
pravidla vnima zcela rigidn€ a miiZe byt zmatené, pokud n¢kdo pravidla upravi nebo se stane

vyjimka. (Selikowitz, 2005)

18



2. Specifika osob s Downovym syndromem

Kazdy clovék je jedineCnou bytosti sebe sama a neni tomu jinak
ani u osob s Downovym syndromem. Dé&ti i dospéli s touto diagnézou se lisi vzhledem,
povahou i1 svymi schopnostmi, Ize tak mezi nimi nalézt vice odliSnosti nez podobnosti.
(Selikowitz, 2005) Ve spolecnosti pretrvavaji nékteré mylné domnénky o vlastnostech déti
s Downovym syndromem. Tyto pfedstavy vyobrazuji déti s Downovym syndromem
jako tvrdohlavé, klidné, srdecné, bezstarostné, neustale Stastné a hudebné¢ zaméiené.
Tyto charakteristiky se u nékterych objevit mohou, ale také nemusi, jako tomu je u vSech

ostatnich lidi. (Fiirnschuf3 — Hofer, 2011)

To, co maji lidé s Downovym syndromem spolecné, jsou charakteristické rysy.
Nékteré tyto rysy jsou ziejmé uz po narozeni, je proto mozné ihned lékafem stanovit
diagnézu. U osob s Downovym syndromem bylo stanoveno vice nez 120 charakteristickych
priznaki, krom€ mentéalniho postizeni v rizné zavaznosti se u téchto osob nevyskytuje jeden

stejny pfiznak, ktery by v§em dominoval. (Selikowitz, 2005)
2.1. Fyzické rysy Downova syndromu

Mezi charakteristické rysy se fadi fyzické rysy, které jsou pro Downliv syndrom typické.
Hlavicka ditéte s Downovym syndromem byvé oproti normé mensi a plossi v zadni ¢asti,
coz zpusobuje jeji kulaty vzhled. (Pueschel, 1997) Lebka hlavicky je tedy brachycefalicka
(zplostela). (Kucera, 1981). V obliceji je napadné mensi nos, ktery miize mit ob¢as potlaceny
nosni mustek a nékteré déti maji tzké nosni prichody. O¢i maji normalni tvar a vzhled, o¢ni
vi¢ka jsou uz§i a Sikma s kozni fasou v koutku. (Pueschel, 1997) Tato kozni oéni fasa
se nazyva epikantickd a je pro osoby s Downovym syndromem charakteristicka.
Pokud je epikanticka fasa prili§ velkd, mize vyvolavat dojem §ilhdni. O¢ni duhovka muize
mit v okrajové casti bilé nebo lehce nazloutlé skvrny — tzv. Brushfieldovy skvrny,
které mohou Casem vymizet. Epikantickd fasa ani Brushfieldovy skvrny nebrani oku
ve zdravém vidéni. (Selikowitz, 2005). USi byvaji mensi velikosti s pfeloZenym okrajem

na horni €asti ucha, usni kanalky mohou byt piili§ uzké. (Pueschel, 1997)

Koncetiny déti s Downovym syndromem mivaji normalni tvar, jen velikost byva
pozménéna — ruce a chodidla byvaji mohutné a malé. Mohutny byva i krk, ktery je krat§iho

a Sirsiho vzristu. (Pueschel, 1997)
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Po narozeni ditéte je moZné pozorovat na zadni strané krku volnou kiizi, ktera se s ristem
vytraci. Na rukou se miize vyskytovat tzv. klinodaktylie, coz je jev, pii kterém je mali¢ek
ohnuty smérem k ostatnim prstim ruky. U malicku se také mize objevit pouze jeden Kloub
namisto dvou. Nohy byvaji stejné jako ruce silné se Sirokou mezerou mezi palcem

a ukazovackem. (Selikowitz, 2005)

U déti s Downovym syndromem se Casto vyskytuje hypotonie — neboli snizeny svalovy
tonus (odpor svalu proti pohybu). Svalovy tonus se projevuje hlavné u koncetin a krku
omezenou svalovou koordinaci. Z tohoto divodu mivaji osoby s Downovym syndromem
ploché nohy. Normalni svalova sila je vSak zachovana. Se zvysujicim se vékem se svalovy
tonus zlepSuje, u dospélych osob nepiedstavuje velky problém. V dospélosti osoby
s Downovym syndromem dosahuji primémé vysky 145 az 168 cm u muzi
a 132 az 155 cm u Zen, coz je podstatné méné nez u bézné populace. (Selikowitz, 2005)
Nekteré déti s Downovym syndromem mohou trpét nadvahou, jelikoz maji jejich rodice
sklon je ptfekrmovat a utéSovat je sladkostmi. Télesnd vaha pak zavisi na zptisobu vyzivy

a vysi fyzické aktivity. (Svarcova, 2011)

Dal$im fyzickym problémem u déti s Downovym syndromem je zvySenid hybnost
kloubd. K tomuto problému dochéazi vlivem ochablosti vazii, které tvoii kostni spoje.
Tato komplikace je patrna u kojenct, kdy vleze na zddech maji tendence uvolnit se v kyclich
a kolenou daleko od sebe. Dal§im mistem, kde se projevuje zvySena hybnost kloubi,
jsou ramena. Je tak nevhodné zvedat dité za paZe, nebot’ zde hrozi ¢astecné vykloubeni
ramenniho kloubu. ZvySena hybnost kloubii se zlepSuje se zvySujicim se vékem ditéte,
jelikoZ mu pfibyvd sila vpazich a proto jsou ramenni klouby stabilné;si.

(Winders, 2009)
2.1.1. Orofacialni patologie

Orofacidlni patologie, kterd je u déti s Downovym syndromem vrozend, je oznaCovana
jako primarni patologie. OznaCeni sekundarni patologie se pak wuzivd v pfipade,
ze se k patologii ptidruzi specifické jevy. Orofacialni patologie ma u osob s Downovym
syndromem mnoho podob. Po narozeni je u déti s Downovym syndromem horni a dolni
Celist ve fyziologickém postaveni. V nékterych piipadech se s pfibyvajicim veékem
fyziologické postaveni Celisti ztrati, dolni Celist se mlize pfedsouvat, coz pozd¢ji ztézuje

artikulaci. (Castillo Morales, 2006)
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Usta u déti s Downovym syndromem mohou byt mensi, u nékterych déti jsou stale mirng
pooteviena s vycnivajicim jazykem. (Pueschel, 1997) Jazyk z st vy¢niva kvili své velikosti
a celkové hypotonii svalstva. (Kucera, 1981) Ve vétsin€ pripadl vSak nejde o makroglosii
(patologické zvétSeni jazyka). Na okraji jazyka jsou patrné otisky zubii, nékdy se mohou
objevovat i1 jazykové brazdy ve formé vrascité mapy. Dlouhodoby stav, kdy jazyk vy¢niva
Z st ven, negativné ovliviiuje polykaci mechanismus. Jazykovd uzdicka je u déti
s Downovym syndromem ve vétSin¢ piipadi hypoplasticka. (Castillo Morales, 2006)
Velikost ust ovlivituje také velikost Celisti, ktera je pfili§ malé, coz Casto vede k chybnému

postaveni zubi. Nékteré zuby v§ak mohou chybét nebo mit jiny tvar. (Pueschel, 1997)

U rtd déti s Downovym syndromem se objevuje hypotonie dolniho rtu,
ktery je predsunuty ven z ust. Horni ret byva tenky, zky a vykonava pouze malo pohybii.
V nékterych piipadech mize dochdzet k hypersalivaci a ulpivani potravy ve vestibulu
dolniho rtu vlivem hypertrofie dolniho rtu. Na zékladé toho dochazi k problémum

S pfijimanim potravy a pii artikulaci. (Castillo Morales, 2006)

Patro u déti s Downovym syndromem byva uzké a malé oproti intaktni populaci.
Tvrdé patro se nevyviji rovhomérné a je oznacovano jako stupniovité. Tkan sliznice patra
hypertrofuje a vytvati se zde mezera, ktera u nékterych jedincti muze zachytavat zbytky
potravy. U téchto osob pak dochazi k tézkym porucham artikulace s vyraznou nazalitou.
Dychani u vétSiny déti s Downovym syndromem probihd vyhradn€ usty z divodu

hypertrofie sliznice nosnich skofep. (Castillo Morales, 2006)
2.2. Zdravotni komplikace

Nekteré ze zdravotnich komplikaci se u 0sob s Downovym syndromem se mohou
vyskytovat Castéji nez v bézné populaci, jsou to napiiklad vrozené vady srdce a zvySené
nebezpeci vzniku leukémie. (Pokriveak, 2009) Zdravotni komplikace mohou mit pfimy vliv
na brzkou tinavnost a Spatnou vytrvalost pii ¢innostech téchto osob, coz negativné ovliviiuje

jejich vykonnost. (Winders, 2009).

U déti s Downovym syndromem se ¢asto vyskytuji infekce hornich dychacich cest
kvtli zaZenym dychacim cestdm. U déti to vede k €astéjSim rymdm, trvale ucpanému nosu
¢1 vyskytu polypt. Zuzena byva i Eustachova trubice, ¢imZ dochazi k zanétim stfedniho

ucha, které se mohou ¢asem stavat chronické. (VSeticka, 2004)
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U oc¢i se vyskytuji bézné ocni vady jako jsou kratkozrakost i dalekozrakost.
Obcas se u o¢i objevuje nystagmus (trhavé pohyby oci), katarakta (Sedy zakal), keratokonus
(ztenceni rohovky) a astigmatismus (Silhani). (VSeticka, 2004) Poruchy zraku jsou feSeny
operativné nebo kompenzaci pomoci bryli, které¢ by mély byt vzhledem k mensimu nosnimu
mustku s odlehéenymi skly a pfipevnény pomoci elastického pasku pro sportovce.

(Sykorova in Dlouha a kol., 2013)

K dal§im zdravotnim komplikacim se fadi poruchy sluchu, které zpiisobuji smyslové
postizeni. Nej¢astéjSimi pficinami ztraty ¢i zhorSeni sluchu jsou nadprodukce usniho mazu
ve vn&jSim zvukovodu, kapalina ve stfednim uchu, zanéty stfedousi, poruchy funkce
vnitiniho ucha a sluchovych nervu. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013) ,,Vzhledem K uzké
provazanosti sluchu a vyvoje reci (jiz mirnd nedoslychavost ¢i neschopnost slyset zvuky tissi
nez 25 dB negativné ovliviuje vyvoj reci) je nezbytné, aby dité bylo vySetieno

na specializovaném pracovisti.* (Sykorova in Dlouha a kol., 2013, s. 111)

U déti s Downovym syndromem je zaznamenan Castéjsi vyskyt vrozené i ziskané snizené
funkce $titné Zlazy, tzv. hypothyredzy. Po narozeni je nutné provedeni krevnich testi,
které by se mély kazdy rok opakovat, jelikoz neni vylouceno, ze nemoc nepropukne pozdé&ji.
Nelécena hypothyredza vede u déti ke kretenismu. Ziskané snizeni funkce S$titné zlazy
zpusobené predevsim tzv. Hashimovym zanétem je velmi nezddouci, jelikoz zptsobuje

zhorSovani vyvoje ditéte. (Vseticka, 2004)

Vzacna, ale zdvazna komplikace je atlantoaxilarni instabilita, coz je nepevné drZeni
kloubu mezi prvnimi dvéma obratli. Tato zdravotni komplikace muize vést k tzv. subluxaci
—neboli podvrtnuti s moZnym poruSenim michy. (VSeticka, 2004) Atlantoaxilarni instabilita
se malokdy projevi bez ptiznaki, proto je vhodné sledovat vyskyt projevi jako je slabost,
bolest ~ vkrku, pfipadné nezvykla  poloha  krku,  problémy  pfichizi
(nedostatecné zvedani nohou, vratkost), problémy s vymésovanim, Spatna funkce ruky a celé

paze. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013)

wevr

trpi az 50 % osob s Downovym syndromem. Po narozeni ditéte je nutné provést vysetieni

srdce ultrazvukem pro vylouceni vrozeného onemocnéni. (Sykorova in Dlouha a kol., 2013)
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V pozdg&jsim véku je u 0sob s Downovym syndromem vyssi riziko vzniku Alzheimerovy
choroby, kterd vSak jen u jedné tretiny ma podobu poruch mysleni nebo chovani.
Je prokazané, ze u lidi s Downovym syndromem nad 50 let dochazi k patologickym zménam

mozku, které jsou analogické s Alzheimerovou chorobou. (Selikowitz, 2005)
2.3. Projevy v chovani

O osobach s Downovym syndromem existuji dva zcela protichidné nazory. Nékteii lidé
tvrdi, Ze osoby s Downovym syndromem jsou snadno zvladnutelné a klidné. Jini zastavaji
nazor, ktery vykresluje tyto lidi jako uporné a zvladatelné jen obtizn€. Obecné lze fici,
ze kazdy ¢lovék s Downovym syndromem je zcela individualni. Nektefi jedinci mohou byt
mirni, jini velmi svéhlavi a dal$i se mohou pohybovat v této hranici. (Selikowitz, 2005)
Thorova (in Cadilova, 2007) uvadi chovéni, které je asto pozorované u predskolnich déti
s Downovym syndromem. Tyto déti maji v oblibé rutinni ¢innosti, nemaji rady zmeény,
jsou casto tvrdohlavé, nepruzné a ulpivaji na jimi vybrané ¢innosti. Maji vSak na druhou

stanu radost ze spolecnosti a jsou citlivé viici druhym.

Nékteré¢ déti S Downovym syndromem mohou vykazovat vzdorovité chovani
a tvrdohlavost. Toto nezddouci chovani vSak mulze plynout zneporozuméni tomu,
co se od ditéte s Downovym syndromem o¢ekava. Nebo je na ving prilis kratky ¢as k reakci,
kterou dité potiebuje. Komunikace s 0sobou s Downovym syndromem by tak méla byt
pfimétené dlouhd, jasné sdélena a ptizplisobend jeho slovni zdsob&. Vhodné je také zavést
fad a strukturovat ditéti den, ale zaroven je nutné dit€ ucit, Ze nékdy se program muize zmé&nit.
Dité, které ma nastaveny fad a pfedem usporfddany den ma vétsi pocit jistoty, coz vede
ke kladnému chovani. Vychova ditéte s Downovym syndromem by meéla byt opiena

o duslednost v pravidlech, motivaci a o chvalu pti pokrocich. (Fiirnschuf3 — Hofer, 2011)
2.4. Mentalni retardace

Definic mentalni retardace existuje celd fada, napiiklad Svarcova (2011, s. 29) definuje
mentalni retardaci jako: ,,trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku
posSkozeni mozku nebo nedostatecné funkce centralni nervové soustavy.” Dalsi definice
vymezuje mentalni retardaci: ,,Za mentdlni retardaci miizeme povazZovat takovou vyvojovou
dusevni poruchu (s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii), ktera je charakteristicka

celkovym vyznamnym sniZenim inteligence doprovazenym nedostatky v adaptaci na okolni
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prostredi. Ony nedostatky v adaptaci se pritom mohou tykat (a vétsinou se tykaji) napriklad

uceni, reci, socidalnich schopnosti atd.* (Miiller, 2006, s. 14)

V soucasné¢ dob¢ jsou terminy mentalni retardace a mentdlni postizeni uzivany
jako synonyma. Termin mentalni retardace je ozna¢enim interdisciplinarnim a je ukotven
v riznych védnich oblastech. Nekteti autofi vnimaji mentalni postizeni jako §irsi pojem,
protoze do n¢j zatazuji osoby s 1Q niz§im nez 85 (na rozdil od mentalni retardace, kdy je 1Q
pod 70). (Cerna, 2008) Termin mentélni retardace je oficialnim pojmem a starsi pojmy jako
rozumova zaostalost, oligofrenie ¢i slabomyslnost, by se jiz nemély pouzivat.

(Dlouha, 2013)

Mentalni retardace je odstupfiovana na zékladé posouzeni struktury inteligence
a schopnosti adaptibility, stupné inteligencniho kvocientu a posouzeni miry zvladnuti
béznych socialn¢ — kulturnich naroki na jedince. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
vydala desatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), podle které¢ se mentélni

retardace déli na:

e F70 Lehkd mentalni retardace (mild mental retardation) — 1Q 50-69
(dfive oznacovana jako debilita);

e F71 Stredné tézka mentdlni retardace ¢i stfedni mentdlni retardace
(moderate mental retardation) — 1Q 35-39 (dfive nazyvana jako imbecilita);

o F72 Tézka mentdlni retardace (severe mental retardation) — 1Q 20-35
(diive prosté idiocie ¢i idioimbecilita);

e F73 Hluboka mentalni retardace (profound mental retardation) — 1Q do 19
(diive oznacovana jako idiocie ¢i vegetativni idiocie);

e F78 Jina mentalni retardace;

e F79 Nespecifickd mentalni retardace. (Valenta, 2012)

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozliSuje kromé¢ stupné mentalni retardace
1 piidruzené postizené chovani osob S mentalni retardaci. Toto rozliSeni vznikéd pfidanim

dalsi ¢islice za stupeil mentélni retardace. Toto rozliSeni se déli:
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e 0 — Zadné nebo minimalné postizené chovani (typické pro osobu s Downovym
syndromem je oznaceni F71.0 — stfedn¢ t€Zka mentalni retardace bez poruch
chovani);

e 1 - vyrazné postizené chovani, nutna odborna intervence;

e 8 —jind postizeni chovéni;

e 9 - bez zminky o postizeni chovani. (Valenta, 2012)

Pipekova (1998) uvadi déleni mentalni retardace i podle druhu chovani. Prvnim typem
je typ ereticky, ktery se vyznaCuje instabilitou, nepokojnosti a zvySenou drazdivosti.
Dalsi typ je oznac¢ovan jako torpidni, ktery byva netecny, strnuly ¢i apaticky. Tretim typem
mentalni retardace podle chovani je typ nevyhranény, u kterého jsou procesy vzruchu

a utlumu v rovnovaze, nebo jedna slozka nepatrné prevliada nad druhou.

Lehka mentalni retardace se pohybuje v pasmu IQ 50-69 (Langer, 1996). U téchto
osob se vyskytuje opozdéni v oblasti neuropsychického vyvoje, taktéz v oblasti rozvoje feci
a dozravani fonematického sluchu. (Bendova, 2015) Re¢ byva obsahové chudsi, avsak
schopnost komunikace je zachovana. Casto se objevuji poruchy formalni stranky fedi.
Somatické postizeni se vyskytuje ojedinéle, avSak motoricky vyvoj je opozdén. U osob
s lehkou mentalni retardaci je v oblasti psychiky sniZzend aktivita psychickych procesu,
v mysleni pfevladaji konkrétni, nazorn¢ a mechanické schopnosti. Z hlediska chovani byvaji
tyto osoby charakterizovany jako impulzivni, se zvySenou sugestibilitou, afektivné labilni
¢i uzkostné. (Krej¢ifova, 2002) Také mohou vykazovat zkratkovité jedndni. Skupina osob
S lehkou mentéalni retardaci tvofi zhruba 70 % vSech mentalné retardovanych osob.

(Malé in Hort, 2008)

Stfedné téZka mentalni retardace je ohrani¢ena pasmem IQ 35-39. U téchto osob byva
vyrazné opozdén rozvoj mysleni a feci, které pretrvava do dospélosti. Osoby se stfedné
tézkou mentalni retardaci Casto provazi epilepsie, autismus, neurologické nebo télesné
obtize. Re¢ je u téchto osob velmi jednoducha s obsahové chudym slovnikem. V feéi
se vyskytuji Casté agramatismy. Neékteré osoby se stfedné tézkou mentdlni retardaci
komunikuji pouze nonverbalné. (Bazalova in Pipekova, 2010) Podle Hosaka (2015)
je troven feci velmi variabilni, n€kdy je jedinec schopen konverzace, v jiném ptipad¢ nikoli.

Vyvoj jemné i hrubé motoriky je znaéné opozdén, coz pietrvava 1 v dospélosti,

25



kdy se objevuje celkova neobratnost a nekoordinovanost hrubé i jemné motoriky.

(Bazalova in Pipekova, 2010)

U tézké mentalni retardace se 1Q vyskytuje v pasmu 20-35. Pro tuto skupinu osob
je charakteristicky vyrazné¢ opozdény psychomotoricky vyvoj jiz v predskolnim véku.
(Bazalova in Pipekova, 2010) Psychické procesy byvaji znacné omezeny, narusena
je i koncentrace pozornosti. Komunikaéni dovednosti jsou na nizké trovni, v fe¢i vyuzivaji
izolovand slova nebo neartikulované zvuky. NeEktefi jedinci nevyuzivaji feC vubec.
Z hlediska chovani se objevuji afektivni poruchy, nestdlost ndlad a impulzivita.
Sebeobsluha byva na nizké urovni, néktefi jedinci se v§ak mohou naucit zakladni hygienické
navyky a nékteré sebeobsluzné c¢innosti. Osoby stézkou mentalni retardaci byvaji

celozivotné odkazani na péci jinych osob. (Pipekova, 2006)

v pasmu do 19. U téchto osob je celkové omezen neuropsychicky vyvoj a dochazi u nich
K vyznamnému zaostavani motoriky, kdy je vétSina osob s hlubokou mentalni retardaci
imobilni. U této skupiny osob jsou charakteristické stereotypni pohyby. U osob s hlubokou
mentélni retardaci je fe¢ na Urovni hlasovych projevli, pudovych a afektivnich reakci.
Tyto osoby vyzaduji plnou asistenci pifi pohybu, sebeobsluze 1 komunikaci.
(Pastierikova in Handkova a kol., 2012) Jedinci s hlubokou mentalni retardaci byvaji ¢asto
inkontinentni, komunikace u nich probihd na zakladni Urovni s vyuZitim neverbalni

komunikace. (Bendova, 2011)

Jina mentalni retardace je diagnostikovana v ptipad¢, Ze stanoveni stupn¢ intelektové
retardace obvyklymi metoda je obzvlasté nesnadné ¢i nemozné z divodu pridruzeného
postizeni. Naptiklad u ptidruZzeného postizeni senzorického nebo somatického, u jedincii
nevidomych, neslysicich, nemluvicich, u jedinct s autismem, u 0sob s tézkymi poruchami

chovani a u t&Zce télesné postizenych osob. (Svarcova, 2011)

OznaCeni nespecifickd mentalni retardace se uziva v pfipadé, kdy je jedinci
diagnostikovana mentalni retardace, ale chybi dalsi informace k zafazeni osoby do jednoho

Z pasem mentalni retardace. (Svarcova, 2011)
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Mentalni retardace se vyskytuje u vétSiny osob s Downovym syndromem, nejvice z nich
spadd do pasma lehké az stfedné t€zké mentélni retardace. Velmi malé procento lidi
s Downovym syndromem trpi téZkou nebo hlubokou mentalni retardaci.
Nekteti jedinci mohou vSak dosahovat rozumovych schopnosti v hrani¢nim péasmu.

(Selikowitz, 2005)

Primérna hodnota IQ u osob s Downovym syndromem se pohybuje v pasmu stfedni
mentalni retardace. Na této hodnoté se shoduje vétSina autorti. U chlapct byvaji naméfené
hodnoty IQ jeSt¢ o néco nizsi, nez je tomu u divek s Downovym syndromem.
Podle nékterych autori ma vliv na IQ i rodinné prostfedi, ve kterém dité vyrusta.
Déti, které byly vychovavané v rodinach, vychazi v inteligen¢nich testech o néco 1épe
nez déti vyrustajici v Gstavech. Tyto hypotézy o vlivu rodinného prosttedi vSak doposud
nebyly potvrzeny ani vyvraceny. (Svarcova, 2011) Existuji také longitudinalni studie
vénujici se vyvojovym kvocientim a inteligenénim kvocientim u osob s Downovym
syndromem. Tyto studie poukazuji na klesajici tendence s piibyvajicim vékem.
Testové techniky jsou v détském véku vice zaméfeny na vyvoj motoriky a smyslovych
reakci. U starSich déti se testy soustfedi na fe¢, pojmové mysleni, pamét’ ¢i nazorovou
orientaci, tim padem pak tyto testy spiSe zachycuji nedostatky, které osoby s Downovym

wevr

syndromem Vv pozdé&jsim veéku maji. (Kucera, 1981)

Osoby s Downovym syndromem mivaji ¢asto leh¢i nebo t€z§i kognitivni deficit
a jsou tak povazovany za madlo inteligentni. To by vSak nemélo vést k opomijeni
¢1 podceniovani jejich vyvojového potencionalu. Déti s Downovym syndromem se rady uci
novym dovednostem, avSak svym vlastnim individudlnim tempem, které bychom méli

respektovat. (Fiirnschufl — Hofer, 2011)

27



3. Komunikac¢ni schopnosti jedincii s Downovym syndromem

vvvvv

,, Komunikace (z lat. communicare — cinit spolecnym, sdilet) je jednou z nejdiileZitéjSich
Zivotnich potreb cloveéka. Zaujima vyznamnou roli pri rozvoji jeho osobnosti.
Umoznuje predavani informaci mezi lidmi, tj. plni funkci komunikacni a soucasné ma i funkci
kognitivni, nebot se podili (zejména v raném a predskolnim veku) na rozvoji symbolického
a abstraktniho mysleni jedince. Za vrcholnou formu komunikace je povazovano pouzivani
slov, tj. nejmensich jazykovych jednotek, které maji vecny i mluvnicky vyznam. U deéti
s mentalnim postizenim je vSak tato schopnost casto vice ¢i méné zavazne naruSena. "

(Bendova, 2011, s. 50)

Podle Lechty (2011) je vyvoj fe¢i a komunikace u osob s Downovym syndromem
kategorie spadajici do symptomatickych feCovych poruch, pro které je charakteristické
mentalni postizeni. Symptomaticka vada je vada feci oznacujici naruSenou komunikaéni
schopnost, kterd je symptomem jiného dominujiciho postizeni. Uvadi také, ze u déti
s Downovym syndromem dochézi k charakteristickému stfidani mezi obdobim stagnace
a obdobim prudkého vyvoje feci. Podle Neubauera (2018) je opozdéni vyvoje fecovych
schopnosti na béazi mentalniho deficitu fazeno do kognitivné¢ komunikacnich poruch.
Terapeuticky program je nutné zaméfit na stimulaci kognitivnich schopnosti ditéte
pfiméfené jeho aktualnim mentalnim schopnostem. U déti s Downovym syndromem
se vyskytuje omezeny fecovy projev, avSak tyto déti vykazuji zna¢ny stupenn socialnich
a komunikacénich schopnosti. U kognitivné komunika¢nich poruch je nutné propojeni
viceoborové spoluprace. Dochazi zde k dilezité spolupraci neurologie, neuropsychologie
a logopedie v oblasti diagnostiky i terapie. Je nutné urcit dominantni modalitu

pro obnovovani porusenych funkci. (Neubauer, 2007)

U o0sob smentalni retardaci je komunikace ovlivnéna vzdy, avSak u kazdého
je komunikace narusena rtiznym zpusobem a v rizné mire. Jednd se vzdy o individualni
zalezitost. Specificky vliv na komunikacni schopnost ma kombinace mentélni retardace
a pfidruzenych poruch, kterd zasadné ovliviiuje tuto schopnost. Jako je tomu u Downova

syndromu, kde dochazi k prolinani téchto dvou poruch. (Slowik, 2010)

Re¢ u osob s mentalni retardaci byva postizena jak formalng, tak i z obsahového

hlediska. Slovni zasoba byva chudd a v bézné komunikaci mivaji obtize v pochopeni
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ironii, zert nebo metaforu. (Vagnerova, 2008)

V dospélosti se u osob s mentalni retardaci nejéastéji vyskytuji poruchy v oblasti
foneticko-fonologické,  pfedev§im v oblasti  fonematick¢  diferenciace  hlasek
(zn€lé/nezn€lé hlasky a sykavky) a s pretrvavajici dyslalii (vadnou vyslovnosti hlasek).
(Bendova, 2015) Lexikaln€ sémantické rovina je charakteristickd nepomérem mezi dobrou
pasivni a nizkou aktivni slovni zasobou. V aktivni slovni zdsob¢ pievladaji konkrétni
podstatna jména a vyuziti abstraktnich pojmt se nevyskytuje. (Bendova, 2011)
Thorova (in Cadilova, 2007) dale uvadi, Ze zhruba 25 % dospélych s mentalni retardaci

nedokaze smysluplné pouzivat fe¢ a 10 % z nich nedokéze porozumét mluvenému slovu.

Zajimava je i skutecnost vyplyvajici ze zahrani¢ni studie, ktera zkoumé vyskyt poruch
feCové komunikace u osob s Downovym syndromem na zdkladé¢ pohlavi. Tato studie
ukazuje, ze se u muzii s Downovym syndromem vyskytuji poruchy fe¢ové komunikace
Castéji, nez je tomu u zen S Downovym syndromem. Tato situace je stejnd i u intaktni
populace. (Rondal, Comlain, 1996) Samotny vyskyt Downova syndromu v zavislosti
na pohlavi je taktéz nepatrné vyssi u chlapct nez u divek (a stejné tomu tak je i u intaktni
populace). Duvod vys$§i miry vyskytu syndromu u chlapci vSak nebyl objasnén.
(Selikowitz, 2005)

3.1. Uroven komunikaénich schopnosti v zavislosti na mentalnim deficitu

Podle Lechty (2011) je vyvoj komunikacnich schopnosti u osob s mentalni retardaci
opozdény, az omezeny. Komunikacni obtize u osob s mentéalni retardaci koresponduji
se stupném mentalni retardace a poji se s dalSimi faktory, které prab&h vyvoje teci
a komunikace ovliviwuji (napf. kvalitou hrubé a jemné motoriky, kvalitou zrakového

a sluchového vnimani). (Bendova, 2015)

Prvotnim znakem mentalni retardace byva fec, ktera se u osob s mentalni retardaci vyviji
pomaleji, je omezenda ¢i deformovanda a pozdéji nedosahuje ocekdvané urovné.

U 65 % déti s mentalni retardaci se vyskytuje vyznamné opozdéni feci. (Krahulcova, 1997)

29



Tabulka 3: Opozdéni vyvoje feéi ve vztahu k hloubce mentalniho postizeni (Krahulcova, 1997, s. 3)

0 - 19 hluboké MP ¢

20 - 35 tézké MP ) .
36 - S| stredni MP - - .

67 mimé MP . . B .
68 - 70 hraniéni MP . . . . -

U osob se stiedné tézkou a tézkou mentalni retardaci jsou nejnapadnéjsi rozdily v tirovni
feCovych schopnosti, avSak u osob s lehkou mentélni retardaci a stfedné téZkou mentalni

retardaci neni rozdil v dosazené urovni fe¢ovych dovednosti tak vyrazny. (Skodova, 2003)

Osoby s lehkou mentalni retardaci jsou schopni v komunikaci obstojné vést dialog
a konverzovat vbéznych socialnich situacich. Vyvoj jejich jazykovych schopnosti
je z hlediska foneticko-fonologické roviny opozdény zhruba o dva roky. Obcas se u nich
vyskytuji problémy v oblasti Cteni, psani, poc€itdni, orientace v delSim textu a cteni
s porozuménim. Abstraktni pojmy jim vSak nedélaji obtize. V fe€i nejCastéji vyuzivaji
jednoducha souvéti a véty. (Bendova, 2011) Srozumitelnost jejich projevu byva obcas
zhorSena vlivem dyslalie (nespravnou vyslovnosti hlasek). V fec¢i pak casto vyuzivaji

ustalené vyroky a fraze, které zaslechnou a kopiruji je od svého okoli (Slowik, 2010)

Mezi jedinci se stifedné téZkou mentalni retardaci existuji velké rozdily v oblasti vyvoje
feci a schopnosti komunikace. Casto toto postizeni provazi dalsi postizeni, jako je postizeni
télesné, smyslové i poruchy autistického spektra. U 0sob se stfedné téZkou mentalni retardaci
je vyrazné naruSen vyvoj fe€i i schopnost komunikace. Néktefi jedinci pouzivaji v feci
jednoduché véty (vyjimené 1 soufadné véty), jini se vyjadiuji jednoslovné.
Jedinci se stiedné téZkou mentalni retardaci mivaji obtize v orientaci v delsi astni instrukci,
ale rozumi jednoduchym instrukcim. Osvojeni si trivia (psani, Cteni, pocitani)

je velmi individudlni zalezitosti. (Bendova, 2011)

U osob s téZzkou mentalni retardaci je komunikace vyrazné naruSena a ovlivnéna
vyvojem v oblasti motoriky, senzoriky a kognice. U o0sob s t¢Zkou mentalni retardaci se fe¢

netvoifi vilbec nebo je vytvofena na Urovni pudovych hlasovych projevi, které se lisi
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frekvenci a intenzitou podle vyjadieni spokojenosti, ptani, odporu nebo zlosti.
V modulacénich faktorech feci je narusena dynamika a melodie, fe¢ je nepfirozené hruba
a nevyvazend. U téchto osob je casto vyuzivan systém nonverbalni komunikace.
(Bendova, 2011) V komunikaci stémito osobami se osvéd¢ilo vyuziti alternativni
komunikace, napfiklad piktogramy, systém Makaton nebo komunikaéni tabulky.

(Slowik, 2010)

Osoby s hlubokou mentalni retardaci Se Voblasti feCi prakticky nevyviji.
Projevuji se pomoci neartikulovanych zvukl, které malokdy dokazi modifikovat
podle svého prani nebo citového rozpolozeni. Nonverbalni komunikace je vzhledem
ke koverbalnimu chovani neuskuteCnitelna, nekdy dochazi az kamimii
(ztrat€ mimickych pohybil). I ptes takto tézce naruSenou funkci komunikace je nutné osobu
S hlubokou mentalni retardaci stimulovat. Vyuziva se pti tom bazaln¢ terapeutické¢ho vztahu
mezi terapeutem a jedincem S mentalni retardaci. (Bendova, 2011) U téchto osob
1ze dosahnout nejzakladnéjs$ich zrakové-prostorovych orientacnich dovednosti, jinak jsou

tyto osoby zcela odkdzany na pomoc druhé osoby. (Slowik, 2010)
3.2. Vyvoj fecovych schopnosti u jedinci s Downovym syndromem

Vyvoj feci u déti s Downovym syndromem probihéd vzdy opozdéné vlivem poruch sluchu,
kratkodobé auditivni paméti, motorickych problémi v oblasti ust a funk¢énich poruch mozku.
Vsechny tyto obtize pak mohou zplisobovat artikulacni obtize, omezenou slovni zasobu
a problémy s vyjadfovanim. Tyto poruchy se vSak nemusi vyskytovat u vSech jedinch
s Downovym syndromem, existuji vyjimky, kdy se néktefi jedinci umi velmi obratné
verbalné vyjadfovat, dokonce 1 ve vice jazycich. Vyskyt narusené komunikacni schopnosti

je tak zcela individualni zalezitosti. (Flirnschuf3 — Hofer, 2011)

Osoby s Downovym syndromem rozumi zpravidla dfive, nez jsou schopni sami mluvit.
Zamg¢ienim se na jeho vyjadiovaci schopnosti, by mohlo dojit k mylnému podcenovani jejich

celkovych schopnosti. (Fiirnschufl — Hofer, 2011)

Novorozenci s Downovym syndromem velmi dobfe reaguji na zvuky i fec,
které jsou jim piijemné. Reaguji tak, Ze rozhodi rucicky od sebe, pak je pfitdhnou k sobé
a pokr¢éi nozicky (tzv. Morolv reflex). Déti s Downovym syndromem komunikuji

vytvatenim raznych zvuka (kiik, Zzvatlani, broukani), usmivanim, brekem a navozenim
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oc¢niho kontaktu. (Selikowitz, 2005) U novorozencti S Downovym syndromem lze pozorovat
prvotni komunikaci s matkou pomoci place, ktery ma vsak nizsi frekvenci. Timto placem
(Krahulcova, 1997) Tento pla¢ i kiik byva obvykle jemny, kvili malému tonusu
u mezizebernich a bfiSnich svalii. Rodic¢e tak umi rozlisit pla¢ svého ditéte od ostatnich.

(Selikowitz, 2005)

Kojenec s Downovym syndromem asi v 5-8 mésicich Zivota vyslovuje dvojici hlasek
(ba, da). Pozd¢ji v 8-12 mésici zacina zvatlat, napodobuje tak vySkou hlasu a zabarvenim
dospélé kolem sebe. Okolo 10-12 mésice zivota dokaze imitovat gesta, kratka slova ¢i zvuky,
které zaslechne. Déti s Downovym syndromem jsou velmi muzikalni s citem pro napodobu,

¢ehoz lze vyuZit pti rozvoji jejich komunikaénich dovednosti. (Pueschel, 1997)

U batolete s Downovym syndromem se ve véku dvou let objevuje porozuméni feéi,
které se projevuje porozuménim ucelu znamych predméti. S hiebenem si hraje tak, ze si jej
dava na hlavu nebo vi, ze 1zi¢ka patii pii jidle do ust. Obdobi dvou let je také dulezitym
meznikem, kdy dit€¢ s Downovym syndromem ftekne své prvni slovo. Timto slovem
je minéno jakékoliv seskupeni zvukil, které dit€ pouZzije pravidelné a spravné.
Také se objevuje nesoulad v impresivni a expresivni slovni zasobé, kdy dité chape vic,
nez je schopno samo vyslovit. Nova slova si dit¢ osvojuje referencnim divanim, kdy rodi¢
pojmenuje véc, ktera dit€ zaujala. Prvni jednoduché pokyny ,,da* a ,,m&* 1ze s touto ¢innosti
spojit a pojmenovavat predmeéty, které dit€¢ uchopuje. Ve véku tii let dochdzi u ditéte
k vyraznému rozvoji fe¢i a jazyka. Dokaze pfinést znamé piedméty na pozadani a I1épe
rozumi instrukcim. V tomto véku se u ditéte objevuji prvni jednoduché véty, vétSinou

dvouslovné. (Selikowitz, 2005)

V predskolnim véku dit¢ s Downovym syndromem dokaZe produkovat delsi véty,
které nové obsahuji zdjmena, pozdéji i pifidavna jména a ptislovce. Dokaze také fict své
jméno a piijmeni, pojmenovava véci okolo sebe. Chyby v fe¢i se nejastéji vyskytuji
V gramatice a ve vyslovnosti. V feCi se objevuje paraldlie a mogilalie hlasek. Dité v tomto
Klade otazky typu,,co je to*, ale komunikace s nim spiSe pfipomind monolog, nedokaze vést

konverzaci. (Selikowitz, 2005)
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Skolak ve véku péti az dvanacti let se v fe¢ovém projevu zlepsuje, dokaze tvofit delsi
véty a jeho fe€ je srozumitelnéjsi. Ve veéku Sesti az sedmi let pokladd mnoho otazek,
predevsim ,kde*“ a ,kdo*, pozdé¢ji v deseti letech ptichazi s otazkou ,,proc¢“. Ve véku
okolo dvanécti let ma primémé dité s Downovym syndromem ve svém aktivnim slovniku
ptiblizné 2000 slov, i pfes tuto slovni zdsobu miize byt v feci s cizimi osobami zdrzenlivé

a stydlivé. (Selikowitz, 2005)

Tabulka 4: Posloupnost osvojovani ieci u déti s Downovym syndromem (Pueschel, 1997, s. 116-117)

obdobi vék reakce popis
rediecové ” .. 1
P . novorozenec kiik zoufaly intenzivni kiik
obdobi

diferencovany kti¢i hlady, bolesti, nepohodlim, potiebou

1-5 mésict kiik zajmu druhjch
spokojené zvuky s otevienou pusou vytvaii samohlasky
Lo L hraje si s riiznou kombinaci samohlasek a
5-8 mésict broukani , . .
souhlasek, Casto opakuje ba, da, baba
gestikulace pro komunikaci a hry s druhymi pouziva

grimasy

napodobuje dospélé vyskou hlasu a délkou
8-12 mésict | zacina zvatlani slov, coz Casto vypada jako neznamy cizi

jazyk

napodobovani napodobuje nové zvuky a gesta (papd)

oznacuje zamerné a disledné dilezité

prvni slova 12-18 mésict prvni slova . . . , ,
pojmy a ¢innosti ve svém okoli

slova si osvojuje relativné pomalu,

dalsi slova piblizng 10-50 slov

$irsi rozuméni, prudky nartist pochopeni, miize spojovat

18-24 mésict y . . o .
fazeni slov slova bez souvislosti (tata, mama)

kombinace dvou | pouziva kombinace dvou slov, které spolu

prvni véty 24-26 mésictu Lo,
slov souviseji

roz§ifeni slovni | prudky rozvoj slovni zasoby na 200-1000

zasoby slov
vetsi ze znamych mluvenych slov je pouze 25 %
srozumitelnost nesrozumitelnych
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., o | slozit&jsi stavba vytvari pravidla pro slovni stavbu, pro
konverzace | 36-48 mésicti ] ytvarl p p P

veét negaci, otdzku a odpoveéd’
srozumitelnost stale ma problémy s hlaskami
feci »L, R/ R, S, Z S, C, K“atd.

Jak jiz bylo fec¢eno, vyvoj feci u déti s Downovym syndromem probiha opozdéné oproti
intaktnim détem. Kromé opozdéného vyvoje feci se u déti s Downovym syndromem objevuji
poruchy fteci, které se cCastéji vyskytuji v zavislosti na hloubce mentéalni retardace.
Nejcastéji se jednd o dyslalii, dysgramatismus, chrapot, breptavost, koktavost, narusenou

modulaci feci, rinolalii a dalsi. (Lechta, 2011)

Vedle vlivu mentalniho deficitu a opozdéného vyvoje fe€i na zvySeny vyskyt poruch feci
zasahuji jeSt¢ dal$i faktory, kterymi jsou orofacidlni patologie (viz. kapitola 2.1.1.)
a nedostate¢na troven motorické koordinace. U 0sob s Downovym syndromem se vyskytuji
také Casté percepcni vady. U poruch sluchu je pak obtizna sluchova diferenciace hlasek.
Dalsimi faktory, které se mohou negativné podepsat na stavu feci, jsou zanedbavani ze strany
okoli, funkéni pfi€iny, né¢kdy i védomi vlastni ,,ménécennosti“ pii neurdzach feci.

(Lechta, 2011)

Vzhledem k praktické ¢asti diplomové prace zde budou vymezeny pouze vybrané druhy
naruSené¢ komunikacni schopnosti, které se u osob s Downovym syndromem nejcastéji

vyskytuji.
Dyslalie

Podle Klenkové (2006, s. 99) je dyslalie ,, porucha artikulace, kdy je porusena vyslovnost
jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné
podle prisnych jazykovych norem. Porucha artikulace spociva vtom, Ze dit¢ hlasku
vynechava (mogilalie), nahrazuje ji jinou hlaskou (paraldlie) nebo hlasku tvofi chybné
(napt. rotacismus, lambdacismus). Podle rozsahu poruch artikulace je dyslalie ¢lenéna
na dyslalii levis, pfi niZ je vadné tvofeno jen nckolik hlasek a dyslalie multiplex oznacuje
vétsi rozsah vadnych hlasek. Dyslalie universalis je pak stav, kdy je fe¢ ditéte skoro
nesrozumitelna. (Salomonova, in Skodova, Jedlicka a kol., 2003) K nejéast&jsim odchylkam

artikulace patfi sigmatismy (odchylnéd artikulace sykavek), u kterych dochéazi k tvorbé
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interdentalniho ¢i addentalniho sigmatismu. Dalsi ¢astou odchylkou v artikulaci jsou
rotacismy — odchylna artikulace hlasek ,,R*“ a ,R*. U vibrantt ,R“a R se vyskytuje vellarni
rotacismus, kdy jsou hlasky tvofeny vibraci v hrdelni oblasti S pomoci mékkého patra.
Vytvofené a zafixované odchylky v artikulaci pretrvavaji u jedince po cely zivot, pokud

nejsou upraveny logopedickou terapii. (Neubauer, 2001)

Balbuties

[ 24

komunikace. Koktavost ma negativni dopad na osobnost ¢lovéka, i jeho pracovni, $kolni
a socialni adaptaci. VnéjSimi ptiznaky koktavosti jsou fonacni a artikula¢ni poruchy,
poruchy dychacich pohybt. Dle priznakii vie¢i se koktavost déli na tfi formy.
Prvni je tonicka forma, kterd je charakteristickd zvySenym fonacnim tlakem pti uzaviené
hlasové Stérbiné (prefonacni spasmus). Také se objevuje zvySené napéti nékterych
artikulacnich svalti a krénich svali. Dochazi zde k nehospodarnému dychéni, kdy je kratky
vydechovy proud a tim padem se zkracuje fonacni doba. Né¢kdy dochazi i k nadechovani
uprostied slov. Druhou formou je forma klonicka, pro kterou je typické nepotlacitelné,
volné opakovani slabik, mize byt i nckolikandsobné. Nejcastéji jsou opakovany prvni
slabiky slov, v tézsich piipadech koktavosti se opakovani objevuje i uprostied slov.
Klonicka forma se v Cisté podobé& vyskytuje zfidka kdy. Tteti forma — tonoklonicka
je nejcastéjSi ze tii forem koktavosti. V fec¢i se objevuje opakovani slabik spojené
s prefonaénim spasmem nebo explozemi. (Skodova, Jedlicka a kol, 2003)
Lechta (2005) rozliSuje ti1 stadia koktavosti v zavislosti na véku, psychickych tenzich,
dysfluencich a nadmérmé namaze. Prvnim stadiem je vyvojova dysfluence,
ktera se projevuje dysfluencemi v fe¢i bez uvédomovani. S nartstajici nadmérnou namahou
vznikd incipientni koktavost. S pfibyvajicim vékem, uvédomovanim si svého fecového
projevu se zvysujici se psychickou tenzi, zvySovanim nadmérné namahy a fixaci
neplynulosti  vznikd fixovana a pozd¢ji chronicka koktavoest. PospiSilova
(in Neubauer, 2018) rozd¢luje koktavost na tfi druhy — vyvojovou, neurogenni

a psychogenni koktavost.
Breptavost

Breptavost piedstavuje globalni naruseni, které postihuje obsah, jazykovou formu

a fonickou substanci. Tato porucha fe¢ové komunikace se nejvice projevuje pii monologu
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a tykéd se koherence a sémantické struktury textu. U breptavosti se setkdvame s nizkou
motivaci klienta k terapii. Diivodem této nevole je, ze klient trpici breptavosti si své vady
feCi neuvédomuje, pouze jeho okoli to vnima. Tim se zasadné lisi od koktavosti,
kde si je klient své vady védom. Terapie breptavosti spoc¢iva v motivaci klienta, stabilizaci
fecového tempa, odstranéni obtizi pfi ¢teni, rozvijeni vyjadfovacich a hudebnich schopnosti,

zvySeni koncentrace ke svému feCovému projevu. (Tarkowski in Lechta, 2005)
Rhinolalie

V logopedii se huhniavost oznacuje jako rinolalie, 1ékafska terminologie pouziva termin
rhinofonie. Rhinolalie vznikd na podkladé velofaryngedlni insuficience, kdy nedochazi
K vytvofeni spravného patrohltanového uzavéru, a proto dochazi k poruSe hlasu
roz§tépy patra, vrozené zkracenym patrem, obrnami mékkého patra a zménami
anatomickych pomért v hltanové brance (naptf. hypertrofie krénich mandli).
Rhinolalie zavisi na sile patrohltanového uzavéru a prostoru rezonan¢nich dutin. Existuji tii
typy rhinolalie. Prvnim typem je huhnavost oteviena, kdy dochdzi k patologicky zvySené
nosovosti, patrohltanovy uzavér neni schopen zabranit uniku vzduchu do rezonancnich
dutin. Druhym typem je huhmnavost uzaviena, ktera se vyznacuje patologickou snizenosti
nosovosti v disledku omezeni nebo zmenseni prostoru rezonan¢nich dutin. Treti typ —
huhnavost smiSena je kombinaci vySe uvedenych huhnavosti. Dochéazi k ni v ptipadé
nedostateCnosti patrohltanového uzaveéru a soucasné pii zmenSeni prostor rezonancnich

dutin. (Skodova in Neubauer, 2018)

Poruchy fecové komunikace u dospélych osob s Downovym syndromem odpovidaji
stejnym porucham, které se vyskytuji u déti s Downovym syndromem. Pokud nejsou tyto
poruchy zavas kompenzovany, stavaji se znich poruchy pretrvavajici i v dospélosti.
V nékterych piipadech vSak nardzime na jakési ,,komunika¢ni maximum®, které je u té€chto

jedincti ddno mentalni retardaci.

Souhrnné je mozné charakterizovat jazyk u vétSiny dospélych osob s Downovym
syndromem jako formalné¢ omezeny (obzvlast¢ po morfologicko-syntaktické strance)
a nedostate¢ny v artikulaci a fonologickych schopnostech. Avsak sémantické a pragmaticka
stranka je na urovni zékladnich komunika¢nich dovednosti, se kterou mnozi jedinci mohou

dostate¢né vést jednoduchou konverzaci. (Rondal, Comblain, 1996)
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3.3. Moznosti rozvoje komunikaénich schopnosti u jedinci s Downovym

syndromem

Déti se nejpfirozencji uci svoji matetskou fte¢ prostiednictvim bézné, kazdodenni
komunikace srodic¢i. (Buckley, Bird in Leeber, 2006). Rodi¢e dokazi intuitivné
prizpusobovat svoji komunikaci k ditéti — udrzuji o¢ni kontakt, mluvi pomalu, jasné
a zfeteln¢, délaji odmlky, zdlraziuji a opakuji dilezita slova nebo zvuky. Pfi spole¢nych
chvilich je tak vhodné vyuzivat obrazkové knizky, détské rymovacky a zpév.
Vyuziti alternativnich komunikacnich prostiedkli — gest, symbolil, obrazkii a pisma jsou
velkou vyhodou pii u€eni. (Fiirnschufl — Hofer, 2011) Stejny tihel pohledu ma i Pueschel
(1997), podle n¢j je nutné fe¢ zapojovat do kazdodennich aktivit, komentovat probihajici

¢innosti okolo a spojovat tak bohaté zazitky s pozitivni motivaci ditéte.

Od utlého veéku je nutné u déti s Downovym syndromem podporovat spravny zptsob
sani, Zzvykani, piti, polykani a dychani. Dychéni by mélo byt provadéno nosem se zavienymi
usty. Déle je vhodné u déti trénovat naslouchéani pro rozliSovani zvuki nejbliz§iho okoli.
Dal$im meznikem je napodoba, kdy se dit€¢ snazi napodobovat verbalni i neverbalni
komunikaci. Jakmile dité opakuje, je dobré udrzet jeho pozornost, jelikoz opakovani slov
urychluje fe€ovy rozvoj. Rozvoj mluvené fe¢i podpofii i vhodné zvolené prvky znakové feci,
které je vhodné pouzivat jiz od 7. — 8. mésice. Tato komunikace napomaha lepSimu chapani
slov, sniZzuje pocity z frustrace plynouci z neporozumeéni a poskytuje vice komunikacnich

prilezitosti. (Buckley, Bird in Leeber, 2006)

JiZ po narozeni je potiebné poskytnout ditéti vhodnou formu rané podpory.
Nutnosti je v€asnd diagnostika, kterd je pak zasadni pro ovliviiovani celkového i feCového
vyvoje ditéte. Ovlivnéni vyvoje je zdsadni do tii let véku ditéte, kdy se vyviji mentalni
funkce, proto je v tomto obdobi nejvhodnéjsi stimulovat fyziologické a psychické procesy.
(Klenkova, 2006)

Pro roz§ifovani slovni zasoby u déti s Downovym syndromem je vhodné zatazovat hry
s obrazky ¢i s predméty, pfi nichz dit¢ obrazky pojmenovava, seskupuje, tiidi, zakryva
nebo hledd. Dale je dobré vyuziti obrazkovych slovnika a knih. Pti spole¢nych chvilich
je mozné vytvaret vlastni obrazkové knizky na zvolené téma. Po vytvoreni vlastni knizky

je vhodné vést dit¢ k samostatnému vypravéni ptibéhli. Pro osvojeni si gramatickych
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pravidel nejlépe poslouzi ¢teni. Jen velmi malo déti s Downovym syndromem si dokaze
gramatiku osvojit pouze sluchovou cestou. Tuto dovednost je potfeba vhodné trénovat,
napfiklad hrat jednoduché hry pro rozliSeni jednotného a mnozného c¢isla, zdjmena
¢i predlozek. VétSina déti s Downovym syndromem ma obtize s kratkodobou (i sluchovou)
paméti, proto je dobré zapojovat do terapie i hry stimulujici kratkodobou pamét.
Pro zlepSovani urovné fecové komunikace je také vhodné zarazovat vizudlni pomicky,
jako je pocita¢. Vhodné zvolené terapeutické programy na pocita¢i mohou rozvijet
koncentraci pozornosti. Ve véku zhruba osmi az deviti let dochazi u déti s Downovym
syndromem ke schopnosti hlaskovat. Tuto dovednost je mozné rozvijet pomoci rymu

a rytmickych fikanek. (Buckley, Bird in Leeber, 2006)

Pfi rozvoji tfeCovych schopnosti u osob s mentalni retardaci plati urcité zasady,
které je vhodné pii praci s détmi s Downovym syndromem dodrzovat. Prvni zdsadou
je zasada imitace prirozeného vyvoje Feci. Na zacatku logopedické intervence je nutné
stanovit vyvojové stadium teci ditéte, podle které¢ho se vyviji terapie na zaklad¢ zasady
vyvojovosti. Béhem logopedické intervence je tfeba respektovat verbdlni (mentdlni) vék
ditéte. Zasada vystavby Fe€i tento verbalni vék respektuje, kdy se postupuje od vybaveni
hlasu, vyznamovych zvuka az k tvorbé slov. Dité by nemélo byt hnano k vys$sim cilim,
nez jsou jeho skute€né moznosti, které ohrani¢uji jeho mentalni piedpoklady.
Béhem logopedické terapie se rozviji motorika, sluchové percepce a schopnost fonematické
diferenciace. Také je vyuZivano pasivnich 1 aktivnich cvicenich motoriky artikula¢nich
organi. Zasada rytmizace pracuje se spojenim hudby, zpévu a pohybu a stimulace vyvoje
feCovych schopnosti. Logopedicka terapie by méla mit formu hry, pti které se vyuziva
nejruznéjsich obrazkovych materiald, timto pfistupem je zdsada nazornosti. Détem je také
nutné poskytnout spravny re€ovy vzor, ktery ma zisadni vliv na vyvoj jejich feci.
Béhem logopedické terapie bychom méli respektovat individualitu jedince a pfizpisobit

terapii jeho potfebam. (Klenkova, 2006)

V dospélosti se u osob s mentélni retardaci (tedy i Downovym syndromem) uplatiiuji
konkrétni postupy pro rozvoj dovednosti. Mezi tyto postupy patii rozvoj slovni zasoby
na zakladé pojmenovani znamych piedméti, komentovani dennich ¢innosti, popis obrazki
¢1 pfifazovani obrazkl ke grafické podobé slova. Do Cinnosti, které rozviji komunikaci
u dospélych osob s mentalni retardaci, Ize zatadit i porozuméni textu nebo porozumeéni

slySené informaci rozvijené pomoci ptibéht. Vhodnymi dovednostmi, které by dale mély
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osoby s mentalni retardaci v komunikaci ovladat, jsou pozdrav a osloveni, o¢ni kontakt,
vykani ¢i tykani. V dnesni dob€ bychom také neméli zapominat na telefonickou komunikaci,
a tedy dovednost stimto spojenou, kterou je tieba u téchto osob rozvijet.
(Sokolovska a kol., 2013)

3.4. Specifika logopedické péce u osob s Downovym syndromem

Béhem logopedické péfe o osoby s Downovym syndromem je nutné mit na paméti,
ze je nezadouci klast na né ptili§ velky tlak na vykon, ¢i je k mluveni nutit. Mohlo by dojit
ke ztraté¢ motivace k feCovému projevu i k samotné terapii. Déti s Downovym syndromem
jsou na tlak na vykon a ocekavajici postoje velmi vnimavé a citlivé. Cely terapeuticky proces
by mél mit charakter hry a dostateéné tak dit€¢ motivovat ke spolupraci.
(Fiirnschuf3 — Hofer, 2011)

Logopedicka terapie poskytovand détem s Downovym syndromem by méla byt v¢asna
a co nejkomplexnéjsi. (Pueschel, 1997) Terapii u déti s opozdénym vyvojem fecovych
schopnosti na bazi mentalniho deficitu je nutné zaméfit na stimulaci kognitivnich schopnosti
ditéte. Je nevhodné zaméfovat se na vybaveni intaktni artikulace metodami uréenymi détem
bez mentalniho deficitu, jelikoz to Casto nepifindsi Zadny vysledek. Hlavnim cilem
logopedické terapie u déti s mentalni retardaci je rozvoj jazykového a pojmového systému
(1 neverbaln¢), srozumitelnost feCového projevu, zlepSeni rozuméni fe¢i a neverbalni
komunikace, praktické zlepSeni schopnosti domluvit se v béZnych komunikacnich situacich.

(Neubauer, 2018)

Obecné didaktické zasady pii praci s mentdlné retardovanymi osobami uvadi
Valenta — Krejcitova (1997). Je nutné dodrzovat zasadu nazornosti, kdy jsou ditéti
predkladany jevy a véci prostiednictvim co nejvétsiho poc¢tu analyzatort. Tim se dosahuje
co nejvetsiho vnimani vjemu a jejich zapamatovani. Dalsi zasadou je zdsada primérenosti,
kdy se didaktické metody, organizace i struktura prabé&hu terapie piizptisobuji véku ditéte
a stupni postizeni. Nutné je také brat v potaz specifika osobnosti a individualitu kazdého
ditéte. Terapii je vhodné prokladat relaxacnimi technikami, aby nedochazelo k ptetézovani
ditéte. Mize byt vyuzit napiiklad zpév nebo uvoliiovaci cviky, tim se da aktivovat zdmérna
pozornost déti. Dalsi zasada je zasada soustavnosti. Terapie u mentaln¢ retardovanych osob

by méla byt systematicka a navyk soustavnosti je u nich potieba natrénovat. Zasada trvalosti
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se vztahuje k udrzeni dosavadnich nabytych zkuSenosti, které si dit€ osvojuje soustavnou
praci. Posledni zasadou pii terapii s osobami s mentalni retardaci by méla byt zasada

uvédomélosti a aktivity, kdy je nutné dité vhodné motivovat k trvalé spolupraci.

U osob s mentalni retardaci je Groven komunikac¢nich kompetenci vyrazné ovlivnéna
nejen stavem mentalniho deficitu, ale pfedevsim vcasnosti, kvalitou, intenzitou realizace

logopedické intervence a podporou komunikace ze strany nejblizsich. (Bendova, 2015)

Ukolem logopedické intervence by mélo byt vytvofeni funkéni komunikace mezi
jedincem s mentalni retardaci a jeho okolim. Proto by mél byt u osob s mentalni retardaci

podporovan rozvoj vSech jazykovych rovin s dirazem na rozvoj verbality jedince.

(Bendova, 2011)

Pii uskute¢novani logopedické terapie U 0sob s mentalni retardaci (tedy i u osob

s Downovym syndromem) je dulezité dodrzovat uréité zasady, kterymi jsou:

e Od zacatku terapie je nutné klast diraz na rozvoj sluchového vnimani,
fonematického sluchu a rozuménti feci;

e Soucasti rozvoje jazykovych schopnosti musi byt budovani impresivni slovni
zasoby, rozuméni, chapani pojmi a jejich vztaht;

e Artikulani a motorickd cvi¢eni musi byt v prvni fadé¢ zaméfena na zlepSeni
srozumitelnosti fe¢i. Tato cvi¢eni musi mit pro jedince dana jasné srozumitelna
pravidla s motivaénim zamérem zlepsit dorozumeéni s okolim;

e Ditraz by m¢l byt kladen na praci se sluchovym vnimanim a napodobenim
intaktniho fe¢ového vzoru;

e Pii pretrvavajicich tézkych obtizich pii uskutecovani feCové komunikace
je vhodné vyuzit neverbalni komunikaci, se kterou bude zachovéana funkéni

komunikace jedince s okolim. (Neubauer, 2018)

Pti logopedické intervenci s osobami s mentalni retardaci bychom méli udrzovat o¢ni
kontakt, méli bychom vyuzivat kratka slova, véty, jednoducha souvéti. Je vhodné vyhybat
se abstraktnim pojmim, které mohou byt pro clovéka s mentdlni retardaci matouci.
Tempo feci je vhodné ptizplsobit jeho mentdlnim schopnostem. NasSi fe¢ by méla
doprovazet srozumitelnd mimika a fe¢ téla. Behem komunikace je vhodné si pribézné

ovetovat, Ze nam osoba s mentalni retardaci rozuméla. Je nutné mit na paméti, Ze osoby
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s mentalni retardaci jsou velmi sugestibilni a vyvarovat se tak piipadnému ovlivnéni
nebo manipulaci z nasi strany. S osobami s mentalni retardaci jednejme tak, jak bychom

chtéli, aby druzi jednali s nami. (Pastierikova, Regec, 2010)

Se zvySujici se kvalitou zivota se i lidé s Downovym syndromem dozivaji stale vyssiho
veéku. Az 50 % osob s Downovym syndromem se doziva 55 let a vice, zhruba 15 % osob
s Downovym syndromem se dozivd 68 a vice let. Se zvySujicim se vékem by mély byt
poskytovany vSechny slozky podpory vcetné logopedie, jelikoz u starnoucich osob dochézi
k fyziologickym a neuropsychologickym zménam a osoby s Downovym syndromem maji
sklony k Alzheimerové chorobé. Tyto zmény pak mohou mit negativni vliv na komunikacéni
schopnosti téchto osob. (Buckley, 2002) Komunikaci u starnoucich osob s Downovym
syndromem mohou také ovlivilovat 1 senzorické poruchy, které se castéji vyskytuji
se zvySujicim se vékem. Jde pfedevs§im o ziskané poruchy sluchu a zraku. ZhorSeni nastava
i u kognitivnich schopnosti — selektivni pozornosti, procesu uceni a paméti
(kratkodobé i dlouhodobé). S témito omezenimi u osob s Downovym syndromem je nutné

pocitat i pti logopedické intervenci. (Rondal, Comblain, 1996)

Rozvoj a rehabilitace komunikaénich schopnosti u osob s mentalni retardaci je zasadni
pro jejich edukaci, profesni a pied profesni ptipravu, perspektivu pracovniho uplatnéni,
socialniho zaclenéni (integraci/inkluzi), navozovani mezilidskych vztahli, rozvoj
samostatnosti a sobéstacnosti, celozivotni uceni a uplatitovani jejich lidskych prav a svobod.

(Bendova, 2015)
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4. Poruchy recové komunikace u osob s Downovym syndromem

V empiricky orientované Casti diplomové prace bude realizovano kvalitativné orientované
vyzkumné Setieni provedené u tfi dospélych klient chranéného bydleni s Downovym
syndromem. Toto vyzkumné Setfeni ma za cil zaznamenat kvalitu expresivni stranky feci
u osob s Downovym syndromem pomoci vybranych diagnostickych testu. K dosazeni
vyzkumnych cild bude vyuzito piipadovych studii, analyza dokumentd a testovych

materiald.
4.1. Cil vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je pomoci vybranych diagnostickych testl

zaznamenat kvalitu expresivni stranky feci u osob s Downovym syndromem.
Na zaklad¢ hlavniho cile byly stanoveny cile dil¢i:
* provést vstupni a vystupni diagnostiku;
* zaznamenat prub¢h individudlni logopedické intervence;
* porovnat vstupni a vystupni vysledky testt.
Krom¢ hlavniho cile a dil¢ich cilt, byly stanoveny jesté tii vyzkumné otazky:

VO1: Jsou u vybranych 0sob s Downovym syndromem naruseny vSechny roviny

reci?

Podle Lechty (2011) se u o0sob s mentalni retardaci (tedy i u osob s Downovym
syndromem) vyskytuji poruchy vSech jazykovych rovin fe¢i Vv zéavislosti na hloubce

postizeni. U kazdého jedince jde vSak o individudlni zaleZitost.

VO2: Vyskytuje se u vybranych o0sob sDownovym syndromem porucha

porozuméni?

Podle Vagnerové (2008) byva fe€ u osob s mentalni retardaci postizena jak formalne,

tak i z obsahového hlediska. Slovni zasoba byva chuda a v bézné komunikaci mivaji obtize

vvvvvv
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VO3: Vyskytuje se u vybranych osob s Downovym syndromem porucha

kratkodobé paméti?

Rondal a Comblain (1996) uvadéji, Ze u osob s Downovym syndromem se miuize
Vv dospélosti vyskytovat snizujici se troven kognitivnich schopnosti — selektivni pozornost,

proces uceni a pamét’ (kratkodoba i dlouhodoba).
4.2. Metodologie diplomové prace

Pfi  vyzkumném Setfeni diplomové prace bylo vyuzito kvalitativni metody,
pii které je mozné zkoumat malé mnozstvi 0sob, a pfitom se zaméfit na jejich individualitu.
(Chraska, 2007) Ve vyzkumu byla pouzita metoda ptipadovych studii, touto metodou byly
popsany tfi dospélé osoby s Downovym syndromem. Data k pifipadovym studiim
byla ziskavdna analyzou dostupnych dokumentt (Iékaiské zpravy, osobni zaznamy
z chranéného bydleni). Vybrané ptipadové studie obsahuji pohlavi osoby, vék, logopedickou
diagnézu, osobni a rodinnou anamnézu, charakteristiku osoby a obsah vlastniho
vyzkumného Setfeni. Pfipadovd studie neboli kazuistika, je kvalitativni metoda,
ve které je zachycena slozitost celého pfipadu. Jedna se o detailni studium jedné nebo vice
osob. Predpoklada se, ze diky dikladnému prozkoumani jednoho ptipadu lze 1épe porozumét
ostatnim podobnym piipadiim. U piipadové studie je shromazd’ovano velké mnozstvi dat
od omezeného poctu osob. Tato metoda se tak 1i$i od statistického Setfeni, které je zaméfeno

na malé mnozstvi dat od velkého poctu jedinct. (Hendl, 2016)

Pro zhodnoceni kvality expresivni feCové stranky byla vyuzita vlastni modifikace testu:
Obrazkovy test pro vySetieni fe¢i (Truhlafova, 1962). Byl tedy vytvofen vlastni Orienta¢ni

test pro vySetfeni feci, ktery zahrnuje orientacni vySetieni artikulace, popis jednoduchého

vvvvvv

Ke zjisténi aktivni a pasivni slovni zdsoby byl vytvofen vlastni obrazkovy slovnik,
ktery obsahuje 6 vybranych kategorii (pfedméty denni potieby, hygiena, obleceni,
kuchyniské potieby, nabytek a spotiebice). V kazdé kategorii je 6 slov, ktera byla vybrana
s ohledem na prakticky zivot klientti chranéného bydleni. Dohromady slovnik obsahuje 36
slov pro zhodnoceni aktivni a pasivni slovni zdsoby. Byla tak vytvofena orientani hodnotici

Skala, zda klient obrazek pojmenuje, dokaze na pokyn ukazat nebo zda na n¢j nedokaze
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ani ukazat.

Pro

zaznamenavani dat

byl

vytvofen vlastni

(viz. Ptiloha A.: Zaznamovy arch — slovni zésoba)

Tabulka 5: Obrazkovy slovnik

zadznamovy arch.

1. Predméty
denni klice penize mobil tuzka bryle hodinky
potieby
2 Hygiena | mydlo | ruenik | KATECEK | ipen | fodletni | pastana
na zuby papir zuby
3. Obleceni triko kalhoty | ponozky svetr bunda pyZamo
4. Kuchyfiské | o | skienicka | talif e vidlicka niiz
potreby
5. Nabytek stal zidle postel skiin pohovka kieslo
6. Spotiebice | televize | lednice sporak mycka pracka radio

Pfi diagnostice narusené komunikacni schopnosti u osob s Downovym syndromem byl

vyuzit diagnosticky test — Token test, ktery zkouma Uroven porozuméni a kratkodobou

pamét. Tento diagnosticky test obsahuje tkoly se stoupajici obtiznosti — chapéani ukolu,

obratnost pfi manipulaci a prostorové orientaci. Token test se skldda ze Zetont dvoji velikosti

a péti barev, coz davd moznost diagnostikovat rozliSovaci schopnosti tvarti a barev.

(Bockova, 2011)

4.3. Charakteristika mista realizace vyzkumného Setfeni a vyzkumného

vzorku

V této cCasti bude popsano misto realizace vyzkumného Setfeni a vyzkumny vzorek

diplomové prace, ktery tvofili celkem tii1 klienti chranéného bydleni s Downovym

syndromem.

44



4.3.1. Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo v chranéném bydleni v Kralovehradeckém  kraji.
Toto chranéné bydleni existuje pod =zaStitou mistni neziskové socialni organizace.
Chranéné bydleni ma podobu vily, ve které v soucasné dob¢ zije sedm lidi s mentalnim
postizenim. Vila lezi v okrajové ¢asti mésta, takze poskytuje dostatek soukromi a klidu.
Vila je pomémé c¢lenitd, s vlastni zahradou, na které je prostorna terasa s pfijemnym
posezenim. Na zahrad¢ je 1 maly bazén a trampolina. Hlavni mistnosti ve vile je prostorna
kuchyn propojend s obyvacim pokojem. Zde se odehrava vétSina spoleCnych aktivit,
jako je vareni, hrani her, sledovani filmu a oslavy narozenin ¢i svatka. Kazdy obyvatel vily
ma vlastni pokoj, v ptizemi jsou tii pokoje pro klienty s horsi pohyblivosti. V hornim patfe,
kam vedou schody, jsou celkem c¢tyti pokoje pro Kklienty a jeden pokoj jako zazemi
pro socidlni pracovniky. Kazdy klient chranéného bydleni ma vlastni pokoj vyzdobeny podle
svych vlastnich pfedstav, polovina znich zde Zije trvale, nebot jiz nemaji rodiny.

Klienti, ktefi maji rodiny, pravideln¢ o vikendech a o svatcich odjizdéji domau.

Na tomto chranéném bydleni funguje 24 hodin socidlni sluzba. Pfes den jsou zde dva
pracovnici, ktefi se stfidaji na ranni a odpoledni smény S dal§imi dvéma pracovniky.
Vecer je stfida noc¢ni sluzba, kterou tvofi jeden socidlni pracovnik. O vikendech jsou
zde pouze dva socialni pracovnici na cely den, vecer pak pfichazi nocni pracovnik.
Celkem tu pracuji ¢tyfi denni pracovnici, ¢tyfi vikendovi pracovnici a tfi no¢ni pracovnici.
Cely pracovni tym tvoii Zeny. S pfibyvajicim v€kem klienti chranéného bydleni a zvySujici

se potiebou zdravotnické pomoci zde ziejme piibyde jeden zdravotnicky pracovnik.

Chranéné bydleni je primarné uréeno pro dospélé osoby s mentdlnim postizenim.
Neéktefi klienti maji vSak kombinované vady a ptidruzené postizeni jako jsou fyzické
indispozice, senzoricka postizeni, psychickd onemocnéni a dalSi onemocnéni.
Klienti na tomto chranéném bydleni tvoii lehce nesourodou skupinu, nejmladsi klientce
je 21 let a nejstarSimu klientovi je 56 let. Chranéné bydleni je urceno pro zeny i muze,

nesdili vSak spole¢né pokoje, kazdy ma svuj vlastni pokoj.

Vsichni klienti tohoto chranéného bydleni chodi do prace, vétSinou do chranéné pracovni
dilny, kterou provozuje stejnd organizace jako uvedené zafizeni. Klienti maji riznorodé
z4jmy a potieby. Spolecn¢ vSak radi travi Cas pii oslavach narozenin a svatkt, v 1ét€ griluji

na zahrad¢, nebo jezdi na spole¢né vylety. Chranéné bydleni navstévuji 1 ostatni kamaradi
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téchto klientd, takZe je zde stale plno lidi. O vikendech spolecné klienti nav§tévuji rizné
kulturni akce a kavarny v okoli. Na chranéném bydleni panuje pfijemna spolecenska

atmosféra.

Samotné vyzkumné Setieni probihalo individualné v pokojich klientii, nebot’ zde byly
vhodné podminky bez rusivych elementli. Z divodu ochrany osobnich udaji neni uvadén

nazev socialni organizace ani misto chranéného bydleni.
4.3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvoii celkem tfi klienti chranéného bydleni s Downovym syndromem.
Dv¢ klientky jsou Zenského pohlavi a jeden klient je muz. Nejmladsi klientce je 21 let,
prostiedni klientce je 28 let a nejstarSimu klientovi je 56 let. VSichni spoleéné bydli
v ramci jednoho chranéného bydleni, maji v§ak kazdy sviij pokoj. Vzajemné spolu piatelsky
vychazi, radi spolu travi ¢as a ucastni se spolecnych aktivit, které chranéné bydleni nabizi.

Z divodu ochrany osobnich udaji nejsou uvadéna jména ani piijmeni.

Tabulka 6: Piehled osob ve vyzkumném vzorku

pohlavi | vék diagnéza logopedicka diagnoza
Downtiv syndrom,
piipadova .
muz 56 lehké mentalni balbuties
studie ¢. 1 _
postiZeni
Downtiv syndrom,
piipadova
zena 28 stiedné tezké selektivni mutismus
studie ¢. 2
mentélni postiZeni
Downtiv syndrom, kognitivné komunikaéni
pripadova
Zena 21 lehké mentalni porucha na bazi mentalniho
studie ¢. 3 o
postizeni deficitu
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4.3.3. Prubéh vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano Vv nékolika krocich. Béhem 1éta 2018 bylo osloveno
zafizeni, ve kterém vyzkumné Setfeni probihalo a dale byly vybrany osoby tvofici vyzkumny
vzorek. Opatrovnici jednotlivych klientd byli sezndmeni s pribéhem vyzkumného Setfeni

a byl jim dan k podpisu souhlas s Géastni na vyzkumu.

V zati 2018 bylo zahijeno vyzkumné Setfeni, pii kterém byla provedena vstupni
diagnostika tfi osob s Downovym syndromem. Daéle byla ziskavéna data k pfipadovym

studiim pomoci analyzy osobnich dokumenti a 1ékatskych zprav.

Na konci listopadu 2018 byla s klienty s Downovym syndromem provedena individualni
logopedické intervence. Tato intervence neméla za cil intaktni artikulaci, ale podporu

rozvoje komunikacnich dovednosti a udrzeni téch stavajicich.

V unoru 2019 byla provedena vystupni diagnostika komunikacnich schopnosti 0sob
tvofici vyzkumny vzorek. Pokud se stalo, ze nékterd z 0sob vyzkumného Setfeni nebyla
piitomna, nebo neméla naladu spolupracovat, navstéva chranéného bydleni byla odlozena
na nasledujici tyden. Vyzkum u osob s Downovym syndromem probihal dobrovolnég,

s pfihlédnutim na individualitu kazdého jedince a se souhlasem oOpatrovnik.
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4.4, Pripadova studie ¢. 1

Pohlavi: muz
Veék: 56 let

Diagnoza: Downtv syndrom (Trizomie 21. chromozomu), lehké mentalni postizeni,

balbuties
Osobni anamnéza

Té&hotenstvi matky probihalo normalng, porodni vaha byla 3200 g. Po narozeni byl
ozivovan, novorozeneckou zloutenku neprodélal. Po narozeni nemél zadny saci reflex, nebyl

kojen. Krmen byl odsatym mlékem matky, velmi Spatné jedl.

Downtiv syndrom byl klientovi diagnostikovan ihned po narozeni, matce diagndza

sdélena nebyla.

V 1 roce zacal sedét. V 18 mésicich zacal chodit. Dle zdznamt détského 1ékare mluvil
nesrozumitelné a mluva se rozvijela pomaleji. Balbuties pietrvava od raného détstvi.

Ockovan byl béZnym typem ockovani.

U klienta bylo diagnostikovano lehké mentéalni postiZeni, socidlni inteligence je u ngj
v§ak na velmi dobré urovni. Klient se narodil srozstépem mocovych cest, dodnes ma
za sebou celkem 5 opera¢nich zékroki. Klient trpi zaZzenou mo¢ovou trubici. Uplné prestaval
mocit, byly nutné operacni zékroky. V posledni dob¢ se ptidaly obtiZe spojené se srdcem,

kdy byl klientovi voperovan kardiostimulator.
Rodinna anamnéza

Klient ve svych 56 letech bydli stiidavé v chranéném bydleni a o vikendech u své matky.
Jeho rodice jsou rozvedeni, s otcem se vida zhruba jednou za ¢trnact dni. Klient mé jednoho

starSiho bratra, ktery zije v Praze. V rodin€ se nevyskytuji jiné genetické vady.
Samostatnost a nutnost podpory v chranéném bydleni

e Pfed spanim je mu potieba nafidit budik, sdm jej nedokaze ovladat.

e Vstavani zvlada sam, ranni hygienu také.
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e V kuchyni se orientuje, sam si pfichysta snidani. Obcas potiebuje ujistit, co si miize dat.

e Do prace zvlada dojit pésky sam.

e Obéd ma spolecny v chranéném bydleni, nebo v praci. Nutné je dohlizet na jeho pitny
rezim.

e S uklidem pokoje vyzaduje pomoc. Nezvladne sdm najit a vybrat vhodné pomucky.

e Vyzaduje podporu a pomoc pii zachazeni s penézi. Od pracovnikti dostdva mensi ¢astky,
za které pak nakupuje.

e Sam jezdi na hokejové derby na zimni stadion, sam se 1 vraci.
Charakteristika klienta

Klient rad navstévuje své kamarady, 1épe se citi ve znamém kolektivu, je velmi ptatelsky.
Ke svym spolubydlicim se chova ohleduplné, kdyz ostatni potfebuji, rad jim pomuze.
Své vady teci si uvédomuje, ale v komunikaci mu nekladou velké obtize, s ostatnimi bézn¢
komunikuje. Klient nemd r4d rychlé zmény a kiik ostatnich klientd.

Do ¢innosti v chranéném bydleni se rad zapojuje, bez problémt spolupracuje.
Zajmy

Klient chodi pravidelné hrat pin-pong. Jednou tydné také dochazi na dramaterapeuticky
krouzek, 1x — 2x do roka maji vystoupeni. Klient mé velmi rad hokej, navstévuje vSechny

zapasy domaciho klubu. Na hokej zvladne dojet méstskou hromadnou dopravou sam.
Logopedicka anamnéza

Klient trpi koktavosti — balbuties. U klienta se koktavost objevila v raném détstvi
a pfetrvava dodnes. V détstvi trpél incipientni koktavosti, kterd postupem casu presla
Vv chronickou koktavost. Nejvice se klient v fe¢i zadrhava na hlasce ,,R“. V mluvnim projevu
se objevuje opakovani slabik predchdzené explozemi a zvySenym prefonacnim napétim,
jedna  se tedy o tonoklonickou formu balbuties. Klient mé& obtize
v obsahové i gramatické strance feci. Nekteré své vady feci si uvédomuje, ale v komunikaci

mu nekladou velké obtize.

V piedskolnim véku byl fecovy projev klienta opozdény. Jako tiileté dit¢ mluvil dle
zdaznamu lékafe nesrozumitelné a patlaveé. Po ndstupu do prvni tfidy byla jeho fe¢ velmi

neplynuld, zadrhaval se. Proto s matkou zacal nav§tévovat pracovisté klinické logopedie.
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Na logopedii klient chodil rad. Podle jeho slov byla pani logopedka hodna,
ale uz si na nic nepamatuje. Podle matky se pokouseli o plynulé ¢teni, vyuzivali mékkého
hlasového pocatku a rtiznych fonacnich a dechovych cvic¢eni. Také mu byl piedepsan 1€k
Guajacuran. Tento I1ék je na lehké uvolnéni svalového napéti. Klient jej bral nékolik let.
Matka vSak nepozorovala rozdil mezi tim, kdyz byl 1€k uzivan a kdyz nebyl, tak jej synovi

ptestala davat. Na klinickou logopedii dochazel klient spole¢n¢ s matkou 1x za mésic.

Doma nahlas ¢etli mnoho pohadek pro rozvoj slovni zasoby. Také spolu délali fonacni
a dechova cviceni. Matka uvadi, Ze kdyz je klient v psychické pohodé, jeho feCova vada

je mnohem mensi, nez kdyz je ,,rozhozeny*.

Matka se v priabéhu logopedické terapie od jiného Iékaie dozvédéla, Ze koktavost u jejiho
syna zcela nevymizi. Pfestali tak na logopedii dochazet, kvili jeho mentalnimu deficitu,
ktery mu branil v pokroku a terapie byla ukonéena. Klientovi bylo v dobé& ukonéeni terapie

zhruba 11 let.

V posledni dobé se jeho feCovy projev zhorsil, zhorSuje se také kratkodobd pamét,

ale 1 motorické schopnosti. Vzhledem k jeho diagnéze se nepiedpoklada zlepSeni.
Zdravotni anamnéza

Klient v sou¢asné dob¢ navstévuje psychiatrii, urologii, neurologii a svého praktického

1ékare.
Psychiatrické ambulance

Lékaiska zprava z15. 5. 2015. Klient byl pfiveden do ambulance matkou, kvili
nariistajicim porucham paméti. Podle vSeho ma pocinajici deterioraci kognitivnich funkci
charakteru incipientni demence. Vzhledem k dg. Downova syndromu lze ptedpokladat
alzheimerovské zmény. V 1é¢bé nasazeno kognitivum denepezil a preparat ginkgo biloba,

tyto 1éky by mély procesy zpomalit.
A. Vstupni diagnostika

Pti vstupni diagnostice jsem se ve vlastni vyzkumné €asti diplomové prace zaméfila

na artikula¢ni schopnost, popis obrazku a déja. Dale byl proveden Token test, ktery hodnoti
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schopnost porozuméni feci a kratkodobou pamét. Pro zhodnoceni aktivni i pasivni slovni

zasoby byl vyuzit vlastni obrazkovy slovnik.
Orienta¢ni test pro vySeti‘eni Fe¢i (Truhlaiova, 1962)
I. ¢ast — artikulace

Samostatn¢ pojmenuje obrazky, pokud né¢jaky neznd, dokaze ho pojmenovat s ndpomoci.
Nejcastéjsi problémy pii spontannim projevu feci se vyskytovaly u slov se souhlaskovymi

shluky. Dysfluence feéi je nejvice napadna u sykavek ,,S, S, Z, Z* a u hlasky ,,R.
Obeas dochazi k zaméné hlasek ,,S a S« v nékterych slovech (,,nos, $prcha, stan®).

Prolongace — prodluzovani se objevuje u slov zacinajici hlaskou ,R a S*
(,,rrryba, ssslepice, sssanky®), je zde patrna artikulaéni namaha. Prodluzovani u hlasky ,,R*
se objevuje uprostied i na konci slov (,,parrrek, trrraktorrr™). U hlasek ,,S a Z* také ob&as
dochazi k jejich prodluzovani (,,888vestky, $8§tétec, 177zice™). Hlaska ,,K“je vyrazena

s artikulaéni namahou a je zde pfitomno jeji opakovani (,,k-kominik, k-1i¢*).

Vzhledem k tomu, Ze se u klienta vyskytuje prefonacni spasmus, ale zaroven dochazi

k opakovani hlasek, jedna se o smiSenou tono-klonickou formu balbuties.

Porucha artikulace pretrvava u hlasky ,,R“. K vysloveni této hlasky si klient vypoméha
hlaskou ,,CH* (,,chietéz, talichi*).

I1. ¢ast — popis obrazki a déje

Samostatné pojmenuje obrazek, obcas potifebuje dopomoc otdzkou. Vychazi ze své

omezené slovni zasoby. Nepojmenuje detaily, které nezna.

U d&ovych obrazki ma problém samostatné hovofit. Pojmenuje postavu

(,,Tam je pan..*), na ¢innosti/d€j se musim doptavat.

Klient m4 omezenou slovni zdsobu, vyuziva jednoduché slovni i vétné spojeni.

Predlozky 1 spojky pouZziva v feci spravnég, obcas je vSak ve spontanni fe¢i vynecha.
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Token test

Nejdtive bylo zkoumano, zda Klient zvladne pojmenovat tvary, barvy a rozliSuje

maly/velky. VSe zvladal, test byl proveden.

V prvnim a druhém oddilu hodnotici poruchy rozuméni fe¢i nechyboval ani jednou.
Ve tfetim a ¢tvrtém oddilu se projevila jeho lehce zizena kapacita schopnosti uchovani
informaci, zde chyboval dvakrat. Klientova porucha kratkodobé paméti se projevila
ve ¢tvrtém az patém oddilu, zde chyboval Ctyfikrat. Toto zjiSténi se shoduje s vySetifenim
Vv psychiatrické ambulanci, kde byl vySetfen kvuli zhorSujicim se poruchdm paméti.
V Sestém oddilu, ktery se tykd poruch rozuméni logicko-gramatickym strukturdm, mél
nejvice nedostatkd. Celkem devét chyb ze tiinacti. Klienta test bavil, bral jej jako hru,

takZe nebyl diivod posledni ¢ast prerusovat, i kdyz se mu v ném pfili§ nedafilo.

Celkem ziskal v Token testu 22 bodu z 36, tento vysledek odpovida stiedné tézkému

rozuméni fe¢i. Vysledek koresponduje s jeho celkovym zdravotnim i psychickym stavem.
Obrazkovy slovnik

Klientovi bylo pfedloZeno celkem 36 obrazkl. Nejprve byl vyzvéan, aby obrazky
pojmenoval. Druhd ¢ast tkolu spocivala v ovéfeni pasivni slovni zasoby. Obrazky,
které klient nepojmenoval, jsem pojmenovavala ja a ovéfovala, zda tato slova ma alespon
V pasivni slovni zasob&. V prvni ¢asti tikolu klient samostatné pojmenoval 33 predmétt
z 36. Klient nepojmenoval obrazky: pasta na zuby, lednice a spordk. Druhou cast,
tykajici se pasivni slovni zasoby mél, bezchybné. Potvrdilo se tedy,

Ze obrazky, které klient nema ve své aktivni slovni zasobé, zvladne alespon ukazat.
B. Logopedicka intervence — podpora rozvoje komunika¢nich dovednosti

S klientem jsem se na zacatku pfivitala a chvili jsme si povidali, co je u ného nového.
Vypravél mi o hokeji a kdo s kym zrovna odehrél zépas. Spole¢né jsme si zkusili zazpivat
lidovou pisnicku ,,J4 do lesa nepojedu®. Poté jsme se s pomoci piredkreslenych car
na papife, po kterych jsme ptejizdeli prstem, snaZili prodluzovat vydechovy proud s fonaci
tahlého ,HA, s vyuzitim mékkého hlasového zacatku. U klienta bylo nutné kontrolovat
spravné dychani nosem, mél tendence dychat tsty. Na konci jsme si zahrali hru

,Clovéte nezlob se“, kterou ma klient velmi rad. U této hry si hravou formou trénuje
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koncentraci pozornosti a kratkodobou pamét’ (obcas zapomnél, ktera barva figurek je jeho
nebo jaké Cislo na kostce hodil), procvicuje si barvy a pocitani. Také trénuje jemnou

motoriku pfi uchopovani drobnych figurek.
C. Vystupni diagnostika

Po Sesti mésicich byla u klienta provedena rediagnostika, znovu tak byla zhodnocena
artikulace. U klienta nadale pietrvavaji dysfluence u sykavek ,.S, S, Z, Z« a u hlasky ,,R*
a predevsim u slov se souhlaskovymi shluky. Hlaska ,,K* je vyrazena s artikulacni namahou
a je zde pritomno jeji opakovani. U klienta tak pietrvava smiSena tono-klonicka forma

balbuties.

Klient samostatné pojmenuje obrazek, pretrvava u néj omezena slovni zasoba, vyuziva
jednoduché slovni i vétné spojeni. Pfedlozky i spojky pouZziva v feci spravné, i kdyZz je obCas

vynechava.

S klientem byl také po Sesti mésicich zopakovan Token test. Pfi druhém testovani ziskal

v tomto testu 20 bodt z 36, tento vysledek odpovida stale sttedné t€zZkému rozumeéni feci.

Pti praci s obrazkovym slovnikem bylo zaznamendno mirné zhorSeni, klient samostatné
pojmenoval 31 obrazkt z 36. Nepojmenoval obrazky: pasta na zuby, mydlo, pohovka,
lednice a sporak. Zbytek nepojmenovanych obrazkid zvladl bezchybné na pokyn ukazat.

Pti tomto tkolu bylo zaznamenano mirné zhorSeni.
D. Analyza jazykovych rovin

Lexikalné sémanticka jazykova rovina — feCovy vyvoj se u klienta vyvijel opozdéné
oproti intaktni populaci. Slovni zasoba je chuda. U klienta obCas vazne pojmova vybavnost
(coz je také dano zhorSenim kognitivnich schopnosti). Pojmenuje samostatné vétSinu
obrazka z obrazkového slovniku, obrazky, které nepojmenuje, dokdZe na pokyn ukazat.
U pojmenovani déjového obrazku pouziva dvouslovna spojeni nebo jednoduché véty.
Spontanné vypravi pomoci jednoduchych vét a s moji dopomoci. Samostatné zazpiva zndmé

¢asti pisni (napft. ,,Colu, pijeme colu®), udrzi rytmus.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina je u klienta narusena, vyskytuje se u ngj

porucha artikulace. Také klient trpi tonicko-klonickou formou balbuties, fe€ je timto stavem
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vyrazn¢ naruSena. Klient je schopen urcit pocateCni hlasku ve slovech, neurci

vSak prostfedni ani posledni hlasku.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina — ze slovnich druhti vyuziva vétSinu, obcas
vynechava predlozky a spojky. Klient vzhledem k omezené slovni zasobé pouziva
jednoduché véty, souvéti netvoii. Ve vétach dokdze spravné pouzit pfitomny, budouci
i minuly ¢as. Klientovi ne¢ini obtize ani rozliSovani jednotného a mnozného ¢isla u slov,

které zna.

Pragmaticka Fefova rovina — klient snadno navazuje komunikaci i s neznamymi lidmi,
jeho dysfluence v fe¢i mu nekladou az tak zavazné piekazky. Klient dokaze navodit a udrzet
ocni kontakt. Rad s ostatnimi komunikuje, pfedevsim se spolubydlicimi z chranéného
Samostatn¢ je schopen si nakoupit omezené mnozstvi potravin (3 ks) v obchodé.
Dokéaze adekvatné pozdravit, rozliSuje tykani/vykani. Na pozadani dokaze fict,

jak se jmenuje a odkud je. U klienta je pragmaticka jazykova rovina nejméné zasazena.
E. Zavér Setieni pripadové studie ¢. 1

U klienta pfetrvava balbuties a jeho fe€ovy projev naruSuji poruchy artikulace. Vysledek
Token testu odhalil stiedné t€zké porozuméni feci, které klientovi pii komunikaci s okolim
¢ini potize. Vysledek Token testu vypovida i o poruSe kratkodobé paméti, kterou klient trpi.

Pfi analyze jazykovy rovin u klienta bylo prok4dzano naruseni ve vSech rovinach feci.

S klientem je nutné jednat velmi klidnym zptusobem, snadno se zacne stresovat,
nebot’ trpi vypadky kratkodobé paméti a potiebuje tak Casté ujisSténi v riznych situacich.
V chranéném bydleni jsem byla svédkem komunikacni situace se socidlni pracovnici,
ktera pti pocateCnim vyjadieni klientova ptani dokoncila sdéleni za n¢j. Klientovi tak nebyl
dan prostor pro vyjadfeni svého pfani ¢i nazoru, jelikoz jeho fe¢ je znacné neplynuld
a s dlouhymi pauzami. Na klientovi bylo vidét zklamani. Je tedy nutné dodrzovat urcité
zéasady pii komunikaci s timto klientem, jako je jednani s respektem, pouzivat pomalé tempo
fe€i, neupozornovat ho na jeho neplynulost a pozorné¢ ho vyslechnout, pokud hovofi.
Pokud je klient ve zndmém prostfedi, které ho pfijima a nechd mu dostateCny cas

pro vyjadreni, je spokojeny a dysfluence v feci nejsou tak razantni.
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Vzhledem ke snizujicim se kognitivnim schopnostem klienta by bylo vhodné zaradit
do ¢innosti s nim aktivity podporujici kognitivni trénink. Také je nutné udrzovat jeho

dosavadni schopnosti na stejné Grovni.

Tabulka 7: Porovnani vstupnich a vystupnich vysledk u klienta ¢.1

pocatecni stav stav po 6 mésicich
dysfluence u sykavek ,.,S, S, Z,
7 au hlasky ,,R“
) stagnace: artikulace beze zmény,
artikulace .
zaména sykavek ,,S a S porucha pretrvava
hlaska ,,K*“ je vyrazena
popis omezena slovni zésoba, stagnace: pretrvava omezena slovni
obrazki a jednoslovny az dvouslovny zasoba, jednoslovny az dvouslovny
déje popis obrazki, jednoduché véty popis obrazki, jednoduché véty
22 bodu z 36, stiedné tézka zhorS$eni: 20 bodi z 36, stiedn€ tézka
Token test
porucha porozuméni porucha porozuméni
samostatné pojmenuje 33 zhorSeni: samostatné pojmenuje 31
Obrazkovy
obrazkt z 36, zbytek zvladne obrazku z 36, zbytek zvladne
slovnik
bezchybné ukazat bezchybné ukazat
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4.5. Pripadova studie €. 2

Pohlavi: Zena
Vék: 28 let

Diagnoza: Downtuv syndrom (Trizomie 21. chromozomu), stfedné tézké mentalni

postiZeni, selektivni mutismus
Osobni anamnéza

Klientka se narodila s nizkou porodni hmotnosti — 2480 ¢, téhotenstvi probihalo
normalné. Downtiv syndrom byl klientce diagnostikovan ihned po narozeni v nemaocnici.
Po narozeni ditéte bylo matce doporuceno svéfit ho do tstavni péce. Rodice se rozhodli
pro ustavni péci, zhruba v 1 roce divky si ji vzali zpét do domdci péce. Po narozeni méla
divka hypotonii, s matkou tak cvicila Vojtovu metodu. Do Sesti let byla divka vychovavana

vV domaci péci, pievazné se o ni starala matka matky.

Celkovy psychomotoricky vyvoj byl u klientky opozdén, matka si jiz nepamatuje

vyznamné mezniky vyvoje. Pouze udava opozdény vyvoj.

Klientka se narodila s poruchou §titné zlazy (thyreopatie), ktera je kompenzovana léky
(Letrox). Klientka ma také poruchu zraku — myopii (blizkozrakost), nosi tak denn¢ bryle.
Klientka se od narozeni potykala sepilepsii, ktera je nyni kompenzovéna.

Klientka ma snizenou obranyschopnost organismu, krom¢ 1ékti tak denné€ uziva i vitaminy.
U klientky bylo diagnostikovano stiedné tézké mentalni postizeni.

Klientka nenavstévovala zadné predskolni zatfizeni, byla v té dobé v péci prarodici.
Poté vystudovala zakladni vzdélani na specidlni Skole, zvladla vystudovat 1 navazujici obor
praktické skoly dvouleté. Nyni kazdy den navstévuje socidlni rehabilitaci, kde se uci rizné
dovednosti  (napf. krajeni jablek, uklizeni, vafeni jednoduchych pokrmi).
Také se zde pfipravuje na své budouci povolani v chranéné pracovni dilng, kde by jednou

mohla pfipravovat kiizaly z jablek.
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Rodinna anamnéza

Klientka se narodila do rodiny jako druhé dité, ma jednu star$i sestru. Rodi¢e jsou

sezdani a ziji spolu. Klientka travi vétSinu cCasu v chranéném bydleni, rodice

si ji nepravidelné berou domii. V rodin¢ se nevyskytuji jiné genetické vady.

Samostatnost a nutnost podpory v chranéném bydleni

Klientka je rano probuzena pracovnikem, pracovnik ji pomuiize se vstanim z postele.
Pracovnik vybere klientce obleceni, za jeho pomoci se oblece a vezme si bryle.

Klienta neni sama schopna regulovat potiebu jit na toaletu. Pracovnik ji tak musi
na toaletu doprovazet a pfipominat ji vhodny cas.

Klientka si samostatn¢ zvladne vy¢istit zuby, oplachne si obli¢ej, pomoc potiebuje
pfi Cisténi bryli.

Samostatné se klientka zvladne osprchovat, dopomoc potiebuje pii myti vlasa.

Pokud je klientce vyhrazen dostatek casu, dokaze si s pomoci pracovnika vybrat,
co si da kjidlu. S pomoci pracovnika Si pak napf. snidani nebo svadinu dokaze
prichystat, ostatni jidla si sama pfichystat nedokaze.

Pracovnik musi dohliZet na pitny reZim klientky.

Klientka je denné dopravovana do socidlni rehabilitace autem, které fidi pracovnik.
Samostatné si nezvladne uklidit sviij pokoj, pouze po jidle dokaze uklidit své pouzité
nadobi do myc¢ky.

Sama si nezvladne organizovat svij volny cas, dokdze si vSak vybrat z nabizenych
aktivit, do kterych se pak rada zapojuje.

Vyzaduje podporu a pomoc pii zachdzeni s penézi. Od pracovnikli dostava mensi ¢astky,
za které pak za asistence pracovnika nakupuje.

Klientka vyzaduje asistenci socidlnich pracovnikia pii vétSin¢€ sebeobsluznych i dalSich

¢innosti.
Charakteristika klientky

Klientka je velmi pratelské povahy, je rada mezi svymi kamarady, rada se s nimi

potkava. V chranéném bydleni ma se spolubydlicimi velmi dobré vztahy, s nikym nema

konflikty. Ve zndmém a bezpecném prostredi je schopna fici par vét, nékdy vSak cely den
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nepromluvi. Klientka se obcas rada zasniva a je ve ,,svém svété®, kdyz je v tomto momentu
oslovena, obcas sebou skubne. Klientka ma rada fyzicky kontakt s ostatnimi spolubydlicimi

a pracovniky. KdyZ vas ma rada, obejme vas a fekne vam to.
Zajmy

Klientka navstévuje dramaterapeuticky krouzek, 1x — 2x do roka maji vefejné
vystoupeni. Klientka velmi rdda maluje a pise si denicek. Jejim nejvétsim konickem je vSak
tanec a zpév. Pokud miZe tancovat, skoro by se nezastavila. Rada také ,,hraje* na kytaru
(pouze brnka na struny) a zpiva pisnicky z pohadek. Pied usnutim rada poslouchd mluvené

pohadky z CD piehravace.
Logopedicka anamnéza

Klientka méla v détstvi opozdény vyvoj fe€i. Pozdéji se pridala porucha artikulace.
Babicka (matka matky) zacala s klientkou zhruba od prvni tfidy navstévovat logopedickou
ambulanci. Divce se artikulace zlepsila, bohuzel byla pani logopedka piili§ zamétena
na spravnost artikulace a klientku traumatizovala. U klientky se po nevhodném piistupu
rozvinula balbuties. Babi¢ka tak zménila logopedickou ambulanci, kde vsSak narazila
na pfili§ vstiicny ptistup a klientka se v komunikacnich schopnostech nikam neposouvala.

Na tfetim logopedickém pracovisti jim byla poskytnuta adekvatni pomoc.

V soucasné dobé¢ je artikulace zcela v poradku, balbuties se nevyskytuje, avsak klientka
trpi selektivnim mutismem se zcela neobjasnénymi pfi¢inami. Klientka navstévuje

psychiatrickou ambulanci.

Selektivni mutismus se u klientky projevuje ml¢enim, sama od sebe se vétSinou verbalné
neprojevuje. Ve znamém prostiedi verbalné odpovidé na jednoduché otazky. Vybavnost slov
je na velmi nizké tirovni. Pokud se citi ohrozena, nebo je ve stresové situaci, nekomunikuje
viubec. Klientka také komunikuje pouze s vybranymi osobami, které bezpecné zna.
Tato diagndéza je navic komplikovana mentalnim deficitem, ktery se vyznamné podili

na stavu fe€ové komunikace u této klientky.
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Zdravotni anamnéza

Klientka v soucasné dob¢ navstévuje psychiatrii, ocniho 1ékafe a svého praktického

1ékafre.

Klientka trpi poruchou Stitné zlazy (thyreopatie) a poruchou zraku — myopii
(blizkozrakost). Klientka se od narozeni potykala s epilepsii, ktera je nyni kompenzovéna.
Klienta ma snizenou obranyschopnost organismu. U klientky bylo diagnostikovano stiedn¢

tézké mentalni postizeni.
A. Vstupni diagnostika

Béhem vstupni diagnostiky byl u klientky proveden Orientacni test pro vySetieni feci
(artikulace, popis obrazkl a déje), Token test a pro zhodnoceni aktivni a pasivni slovni

zasoby byl pouzit vlastni obrazkovy slovnik.
Orientacni test pro vySeti‘eni ie¢i (Truhlafova, 1962)
I. ¢ast — artikulace

Klientka velmi ochotné spolupracovala, byla rada, Ze nékdo vénoval pozornost pouze ji.
Béhem vysetieni artikulace nebyla zaznamenana zadna fecova odchylka, fe¢ je z pohledu

artikulace zcela v potadku.
I1. ¢ast — popis obrazku a déje

Pfi popisu obrazki se u klientky projevovala chuda slovni zasoba. Pojmenovani obrazka
1 obrazkovych d&ji bylo jednoslovné. V feci se objevuji dysgramatismy (,,ptacky*),
zdrobnéliny (,.konicek, hol¢icka®). Klientka pouzivd ve vétSiné ptipadi hovorova
a nespisovna slova, ¢asto pii popisu obrazku vyuziva zdrobnélin.
(,,micem si hrajou®). V feci pouziva zajmena, predlozky vynechéva. Nejcastéji se vyjadiuje
jednoslovné. Pfi popisu obrazku se zaméfuje na podstatné jevy, na detaily obrazku
se ji doptavam. Klientka také casto vyuziva neverbalni komunikaci, pokud nevi,
jak se obrazek jmenuje, klepe na né&j prstem, ukaze na néj. Jakmile ji obrazek pojmenuji,

dokaze pojem zopakovat.
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Token test

Nejdtive bylo u klientky ovéfeno, zda umi rozlisovat barvy, tvary a pojmy maly/velky.

Klientka vSe zvladla, test mohl byt proveden.

V prvnim oddilu hodnotici poruchy rozuméni feci klientka chybovala jiz u paté instrukce
(spletla si barvu tvaru). Déle chybovala i u druhého oddilu hodnotici poruchy rozuméni feci,
v tomto oddilu zvladla pouze jeden tukol ze Ctyi. Ve tfetim oddilu hodnoticim kapacitu
schopnosti uchovani informaci klientka nesplnila ani jednu ze zadanych instrukeci.

Kwvtli velké chybovosti byl test ukoncen u tietiho oddilu ze Sesti.

Klientka v Token testu ziskala celkem 7 bodt z 36, tento vysledek odpovida velmi
testu. Vzhledem k nizkému poétu dosazenych bodu ziejmé u klientky dochazi i k poruse

kratkodobé paméti.
Obrazkovy slovnik

Klientce bylo piedlozeno celkem 36 obrazki. Nejprve méla obrazky pojmenovat.
Obrazky, které klientka nepojmenovala, jsem pojmenovavala ja a ona na né¢ méla ukazat.
V prvni c¢asti UGkolu klientka samostatné pojmenovala 25 predméti z 36.
Klientka nepojmenovala obrazky: penize, ru¢nik, kartd¢ek na zuby, toaletni papir, vidlicka,
nlz, 1zice, pohovka, skiin, pracka a radio. V druhé ¢asti dokazala spravné urcit 8 obrazki
a 3 zbyvajici obrazky nepojmenovala, ani na né nedokazala ukazat
(vidli¢ka, pohovka, pracka). Na tomto ukolu se projevila omezena slovni zasoba, se kterou

se klientka pii sttedné tézkém mentalnim postizeni potyka.
B. Logopedicka intervence — podpora rozvoje komunikac¢nich dovednosti

Pii logopedické intervenci jsme se spoleéné¢ zaméfily na zpév a tanec. Pfi zpévu
se klientka hezky uvolni a hned ma lepsi naladu. Spole¢n¢ jsme zpivaly pomoci videi
pisni¢ky z pohadek (,,Lod’ka — Zlatovlaska, Jednim tahem — Silené smutnd princezna,
Statistika — Princové jsou na draka, Zavolejte straze — At’ ziji duchové). Pti zpévu jsme
spolecné vytleskavaly rytmus a klientka do rytmu 1 tancila. Poté jsme ke zpévu ptidaly

»hru na kytaru®“, kdy klientka brnkala na struny do rytmu. Nakonec jsme spole¢né
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pojmenovavaly déje na obrazcich z publikace Jaro (Bernerova, 2011). Klientka byla z nasi

spoluprace nadsena.
C. Vystupni diagnostika

Po Sesti mésicich byla u klientky provedena rediagnostika. Artikulace zlstava
neporusend, bez napadnych zmén. Podle vypovédi socidlnich pracovnic se klientka zacala
Cast&ji verbalné projevovat, zacali s ni kazdy den zpivat a cilené s ni vedou rozhovory.

Stale vSak u klientky pfetrvava selektivni mutismus.

Pii rediagnostice u pojmenovani obrdzkd pretrvavd jednoslovné pojmenovani.
Klientka ma vyraznym zptisobem omezenou slovni zasobu, stale tak vyuziva jednoduché

slovni i vétné spojeni. Pfedlozky v feci vynechava.

S klientkou byl také po Sesti mésicich zopakovan Token test. Pfi druhém testovani
ziskala vtomto testu 10 bodu z 36. Klientka se timto vysledkem posunula z nejnizsi
kategorie pro poruchy porozuméni do ptedposledni kategorie odpovidajici tézkému
rozuméni feci. Vysledek tohoto testu koresponduje s mirnym zlepSeni celkového

psychického i fecového stavu klientky.

Pii praci sobrazkovym slovnikem bylo zaznamenano mirné zlepSeni, klientka
samostatné pojmenovala 27 obrazkd z 36. Klientka nepojmenovala obrazky: penize,
kartaéek na zuby, toaletni papir, vidlicka, n0z, Izice, skiin, pracka a radio.
Bezchybné na pokyn dokazala ukéazat 7 obrazkt a 2 obrazky nebyla schopna pojmenovat

ani ukazat (pracka, vidlicka).
D. Analyza jazykovych rovin

Lexikalné sémanticka jazykova rovina — slovni zasoba je u klientky chuda.
Pfi pojmenovéni jednoduchého nebo d¢€jového obrazku pouzivé jednoslovna vyjadreni
¢i dvouslovna spojeni. V feci se objevuje echolalie, obéas bez zjevného kontextu pronese
vétu, jak se jmenuje. Samostatné zazpiva znamé ¢asti pisni (pisni¢ky z pohadek), dokaze

udrzet rytmus.
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Foneticko-fonologicka jazykova rovina — tato rovina je u klientky nejméné narusena,
artikulace je zcela v potadku. Klientka vSak neni schopna urcit pocatecni hlasku ve slove,

ani uprostied ¢i na konci.

Morfologicko-syntakticka jazykova rovina — klientka se vyjadiuje nejéastéji
jednoslovng, vynechava ptredlozky i spojky. Vzhledem k omezené slovni zasobé pouziva
jednoslovna ¢i  dvouslovnd vyjadfeni, vyjimeéné pouzije i1 jednoduchou vétu.
Ve svém projevu nedokdze spravné pouzit jednotlivé cCasy, jelikoz se v nich sama

neorientuje. Dokaze rozliSovat jednotna a mnozna ¢isla.

Pragmaticka recova rovina — Kklientka nenavazuje kontakt sneznamymi lidmi.
Pii komunikaci s lidmi, které zna, dokaze navodit a udrzet o¢ni kontakt. BEhem rozhovoru
s klientkou se u ni v feci objevovaly ustilend vétnd spojeni, kterd nesouvisela s tématem
(napf. na otdzku, jak se ji dafi, odpovida: ,jmenuji se...rdda tancuju a zpivam®).
Klientka béhem komunikace ¢asto vyuziva neverbalni komunikaci, pomaha si ukazovanim
na blizké predméty, misto verbalniho pojmenovani (napf. pfi otazce, jestli si da radéji jablko
nebo banan, ukaze na banan). Vzhledem k omezené slovni zasobé neni schopna vést
vétSinou tykd. Na pozadani dokéze fict, jak se jmenuje, sama tuto vétu rada opakuje.
U klientky se selektivni mutismus projevuje mlcenim v rliznych socidlnich situacich,

kdy se neciti komfortné. Pragmatick4 fecova rovina je timto narusena.
E. Zavér Setfeni pripadové studie ¢. 2

U klientky pretrvava selektivni mutismus, ktery znac¢né ovliviiuje komunikaci.
Vysledek Token testu odhalil velmi tézkou poruchu porozuméni fec€i, tento vysledek
se odrazi ve skutecné situaci, kdy klientka neni schopna reagovat na vétSinu pokyni a splnit
je. Naptiklad v auté¢ dostane pokyn — stiskni odepindni bezpecnostniho pasu, odpoutej
se a vystup z auta ven. Na tento pokyn neni schopna reagovat, vétSinou jen nehnuté sedi
a divé se okolo sebe. Je tedy nutné ji pokyny zjednoduSovat, zkracovat a podavat informace
v zakladni form&. A predevsim byt velmi trpélivi. Dale bychom si méli ovéfit, zda pokynu
klientka rozuméla. Zakladni sebeobsluzné Cinnosti nebo cinnosti, které ji dennodenné
provazeji je nutné stile stejnym zpisobem opakovat. Pokud danou ¢innost dlouhou dobu
sama nevykonava, nevi, jak si se situaci poradit. U klientky se béhem komunikace vyskytuji

latence a rozhovor sni je zna¢né€ neplynuly, komunikator musi ¢asto svoji informaci
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opakovat. Vysledek Token testu vypovida i o poruse kratkodobé paméti, kterou klientka trpi.
Béhem analyzy jazykovych rovin bylo prokazano naruseni ve vSech rovinach feci, nejvice

je u klientky naruSena pragmaticka feCova rovina.

Krom¢ opakovani sebeobsluznych a dalSich dennich ¢innosti, které je potieba spolu
s klientkou komentovat, je nutné s klientkou vést denné cilené rozhovory. Sama od sebe
vétSinou rozhovor neza¢ne. Vhodné je i kazdodenni zapojeni zpévu, ,,hry na kytaru a tance,
klientka se pii tom zjevné uvolni a je komunikativnéjsi. S klientkou je také nutné jednat
velmi klidnym zpusobem, pokud na ni nékdo zacne wvyvijet tlak, ,zasekne se*
a nekomunikuje viibec nebo reaguje placem. I piesto, ze klientka komunikuje jen ziidka,
a jesté se zpozdénim, je nutné ji naptiklad davat na vybér, co si dé k jidlu a hovofit s ni.
Tento pfistup ji ddva moznost samostatného rozhodovani, nemél by se vSak tykat pouze jidla,

ale 1 dalSich aktivit.

Tabulka 8: Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt u klientky ¢.2

pocatecni stav stav po 6 mésicich
artikulace bez obtizi artikulace je zcela v pofadku
popis omezena slovni zasoba, stagnace: pretrvava omezena slovni

obrazki a jednoslovny popis obrazki, véty | zasoba, jednoslovny popis obrazk,

déje jednoduché véty jednoduché
7 bodt z 36, velmi tézka porucha zlepSeni: 10 bodut z 36, t€Zka
Token test
porozumeéni porucha porozuméni

samostatné pojmenuje 25 obrazkl | zlepSeni: samostatné pojmenuje 27
Obrazkovy z 36, 8 z 11 zvladne ukazat, 3 obrazki z 36, 7 z 9 zvladne ukazat,
slovnik obrazky nepojmenuje ani na né 2 obrazky nepojmenuje ani na né

nedokaze ukazat nedokaze ukazat
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4.6. Pripadova studie €. 3
Pohlavi: Zena
Vék: 21 let

Diagnoéza: Downlv syndrom (Trizomie 21. chromozomu), lehké mentalni postizeni,

kognitivné komunikacni porucha na bazi mentalniho deficitu
Osobni anamnéza

Té&hotenstvi matky probihalo normalné, porodni vaha byla 3400 g. Downuv syndrom byl

klientce diagnostikovan ihned po narozeni.
Celkovy vyvoj klientky byl opozdény, v¢etné opozdéného vyvoje feci.

U klientky bylo diagnostikovano lehké mentélni postizeni, avsak jeji socialni inteligence
je na vyssi urovni. Klientka je alergickd na ruzné druhy pyld, roztoce, psy a kocky.
Obcas se ji zhorsi dychani a kasle, alergie je kompenzovana pravidelnym uzivanim 1€kda.
Klientka mé diagnostikovanou oboustrannou hypermetropii, oboustranny astigmatismus

a nystagmus. Klientka tak trvale nosi bryle.

Klientka vystudovala zékladni vzdé€lani na specialni Skole, nyni studuje druhym rokem

denni studium na praktické Skole dvouleté. Klientku Skola bavi, mé zde kamarady.
Rodinna anamnéza

Klientka se narodila jako druhé dit¢, matka méla vté dobé jednu star$i dceru
z ptedchoziho manzelstvi. Rodi¢e klientky se rozvedli, klientka zistala v pé¢i matky.
Otec si naSel jinou rodinu. Matka klientky spachala suicidium, poté klientka Zila
s opatrovnici. Nyni klientka bydli v chranéném bydleni. V soucasné dob¢ se styka se svou
star§i nevlastni sestrou a otcem, ktery si ji nepravidelné bere domti na navstévy. S rodinou

ma dobr¢ vztahy.
Samostatnost a nutnost podpory v chranéném bydleni

e Rano je probuzena pracovnikem.

e Vstavani zvlada sama, ranni hygienu také.
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Pracovnik rano zkontroluje vhodné zvolené obleceni v zavislosti na ro¢nim obdobi
a také, zda si klientka vzala 1éky.

Celkovou hygienu zvlada klientka sama, pomoc potiebuje pfi ¢isténi bryli.

V kuchyni se orientuje samostatn¢, sama si piichystd snidani i svacinu do Skoly.
Pomoc potiebuje pfi krajeni peciva.

Pracovnik musi dohlizet na pitny rezim Klientky.

Do skoly zvladne dojet sama MHD, domui ji pokazdé doprovazi pracovnik.

Samostatné si zvladne uklidit svlij pokoj, pracovnik pouze dohlizi na tklid a poméaha
s nim klientce, kdyz je to tieba.

Sama klientka poméha pracovnikim pfi tiklidu spole¢nych prostor.

Klientka je schopna samostatné vytvofit studené pokrmy, jako je oblozeny chléb,
pomazanka nebo salat.

Pti spole€ném obédé v chranéném bydleni dokaze prosttit stiil pro ostatni, pak 1 ze stolu
sklidi nadobi a d4 ho do mycky.

Vyzaduje podporu a pomoc pti zachdzeni s penézi. Od pracovnikli dostava mensi ¢astky,

za které pak nakupuje.
Charakteristika klientky

Klientka je velmi pratelské povahy, jen je velmi svéhlava. Pokud se ji néco nechce délat,

zadnym zpisobem ji k tomu neptesvédcite. Klientka je také velmi bezprostiedni a upiimna,

kdyZ vas ma rada, dava to ¢asto mile najevo. V chranéném bydleni ma se spolubydlicimi

velmi dobré vztahy, s nikym nema konflikty. Ostatnim spolubydlicim je rdda napomocna,

kdyZ néco pottebuji (napt. donese ostatnim prostirani a hrnicky), mysli na ostatni.

Zajmy

Klientka ma velmi rada plySova zvirata, predev$im psy. Tém dava rizna jména a vSude

ji doprovazeji. Rada si s nimi hraje. Také si rada hraje s malymi plastovymi panenkami.

Klientka rada vafti, sama zvlada piipravit pfedev§im pomazanky. Umi také hrat na klavir,

obCas na né¢j ve svém pokoji hraje. Jedenkrat tydné navstévuje dramaticky krouzek,

ktery pofada Skola, kam klientka dochazi. Na chranéném bydleni rada sleduje pohadky

v televizi, posloucha hudbu a prohlizi si knizky.
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Logopedicka anamnéza

V détstvi se u klientky vyskytl opozdény vyvoj tfeCi. Pozdéji se ptidala porucha

artikulace, ktera pretrvava dodnes.

Klientka od détstvi navstévovala klinického logopeda, ktery se snazil o navozeni spravné
artikulace a zlepSeni srozumitelnosti. Terapie vSak meéla jen CasteCny uspéch, poruchy
artikulace pretrvavaji a srozumitelnost byla zachovana jen pro nejblizsi okoli, které je na ni
zvyklé. S cizimi lidmi klientka ptilis§ nekomunikuje. Obc¢as ani nejblizsi okoli nerozumi

jejimu feCovému projevu, coz ji popuzuje.

Klientka velmi rada telefonuje, Casto si s telefonem rada hraje a vold imaginidrnim
pratelim. Velmi rada si hraje se svymi plySovymi psy, které ma vSechny pojmenované.
Jejich jména si peclivé pamatuje, vSichni psi tvofi jednu velkou rodinu, do které spadaji
I dvé plySové kocCicky. Pfi hie se psy §teka jako pes a napodobuje jejich hlasy. U klientky
se také objevuje samomluva, kdy si dopfedu pro sebe nahlas fekne napft. co by chtéla délat

a poté jde Cinnost vykonat (,,...jde napit).

Klientka ma dobrou napodobovaci schopnost, v jejim feCovém projevu se tak Casto
odrazi vétné utrzky jejiho okoli. Rada opakuje ustdlené vyrazy a véty, které slySela
a naucila se je. Pfi komunikaci ¢asto vyuziva neverbalni komunikaci, na objekty ukazuje,
misto verbalniho pojmenovani. Klientka ma rada neverbalni projevy, napf. ¢asto rada lidem

mava, nebo dava nahoru palec, kdyZ se ji néco libi.

Klientka mé obtize pfi zvladani intonace hlasu. Re¢ klientky je zna¢né nemelodicka,
obCas tvrdé vyrazena pii jednoslovném vyjadieni. Artikulace je u Klientky setiela,

srozumitelnost je ¢asto na nizké urovni, fe€ je velmi dyslalicka.
Zdravotni anamnéza

Klientka vsoucasné dobé navstévuje svého praktického Iékare, ocniho lékare
a alergologa. U klientky bylo diagnostikovano lehké mentalni postizeni.
Klientka je alergickd na rtzné druhy pyld, roztoce, psy a kocky. Klientka ma

diagnostikovanou oboustrannou hypermetropii, oboustranny astigmatismus a nystagmus.
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A. Vstupni diagnostika

Béhem vstupni diagnostiky byl u klientky proveden Orientacni test pro vySetieni feci
(artikulace, popis obrazkli a dé&je), Token test a pro zhodnoceni aktivni a pasivni slovni

zasoby byl pouzit vlastni obrazkovy slovnik.
Orientacni test pro vySeti‘eni e¢i (Truhlafova, 1962)
L. ¢ast — artikulace

Klientka samostatné pojmenuje obrazky, pokud néjaky nezna, dokaze ho pojmenovat
s napomoci. Artikulace je u klientky setield, pfi béZné komunikaci je srozumitelnost je ¢asto

na nizké arovni.

Hlasku ,,R“ klientka nahrazuje hlaskou ,.L“ nebo nekonstantné hlaskou ,,T*.
Pokud se ve slové objevi souhldskové shluky (,,TR*), klientka je zcela vynechdva

(,,strom=som*).
U sykavek dochazi nekonstantné k zaméné hlasek ,,Z, Z, S, S a C, C*.
Hlasku ,,R“ klientka nahrazuje hlaskou ,,Z* (,,0zech*) nebo Wi (,,taliz®).

Klientka  také  nekonstantné¢  vynechdvd  rGzné  hlasky ve  slovech

(,,fotograf=foogaf, mevéed, 1zice=zice).
I1. ¢ast — popis obrazku a déje

Pojmenovani obrazkd i1 obrazkovych déja klientka zvladala pouze jednoslovng.
Pii popisu obrazki se u klientky projevovala chuda slovni zasoba. Klientka méla problémy
se soustiedénim, po chvili odbihala pozornosti k jinym ¢innostem ve svém pokoji.
Je na ni patrna rychla unavitelnost, ¢innosti s ni tak musim rychle stfidat. V feci se objevuji
dysgramatismy, klientka v fe¢i nepouziva piedlozky ani zajmena. (,,panenka koupat®).

O sobé¢ klientka hovoii v prvnim pade.

celou veétu sama nefekne. NejCastéji se vyjadiuje jednoslovné. Klientka Casto vyuziva

neverbalni komunikaci, pokud nevi, jak se obrazek jmenuje, ukéze na néj prstem.
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Token test

Nejdiive bylo u klientky ovéteno, zda rozlisuje barvy, tvary a pojmy maly/velky.

Klientka vSe zvladla, test mohl byt proveden.

V druhém oddilu hodnotici poruchy rozuméni feci klientka chybovala u 9. a 10. instrukce
(spletla si tvar znamky). Dale chybovala ve tfetim oddilu hodnoticim kapacitu schopnosti
uchovani informaci, kde klientka chybovala u 13. a 14. instrukce. S klientkou jsme spole¢né
dosly az ke ctvrtého oddilu hodnotici poruchu kratkodobé verbalni paméti, zde klientka

chybovala u 16. instrukce. Kvuli velké chybovosti byl test ukon¢en u ¢tvrtého oddilu ze Sesti.

Klientka v Token testu ziskala celkem 11 bodu z 36, tento vysledek odpovida tézkému
testu. Vzhledem k nizkému dosazenému vysledku ziejmé dochazi i k poruse kratkodobé

paméti, kterd se zasadné podili na vybavovani slovnich instrukci.
Obrazkovy slovnik

Klientce bylo predlozeno celkem 36 obrazki. Nejprve obrazky samostatné
pojmenovavala. Obrazky, které klientka nepojmenovala, jsem pojmenovavala ja a ona
na n€ méla ukazat. V prvni ¢asti tkolu klientka samostatné pojmenovala 29 obrazkl z 36.
Klientka nepojmenovala obrazky: penize, niiz, 1Zice, pyzamo, svetr, pohovka, pracka.
V druhé c¢asti dokazala ukazat na 5 obrazki ze 7 a 2 obrazky nepojmenovala,

ani na né nedokdzala ukazat (svetr, pracka).
B. Logopedicka intervence — podpora rozvoje komunikac¢nich dovednosti

Pii logopedické intervenci jsem S klientkou vyuzila jejiho rodinného alba, které ma
klientka velmi rada. Klientka samostatné¢ pojmenovavala osoby na fotografiich a dostavala
otazky, co osoby na fotce dé€laji za Cinnosti a kde byly fotografie potizeny. Dale jsme
na fotografiich pojmenovavaly jmény psy a dalsi zvifata. Timto zpisobem byla rozvijena
slovni zasoba u klientky a podnécovala ji ke komunikaci. Dale byli pti logopedické
intervenci pouziti i plySovi psi, ktefi klientku v§ude doprovazi. Klientka mi vSechny psy
pojmenovala a vypravéla mi o nich, ja se pak ptala na rizné detaily. Tato spoluprace netrvala

déle nez 25 minut, jelikoz ma klientka obtize se soustfedénim.
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C. Vystupni diagnostika

Po Sesti mésicich byla u klientky provedena rediagnostika. Podle orienta¢niho vysetfeni
artikulace pietrvava artikulace dyslalicka, S$patné srozumitelna. Poruchy artikulace
se objevuji u hlasky ,,R*, kterou klientka nahrazuje hlaskou ,,L* nebo nekonstantné hlaskou
» 1. Pokud se ve slové objevi souhlaskové shluky (,,TR®), klientka je zcela vynechava.
U sykavek pietrvava nekonstantni zaména hlasek ,,Z, Z, S, S a C, C*. Hlasku ,,R* klientka
nahrazuje hlaskou ,,Z* nebo ,,Z“. Nekonstantné pak vynechava riizné hlasky ve slovech.

Tim je fe¢ klientky Casto velmi obtizné srozumitelna.

Pfi rediagnostice u pojmenovani obrazki pietrvava jednoslovné vyjadfovani.
Klientka ma omezenou slovni zasobu, stale tak vyuziva jednoslovné az dvouslovné spojeni.

Zajmena i predlozky v feci vynechava. Rec¢ je zna¢n¢ dysgramaticka.

S klientkou byl také po Sesti mésicich zopakovan Token test. Pfi druhém testovani
ziskala vtomto testu 12 bodu z 36. U klientky tak bylo zaznamenano mirné zlepSeni.

Tento vysledek vsak stale spada do poruch odpovidajici té¢Zkému rozuméni feéi.

Pfi praci s obrazkovym slovnikem bylo také zaznamendno mirné zlepSeni, klientka
samostatné pojmenovala 31 obrazkl z 36. Klientka nepojmenovala obrazky: penize, nliiZ,
pyzamo, svetr, pracka. Na slovni pokyn dokéazala ukézat 4  obrazky
a 1 obrazek nebyla schopna pojmenovat ani ukazat (pracka). V tomto testu bylo prokdzano

mirné zlepSeni v oblasti aktivni 1 pasivni komunikace.
D. Analyza jazykovych rovin

Lexikalné sémanticka jazykova rovina — pii pojmenovani jednoduchého
nebo dé&jového obrazku Klientka pouziva jednoslovna vyjadieni ¢i dvouslovna spojeni.
Samostatné dokaze zazpivat jednoduchou lidovou pisnic¢ku, avsak nedokaze udrzet rytmus.

Klientka ma obtiZe i pfi zvladani intonace.

Foneticko-fonologicka jazykova rovina — je u klientky narusena, vyskytuje
se u ni porucha artikulace. Re¢ je zna¢né dyslalicka a $patné srozumitelna pro okoli.
Vyslovnost je naruSena u hlasek ,,R, R, S, S, Z, Z, C, C*. Nékteré hlasky klientka
nekonstantn€¢ vynechava. Klientka neni schopna urcit pocatecni hlasku ve slovech,

ani uprostied ¢i na konci.
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Morfologicko-syntakticka jazykova rovina — klientka se vyjadiuje nejcastéji
jednoslovng, vynechava ptedlozky, spojky i zajmena. Vzhledem k omezené slovni zasobé
pouziva jednoslovna nebo dvouslovna spojeni. Projev klientky je dysgramaticky, nedokaze

adekvatné Casovat slovesa, o sob¢ hovoii v prvnim padu.

Pragmaticka recova rovina — pii komunikaci s lidmi, které zna, dokaze na chvili
navodit a udrzet o¢ni kontakt. Behem komunikace ¢asto vyuziva neverbalni komunikaci,
pomaha si ukazovanim na blizké pfedméty, nebo dava neverbaln€ najevo, ze se ji néco libi
(palec nahoru). Klientka je schopna vést jednoduchy rozhovor, jeji projev je vSak znacné
dyslalicky a chvilemi nesrozumitelny. Klientka tak neochotn¢ opakuje informaci,
kterou chtéla pivodné sdélit. Pti pozdravu dokaze rozlisovat tykani/vykani, avSak vétSinou
osobam tykd. Panim ucitelkdm ve Skole je schopna pfi pozdravu vykat. Na pozadani dokdze

fict své jméno a informaci, kde bydli.
E. Zavér Seti'eni pripadové studie ¢. 3

U klientky pfetrvava kognitivné komunikacni porucha na bazi mentdlniho deficitu,
ktera se projevuje dyslalickym projevem a omezenou slovni zasobou. Vysledek Token testu
odhalil tézkou poruchu porozuméni feci. Je tedy nutné ptizplisobovat slovni instrukce této
poruse. Slovni pokyny by mély byt jednoduché, vystizné, kratké a piiméfené jeji slovni
zasobé. Dale je potieba si slovné ovérovat, zda informaci klientka rozuméla. Také je nutné
s klientkou jednat trpélivé a s citem, pokud je klientka do né¢eho nucena, nespolupracuje.
Vysledek Token testu vypovidd o poruse kratkodobé paméti, kterou klientka trpi.
Béhem analyzy jazykovych rovin bylo prokdzano naruSeni ve vSech rovinach feci.
Nejvice je u klientky naruSena foneticko-fonologicka fecova rovina, kdy je naruSena

vyslovnost vétsiho poctu hlasek.

S klientkou je vhodné denné komentovat bézné Cinnosti a zapojovat ji do hovoru.
Naptiklad pokud bude klientka se socidlnim pracovnikem vatit, mohou pojmenovavat
jednotlivé ingredience a komentovat postup pii vareni. Jelikoz klientku bavi telefonovani,
je mozné cilené vyuzivat telefonnich rozhovord se socialnimi pracovniky. Dale je vhodné

rozvijet omezenou slovni zasobu pomoci fotografii, které ma rada a obrazkovych publikaci.
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Tabulka 9: Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkt u klientky &. 3

pocatecni stav

stav po 6 mésicich

fec je dyslalickd, naruSena

vyslovnost vétsiho poctu hlasek

stagnace: te¢ je dyslalickd, narusena

vyslovnost vétsiho poctu hlasek,

artikulace R, R,S,S,Z,7Z,C, C*),
nekonstantné vynechéava razné hlasky,
nekonstantné vynechava riizné ' .
feC je Casto nesrozumitelna
hlasky
popis omezena slovni zasoba, stagnace: pietrvava omezena slovni

obrazku a

jednoslovny nebo dvouslovny

zasoba, jednoslovny popis nebo

déje popis obrazki dvouslovny obrazk
mirné zlepSeni/stagnace: 12 boda
11 bodt z 36, tézka porucha
Token test z 36, pietrvava tézka porucha
porozumeéni
porozumeéni
samostatné pojmenuje 29 zlepSeni: samostatné pojmenuje 31
Obrazkovy obrazkt z 36, 5 ze 7 zvladne obrazku z 36, 4 z 5 zvladne ukazat,
slovnik ukazat, 2 obrazky nepojmenuje 1 obrazek nepojmenuje ani na n¢j

ani na né nedokaze ukazat

nedokaze ukazat
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4.7. Shrnuti vstupnich a vystupnich vysledkii v§ech klienti

V této cCasti vyzkumného Setfeni je pomoci tabulek vytvofen piehled vstupnich

a vystupnich vysledku téi dospélych osob s Downovym syndromem, které byly soucasti

vyzkumného vzorku. Z vyzkumu vyplyva, ze kazdd osoba mé jiné komunikacni obtize

a deficity v riznych oblastech. Vsichni klienti vSak maji omezenou slovni zasobu a u vSech

se vyskytuje porucha porozuméni.

Tabulka 10: Celkové shrnuti artikulace, popis obrazku a déje

klient ¢. 1 klientka ¢. 2 klientka ¢. 3
pocatecni stav po 6 pocatecni stav po 6 pocatecni stav po 6
stav mésicich stav mésicich stav mésicich
artikulace | dysfluence stagnace bez obtizi bez obtizi fec je stagnace
u sykavek dyslalicka,
.S, S, 2,7 narusena
a u hlasky vyslovnost
»R, vétsiho
zameéna poctu hlasek
sykavek ,,S, GR,R,S, S,
S, 7,7,C,C),
hlaska nekonstantné
LK< je vynechava
vyrdzena ruzné hlasky
popis omezena stagnace: omezena stagnace: omezena stagnace:
obrazkii a slovni pietrvava slovni pietrvava slovni pietrvava
dgje zasoba, omezena zasoba, omezena zasoba, omezena
jednoslovny slovni jednoslovny slovni jednoslovny slovni
zasoba, .
az popis zasoba, nebo zasoba,
jednoslovné .
dvouslovny . obrazkt, | jednoslovny | dvouslovny | jednoslovny
popis dvouslovné veéty popis popis popis nebo
obrazkd, vyjadfovani, jednoduché obrazk, obrazkl dvouslovny
vety véty vety obrazkt
jednoduché | jednoduché jednoduché

72




Tabulka 11: Celkové shrnuti Token test

klient ¢. 1 klientka €. 2 klientka €. 3
pocateéni | stav po6 pocateni | stav po6 pocatecni stav po 6
stav mésicich stav mésicich stav mésicich
Token | 22 bodu mirné 7 bodu zlepSeni: 11 bodi mirné
test z 36, zhorsSeni: z 36, 10 bodi z 36, ZlepSeni/stagnace:
sttedné 20 bodt velmi tézka z 36, tézka 12 bodi z 36,
tézka z 36, porucha tézka porucha pretrvava tézka
porucha stiedné porozuméni | porucha | porozuméni porucha
porozuméni tézka porozumeéni porozumeéni
porucha
porozumeéni
Tabulka 12: Celkové shrnuti Obrazkovy slovnik
klient ¢. 1 klientka ¢. 2 klientka ¢. 3
pocateéni | stav po6 pocateéni stav po 6 pocateéni stav po 6
stav mésicich stav mésicich stav mésicich
Obrazkovy | samostatné¢ | zhorSenti: samostatné zlepSenti: samostatné zlepSeni:
slovnik pojmenuje | samostatné | pojmenuje samostatné pojmenuje samostatné
33 obrazka | pojmenuje | 25 obrazki pojmenuje 29 obrazki pojmenuje
z 36, 31 obrazki | 236,8z11 | 27 obrazkd | z36,5ze7 | 31 obrazki
zbytek z 36, zvladne 236,729 zvladne 236,425
zvladne zbytek ukazat, zvladne ukazat, zvladne
bezchybné zvladne 3 obrazky ukéazat, 2 obrazky ukazat,
ukazat bezchybné | nepojmenuje | 2 obrazky | nepojmenuje | 1 obrazek
ukézat ani na né nepojmenuje ani na né nepojmenuje
nedokaze ani na né nedokaze ani na néj
ukéazat nedokaze ukazat nedokaze
ukazat ukazat
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5. Zhodnoceni naplnéni cili

Diplomova prace se zabyva poruchami feCové komunikace u dospélych osob s Downovym
syndromem V chranéném bydleni. Pro naplnéni cili vyzkumného Setfeni bylo vyuzito tfi
ptfipadovych studii, analyzy dostupnych materiala (I¢kafské zpravy, osobni zdznamy
Z chranéného bydleni) a testovych materiala (Orientacni test pro vysetieni feci, Token test
a vlastni obrazkovy slovnik). V této kapitole je zhodnoceno, zda byly vyzkumné cile

naplnény a jsou zde shrnuty odpovédi na vyzkumné otazky diplomové prace.
Splnéni vyzkumnych cilu

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo pomoci vybranych diagnostickych testh
zaznamenat kvalitu expresivni stranky feci u osob s Downovym syndromem. K naplnéni
hlavniho cile vedly celkem tfi cile dil¢i. Hlavni cil byl napliiovan za vyuziti diagnostickych
testt Orientacni test pro vySetfeni fe¢i (Truhlafova, 1962), Token test a vlastni obrazkovy

slovnik hodnotici aktivni i pasivni slovni zasobu. Hlavni cil diplomové prace byl spInén.

Prvnim dil¢im cilem bylo provést vstupni a vystupni diagnostiku. Vstupni a vystupni
diagnostika byla jednotlivé provedena u tii osob s Downovym syndromem. Béhem vstupni
1 vystupni diagnostiky byly vyuzity diagnostické testy Orientacni test pro vySetieni feci
(Truhlafova, 1962), Token test a vlastni obrazkovy slovnik, které hodnoti aktivni i pasivni

slovni zasobu. Lze konstatovat, Ze prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhym dilé¢im cilem bylo zaznamenat pribéh individualni logopedické intervence.
U tii osob s Downovym syndromem byla provedena individualni logopedické intervence
a byl zaznamenan jeji prubéh. Logopedicka intervence — podpora komunika¢nich dovednosti
byla provedena na konci listopadu 2018. Aktivity pii logopedické intervenci nebyly
zamé&fené na intaktni artikulaci, ale na podporu rozvoje — udrzeni komunikacnich dovednosti
u 0sob s Downovym syndromem. Rizena logopedicka intervence viak u téchto osob
neprobiha, zafizeni nespolupracuje s Zadnym logopedem. Lze konstatovat, ze druhy dil¢i cil

byl splnén.

Tretim dil¢im cilem bylo porovnat vstupni a vystupni vysledky testi. Na zakladé
vysledkl vyzkumného Setteni u tff osob s Downovym syndromem byly porovndny vstupni

a vystupni vysledky vybranych testovych metod u kazdého jedince zvlast
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(viz. kapitoly 4.4, 4.5 a 4.6) V kapitole ¢. 4.7 je pak uvedeno srovnani veskerych vysledki

u vSech osob ve vyzkumném vzorku. Lze konstatovat, Ze tieti dil¢i cil byl splnén.
Zodpovézeni vyzkumnych otazek

VO1: Jsou u vybranych osob s Downovym syndromem naruSeny vSechny roviny

reci?

Ze zavéru vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze u vSech osob s Downovym syndromem
tvoficich vyzkumny vzorek jsou naruSeny vSechny roviny feci. Tedy rovina
lexikalné-sémantickd, foneticko-fonologickd, morfologicko-syntaktickd a pragmaticka
feCova rovina. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze kazda osoba ve vyzkumném vzorku
ma rozdilné obtize v jednotlivych feCovych rovinach. Jde tedy o velmi individudlni

zalezitost, naruseni se vSak tyka vSech rovin feci u vSech osob s Downovym syndromem.

VO2: Vyskytuje se u vybranych osob s Downovym syndromem porucha

porozuméni?

Z vysledkli pouziti diagnostického testu Token test a pozorovanim byla prokdzana
porucha porozumeéni u vSech osob tvoficich vyzkumny vzorek. U vSech klienti se jedna
o individudlni zélezitost, u kazdého znich je porozuméni poruSeno v jiné mife.
U klienta ¢. 1 byla odhalena stfedn¢ té€Zka porucha porozuméni, ktera se potvrdila
I po Sesti mésicich, kdy byl test zopakovan. U klientky ¢. 2 byla zjisténa velmi tézka porucha
porozuméni, ktera se po Sesti mésicich mirng zlepsila a u klientky tak byla zaznamenéana
tézka porucha porozuméni. V dobé, kdy v Token testu klientce vySel horSi vysledek,
se mohla projevit unava nebo niz§i koncentrace na tkol. Proto bylo testovani provedeno

znovu s odstupem 6 mesicti. U klientky €. 3 byla Token testem odhalena tézka porucha

porozuméni, ktera u klientky pfetrvavala i po Sesti mésicich pfi druhém opakovani testu.

Porucha porozuméni vyznamnym zptsobem ovliviiuje komunikaci S témito osobami.
Pfi komunikaci s 0sobami s poruchou porozuméni je nutné dodrzovat urcité zasady, mezi
které patii podavani struénych, jasné srozumitelnych informaci s ohledem na slovni zasobu,

a predevsim velmi trpelivy piistup.
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VO3: Vyskytuje se u vybranych osob s Downovym syndromem porucha

kratkodobé paméti?

Ze zaveéra vyzkumného Setieni, pii kterém byl vyuzit diagnosticky Token test, vyplyva,
7e u vSech osob s Downovym syndromem se v rizné mife vyskytuje porucha kratkodobé
paméti. Osoby ve vyzkumném vzorku mély velké obtize pii vybavovani si slozitéjSich
instrukci, jako je naptiklad barva, velikost a tvar zndmky v diagnostickém testu.
Pii komunikaci s osobami s poruchou kratkodobé paméti je nutné volit vhodné verbalni

vvvvvv

tito lidé selhavat, cemuz bychom se mé¢li v komunikaci vyvarovat.

5.1. Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na poruchy fe¢ové komunikace u osob s Downovym
syndromem. Vyzkumny vzorek tvorily tfi dospélé osoby s Downovym syndromem,
které spolecné¢ bydli vjednom chranéném bydleni. U téchto osob byla pomoci
diagnostickych testli provedena vstupni a vystupni diagnostika komunikaéni schopnosti,
také byly analyzovany jednotlivé fecové roviny. Ddle byla provedena individudlni

logopedicka intervence — podpora rozvoje jejich komunika¢nich dovednosti.

Vyzkumné Setfeni probihalo velmi individudlnim zpisobem a tempem,
které se pfizplsobovalo potfebam klientli. Napiiklad méla byt provedena vystupni
diagnostika u klientky ¢. 3, ktera zrovna neméla naladu. Tento stav jsem zcela respektovala
a prisla jsem nasledujici tyden, kdy jiz klientka ochotné spolupracovala. Béhem komunikace
bylo sklienty jednano tak, aby sd€leni byla pitiméfené dlouha, jasné srozumitelna

a ptizptsobena jejich slovni zasobé. Tyto zasady uvadi i Fiirnschuf3 — Hofer (2011).

Diagnostika stavu komunikacnich dovednosti byla provedena pomoci Orienta¢niho testu
pro vySetieni fe¢i (Truhlafova, 1962) Token testu a vlastniho Obrazkového slovniku.
Tato diagnostika byla zopakovéna po Sesti meésicich, jelikoz u osob s Downovym
syndromem mtize béhem diagnostiky dochézet k vykyviim ve schopnostech, které by pak
mohly negativné ovlivnit vysledek. Naptiklad vysledek Token testu miize negativné ovlivnit

zvysena Uinava a niz8i koncentrace pozornosti. AvSak vysledek Token testu prokazal u vSech
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klientd poruchu porozumeéni v rizné mife a poruchu kratkodobé paméti. Dusledky poruchy
porozuméni (i poruchy kratkodobé paméti) se pak odrazi v kazdodennich aktivitach bézného
Z tohoto deficitu a neporozuméni pak mohou plynout frustrace. Dovednost porozuméni

a kratkodoba pamét by se tak u téchto klient méla denné posilovat a rozvijet.

V chranéném bydleni pro osoby s mentalnim postizenim, ve kterém probihalo vyzkumné
Setfeni, bydli celkem sedm osob (tfi osoby s Downovym syndromem tvofily vyzkumny
vzorek). U Sesti osob S mentalnim postizenim ze sedmi je piitomna uréitd porucha
komunika¢ni schopnosti. Bohuzel zde chybi navaznost na logopedickou péci v dospélém
véku. Zadny klient zvybraného chranéného bydleni nenavitévuje specializovanou
logopedickou péci. Pfitom u nékterych je komunikace narusena vyraznym zplisobem a tvofi
piekdzku pro n€ samotné i jejich okoli. Bylo by tedy vhodné u téchto osob zah4jit rehabilitaci

komunika¢nich dovednosti S diirazem na zachovani téch stavajicich.

Diplomova prace se ve své vyzkumné casti zabyva predev§im zhodnocenim fecové
komunikace u 0sob s Downovym syndromem. Pfi logopedické intervenci u téchto osob neni
zadouci se zamérovat pouze na intaktni artikulaci, ale pfedevsim na kazdodenni komunikaci,
srozumitelnost a porozuméni okoli. Nové vyzkumné Setfeni, které by navazovalo
na toto Setieni, by mohlo byt zaméfeno na pragmatickou fe€ovou stranku osob s Downovym
syndromem. Mohlo by tak dojit k praktickému ovéfeni komunikacnich situaci, které tyto

osoby zvladaji ¢i nikoliv.
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Zavér

Diplomova prace nese nazev ,,Poruchy recové komunikace u osob s Downovym
syndromem®. V tivodni kapitole diplomové prace byla vymezena zakladni terminologie
spojena s problematikou Downova syndromu, etiologie syndromu, klasifikace jednotlivych
forem Downova syndromu, popis vyvoje jedince s Downovym syndromem a charakteristika
jednotlivych vyvojovych oblasti téchto jedinct. Druha kapitola je zaméfena na specifika,
ktera Downtiv syndrom obnasi. Mezi tato specifika se fadi charakteristické fyzické rysy osob
s Downovym syndromem, orofacialni patologie, zdravotni komplikace, projevy v chovani
a mentalni retardace. Jelikoz mentalni retardace zdsadn¢ ovliviiuje komunikaéni schopnost
u 0sob s Downovym syndromem, ve tieti kapitole byly charakterizovany arovné fecovych
schopnosti v zavislosti na mentalnim deficitu. V diplomové praci byl dale popsan vyvoj
komunikacnich schopnosti u osob s Downovym syndromem, moznosti rozvoje

komunikac¢nich dovednosti a specifika logopedické péce u osob s Downovym syndromem.

Druhou stéZzejni oblast diplomové prace tvofi kvalitativni vyzkumné Setieni,
fazené jako Ctvrtd kapitola. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo pomoci vybranych
diagnostickych testli zaznamenat kvalitu expresivni stranky fe¢i u osob s Downovym
syndromem. Z diagnostickych testi byl pouzit Orientacni test pro vySetieni feci
(Truhléfova, 1962), Token test a vlastni obrazkovy slovnik, hodnotici aktivni i pasivni slovni

zasobu.

Soucasti kvalitativniho vyzkumného Setfeni byly tii pfipadové studie, které prezentovaly
vysledky vybranych diagnostickych materialti s odstupem Sesti mésicti. Pfi vyhodnocovani
Orienta¢niho testu pro vysetieni fe¢i se ve vyzkumném Setfeni ukazalo, ze kazdy klient ma
individualni obtize. Obrazkovy slovnik u klientl orientacné hodnotil aktivni a pasivni slovni
zasobu. VSichni sledovani klienti v tomto testu zvladali obrazky pojmenovavat predev§im
verbalng€. Pokud klient obrdzek nepojmenoval, bylo ovéreno, zda se tento pojem nachazi
V pasivni slovni zasob¢€. U vsSech klientd byla pomoci Token testu odhalena porucha

porozuméni feéi, V rizné mire, a porucha kratkodobé paméti.

U fady klientll s mentalnim postizenim ve vybraném chranéném bydleni jsou pfitomny
vazné poruchy artikulace a porozuméni (i poruchy kratkodobé paméti), které zpusobuji

prekazky v komunikaci pro né, ale také pro jejich okoli. Bohuzel zde neexistuje zadna
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navaznost na logopedickou péci a vedeni chranéného bydleni dosud o zadné specializované
péci neuvazovalo. Vzhledem k tomu, ze se u téchto osob zvySuje vek, dochazi u nich
ke kognitivnim zméndm a poruchy fecové komunikace se tak mohou prohlubovat.
Dochazi také k ptidruzovani dalSich obtizi, jako jsou poruchy sluchu nebo zraku. Je tedy
nutné logopedickou rehabilitaci zaméfit na zachovani stavajici trovné fe¢ové komunikace,
podporu osvojeni si novych komunikac¢nich dovednosti a zaméfeni se na pragmatickou

feCovou strankou, vyuzitelnou v kazdodenni bézné komunikaci.

Také dosp€lym osobam s Downovym syndromem by meéla byt poskytovana potiebna
logopedicka péce, ktera bude dopomahat ke zkvalitnovani jejich zivota. Na zavér bych rada
zopakovala, ze s 0sobami s mentalnim postizenim bychom méli jednat tak, jak bychom sami

chtéli, aby druzi jednali s ndmi.
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Test pro vySetieni Feci

Prilohy

Ptiloha A: Test pro vysetieni feci (Truhlafova, 1962) — zaznamovy arch

Jméno:

Datum:

I. éast: artikulace

prepis prepis piepis
auto elektrika inkoust ucho |
P | panenka pumpa sloup
B | bota buben
M | motyl komin strom
F | foti knofliky lev
V |vana pavouk
T |[tank auto had
D | dim voda medvéd
N | nos vana stan
C | cibule opice klec
S | sané husa pes
Z | zuby koza
C |¢ap odi klig
S | zaty kosik mys
7 | 7aba lyze
Diferenciace sykavek
piepis piepis piepis
slepice zaclony zastéra
svicka Cepice seSity
Svestky Stétec 1zice
L lavice kolo hal
R ryba parek traktor
R fetéz zebiik talit
D déti hodiny lod’
TDN | délo kon¢ nité
J jelen vojék h4j
K kohout oko kominik
G guma vagon
CH | chleba moucha ofech
H houby nohy




I1. éast: popis obrazku a déje

A. Samostatnost projevu

B. Gramaticka stranka projevu

C. Lexikalni stranka projevu

Zavér




Ptiloha B: Token test — zaznamovy arch

CS Stuperi poruchy
Kvantitativni hodnoceni:

36 — 30 bez poruch rozuméni Feci

29 — 27 mozné afatické selhdvéni, deprese
26 — 25 lehké poruchy rozumeéni feci pri afazii

24 — 17 stredné téZké rozuméni redi pri afazii

16 — 9 tézka porucha rozuméni Fedi p¥i afazii

8 — 0 velmi tézka porucha rozuméni redi p¥i afazii
Kvalitativni hodnoceni:

I.-II.  poruchy rozuméni reti

III. - TV. ziZend kapacita schopnosti uchovini info!
IV.-V. porucha kritkodobé verbilni pamé&ti

VI. porucha rozuméni logicko-gramatickym s

Instrukee I. &4st: Da I

étverce, jsou velki

zelené. Vasim tikols
1. Dotknéte se kruhu.

. Dotknéte se &tverce.

. Dotknéte se Zlutého tvaru.

. Dotknéte se &erveného tvaru.




»‘xf_l A

( . Dotknéte se eéo u a

17. Dotknéte se Zlutého &tverce a zelenc

19. Dotknéte se bilého kruhu a ¢erveného ¢
Instrukce \ st: Pr %

22. Dotknéte se malého zeleného &tverce a velkého

23. Dotknéte se velkého bilého

Budou instrukce trochu ji 0 v
puvodni misto. ; 3 ; G

24. Polozte ¢erveny kruh na 2éleh)9 Stverec.

25. Dotknéte se modrého kruhu ¢ervenym &tvercem.

26. Dotknéte se modrého kruhu a Gerveného étverce,

27. Dotknéte se modrého kruhu nebo ervenéh

28. Vezméte zeleny &tverec od Zlutého &tverce.,
29. Jestli je tu modry Etverec, pak se dotkni
30. Polozte zeleny &tverec vedle Gerveného




Pt#iloha C: Token test




Ptiloha D: Zaznamovy arch — slovni zasoba

Zaznamovy arch — slovni zasoba

klient:

datum:

pojmenoval

ukazal

neukazal

1. Piedméty denni poti‘eby

klice

penize

mobil

tuzka

bryle

hodinky

2. Hygiena

mydlo

ruénik

kartacek na zuby

hieben

toaletni papir

pasta na zuby

3. Obleceni

triko

kalhoty

ponozky

svetr

bunda

pyZamo

4. Kuchyiiské potieby

hrnek




sklenicka

talif

1Zice

vidli¢ka

nuz

5. Nabytek

stul

zidle

postel

sk¥in

pohovka

kieslo

6. Spotiebice

televize

lednice

sporak

mycka

pracka

radio




Ptiloha E: Pfedméty denni potieby (Pumprla, 2002, Salac, 2004)




Priloha F: Hygiena (Salac, 2004)

I 4
D




Ptiloha G: Obleceni (Salac, 2004)




Ptiloha H: Kuchymské potieby (Salac, 2004)




Piloha I: Nébytek (Salag, 2004)




Ptiloha J: Spotiebice (Sala¢, 2004, Chaloupkova, 2011)




Ptiloha K: Jaro — ukdzka pomucky vyuzité pti logopedické intervenci (Bernerova, 2011)




