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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva logopedickou intervenci u déti s Downovym syndromem.
Hlavnim cilem je analyzovat prib&h logopedické terapie a zjistit, na které oblasti
komunikacnich schopnosti se u téchto déti nejvice zamétuje. Teoretickd Cast vymezuje
Downtiv syndrom, jeho etiologii, typické znaky a specifika vyvoje fe€i, jazyka a komunikace
u déti s touto genetickou odchylkou. Déle se vénuje logopedické intervenci s dliirazem na
logopedickou terapii, symptomatické poruSe feci a moznostem vyuziti alternativni
a augmentativni komunikace. Empirickd ¢ast prace je zalozena na kvalitativnim Setfenti,
vnémz byly vyuzity metody obsahové analyzy dostupnych dokumenti a ztCastnéného
pozorovani. Ziskana data byla nasledné zpracovana do pripadovych studii. V nich je kromé
osobni, rodinné¢ a Skolni anamnézy popisovan také prubéh logopedické terapie tii
sledovanych divek s Downovym syndromem ve véku 11-13 let. Vysledky Setieni ukazuji,
ze logopedicka terapie je 1 na pocatku starSiho Skolniho veéku pro déti s Downovym
syndromem velmi piinosnd a potiebna. Jeji frekvence i pribéh jsou vzdy individuadlné
prizptisobeny potfebam a moznostem rodiny 1 klinického logopeda. U sledovanych divek je
v rdmci terapie nejvice vénovana pozornost zlepSovani srozumitelnosti verbalniho projevu,
rozSifovani slovni zasoby a porozuméni. Okrajove se zamétuje na hybnost a silu orofacialni
oblasti, nazalni respiraci a napravu artikulace vybranych hlasek. Vysledky této prace mohou
prispét ke zvySeni povédomi o dulezitosti spoluprace rodiny pii logopedické intervenci
a o potfebé soustavné prace na rozvoji komunikacnich schopnosti u déti s Downovym

syndromem i na pocatku starSiho skolniho véku.

KLICOVA SLOVA
Downtiv syndrom, logopedicka intervence, logopedicka terapie, mentalni postizeni,

alternativni a augmentativni komunikace



ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on speech therapy intervention in children with Down
syndrome. The primary goal is to analyse the process of speech-language therapy and
determine which areas of communication are most frequently targeted. The theoretical
section defines Down syndrome, its etiology, typical characteristics, and the specifics of
speech, language, and communication development in children with this genetic condition.
It also discusses speech therapy intervention with a focus on speech-language therapy,
symptomatic speech disorders, and the potential use of alternative and augmentative
communication. The empirical section is based on qualitative research, using the method of
content analysis of available documents and participant observation. The collected data were
processed into three case studies. Each study includes information about the participant’s
personal, family, and educational history, along with a description of the process of speech
therapy intervention for three girls with Down syndrome aged 11-13. The research was
conducted using content analysis of available documents and participant observation. The
findings of the research indicate that speech-language therapy remains highly beneficial and
necessary for children with Down syndrome even in the later years of primary school. The
frequency and structure of the therapy are always adapted to the individual needs and
circumstances of both the family and the clinical speech therapist. In the studied cases, the
intervention primarily focuses on improving speech intelligibility, expanding vocabulary,
and enhancing comprehension. Additionally, it addresses orofacial mobility and strength,
nasal respiration, and articulation of specific phonemes. The findings of this thesis may help
raise awareness of the importance of family involvement in speech therapy intervention and
the need for continuous support in developing communication skills in children with Down

syndrome, even in the later years of primary school.

KEYWORDS
Down syndrome, speech therapy intervention, speech-language therapy, mental disability,

alternative and augmentative communication
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Uvod

Downtiv syndrom (DS) je jednim z nejcastéjSich genetickych onemocnéni, které ovliviiuje
celkovy vyvoj jedince jiz od narozeni. Tento syndrom se projevuje celou fadou charakteristik
— od fyzickych ryst az po naruseni kognitivnich a socialnich schopnosti. Diky pokrokim
v medicing, ale 1 zménam v socidlnich sférach se vyrazné zmeénilo nejen chapani této

diagnozy, ale 1 kvalita Zivota lidi s DS.

Komunikace je jednou ze zakladnich lidskych schopnosti. Umoziluje jedinci nejen
vyjadfovat své potieby, pfani a pocity, ale také navazovat vztahy a tim se zapojovat do
spolecnosti. U déti s Downovym syndromem je komunika¢ni schopnost narusena a omezena
zpravidla vzdy. Predevsim v diisledku mentalniho postizeni a anatomicko-fyziologickych
odlisnosti se u téchto déti vyskytuje symptomaticka porucha teci. Logopedicka intervence
proto predstavuje kliCovou soucast jejich podpory jiz od raného veéku. Pravidelna
a dlouhodobé logopedicka terapie muze vyrazné piispét k rozvoji jejich komunika¢nich

dovednosti, a tim i k lepsimu zapojeni do spolecnosti.

Kvalitni logopedicka intervence u déti s DS vzdy vychazi z jejich individualnich schopnosti
a moznosti jejich okoli. Vedle ptfimé prace na rozvoji verbalni komunikace by méla alespoii
informovat o moznostech vyuzivani alternativnich a augmentativnich systému komunikace.
Smyslem logopedické terapie u déti s DS proto nikdy neni pouze rozvoj mluvené feci, ale

i posileni dal$ich dil¢ich funkci, jeZ mohou byt v disledku jejich diagnézy oslabeny.

Cilem této bakalarské prace na specidlné-pedagogické téma je analyzovat, jakym zpiisobem
probihd logopedické terapie u déti s Downovym syndromem. Teoreticka ¢ast se v prvni
kapitole zaméfuje na zakladni vymezeni Downova syndromu, jeho etiologii a jednotlivé
typy. Velka ¢ast kapitoly se zabyva charakteristickymi znaky osob s DS. Ve druhé kapitole
je teoreticky definovéana logopedickd intervence se zaméfenim na logopedickou terapii. Déle
je v ni popsana komunikaéni schopnost osob s Downovym syndromem a objasnén termin
symptomatickd porucha feci. Zavérecnad cast kapitoly se vénuje moznostem vyuzivani

alternativni a augmentativni komunikace u téchto déti.

Kvalitativné orientovana prakticka ¢ast bakalarské prace ve treti kapitole analyzuje priitbéh

logopedické terapie u tfi divek s Downovym syndromem. Pro vyzkumné Setteni byly pouZity



metody obsahové analyzy dostupnych dokumentt a zii¢astnéného pozorovani. Ty umoznily
detailni pohled na priibéh logopedické terapie. Na zdklad¢ sesbiranych dat byly nasledné

sestaveny piipadové studie tii divek s Downovym syndromem ve véku 11-13 let.



1 Downiv syndrom

1.1 Vymezeni Downova syndromu

Downliv syndrom (DS) je fazen mezi celosvétové nejzndméjsi a nejcastéjsSi vrozené
genetické syndromy. Je zplsoben anomalii poctu chromozomi v jadie lidskych bunck
(Cerna a kol., 2015). O Downové syndromu hovoiime, pokud se na 21. paru chromozomu
vyskytuje jesté jeden cely, nebo jen urcitd ¢ast jednoho dalsiho chromozomu navic. Z tohoto
davodu je n¢kdy nazyvan jako trisomie 21. chromozomu nebo jen jako trisomie 21 (National
Down Syndrome Society, 2024). Jednd se tak o numerickou chromozomalni aberaci
(Valenta a Miiller, 2018). Slowik ve své publikaci (2016, str. 114) zminuje, ze Downlv
syndrom ,, vznika v diisledku zvySeného poctu chromozomii v bunécnych jadrech postizeného
cloveka (nejcastéji se nachazi trojice chromozomii na misté 21. paru — odtud stejna cislovka

v nazvu syndromu) “.

Dle 11. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problému (MKN-11) platné od tinora 2025 je diagn6za Downlim syndrom zatazena pod kod
LD40.0. Je soucasti kapitoly Vyvojové anomalie, podkapitoly Chromozomalni anomalie,

s vyjimkou genovych mutaci a oddilu LD40 Uplna trizomie autozomi (UZIS CR, 2025).

Prevalence Downova syndromu

Selikowitz (2011) 1 Kukla (2016) se shoduji, Ze na 700 Zivé narozenych déti ptipada pravé
jedno s Downovym syndromem. O néco niz$i pomér odhaduji Valenta a Miiller (2018), kteti
uvadgji prevalenci v rozpdti 1:700 az 1:1500 porodi. Roéné se v Ceské republice narodi
zhruba 50 az 70 novorozencu s touto diagnozou, celosveétove se pocet blizi ke 100 000 déti.
Ackoliv celkova prevalence Downova syndromu stoupd, pocty ziveé narozenych déti s touto
téhotenstvi, u kterych se vyskytne tato chromozomalni aberace, konci spontannim potratem
(Kukla, 2016). Druhym vysvétlenim tohoto trendu je nartstajici pocet ukoncenych
téhotenstvi z divodu vrozenych vad plodu, kterd nastavaji v disledku zvysujiciho se poctu
odhalenych ptipadi v prenatdlnim obdobi. Z celkového poctu déti s nékterou vrozenou
anomalii tvofi déti s DS piiblizné 8 % (Lanzoni a kol., 2019). Ze vSech lidi s jakymkoliv

typem mentalniho postiZeni, osoby s DS piedstavuji zhruba 10 % (Svarcova, 2011).



1.2 Historie Downova syndromu

Jako zcela samostatna diagnéza byl Downlv syndrom stanoven vroce 1886. Své
pojmenovani ziskal po pediatrovi z Velké Britanie Johnu Langonu Haydonu Downovi. Ten
ve své veédecké publikaci velmi piesné a detailné popsal typické télesné odliSnosti osob
s timto syndromem. Tento pediatr pronesl: ,,Lidé s Downovym syndromem vypadaji jako
clenové jedné rodiny.” (in Miller, 2015, str. 4). Naznacil tak, Ze osoby s DS jsou diky témto
na prvni pohled viditelnym fyzickym zménam velice snadno rozpoznatelné. Az o stoleti
pozdéji, konkrétné v roce 1959, byl francouzskymi védci objeven ptavod téchto specifickych
ryst. Lékar a genetik Jerome Lejeune zjistil, Ze za pri¢inou vzniku DS stoji jeden piebytecny
chromozom 21 v bunkach. Proto se v této dob¢ zacina uvazovat o tomto syndromu jako
o trisomii 21 (Cerna a kol., 2015). Navic svym zkoumanim tento francouzsky badatel
prokazal pfimou spojitost mezi genetickou mutaci a snizenym intelektem, ktery osoby s DS

témet v kazdém piipadé maji (Homolkova, 2023).

S vysokou mirou pravdépodobnosti je mozné predpokladat, Ze osoby s Downovym
syndromem se rodily jiz od pradavna. Dle Selikowitze (2011) Ize za prvni skute¢ny zaznam
osoby s rysy Downova syndromu povazovat vyobrazeni na oltafi v némeckych Céchéch,
které¢ vzniklo na zaCatku 16. stoleti. Nékteré zdroje dokonce uvadi, ze jiz na nasténnych
malbach jeskyni byly objeveny malby déti, jez vykazovaly typické znaky Downova
syndromu (Burack a kol., 2023). Az do 19. stoleti tak neexistovaly zadné spolehlivé zdznamy
o téchto lidech. Homolkova (2023) uvadi nékteré mozné divody, pro¢ tomu tak je. Jednim
z nich je obecné malé povédomi o jedincich s touto genetickou odchylkou, nebot’ ve své
dobé nemuseli byt tolik napadni a rozdilni od vétSinové spolecnosti. DalSim aspektem je
znacny nedostatek odborné 1ékatské literatury a Casopisi, které by téma Downova syndromu
blize rozvadély. Autorka zaroveinl velkou roli pfiklada i tomu, Ze az do 19. stoleti se Zeny,
zvlasté pak matky, doZivaly daleko nizsiho veéku. JelikoZ se vyssi v€k rodi¢ky (nad 35 let)
udava jako jeden z faktort ovliviiyjicich vznik DS, byl v té dob¢€ i vyskyt tohoto syndromu
méng¢ Casty.

V historii se osoby majici Downliv syndrom oznacovaly rGznymi terminy. Mezi ty
nejrozsifenéjsi a zaroven také nejhanlivéjsi jednoznacné patii pojem ,,mongoloidni osoby*

a ,,mongolismus®, které¢ se ujaly jakozto diisledek typickych obli¢ejovych rysi osob s DS.
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Toto pojmenovani se nastésti jiz davno piezilo, stejné tak se v dnesni dob¢ jiz jen vyjimecné
vyskytuji oznaceni jako ,,.Down* nebo ,,Downik/Downik®. V soucasnosti se jevi jako
nejvhodnéjsi uzivat vyraz ,,osoba/dité¢/dospély s Downovym syndromem®. Toto slovni
spojeni zdlraziiuje na prvnim misté lidskou bytost, osobu, a az nasledn¢ jeho charakteristiku
pomoci diagndzy. Zaroven neni vhodné pouzivat ani slovni spojeni ,trpét Downovym
syndromem®, nebot’ v disledku samotného syndromu nikdo medicinsky netrpi ani

nepocituje zadnou bolest (Homolkova, 2023).

1.3 Etiologie a diagnostika Downova syndromu

Downlv syndrom je zptsoben autozomalni odchylkou 21. chromozomu v jadie lidské
buiiky. Chromozom 21 se tak misto bézného péaru sklada z aplné ¢i jen Castecné trojice
chromozomti (Homolkova, 2023). Z tohoto diivodu se 1 v karyotypu (soubor chromozomu
v jedné buiice) osob s DS vyskytuje celkovych 47 chromozomi, namisto béznych 46
chromozomt. Jednoduse fe¢eno, DS vznika na podkladé mutace genti jiz pti prvnich stadiich

vyvoje zarodku ¢i plodu.

Pfesna pri¢ina vzniku této nepdrové modifikace genu je vSak stale nezndmd. B&hem
zkoumani vznikalo mnoho riznych teorii piivodu, které se snazily vznik této chromozomalni
aberace vysvétlit. Hojné se uvazovalo o Skodlivych vlivech zivotniho prostiedi, nékterych
nemoci (napft. tuberkul6zy) nebo se dokonce hledala pfi¢ina v alkoholu. VSechny tyto nebo

podobné domnénky vzniku genové mutace byly postupn& vyvraceny (Svarcova, 2011).

Dle Svarcové (2011) neni doloZena souvislost vyskytu Downova syndromu a pfislusnosti
rodi¢u k ur¢itému rasovému etniku. DS se vyskytuje napfi¢ vSemi populacemi téméf bez
rozdilu. Nemél by hrat roli ani zdravotni stav matky pfed a v prib&hu t€hotenstvi. Dokonce
ani rizikové chovani matky v priibéhu celé jeji gravidity (jako je pozivani alkoholu, uzivani
drog, koufeni apod.) nemiize DS zpiisobit. Homolkova (2023) naopak tvrdi, Ze vSechny tyto
jevy rozhodné patii mezi faktory, které pravdépodobnost vzniku DS mohou vyznamné
zvysit. Navic dodava, ze vysoka mira radiace (napt. béhem rentgenovani) mize mit na vznik
DS velky vliv. Uznava vsak, Ze toto jednani a vSechny negativni vnéjsi vlivy samy o sob¢

vznik DS zptlisobit nemohou.
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VétSina autort, 1€katti 1 genetikii se shoduje na tom, Ze existuje souvislost mezi vys§im
vékem rodi¢, zejména matky, a zvySenym rizikem vzniku Downova syndromu. Svarcova
(2011) 1 Valenta s Miillerem (2018) povazuji za rizikovy vek zeny jiz kolem 35. roku. Na
opac¢ném polu stoji naopak velmi nizky v€k matky. Naptiklad Bartoniova a kol. (2007)
udavaji za rizikovy, s vyssi mirou pravdépodobnosti vzniku DS, vék matek mezi 15 a 19
lety. Co se tyCe veku otce, panuji mezi autory neshody. Zatimco Kukla (2016) udava, ze

1 vy$$i v€k otce mlize pti vzniku DS hrat ur€itou roli, Homolkova (2023) toto tvrzeni odmita.

Diagnostika Downova syndromu

Pfitomnost Downova syndromu je u nové narozenych déti patrna ihned po porodu na zdkladé
vnéjsSich znakl. Nasledné je vzdy potvrzena genetickym vySetfenim poctu chromozoml
(Selikowitz, 2011). V disledku stale se rozvijejicich 1ékarskych diagnostickych metod je

jeho vyskyt vSak Casto prokazan jiz v prenatalnim obdobi vyvoje jedince.

Existuje nékolik riznych moznosti screeningovych vysetteni. Mezi jediné zcela spolehlivé
metody patii amniocentéza (odbér malého vzorku plodové vody) po 15. gestaénim tydnu
nebo biopsie choria (odbér malého vzorku placenty) mezi 11. a 14. gestaCnim tydnem.
V obou pripadech se jedna o invazivni zpisob vysetieni, pii kterém se ziskava material se
stejnou genetickou vybavou, jakou ma plod. To umoziuje detailné prozkoumat jednotlivé

chromozomy plodu, tedy zjistit pfipadnou trisomii na 21. paru.

Mezi neinvazivni screeningova vySetfeni patii ultrazvukové méteni Sijového projasnéni
(mnozstvi tekutiny na zatylku plodu) a biochemické vysetfeni matciny krve. Tyto techniky
vsak nejsou zcela spolehlivé, nebot’ nemohou DS jednozna¢né prokéazat ani vyvratit. Jejich
hlavnim cilem je spiSe upozornit na mozné znaky, které mohou naznacovat riziko DS.
V ptipadé, Ze se zde objevi néjaké podezieni, je Zendm doporuceno podstoupit jednu z vyse

uvedenych invazivnich metod (NZIP, 2023).

1.4 Typy Downova syndromu

Na zdkladé mechanismu vzniku pocetni anomalie chromozomu lze Downlv syndrom

klasifikovat do 3 riznych typt: trisomie, translokace a mozaicismus (Selikowitz, 2011).
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Trisomie 21. chromozomu

Trisomie 21. chromozomu, nondisjunkce, volna ¢i prosta trisomie 21 — vSechny tyto nazvy
oznacuji jednoznacné nejcastéji se vyskytujici formu Downova syndromu. Je prokazana
u téméi 88 % vSech osob s touto diagnézou (Bartonova a kol., 2007). Kukla (2016) hovoii
dokonce az o 95 % vsech piipadl. ,,Kazda bunka jejich organismu obsahuje jeden
chromozom navic, takze misto obvyklych 46 chromozomii usporadanych ve 23 parech maji
v kazdé buiice 47 chromozomii (22 parii a jednu trojici)“ (Svarcova, 2011, str. 149). Ke
vzniku této anomalie dochéazi pravdépodobné jiz pii prvnim déleni pohlavni buiiky. Misto
pouze jednoho 21. chromozomu z vajicka nebo spermie jsou pfedany chromozomy dva,
protoze se od sebe neodd¢lily. Druha vznikla buika nasledné neobsahuje zadny 21.
chromozom, a proto velice zahy zanika. Po ndsledném oplozeni vajicka spermii vznika
burika, kterd obsahuje celkem 47 chromozomti. Tato pocatecni chyba se nasledn¢ dale znovu
a znovu opakuje v kazdé dalsi buiice. To zapfiCini, Ze osoby s DS maji ve svém karyotypu
o jeden cely chromozom navic (Selikowitz, 2011). Pravdépodobnost zopakovani této

diagnozy u dalSich planovanych déti se pohybuje okolo pouhého 1 % (Homolkova, 2023).

Transloka¢ni trisomie 21

Tato forma Downova syndromu je charakteristicka tim, ze 21. chromozom neobsahuje jeden
cely nadpocetny chromozom, nybrz pouze jeho urCitou ¢ast. Zakladnim principem vzniku je
pocatecni odlomeni kousku chromozomu 21, ktery se nasledn¢ spoji s fragmentem jiného
chromozomu. Tim mohou byt chromozomy: 13, 14, 15 ¢i 22, ve vétSin€ piipadil se fragment
spojuje pravé s chromozomem ¢. 14. Nasledné se zbylé segmenty obou chromozomu spoji
dohromady (Selikowitz, 2011). Transloka¢ni trisomie je tedy disledkem nevyvéazené
translokace bunék (Homolkova, 2023). K té dochazi dle Svarcové (2011) zhruba ve 4 %
ptipadt, Kukla (2016) mluvi azZ o 5 % ptipadl. Translokaéni trisomie je jedinec¢na tim, ze
pouze u tohoto typu DS hraje roli dédi¢nost. Jeden z rodicti miize byt nositelem i pfenasecem
této chromozomalni mutace, ackoli on sdm nemd Zadné symptomy ukazujici na DS.
U budouciho rodic¢e je tak poSkozeny chromozom 21 v nékterych pohlavnich bunkach
pritomen jiz od narozeni. Tato skute¢nost mtize byt zdsadni pro rozhodovéani se o piipadném

dal$im planovaném poceti (Svarcova, 2011).

13



Mozaicismus

O mozaicismu ¢i mozaikové formé DS hovotime, pokud karyotyp osoby obsahuje zaroven
2 razné typy bunék — jednak ty s béZnym poctem chromozomi (tzn. celkem 46), jednak ty
s nadbytecnym poctem (tzn. celkem 47). Nadpocetné chromozomy jsou pfitomny pouze
u uréitého procenta bunék daného &lovéka (Svarcova, 2011). Typicky se tak u osob s touto
formou neprojevuji fyzické odliSnosti tak vyrazné, snizeny intelekt vSak byva pfitomen
taktka bez vyjimky. JelikoZ se mozaicismus vyskytuje pouze u asi 1 % osob s Downovym

syndromem, jedna se o pomérné vzacny typ (Selikowitz, 2011).

1.5 Charakteristické rysy osob s Downovym syndromem

Pro Downilv syndrom je typicka jeho snadnd rozpoznatelnost na prvni pohled. Genetické
zmény zpusobené ztrojenym 21. chromozomem vedou k vyraznym a pomérné jedine¢nym
anatomickym rysim osob s DS (Svarcové, 2011). U vétsiny déti je tak mozné stanovit
prvotni diagnoézu jiz na podkladé jejich vzhledu. Pouze velmi vyjimecné nejsou znaky zcela

ziejmé a diagndza je tak stanovena az na zéklad¢ pozdéjsich vysSetfeni (Selikowitz, 2011).

Jelikoz se jedna o syndrom, jenz lze vymezit jako charakteristickou kombinaci urcitych
symptomu (NZIP, 2025¢), jsou nize uvedeny nejviditelnéjsi a nejcastéji se vyskytujici znaky
DS. Celkovée bylo popsano kolem 120 raznych ptiznakt DS (Selikowitz, 2011). Rozhodné
neplati, ze vSechny z nich jsou vzdy pfitomny u vSech jedincti s DS. Pokud se vyskytuji,
jejich projevend intenzita se miZe u jednotlived znacné liSit. Stejné jako intaktni déti
ziskavaji déti s DS do jisté miry podobnost po svych rodic¢ich — napt. barva vlasii a oci je

ovlivnéna geny rodi¢a (Svarcova, 2011).

1.5.1 Télesné znaky
JiZ pti prvnim pohledu na osobu s Downovym syndromem si mizeme vSimnout nékolika
typickych anatomickych znakl. Nejvice jsou patrné odlisnosti celkovych proporei téla

(vzrist) a odliSnosti na hlavé a v obliceji.

Kukla (2016) télesné znaky rozdéluje do 3 zékladnich skupin — znaky na hlavé a obliceji,

kosterni znaky a vyvojové vady vnitinich organd.
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Znaky na hlavé a obliceji

Hlava osoby s DS je celkové mensi, zejména mozkovna je v porovnani s intaktnimi osobami
zmenSend. Lebka byva Casto vzadu lehce zplostéla, coz mé za nasledek jeji kulaté vzezieni
(Svarcova, 2011). Krk je zpravidla kratky, Siroky a mohutny. O ndco mensi usi jsou typicky
usazené na hlavé nize, nez je bézné, jejich horni okraj byva pielozen. V disledku méné
vyvinutych obli¢ejovych kosti ziskava oblic¢ej okrouhly zplostély tvar s vyrazné vystouplym
¢elem a men$im nosem se Sirokym kofenem (Pueschel, 1997). Usta i Gelisti byvaji také
mensi s uzkym velmi vysokym klenutym patrem, které je pro sviyj typicky tvar nazyvano
»gotické“. V ustech se zpravidla vyskytuje velky, ochably jazyk. To zplsobuje, ze
u nékterych déti s DS zGstavaji usta stale pooteviend a jazyk vycniva mezi zuby ven, coz ma
za nasledek casté dychani usty. Nejvyrazn€jsim znakem DS v obliceji jsou o€i. Ty jsou
posazené daleko od sebe, jejich vicka jsou uzka a Sikmd. Ve vnitinich koutcich se vyskytuje
tzv. bilateralni epikantus, jenz oci formuje do jejich charakteristického tvaru (Duchoslavova,
2007). Jedna se o kozni fasu vystupujici z kofene nosu, ktera prekryva vnitini koutek oka.
Pokud je epikantus pfili§ velky, mize zpisobit zdani Silhani. Mnohdy jsou v duhovce

pritomny bil¢é, tzv. Brushfieldovy skvrny (Kukla, 2016).

Kosterni znaky

Rast déti s Downovym syndromem probihd v pomalej$im tempu, celkovy vzrist je proto
o néco nizsi nez u bézné populace. V dospélosti Zeny dosahuji vysky zhruba 135 az 155 cm,
muzi pak kolem 147 az 162 cm (Svarcova, 2011). Celkové byva postava zavalitéjsi,
s kratkymi silnymi koncetinami. Prsty na rukou byvaji kratké, bézné se vyskytuje tzv.
klinodaktylie, tedy ohnuty malicek smérem k ostatnim prstim. VétSina osob s DS ma na
malé dlani pouze jednu piicnou ryhu. I chodidla s kratkymi prsty jsou obecné mensi
velikosti, mivaji sklony k plochosti. Velmi charakteristicka je tzv. sandalova mezera,
zvetsena mezera mezi palcem a ukazovackem nohy. Vazy ve vSech kloubech téla jsou velmi
slabé, coz ma za nasledek jejich velkou volnost a hybnost (Kukla, 2016). Svaly celého tcla
osoby s DS jsou vSeobecné ochablé az hypotonické, zejména v puberté se objevuje sklon

k obezit¢ (Machova, 2021). Mensi svalova sila a omezena koordinace pohybli se béhem

vyvoje &asto zlepsuje (Svarcova, 2011).
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Vyvojové vady organi

Dle zjisténi Evropské komise asi 43 % déti s DS trpi nékterou ze zavaznych vrozenych vad
srdce (Lanzoni a kol., 2019). Miize se jednat o rizné vady septa sini nebo komor ¢i Fallotovu
tetralogii (Kukla, 2016). Pro chlapce je typicky hypogonadismus — porucha funkce varlat,
ktera vede k nedostateCné tvorbé pohlavnich hormonid a mize zapfiCinit az neplodnost.
Lanzoni a kol. (2019) uvadi, Ze az 7 % d¢ti s DS mé obtiZe s travicim Gstrojim, s tim souhlasi

1 Bartoniova a kol. (2007), ktefi zmiiuji anomalie Zaludku a stiev.

Ze smyslovych vad se nejcastéji jedna o vady zraku, jako jsou kratkozrakost, dalekozrakost
nebo Silhavost, kterymi trpi 20—50 % déti. Casto jsou piitomny vady sluchu ve formé lehké
az stfedné tézké nedoslychavosti (Bartoniova a kol., 2007). Naruseni sluchu miize zejména
u menSich déti mit za nasledek zhorSeny vyvoj jejich feci. Z tohoto ditvodu je nutné, aby déti

s DS pravidelné nav§tévovaly usni specialisty (Svarcova, 2011).

V disledku téchto mnoha piitomnych komorbidit jsou osoby s DS obecné daleko
nachylnéjsi k dalsim onemocnénim a komplikacim. Riziko rozvoje leukemie je u nich asi

10-30x vyssi nez u intaktni populace (Kukla, 2016).

1.5.2 Mentélni postiZeni

Rozumové schopnosti jsou u kazdé osoby s Downovym syndromem jedinecné, nicméné
mentalni postizeni (MP) se vyskytuje téméf u vSech. Jeho hloubka je velmi individuélni,
zpravidla se pohybuje v pasmu lehkého (IQ 50-69) az stiedné tézkého (IQ 35-49)
mentalniho postizeni. Existuji vSak 1 ojediné€lé ptipady, kdy je intelekt takika v normé, nebo
naopak v pasmu tézkého az hlubokého MP. Mira mentalniho deficitu nijak nesouvisi
s poctem ani vyraznosti télesnych znakii (Homolkova, 2023). Kukla (2016, str. 12)
uptesnuje: ,, Mentalni retardace je velmi variabilni a je dana predevsim rozvojem (resp.
nerozvojem) schopnosti abstraktniho mysleni.” Podle Svarcové (2011) je uvadéno, Ze

u muzu byva intelekt snizen o néco vice nez u Zen.

Kukla (2016) dodava, ze u majority osob s DS jsou emocionalni Zivot i socidlni interakce na
dobré urovni, a proto je mozné je Uspésné rozvijet. Dospéli 1 déti s DS mivaji bézné velice
milou, ptatelskou a veselou povahu, ¢asto jsou velmi oddani a milujici (Miller, 2016). Jejich

silnou strankou byva i empatie a senzitivita, kterd vSak v nékterych piipadech muze
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prechazet az do tzv. hypersenzitivity. Jedinci siln¢ vnimaji pocity (zvlasté ty negativni jako

je stres a hnév) ostatnich a nedokazi se s nimi adekvatné vyrovnat (Homolkova, 2023).

Mentalni postizeni u osob s DS vede k celkovému zpomaleni jejich vyvoje, coz se odrazi
1 v dalSich oblastech. V disledku pomalejsiho tempa rozvoje jsou deficity patrné ve vSech
slozkach dil¢ich funkei. Vyrazné obtize se projevuji v jemné i hrubé motorice, kognitivnim
a socialnim vyvoji, stejné tak i v rozvoji fedi, jazyka a komunikace (RJK) (Homolkova,
2023). Komunika¢ni schopnosti u osob s Downovym syndromem je vénovana kapitola 2.3

této bakalarské prace.

V této bakalarské praci je nadale pouzivan termin mentalni postiZeni, ktery je dlouhodobé
zavedeny v odborné literatufe i specialné-pedagogické a logopedické praxi. Autorka prace
si je védoma, Ze dle 11. revize Mezindrodni klasifikace nemoci, kterd vesla v ¢eském jazyce
v platnost v tnoru 2025, je nové doporuceno oznaceni porucha vyvoje intelektu. Vzhledem
k tomu, Ze ke zmén¢ doslo v pribehu dokon¢ovani této bakalaiské prace, bylo s ohledem na

konzistenci s pouzitymi zdroji rozhodnuto ponechat ptivodni terminologii.
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2 Logopedicka intervence

2.1 Vymezeni logopedické intervence

Vymezit jednoznaéné c¢innost logopeda je pomérné problematické. Oznaceni jako
Llogopedicka péce*, ,terapie®, ,,vychova feci* nebo ,,ndprava feci* jsou z dnesniho pohledu
velmi neptesnd a zavadéjici. Zda se tedy, ze nejvystiznéjSim definovanim aktivity logopeda
je termin ,,logopedicka intervence* (Klenkova, 2006). Dle Lechty (2005) je zaroven tieba
riznorodé aktivity logopeda. Narodni zdravotnicky informacni portdl (NZIP) definuje
termin intervence jako zakrok nebo zasah (NZIP, 2025a). ,,Logopedickd intervence je
v tomto pojeti specificka aktivita, kterou logoped uskuteciiuje s cilem: 1. identifikovat,; 2.

eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat naruseni komunikacni schopnosti; anebo 3. predejit

tomuto narusSeni (zlepsit komunikacni schopnost)““ (Lechta, 2005, str. 18).

Lechta (2005) i Klenkova (2006) se shoduji na dé¢leni logopedické intervence do tii vzajemné
propojenych oblasti, a to na logopedickou diagnostiku, logopedickou terapii a logopedickou
prevenci. Ty na sebe nejen navazuji, ale soucasné se i piekryvaji a dopliuji. Nekteré
prameny dokonce uvadi pojmy ,.terapeuticka diagnostika“ a ,,diagnosticka terapie®, ¢imz

zdUraznuji pravé mozny soub¢h diagnostiky a terapie (Klenkova, 2006).

Pro potieby této prace je nejvetsi pozornost vénovana logopedické terapii, jez je hlavni
naplni vyzkumné casti. Logopedicka diagnostika a prevence jsou proto zminény jen

okrajove.

Logopedicka diagnostika

Hlavnim cilem logopedické diagnostiky je zaznamenat celkovy stav a moznou pfitomnost
naruseni komunika¢ni schopnosti (NKS). Jednotlivymi cili je tak zjisténi pfitomnosti NKS
a jeji zavaznost, diferencialni diagnostika NKS a nasledné vytvofeni ndvrhu logopedické
terapie (Neubauer, 2018a). Dle Lechty (2005) je mozné tyto jednotlivé slozky blize
specifikovat. Ukolem logopedické diagnostiky je dle n&j napiiklad i odhaleni pii¢iny vzniku
NKS, urceni, zda se jedna o NKS trvalého nebo docasného charakteru, predikce mozné
progndzy nebo zjisténi, zda je NKS dominujicim postizenim, ¢i se jedna pouze o symptom

jiného naruSeni nebo onemocnéni.
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Neubauer (2018a) uvadi zakladni ¢tyti typy vySetfeni:

1) Vstupni vySetieni — vySetfeni pfi prvnim kontaktu s pacientem, slouzi k potvrzeni
¢1 vyvraceni NKS;

2) Komplexni vySetfeni — za pomoci postupti diferencidlni diagnostiky vede ke
stanoveni diagndzy a jeji zavaznosti, na jeho zakladé je stanoven individualni plan
terapie;

3) Vystupni vySetfeni — zavéreCné zhodnoceni prubchu péce, stanovuje dalsi
doporucent;

4) Kontrolni vysetieni — slouzi ke kontrole udrzeni vysledkt, k nimz se dospélo

v prub¢hu terapie.

Koneénym vysledkem celého procesu diagnostiky by méla byt stanovena diagnodza.
V nékterych ptripadech by vSak sama o sob¢ byla logopedicka diagnostika nedostatecna.
Proto je velmi diilezité zminit multidisciplinarni spolupréci i v procesu diagnostiky. Kromeé
vySetfeni provadénych logopedem je zapotiebi pfi stanoveni diagndzy vychdzet také
z poznatki a zavérh 1ékati, psychologl, specidlnich pedagogt a dalSich odbornikil. Zaroven
se muze stat, ze praveé logoped bude tim, kdo doporuci klientovi navstévu téchto odbornych
pracovist. Az na zakladé¢ tohoto celkového hodnoceni jedince miize byt stanoven kvalitni

logopedicky terapeuticky plan (Klenkova, 2006).

Logopedicka terapie

Na zaklad¢ zavért komplexni diagnostiky je mozné navrhnout individualni plan logopedickeé
terapie. Ten obsahuje postupy, metody, formy i prostiedky, kterymi bude terapie realizovana
(Klenkova, 2006). Dle Lechty (2005) se jednd o tzv. fizené uceni, které se odehrava pod
cilenym vedenim a dohledem logopeda. Jde tedy o ,,specifickou aktivitu, ktera se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uceni” (Lechta, 2003, str. 39).
Neubauer (2018a) dodavé, Ze hlavnim smyslem terapie je rozvoj a maximalizace
komunikac¢niho potenciadlu jedince s NKS. Usiluje tak o uplné odstranéni poruchy nebo
odchylky, nebo alesponl potlaceni jejich projevi, o obnoveni narusenych funkci, anebo co
nejvetsi stabilizaci projevl poruchy. Téchto cili je mozné dosdhnout jakymikoliv
efektivnimi zplsoby, které jsou v odborné kompetenci logopeda a zaroveil jsou v zajmu

osoby s NKS.
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Zakladni metody logopedické terapie rozdéluje Lechta (2005) do tii zékladnich skupin.
Stimulujici metody pisobi zejména na nedostate¢né rozvinuté a opozdéné feCové
schopnosti, korigujici metody se zaméiuji na zlepSeni vadné feCové funkce a metody

reedukujici podporuji navrat (zdanlive) ztracenych fe€ovych dovednosti.

Logopedicka prevence

Narodni zdravotnicky informacni portal (2025b) definuje Siroky vyraz prevence jako
opatfeni, jez by méla odvracet n¢jaky nezddouci jev. Aktualné se v logopedii rozliSuje
primarni, sekundarni a terciarni prevence. Primarni logopedicka prevence si klade za cil
predchazet situacim, které mohou mit vliv na vznik NKS. MiiZe byt nespecificka — zaméfena
na celou populaci (napft. stimula¢ni programy pro spravny rozvoj feci, jazyka a komunikace
u déti), nebo specificka — zacilend na konkrétni rizika vzniku NKS (napt. pfedchdzeni
koktavosti). U sekundarni logopedické prevence se zaméfujeme pouze na rizikovou
skupinu ohrozenou ur¢itym negativnim jevem. Znamena tak v¢asny zachyt, specializované
vySetieni a zahajeni ptisobeni na vznikajici nebo jiz rozvinuté NKS. Terciarni logopedicka
prevence cili jen na osoby, unichz se NKS jiz pIn€ rozvinulo. Zamérem je tak minimalizovat

vzniklé nasledky a zamezit dalSimu negativnimu rozvoji (Lechta, 2003).

2.2 Komunika¢ni schopnost u osob s Downovym syndromem

Kazdy jedinec s Downovym syndromem je zcela unikatni, nejinak tomu je i v oblasti feci,
jazyka a komunikace. Komunikac¢ni schopnost u osob s Downovym syndromem je zejména
v disledku jejich snizeného intelektu naruSena vzdy. Celkové je vyvoj komunikac¢nich

dovednosti u déti s DS v porovnani s intaktné se vyvijejicimi détmi zna¢né opozdén

vvvvvv

2.2.1 Vyvoj feli, jazyka a komunikace u osob s Downovym syndromem

Vyvoj feci, jazyka a komunikace probihd v preverbalnim obdobi u déti s Downovym
syndromem obdobné, jako u typicky se vyvijejicich déti. Stejné€ jako intaktni déti zacinaji
1 déti s DS nejprve komunikovat pomoci zrakového kontaktu a ismévu, nésledné zkouseji
své mluvni organy broukanim a Zvatlanim. Napodobivé Zvatlani nastupuje asi o 2 meésice
pozdé€ji (Martin a kol., 2009). Vyvoj po celé preverbalni obdobi probihd v mnohem

pomalej$im tempu. To pokracuje i v obdobi vlastniho vyvoje feci. Prvni slovo, které se bézné
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objevuje lehce po 12. mésici véku, se u déti s DS objevuje obvykle az mezi 18. a 24. mésicem
zivota (Buckley a Bird, 2012). Dle n¢kterych autoriit dokonce zhruba 75 % déti s DS pied
dovrSenim 4. roku véku nemluvi vibec (Klenkova, 2006). Celkové je vSak prognoza

osvojeni si mluvené fe¢i dobra (Martin a kol. 2009).

Jakmile déti s DS zvladnou zhruba 50 az 100 jednotlivych slov, coz u nich byva obvykle
kolem 3. roku zivota, zacinaji spojovat dvé slova dohromady. Tvoteni jednoduchych vét se
objevuje kolem 4. roku Zivota, zatimco v bézném vyvoji k tomu dochézi jiz ve véku zhruba
2,5 let. OpoZdéni v dosaZeni aktivni slovni zadsoby o 300 az 400 slovech, které u déti s DS

nastava kolem 5. az 6. roku, mtize mit za nasledek ztizeni az uplnou neschopnost osvojovat

vvvvvv

V nasledném vyvoji RIK dochazi k typickému st¥idani obdobi stagnaci a obdobi pokrokii.
Vsechny osoby s DS maji sviij urcity vyvojovy ,,strop*, kterého mohou ve své komunikaci
dosédhnout. Ten kromé urovné intelektu ovliviiuji dalsi, zejména vné&jsi vlivy prostiedi, jez
se propisuji do psychiky ditéte. Pokud je citlivé az hypersenzitivni dit€ s DS vystaveno
Spatnym vnéj$im podminkdm, miZe to mit negativni dopad na jeho vnitini psychiku, coz

muze nasledné ovlivnit rozvoj jeho komunika¢ni schopnosti (Lechta, 2011).

V pozdéjsim veéku je naruSena komunikacni schopnost u nékterych osob s Downovym
syndromem pouze lehkého charakteru, u jinych pfetrvava naruseni vyraznéjsi (Homolkova,
2023). Celkove lze vsak fici, Ze schopnost porozuméni (recepce) byva u déti i dospélych
rozvinutéj$i, nez schopnost vlastniho vyjadfovani (exprese) (Martin a kol., 2009).
Artikulace, fonologie, mnohdy ale i syntax jsou pro n¢ naro¢né, proto je srozumitelnost
zvlasté delsich slov a vét slozitd. Z toho divodu casto i do dospélosti pietrvava snaha

komunikovat jednoduchymi, kratkymi, telegrafickymi vétami (Buckley a Bird, 2012).

Verbalni komunikace u osob s Downovym syndromem

Hloubka naruSeni verbalni komunikace se u osob s Downovym syndromem odviji primarné
od trovné jejich intelektovych schopnosti. Cim je intelekt zachovalejsi, tim byvaji
v komunikaci lepsi a v socidlni interakci schopnéjsi (Homolkova, 2023). Kuliskova (2018)
tvrdi, Ze verbalni komunikace osob slehkym MP odpovidd asi 12-13letému ditéti
s intaktnim vyvojem. U stfedné¢ tézkého MP pfirovnava dosazenou uroven verbalni

komunikace asi 6—7letému béznému ditéti. Podil na opozd’ovani ve vyvoji fe¢i mohou mit
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i sluchové a zrakové vady, které Downiv syndrom bézné¢ doprovazeji. Stejné tak i obtize
s oralni motorikou nebo Ustni dychdni maji dopad na spravny rozvoj feci (Pueschel, 1997).
Podle Martin a kol. (2009) ovliviiyji rozdily ve stavbé a funkci dutiny ustni schopnost
produkovat fe¢. Kombinace malych ust, zvétSeného jazyka, klenutého patra, nedostatecné
inervovanych a ochablych obli¢ejovych svalii spolu se snizenou schopnosti koordinace

mluvnich organli vede k obtiZim ve srozumitelnosti feci.

Neverbalni komunikace u osob s Downovym syndromem

U osob s Downovym syndromem byva zpravidla neverbalni komunikace jiz od détstvi jejich
silnou strankou. Zejména u déti sehrava pii dorozumivani klicovou roli, asto daleko
vyznamnéj$i nez u vrstevnikll s intaktnim vyvojem. To se projevuje nejen frekventovanej$im
pouzivanim gest, ale 1 vétsi rtiznorodosti téchto gest. Obdobi spojovani gesta se slovem,
které u intaktnich déti kolem 18. mésice ptechazi do dvouslovnych vypovédi, pretrvava
u déti s DS vyrazné€ déle. Délka tohoto obdobi je individualni, u nékterych trva i n€kolik let.
Vzhledem k opozdénému rozvoji mluvené feci proto v raném véku dominuje neverbalni
zpusob komunikace. Nedostatky ve verbalni komunikaci si déti piirozené kompenzuji

intenzivnéj$im vyuzivanim gest, mimiky a dalSich nevokalnich zvuki (Homolkova, 2023).

2.3 Symptomaticka porucha fe€i u osob s Downovym syndromem

V ptipadé Downova syndromu zavisi naruseni komunikacni schopnosti na irovni intelektu
daného jedince. Nejedna se tedy o primarni projev této diagndzy, nybrz jde o jeden z mnoha
symptomil vyplyvajicich z celkového klinického obrazu syndromu. Tento jev je oznacovan
jako tzv. symptomaticka porucha re¢i (Homolkova, 2023). Tu Lechta (2011) vymezuje
jako naruSeni komunikac¢ni schopnosti, které doprovazi jiné, dominujici postizeni. Bazalova
(2014) o symptomatickych poruchach teci hovofi jako o pravodnim jevu mentalniho
postizeni. Homolkova (2023, str. 58) ve své publikaci uvadi: ,,Samotna povaha hlavni
diagnozy je prekdazkou normalniho vyvoje jazykovych a komunikacnich schopnosti
a dovednosti a jejich vyvoj bude probihat v zavislosti na této primarni diagnoze. *“ Jini autofi
zatazuji takovéto omezeni RJIK zptisobené mentalnim deficitem pod termin tzv. kognitivné-
komunikaéni poruchy (Neubauer, 2018b). Ani specidlni a dlouhotrvajici péci dité
s jakymkoliv MP nedosdhne normy ve vSech oblastech komunikace — urcité odchylky

v gramatice, obsahu anebo artikulaci ptetrvaji vzdy (Klenkova, 2006).
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Vliv stupné mentalniho postiZeni na rozvoj reci

Jak bylo uvedeno v kapitole 1.5.2, intelektové omezeni se u osob s DS zpravidla nachézi
v pasmu lehkého az stiednd t&Zkého mentalniho postizeni. Vyvoj RIK je proto umérné
opozdén a omezen. Lechta ve své publikaci (2011) uvadi, ze lehké mentalni postizeni byva
spojeno s opozdénym vyvojem feci o zhruba o jeden rok, nékdy i vice. Navzdory tomu jsou
tito jedinci schopni v béZzné verbalni komunikaci v obvyklych a zazitych situacich obstat bez
vétSich obtizi. VétSinou jsou osoby schopny zobectiovani i abstrahovani. Chéapou
jednoduchou casovou osu, dokazi nalézt kauzalni vztahy. Urcité obtize mohou nastat
v neptredvidatelnych, nezndmych situacich, kdy nemohou vyuzit své osvojené¢ komunikacni
vzorce (Kulidkova, 2018). Dle Skodové (2003) se nejéastéji vyskytuje dlouho pietrvavajici

vadna vyslovnost.

U osob s intelektem v pasmu stfedné t€zkého mentalniho postizeni dochéazi k opozdéni
vyvoje vyraznéji, u nékterych se zacina rozvijet az kolem 6. roku véku. V méné naro¢nych
ptipadech je velka pravdépodobnost, Ze se fe¢ rozvine relativné dobfe. Mnohdy se vyskytuje
tzv. echolalie, pouhé mechanické opakovani, pfestoze osoby nechdpou pln€¢ vyznam
fe¢eného (Lechta, 2011). Skodova (2003) dodava, Ze tyto osoby komunikuji

v jednoduchych, gramaticky nespravnych a obsahové chudych vétach.

Druhy NKS u osob s Downovym syndromem

Krome¢ intelektu, ma u osob s Downovym syndromem vliv na vznik narusen¢ komunikac¢ni
orofacialni oblasti (zvlaste uzké celisti s gotickym patrem), zvétSeny, rozbrazdény jazyk
nebo snizeny tonus ve svalech. K rozvoji NKS velmi pfispivd i celkovd motoricka
neobratnost osob s DS. Casto se komorbidné vyskytujici poruchy sluchu a zraku mohou hrat

téz roli (Lechta, 2011).

Dle Lechty (2011) se u déti s DS nejcastéji vyskytuje dyslalie neboli patlavost. V dneSnim
terminologické pojeti bychom dle dostupné literatury hovoftili spiSe o artikula¢nich
a fonologickych poruchach reci (Neubauer, 2018c). Obvykle se jednd zejména o Spatnou
artikulaci 1 fonematické rozliSovani sibilantt asibilantt a vibrantd, v t€ZSich ptipadech jsou
odchylky pfitomny ve vyslovnosti i jinych hlasek. V nckterych situacich dochazi

k zaménovani nebo i vynechavani hldsek na zacatku nebo na konci slova. Spolu
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s dysgramatismy se u osob s DS ¢asto objevuje rhinolalie, huhnavost, tedy porucha nosni
rezonance. Déti s DS jsou nachylnéj$i k rozvoji balbuties neboli koktavosti nez déti intaktni.
Ta se muze typicky projevit prolongacemi a repeticemi (opakovanim slabik i celych slov),
doplnéna je 1 znatelnou psychickou tenzi a blokem. Do oblasti naruseni plynulosti fe¢i kromé&
koktavosti fadime i tumultus sermonis, breptavost. I toto nadmérné vysoké tempo feci se
u nékterych osob s Downovym syndromem miize vyskytnout. Pro obtize v motorice,
zejména jemné a oralni, neni mozné opomenout ani nékteré formy dysartrie. Jejich vyskyt
je pak velice slozitym logopedickym problémem (Lechta, 2011). Celkové se u déti s DS
setkdvame s poruchami srozumitelnosti feci, expresivnimi jazykovymi poruchami, oralné

motorickymi obtizemi a poruchami kratkodobé verbalni paméti (Quinn a kol., 2020).

2.4 Logopedicka terapie u osob s Downovym syndromem

Jelikoz je u déti s Downovym syndromem pfitomna od narozeni celd fada obtizi, které
mohou mit negativni dopad na pfijem potravy a nasledné i rozvoj feci, je na misté zahdjit
logopedickou terapii co nejdiive. Ackoliv je samotny plan logopedické terapie vzdy
individudlni, 1ze obecné fici, ze v raném ve€ku se klinicky logoped obvykle zaméiuje
piedevs§im na pomoc se zkvalitnénim pfijmu potravy, rozvoj oromotoriky a spravné vedeni
rodict k poskytovani adekvatnich podnéti ke stimulaci feci. Nasledné se terapie soustiedi
na spravny vyvoj feci, porozuméni, rozvoj slovni zasoby a postupné je mozné se dostat az
k uprave artikulace (Némeckova, 2021). Navic si je tfeba uvédomit, Ze rand podpora rozvoje
feci u déti s mentalnim postizenim, tedy i s Downovym syndromem, je zakladnim kamenem

pro zamezeni vzniku negativnich disledki omezeného vyvoje fec¢i (Lechta, 2008).

Jelikoz se u osob s DS vyskytuje tzv. symptomatickd porucha feci (viz kapitola 2.3), je
ziejmé, Ze logopedickou terapii miZeme pouze zmirnit negativni dopady dominantniho
postizeni na feC. Logopedicka péce a jeji vysledky se tedy takika vzdy odviji predev§im od
urovné mentéalnich schopnosti dané¢ho ditéte s DS, ptipadné dalSich ptidruZzenych obtizi.
Logopedicka terapie musi byt komplexni. Kromé vSeobecnych zédsad terapie platnych
v kazdém piipadé, je potieba u déti s DS navic myslet na celou fadu odliSnosti plynoucich
prave z jejich intelektového omezeni. Zéasadni je pii terapii myslet na to, ze rozhodujici je

vzdy vék mentalni, ptipadné tzv. verbalni, nikoliv chronologicky (Lechta, 2011).
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Je znamo, ze u déti s DS je v dusledku riznych fyziologickych i anatomickych zmén obecné
zhorSend uroven hrubé i jemné motoriky. Velkou roli sehrava celkova svalova hypotonie.
Navic zvétSeny jazyk v kombinaci stzkym vysokym patrem piinasi velké obtize
v koordinaci mluvnich organt. U déti s DS se proto velice vhodné uplatiiuji metody
orofacidlni stimulace, vyuzivaji se rtiznd dechova cviceni k vytvofeni spravné nazalni
respirace a dalsi cvi¢eni k ndcviku retného zavéru. Pii terapii se tak vyuziva celd fada
ruznych pomiicek (napf. micky, masazni jezci, Spatle, kovové 1zi¢ky, vibraéni pomucky
apod.), jez pomahaji k drazdéni orofacialni oblasti (Bazalova, 2014). Ve vétsing ptripadi se
zpocatku terapie soustiedi na rtizna pfipravna cviceni, rozvoj a procvi¢ovani oromotoriky.
Nasledné se terapie zam¢fi na porozumeéni a obsahovou stranku feci, tedy rozvoj aktivni
a pasivni slovni zasoby. V ur€itych pfipadech se v dalsi ¢asti terapie lze soustfedit i na

formalni strdnku mluvniho projevu a upravu nespravné artikulace (Lechta, 2011).

Pti terapii je nutné si uvédomit i niz§i miru vytrvalosti, a naopak vyssi miru unavitelnosti
déti s DS. Mnohdy se jim do fizenych ¢innosti pfili§ nechce, je proto potieba vyuZzit mnoha

riznych zpisobli motivace a povzbuzovani (Quinn a kol., 2020).

2.5 Alternativni a augmentativni komunikace

Schopnost komunikace je stézejni nejen pro rozvoj ditéte. Kromé ptirozeného vyuzivani
neverbalni slozky komunikace 1ze u osob s mentalnim postizenim vyuzit i riznych metod
alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Ty mohou pomoci s pfekondnim frustrace

plynouci z neschopnosti vyjadrit verbalnim zptisobem své potieby a ptani (Bazalova, 2014).

Systémy AAK slouzi ke kompenzaci projevil tézkych naruSeni komunikace, at’ trvale nebo
pouze po docasnou dobu. Umoziiuji tak dorozumivat se se svym okolim, vyjadfovat svoje
potfeby ¢i pfani jinym nez verbalnim zpiisobem (Klenkova, 2006). Alternativni
komunikaéni systémy pIn¢ nahrazuji mluvenou fe¢. Augmentativni komunikaéni
systémy slouzi jako dopln€k, podpora jiz existujici komunikacni schopnosti, jez je vSak
nedostate¢na. Celkové AAK usnadiiuji porozumeéni i vlastni vyjadieni. Jejich cilem je
umoznit osobdm se zdvaznym naruSenim komunikaéni schopnosti €inn¢ se dorozumivat

a reagovat na podnéty ve svém okoli (Laudova, 2003).
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Dle Homolkové (2023) rozdélujeme metody AAK na 2 zdkladni skupiny — AAK bez
pomiicek a AAK s pomiickami. Do prvni skupiny fadime uZziti oralni feci, znakovych
systémt, mimiky, gest nebo prstové abecedy. Druhé skupina, AAK s pomtickami, se dale
¢leni na pomucky technické s pouzitim pocitace, tabletu a specialnich softwarti, a pomucky
netechnické, jez jsou zalozeny na vyuziti riznych predmétl, obrazkl, fotografii nebo

komunikacnich tabulek a knih.

2.5.1 AAK u déti s Downovym syndromem

Pro n¢které déti s DS mize byt AAK uziteCnym ndastrojem pii piekonavani jejich
komunikac¢nich obtizi. Vizualni podpora mluvené feci pomaha zvysit porozuméni, zlepsuje
srozumitelnost a usnadiuje aktivni zapojeni do béZnych situaci. Mimo jiné podporuje i u¢eni
mluveného jazyka (Quinn a kol., 2020). Je potieba zdlraznit, Ze vyuziti AAK Zadnym
zpusobem nebrzdi vyvoj mluvené feci, naopak systémy AAK jej pomadhaji facilitovat
podporou zamérné komunikace nebo podporou verbalizace trénovanych symbolt (Lechta
a kol., 2005). V ramci logopedické intervence je tak velmi vhodné rodice i SirSi okoli ditéte
s DS uklidnit, ze pouziti alesponi nékterych prvkii AAK rozhodné rozvoji mluvené teci
u jejich ditéte nezabrani. Naopak pouziti gest a pomticek miize pomoci piekonat frustraci

z nemoznosti se s ditétem domluvit &i ho pochopit (Sarounova, 2014).

Jelikoz je u déti s Downovym syndromem potencidl rozvoje mluvené feci velky, pfistupuje
se u nich k systémim AAK pouze okrajové ¢i doplitkove. Proto v této bakalatské praci jsou
zminény a jen kratce definovany pouze vybrané systémy, které byly nebo stale jsou

vyuzivany u sledovanych déti s DS v ramci vyzkumného Setteni.

Fotografie

zobrazeni okoli. Fotografie mohou byt barevné i ¢ernobilé. Slouzi pfedevsim k vizualizaci
danych pfedmétii, osob, mist nebo ¢innosti. Jejich vyhodou je jejich konkrétnost a jasnost,
nebot’ je diky nim mozné zobrazit zcela urcity predmét, osobu nebo misto. Pro osoby je tedy
mnohem vice motivujici, kdyz vidi svoje vlastni prostiedi a v ném osoby, predméty
a zazitky, které bezpecné znaji a poznaji. Pro osoby se snizenym intelektem jsou fotografie
mnohem srozumitelné&;jsi a Citelnéjsi nez kreslené obrazky, symboly ¢i piktogramy (Laudova,

2003).
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Piktogramy

V piipadech, kdy je osoba s MP schopna alespon ¢aste¢né abstrakce, je mozné od fotografii
piejit k méné konkrétnim piktogramim. Jedna se o zjednoduSené zobrazenou realitu
piredméti, ¢innosti nebo vlastnosti (Klenkova, 2006). Piktogramy byvaji zpravidla cernobilé.
Nebarevnost a mén¢ detailll pfindsi jejich snazsi rozpoznatelnost a zapamatovatelnost tvaru.
(Neubauer a Neubauerovd, 2018). Na druhou stranu cernobilé provedeni neni pro déti
vétSinou prili§ zajimavé. U nich se tak miZe pfistoupit k barevnym obrazkovym symboliim.
(Sarounova, 2014) Vyznam kazdého piktogramu musi byt zcela jednoznaény, je zapotiebi
aby mu rozumél uzivatel i jeho komunikac¢ni partner. Z tohoto diivodu je obvykle piktogram
doplnén o ndpis, jez pevné stanovuje vyznam zobrazené¢ho (Laudova, 2003). Pouhym
skladdanim jednotlivych piktogramii za sebe lze snadno sestavovat jednoduché véty nebo

tteba program dne ¢i tydne.

Komunika¢ni tabulky a knihy

Sestavenim fotografii nebo piktogramt do komunikacnich tabulek je uzivatelim umoznéno
nasledné vybirat ze Siroké nabidky fotografie a piktogramy pohledem, prstem, pésti nebo za
pomoci hlavového ukazovatka mnohem efektivnéji. Uspotfddani i forma komunikaéni
tabulky nebo knihy musi vzdy reflektovat potfeby a moznosti jejiho uzivatele. VSe zélezi na
jeho pohybovych, zrakovych i mentalnich moZznostech. Od toho se odviji i velikost symboli,
rozméry tabulky, barevny kontrast atd. N¢kdy je vyhodné mit jednotlivé fotografie ¢i
piktogramy na volnych zalaminovanych karti¢kach a opatiené suchym zipem, tak aby s nimi
uzivatel i komunikacni partner mohli libovoln€ manipulovat, pfenaset ¢i je sestavovat do fad
(Svarcova, 2011). Za jinych okolnosti je naopak vhodné, aby byly fotografie a piktogramy
umistény pevné na konkrétnim misté tak, aby je uzivatel mohl kdykoliv vyuzit v dané
mistnosti (Laudova, 2003). Pro kazdého uZzivatele je nutné vytvofit jeho osobni, zcela
individualizovanou komunikaéni tabulku ¢i knihu vytvofenou pfesné na miru jeho

schopnostem a potfebam (Sarounova, 2014).

Znak do reci
Znak do feci vyuziva manudlni znaky rukou, jde o vizualné-motoricky komunikaéni systém.
Pfesto je potieba ho nezameénovat se znakovym jazykem, ktery vyuzivaji osoby se

sluchovym postizenim (Klenkova, 2006). Jednotlivé dynamické pohyby rukou vychazi ze
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zakladu daného slova, pfirozenych gest a mimiky. Znaky vzdy doplituji mluvenou fec¢, nikdy
ji nenahrazuji Upln€. Znak a fe¢ené slovo tvofi jeden celek (Chleboradova, 2019). Znaky
napomahaji lepSimu porozumeéni verbalnimu projevu. Jednd se o otevieny komunikacéni
systém, ktery je mozné upravovat a dopliiovat libovolné dle potieb a moznosti uzivatele
(Sarounova, 2014). Dité s Downovym syndromem pii znakovani t&Zi ze svého dobie
rozvinutého zrakového vnimédni a pfirozené schopnosti napodobovéani. Znak do feci
propojuje rizné smysly (zrak, sluch, hmat), je pro déti motoricky méné nadro¢ny nez mluveni
a je srozumiteln¢jsi, nebot’ se zamétuje na podstatu feceného. Nejveétsi vyhodou je, ze diky
znakovani zazivd dit¢ komunikacni uspéch mnohem dfive nez pifi samotné verbalni
komunikaci (Homolkova, 2023). Vyuziti systému znaku do feci mize vyraznym zptisobem
motivovat osoby s NKS ke komunikaci a zlepsit jejich produkei i porozuméni. Slouzi jako

velice efektivni dopln€k mluvené feci (Bockova, 2015).

Metoda globalniho ¢teni

Dle Klenkové (2006) se metoda globalniho ¢teni vyuziva u déti s mentalnim postizenim
pievazné jako dopln€k v rdmci rozvoje pii rozumové vychove. Podstata této metody spociva
ve vyuziti zrakové percepce. Dité se nejprve uci slovo rozpoznat jako celek a az nasledn¢
postupné prechazi k jeho jednotlivym slabikdm a pismentim. Proto se této metod¢ také obcas
fikd tzv. metoda celych slov. Jedna se tak o postup od celku k ¢astem. To je pfesny opak
analyticko-syntetické metody uceni Cteni, kterd je obvyklou metodou uceni ¢teni v béznych
zékladnich skolach u nas (Bockova, 2015). U globalniho ¢teni jsou jednotlivé slova napsana
hilkovym pismem na jedné karticce vzdy doplnéna vhodnym ilustranim obrazkem c¢i
piktogramem. Druha karti¢ka obsahuje pouze obrazek a tteti kartiCka pouze slovo. Dité si
tak 1épe zapamatuje vyznam daného slova a néasledné¢ ho Iépe ,,pfecte”. Celé slovo je
zapamatovano v jeho grafick¢ podobé. Dilezitou roli tak pfi této metod¢ hraje pamét,
zejména zrakovd pamét. Metoda globalniho ¢teni vyzaduje velkou déavku trpélivosti

a neustalé opakovani (Padrtova a Kocourova, 2024).
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3 Logopedicka terapie u déti s Downovym syndromem

3.1 Cile vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bakaldiské prace je analyzovat, jakym zpisobem
probihd logopedicka terapie u sledovanych déti s diagnostikovanym Downovym

syndromem.

Na zakladé hlavniho vyzkumného cile byly stanoveny dil¢i cile vyzkumného Setfeni:
DC ¢&. 1: Zjistit, jaka je frekvence logopedické terapie u sledovanych déti s DS.
DC ¢&. 2: Zjistit, na co se logopedicka terapie u sledovanych déti s DS nejvice
zamétuje.
DC ¢. 3: Zjistit, jaké pomucky a materidly jsou nejcastéji vyuzivany v rdmci
logopedické terapie u sledovanych déti s DS.

DC ¢. 4: Zjistit, zda byly nebo stéle jsou u sledovanych déti s DS vyuzivany nékteré
systémy AAK. Pokud ano, jaké.

V navaznosti na stanovené vyzkumné cile bakalafské prace byly stanoveny nasledujici

vyzkumné otazky:
VO ¢&. 1: Jaka je frekvence logopedické terapie u sledovanych déti s DS?
VO ¢. 2: Na co se logopedicka terapie u sledovanych déti s DS nejvice zaméiuje?

VO ¢. 3: Jaké pomuicky a materialy jsou nejéastéji vyuzivany v ramei logopedické

terapie u sledovanych déti s DS?

VO ¢. 4: Byly nebo stéle jsou u sledovanych déti s DS vyuZzivany nékteré systémy
AAK? Pokud ano, jaké?

3.2 Metodologie vyzkumného Setfeni

Pro vyzkumné Setfeni bakalafské prace byl zvolen kvalitativni piistup. Jeho zakladnim
principem je ,, zkoumat urcity prvek, proces, fenomeén ad. v prirozenych podminkdach, snazit
se mu porozumét a vytvorit, pokud mozno jeho komplexni obraz* (Reichel, 2009, str. 62).
Svaii¢ek (2007) doplituje, Ze k dosazeni tohoto komplexniho obrazu je kli¢ové pracovat

s hlubokymi daty a zohlednit i osobity vztah mezi vyzkumnikem a i¢astnikem vyzkumu.
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Tento vztah hraje klicovou roli v porozuméni zkoumanym jevim. Na rozdil od
kvantitativniho Setfeni je zde kladen dliraz na podrobnou analyzu dat, nikoliv na jejich pocet.
Dle Svaticka (2007) se jedna o induktivni piistup — az po nashroméazdéni dostateéného
mnozstvi dat zasazenych do kontextu je mozné identifikovat spole¢né vzorce. Nasledné na
jejich zékladé 1ze formulovat predbézné zaveéry, na néz navazuji i novée stanovené teorie ¢i
hypotézy. Je potieba si uvédomit, ze takto stanovené teorie a hypotézy maji platnost pouze
pro vybrany vzorek, na némz byl vyzkum proveden. V zZddném ptipadé€ je proto neni mozné
zobecnit a aplikovat na Sir§i populaci. U kvalitativniho vyzkumu nelze opomenout nutnost
velmi dobré orientace ve vybraném zkoumaném tématu, a to jiz v dobé pied zahajenim

samotného vyzkumu (Zumarova, 2011).

3.2.1 Metody sbéru dat
Ke sbéru dat pro vyzkumnou cast bakalaiské prace byla zvolena obsahova analyza

dostupnych dokumenti a zjevné piimé zicastnéné pozorovani.

Kfovackova a Skutil (2011) povazuji mezi hlavni vyhody obsahové analyzy dokumenti
moznost ziskani informaci, které by jinym zptisobem nebylo mozné zjistit. Je také vylou¢eno
subjektivni zkresleni osobou vyzkumnika. Mezi nevyhody této metody sbéru dat tadi
subjektivni vliv vyzkumnika pii vybéru analyzovanych dokumentii a moznost obsahu

zkreslenych vypovédi od piivodniho autora.

Zucastnéné pozorovani lze dle Svaticka (2007, str. 143) vymezit jako ,,dlouhodobé,
systematické a reflexivni sledovani probihajicich aktivit prFimo ve zkoumaném terénu s cilem
objevit a reprezentovat socialni zivot a proces. “ Pozorovatel pti ném plni dvé odlisné role.
Jednak je spoluaktérem situace, kdy se aktivit uCastni okrajové, spiSe je pouze sleduje
a nezasahuje do nich. Soucasn¢ zastava i roli badatele (pozorovatele), kdy se od ostatnich
ucastnikii odliSuje svym timyslem zapojeni se do situace. Dochazi tak k urcité interakci mezi
pozorovatelem a zkoumanymi osobami. Pokud je pozorovani zjevné a pfimé, znamena to,
ze sledované osoby jsou o pozorovani pfedem informovany (zpravidla udéli souhlas
s vyzkumem). Vyzkumnik je osobné pfitomen a zkoumany jev sleduje aktivné v jeho
prubéhu. Reichel (2009) zdiraziiuje mozné zkresleni zkoumaného jevu v dasledku

odliSného chovani a jednani pozorovaného, pokud si je védom, Ze je pozorovan.
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V predkladaném vyzkumném Setfeni byly k obsahové analyze dostupnych dokumentd
vyuZity zejména zpravy a doporuceni Skolského poradenského zatizeni, konkrétné specialné
pedagogickych center (SPC) jednotlivych déti s Downovym syndromem. Okrajové bylo
umoznéno nahlédnuti 1 do zprav a zdznam klinickych logopedek. Ptistup k t€émto osobnim
dokumentim byl povolen na zdkladé¢ pisemného souhlasu zékonnych zastupci
pozorovanych déti i samotnych logopedek. Pii vyuZziti metody pozorovani byla
pozorovatelem autorka, kterd ziskala pisemny souhlas zdkonnych zastupct s Gcasti déti na
vyzkumu. Osobné se zucastnila logopedickych terapii u klinickych logopedek téchto déti
s Downovym syndromem. K zdznamu pozorovani byl vytvofen vlastni zaznamovy arch

s pfedem stanovenymi kategoriemi. Arch je soucasti ptiloh bakaldiské prace (viz Ptiloha 1).

Ziskané informace byly zpracovany v designu pripadové studie. Ta je Sedlatkem (2007,
str. 96) definovana jako ,,detailni studium jednoho nebo nékolika pripadii“. Pro pochopeni
daného ptipadu je dtlezité jeho zkoumani v pfirozeném prostiedi. V praci byly vytvofeny

tfi samostatné ptipadové studie sledovanych déti s DS.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny, fidil se predem stanovenymi podminkami. Bylo
ur¢eno, Zze se musi jednat o déti s diagnostikovanym Downovym syndromem ve starSim
Skolnim véku, které dochazi na klinickou logopedii. Dal$i podminkou vybéru byl stupeii
mentéalniho postizeni v rozmezi lehkého azZ stfedné té¢zkého mentalniho postizeni. Zaroven
byla vyloucena ptitomnost jinych pfidruzenych postizeni nebo tézkych smyslovych vad. Na
zéklad¢ téchto kritérii byli osloveni dvé matky a jeden otec tff vybranych déti. Vyzkumny
soubor tvoii tfi divky s DS ve v€ku 11-13 let. Z diivodu zachovani anonymity a ochrany
osobnich udajli nejsou v bakalafské praci pouzita jména sledovanych déti. Probandi jsou

oznacovani pismeny A, B a C. Tabulka 1 shrnuje zakladni informace o probandech.

Proband VéEk na pocatku Setfeni Stupen mentalniho postiZeni
Divka A 12 let, 7 mésicu Stfedné tézké MP
Divka B 11 let, 3 mésice Spodni pasmo lehkého MP
Divka C 12 let, 11 mésict Lehké MP

Tabulka 1: Prehled probandui Setrent
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3.4 Charakteristika mista vyzkumného Setreni

Vzhledem k povaze vyzkumného Setfeni prob¢hla v§echna vyzkumna pozorovani ve tiech
ambulancich tfi riznych klinickych logopedek. Prvni se nachazi v Praze. Ackoliv jde
o samostatné pracovisté klinické logopedie, je soucasti budovy zakladni Skoly specialni, kde
zaroven sidli 1 specidlné pedagogické centrum. Druhd ambulance sidli v malé obci u Brna.
V budové mé kromé klinické logopedie sidlo i n¢kolik 1ékaiskych odbornych ambulanci,
knihovna a lékarna. Tteti ambulance klinické logopedie se nachazi v Moravské Tiebové
v budové ptivodni polikliniky. VSechny ambulance vypadaly uvnitt velice obdobné. Jednalo
se o sttedn¢ velké mistnosti s velkym stolem uprostied a Zidlemi kolem né&j. Déle byly
mistnosti vybaveny diagnostickymi a terapeutickymi pomickami dle preferenci samotnych

logopedek.

3.5 Pribéh vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo zahéjeno v listopadu 2024, kdy byl osloven prvni proband, resp. jeho
zékonny zastupce. V nasledujicich tydnech byly ziskany kontakty na zdkonné zastupce
dalSich dvou probandl.. Soucasné byly osloveny i klinické logopedky probandi, které
s vyzkumem u nich v ambulanci souhlasily. VSichni zdkonni zastupci probandu i logopedky
byli doptedu fadn¢ a podrobné seznameni s pritbéhem a cilem vyzkumného Setfeni. Zaroven
byli ujisténi o zachovani anonymity a zpracovani osobnich udaji pouze pro ucely této
bakalatské prace. Sviij souhlas s Gi€asti na vyzkumu za téchto podminek kazdy z nich stvrdil

podpisem informovaného souhlasu (viz Ptilohy 2 a 3).

Samotné vyzkumné Setfeni probihalo béhem mésicl prosince 2024 az biezna 2025. Postupné
byla provadéna vyzkumnad pozorovani jednotlivych logopedickych terapii kazdého
z probandil. Vzdy se jednalo o osobni navstévy v ambulanci, jejich pravidelnost se fidila dle
objednani klientd danymi klinickymi logopedkami. B&hem prvnich navstév byly po
skoneni pozorovani provedeny obsahové analyzy dostupnych dokumentt. Na zakladé

ziskanych dat byly nasledné vypracovany tfi ptipadové studie.
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3.6 Vlastni vyzkumné Setieni

3.6.1 Pripadova studie divky A

Rodinna anamnéza

Divka A, v dobé zahdjeni vyzkumu ve véku 12 let a 7 mésict, pochdzi z Gplné rodiny. Je
prostiednim ditétem v rodiné, ma dalsi dva sourozence — starSiho bratra (14 let) a mladsi
sestru (10 let). Oba sourozenci jsou bez postizeni. Oba rodice jsou vysokoskolsky vzdélani.

Jiné postizeni ani vada fe¢i nebyla v rodiné zjisténa.

Osobni anamnéza

Gravidita matky divky A probihala bez vyraznéjSich obtizi. Standardni prenatalni vySetieni
prineslo vysledky v normé. Ani kombinovany screening v 1. trimestru neprokazal zvysené
riziko genetické vady. Porod probéhl ve 39. tydnu té¢hotenstvi cisafskym fezem, nebot’ divka
A byla v d€loze umisténa piicné. Az po narozeni bylo na zéklad¢é vnéjsich znakl vysloveno

podezieni na Downliv syndrom. Nasledné genetické testy pfitomnost syndromu potvrdily.

Od narozeni je divka A v pé¢i mnoha odbornych 1¢kait. Je sledovana na détské neurologii,
kde nebylo potvrzeno zadné loziskové poskozeni. Kardiologické vysetieni ihned po porodu
ukézalo defekt atrioventrikularniho septa, ktery je velmi typicky pro déti s Downovym
syndromem. Divka A proto ve 3 mésicich podstoupila operaci srdce. V piedskolnim véku
ocni Iékat u divky diagnostikoval dalekozrakost, kterd je kompenzovana dioptrickymi
brylemi. Ty divka uziva pouze pfi vyuce, na ostatni ¢innosti je nenosi. Divka A od détstvi
trpéla na Casté zandty stfedousi. Jejich nasledky mohou mit negativni vliv na jeji sluch. Pfi
poslednim vySetieni na foniatrii bylo vyf¢eno podezreni na lehkou pievodni nedoslychavost
s max. ztratou sluchu do 30 dB ve frekvencich dulezitych pro fe€. V dobé provadéného
vyzkumného Setfeni je divka objedndna na dalsi vySetteni sluchu k potvrzeni této diagnozy.
Zatim zlstava bez kompenzace. Déle divka A pravidelné navstévuje rehabilitace zaméfené

na zlepSeni drZeni téla, pracovisté¢ ORL, SPC a logopedii.

Diagnoza
Downtiv syndrom, stfedné tézké mentalni postiZzeni, psychomotorické opozdéni v dasledku
zékladni diagndzy, symptomaticka porucha feci, kompenzovana dalekozrakost, podezieni

na lehkou pfevodni nedoslychavost
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Skolni anamnéza

Divka A nastoupila ve 4 letech do bézné mateiské Skoly s nizkym poctem zaka ve tiidé
v blizkosti bydlisté. Ve spolupraci s SPC byl divce vypracovan individualni vzdélavaci plan
(IVP). Pritomné pedagozky byly velice vstficné a ochotné, poskytovaly divce individuélni
pristup, zaclenéni do kolektivu zvladla vyborné. Ve tfidé byl pfitomen sdileny asistent
pedagoga. V 6 letech byl divce A SPC doporucen odklad povinné skolni dochazky, s ¢cimz
zékonni zastupci souhlasili. Divka A tak zahdjila svou povinnou Skolni dochazku ve Skolnim
roce 2019/2020. A< jeji rozumové schopnosti v t€¢ dobé odpovidaly spise vzdelavani dle
Ramcového vzdelavaciho programu pro obor vzdélani zakladni skola specialni — dil I (RVP
ZSS — dil T), na piani zakonnych zastupcii nastoupila do bézné zakladni $koly (ZS). V této
ZS byla divka A vzd&lavana dle IVP vychazejiciho z minimalnich vystupii Ramcového
vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV). Pfevazujici stupeii podptirnych
opatieni byl stanoven na 4., divce A byl pfifazen asistent pedagoga. Béhem 4. ro¢niku ZS
zakonni zastupci rozhodnuti o vzdélavani své dcery prehodnotili. V moznostech vybrané ZS
dale nebylo zajistit pottebnou specidlné pedagogickou podporu, navic vztahy se spoluzaky
zacCaly pro divku A ztracet piinos. Proto zédkonni zéastupci zazadali o ptestup divky A do
zakladni koly specialni (ZSS). Od §kolniho roku 2023/2024 divka A dochazi do ZSS a je
vzdélavana dle RVP ZSS — dil 1. Prevazujici stupen podpiirnych opatieni byl zachovan na
4., divka se vzdélava dle IVP. Prestup do nové Skoly probéhl bez vétSich obtizi, na nové
prostfedi, spoluzaky, pedagogy 1 systém prace se adaptovala velice rychle. Aktualné

navstévuje 5. ro¢nik.

Logopedicka intervence

Logopedicka intervence u divky A byla zahdjena v ptedSkolnim v€ku. Divka dochézela ke
klinické logopedce zhruba jednou mésicné. Terapie byla zamétena na rozvoj vSech dil¢ich
funkei, soustredili se zvlasté na porozuméni pokyntim a vyjadieni vlastnich potieb. Zaroven
terapie slouzily velmi dobie i pro nacvik pozornosti. S divkou A se pracovalo na postupném
roz§ifovani aktivni slovni zasoby dulezité pro kazdodenni potieby. JelikoZ se v rodiné
vyskytuje specialni pedagog, byla rodina oteviena zavedeni alespoii nékterych prvki AAK.
K podpote dorozumivani byly vyuzivany fotografie osob a mist z okoli divky. Pozdé&ji se

pridaly piktogramy vyjadiujici ¢innosti. Vyuzivani téchto systémi AAK bylo od pocatku
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vzdy doplitovano o verbalni projev, logopedka dusledné dbala na propojeni vizudlniho jevu
s jeho vyslovenim. Diky tomuto systému divka postupné dokazala vyjadrit své pfani, ackoliv
jeji verbalni projev byl velmi nesrozumitelny. Za pomoci vizualni opory v obrazku zvladla
vyslovit pouze jednoduchd, Casto pouzivana slova, mén¢ vyuzivana slova zvladla ve vétSingé
ptipadi alespoii zvukove napodobit. Porozuméni se rozvijelo mnohem rychleji. Par mésict
pted nastupem divky A do povinné Skolni dochazky u ni byla objevena zminéna zrakova

vada. Logopedicka terapie se proto disledné soustiedila na rozvoj zrakové percepce.

Po nastupu do povinné Skolni dochézky navstévy u pani logopedky z diivodi casové
vytizenosti zakonnych zéastupcti polevily. Navic v disledku pandemie onemocnéni Covid-
19, kterd pfinesla zavirani Skol, kdyz byla divka A v 1. ro¢niku, se zdkonni zéastupci
soustfedili mnohem vice na Skolni povinnosti. S divkou A se tak v domécim prostiedi na
zamérném rozvoji RJK piili§ nepracovalo. Verbalni projev ziistaval na Girovni jednoslovnych
pojmenovani s velmi Spatnou srozumitelnosti. Jejich vyznam bylo potfeba vzdy odhadovat
z kontextu situace. Dale se pokracovalo ve vyuzivani fotografii a piktogramti, jejichz okruh
se rozsifil.

Piestup divky A do ZSS piinesl celou fadu zmén. Byly zvoleny formy a metody vzdélavani
odpovidajici kognitivnim schopnostem a moznostem divky. Soucasné doslo 1 ke zméné

klinické logopedky, ktera velmi uizce spolupracuje s tfidni ucitelkou divky.

Stav RJK a logopedicka terapie v dobé vyzkumného $etieni

V sou€asné dobé& se verbalni komunikace u divky A zasadnim zplsobem neposunula,
zlepSuje se velmi pomalu. Stile prevazuji jednoslovné vypovédi, Casto se Spatnou
Nékteré hlasky nebo i celé slabiky vynechava. Delsi slova si nékdy zkracuje, jindy se je
pokousi alespon intonané€ napodobit. Pro nékteré predméty maé své vlastni nazvy (,, Sipapa “

— Cepice).

Divka A mé velké obtize ve verbalni paméti. Nedokdze si zapamatovat dveé po sob¢ jdouci
slova. Po logopedce vétSinou zopakuje pouze jedno z nich, pfipadné jedno vyslovi spravné
a druhé pouze napodobi. Jen vyjimecné dokaze divka A sama spojit dvé slova do dvouslovné

vypoveédi. V takovych ptipadech jde nejcastéji o spojeni dvou podstatnych jmen (,, Maminka
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darek.”). Strukturu véty ve formeé podmét-piisudek nechape, aktivné ji sama témét

nepouziva. Na vystavbé téchto jednoduchych, gramaticky spravnych vét se neustale pracuje.

Socialni schopnosti jsou u divky A vyborné rozvinuté. Je velmi veselé povahy, lidi ani
novych véci se vétSinou neboji. Pragmaticka jazykova rovina je u ni na vysoké urovni.
Nékdy ma tendenci fidit své okoli nebo urcovat pravidla dle svého. S pomoci neverbalni
komunikace dokéze sama iniciovat rozhovor. Ve vétsiné ptipadd pouzije klicové slovo, které
obvykle doplni ukédzadnim nebo gestem (,,Hrdt“ + gesto naznacujici stielbu hokejkou —
vyjadfeni, ze chce jit hrat florbal). Ve Skole je divka A vedena k vyuzivani prvki AAK.
Denné se tak setkdva s fotografiemi, piktogramy 1 znakem do feci. Tyto systémy se uci
uplatiiovat ve chvili, kdy jeji verbalni projev nedostacuje. Bézné tak ve svém projevu
kombinuje klicové slovo a znak, pokud jej méa osvojeny. Pfipadné si dokaZe pomoci
piinesenim piktogramu nebo fotografie. Timto zpisobem se zvladne divka A velmi dobie

dorozumeét.

Sila a hybnost jazyka je u divky A stdle velmi oslabena. Skus je otevieny, coz mé za nasledek
nespravnou klidovou polohu jazyka a nespravné dychani usty. Elevaci jazyka zvlada dobte,
hlasku L ma vyvozenou spravné a aktivné ji uziva. Ptesto ji prealveolarni hlasky (T, D, N)
¢ini velké obtize, vétSinou je vyslovuje s hrotem jazyka za dolnimi zuby. Nejvétsi obtize
pretrvavaji ve vyslovnosti i fonematickém rozliSovani sibilant a asibilant. Vibranty

vyslovuje divka velarné.

Pasivni slovni zdsoba se nadéle stile rozSifuje. Divka A zvlada vybrat spravny obrazek
z uzavien¢ho souboru. Jednoduchym pokyniim rozumi, velmi dobie se orientuje dle situace.
Komplikovangj$im nebo abstraktnim sdélenim nerozumi. Velkou roli zde hraje oslabena

verbalni pamét’ a porucha pozornosti.

K soudasné klinické logopedce dochazi divka A od svého piestupu do ZSS, tedy od zafi
2023. Na terapie divka chodi pravidelné kazdy tyden, zakonni zastupci se terapii neucastni.
Ackoliv pani logopedka vede divce A sesit, ve kterém zakonnym zastupcim vzdy peclivé
piSe, jakym zpisobem maji pracovat, jak dany material vyuzit, spoluprace s rodinou stale

vazne. Naopak velmi uzka spoluprace logopedky s tfidni ucitelkou divce A prospiva.
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Logopedicka terapie je u divky A aktudln¢ zamétena zejména na upeviovani a rozvoj aktivni
1 pasivni slovni zasoby. Primarnim cilem je co nejvice zlepSit srozumitelnost verbalniho
projevu. Vymyslena vlastni pojmenovani se snazi nahrazovat jejich spravnym nazvem,
u delSich slov se soustiedi na dodrZeni spravného poctu slabik. Dirraz je kladen na pouZivani

sloves, tak aby byla co nejvice podpoiena tvorba dvouslovnych vét.

Ve vétsing ptipadl je logopedicka terapie u divky A zahéjena stimulaci orofacidlni oblasti.
K posileni svalti tvafi a jazyka jsou vyuzivany rizné masazni micky, kartac¢ky a nastavce na
logopedicky vibrator. Nékteré oromotorické cviky divka zvlada napodobit dobte, nékteré ji
¢ini obtize (napf. ,.konik*). Posileni retného uzdvéru divka A trénuje rada, ,hra na
pretahovanou® s vestibularni clonou nebo logopedickym knoflikem je pro ni zdbavou.
Dechova cviceni pro nacvik nazélni respirace jsou zafazovana vzdy jen kratce b&hem celé
terapie, nebot’ je divka A odmita. Pracuje se na spravném postaveni mluvidel pro hlasky C,

S a Z. Ty jsou pomoci onomatopoii pozvolna vyvozovany.

Nasleduji cviceni zamétend prevazné na rozsifovani aktivni a pasivni slovni zasoby. K tomu
jsou hojné vyuzivany fotografie ve form¢ zazitkového deniku, ktery divce vede tfidni
ucitelka. Zaroven fotografie slouzi jako podklad pro nacvik dvouslovné véty ve schématu

vvroge

podmét-ptisudek (,, (jméno divky A) bezi. ©). Soucasné jsou posilovany i dalsi dil¢i funkce.

Pro trénink verbalni paméti, fonologického uvédomovani a porozuméni je do terapie
zafazovano procvicovani na tabletu. Divce je pfehrano kratké slovni spojeni, ona vybere
spravny obrdzek z nabizené dvojice, vétu zopakuje a nasledné si poslechne zaznam svého

projevu. Tento druh cvi€eni ji velmi bavi, rada posloucha sviij hlas.

K nécviku ¢teni byla u divky A vyzkousena metoda globéalniho ¢teni, kterd se vSak ukazala
jako nevhodna. V dobé¢ Setieni se piechazi k rozkladu slov na slabiky, coZ je podporovano
1 v ramci logopedické terapie. Pti ndcviku delSich a na vyslovnost obtiznéj$ich slov je kladen
daraz na jejich spravné déleni na slabiky. K jejich urcovani a dodrzeni poctu je vyuzivano

zejména tleskani, bzucak nebo kaminky.

Vsechna cviceni probihaji v kratkych usecich, nebot’ divka A ma velké obtize s udrzenim
pozornosti. K praci musi byt slovné motivovana a navracena. Ke konci terapie je viditelna

unava, divka neudrzi spravny sed. Terapie je vzdy zakoncena pochvalou a malou odménou.
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3.6.2 Pripadova studie divky B

Rodinna anamnéza

Divka B, v dob¢ zah4jeni vyzkumu ve v€ku 11 let a 3 mésice, pochazi z uplné rodiny. Ma
celkem 3 dalsi sourozence — star§iho bratra (14 let), mladsiho bratra (9 let) a mladsi sestru
(4 roky). Narodila se jako druha v potadi. VSichni sourozenci jsou zdravi, vztahy mezi nimi

panuji dobré. Rodice jsou vysokoskolsky vzdé€lani. V rodin€ nebylo zjisténo jiné postizeni.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi matky divky B prob&hlo bez komplikaci. Na zaklad¢é bézn¢ provadénych testl
beéhem gravidity nebylo vyf¢eno Zadné podezieni na moznou genetickou vadu. Jind vySetieni
zaméfena na genetické vady proto matka v té€hotenstvi nepodstoupila. Porod probehl
fyziologicky a spontann¢ ve 38. tydnu té¢hotenstvi. Az po porodu bylo na zékladé vnéjsich
znakll vysloveno podezfeni na pfitomnost Downova syndromu. Ten byl nasledné

podstoupenym genetickym vySetfenim potvrzen.

Od narozeni je divka B sledovéna fadou rtiznych odborniki. Je vySetfovana na kardiologii,
kde byla zjisténa mala srde¢ni vada, ktera vSak nevede k Zadnym omezenim. O¢nim lékafem
byl stanoven hrani¢ni nalez, divka je zatim ponechéna bez korekce zraku. Je sledovana na
neurologii 1 ORL specialistou. S divkou B bylo od rané¢ho véku pravidelné rehabilitaéné
cviceno Vojtovou metodou, pozdéji byl vyzkouSen i Bobath koncept. Pravidelné se ucastnila

hipoterapii. V soucasné dob¢ je bez medikace. Pravideln€ navstévuje SPC a logopedii.

Diagnoza
Downtiv syndrom, spodni pasmo lehkého mentalniho postiZzeni, psychomotorické opozdéni

v dusledku zékladni diagnézy, symptomaticka porucha feci

Skolni anamnéza

Ve veéku 3 let nastoupila divka B do soukromé matetské Skoly, kde byla bez asistenta
pedagoga. Po jednom roce, ve 4 letech véku, prestoupila do bézné statni mateiské Skoly.
V té byla vzdélavana dle IVP a s podporou asistenta pedagoga. Na doporuceni SPC ji byl
udélen nejprve odklad povinné Skolni dochazky a nésledné€ i dodatecny odklad povinné
Skolni dochazky. S tim zédkonni zastupci souhlasili. Ziskali tak ¢as na delsi ptipravu divky

na povinnou skolni dochazku.
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Na zaklad¢ zavért z komplexniho vySetieni v 8 letech divky B ji byla specidlné
pedagogickym centrem doporucena dochazka do zékladni Skoly specialni. Za vhodné bylo
stanoveno vzdélavani dle RVP ZSS — dil I. Dle vlastniho rozhodnuti zakonnych zastupct
vSak divka B od Skolniho roku 2021/2022 dochazi do soukromé zakladni Skoly b&zného
typu. Jednad se o Skolu, ktera se vyznacuje alternativnim typem vzdélanim, k zakiim je
pfistupovano velmi individualné. Vzdélavani divky B je realizovano dle IVP s minimalnimi
oc¢ekavanymi vystupy a s podporou asistenta pedagoga. Aktudlné dochéazi do 4. ro¢niku.
Pravidelné dochdzi na vySetifeni do SPC, kde je pribézné vyhodnocovano, zda vzdélavani

v bézné ZS prospiva jejimu celkovému rozvoji.

Logopedicka intervence

Logopedicka intervence byla u divky B zahajena ¢asné po narozeni, kdy se fesily predev§im
obtize s kojenim. Ty se nepodafilo zcela odstranit, proto byla divka krmena vyhradné
z lahve. V pfedskolnim véku se logopedicka terapie zaméfovala zejména na rozvoj vsech
dil¢ich funkci a nacvik soustfedéné prace. Divka B m¢la velké obtize v oblasti koncentrace
pozornosti. V té dob¢ zvladla vydrzet sedét u stolu sotva par minut. Chut’ pracovat u ni velmi
zavisela na nalad¢ a aktualnim rozpolozeni. Pfi terapiich Casto béhala po mistnosti, nic ji
nezajimalo. Osvédcilo se zahrnovat rizné pohybové aktivity (zejména tanec a dramatizaci),
které ma velmi v oblibé. Pfesto bylo nutné jednotlivé tkoly casto stidat s odpoCinkem.
V obdobi pandemie onemocnéni Covid-19, tedy v dob¢ pied nastupem divky B do povinné
Skolni dochazky, byla snaha vést logopedické terapie online formou. Verbalni projev byl
v té dob¢ obtizné srozumitelny, divka pouzivala pouze jednotliva slova, ktera navic byla
zatizena mnohacetnou dyslalii. Divka B ulpivala na oblibenych fikankach, pohadkach
a pisnickach. Dokazala recitovat celé useky danych ptibéhti obvykle vSak zcela mimovolné
bez souvislosti s danou situaci nebo tématem. I pfes tyto komunikacni obtiZe nebyly do feci
ani doplnkové nikdy zapojovany Zadné prvky AAK. Hlavnim diivodem bylo, ze logopedka,
ke které divka B dochézela, zaujimala k vyuzivani téchto systémil negativni postoj.
Porozumeéni se v této dob& nachazelo na rovni jednoduchych pokynt, sloZzitéjsi instrukce

nezvladala.

S nastupem divky B do ZS se stav v mnoha oblastech zlepsil. Velkou roli sehrala i predskolni

ptiprava dusledné vedena matkou. UdrZeni pozornosti vzrostlo na delsi casové useky v fadu
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deseti az dvaceti minut. Verbalni komunikace se posunula vpied — divka B zvladala Casté&ji
mluvit v jednoduchych vétach, uméla si fict, co chce. Vyzadovala po okoli, aby opakovalo,
co tikd. Pokud se to nedafilo, vyskytovaly se zachvaty vzteku. Ke stejnym situacim
dochazelo 1 v pfipadé, Ze ji okoli neporozumélo v tom, co si preje. Vztek byl Castym

projevem i pfi nevyhovéni jejim nesmyslnym pozadavkim.

Stav RJK a logopedicka terapie v dobé vyzkumného Setieni

Verbalni komunikace se u divky B nadale zlepSuje. Ve vétSin€ situaci prevlada komunikace
v jednoduchych vétach. Zvlada spojeni dvou az tii slov, obvykle ve tvaru podstatné jméno
a sloveso (,,Mama jede. ©). Nékdy ptipoji i1 dalsi slovni druh, typicky ptislovce (,,Mdma jede
domii. ). Jejich spravnd vystavba je nadale upeviiovana. V pouzivanych vétach je vzdy
kladen diiraz na klicové slovo. Sama divka B se naucila tyto zasadni pojmy ve svych
sdélenich velmi zvyraziiovat, a to jejich vyslovovanim s mnohem vétsi hlasitosti. Z tohoto
divodu ptisobi fe€ Casto jako vyrazend a neplynuld. V§ima si, kdyz ji ¢lov€k nerozumi, snazi
se priblizit sd¢lované jinym slovem. Timto zpiisobem dokaze komunikovat se svym okolim
pomérné efektivnim zplisobem. Domluvi se na vS§em, co chce nebo pottebuje. V dusledku
toho doslo ke snizeni jeji frustrace plynouci z neporozuméni. Zachvaty vzteku se pfi

sledovanych terapiich nevyskytly nikdy.

Soucasné vymizelo ulpivani a spontanni opakovani naucenych pisnicek, basnicek a pohadek.
Divka B se dokdze zapojit do probihajici komunikace, zejména pokud je k tomu vyzvana
jednoduchou otdzkou. V ptipadé, Ze se mluvi o jednodussich tématech, kterd dobte zn4, je
schopna vhodné reagovat na kontext hovoru a dokdze sama piipojit vlastni asociace.
Z vyslovovanych hlasek délaji divce B nejvétsi obtize sibilanty, asibilanty a hlaska R z II.
artikulacniho okrsku. Ostatni hlasky (véetn€ hlasky R) jsou spravné vyvozeny

a automatizovany ve vétsing slov.

U divky B je porozuméni na velmi dobré Grovni, pasivni slovni zdsoba je pomérné rozsahla.
Na jednoduse polozené otazky reaguje vzdy, nckdy je schopna zodpovédét

1 komplikovangjsi dotaz. Posunula se 1 v porozuméni del$im instrukcim. V soucasné dobé

vvvvvv

a vyber spravny obrdzek. ).
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K soucasné klinické logopedce dochazi divka B zhruba od nastupu do zékladni skoly, tedy
posledni 3 roky. Aktudlné navstévuje logopedické terapie pravidelné kazdy tyden. Pfi
terapiich je divka v ambulanci sama, zdkonni zastupci se terapii zejména z ¢asovych diivoda
netdastni. Ukoly zadané na domaci procvicovani z velké vétsiny plni s divkou B asistentka
pedagoga, kterou ma prifazenou ve Skole. Procvicovani tak pravideln¢ zapojuji do

kazdodenniho rezimu v rdmci vyuky.

Logopedicka terapie je u divky B aktualné zamétfena zejména na rozvoj aktivni slovni
zasoby, tvorbu viceclennych vét a tupravu vyslovnosti sibilantd a asibilanti z II.
artikulacniho okrsku. V radmci terapie se nadéale procvicuji 1 dalsi deficitni oblasti dil¢ich

funkei.

KaZzda terapie za¢ina pfivitanim se s plySdkem Jajou —plySova postava s velkymi oteviracimi
usty, zuby a pohyblivym jazykem. Ten je béhem celé terapie vyuzivan ke zndzornéni
postaveni mluvidel. Zarovein slouzi i jako motivacni prvek. Hned na tvod jsou zatazena
oromotoricka cvi€eni. S vizualni dopomoci riznych karticek nebo fotografii je procviCovan
jazyk, rty a tvafe. Divka B tato cviceni dobfe znd, bavi ji, velmi rdda napodobuje rtizné
obliceje. Za vyuziti Jaji je zopakovéano i spravné postaveni mluvidel pii vyslovovani
jednotlivych sykavek, pomoci onomatopoii se spolecné snazi o jejich vyvozeni. K nacviku
spravného vydechového proudu je vyuzivan foukaci fotbal — hra s polystyrenovym mickem,
ktery je hraci foukan po herni desce do branky. Divka B ho ma rada, bavi ji vyhravani nad
pani logopedkou. Spole¢né spocitaji goly a urci, kdo vyhral. Béhem hry pani logopedka
divce opakované pfipomind naddech pouze nosem a vydech jen usty, nékolikrat to spolu
trénuji. Nasleduji rizné aktivity za vyuziti her, stavebnic nebo obrazkl k procvi¢ovani slov
obsahujicich sykavky. Soucasné kazdy ze zvolenych ukoll rozviji i dalsi oblasti. Naptiklad
stavénim kominu z kostek s obrazky zacinajicimi na hlasku S trénuji sluchové vnimani,
zrakové rozliSovani (divka B musi dle zadani vybrat vhodny obrazek z nabizenych kostek)
1 jemnou motoriku (umist'uje malé kostky na sebe). Za vyuziti mnoha dalSich her je postupné
procvicovano vypraveni, logické mysleni 1 prostorova orientace. K jednotlivym cvi¢enim
jsou z drtivé vétSiny vyuzivany pouze fyzické predméty, které si divka B mlze ohmatat nebo

s nimi manipulovat. Pracovni listy nebo ¢Cist¢ obrazkové materialy se béhem terapie
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vyskytuji pouze okrajové. Béhem terapii pani logopedka mluvi v jednoduchych, jasnych

vétach, snazi se, aby divka B po ni opakovala, a tim si upeviiovala spravnou vétnou stavbu.

Divka B spolupracuje velmi pékné po celou dobu terapii. K udrzeni jeji pozornosti a zajmu
Ji logopedka nechdva vybrat z aktivit, které pro ni ma pfipravené na stole. Pokud se divce B
nechce do dalsi ¢innosti nebo odmita v zapocatém ukolu pokracovat, logopedka vyuzije
plySédka Jaju k povzbuzeni (,,Nejprve predvede Jaja, potom divka B.*). To velice dobie
funguje, divka se poté vzdy chce pfedvést sama. Zcela samoziejmou soucasti terapie je
1 slovni motivace a odména ve formé pochval. Na zavér terapie vzdy piichazi ,,placnuti si*

a rozlouceni se s plySakem Jajou, ¢imz je pro divku B terapie jasn€ ukoncena.
3.6.3 Pripadova studie divky C

Rodinna anamnéza

Divka C, v dob¢ zah4ajeni vyzkumu ve véku 12 let a 11 mésict, pochazi z uplné rodiny. Ma
dv¢ starsi sestry (20 let a 22 let), ob€ jsou zdravy. S nejmladsi sestrou vychazi dobie, ackoliv
v disledku vétSiho v€koveého rozdilu nemaji moc blizky vztah. Ani jedna sestra s rodinou jiz
nebydli. Rodic¢e divky C jsou oba vysokoskolsky vzdé€lani. Jiné postizeni ani vada teci

nebyla v roding zjisténa.

Osobni anamnéza

Téhotenstvi matky divky C bylo od pocatku rizikové. Byla ji diagnostikovana té¢hotenska
cukrovka. Jiz pfi kombinovaném screeningu v L. trimestru byla u plodu namétena vyssi
hodnota §ijového projasnéni. Matce tak bylo poprvé sdéleno podezieni na Downtliv syndrom.
Triple test v 16. tydnu téhotenstvi vySel na pfitomnost DS pozitivné. Ve 20. tydnu
téhotenstvi byla na ultrazvuku objevena srde¢ni vada a byly potvrzeny i dalsi znaky ukazujici
na DS. Jina vySetfeni matka podstupovat nechtéla. S manzelem si byli od sdéleni prvniho
podezieni na DS zcela jisti, Ze ukonceni t€hotenstvi nepfichazi v zddném piipad€ v tvahu.
Porod byl ptedcasny, indikovany z diavodii obav o dostatecné zasobeni plodu kyslikem.
Probéhl cisafskym tezem ve 37. tydnu gravidity. Prvni geneticky test se nezdaftil, Downiv
syndrom byl rodin¢ potvrzen az po ptl roce, ackoliv na zdkladé vnéjSich znakii a pritomné

srdecni vady nebylo pochyb.

42



Ihned po narozeni matka s divkou C absolvovala mnoho vySetfeni u riznych Iékaii. Bylo
jim doporuceno cvi¢it Vojtovu metodu, ktera divce velmi poméhala v motorickém rozvoji.
Dodnes je divka pravideln¢ sledovana na neurologii, ORL a piedevsim kardiologii. Divka C
v osmi mésicich podstoupila operaci srdce, kterd ji velmi pomohla 1 v psychomotorickém
vyvoji. Pravidelné navstévuje 1 ocniho Iékafe, nebot ma lehkou zrakovou vadu,
dalekozrakost, kterd je kompenzovana brylemi. V détstvi navstévovali ergoterapii,
hipoterapii a muzikoterapii, pro ¢asovou narocnost vsak postupné od vSech upustili. Divka
C od 4. ttidy hraje na klavir, dlouhodobé dochéazi na sborovy zpév a tane¢ni krouzek.

Dlouhodobé dochazi do SPC a na logopedii.

Diagnoza
Downtiv syndrom, lehké mentalni postizeni, psychomotorické opozdéni v diisledku zakladni

diagnozy, symptomatické porucha feci, kompenzovana dalekozrakost

Skolni anamnéza

Divka C ve v€ku 3 let nastoupila do soukromé détské skupiny. Po jednom roce piestoupila
do bézné statni matetské Skoly, kde ji byl ptifazen asistent pedagoga. Na zaklad¢ doporuceni
SPC zakonni zastupci souhlasili s odkladem povinné Skolni dochazky o jeden rok. Od
pocatku velmi usilovali o to, aby jejich dcera pokracovala pfi plnéni zakladni povinné Skolni
dochazky v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu. Od skolniho roku 2019/2020 tedy divka C
ve véku 7 let nastoupila do 1. tfidy bézné zakladni Skoly nedaleko svého bydlisté. Podptirna
opatfeni byla stanovena pfevazné ve 3. stupni, divka méla pfitazeného asistenta pedagoga.
Tato Skola poskytovala pouze 1. stupeni, a proto matka od 4. ro¢niku intenzivné hledala
vhodnou ZS v okoli pro pfestup na 2. stupeii. Nakonec se ji podafilo najit ZS, ktera ma ve
vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi potfebami bohaté zkuSenosti a poskytuje jim
odpovidajici podporu. V soucasnosti divka C ze zdravotnich divodl opakuje cely 5. ro¢nik,
a to jiz v této nové ZS. Vzdélava se dle IVP s minimalnimi vystupy a ma piidéleného
asistenta pedagoga. Podptirna opatieni ziistala pfevazné ve 3. stupni. Prestup do nové ZS
probéhl relativné hladce. Na zacatku Skolniho roku divka potiebovala velkou pomoc
s orientaci, seznameni se s uciteli a systémem prace. M¢la tendence dé¢lat naschvaly, zkouset
hranice ucditeld 1 nové asistentky pedagoga. V soucasné dobé se vSak jiz plné¢ adaptovala,

spoluprace s asistentkou je bez problémova, kolektiv nové tfidy divku C ptijal.
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Logopedicka intervence

U divky C byla logopedické péce zahdjena v 5 mésicich véku kvili hypotonii a srde¢ni vadg,
ktera znemoznovala kojeni. Diky kardiologické operaci a empatické intervenci pani
logopedky se problém podafilo vyftesit a divka byla kojena az do 2 let. V ptedskolnim véku
se u divky C v ramci terapii rozvijela zejména aktivni i pasivni slovni zdsoba. Zkusena pani
logopedka, kterd se celozivotné vénovala détem s DS, byla pfi terapiich ptisna a disledna.
Zamé&fovala se pouze na rozvoj verbdlni komunikace. S vyuzivanim prvkid AAK
nesouhlasila, nevidéla v jejich vyuzivani smysl. Presto se matka divky C sama naucila
n¢kolik znakt (napt. ,,jist“, , pit“, , jeste“, , boli“ a , konec), které s divkou pouzivala. Diky
tomu se s divkou C béhem prvnich let Zivota dokazala sndze dorozumét. Postupné divka C
dokézala znaky dostate¢né nahradit slovy, proto od znakovani plné upustili. K rozvoji slovni
zasoby a paméti v tomto obdobi vyborné slouzil zazitkovy denik, ktery vedla matka divky
C. Pomoci fotografii a kratkych popiskli do n¢j zaznamenavali vSechny vylety, navstévy
a akce. Divka si fotografie rada prohlizela a komentovala je. Logopedicka terapie se dale

zamétovala na zrakovou percepci, s niz méla divka v disledku zrakové vady velké obtizZe.

Pted nastupem do povinné skolni dochazky se s divkou C matka snazila velice intenzivné
pracovat a rozvijet ji v co nejvétsi mozné mite. K tomu nejvice vyuZivala Feuersteinovu
metodu instrumentalniho obohacovéani, nebot’ sama je vysSkolenou lektorkou pro tuto
techniku. Divku dokonce pteducila ¢teni. Soucasné v této dobe doslo ke zmeéné logopedky.
S novou klinickou logopedkou se v terapii zaméfovali zvlast€é na spravnou gramatickou
vystavbu nejprve jednoduchych vét, pozdéji zacali trénovat kratka souvéti. Rozvijelo se
1 porozuméni, divka zvladala bez chyb pokyny o 2 riznych prvcich. Nadale se pracovalo na
zrakové percepci. Béhem pandemie Covid-19 byla dochizka na terapie velmi omezena.

Matka se s divkou soustiedila zejména na Skolni povinnosti, u€ila ji psani psacim pismem.

Po odeznéni pandemie se logopedické terapie opct uskutecnovaly pravidelné jednou za
mésic. V té dobé se kromé tvoreni gramaticky spravnych vét a porozuméni souvéti zapocalo
i supravou artikulace jednotlivych hldsek. Divka m¢la obtize zejména s hlaskami z II.
artikula¢niho okrsku. Hlasky T, D, N méla vyvozeny a zafixovany spravnég, u hlasky L
dlouho nezvladala dostatecnou elevaci jazyka. Sibilanty, asibilanty a vibranty divce Cinily

obtize velké.
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Stav RJK a logopedicka terapie v dobé vyzkumného $etieni

V soucasné dobé¢ je verbalni komunikace u divky C dobte srozumitelnd. Zvladne si vytidit
vSe co potiebuje, komunikace s nezndmymi osobami se neboji. Mluvi v souvislych rozvitych
vetach, dokaze spravné pouzit krat$i souveti. Misty se objevuji dysgramatismy, nékdy splete
koncovku slovesa, uzije nevhodny pad nebo piedlozku (,,Jezdime na auté. ). Pouziva témet
vSechny slovni druhy. V nékterych slovech pretrvavaji artikulacni odchylky. Ob¢as dochazi
k nestabilnim zdménam hlasek. Divka C chape existenci tykani a vykani. U cizich osob se

vzdy snazi uplatinovat odpovidajici koncovky, avSak po chvili sklouzne pouze k tykani.

U divky stale pfetrvava dychani tsty, skus byva otevieny. Jazyk sice vétSinou zvlada udrzet
uvnitf Ust, trvale v§ak neni ve spravné klidové poloze. Kromé estetického dopadu ptinasi
dychani Usty obtiZze i pfi feci. Jednim z viditelnych nasledkl je nedostatek dechu pro
vyslovovani delSich slov a vét. Divka C se béhem jejich vyslovovani musi vZzdy nadechnout

na mistech, kterd nejsou z intonac¢niho hlediska vhodna. Rec€ proto plisobi pierusovang.

Porozuméni divky C je zasadné ovlivnéno oslabenou verbalni paméti. Lépe se orientuje
v kratSich, jasnych instrukcich a otazkach. Jednouchym souvétim neporozumi hned, sama
z4da o jejich zopakovani. Béhem jedné z navstév byl pani logopedkou administrovan test
porozuméni TEPO. V porovnani se stejnym testem administrovanym pied rokem bylo
patrné zlepSeni ve vSech oblastech testu. Na jeho zakladé bylo stanoveno, Ze se do budoucna

vice zaméti na komparaci objektli a na tranzitni véty (,, Kluka honi pes. ““ x ,,Kluk honi psa. *).

K soucasné klinické logopedce dochdzi divka C zhruba 5 let. Terapie se uskuteciiuji po
Ctyfech az Sesti tydnech. Matka by si prala Castéjsi navstévy. Z divodu Casové vytizenosti
pani logopedky a dojezdové vzdalenosti od bydlisté divky C, je ¢astéji realizovat nelze. Pani
logopedka proto vzdy zadavd mnoho rGznych cviceni na vice oblasti, které matka pfi

trénovani s divkou libovolné stfida. Cilené procvicovani probiha pravidelné kazdy den.

Logopedicka terapie se u divky C stale soustfedi na rozvoj slovni zasoby, porozumeéni
a tvofeni gramaticky spravnych souvéti. Okrajové se pracuje i na napravé artikulace
sibilantd, asibilantii a vibrantii. VSechny sykavky divka C rozlisi bez obtizi, samostatné¢ ma
vyvozeny vSechny. Nejvice se pracuje na jejich fixaci ve slovech. Obdobné je to i v piipadé
hlasky R. Ta je jiz spravné vyvozena a nyni se pracuje na jeji fixaci ve vSech pozicich slova.

Hlasku R se stale vyvodit nedafi viibec, konstantné ji divka nahrazuje hlaskou Z.
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Nejvetsi pozornost se v dobé vyzkumného Setieni vénovala eliminaci Ustniho dychani
a nacviku spravného dychani nosem. Pani logopedka navrhovala zahrnovat do terapie i rizné
prvky myofunk¢ni terapie s cilem posileni svalti orofacialni oblasti. Z ¢asovych ditvoda bylo

z téchto cili ustoupeno. Primarné se tak nyni soustiedi na dech a udrzeni uzavienych tst.

Na uvod terapie byva zafazeno procvi¢ovani problematickych hlasek u stolu. Na podkladé
obrazkovych karet divka tvoii véty. Ty vzdy obsahuji alesponi jedno slovo s nékterou
problematickou hlaskou (,,Sova sedi na stromé.* ,, Ryba plave ve vodeé. ). Soucasné jsou
procvi¢ovany i predlozkové vazby. Nasledn¢ vyuziva pani logopedka 3 karty s obdobnymi
obrazky a poklada divce C otazky na porozumeéni. Divka musi vybrat obrazek odpovidajici
instrukci (,, Ukaz obrazek, kde Zirafa beézi ke stromu. “ Druhy mozny obrazek obsahuje zirafu,

kterd b&zi od stromu. Tteti obrazek obsahuje dvé Zirafy, které béZi ke stromu.).

Nasledné¢ se terapie presouva na mensi zidlicku, kde ma divka dostateCnou oporu v nohéch
a lépe udrzi rovna zada. V této poloze se trénuji rizna dechova cvi¢eni. Casto je nutné divce
C pfipominat zavieni Ust a drzeni jazyka za hornimi fezaky. V rlznych variantach je
kombinovéan nadech nosem a vydech nosem, €i sty. Trénuje se dychani potichu nebo nahlas,
jednou ¢i obéma dirkami, rychlé a kratké nebo naopak hluboké a dlouhé. Vyuzivana je
pistalka ve tvaru masinky. Do cviceni jsou zapojovany i dalsi ¢asti téla, zejména pohyb
ramen nahoru pii nddechu a dolt pii vydechu. Dychdni je trénovano i pfi chiizi. Po urcité
dobé je na divce C znat, Ze udrZet zaviend Usta je pro ni narocné, ma pocit dechové tisné

a tvofi se ji vice slin. Kdykoliv miZe, mezi cvicenimi se nadechne usty.

U divky C je vidét znatelna unavitelnost, ztraci pozornost a kvalita cviceni klesa. Proto jsou
béhem celé terapie dle potfeby cviceni prokladana kratkym zaskdkanim na trampoling.
Divka C tak kratce zrelaxuje a nasledné je schopna 1épe spolupracovat. Stejné tak je ke konci
terapie vidét mensi motivace k praci. Vzdy se s pani logopedkou dohodne, jak4d bude na
zavér odména. Divka C mé rdda masaze orofacialni oblasti pomoci vibra¢niho kartacku,

proto je vétSinou za odménu zvolena ta.

Matka divky C si béhem celé terapie d€la poznamky, s pani logopedkou aktivné
spolupracuje a zajiméa se o vSechna cviceni, jakym zpisobem je maji doma trénovat. Na
zavér proto pani logopedka jesté jednou vzdy kratce shrne a zrekapituluje, co vSe se pfi

terapii zkouselo, jakym zptisobem a s jakymi pomiickami maji doma procvicovat.
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3.7 Vysledky vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni byla vyuzita metoda obsahové analyzy dostupnych dokumenti
a zuCastnéného pozorovani. Na ziklad¢ takto ziskanych dat byly nésledné sestaveny
piipadové studie tii sledovanych divek s Downovym syndromem ve véku 11-13 let, které

se nachazi v pasmu lehkého az stfedné t€zZkého mentalniho postiZeni.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bakalafské prace bylo analyzovat, jakym zplsobem
probiha logopedicka terapie u sledovanych déti s diagnostikovanym Downovym
syndromem. Na zdklad¢ hlavniho vyzkumného cile byly stanoveny c¢tyfi dil¢i cile a na né
navazujici ¢tyfi vyzkumné otazky. Analyzou zjisténych dat mizeme na stanovené vyzkumné

otazky odpovédet.

VO ¢. 1: Jaka je frekvence logopedické terapie u sledovanych déti s DS?

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze frekvence logopedické terapie je u sledovanych déti
s Downovym syndromem zcela individualni. U dvou sledovanych divek probiha pravidelné
kazdy tyden, u tfeti zhruba po Ctyfech az Sesti tydnech. Vzdy zélezi na casovych moZnostech
logopeda a pfistupu rodiny. U divek, které dochazi Castéji, nejsou pfi terapiich piitomni
zékonni zastupci nikdy. Spoluprace s nimi je sloZzit€jsi, s divkami se v doméacim prostiedi
prilis nepracuje. U divky B procvicovani pievzala asistentka pedagoga. Oproti tomu divka
C dochazi na terapie v mnohem vétSich ¢asovych rozestupech, avsak vzdy v doprovodu
matky, kterd sni nasledn¢ doma peclivé a intenzivné pracuje. Matka této divky vidi
v logopedické terapii velky smysl a snazi se divku stale vice rozvijet. Tato viditelna
rozdilnost je dana nejen individualnimi potfebami déti s DS, ale také spolupraci a Casovymi
moznostmi rodiny. Svou roli hraje i dostupnost logopedické péce v misté bydlisté. Celkove
1ze konstatovat, ze frekvence logopedické intervence se u sledovanych déti s DS pohybuje

v tydennich az n¢kolikatydennich intervalech.

VO ¢. 2: Na co se logopedicka terapie u sledovanych déti s DS nejvice zaméruje?

Vyzkumné Setfeni pfineslo zjiSténi, Ze 1 kdyZz je logopedicka terapie je u kazdého
sledovaného ditéte s DS velmi individualni a postupuje dle jedinecného terapeutického
planu, lze nalézt urcité spojujici prvky. U vSech sledovanych déti s DS je terapie zamétena

velmi komplexné a soustfedi se na vice aspekti zaroven. Klicovymi oblastmi jsou
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rozsifovani slovni zasoby, podpora gramaticky spravné vystavby vét a zlepSovani hybnosti
orofacialni oblasti. Za hlavni cil logopedické terapie je u vSech sledovanych divek mozné
stanovit zlepSeni srozumitelnosti fe¢i a celkovy rozvoj feCovych a jazykovych kompetenci.
Soucasti terapii je 1 cilena naprava artikulace hlasek ze II. artikulacniho okrsku, zvlasté
sibilantd, asibilanti a vibrantd. V nékterych ptipadech jsou hlasky teprve postupné

vyvozovany, v jinych se jiz pracuje na jejich fixovani a automatizaci v b&zné feci.

Lze konstatovat, Ze u vSech sledovanych divek s DS se terapie alespon okrajové soustiedi
na nacvik spravné nazalni respirace. Do terapie jsou v rlizné mife zafazovdna mnoha
dechova cviceni. Pouze u jedné divky je uprava dechového stereotypu aktualné stézejni
oblasti, na které se pracuje systematicky a dlouhodobé¢. U ostatnich dvou divek jsou kratka
cviCeni do terapie zahrnovana spiSe ndhodné. K podpofie zlepSeni sily a hybnosti orofacidlni

oblasti jsou v rdmci terapii zafazovana riizna oromotoricka cvi¢eni nebo masazni techniky.

VO ¢&. 3: Jaké pomiicky a materialy jsou nejéastéji vyuzZivany v ramci logopedické
terapie u sledovanych déti s DS?

Z vyzkumného Setieni plyne, Ze u sledovanych déti s DS je béhem logopedické terapie
vyuzivana velmi Siroké Skala pomutcek a materiald, které jsou zaméteny na podporu rozvoje
jejich slovni zasoby, porozuméni, spravné artikulace, ale 1 zlepSeni oromotoriky a nazalni
respirace. Ke stimulaci orofacidlni oblasti jsou vyuzivdny masazni kartaCky ¢i micky
a mnohé nastavce na logopedicky vibrator. Za ucelem posileni svall jazyka, tvati a retného
uzéaveru dobfe slouzi vestibularni clony a logopedické knofliky razné velikosti. Dechova
cviceni jsou vedena vétsSinou napodobou bez pomticek, piipadné je do terapie zarazovana

specialni piStalka nebo foukaci hry (napt. foukaci fotbal).

Pro rozvoj slovni zasoby a tvorbu gramaticky spravnych vét se v rdmci logopedické terapie
u sledovanych déti s DS Casto pracuje s obrazkovymi materidly. U jedné divky se hojné
vyuzivaji fotografie a karticky. Naopak logopedka druhé divky preferuje spise fyzické
materialy, které si divka mize béhem terapie sama osahat, a rozviji tak i jemnou motoriku.
Pouze u jedné divky je v rdmci terapii vyuZivan tablet, ktery slouzi k nacviku sluchového
vnimani, fonologického rozliSovani a verbalni paméti. U vSech sledovanych divek s DS jsou
pomtcky a materialy uzptisobeny jejich vlastnim potfebam s dlirazem na udrzeni pozornosti.

Velkou roli pti vybéru pomicek a materialti hraji i preference a moznosti logopedek.
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VO ¢. 4: Byly nebo stale jsou vyuzivany nékteré systémy AAK u sledovanych détis DS?
Pokud ano, jaké?

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly, ze vyuzivani alternativni a augmentativni
komunikace u sledovanych déti s Downovym syndromem je rizné. U jedné divky nebyly do
komunikace nikdy zatazovany zadné prvky z téchto systémii. Naopak dalsi dvé divky se
s témito metodami komunikace setkaly. U nich byl vzdy kladen dlraz na propojovani AAK
s mluvenou fe¢i. U divky C byly vraném détstvi aplikovany nékteré znaky do feci
a k rozvoji slovni zasoby byl vyuZzivan zaZitkovy denik s fotografiemi. Postupné byly znaky
plné€ nahrazeny slovy. Pouze u divky A je komunikace za pomoci systémi AAK od raného
détstvi 1 nadale podporovéana a stale rozvijena. Divka se v ramci vyuky ve Skole naucila
efektivné kombinovat verbalni projev, piktogramy a znaky do feci. V minulosti u ni navic

byla snaha o vyuziti metody globalniho ¢teni.

Zjisténd data poukazuji, Ze hlavnim faktorem pro rozhodovani o vyuZivani alespoil
nékterych prvklt AAK u déti s DS jsou zejména nazory klinické logopedky, ke které dité
dochdzi, a zaroven povédomi zakonnych zastupct déti o tom, Ze jejich pouZzitim se Zadnym

zpusobem nebrzdi rozvoj verbalniho projevu u jejich déti.

3.8 Limity vyzkumného Setieni
Pro uplnost predkladanych zaveéri vyzkumného Setfeni je potfeba uvést limity, které na

uskute¢nény vyzkum mély vliv.

Jednim z hlavnich limitd tohoto kvalitativné orientovaného Setfeni je maly pocet
sledovanych probandi, coz znemoziuje zjiSténé poznatky zobecnit na $ir§i populaci déti
s Downovym syndromem. Vybér tii probanda byl zdamérny a vychazel z moznosti terénniho

Setfeni autorky prace.

Velkym limitem provedeného vyzkumného Setieni je riiznorody stupent mentalniho postizeni
sledovanych divek, ktery mize mit zasadni vliv na troven jejich komunika¢nich schopnosti
i na pribéh a zaméteni celé logopedické terapie. Urcité omezeni predstavuje osobni
pfitomnost vyzkumnika b&hem realizace zi€astnénych pozorovani pii logopedické terapii
jednotlivych divek s DS. Nékteré z nich mohly byt z pfitomnosti dal$i osoby v mistnosti

nervozni, mohly se hiife soustiedit, nebo se naopak snazit vice, nez je u nich obvyklé.
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V neposledni fad¢ je tfeba zminit i moznou miru subjektivity pii interpretaci ziskanych dat
metodou obsahové analyzy dostupnych dokumentd a zucastnéného pozorovani. Tyto
metody sbéru dat sice dovoluji hlubsi a komplexnéjsi pohled na individualni vyvoj
komunikacnich schopnosti sledovanych déti, avSak jejich validita miize byt negativnim

zpusobem ovlivnéna osobou vyzkumnika ¢i vztahem mezi vyzkumnikem a probandy.

Pro budouci vyzkum by mohlo byt zajimavé zvysit pocet probandl a zaméfit se pouze na
jedno padsmo mentalniho postizeni. Vyzkumné Setfeni by také mohlo byt doplnéno
o rozhovory s logopedy, ktefi ve své péci maji vice klientli s DS a ma;ji tak vetsi prehled

o ucinnosti a efektivité jejich prace.

3.9 Diskuse vysledkii vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bakalaiské prace ukazalo, Ze logopedicka terapie ma u déti s Downovym
syndromem na pocatku starSiho Skolniho véku stale svlij vyznam. Déti s DS ve véku 11-13
let, které byly do vyzkumného Setfeni zahrnuty, nadale vykazuji potencidl pro rozvoj jejich
verbalni komunikace, srozumitelnosti projevu a porozumeéni. Studie autorek Rvachew
a Folden (2018) upozornuje, Ze rozSifovani slovni zasoby a zlepSeni v jazykovych

schopnostech miize nastat, pokud jsou tyto déti cilené a odborné stimulovany.

Data vyzkumného Setieni pfinesla zjisténi, ze logopedicka terapie u déti s DS musi byt
zaméfena na komplexni rozvoj jejich fe€i, jazyka a komunikace. Méla by zahrnovat aktivity
na rozvoj slovni zésoby, pouziti gramatiky, zlepSeni oromotoriky, ale i upravu artikulace
hlasek. Buckley a Le Prévost (2002) ve svém clanku zdtraziuji dalezitost stanoveni si cili
v riznych oblastech komunikace. Dle vyzkumu autori Rvachen a Folden (2018) vede u déti

s DS zlepseni v artikulaci a fonologickém rozliSovani ke zlepSeni srozumitelnosti jejich feci.

Pristup rodiny k logopedické intervenci je u sledovanych déti s DS zcela individualni.
Na pripadovych studiich bylo jasn€ ukazano, jaky vliv spoluprace zakonnych zastupct
a logopedit miize mit. Kvalitni kooperace je jednim z faktort, které hraji pii podpofe rozvoje
feci, jazyka a komunikace déti s DS velkou roli. To ostatné potvrzuje Buckley a Le Prévost
(2002), kteti hovoti o rodi¢ich jako o ,, hlavnich terapeutech (str. 71), nebot’ oni jsou témi,
ktefi ovliviiuji rozvoj RIK u jejich déti nejvice. Z jejich pohledu je zapojeni rodi¢t do

logopedické intervence naprosto nezbytné.
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Co se tyCe vyuziti alternativni a augmentativni komunikace u déti s Downovym syndromem,
pfinesl vyzkum rozdilné poznatky. U jednoho ze sledovanych déti AAK nebylo vyuzito
vubec, u druhého okrajové vraném véku a u posledniho se aktivné vyuziva dodnes.
V ptipadé pouziti byly tyto systémy vzdy spojeny s verbalnim projevem a podporovaly tak
rozsifovani slovni zdsoby. Vyuzivani znakovych systému a vizudlnich pomiicek jsou i dle
Rvachen a Folden (2018) a Buckley a Le Prévost (2002) hodnoceny jako uzitecné pro rozvoj
mluvené feci. Jednoznacné lze konstatovat souvislost mezi jejich aplikovdnim, osobnim

nazorem logopeda, ke kterému dité¢ dochazi a vlastni informovanosti rodict ditéte.

3.10 Doporuceni pro praxi

Na zéklad€ vysledkl vyzkumného Setfeni je mozné formulovat nékolik doporuceni, ktera
mohou byt pfinosnad pfi realizaci logopedické terapie u déti s Downovym syndromem.
Mohou poslouzit zejména rodictim déti s DS, ale 1 odbornikiim, ktefi se s t€émito détmi bézné
setkavaji. Vysledky ukazaly, ze logopedicka terapie ma i u déti s DS na pocatku starSiho
Skolniho veéku stile svij vyznam a piind$i mozny posun vV jejich komunikacnich
schopnostech. Logopedicka terapie by méla byt zamétena velmi komplexné, soustedit se na
vice oblasti RIK — slovni zasoba, gramatické struktury, porozuméni, srozumitelnost.
Dulezitou soucasti je i prace na rozvoji oromotoriky, spravném dychani nosem a upraveé

artikulace. Systematickd a dlouhodobé prace je stézejni.

Ukéazalo se, Ze klicovou roli v logopedické terapii sehrava i zakonny zastupce ditéte. Bez
aktivni spoluprace a pravidelného trénovani v domacim prostiedi mlze byt logopedicka
intervence meéné efektivni. Potencial rozvoje mluvené fe¢i je u déti s Downovym
syndromem velky, prace na jeho rozvoji by neméla byt v zddném piipadé omezovana. Na
zakladé zjisténi by mélo byt peclivé zvazeno pii rozvoji RIK u déti s DS zafazeni systémii
AAK. I jen okrajové vyuziti nékterych prvkli mize ptinést nejen zjednoduseni komunikace

s ditétem s DS zvlasté v raném veku, ale zaroven rozsitit jeho aktivni a pasivni slovni zasobu

a chut’ komunikovat.
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Zavér
Bakalarska prace se zaméfila na logopedickou intervenci u déti s Downovym syndromem.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo analyzovat, jakym zpisobem probiha logopedicka

terapie u déti s diagnostikovanym Downovym syndromem.

Prace je slozena zteoretické a empirické casti. Na zdkladé analyzy tuzemskych
a zahrani¢nich informacnich zdrojii byla v prvni kapitole teoretické casti vymezena
problematika Downova syndromu, jeho etiologie a jednotlivé typy. Rozsahla ¢ast kapitoly
se vénuje charakteristickym znakiim osob s DS. Druhé kapitola teoretické casti definuje
logopedickou intervenci se zaméfenim na logopedickou terapii, komunikac¢ni schopnosti
osob s DS a pojem symptomatickd porucha feci. Stru¢né€ jsou v ni predstaveny moznosti

vyuziti systému alternativni a augmentativni komunikace u déti s DS.

Empirickd ¢ast bakalarské prace formuluje hlavni cil prace, dil¢i cile a na né navazujici
vyzkumné otazky. K dosazeni téchto cilli bylo vyuzito vyzkumné Setfeni kvalitativniho
charakteru. Data byla ziskdna metodou obsahové analyzy dostupnych dokumenti
a zucastnéného pozorovani. Nasledn¢ byla data interpretovana v designu ptipadové studie.
Zavérecna Cast kapitoly prinasi odpovédi na vyzkumné otazky, shrnuje limity realizovaného

vyzkumného Setieni, nabizi diskusi vysledkl a stanovuje doporuceni pro praxi.

Hlavni cil i dil¢i cile vyzkumného Setfeni bakalafské prace byly naplnény, na n¢ navazujici

vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Logopedicka intervence u déti s Downovym syndromem piedstavuje nedilnou soucast jejich
kazdodennich zivoti. Vzhledem ke specifickym potfebam téchto déti by podpora rozvoje
jejich komunikacnich schopnosti méla byt nejen velmi individualni, cilend a odborné

vedena, ale také dlouhodoba, systematicka a komplexni.

Na zaklad¢é analyzovanych piipadovych studii lze usuzovat, Ze pravidelnd logopedicka
terapie pfindsi détem s Downovym syndromem na pocatku star§iho Skolniho véku stale
celou tadu benefit. I v tomto véku u nich pfetrvava potencial pro dals§i mozné zlepsSeni
komunikacnich dovednosti. Byla by proto Skoda jej alespont nezkusit vyuzit, a to v co

nejvetsi mozné mife.
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Dulezitym aspektem pii zlepSovani jejich verbalniho projevu, porozuméni mluvené feci, ale
také pii podpofe spravné funkce orofacidlni oblasti a nosniho dychéni, je velmi uzka
spoluprace mezi logopedem a zdkonnymi zastupci déti. Pouze pii pravidelném procvi¢ovani
a vzajemné komunikaci mize byt dosazeno potiebné efektivity logopedické intervence.
Nedilnou soucasti této spoluprace by také mélo byt zprostiedkovani relevantnich informaci
o moznostech vyuziti systémi alternativni a augmentativni komunikace. Ty mohou
vyznamné podpofit rozvoj funkénich komunikacnich strategii v situaci, kdy verbalni projev

neni dostatecny.
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Seznam pouzitych zkratek

AAK — alternativni a augmentativni komunikace

DS — Downilv syndrom

IVP — individuélni vzdélavaci plan

MKN-11 — 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

MP — mentalni postizeni

MS — matetska §kola

NKS — narusena komunikacni schopnost

NZIP — Narodni zdravotnicky informacni portal

ORL - otorinolaryngologie

RVP ZSS — ramcovy vzdélavaci plan pro obor vzdélavani zakladni §kola specialni
RVP ZV — rdmcovy vzdélavaci plan pro zakladni vzdélavani
RIK — fe¢, jazyk a komunikace

SPC — specialné pedagogické centrum

Z8 — zakladni $kola

ZSS — zakladni $kola specialni
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Vyjadieni k vyuZiti nastroji umélé inteligence

V ramci zpracovani bakalaiské prace na téma Logopedicka intervence u déti s Downovym
syndromem byla okrajové vyuzita uméla inteligence, konkrétn€ nastroj ChatGPT 40 od
spolecnosti OpenAl. Al byla pouzita pouze a vyhradné¢ k pocatecnimu vyhledavani
relevantnich zdroji pro bakalafskou praci, a to v obdobi mésict fijna a listopadu 2024.

Uméla inteligence nebyla nikdy pouzita k tvorbé obsahu, vysledkl ani zavéra bakalarské

prace.
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Priloha 1 — Vzor pozorovaciho archu
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Ptiloha 2 — Vzor informovaného souhlasu pro zakonné zastupce

Informovany souhlas s Gi¢asti na vyzkumu a se zpracovanim

osobnich udaji

Informace o vvzkumu

Nazev bakalarské prace: Logopedickd intervence u déti s Downovym syndromem

Vyzkumnik: Barbora Minkova, studentka Specialni pedagogiky/Logopedie na PedF UK

v Praze

Popis vyzkumu: Vyzkum probéhne formou zucastnéného zjevného pozorovani logopedické
terapie a obsahové analyzy dostupnych dokumentl tykajicich se ditéte, jako jsou napf. vék,
diagnoza a zakladni popis komunikacnich schopnosti. V pribéhu pozorovani nebude
vyzkumnikem do terapie nijak zasahovano. VSechny zjist€éné udaje budou zpracovany

anonymn¢ a s diirazem na ochranu osobnich udaju.
Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je analyzovat priubéh logopedické terapie u ditéte
s Downovym syndromem. Snahou je ziskat vhled do vyuzivanych metod, pouZivanych

pomucek, reakci ditéte a piipadné role rodice béhem terapie. Vysledky budou pouzity

vyhradné pro potieby bakalarské prace.

Informace o ochrané osobnich udaju

1. Anonymita: Veskeré udaje o ditéti a jeho rodi¢ich/zdkonnych zastupcich budou
zpracovany anonymn¢. Respondenti ani jiné ztCastnéné osoby nebudou identifikovany
jménem ani jinymi osobnimi udaji.

2. Ukel zpracovani: Ziskané udaje budou pouzity pouze pro Gdely této bakalaiské prace
a nebudou sdileny s tfetimi stranami.

3. Dobrovolnost: Utast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Rodi¢e/zakonni zastupci maji

pravo kdykoli odvolat sviij souhlas, aniz by tim doslo k jakékoli ujmé na strané ditéte nebo

jeho rodiny.

4. Prava ucastnikii: Zékonni zéstupci maji pravo:

II



e Pozadovat ptistup k informacim o zpracovani udaji.
e Pozadovat opravu nebo odstranéni udaja.
e Odvolat souhlas s ucasti na vyzkumu.

Souhlas s ucasti ditéte na vvzkumu

Ja, nize podepsany, ,

souhlasim s ucasti mého ditéte na vyzkumu vedeném Barborou Minkovou, studentkou
Specialni pedagogiky/Logopedie na PedF UK v Praze v rdmci zpracovani jeji bakalaiské
prace na téma Logopedickd intervence u déti s Downovym syndromem, jehoz cilem je
pozorovani logopedické terapie u dité¢te s Downovym syndromem a analyza zakladnich
relevantnich dokumentii tykajicich se ditéte. Prohlasuji, ze jsem byl/a podrobné
informovan/a o cilech vyzkumu, zptisobu jeho provadéni a o ochrané¢ osobnich udaji a ze
jsem mél/a moznost si fadné a v dostate€ném Case zvazit vSechny relevantni informace
o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné
a srozumitelné odpovedi na své dotazy. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou

anonymn¢ zpracovany a vyuzity pouze pro ucely této bakalarské prace.

Dale souhlasim s tim, Ze vyzkumnik miZze:

e Pozorovat prib¢h logopedické terapie.

e Ziskat pristup k relevantnim dokumentiim ditéte (napt. diagnosticka zprava, strucné
informace o komunika¢nich schopnostech).

e Vést anonymni zaznamy tykajici se pritbéhu terapie.

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznosti kdykoliv sviij souhlas odvolat.

Potvrzuji, Ze jsem pievzala/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Misto a datum:

Podpis zakonného zastupce:

Podpis vyzkumnika:
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Ptiloha 3 — Vzor informovaného souhlasu pro logopeda

Informovany souhlas s Gi¢asti na vyzkumu a se zpracovanim

osobnich udaji

Informace o vvzkumu

Nazev bakalarské prace: Logopedickd intervence u déti s Downovym syndromem

Vyzkumnik: Barbora Minkova, studentka Specialni pedagogiky/Logopedie na PedF UK

v Praze

Popis vyzkumu: Vyzkum probéhne formou zucastnéného zjevného pozorovani logopedické
terapie a obsahové analyzy dostupnych dokumenti tykajicich se ditéte. V prubchu
pozorovani nebude vyzkumnikem do terapie nijak zasahovano. VSechny zjisténé udaje

budou zpracovany anonymné¢ a s diirazem na ochranu osobnich udaji.
Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je analyzovat priubéh logopedické terapie u ditéte
s Downovym syndromem. Snahou je ziskat vhled do vyuzivanych metod, pouzivanych

pomicek, reakci ditéte a piipadné role rodi¢e b&hem terapie. Vysledky budou pouzity

vyhradné pro potfeby bakalaiské prace.

Informace o ochrané osobnich udajua

1. Anonymita: Veskeré udaje o logopedovi/ce budou zpracovany anonymné. Logoped ani

jiné ztcastnéné osoby nebudou identifikovdny jménem ani jinymi osobnimi Udaji.

2. Uéel zpracovani: Ziskané udaje budou pouzity pouze pro Géely této bakalaiské prace

a nebudou sdileny s tfetimi stranami.

3. Dobrovolnost: Ugast na vyzkumu je zcela dobrovolna. Logoped/ka ma pravo kdykoli

odvolat svlij souhlas, aniz by tim doslo k jakékoli Gymé.
4. Prava acastniki: Logoped/ka méa pravo:

e Pozadovat pfistup k informacim o zpracovani tda;j.
e Pozadovat opravu nebo odstranéni tidajt.
e (Odvolat souhlas s uc€asti na vyzkumu.
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Souhlas s icasti logopeda/ky na vvzkumu

J&, nize podepsany, )

souhlasim s realizaci vyzkumu vedeného Barborou Minkovou, studentkou Specidlni
pedagogiky/Logopedie na PedF UK v Praze v ramci zpracovani jeji bakalaiské prace na
téma Logopedickd intervence u déti s Downovym syndromem, béhem mnou poskytované
logopedické terapie. Prohlasuji, ze jsem byl/a podrobn¢ informovan/a o cilech vyzkumu,
zpusobu jeho provadéni a o ochrané osobnich udaji a Zze jsem mél/a moznost si fadné
a v dostateném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany

a vyuzity pouze pro ucely této bakalaiské prace.
Déle souhlasim s tim, ze vyzkumnik muze:

e Pozorovat prub¢h logopedické terapie.

e Ziskat pristup k relevantnim dokumentim pozorovaného ditéte (napt. diagnosticka
zprava, stru¢né informace o komunikacnich schopnostech).

e Vést anonymni zdznamy tykajici se prubchu terapie.

Prohlasuji, Ze jsem si védom/a moznosti kdykoliv sviij souhlas odvolat.

Potvrzuji, Ze jsem ptevzala/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Misto a datum:

Podpis logopeda:

Podpis vyzkumnika:




