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ABSTRAKT

Bakalarska prace s ndzvem Rozvoj komunikacnich schopnosti u déti s Downovym
syndromem je praci specialné pedagogického charakteru a jejim cilem je seznamit ¢tenare
s problematikou komunikace u déti s Downovym syndromem. Teoreticka ¢ast je zpracovana
na zaklad¢ analyzy Ceské a cizojazycné odborné literatury a elektronickych informacnich
zdrojii. Teoreticka Cast je rozdélena do dvou kapitol, z nichz prvni se zabyva obecné
komunikaci a vyvojem feCovych a jazykovych schopnosti u déti intaktnich. Druha kapitola
je vénovana Downovu syndromu, kde se autorka prace zabyva nejen jeho terminologickym
vymezenim a etiologii, ale také narusenou komunikacni schopnosti déti s Downovym
syndromem, logopedickou intervenci a alternativni a augmentativni komunikaci. Empiricka
Cast této bakalaiské prace je zpracovana ve treti kapitole. Hlavnim cilem vyzkumného Setteni
je analyza rozvoje komunikacnich schopnosti u déti s Downovym syndromem. Na jeho
zaklad¢ pak byly stanoveny cile dil¢i a vyzkumné otazky. Naplnéni stanovenych cilli bylo
dosazeno diky vyzkumnému Setfeni kvalitativniho charakteru, pfi kterém byly pouzity
nasledujici metody: analyza anamnestickych udaji, analyza dostupnych dokumentd,
dopliiyjici polostrukturované rozhovory srodi€i a pozorovéni. Vystupem tohoto
vyzkumného Setfeni je zpracovani piipadovych studii sledovanych déti s Downovym
syndromem zaméfené na vyvoj fec€i, jazyka a komunikace. V zavéru bakalarské prace
autorka shrnuje vysledky vyzkumného Setfeni a uvadi doporuceni pro specidlné

pedagogickou praxi.

KLICOVA SLOVA
vyvoj feci, jazyka a komunikace, narusena komunika¢ni schopnost, Downtv syndrom,

alternativni a augmentativni komunikace



ABSTRACT

The bachelor's thesis, Development of communication ability in children with Down
syndrome, is a work of special educational nature aiming to acquaint readers with the issue
of communication in children with Down syndrome. The theoretical part is based on Czech
and foreign literature analysis and information found in electronic sources. It is divided
into two chapters. The first chapter is dealing with communication in general
and the development of speech and language skills in intact children. The second one is
devoted to Down syndrome, the author is dealing with its definition terminology
and etiology. It also elaborates on impaired communication skills of children with Down
syndrome, speech therapy intervention and alternative and augmentative communication.
The empirical part of this bachelor thesis is included in the third chapter. The main goal
of the research is to analyze the development of communication ability in children with
Down syndrome, partial goals and research questions have been set based on that. Set goals
were achieved thanks to a research survey of a qualitative nature using the following
methods: analysis of anamnestic data, analysis of available documents, additional semi-
structured interviews with parents and observations. The outcome of this research
is the elaboration of case studies of children with Down syndrome focused
on the development of speech, language and communication. At the end of the bachelor's
thesis, the author summarizes the research survey results and suggests recommendations

for special educational practice.

KEYWORDS
speech, language and communication development, communication disability, Down

syndrome, alternative and augmentative communication
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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva rozvojem komunikac¢nich schopnosti u déti
s Downovym syndromem. K myslence napsat praci na toto téma m¢ piivedla skute¢nost,
ze sama jiz druhym rokem chodim doucovat dévée s Downovym syndromem. Diky velké
aktivité a podpofe ze strany jejich rodicl jsem byla vtazena do vSech zalezitosti a situaci,
vénovat se Downovu syndromu i ve své bakalaiské praci a své zkuSenosti s détmi s timto

syndromem tak zurocit.

Déti s Downovym syndromem jsou z pohledu autorky prace vécné se usmivajici
slunicka, kterd snad nikdy nemaji Spatnou naladu a své okoli timto optimismem zarucené
nakazi. Jsou to velmi upfimné, Cisté a bezelstné dusSe, jez musi o své misto v socialnim
prostiedi bojovat mnohem tvrdéji nez my, ktefi nemame diagnézu za jménem. Myslim,
ze v dnesni dobé€ uz ani neni prostor pro otazky, zda tyto déti dokazou Zzit plnohodnotny
zivot, jelikoz jsem si jistd, Ze odpovéd’ nejen za mé je jednozna¢né ano. Domnivam se,
ze mnohé z néds obohacuji tyto déti svou samotnou pfitomnosti a uc¢i nas vazit si veci
a vyuzivat pftilezitosti, které nam zivot nabizi. Také proto je tieba, abychom se snazili
pfijmout je mezi sebe a vzajemné si tim pomohli. Ony nam pomulZou pochopit, jak Zit
plnohodnotné a my jim ddme moznost rozvijet svou osobnost. Pfala bych si, abychom se
vSichni na osoby s jakymkoliv postizenim divali pfedevsim jako na lidi a nesoudili je podle

diagnozy.

Vedle Downova syndromu je v této bakalarské praci velky prostor vénovan
komunikaci. Komunikace je sté¢Zejnim faktorem v Zivoté kazdého z nés, a jeSté€ vyznamné;jsi
je pro lidi, ktefi jsou ur€itym zpiisobem znevyhodnéni. Sami si zkuste predstavit, jak narocné
by bylo, kdybyste na jeden den byli zbaveni schopnosti mluvit a byli tak odkazani

dorozumivat se jinym zptisobem.

BohuZel ne vSichni maji to §tésti, ze by jim slovni komunikace §la prakticky
ptirozené bez vétsi ndmahy. Je vSak nesmirné dulezité, aby mély vSechny osoby moznost
vyjadfit své potieby, ptani, strasti a bolesti, a proto je nezbytné nutné hledat zpiisoby, jakymi
se mohou dorozumivat lid¢, ktefi nedokaZzou ovladat fecové schopnosti natolik, aby se

domluvili s ostatnimi.



rowr

Tato bakaléiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretické Cast
je zpracovana na zaklad¢ odborné literatury a elektronickych informacnich zdrojti, obsahuje
dvé¢ kapitoly. V prvni kapitole jsou popsany pojmy jazyk, fe¢ a komunikace a vyvoj feci
v détském veku. Druha kapitola je vénovana diagnéze Downliv syndrom, vyvoji feci u déti
s mentalni retardaci, nejcastéjSim typim narusené komunikaéni schopnost u téchto déti

a v neposledni fad¢ také alternativni a augmentativni komunikaci.

Prakticka ¢ast je popsana ve tfeti kapitole a je zastoupena vlastnim vyzkumnym
Setfenim kvalitativniho charakteru. Jako hlavni cil tohoto Setfeni byla stanovena analyza
rozvoje komunikac¢nich schopnosti u déti s Downovym syndromem, od kterého se odviji
dil¢i cile a jsou kladeny vyzkumné otazky. Déle jsou v praci uvedeny piipadové studie
sledovanych déti a na zavér shrnuty vysledky a celkové zhodnoceni tohoto vyzkumného
Setfeni. Mezi vyzkumné metody pouzité v tomto Setieni patii analyza anamnestickych idaju,

analyza dostupnych dokumentti, doplnujici rozhovor s rodici a pozorovani.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Komunikace

Clovek, jakozto od piirody spoledensky tvor, mé biologickou potiebu komunikovat
a predavat si tak informace s ostatnimi jedinci. Spojujeme ho proto s pfirozenou touhou
po socialni komunikaci. Tato potieba se drzi jedince jiz od narozeni, kdy se nejprve snazi
dorozumivat se se svym socidlnim prostiedim neverbalné a postupem cCasu zacina

do komunikace zapojovat i verbalni stranku feci, jazyka a komunikace (Klenkova, 2006).

Termin komunikace je uzivan v mnoha oborech (pedagogika, psychologie,
sociologie) a v kazdém z nich mlze tento termin zahrnovat dalsi vice ¢i méné spolu spjaté
pojmy. Jedna jedind a univerzalni definice tohoto terminu, kterd by se nachazela ve vSech
odbornych publikacich, neexistuje. ,, Termin komunikace (pochdzi z lat. communicatio) je
mozné chapat ve vyznamu spojovani, sdélovani, ale také prenos, spolecenstvi, participace.
Znamend obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky k vyjadreni, udrzovani
a pestovani mezilidskych vztahii.” (Klenkova, Bockova & ByteSnikova, 2012, str. 20).
Komunikace neboli dorozumivani je velmi slozity proces vymény informaci,
ktery vyraznym zptisobem ovlivituje utvaieni osobnosti, jelikoz je prostfedkem vzajemnych

mezilidskych vztahti (Klenkova, 2006, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).

Komunikaci mizeme chapat jako vzajemné ovliviilovani mezi dvéma ucastniky
(vétsinou mezi jedincem a prostfedim, ve kterém se nachazi), kdy pomoci urcitého systému

znaki dochazi k oboustranné vyméné informaci (Cermak, 2001).

V komunikaci hraji velmi dileZitou roli 4 prvky, které spolu vzdjemné interaguji.
Osobu, kterd pfichdzi s néim novym a je tudiZ zdrojem informace, nazyvame
komunikatorem. Piijjemce této nové informace, ktery na ni bude néjakym zpiisobem
reagovat, je komunikant. Onomu novému sd¢leni, jez bude komunikator pfenaSet, fikdme
komuniké a cestou, ktera slouzi k uspéSnému pienosu komuniké od komunikétora
ke komunikantovi, je komunikaéni kanal (Cechové, 2000 in Cechova a kol., 2000,

Klenkova, 2006).

Klenkova (2006) pro efektivni komunikaci vymezuje tzv. ,,sedm C*, mezi které patii

credibility (dvéryhodnost), context (kontext), content (obsah), clarity (jasnost), continuity



and consistency (kontinuita a konzistence), channels (kanaly) a capability (kapacita
vefejnosti). Divérna a potom tedy i1 efektivni komunikace miize nastat jen v piipade,
ze zpusob sdéleni spliuje vSechny zminéné podminky.

vvvvv

¢lovéka, je zptisobilost védome uzivat jazyk jako slozity komunika¢ni systém mnoha znaki
a symboll. Bez komunikace nemtze zadna lidska spoleCnost fungovat a dale se vyvijet

(Lechta, 2002).

Komunikaci mizeme rozdélovat na verbalni a neverbalni. Do verbalni komunikace
zahrnujeme vSechny procesy, které se realizuji mluvenou ¢i psanou fe¢i. Pokud bychom méli
stejnym zpisobem vyclenit neverbalni komunikaci, tak mizeme jednoduse fict, ze do ni
spadaji veskeré neslovni prostfedky komunikace. Tim se mysli zejména gesta, mimika,
pohyby hlavou, postoj téla, zaujimédni prostorovych pozic, ton hlasu a dalsi individualni
aspekty. Neverbalni komunikace je nedilnou souc¢asti komunikace verbalni, kterd se bez ni
nemtize realizovat. Naopak neverbalni komunikace muize probihat bez jakéhokoliv zasahu

komunikace verbalni (Cermék, 2001).

1.2 Jazyk a rec
Jazyk

,Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiredku znakové
povahy, schopna vyjadrit veskeré védeni a predstavy cloveka o svete a jeho viastni vnitini
prozitky“ (Klenkova, 2006, str. 27). Jazyk je komunikacnim koédem, ktery se sklada
z odlisnych znakd, symbolil a signalii. Proces spravného uzivani jazyka je zavisly predevsim
na schopnostech kognitivnich (pamét’, pozornost) a intelektovych, ale také na schopnosti
ucit se nové informace a na nepoSkozeni mozkovych funkcich, jelikoZz jejich poruseni
znemoznuje adekvatni uZivani jazyka ve vSech 4 zdkladnich jazykovych rovinach
(lexikalné-sémantické, morfologicko-syntaktické, foneticko-fonologické i1 pragmatické)

(Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).
Re¢

. Rec je specificky lidskou schopnosti. Jednd se o védomé uzivani jazyka jako

slozitého systéemu znaku a symbolu ve vsech jeho formach. Slouzi cloveku ke sdélovani



pociti, prani, myslenek* (Klenkova, 2006, str. 27). Schopnost feci neni ¢lovéku vrozena,
avSak obdrzel urcité predispozice k tomu, aby se u n¢j pii kontaktu s mluvicim okolim fec
rozvinula. Podobné¢ jako jazyk ani fe¢ nesouvisi velmi tzce pouze s myslenim a kognitivnimi
procesy, ale také s intelektovymi schopnostmi jedince. Mizeme ji rozdélit na fec zevni, tedy
mluvenou, a fe€ vnitini. Zevni fec je realizovana pomoci mluvnich orgdnt. Vnitini probiha
v mozku, ¢imz rozumime hlavné pochopeni, uchovavani a vyjadfovani myslenek nejen
verbalné, ale také graficky. Vnitini fe¢ ma dveé slozky. Slozku symbolickou neboli vnimavou
a slozku motorickou neboli vyrazovou (Cechové, 2000, Klenkova, Bockova & Bytesnikova,

2012).

Nyni by mélo byt ziejmé, ze hlavnim rozdilem mezi jazykem a feci je ten, ze jazyk
je spolecenskym jevem a procesem, kdezto fe€ je vykonem c¢isté individualnim. AvSak i fe¢
je velmi spole€ensky podminéna, jelikoz se realizuje v socidlnim prostfedi. Oba pojmy spolu
neodmyslitelné souvisi, protoze aby ¢lovék mohl mluvit, musi umét jazyk. Jazyk jako pojem
zahrnuje vSechny verbalni symboly a fec se stava prostfedkem, jakym mizeme tyto symboly

vyjadftit (Lechta, 2003 in Skodova, Jedli¢ka & kol., 2003).

1.3 Vyvoj feci, jazyka a komunikace

Ontogeneze fte€i, jazyka a komunikace se povazuje za jeden z nejzajimavéjSich
procest v lidském zivoté. Béhem kratkého casového rozmezi dochézi k rozvoji riznorodych
dovednosti jako je osvojovani si porozumeéni, vyjadiovani a pouzivani komunikacnich
schopnosti jako komplexniho systému znakii a symbolii ve vSech jeho formach. Je
nepostradatelnou soucasti celkového vyvoje ditéte (ByteSnikova, 2012, Klenkova, Bockova
& BytesSnikova, 2012).

I kdyz se tecové a jazykové schopnosti vyviji a zdokonaluji po cely Zivot, podle

stddium mezi 3. — 4. rokem, kdy je vyvoj feci, jazyka a komunikace nejrychlejsi.

Vyvoj feci, jazyka a komunikace u ditéte neprobiha izolovang, ale je ovliviiovan
vyvojem senzorického vnimani, motoriky, mysleni 1 socializaci. Ontogenezi fe€i, jazyka
a komunikace 1ze rozdélit do dvou hlavnich obdobi, ktera mohou mit riznou délku trvani.

U vSech déti je nutné pamatovat na to, ze tento vyvoj je znacn€ individualni a nelze jej

10



zobecnovat a pevné stanovovat, jak dlouho by mélo které obdobi trvat. Diilezité je, aby dité
nevynechalo zadné stadium. VétSina autorti shodné rozdéluje ontogenezi feCi, jazyka
a komunikace na pfipravna stadia (sani, polykani, zvykani) a stadia vlastniho vyvoje feci,
jazyka a komunikace, ktera u intaktnich déti zacinaji kolem 1 roku véku ditéte. (ByteSnikova,

2012, Klenkova, 2006, Kutalkova, 2009).

Sovak (1971, sec. cit. Klenkova, 2006) do piipravného obdobi vyvoje fe¢i zahrnuje
celou fadu prediecovych stadii, jejichz pocatek spada do doby pred narozenim ditéte. Nejsou
od sebe striktné casoveé oddélena, jelikoz se mohou vzajemné piekryvat a probihat soucasne.
V ontogenezi feci, jazyka a komunikace pak tyto stddia vymezuje na obdobi kiiku, obdobi

zvatlani a obdobi porozumeéni feci.

Na obdobi porozuméni feci dle Sovéka (1971, sec. cit. Klenkova, 2006) navazuje
obdobi vlastniho vyvoje fe¢i. To dale rozd€luje na nekolik postupnych na sebe navazujicich
stadii. Konkrétn¢ na stadium emocionéalné-volni, asociatné-reprodukéni, stadium logickych

pojmi a stadium intelektualizace feci.

Lechta (2002) ptiSel s rozdélenim ontogeneze feci, jazyka a komunikace na vyvojové
faze, které lze vyuzit pro posouzeni aktudlni urovné ditéte. Konkrétn¢ je to obdobi
pragmatizace (do konce 1 roku véku ditéte), obdobi sémantizace (1.-2. rok véku ditéte),
obdobi lexémizace (2.-3. rok ve€ku ditéte), obdobi gramatizace (3.-4. rok véku ditéte)
a obdobi intelektualizace (po 4. roce v€ku ditéte). Nazvy jednotlivych obdobi vystihuji

typické procesy, které si dit€ v daném stadiu osvojuje.

1.3.1 Pripravna stadia vyvoje Fe€i, jazyka a komunikace

Ptipravnd (preverbalni) stadia, ve kterych si dit¢ osvojuje navyky, na jejichz zakladé
se pozd&ji vyviji skuteCna feC, probihaji v pribéhu prvniho roku Zivota ditéte. Jiz
v prenatdlnim obdobi 1ze u ditéte pozorovat dumlani palce nebo polykaci pohyby, které jsou
pfipravou artikula¢niho aparatu k verbalnim projevim. Osvojeni si dovednosti a navyki
jako je sani, polykani ¢i zvykani je velmi dilezité pro vyvoj feCovych a jazykovych aktivit.
Primarni funkci artikulaéniho aparatu je zajisténi dychéani a pfijimani potravy, coz pfirozen¢
vede dité k pouzivani Celisti, jazyka a rtl, a to je velmi diilezité pro nasledné uzivani téchto
organli pfi verbalnich projevech. Toto zjisténi je podstatné zejména pro logopedickou

intervenci déti s postiZzenim, aby se u nich nejprve stimulovaly primarni funkce artikula¢niho
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aparatu a teprve az po jejich ukotveni se preslo k dalSimu vyvojovému stupni (Klenkova,

2006, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).

Prvnim komunika¢nim projevem novorozence je kiik, ktery je povazovan za hlasovy
reflex v reakci na zménu prostiedi, teploty okoli a krevniho ob€hu (podrazdéni dychaciho
centra pfechodem z placentarniho zasobovani kyslikem na plicni dychani). Rtzné vyzkumy
potvrzuji, ze tento novorozenecky kiik miize mit i diagnostickou hodnotu, zejména u déti
predCasn¢ narozenych (Jedlicka, 2003 in Skodova, Jedlicka & kol., 2003, Klenkova,
Bockova & Bytesnikova, 2012).

Béhem novorozeneckého obdobi mizeme u ditéte pozorovat prvni naznaky
neverbalni komunikace. Ve 2.-3. tydnu zZivota ditéte se na jeho tvafi zac¢ina objevovat usmev,
jakozto vrozeny vyrazovy pohyb. V tomto obdobi se jedna pouze o vyrazovou Sablonu,
avSak mezi 2.-3. mésicem veku ditéte je tato Sablona vystfiddna zdmérnym usmévem

na podnét (ByteSnikova, 2012, Prucha, 2011).

Kiik ditéte zaCina dostavat kolem 6. tydne jeho zivota citové zabarveni. Dité jim
zpocatku vyjadiuje nelibost, odpor ¢i nespokojenost. Tento kiitk ma tzv. tvrdy hlasovy
zacatek. Pozdéji dite kiikem s m&€kkym hlasovym zacatkem vyjadiuje pocity libosti. Z kiiku
se stava prostfedek uspokojovani potieb ditéte, které se nauci, ze si diky nému dokéze
privolat matku. Hlasové projevy v tomto obdobi nazyvame houkanim ¢i broukanim. S t€émi
se zaroven prolinaji zaCatky pudového Zvatlani, které je charakteristické zejména tim,
ze dit¢ vykonava stejné pohyby mluvidly jako pfi piijiméani potravy a tyto pohyby ted’ navic
doprovazi hlasem. Dochdzi k tomu, Ze ndhodnym postavenim mluvidel vznikaji zvuky
podobné nékterym hlaskam, slabikam i sloviim (bababa, mamama, grgrgr) (Jedlicka, 2003
in Skodova, Jedlicka & kol., 2003, Klenkova, Botkova & Bytesnikova, 2012).

Na zaklad¢ rozvijejiciho se smyslového vnimani, dochazi ptiblizné v 6.-8. mésici
zivota ditéte k zacatku obdobi napodobujiciho Zvatlani. Dit¢ za¢ina ptipodobnovat zvuky,
které samo vydava, hlaskam, které slySi ve svém okoli. V§ima si pohybii mluvidel, jenz
vytvaii jeho okoli a snazi se je napodobit. Lépe, nez hlasky vSak dit€¢ dokaze imitovat
melodii, rytmus, vysku ¢i silu svého matetského jazyka, diky ¢emuz dokdze vyjadrit své

pocity a prani. Toto obdobi je diilezité také z pohledu diagnostiky, a to pfedevsim pro vcasné
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odhaleni ptipadné sluchové vady. K napodobujicimu zvatlani totiz dochazi jen u slySicich

jedinct, neslysici déti postupné zvatlat prestavaji (Klenkova, 2006, Kutalkova, 2009).

Okolo 10.-12. mésice zivota ditéte pfichdzi na fadu stadium rozuméni reci, coz je
posledni stadium ptipravného obdobi vyvoje feci. V této fazi vyvoje mlizeme zaznamenat
pocatky pasivni slovni zasoby. Prestoze dité jesté nechape vyznam slov, dokdze si spojit
slySené zvuky s vjemem ¢i piedstavou néjaké konkrétni situace, ktera se casto opakuje. To,
ze nam dité rozumi, zjistime predevSim tak, ze pohybové reaguje na znamou situaci
naptiklad: ,, udélej paci, paci“ nebo ,,ukaz, jak jsi veliky . Je podstatné, aby dit¢ v tomto
obdobi mélo dostatek kontaktu se socialnim prostiedim, aby mohlo Cerpat zkuSenosti

z mimiky a gestikulace riznych osob (Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006).

1.3.2 Vlastni vyvoj Feéi, jazyka a komunikace

Vlastni vyvoj fe€i, jazyka a komunikace zacina ptiblizné kolem jednoho roku véku
ditéte. Toto obdobi je mozné rozdélit do Ctyf po sobé jdoucich stadii, kterymi musi dité
postupné projit. Prvotnim stadiem v obdobi vlastniho vyvoje feci je stadium emocionalné-
volni, které je charakteristické tim, ze dit€¢ za¢ina vyjadfovat své emoce, pfani a pocity
prostfednictvim prvniho skute¢ného verbalniho projevu. Stile vSak pfevazuje emocilni
stranka projevu, konkrétné zabarveni a intonace hlasu. Dité zac¢ina uzivat jednoslovné véty,
které vznikaji opakovanim slabik, jsou nesklonné a nesou komplexni vyznam véty (mama,
tata, baba, papa). Kromé podstatnych jmen a sloves dité ¢asto pouziva také zvukomalebné
citoslovce. Pasivni slovni zasoba stale velmi vyrazné prevlada nad aktivni slovni zasobou
ditéte. Nastup tohoto stddia ovSem neznamend Uplny zanik Zvatlani, to je$t€ né¢jakou dobu
pretrvava. Kolem 1,5-2 let v€ku nastava u ditéte obdobi, ve kterém se snazi napodobovat své
okoli a samo pro sebe si opakuje slova, ¢imz objevuje mluveni jako ¢innost. O této fazi
hovotime jako o egocentrickém stadiu vyvoje fe¢i (Klenkova, Bockova & ByteSnikova,
2012, Slowik, 2016).

Kolem druhého roku véku ditéte nabyvaji jeho slova pojmenovavaci funkci. Dité
prenasi vyrazy, které slySelo ve spojitosti s jistym jevem, na dal$i podobné jevy. Vzhledem
k tomu, ze dit¢ timto zpiisobem reprodukuje jednoduché asociace, nazyvame toto obdobi

staidiem asociané-reprodukénim. Mezi druhym a tfetim rokem dochazi u ditéte
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ke znatelnému rozvoji komunikacni feci. Prostfednictvim feci, jazyka a komunikace se mu

dafi dosdhnout drobnych cila (Klenkova, 2006, Vagnerova, Lisa, 2021).

Opravdu dulezita etapa ve vyvoji fe€i, jazyka a komunikace pfichazi kolem tfetiho
roku véku ditéte a nazyvame ji stadiem logickych pojmii. V tomto obdobi miizeme u ditéte
pozorovat, jak se diky abstrakci a predstavivosti stavaji slova, kterda byla doposud spjata
s konkrétnim jevem, vSeobecnymi pojmy. V této fazi narocnych myslenkovych operaci se
u déti mohou objevit riazné obtize v feCi (opakovani hlasek, slabik ¢i slov nebo neplynulost
feCového projevu). Slovni zasoba v tomto vyvojovém obdobi Cini zhruba jeden tisic slov

(Bytesnikova, 2012, Klenkova, 2006, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).

Posledni etapa ve vlastnim vyvoji feci pfichazi na prelomu tietiho a ctvrtého roku
zivota ditéte a trva az do dospélosti. Nazyvame ji stadium intelektualizace Feci. V pribchu
tohoto obdobi dit¢ vyjadiuje své myslenky s obsahovou i1 formalni pfesnosti, rozsifuje si
slovni zasobu, experimentuje snovymi slovnimi vyrazy, prohlubuje si obsah slov
¢i gramatickych forem, rozliSuje pojmy konkrétni a abstraktni a zkvalitituje svij feCovy
projev (Klenkova, 2006, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012, Slowik, 2016,
Végnerova, Lisa, 2021).

1.3.3 Jazykové roviny v ontogenezi feci, jazyka a komunikace

Pro posouzeni trovné vyvoje fe¢i, jazyka a komunikace se vyuzivaji poznatky
o vyvoji Ctyf jazykovych rovin, podle kterych se v diagnostice orientujeme, a které se
vzajemné prolinaji. Tyto roviny pfedstavuji zvukovou, vyznamovou a gramatickou stranku
feci, jazyka a komunikace a stranku zamétenou na vyuziti ziskanych feCovych, jazykovych

a komunikacnich schopnosti v socialnim prostiedi (Slowik, 2016).
Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Tuto jazykovou rovinu, kterd zahrnuje uplatiovani gramatickych pravidel, lze
posuzovat az po prvnim roce zivota ditéte, jelikoZ prave kolem jednoho roku zac¢ina vlastni
vyvoj fe¢i. Prvni slova vznikaji opakovanim slabik, jsou neohebna a plni funkci vét. Dite
nejprve uziva zvukomalebné citoslovce, déle pak ptidava podstatnd jména a slovesa. Tohle
obdobi jednoslovnych vét trva piiblizné do 1,5-2 let véku ditéte a pak ho vystiida stddium

dvouslovnych vét. V obdobi mezi 2.-3. rokem dochdzi k prudkému naristu mnoZzstvi
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pouzivanych slovnich druht. Dité postupné zacina pridavat piidavna jména a osobni
zajmena, dale pak také Cislovky, spojky a predlozky. VSechny slovni druhy by dit€¢ mélo
ovladat kolem ctvrtého roku. Kolem 2,5-3 let piichazi obdobi viceslovnych vét a dit€ zacina
sklofiovat slova. Pro slovosled je v tomto stadiu typické, ze klicové slovo dit¢ dava na prvni
misto ve vété. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem jiz dité tvofi jednoduché souvéti. Po ¢tvrtém
roce veéku ditéte by gramaticka stranka feCi neméla vykazovat zadné napadné odchylky.
V opacném piipadé by se mohlo jednat o naruSeny vyvoj fe¢i (Klenkova, 2006, Klenkova,

Bockova & Bytesnikova, 2012, Vagnerova, Lisa, 2021).
Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Lexikalné-sémantickd jazykova rovina se zabyva aktivni i pasivni slovni zasobou
ajejim vyvojem. Pocatky rozvoje pasivni slovni zdsoby mizeme zaznamenat jiz kolem
10. mésice veku ditéte, kdy zacind obdobi rozuméni feci. Aktivni slovni zasoba se postupné
zaCina rozvijet kolem jednoho roku veku ditéte, kdy se dité uéi vyvozovat sva prvni slova.
I presto u n¢j bude jesté pomeérné dlouhou dobu dominovat neverbalni stranka feci, jazyka
a komunikace (Jehlickova, 2012 in Vrbova a kol., 2012, Klenkova, 2006, Klenkova,
Bockova & Bytesnikova, 2012).

Pro dané vyvojové stddium je piiznacné aplikovani hypergeneralizace tedy
zevSeobeciovani, napt. haf haf je vSechno, co ma Ctyfi nohy. Dale je typické uzivani
hyperdiferenciace, kdy dité pracuje s tim, Ze se slova vztahuji pouze k jedné jediné véci,
napf. tata je jen jeho vlastni tata a nikdo jiny nemulzZe byt tita. V této dobé nastava také
obdobi otazek, které Lechta (2002) rozd€luje na prvni a druhy veék otazek. V roce a ptl dité
zacina klast otazky typu: ,, Co je to? “a,,Kdo je to? “. Ve 3,5 letech ptichazi na fadu otazky:
,Pro¢?“a, Kdy?*“ (Klenkova, 2006, Vagnerova, Lisa, 2021).

Vyzkumy ukazuji, ze kolem tfetiho roku zivota ditéte dochazi k nejvyraznéjSimu
narastu slovni zasoby. Slovni zasoba ditéte v jednom roce obsahuje asi 5-7 slov, ve dvou
letech vzroste na ptiblizné 200 slov a u ti letého ditéte je to zhruba 1000 slov, tedy 5x vice
nez pted rokem. Pfed nastupem do zékladni Skoly slovni zasoba ditéte Cini ptiblizné 2500-
3000 slov. Mezi 3.-4. rokem vé€ku se dité nauci fict své jméno a piijmeni nebo prefikat

basnicku (Klenkova, 2006, Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).
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Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Pro tuto jazykovou rovinu, kterd se zabyva zvukovou strankou feci, jazyka
a komunikace, diferenciaci slov, intonaci, tempem feCi a spravnou vyslovnosti hlasek, je
zejména dulezity prechod z pudového Zzvatlani na zZvatlani napodobujici, ke kterému dochazi
mezi 6.-9. mésicem véku ditéte. Zvuky, které dit¢ do této doby vydava, nepovazujeme
za hlasky jeho matetského jazyka. Aby byla logopedicka intervence efektivni, je nutné znat
poradi fixace jednotlivych hlasek, jelikoz se v témze poradi postupuje pii korekci nespravné
artikulovanych hlasek. Proces fixace spravného vyvozovani hlasek u ditéte probiha pozvolné
na zakladé napodobovani svého okoli (Klenkova, 2006, Klenkova, Bockova & Bytesnikova,

2012).

Nejprve si dit€ zacina osvojovat samohléasky (vokaly), poté dvojhlasky (diftongy)
anakonec souhlasky (konsonanty), u kterych dochdzi k rozvoji v nésledujicim potadi:
hlasky zavérové (p, b, m, t, d, n, t, d, 1, k, g), Gzinové jednoduché (f, v, j, h, ch, s, z, S, 2),
polozéavérové a uzinové se zvlastnim zplisobem tvoreni (¢, ¢, dz, dz, I, r, 7). Délka vyvoje
spravného vyvozovani hlasek zavisi na individualnich schopnostech ditéte (obratnost
mluvnich organti, vyzralost fonematického sluchu), na plsobeni socidlniho prostiedi
(mluvni vzor, mnozZstvi stimull) a na Grovni intelektu ditéte. Finalné by mél byt dokoncen
kolem patého roku véku ditéte, tedy jeste pfed zahdjenim povinné Skolni dochazky.
Nejpozdéji vak v sedmi letech veéku ditéte. V ptipadé, Ze tomu tak neni, je nutné neprodlené
zahdjit logopedickou intervenci (Klenkova, 2006, Klenkova, Bockova & ByteSnikova,

2012).
Pragmaticka jazykova rovina

Z pohledu pragmatické jazykové roviny je pozornost soustiedéna na uplatiiovani
socialnich komunikac¢nich schopnosti jedince (vyzadani si informace od svého socidlniho
okoli, oznameni informace, vyjadfeni vztahti a pocitli, socidlni interakce). Dité jiz ve dvou
letech dokéaze vnimat svou roli komunika¢niho partnera a reagovat v ni dle konkrétni situace
riznymi komunika¢nimi vzorci. Po tfetim roce véku dit€ samo iniciuje komunikaci
s dospelymi ve svém okoli (Jehlickova, 2012 in Vrbova a kol., 2012, Klenkova, 2006,
Klenkova, Bockova & Bytesnikova, 2012).
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1.4 Aspekty optimalniho vyvoje reci, jazyka a komunikace

Adekvatni ontogeneze feci, jazyka a komunikace je ovlivnéna celou fadou faktort,
které jsou jak endogenniho (psychicky vyvoj ditéte), tak exogenniho charakteru (socialni
prostiedi ditéte). KliCovou etapou pro vyvoj feci, jazyka a komunikace je obdobi do Sestého
roku zivota ditéte. V tomto vyvoji ma zcela zasadni roli centralni nervova soustava ditéte,
jelikoz pouze v piipadé, ze neni narusen zadny jeji usek, se da predpokladat, ze dojde

ke spravnému rozvinuti fecovych a jazykovych schopnosti (Lechta, 2002).

Ontogeneze teCi, jazyka a komunikace je dale velmi izce propletena s vyvojem
mysleni, nebot’ zhruba ve dvou letech véku ditéte dochazi k jejich propojeni. V disledku
toho se fecové a jazykové schopnosti stavaji intelektudlni a mysleni naopak verbalni.
Z tohoto principu je ziejmé, ze uroven fecovych a jazykovych schopnosti je pfimo zavisla
na intelektové urovni jedince, a proto nemohou jedinci se snizenou urovni inteligence

ve vyvoji feci, jazyka a komunikace dosahnout hladiny normy (Bytesnikova, 2012).

Vzajemné ovliviiovani feCovych a jazykovych schopnosti se schopnostmi
motorickymi mizeme sledovat zejména v pripad¢ poruseni vyvoje motoriky, které se odrazi
na jemnych mechanismech mluvniho aparatu. Pokud dojde k naruseni hybnosti fecovych
a jazykovych organil, dochazi také k naruSeni celkového vyvoje feci, jazyka a komunikace.
Avsak lze sledovat i opacnou vzdjemnou provazanost, jelikoz u déti s narusenou
komunikacni schopnosti (napf. s koktavosti) Casto zjiStujeme niz8i motorickou obratnost

(Bytesnikova, 2012, Lechta, 2002).

K dal$im endogennim faktoriim, ovliviiujicim ontogenezi fe€i, jazyka a komunikace,

o v vev e v o ; , 1 , P .y o Y
muzeme piifadit zrak a sluch, coZ jsou vyznamné telereceptory ', které vnimaji znacnou ¢ést
informaci pfichéazejicich z okolniho prosttedi. Vyznam zraku je pii osvojovani graficke
stranky feci, jazyka a komunikace zjevny. Nesmime vSak opomenout jeho duilezitou roli pii
prvnich pokusech o mezilidskou komunikaci, ve kterych je kli€ové navazovani o¢niho
kontaktu ditéte se svym okolim. Zrakové podnéty vybizi dité k vokalizaci. Navic je ditéti

diky zraku umoznéno odezirat z postaveni mluvidel a z vyrazu tvéfe, coz dit¢ vede

! Organy schopné piijimat viemy pfichdzejici z dalky (Kohoutek, © 16. 3. 2022).
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k napodobovani svého okoli, ¢imz si osvojuje prvky artikulace a neverbalni komunikace

(Lechta, 2002).

Na zaklad¢ sluchu fe€ nejen vnimame, ale také produkujeme. Pro percepci mluvené
fe¢i je hlavnim kandlem sluchova draha. Kdyz dojde knaruSeni sluchu, dochazi
ke znemoznéni ptijimani feCovych a jazykovych signali a omezeni produkce feci. Pokud je
pritomny néjaky deficit u téchto smysli, je dulezité z hlediska vyvoje feci, jazyka
a komunikace vadu vcas odhalit, vhodn¢ ji kompenzovat a stimulovat nedostatecné

rozvinuté funkce (Bytesnikova, 2012).

Mezi exogenni Cinitele ovliviiujici vyvoj fe€i, jazyka a komunikace patii zejména
vlivy vnéjsiho prostiedi a mira nadani pro fec, jazyk a komunikace. Pokud dit¢ nema
dostatek verbélnich podnétii, mize u n¢j dojit k opozdéni v fe€ovém a jazykovém vyvoji.
Avsak 1 jejich prebytek milize zplsobovat ¢astou unavitelnost nebo snizeni koncentrace
ditéte. Pro spravny vyvoj fecovych a jazykovych funkci ditéte je tedy zasadni poskytovat

mu kvalitni verbélni podnéty v pfiméfené mife (Bytesnikova, 2012).

Wendlant (2000, sec. cit. Bytesnikova, 2012) trefn¢ vystihuje aspekty optimalniho
osvojovani si feci, jazyka a komunikace na obrazku jazykového stromu (viz obrazek €. 1).
Pfirovnava vyvoj feci, jazyka a komunikace k ristu stromu, u né¢hoz se také v postupném
sledu nékolika fazi z malého a slabého stromku stava velky a silny strom. A to, jak rychle
a kvalitné tento rlst ¢i vyvoj bude probihat, zavisi na n¢kolika riznych faktorech. Rist
kazdého stromu je proto zna¢né€ individudlni, stejné tak je i vyvoj feci, jazyka a komunikace

u ditéte.
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CTENI A PSANI

KOMUNIKACE *

oéni kontakt

nenutit dité k opakovani

umaét naslouchat

podpora fecového projevu

poskytnuti podnéti k Fecovému prajevu

OROZUMENI REC!

SPOLECNOST

KULTURA

ZIVOTNI PROSTREDI

Obr. 1: Jazykovy strom — pfirovnani vyvoje feci k rustu stromu (Kidtown.cz, 2016)
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2  Downiiv syndrom

Downtliv syndrom je nejznaméjSim syndromem, ktery je zpusobeny zménou poctu
chromozomt a také jednim z nejcastéjSich vrozenych syndromu. Ze souc¢asnych poznatkii
1ékatské védy jiz vime, Ze se tento syndrom neda 1éC¢it kauzaln€, avSak vcasnou a adekvatni
stimulaci pod odbornych dohledem mutzeme redukovat jeho symptomy. Cilenou
dlouhodobou terapii a vzdélavacim procesem lze pozitivné ovlivnit také uroven intelektu
jedince s Downovym syndromem a dosdhnout vyznamného stupné socializace. V populaci
se tento syndrom vyskytuje pomérné ¢asto. Nekteti autofi uvadi, ze na 700 narozenych déti
pfipada 1 dit¢ s Downovym syndromem. Mezi osobami s mentalnim postizenim je asi 5 %
jedinct s Downovym syndromem. O néco Castéji se s timto syndromem rodi chlapci nez
divky, divod vSak neni znam. Downiiv syndrom muze byt diagnostikovan jiz pired

narozenim ditéte (Cerné a kol., 2015, Selikowitz, 2005, Stiihavkova, 2007).

Pravdépodobnost, ze se rodicim narodi dit€¢ s Downovym syndromem, roste se
zvySujicim se vékem matky. Po dovrSeni véku 35 let riziko vyrazné vzristd, avSak vék sdm
0 sob¢ nemiize tento syndrom zpisobit. Neni vyloucené, ze by se dit¢ s Downovym
syndromem, mohlo narodit i matce mladsi tohoto véku. Ve skutecnosti se totiz dvé tretiny
déti s timto onemocnénim narodi pravé matkam, které jest¢ nedosahly hranice 35 let véku

(Selikowitz, 2005, Valenta, 2018 in Valenta, Michalik & Lecbych, 2018).
Historie Downova syndromu

Existuji zdznamy, které dokazuji, Ze lidé s Downovym syndromem jsou v nasi
spole¢nosti odjakziva, ale teprve po prudkém rozvoji a pokroku v oblasti zdravotnictvi
v poloviné 19. stoleti se objevily prvni Iékatské zpravy osob s timto syndromem. Roku 1838
popsal francouzsky psychiatr Jean-Etienne Dominique Esquirol pfiznaéné rysy ve vzhledu
ditéte, které¢ odpovidaji nynéjSim charakteristickym znakiim Downova syndromu. V roce
1866 vymezil typické vlastnosti a popsal diagnézu Downliv syndrom ve své praci
Observations on an Ethnic Classification of Idiots britsky Iékat John Langdon Down,
po kterém byl nasledn¢ syndrom pojmenovan. Down tehdy jesté nedokazal popsat piiciny
vzniku tohoto onemocnéni. Az o n€kolik desitek let pozdéji v roce 1932 pftisel holandsky
Iékat Petrus Johannes Waardenburg s mySlenkou, Ze by genetickou pficinou vzniku

Downova syndromu mohla byt chromozomalni abnormalita. To bylo potvrzeno az v roce
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1959 v Patizi francouzskym genetikem a pediatrem Jéromem Lejeunem a jeho kolegy.
Tehdy zjistili, Ze je tato abnormalita zpisobena nadbytecnym 21. chromozomem. (Klisova,
© 19. 2. 2022, Spolek Trizomie 21, © 19. 2. 2022, Selikowitz, 2005, Sipek, © 11. 2. 2022,
Svarcova, 2006).

Charakteristické priznaky Downova syndromu

VSichni jedinci s Downovym syndromem jsou, stejné jako intaktni lidé, jedine¢né
osobnosti, které maji velké mnozstvi individudlnich charakteristickych rysi, co se tyka
fyzického vzhledu, povahy 1 schopnosti. AvSak projevuji se i nékolika specifickymi rysy,
které s sebou nese diagnéza Downtliv syndrom, a ty maji spole¢né s ostatnimi jedinci, ktefi
Ziji s timto syndromem. Syndrom je charakteristické seskupeni n¢kolika ptiznakl. Jedinec
danym syndromem trpi, pokud se u néj soucasné¢ vyskytuje nékolik ztéchto ptiznakii

(Selikowitz, 2005).

Ve vétsiné pripadi jsou déti s Downovym syndromem diagnostikovany jesté pred
narozenim nebo kratce po ném, a to predevsim na zékladé vzhledu ditéte. Pokud by m¢l
1¢kat podezieni na Downilv syndrom, s piesnosti miize svou domnénku potvrdit ¢i vyvratit
teprve az vySetfeni chromozomi. Nicméné se stdva pouze velmi ziidka, Ze by ptiznaky

nebyly zjevné hned po narozeni (Bockova, 2022).

U Downova syndromu bylo popsano ptes 120 charakteristickych ptiznakd. VétSina
déti vSak neprojevuje vice nez 7 ztohoto obSirného baliku. Jedinym spole¢nym rysem
Downova syndromu, ktery se vyskytuje u vSech déti s timto syndromem, jsou vice ¢i mén¢
snizené intelektové schopnosti. Nejcastéji trpi jedinci s Downovym syndromem lehkou

¢1 stredné-t€zkou mentalni retardaci (Cerné a kol., 2015, Selikowitz, 2005).

DalSimi typickymi znaky Downova syndromu je kulaty a plochy oblicej; mala
avzadu zplosStéla lebka (brachycephalia); mirné¢ zeSikmené oci vzhlru; koZzni fasa
ve vnitinich koutcich oka zvana epikantus, kterd se pozdé€ji po narozeni vytraci a po Case
muze rastem uplné vymizet; kratky a Siroky krk; mald usta a velky jazyk (makroglosie);
Siroké ruce s kratkymi prsty; pouze jedna pficna ryha na dlani tzv. opici ryha; Sirokd mezera

mezi palcem a ukazovaCkem na noze; maly svalovy tonus (hypotonie); mensi postava;
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nadmérnd kloubni pohyblivost; zvysSena citlivost na respiracni infekce ¢i neuplny nebo

opozdény sexualni vyvoj (Healthline editorial team, 2019).

Downtiv syndrom ¢asto souvisi také s poruchou vyvoje nékterych vnitinich organii
(kardiovaskularni systém), neurologickymi postizenimi (epileptické zachvaty, zhorSena
funkce stitné zlazy), jiz zminénou mentalni retardaci a poruchami feci. Jedinci s Downovym

d i h di 2. coz vede k neplodnosti (17 yjimecné
syndromem trpi hypogonadismem®, coz vede k neplodnosti u mizu a pouze vyjimecné

plodnosti u Zen (Miiller, Valenta, 2018 in Valenta, Michalik & Lecbych, 2018).

V dutsledkii rizik spojenych pravé s vrozenymi srdeCnimi vadami a zvySenym
rizikem nadorovych onemocnéni, ptipadné také rozvojem Alzheimerovy choroby, jedinci
s Downovym syndromem &asto umiraji kolem 40 let véku (Selikowitz, 2005, Sipek, © 11.

2.2022).
Pri¢iny vzniku Downova syndromu

Kazda bunka v lidském téle obsahuje 46 chromozomt, které jsou po dvojicich
usporddany do 23 pard a kazdy par ma chromozom jak od matky, tak od otce. Tyto
chromozomy se skladaji z DNA a z bilkovin a obsahuji soubor ryst, které jsme zdédili
po rodi¢ich. Jediné builky, které to takto nemaji, jsou spermie a vajicko, jeZ maji kazda
polovi¢ni pocet chromozomt a jejich splynutim vznikne standardni bunka s46
chromozomy. V ptipad¢, ze tomu tak neni, tedy pokud pocty chromozomii neodpovidaji
normé, dochazi k chromozomalni poruse (Spolek Trizomie 21, © 24. 2. 2022, Svarcova,

2006).

U Downova syndromu dochazi k poruSe na 21. chromozomu, kde se vyskytuji tii
chromozomy misto obvyklé dvojice (viz Obrazek €. 2 nize). Nadbytecny chromozom
zpisobuje, Ze se v butice vytvareji bilkoviny navic, které rusi standardni riist plodu. Jelikoz
se bunky v téle nedéli obvyklou rychlosti, vznikd mensi pocet télovych bunék. Navic je
poskozeno piesouvani bunék, které jsou soucasti utvareni jednotlivych cCasti téla, a to
zejména v mozku. Dité, které ma odliSnou stavbu mozku a méné mozkovych bunék, se bude

rozvijet a ucit pomaleji, neZ intaktni jedinci (Thomas, 2019, Selikowitz, 2005).

2 Porucha funkce pohlavnich Zlaz, ktera vede k nedostate¢né tvorbé pohlavnich hormont a také
k neplodnosti (Lekarske-slovniky.cz, © 16. 3. 2022).

22



W y : 1‘\! o® | “"-, " : ;h
1 2 3 4 5
; : “’ i :-._ H o t 7 4 _.". ]
S BN R i i
1P ofY il A A W L U &
6 7 8 9 10 11 12
13 14 15 16 17 18
'y if had i x if ;_
19 20 ® 2B 5 X
23

Obr. 2: Chromozomové mapa u jedince s Downovym syndromem (Stefanek, © 9. 2.
2022)

Formy Downova syndromu

Vsechny formy Downova syndromu jsou zpusobeny nadbyte¢nym mnozstvim
chromozomtl na misté 21. Mnozstvi téchto nadbytecnych chromozomil a zpisob, jakym
k poruse dochazi, tento syndrom roziazuji do tfi forem. Nejbéznéjsi formou Downova
syndromu je trisomie 21. chromozomu, kterd postihuje asi 93 % jedinci s timto
syndromem. Tato forma je charakteristickd tim, Ze ma jeden cely nadbytecny 21.
chromozom v kazdé bunice v t¢le. Trisomie 21 vznika tim, Ze jeden z rodicu preda ditéti
z pohlavni bunky misto obvyklého jednoho 21. chromozomu 2 tyto chromozomy.
Standardné se pii vzniku vaji¢ka nebo spermie butika rozdéli, aby vznikly 2 nové buiiky,
kdy kazda bude mit 23 chromozomii. V tomhle ptipad¢ vSak neodchazi ke standardnimu
déleni a vajicko ¢i spermie obdrzi jeden 21. chromozom navic. Tomuto procesu se tika
nondisjunkce, protoze se 21. chromozom z piivodni bunky nerozptli, ale ziistava v jedné

z novych bunék kompletni. Nejvyznamnéj$im faktorem pticiny vzniku nondisjunkce se jevi
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vzristajici vék matky. K nondisjunkci dochazi v pritbéhu vyvoje vajicka (Selikowitz, 2005,

Sipek © 11. 2. 2022).

Dalsi a vzacnéjsi formou Downova syndromu je Robertsonska translokace, kdy asi
ve 4 % ptipadld neni nadbyte¢ny jeden cely 21. chromozom, ale pouze jeho ¢éast. K tomu
dochdzi v piipadé, ze se odlomi malé ¢asti 21. chromozomu a jiného (nejcastéji 13., 14., 15.
nebo 22.) chromozomu a jejich zbyvajici ¢asti se spolu spoji (viz Obrazek €. 3 nize). Projevy
této formy Downova syndromu se nikterak nelisi od trisomie 21. chromozomu. V tomto
pfipadé nehraje v€k matky zadnou roli. AvSak pokud se jednd o translokaci, je zde 33 %
pravdépodobnost, ze je nositelem jeden z rodict a tomu se tak mtze narodit 1 dalsi dite
s Downovym syndromem. Proto je dilezité ud€lat u vSech déti s Downovym syndromem

chromozomovy test a v¢as zjistit, jestli se skute¢né€ jedna o translokaci (Selikowitz, 2005).

Breakage
and
- > rejoining m
+ > +
Fragment
(usually lost)
Normal, nonhomologous, Robertsonian
acrocentric chromosomes translocation

Obr. 3: Robertsonska translokace (Pearson Education, Inc., © 13. 2. 2022)

Posledni formou je mozaicismus, ktery se vyskytuje piiblizné u tii procent déti
s Downovym syndromem. Tato forma je charakteristickd tim, Ze se nadbytecny
21. chromozom vyskytuje pouze v nékterych buiikéach, ostatni butiky zlistavaji neposSkozené.
U mozaiscismu nejsou pritomny tak zjevné ptiznaky jako u zbylych dvou forem Downova
syndromu, protoZe jsou v téle kromé naruSenych bunék ptitomny také buniky nepoSkozené.

Déti s touto formou maji mirngjsi fyzické ptiznaky a jejich vyvoj a projevy jsou blize
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k intaktnim jedinctim, avSak stile se normé, predevsim v intelektovych schopnostech,

vymykaji (Svarcova, 2006).

2.1 Retové a jazykové schopnosti u déti s mentalni retardaci

., Mentdlni retardaci lze vymezit jako vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti
demonstrujici se predevsim snizenim kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socialnich
schopnosti s prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni
schopnosti jedince“ (Valenta, 2018, str. 34 in Valenta, Michalik & Lecbych, 2018). Podle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 miizeme rozd¢lit mentalni retardaci dle
stupné postizeni na lehkou mentalni retardaci (IQ 50-69), stfedni mentalni retardaci (IQ 35-
49), tézkou mentalni retardaci (IQ 20-34), hlubokou mentélni retardaci (IQ pod 20), jinou

mentalni retardaci a neur¢enou mentalni retardaci (MKN-10, 2022).

2.1.1 Vyvoj Fe€i, jazyka a komunikace u déti s mentalni retardaci

Jak vyplyva jiz z Gvodni definice, tak naruSeny vyvoj feci, jazyka a komunikace je
jednim z hlavnich projevli mentalni retardace. V dusledku jinakosti ve vyvoji déti s mentéalni
retardaci je vzdy fe¢ova a jazykova oblast naruSena tak, ze neni mozné, aby dosahla normy.
,,Jestlize jej (dit€¢ s mentalnim postizenim) budeme hodnotit podle znamé Sovakovy typologie
poruch vyvoje reci, miiZzeme Fict, Ze tu jde o omezeny vyvoj reci, protoze rec se u téchto deti
vetsinou uz od zacatku rozviji pomalu, deformované a ani pozdéji nedosahne obvyklé
urovne. (Lechta, 2002, str. 76) U velké casti déti s mentdlni retardaci jsou feCové
a jazykové schopnosti naruSeny do takové miry, Ze jsou v minulost zaznamendny pokusy
o odd¢leni poruch feci, jazyka a komunikace téchto déti od feCovych a jazykovych poruch

déti intaktnich (Lechta, 2002).

JiZ od pocatku se totiz vyvoj feci, jazyka a komunikace dostavuje opozdénég, coz
muze byt pro rodice prvotnim signalem, Ze se jejich dité nevyviji stejné jako jiné déti. Podle
nékolika vyzkumt existuje Sance, Ze se deti s mentalni retardaci jiz v pfediecovych stadiich
vyvoje feci, jazyka a komunikace odchyluji od intaktnich déti. Jako ptiklad uvadi Lechta
(2002), ze déti s mentalni retardaci kiici jiz od narozeni mén¢ a odliSn¢ nez déti bez mentalni
retardace. Jinakosti ve vyvoji feci, jazyka a komunikace jedinct s mentalni retardaci budou

pfitomny vzdy v oblasti zvukové, gramatické nebo obsahové. Nastavenim spravné
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logopedické intervence se sice mohou zmensSit rozdily mezi intaktnimi détmi a détmi
s mentalni retardaci, ale nikdy (kromé nejlehich forem mentélni retardace) nebudou moci
dosahnout stejné urovné jako déti intaktni (Skodova, 2003 in Skodova, Jedlitka & kol.,
2003).

Prvni slovo, které hned ze zacatku nemusi byt zietelné, se u déti bez postizeni
objevuje kolem jednoho roku véku ditéte. Ve dvou letech uz je dit¢ schopné mluvit
v jednoduchych vétach. U déti s mentdlni retardaci je v této fazi vyvoje teci, jazyka
a komunikace znacné zaostdvani za urovni normy. Jak velké je toto opozdéni zavisi

na konkrétnim stupni, typu a formé mentalni retardace (Klenkova, 2006, Kutalkova, 2010).
Vliv stupné mentalni retardace

U jedinct s hlubokou mentalni retardaci se v drtivé vét§iné ptipadii mluvené projevy
nerozvinou vilbec a rozuméni je omezeno pouze na nejzédkladnéjsi pokyny. Jejich feCove,
jazykové a komunikaéni schopnosti uviznou na Grovni vydavani neartikulovanych zvukt
bez zapojeni neverbalni komunikace a reaguji vyhradné na emoéni ton hlasu (Skodova, 2003

in Skodova, Jedli¢ka & kol., 2003).

Déti s tézkou mentdlni retardaci se bud’ nenauci mluvit vitbec nebo jejich feCové,
jazykové a komunikacni schopnosti zlistanou ve stddiu pudi. Dokézou tedy ménit hlas podle
toho, zda vyjadiuji libost ¢i nelibost, touhu, odpor nebo zlost. V nékterych ptipadech se
u takovych déti objevuje echolalie, tedy opakovani slySenych slov bez pochopeni vyznamu.

(Klenkova, 2006).

U déti se sttedné t€Zkou mentalni retardaci se fecové a jazykové schopnosti zacinaji
vyvijet velmi opozdéné. VétSinou az po tietim roce veéku ditéte, v nékterych piipadech
1 pozd¢ji. Potom je ale velikd Sance, Ze se u nich tyto schopnosti obstojné rozvinou. Lechta
(2002) uvadi, ze déti s timto stupném mentalni retardace zvladaji dobie napodobovat delsi
teCové celky, zvladaji zakladni principy sebeobsluhy, nenarocné pracovni dovednosti
a mnozi z nich jsou schopni ovladnout také zéklady trivia. DéEti se stfedné tézkou mentalni

retardaci se nauci velmi dobfe komunikovat se svym okolim (Klenkova, 2006).

U vétsiny déti s lehkou mentdlni retardaci je opozdéni ve vyvoji feci, jazyka

a komunikace patrné az ve vysSich vyvojovych trovnich, kdy je po ditéti vyzadovano feseni
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dostacujici, urCity problém miize nastat pii neobvyklych a novych komunikac¢nich situacich,
kdy nemtzou pouzit naucené a zafixované feCové a jazykové stereotypy. Déti se mohou
naucit spravné artikulovat predev§im diky dobfe vyvinuté schopnosti napodoby, maji
ale obtize v porozumeéni obsahu feci. (Lechta, 2002, Skodova, 2003 in Skodova, Jedlicka

& kol., 2003).
Vliv formy mentalni retardace

Zavislost formy mentalni retardace na vyvoji feci, jazyka a komunikace je u ndas
prozatim malo vyzkumné zpracovédna. Vice informaci mame o fecovych a jazykovych
schopnostech u téch forem mentalni retardace, které maji vyrazné somatické znaky. Lechta
(2002) ve své publikaci zminuje, Ze co se ty¢e formy mentalni retardace, tak se poruchy feci
nejcastéji vyskytuji u déti s Downovym syndromem. Svou tezi podkladd vyzkumem
od Sifové (1965 in Lechta 2002), ktera zjistila, Ze jedinci s Downovym syndromem trpi

poruchami fe¢i v 95 % ptipada.
Vliv typu mentalni retardace

Mentalni retardace je Casto rozdélovana také podle typl chovani na vyhranény
instabilni, vyhranény apaticky a nevyhranény typ v ptipad¢, ze dité¢ neni mozno zaradit jako
vyhranéné instabilni ani jako vyhranéné apatické. Déti instabilniho typu, které Klenkova
(2006) ve své publikaci nazyva jako déti eretického typu, jsou velmi neklidné, maji velké
obtiZe s udrZzenim pozornosti, jsou obvykle pfili§ hlu¢né nebo i hyperaktivni. Naopak déti
apatického typu mentalni retardace neprojevuji zadny zdjem ani v pripad¢ komunikace, jsou
Casto hodn¢ utlumené, lhostejné. V obou piipadech jsou u déti znacné¢ problémy

pfi navazovani komunikace (Lechta, 2002).

2.2 NaruSena komunikac¢ni schopnost u déti s mentalni retardaci

Dle Klenkové (2006) vznikd naruSena komunikacni schopnost u déti s mentélni
retardaci na zakladé snizeného stupné IQ, opozdéni v motorickém vyvoji, nedostatecné
urovné motorické koordinace, poruch sluchu, nepodnétného prostredi, zanedbavani ze strany

okoli a anomalii mluvnich organi.
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U déti s mentélni retardaci mizeme hovofit o heterogennosti symptomu, které hraji
roli pfi narusené komunikacni schopnosti. Je totiz naruSena jak obsahova stranka feci, jazyka
a komunikace (slovni zdsoba, gramatika), tak soucasn¢ i jeji vnéjsi stranka (rezonance,

artikulace, tempo, melodie, ptizvuk) (Lechta, 2002).
Dyslalie

Mezi détmi s mentalni retardaci se jako nejCastéj$i porucha feci objevuje dyslalie
(patlavost) stejn€ jako u déti intaktnich. Obvykle se také jedna o nespravnou vyslovnost
sykavek (c, s, z, ¢ §, Z) a vibrantd (r, 7). Casto viak vadné vyslovuji i hlasky obouretné
(p, b, m) ¢iretozubné (f, v). DEti s mentalni retardaci ob¢as vynechavaji hlasky na konci slov,
coz muze byt nasledkem poruchy pozornosti, kdy pii vyslovovani delsiho slova jejich
soustfedénost nesetrvava az do konce slova. Dyslalie je mimo jiné u déti s mentalni retardaci
mnohdy doprovazena i dysgramatismem, huhiiavosti ¢i dysfonii®. Casté jsou piipady, kdy
tyto déti dokdzou vyslovit hlasku spravné, pokud je izolovana, ale ve slovech ji spravné
vyvodit neumi. D4 se predpokladat, ze se u déti s mentalni retardaci bude vyskytovat
mogilalie Cast¢ji nez u déti bez postizeni. Tento druh dyslalie je pfiznacny vynechavanim
hlasky, kterou dité neumi vyslovovat. Kromé pficin, které jsou vyse uvedeny jako obecné
vzniku dyslalie u déti s mentalni retardaci ptidat také privodni symptomy rtiznych forem
mentalni retardace (rozbrazdény jazyk a gotické patro u jedincii s Downovym syndromem).
Podle vyzkumu Lechty (1983 in Lechta 2002) mezi zdky s mentalni retardaci v 1.-5.
ro¢niku tehdejSich zvlastnich Skol nasli 76 % déti s dyslalii (Klenkova, 2006, Lechta, 2002,
Portal, 2002).

Rhinolalie

Stejné jako dyslalie, tak 1 rhinolalie (huhnavost) se u déti s mentalni retardaci
vyskytuje vice nez u deti duSevné zdravych. Pii oteviené huhnavosti mize byt pti¢inou
vzniku nedostateéna inervace* mékkého patra a pii zaviené huhiavosti, ktera se vyskytuje

Castéji, byva pti¢inou vzniku zduielost nosni mandle (Klenkova, 2006, Lechta, 2002).

3 Porucha hlasu (Klenkova, 2006).
4 Zasobovani nervovymi vlakny (SCS.ABZ.cz, © 16. 3. 2022).
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Tumultus sermonis

Tumultus sermonis neboli breptavost je charakteristickd zejména pro déti s eretickym
typem mentalni retardace, kdy jejich nedostatecnéa koncentrace miize zptisobovat zrychlenou
teC, pii které dité vynechava hlasky, ptipadné i celé slabiky. Breptavost se u déti s mentalni

retardaci Casto kombinuje s koktavosti (Klenkova, 2006).
Balbuties

Z vyzkumu, které uvadi ve své publikaci Lechta (2002), je vyskyt balbuties
(koktavosti) mezi détmi s mentalni retardaci az nékolikanasobné vyssi nez u déti intaktnich.
Potvrzuje zde také, ze u n¢kolika autorti je zaménovana koktavost za breptavost a nelze tak
s presnosti fict, jaky podil mezi détmi s mentalni retardaci déti s koktavosti ¢i naopak
breptavosti zastupuji. Podle forem mentalni retardace se koktavost vyskytuje nejcastéji
u déti s Downovym syndromem. Dle stupné mentélni retardace pak u déti s lehkou mentalni

retardaci. S klesajicim stupném IQ se procentualni zastoupeni koktavosti snizuje.
Dysartrie

Pokud je dit¢ s mentalni retardaci soucasn¢ znevyhodnéno i poruchou motoriky,
muze se to v komunikaci projevit riznymi formami dysartrie (naruSenim artikulace jako
celku). To se stava predevsim pii kombinaci mentalni retardace a mozkové obrny. V tomto
ptipadé€ jde o velmi vazné postiZeni se Spatnou logopedickou prognozou, jelikoz 1 u déti bez
mentalniho postiZzeni, které trpi dysartrii, je zapotfebi dlouhodobéd rehabilitacni péce

a pfedstavuji vazny logopedicky problém (Klenkova, 2006, Lechta, 2002).
Echolalie

Mechanické opakovani slySenych slov ¢i vét, aniz by dité pochopilo jejich smysl se
nazyva echolalie. Jak je jiZ zminéno vySe, echolalie se objevuje predev§im u déti s dobrou
schopnosti napodobovat své okoli, u kterych neni naruSena motorika. Déti s t€Zkou mentalni
retardaci dokazou napodobit slySené¢ zvuky nebo slova, kdezto déti se stfedné téZkou
mentalni retardaci jsou schopny reprodukovat dokonce i slozité fecové celky. Také u déti
s lehkou mentalni retardaci se mize objevit echolalie. Dochazi k ni zejména v mladSim

Skolnim véku (Klenkova, 2006, Lechta, 2002).
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Dysprozddie

Pokud je narusena motorika a dit€¢ nema dobrou napodobovaci schopnost, jinymi
slovy nedokéze reprodukovat modulaci feci, dochazi k dysprozodii. Porucha hudebnosti feci
se projevuje zejména naruSenim rytmu feéi. Re¢ téchto déti je obvykle monoténni, bez

spravné intonace, pomald, ticha nebo naopak zrychlena a vzrusena (Lechta, 2002).

2.3 Logopedicka intervence u déti s mentalni retardaci

Pro co nejucinngjsi logopedickou intervenci déti s mentalni retardaci je podstatna
predevsim vcéasnd diagnostika postizeni, abychom mohli co nejdiive zacit s pozitivhim
ovliviiovanim fecového a jazykového vyvoje a diky tomu pak v co nejvetsi mozné mife
predesli negativnim dopadiim omezeného vyvoje fec€i, jazyka a komunikace. S komplexni
logopedickou intervenci je nezbytné nutné zacit jiz v atlém véku ditéte, nejlépe ihned
v momente, kdy je ditéti mentalni postizeni zjisténo, jelikoz do tii let veéku ditéte se vyviji
mentalni funkce, které se béhem dalsich let vice rozvijeji. Lechta (2002) ve své publikaci
zduraznuje vysledky vyzkumu Ucéné (1977 in Lechta 2002), ktery piiSel na to, ze pokud
budeme trénovat s détmi hlasové charakteristiky, které jsou zavislé na mentalni trovni, mize
se diky tomu zlepSit mimo feCovych a jazykovych schopnosti také mentdlni Grovent déti

(Klenkova, 2006).

JiZz nékolikrat bylo v pfedchozich kapitolach zminéno, Ze neni mozZzné povazovat
za zacatek rozvoje feci, jazyka a komunikace moment, kdy dité fekne prvni slovo, protoze
uz vzajemna vymeéna podnétu mezi ditétem a matkou v pfedifeCovém obdobi je zdsadni pro
nasledny kvalitni vyvoj feCovych a jazykovych schopnosti. Klenkova (2006) poukazuje
na publikaci autorti Vatera a Bouzia (1992 in Klenkova, 2006), ktefi vymezili nasledujici
moznosti ovlivnitelnosti riiznych funkci ditéte s postizenim: jak zacit a udrzet vzajemnou
vymeénu piedmétil, jak plsobit na ziskavani feCovych a jazykovych schopnosti pomoci koZni
stimulace, jak ovliviiovat funkci ust a poruchy citlivosti v oblasti ust, ordlni reflexy, jak
piekonavat poruchy piijmu potravy, jak naucit dité sat, polykat a dychat, jak ucit dité¢ Zvatlat,

jak prekonavat nadmérnou salivaci ditéte a jak napomahat predfeCovému porozumeéni ditéte.

Kromé¢ vSeobecnych logopedickych zasad pro préci s détmi s poruchami feci Lechta

(2002) uvadi specifické zasady pro logopedickou intervenci u déti s mentalnim postizenim.
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Konkrétné¢ predkladd zasadu vyvojovosti, kdy by se mél logoped nejprve soustredit
na ptipravna cviceni, cvieni na rozvoj motoriky mluvnich organti, rozvoj slovni zasoby
a pak se postupné¢ dle schopnosti ditéte za¢ind zamétovat na formalni stranku feci, jazyka
a komunikace. Déle zminuje zasadu vystavby feci, jazyka a komunikace, coz znamena,
ze postupujeme od zakladniho fecového materidlu (hlasu) pres vyznamové zvuky az po
tvorbu pojmu. Pokud dité neni schopno dosdhnout vyssiho stupné, setrvdvame na stupni,
na ktery dité staci. Zasadu rozvoje motoriky artikulacniho aparatu a sluchové diferenciace
zprostfedkovanou pomoci masazi mluvnich organti, procvicovani foukéni, korigovani rytmu
dychani, cviceni na rozvoj fonematické diferenciace. Dalsi je zasada rytmizace, jelikoz
hudba je u¢inny stimuldtor vyvoje feci u déti stejné pak také spojeni hudby s pohybem.
Zasada spravného fecového vzoru, kdy predevsim v pocatcich vyvoje feci je nutné na dité
mluvit zietelng, jasn€, srozumitelné, pomalu, v jednoduchych vétach a s klidnym hlasem.
Zasada aplikovani cviceni hrou, které je u déti s mentalni retardaci dulezitéjsi nez
u intaktnich déti. Je tieba vyuzivat nazornych pomicek, obrazkl, a ne s détmi pouze
mechanicky opakovat slova. Zasada ptizptisobovani se individudlnim potfebam ditéte (jeho
potfebam, zajmim a citim) a nakonec zisada motivovani ditéte k feci, kdy védomé

Jo 4 .

vytvatime situace, které dit¢ provokuji k feCovému a jazykovému vyjadieni.

2.4 Vyvoj refi, jazyka a komunikace u déti s Downovym syndromem
Stejné jako u intaktnich jedinci se 1 u ditéte s Downovym syndromem vyviji fe€ové
a jazykové schopnosti po cely Zivot. Vyvoj sice probihd pomaleji nez u zdravych jedinct,
avSak také nepretrzité. Podili se na ném mnoho faktor a mezi ty hlavni patfi vyvoj mozku,
vyvoj feCovych a artikulaénich center, vyvoj centra sluchu a také psychosocialni faktor

(Selikowitz, 2005, Vseteckova, 2021).

Novorozenci s Downovym syndromem vétSinou velmi dobfe reaguji na sluchové
podnéty, otaci se na zvukem, rozhazuji noziCkama a ru€ickama pii hlasitych zvucich,
napodobuji rytmus, pohyby mluvnich organii a pokousi se vést s rodici dialog, ve kterém se
vzajemné stfidaji v mluveni. Tedy pokud mluvi rodi¢, dité jej pozoruje a v momentg,
kdy rodi¢ mluvit pfestane, za¢ne dit¢ vydavat zvuky a tim se snazi rodi¢i odpovidat. Dité

samo pak vy&kava na odpovéd’ (Selikowitz, 2005, Sustrova, 2004 sec. cit. Sanderova, 2016).
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V prvnim roce zivota se dité pfipravuje na obdobi vlastniho vyvoje feci, jazyka
a komunikace a dorozumiva se se svym okolim pomoci kiiku, brumléni, vrnéni a Zvatlani.
V tomto stadiu jesté¢ nelze v ifeCovém a jazykovém vyvoji zaznamenat néjaké vyrazné
opozdéni oproti intaktnimu ditéti. Pfed druhym rokem se vétSinou vyvoj ditéte s Downovym

syndromem zpomaluje (Kuéera 1981 sec. cit. Sanderova, 2016, Selikowitz, 2005).

Béhem druhého roku zivota se jedinec s Downovym syndromem obvykle nauci
porozumét feci. Dokazuje to jeho chovani v nazornych situacich. Dité vi, Ze s hfebenem si
¢eSe vlasy, kartacek si vklada do ust nebo ze boty patii na nozicky. VétSinou si v tomto
obdobi samo vytvoti né¢jakou vlastni fe¢. Zatimco déti bez mentalniho postizeni feknou své
prvni slovo jiz kolem jednoho roku véku, déti s Downovym syndromem tento meznik zdolaji
vétSinou az kolem dvou let. Béhem druhého az tietiho roku véku ditéte dochdzi k vyraznému
rozvoji fecovych a jazykovych schopnosti také u déti s Downovym syndromem. Ke konci
tretiho roku dit¢ dokaze tvofit velmi jednoduché véty, které jsou slozeny ze dvou slov.
V tomto obdobi uz vétsina déti s Downovych syndromem zaostava za intaktnimi détmi. Ty
déti, kterym komunikace Cini velké obtize, mohou zalit vyuzivat metod alternativni

a augmentativni komunikace. Tém je v€novana nasledujici kapitola (Selikowitz, 2005).

Dité¢ s Downovym syndromem v predSkolni véku dokéze fict své jméno, pouziva
delsi véty, které uz obsahuji 1 zajmena, pfidavna jména a ptislovce, ale déla gramatické
chyby a jednotliva slova ¢asto nevyslovuje spravné. Hlasky casto zaméiuje za jiné nebo je
ze slov Uplné vypousti. Umi zopakovat kratké pohadky, fikadla ¢i pisni¢ky, avSak
komunikace je stile spiSe monologem neZz dialogem. Dité s Downovym syndromem se

v tomto veéku jesté nepta na otazky ,, Kde?“, ,, Kdo?“ a ,, Proc? *“ (Selikowitz, 2005).

Béhem prvnich par let po nastupu do povinné Skolni dochdzky se u ditéte vyrazné
rozviji fe€ové a jazykové schopnosti. Komunikace se postupné stava vice oboustrannou, dité
pouziva delsi véty a zietelnéji artikuluje. ZaCina také pouzivat otazky typu ,, Kde? “, Kdo? *
a,, Proc? . Kolem dvanicti let véku ma primérné dit€¢ s Downovym syndromem ve slovni

zasobe¢ asi 2000 slov (Selikowitz, 2005).

Prekazkou ve spravném vyvoji artikulace u déti s Downovym syndromem miiZe byt
také fakt, ze tyto deéti maji mensi Usta a vetsi jazyk, nez je obvyklé, coz je Casto svadi

k vyplazovéni jazyka. Toto vyplazovani je potieba zacit korigovat kolem jednoho roku véku

32



ditéte. Vétsinou staci pouze dité upozorinovat slovnim pokynem, aby jazyk zastré¢ilo. Pokud
budou rodice diisledni, tak dité piestane jazyk vystrkovat. Typicka tvar s predsunutou dolni
Celisti, otevienymi usty a vyplaznutym jazykem neni u vétSiny déti s Downovym
syndromem v raném détstvi pfitomna, pouze u malé casti déti se jednd o skutecnou

makroglosii, kterou lze korigovat opera¢n¢ (Housarova, Zenklova, 1998, Selikowitz, 2005).

U ostatnich déti se na vyvoji oblasti obli¢eje odrazi hypotonie kosterniho svalstva,
ktera zptusobuje, ze dit¢ zaklani hlavu, ¢imz se pfedsouva dolni Celist dopiedu, oteviraji se
usta a jazyk se opira o dolni zuby. Oteviena usta zplisobuji, ze ma dité sklony ke slinéni,
ale pokud mu budeme dasledné pfipominat, aby polklo, tak ho to vétSinou do Ctyt let véku
prejde. Pokud se tak nestane, je mozné zvazit operaci, kterd snizi produkei slin (Housarova,

Zenklova, 1998, Selikowitz, 2005).

V piipadé tzv. relativni makroglosie, kdy je jazyk o poznani vétsi nez dutina Ustni, je
potieba tyto nepoméry korigovat rehabilitaci. Pro celkovy rozvoj a rehabilitaci ditéte
s Downovym syndromem se vyuziva Vojtovy metody, kterd posiluje svalstvo celého téla,

a tedy 1 oblasti obli¢ejového svalstva (Spolek Trizomie 21, © 24. 2. 2022)

Dalsi metodou, kterd se vyuziva pifi rozvoji komunikacnich schopnosti, je
orofacialni regulacni terapie (dale jen ORT) podle Castilla-Moralese, feditele
argentinského neurofyziologického centra v Cordobé, kterd se zaméfuje jednak na
rehabilitaci celého téla a jednak konkrétné na oblast svall obliceje a tst. Tato metoda byla
vymySlena specidlné pro déti s Downovym syndromem. Skladd se jednak z ORT
a neuromotorické vyvojové terapie vychazejici z neurofyziologie a jednak z ortodontické
oblasti. Jedna se o neinvazivni techniku, kterd zduraziiuje fakt, ze celkovy vyvoj ditéte
s Downovym syndromem se prolina s interakci jedince s okolim a pozitivné ovlivituje
interakci rodi¢-dité. Velky diraz tato technika klade na podporu senzomotorické ¢innosti,
zlepSeni komunikace a vizudlniho vnimani. Mizeme diky ni pozitivné ovlivnit zplisob
dychani, pfijem zpracovani potravy, dychani nosem, hypersalivaci, motoriku a funk¢nost
smyslovych organii. Je dllezita zejména proto, Ze upravuje anatomické pomery v duting
ustni, ¢imz pfispiva k optimalnimu rozvoji zejména ve foneticko-fonologické jazykové
roving a piipravuje dit€ na logopedickou intervenci. Je velmi vhodné tyto rehabilitacni

metody kombinovat a aplikovat souc¢asné¢ (Castillo-Morales, 2006, Mat¢jickova, 2003).
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2.5 Metody alternativni a augmentativni Kkomunikace pro déti

s Downovym syndromem

Alternativni a augmentativni komunikace (dale jen AAK) je moznost dorozumivani
se pro takové osoby, které se vlibec nemohou dorozumivat mluvenou feci nebo se ji
nemohou dorozumivat v takové mife, ktera by napliiovala jejich komunikaéni potieby.
Pomoci AAK se snazime co nejvice snizovat znevyhodnéni v oblasti feci, jazyka
a komunikace, které¢ je zptuisobeno postizenim jedince. Podporu metodami AAK mohou
vyuzivat jedinci s tézkymi komunika¢nimi poruchami s riznymi diagndzami jak vrozenymi,
tak ziskanymi (mozkovd obrna, poruchy autistického spektra, mentdlni postiZeni,
kombinované postizeni, tézké vyvojové poruchy feci, cévni mozkové piihody, progresivni
neurologickd onemocnéni, urazy mozku). Do oblasti osob, kterymi se zabyva obor AAK
se nefadi 1idé se sluchovym postizenim, protoze komunikace slidmi se sluchovym
postiZzenim je samostatnym oborem. Cilem AAK je zprostfedkovat jedinclim se zdvaznymi
komunika¢nimi problémy moznost aktivné se dorozumivat se svym okolim a zapojovat se
do spolecenského zivota. Naproti tomu nevyhodou AAK je skutecnost, ze zadny systém
AAK nemiize dosdhnout objemu slovniku mluvené feci a vzdy tato komunikace bude
pomalejsi a mén¢ dostupnéjSi nez mluvena te¢ (Janovcova, 2003, Klenkova, 2006,

Sarounova, 2014, Sarounova, 201 9).

Cilem augmentativnich (z lat. augmentare — rozSifovat) systémui je dopliovat
a podporovat jiz utvotfené komunikacni schopnosti jedince, které ale nejsou samy o sob¢
dostatecné pro komunikaci s béznou populaci. Usiluji o zkvalitnéni porozumeéni feci
a usnadnéni vyjadfovani v ptipad€, Ze mluvena fe€ nestaci. Alternativni (z lat. alter — jiny)
systémy si pokladaji za cil kompenzovat mluvenou fe¢ tam, kde ji nelze rozvinout.
V literatufe se sice tyto dve slozky uméle oddé€luji, ale v praxi se navzajem prolinaji. Navic
se systémy, které zpocatku mohou byly alternativni, mohou casem stat systémy
augmentativnimi, tedy podporujicimi. Pfi vyuzivani augmentativnich a alternativnich metod
je nezbytné nutné, aby byly zapojeny vSechny dosavadni komunikacni schopnosti osoby

s postizenim (Andova, 1997, Janovcova, 2003, Sarounova, 2014).

Pokud zvazujeme zavedeni metod AAK, je mozné, Ze ndm vyvstane otazka, zda tyto

metody nebrzdi vyvoj mluvené fe¢i. Mnohé vyzkumy vSak dokazaly, ze je tomu pravé
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naopak. Metody AAK nejen Ze nemaji v umyslu potlacovat feCové a jazykové projevy,
ale dokonce mohou napomahat ke zlepseni schopnosti jedince v feCové a jazykové produkci.
Je zadouci, aby byla logopedicka intervence s metodami AAK sezndmena, aby v piipadé
potteby mohla s témito metodami jit ruku v ruce. Jde pfedevsim o to, ze vizualni a motoricka
podpora manualnimi znaky ¢i grafickymi symboly jako doprovod mluvené feci, mize ditéti
pomoci k porozumeéni feci a rozvoji aktivni produkce feci vice nez pouh¢ drilovani slov bez
pochopeni jejich vyznamu. Vcasné zavedeni metod AAK ma kliCovy vyznam u déti
s Downovym syndromem 1 jinych diagnoz, kde existuje riziko poruch fec¢i (Michalek, 2006,

Sarounovd, 2019).
Prehled metod AAK

Alternativni a augmentativni komunikace nabizi spoustu metod, kterymi Ize
doséhnout pokroku ve vyvoji komunikace. Patii mezi né¢ jednak metody, které nevyuzivaji
pomiicek. To jsou zejména takové metody, které vyplyvaji ptfirozené a neni tieba se jim
nijak zvlast ucit. Zde jde predevsim o vyuziti nonverbalni komunikace (cileny pohled,
mimika, gesta, vizualné-motorické znaky). Patii mezi né metody, které béhem komunikace
operuji s néjakymi pomickami, jak technickymi, tak netechnickymi (pfedmeéty, fotografie,
symboly). Janovcova (2003) pak dale uvadi jiné typy metod AAK, které vyuzivaji riiznych

doplnkt naptiklad ke snadnéjsimu ovladani pocitace.
Komunika¢ni systémy

Vybér komunikacniho systému pro konkrétniho jedince je individudlné posuzovan
podle moZnosti a schopnosti dan¢ho ¢loveka, coz vyzaduje velky ¢asovy prostor a bohaté
zkuSenosti. Je tfeba brat v tivahu verbalni a fyzické dovednosti jedince, funkénost jeho
smyslovych organti, kognitivni schopnosti, vék, zplisob pfenosu vybraného systému a také
dalsi hlediska. Janovcova (2003) uvadi, Ze pii vybéru adekvatniho komunika¢niho systému
Casto nejprve vyuzivame realné predméty, pak obrazky, néasledné piktogramy a potom
pfipadné pismo, v kombinaci s manudlnimi znaky. Musime také zvaZovat prostfedi jedince
s postizenim, protoZe bez Ucasti a spoluprace jeho nejblizs§iho okoli, systém AAK zavést

nelze (Klenkova, 2006).

35



Metody bez pomiicek

K metodam bez pomtcek fadime piedevSim uzivani manualnich znaki a gest.
Vyuzivani znaka pro potieby slySicich osob vétSinou nezahrnuje komplexni znakovy jazyk
neslySicich. Znakili se pouziva pouze omezené mnozstvi, vétSina z nich se také motoricky
zjednodusuje a jsou uzivany jako doprovod k mluvené fe¢i. Gesta naznacuji vyznam urcité
¢innosti, véci nebo vlastnosti, coz pomaha k tomu, aby si je dité rychle osvojilo. V mnoha
piipadech tak vyjadfovani pomoci znaka a gest predbéhne feCové a jazykové vyjadiovani,
jelikoz je pro dit€¢ snazsi. Vyhodou téchto systému je pfedevSim moznost v komunikaci
rychle pouzit znaky bez nutnosti vyhledavani slov v jakychkoliv pomtickach. Avsak velkou
nevyhodou je, Ze se s dit¢tem dokdze dorozumét pouze osoba, kterad tyto znaky také dobte
ovlada. Jedinec ho tedy nemiize aplikovat pii dorozumivani s §irokym okolim (Sarounova,

2014, Sarounova, 2019).

Jednim z rozsifenych systému vyuzivajicich manualni znaky je Makaton, cozZ je
neverbalni jazykovy program, ktery vyuziva manudlnich znakd a symbolt. Slouzi zejména
pro jedince s mentalnim, télesnym ¢i kombinovanym postiZzenim, s PAS nebo pro jedince
s artikulacnimi obtiZemi. Pfi vyuzivani Makatonu se znakuji se pouze klicova slova z celého
sd€leni. Slovnik Makatonu je mezinarodni a je doprovazen mluvenou feci a prvky neverbalni

komunikace (Janovcova, 2003, Sarounova, 2014).

DalSim vyuZivanym systémem pro rozvoj komunikacnich schopnosti u déti
s mentalni retardaci je znak do Feci, tedy gestikulace ¢i jednoduché pohybové vyjadreni,
slouzici jako doplnéni k nedostatecnému mluvenému projevu. Vyuzivaji se zejména
jednotlivé znaky ze znakového jazyka neslySicich osob, které predstavuji samostatna slova
nebo jednoduché fraze. Cilem znakovani do feci je pfedevsim zlepSeni porozuméni feCovych
a jazykovych projevl. VyuZzivdme toho zejména u jedincli s mentalni retardaci nebo

s centralnim narusSenim motoriky (Janovcova, 2003, Slowik, 2016).
Metody s pomiickami

Metody s pomiickami délime podle druhu na netechnické a technické pomiicky.
Do téch netechnickych fadime pfedevsim zastupné predméty, grafické symboly, fotografie

a komunikacni tabulky. Stejné jako u metod bez pomiicek nemuze byt ani tady na Skodu,
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pokud vyvoj feci, jazyka a komunikace nékterou z téchto pomiicek podpofime. Mohou
pomoct ditéti zjednodusit komunikaci, pokud samo neni schopné vyjadiit se mluvenou feci

a 1épe se orientovat v ¢ase (Sarounova, 2019).

Piktogramy jsou zjednoduSené ve dvojrozmérné formé zobrazeny skutecné
pfedméty, ¢innosti ¢i vlastnosti, které jsou srozumitelné pro vSechny. VétSinou se tisknou
jako bilé obrazky na ¢erném pozadi. Vyuzivani piktogramt mé smysl predevsim u jedinct,
ktefi z riznych davodi postradaji schopnost dekddovat pismo (osoby s mentalni retardaci,
s poruchou autistického spektra, s kombinovanym postizenim). Pro kazdého jedince je
mozné vytvofit vlastni slovnik piktograml pouze s vybranymi obrazky. Zarfazovanim
piktogramti za sebe mizeme jednodusSe zobrazit celé véty, program dne nebo také rozvrh
hodin, coz détem usnadni orientaci v ¢ase. Pfi uzivani piktogramii se vzdy soucasné pouziva
mluvena fe¢ a nékdy se zapojuje také znak do feci. Piktogramy vyuzivané v Ceské republice
jsou prevzaté zejména ze zemi na severu Evropy, které jsou dobie vizualné Citelné a lehce

zapamatovatelné (Janovcova, 2003, Klenkova, 2006, Svarcova, 2000).

Komunika¢ni systém Bliss uziva misto slov jednoduchych obrazk a 1ze ho kvalitné
vyuzivatiu jedincli s omezenymi pohybovymi funkcemi, kteti mohou na jednotlivé obrazky
ukazovat o¢ima ¢i namifenim svételného paprsku. Tento komunikacni systém je jediny
ze systémi  AAK, ktery umoZznuje zachovévat pravidla gramatiky v plném rozsahu

(Janovcova, 2003, Klenkova, 2006).

Pro déti s velkymi komunika¢nimi problémy se vytvaieji komunikaéni knihy nebo
zazitkové deniky slozené ze symboltll, obrazki a fotografii, pomoci kterych se mize dité
naucit jednoduché fraze k uspokojeni zakladnich potieb, zaddat o véci, odpovidat na otazky

nebo popisovat zazitky (Sarounova, 2019).

Technické pomucky zastavaji stejnou funkci jako ty netechnické, avSak jako bonus
nabizi jesté hlasovy vystup pfi stisknuti konkrétniho tlacitka nebo obrazku. To je vyhodné,
protoze dité¢ sly$i, ze jeho sdé€leni prostiednictvim obrazku je podobné mluvené feci.
Miuzeme vyuzivat jednoducha tlacitka (s moZnosti nahrani pouze jednoho nebo maximalné
dvou vzkazll) nebo tablety a pocitace, pro které dnes existuje jiz celd fada komunikacnich
aplikaci. Ovladani lze nastavit individualné dle schopnosti a potteb dané osoby (prstem,

bradou, kolenem, ukazovatkem pfipevnénym na hlavé, svételnych paprskem, zvukem).
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Nevyhodou téchto pomticek je vysoka potizovaci cena, takze jsou pro velkou ¢ast klientl

ipIné nedostupné (Klenkova, 2006, Sarounova, 2019).
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3 Analyza rozvoje komunikacnich schopnosti u déti s Downovym

syndromem

3.1 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumného Seti‘eni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyza rozvoje komunikacnich schopnosti
u déti s Downovym syndromem. Setfeni analyzuje rozvoj mluvené feci a také zptsob, jakym
déti komunikovaly, nez se mluvena fec€ rozvinula. Tedy v jaké mite uzivaly prvky neverbalni

komunikace ¢i metody alternativni a augmentativni komunikace.
Dil¢i cile vyzkumného Setfeni

Na zaklad¢ stanoveni hlavniho cile vyzkumného Setfeni byly formulovany
nasledujici dil¢i cile tohoto vyzkumného Setieni:
a) analyza neverbalnich komunikaé¢nich schopnosti u sledovanych déti s Downovym
syndromem;
b) analyza verbalnich komunikacnich schopnosti u sledovanych déti s Downovym
syndromem;
¢) analyza komunikacnich specifik u sledovanych déti s Downovym syndromem;

d) shrnuti moZnosti rozvoje komunika¢nich schopnosti u sledovanych déti
s Downovym syndromem.

Vyzkumné otazky

V nédvaznosti na formulované dil¢i cile vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto

vyzkumné otazky:

VOI: Jakym zpasobem probiha rozvoj neverbalnich komunikacnich schopnosti

u sledovanych déti s Downovym syndromem?

VO2: Jakym zplUsobem probihd rozvoj verbéalnich komunikac¢nich schopnosti

u sledovanych déti s Downovym syndromem?

VO3: Jaké postupy, metody a pomtcky jsou pouzivany pii rozvoji komunikacnich

schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem?

VO4: Jaké komunikacni strategie pouzivaji sledované déti s Downovym syndromem

ptfed osvojenim schopnosti verbalni komunikace?
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VOS5: Z jakych davodii jsou pfi rozvijeni komunikaénich schopnosti sledovanych

déti s Downovym syndromem vyuzivany metody alternativni a augmentativni komunikace?

VO6: Jakym zpiisobem zasdhly indispozice v oblasti komunikacnich schopnosti

do navazovani vztahi se socidlnim prostfedim ditéte s Downovym syndromem?

3.2 Etické otazky vyzkumného Setieni

Pti vyzkumném Setieni je nezbytné nutné dodrzovat urcité zasady a pravidla, aby
byly splnény podminky etického jednani. Mezi tyto zasady patii zejména ziskani
informovaného souhlasu, ze se dand osoba tcastni studie. Dale musi byt respondenti piedem
informovani o pribéhu vyzkumu, jeho Gcelu a musi jim byt umoznéno v ném svoji ucast
kdykoliv ukon¢it. V neposledni fad¢ jim samozfejmé musi byt zarucena anonymita (Hendl,

2005).

Pro splnéni téchto etickych aspektii byli rodi¢e sledovanych déti s Downovym
syndromem seznameni s hlavnim 1 dil¢imi cili této bakalarské prace a podepsali
informovany souhlas. Veskeré udaje ziskané béhem vyzkumu byly anonymizovany tak, aby

nebylo mozné nikoho z Gi¢astnikl identifikovat.

3.3 Metody ziskavani dat

Vyzkumna strategie

Na zékladé stanoveného hlavniho cile bakalatské prace byla pro vyzkum zvolena
metoda kvalitativniho Setfeni. ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a problémii
v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZzeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejictho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socidlni realitu. “ (Svaiiéek, 2007,
str. 17 in Svaficek, Sed’ové & kol., 2007).

Kvalitativni vyzkum se nékdy oznacuje jako vyzkum pruzny, jelikoz vyzkumné
otazky stanovené na zaCatku Setieni lze podle potieby dopliovat ¢i pozménovat 1 v jeho

pribéhu. Sbér dat a jejich analyza probihaji soucasné a v delSim ¢asovém rozmezi. Mezi

vyhody kvalitativniho vyzkumu patii podrobny popis a vhled do celé problematiky, priibéh
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zkoumani v pfirozeném prostfedi a moznost operativné reagovat na nastolené situace.
Zanevyhody kvalitativniho Setfeni bychom pak mohli povazovat skute¢nosti, ze je velmi
Casové narocné a mnohdy snadno ovlivnitelné osobnimi preferencemi a zaujatosti

vyzkumnika, ale i to, Ze ziskana data nelze vzdy generalizovat (Hendl, 2005).
Vyzkumna metoda

Pro dosazeni stanoveného cile byl zvolen vyzkum pomoci ptipadové studie, ktery se
zamétuje na detailni rozbor velkého mnozstvi dat jednoho nebo nékolika malo ptipadd.
V zavéru Setieni se zkoumany piipad muze porovnavat s jinymi piipady a zasazovat

do souvislosti (Hendl, 2005).

Ptipadové studie déti s Downovym syndromem byly zpracovany na zakladé analyzy
anamnestickych udaji, analyzy dostupnych dokumentti, dopliiujicich rozhovort s rodici
a pozorovani. Jako dostupné dokumenty v tomto vyzkumu byly pouzity lékarské zpravy,

zpravy ze specialné pedagogického centra a z logopedie.

Hendl (2005) uvadi, ze za dokumenty povazujeme takova data, ktera byla v minulosti
shroméazdéna nékym jinym nez vyzkumnikem a slouzila k jinym ucelim, nez jaké ma
aktudlni vyzkumné Setfeni. Vzhledem k povaze vyty€eného cile bylo tieba shromazd’ovat

soucasné dokumenty, které vznikly v dob¢ uvazované udélosti.

Dalsi metodou pouzitou ve vyzkumu byl rozhovor. Mezi hlavni typy hloubkového
rozhovoru fadime rozhovor strukturovany, sestaveny z jasn€ formulovanych otazek, na které
informant odpovi a dale jiZ neni dotazovany. Dale polostrukturovany rozhovor, ktery
vychézi ze seznamu otdzek, jenz byl pfedem pfipraven. Tento typ rozhovoru byl vyuzit
1 v aktudlnim vyzkumném Setfeni. Jako posledni fadime rozhovor nestrukturovany, ktery
byva zalozen na jedné pfedem pfipravené otdzce, dalsi otazky pak vyzkumnik vymysli
operativné na zaklad¢ odpovédi ti€astnika. Ziskavani dat prostfednictvim metody rozhovoru
je zdlouhavy proces, ktery obsahuje n¢kolik krokt. Konkrétné se skladad z vybéru typu
rozhovoru, jeho pfipravy, vlastniho dotazovani v pribchu rozhovoru, jeho nasledného
ptepisu, reflexe a analyzy ziskanych dat. Na konci piSe vyzkumnik zavére¢nou zpravu.

Rozhovory, které byly v rdmci vyzkumu realizovany, jsou zaloZzeny na vzpominkach rodi¢t
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sledovanych déti s Downovym syndromem na danou situaci. (Svati¢ek, 2007 in Svafticek,

Sed’'ova & kol., 2007).

Posledni metodou, ktera byla v ramci aktudlniho vyzkumného Setfeni vyuzita, je
zucastnéné pozorovani, které je definovano jako dlouhodobé a systematické sledovani
dan¢ho fenoménu v jeho pfirozeném prostredi. Vyzkumnik se sam piimo ucastni déni
v sociélni situaci, ve které se sledovany fenomén projevuje (Hendl, 2005, Svaticek, 2007

in Svaii¢ek, Sed'ova & kol., 2007).
3.4 Vlastni vyzkumné Setieni
3.4.1 Pripadova studie ¢. 1

Jméno: ELISKA (skute¢né jméno bylo pro potieby tohoto vyzkumu zménéno)
Meésic a rok narozeni: duben, 2010

VéEk v dobé vyzkumného Setfeni: 11 let

Osobni anamnéza

Eliska se narodila v roce 2010 v Praze do Uplné rodiny. Jeji matka jiz méla dvé déti
z ptedchoziho manzelstvi, a tak kdyz ve svych 43 letech znovu pldnované otchotnéla, bylo
to jeji tfeti t¢hotenstvi. T€hotenstvi s EliSkou bylo kviili vy§§imu véku obou rodici rizikove,
proto na zadkladé¢ doporuceni lékaili absolvovali veSkerd navrhnutd vySetfeni, jejichz
vysledky byly v naprostém potadku. Nic nenasvédcovalo tomu, Ze by mély pfijit n¢jake

komplikace.

KdyZ ptiSlo na fadu vySetfeni provadéné pomoci odbéru plodové vody, rodic¢e dlouho
zvazovali a konzultovali s mnoha odborniky, jestli tento zékrok podstoupit. Vzhledem
k tomu, zZe matka neméla dobré zkuSenosti s odbérem plodové vody u své znamé a také na
zaklad¢ nazoru geneticky, podle které bylo riziko potratu pti odbéru plodové vody vyrazné
vys§i nez Sance, ze se jim narodi dité s postizenim, se rodice rozhodli toto vysSetieni

nepodstoupit.

Jiz doptedu zvazovali, jak by se zachovali v piipadé, ze by se jim narodilo dité

s Downovym syndromem. Ten byl podle dostupnych informaci oznacovan jako nejcastéjsi
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postiZzeni zptisobené vyssim vékem rodica. Premysleli o tom predevsim na zaklade informaci
ziskanych od lékatskych specialisti, jelikoz zadné jiné informace o détech s Downovym
syndromem nemé¢li. Matka popisuje, jak I¢kati nazyvali déti s Downovym syndromem
cvi¢enymi opickami ¢i houpacimi koniky. Popisovali je jako hluboce retardované, prakticky
nezvladatelné a nevzdélatelné, agresivni a majici sviij vlastni svét. Dle jejich ndzoru by byla
péce o takové dité piili§ velkd obét’ pro jejich osobni zivot. Dalo by se fict, ze jim bylo
naznaceno, ze jedinym rozumnym feSenim je umistit takové dit€ do ustavniho zafizeni.
V ustavu by mélo az do dospélosti zajisténou zdravotni a socidlni péci a také vétsi Sanci
prozit svij ne piili§ dlouhy zivot v klidu.

Rodice neméli divod témto informacim ziskanym od I€kaii nevéfit. Navic je
podporoval i fakt, Ze Zenam, které jiz béhem téhotenstvi zjistily, Ze ¢ekaji dit¢ s Downovym
syndromem, bylo doporucovano ho ukoncit. Po dikladném zvéazeni zjisténych informaci
dospéli k nazoru, ze by vychovu takového ditéte nezvladli a umistili by ho do tstavni péce,
kde by se mélo 1épe. To si vSak jesté viibec neptipoustéli, ze by tato situace mohla skutecné

nastat.

Téhotenstvi probihalo déal bez komplikaci. Matka si ho dle svych slov ndramné¢
uzivala a soustfedila se jen na pozitivni véci. Je pfesvédCena, ze toto Stastné obdobi, které

s ni dcera béhem svého prenatalniho vyvoje prozivala, bylo do budoucna velkym piinosem.

Posledni dva tydny pfed koncem té€hotenstvi se necitila viibec dobie, méla vysoky
krevni tlak a hodné ji otékal oblicej, ruce i nohy. Tti tydny pied predpokladdanym terminem
porodu se na kardiotokografickém® vySetfeni zjistily obtize s dychdnim Elisky. Kvuli

nedostatku kysliku nakonec muselo dojit k pfed¢asnému porodu cisafskym fezem.

Pozdéji se ukdzalo, ze matka prodélala precklampsii® a jeji zdravotni stav byl velmi
Spatny, a to jest¢ dlouho po porodu. Lékat, ktery vedl porod, otci Elisky na chodbé oznamil,
ze zdravotni stav jeho Zeny je kriticky a Ze se dité narodilo s Downovym syndromem. Matce

tuto informaci piisly sdélit oSetiujici 1€karky jeji dcery druhy den po porodu.

> Piistrojové monitorovani srde¢ni frekvence plodu a stahit délohy matky (Gynmedico.cz, © 5. 4.
2022).

¢ Nemoc dé&loznich cév u téhotnych Zen, jejiz diisledkem je nedostatecné prokrveni a okysli¢eni plodu.
V krajnim ptipad¢ muze zplsobit smrt matky i jejiho plodu (Mojezdravi.cz, © 3. 4. 2022).
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Avsak jesté nékolik hodin ptedtim, nez se to dozvédela, ji pfinesli Elisku ukazat. Jak
matka vzpomina, zdalo se ji, Ze je to nejkrasnéjsi holcicka, kterou kdy vid€la a vibec ji
nenapadlo, Ze by s ni mohlo byt néco v nepotadku. Dle husté atmosféry, kterou kolem sebe
citila, soudila, Ze je néco Spatn¢ s ni. Snazila se svou dceru pfilozit k prsu, aby se mohla
nakojit, ale sestficka ji zarazila s tim, Ze pit nebude.

To, co se matce odehravalo v hlave, kdyz ji oznamili, ze jeji dcera ma Downav
a velmi narocny moment nebyl jeji manzel, ktery ji mohl byt oporou a se kterym by mohla

sdilet tihu bolesti.

Na zaklad¢ diivéjsich debat o tom, co by rodice dé€lali v pripad¢, Ze by se jim narodilo
dité s postizenim, se rozhodli umistit dceru do détského ustavniho zatizeni na Praze 4 v Kr¢i.
Jejich rozhodnuti bylo podpofeno 1 ze strany lékati, ktefi se stale udivovali nad tim, Ze je
skute¢n¢ nikdo neposlal na odbér plodové vody. Rodice si stali za ndzorem, ze kdyz nesli na

potrat, tak je umisténi do istavniho zatizeni nejlepsi volbou.

Rodice se dlouho vzpamatovavali z toho, Ze misto zdravé dcery Elisky si domil
z porodnice nedovezli Zadné dité. Matka se nedokéazala vyrovnat s pocitem toho, ze to krasné
dét'atko, které v porodnici drZela v naruci a pocity Stésti, které ji pfi tom zaplavily, byly
pouhy klam. Neni si jistd, zda by svou dceru vibec chtéla po porodu vidét, kdyby se nejprve
dozvédéla, ze ma Downiv syndrom. Zpétné si ale fikd, ze 1 diky této skutecnosti se

s odstupem casu rozhodli své pfesvédceni zménit a rozhodnuti zvratit.

Prvni mésice Zivota, které EliSka stravila v ustavnim zatizeni, ji chodil navstévovat
pouze otec. Matka vSechny navstévy proplakala pred dvefmi tstavu a neméla silu jit dal.
Baéla se, Ze kdyby dceru uvidéla, tak by si ji hned chtéla vzit domi a porusila by tak vSechna
racionalni rozhodnuti, kterd ucinili. EliSce nosili vSe, co potfebovala, a pofad se zajimali, jak
se vyviji. Dle slov matky v té dobé kolem sebe neméli nikoho, kdo by jim fekl, Ze jejich

volba nebyla spravna.

Poté, co se matka dala zdravotné do pofadku, ot€hotnéla znovu. Tentokrat byli rodice
pevné rozhodnuti absolvovat vSechna vySetfeni, kterd by potvrdila ¢i vyvratila jakékoliv

abnormality ve vyvoji plodu. Vysledek nedopadl optimisticky a rodicim bylo oznameno,
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ze dité, které ocekavaji, se narodi s Edwardsovym syndromem. T¢hotenstvi se po tomto

verdiktu 1ékait rodi¢e rozhodli ukondit.

Kolem prvniho roku zivota EliSky se matka zacala psychicky i fyzicky vice
zocelovat. Nebyla chvile, kdy by na svou dceru nemyslela. Otec, ktery byl tou dobou hodné
pracovné vytizeny, se pravé diky tomu dokazal s nastalou situaci vyrovnat rychleji.
Pravideln¢ Elisku v uistavnim zafizeni navstévoval a nem¢l pocit, ze by se Eliska vyvijela
zasadné Spatné€, spiSe jen opozdéné. V t& dobé si rodice zacali aktivné shanét veskeré
dostupné informace o Downové syndromu. Poprvé se setkali s tim, ze nekteré z téchto déti
bézné ziji ve svych rodinach, nikoliv v Gistavnim zatizeni.

Po téchto zjisténich matka zacala ¢im dal vice touzit po tom, aby méla dceru u sebe.
Nemohla se smifit s tim, Ze by jejich dcera pattila do Ustavniho zatfizeni. AvSak potfdd m¢la
znaéné obavy, aby tim neubliZila své dcefi ¢i sobé&. Jeji touha svou dceru alespon spatfit byla
tak velikd, ze se po vice nez roce odhodlala, Ze ji v Gstavnim zafizeni navstivi spolecné
s manzelem. Vnimala tehdy silnou podporu ze strany personalu tohoto zafizeni. Sama matka
popisuje, ze citila obrovskou psychickou tlevu v momenté, kdy svoji dceru konecné vidéla.

Vsechny jeji obavy a otdzky se rozplynuly.

TentyZ den si dceru poprvé vzali na vikend domt. Eliska se poté do ustavniho
zafizeni EliSka vratila jen dvakrat, nez se rodi¢e rozhodli nechat si ji v domacim prostiedi
nastalo. Své druhé narozeniny EliSka oslavila doma se svou velkou rodinou, kterd ji

bezpodminecné a s laskou pfijala.
Rodinna anamnéza

Eliska se narodila do rodiny vysokoskolsky vzdélanych rodicli. Matka se narodila
roku 1967, vystudovala obor socialni komunikace na univerzit¢ v Hradci Kralové a nyni
pracuje jako hypnoterapeutka. Otec se narodil vroce 1958, vystudoval architekturu

a stavitelstvi v Praze na CVUT, v soudasnosti se Zivi jako architekt.
Matka ma dva nyni jiz dospélé syny z prvniho manZelstvi, se kterymi se Casto vidaji.
Socialni anamnéza

Matka, otec a EliSka Ziji v poslednim patie domu v Praze na Malé Strané

ve dvoupatrovém byt¢ s terasou, ze které je vyhled na celé mésto. Pfed nedavnem k nim
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do rodiny piibyl novy ¢len, a to sice $tén¢ australského ovcéaka, které se stalo Elisky velkym
part’akem. EliSka ma sviij vlastni pokoj, ktery ji slouZzi jako loznice, herna a ma zde i prostor

na ucenti.
Osobnost EliSky

Eliska je velmi klidnd, hodna, emotivni, bystra, zvédava, upovidana a spolecenska
11leta slecna. Thned po narozeni ji byl diagnostikovan Downiiv syndrom spojeny se stfedn¢-
tézkou mentalni retardaci. Kvuli této diagnéze bohuzel ve svém zivoté neméla viibec
jednoduchy zacatek, jelikoz jak je popsano vyse, Eliska stravila prvni necelé dva roky zivota
v ustavnim zafizeni. Pfiblizn¢ od dvou let Zije spolecné se svymi rodici, obklopena milujici

rodinou.

Poté, co si ji rodice vzali do své péce, se snazili dohnat vSechen ¢as, ktery zameskali.
Matka vychové a rozvoji EliSky vénovala sto procent svého €asu. Absolvovali spole¢né
nékolik rehabilitaci a terapii, které pomahali ke spravnému vyvoji Elisky. Patfi mezi né
ergoterapie, Vojtova metoda reflexni lokomoce, Bobath koncept, orofacidlni regulacni
terapie nebo muzikoterapie. Psychomotoricky vyvoj Elisky neprobihal nijak vyrazné

vychylen¢ od normy, byl vSak zna¢né opozdény.

Dalo by se fict, ze se jim opravdu povedlo dohnat ztraceny ¢as, protoze v tuto chvili
se z hlediska psychomotorického vyvoje ElisSka nijak nelisi od déti ve stejném véku a se

stejnou diagnozou, které byly od narozeni v péci svych rodict.

V zagatcich poskytla rodiné kli¢ovou pomoc sociélni sluzba rana péce, ktera rodictim
pomahala se spravnym rozvojem Elisky ve vSech oblastech. Pracovnice z rané péce je
pravidelné kazdy mésic navstévovala pfimo u nich doma. Zjistila, v ¢em aktudlné je tfeba
dit¢ podpofit, ukazovala jim, co muizou s EliSkou d¢lat, aby pomohli ke spravnému
psychomotorickému vyvoji a poskytovala spoustu pomicek, které k nému pfispivaji. Déle
rodi¢im doporucovala riizna zafizeni, organizace a odborniky, na které se mohou obratit
s konkrétnimi problémy. Pracovnice z rané péce rodi¢im pomohla i s vybérem mateiské
Skoly a poradila jim, o jaké pfispévky si mohou zazadat. Rodice tuhle sluzbu hodnoti jako

velmi pfinosnou.
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Eliska zacala chodit kratce po svych druhych narozeninach. Ve tfech letech uz stala
na lyzich. Jak se rodi¢iim rychle potvrdilo, tak sportovani velmi efektivné doplni vSechny
aplikované rehabilitace a télesné stimulace a podpofii vyvoj v takovém rozsahu, ze je dokéaze
casem uplné nahradit. Kromé lyzovani chodila Eliska od dvou let na plavani, pozd¢ji na balet

a aktudln€é ma kazdy tyden tenisovy trénink.

To, co rodi¢im, l€ékarim, ucitelim a vSem, ktefi jsou s EliSkou v interakci, velmi
usnadiiuje praci je, ze umi byt opravdu trp€liva, ma velkou vydrz a dokaze byt neuvétitelné
dlouhou dobu pozorna. Navic se s piehledem dovede ovladat a vi, jak se ma kde a s kym
chovat. Jedinou bariérou, se kterou se diive rodice pii spolupraci s Eliskou potykali, byl tzv.
syndrom bilého plaste, tedy strach z 1ékatt. To byla docela velka prekazka vzhledem k tomu,
kolik 1ékatskych prohlidek tydné absolvovali. Nyni uz je situace o dost lepsi. EliSka zacala
I¢kaiim postupem ¢asu vice divétovat a je mozné ji vySetfit, 1 kdyZ je z toho vzdy hodné

nervozni. Uz to ale oznacuji za veliky pokrok.

Kvili pfispévkim na péci je nutné, aby EliSka vSechna vysSetfeni vcetné
elektroencefalografie, kde je potfeba, aby dit¢ ptl hodiny drzelo hlavi¢ku, na které ma
pfipevnéné elektrody, podstupovala kazdé dva roky. To je pro dité, které trpi syndromem
bilého plasté velmi traumatizujici. Pro rodi¢e je nepochopitelné, Ze zrovna v piipade

Downova syndrom, ktery je nevylécitelny, je nutné tohle kolo vySetfeni tak casto opakovat.

EliSka je nyni velmi samostatna, dokaZe se sama obléct, obout, provést s lehkou
dopomoci veskerou hygienu, najist se, nachystat si véci do Skoly a v ptipad¢, Ze si s nécim

poradit nedokaze, umi si fict o pomoc.

Navstévovala béznou matefskou Skolu, kde meéla v ramci podplrnych opatieni
asistenta pedagoga. Poté se dva roky vzdélavala v bézné zékladni Skole, také za pomoci
asistenta pedagoga. Ve tfeti tfid¢ prestoupila na zakladni Skolu specidlni, ve které je nyni jiz
druhym rokem.

Autorka prace muze ze svych zkuSenosti potvrdit, Ze stejné jako u vétSiny déti
s Downovym syndromem, tak i u Elisky, se po cely Zivot stfid4d obdobi stagnace a obdobi

skokovych pokroki, coz je projevuje ve vSech oblastech. Pfi psychomotorickém rozvoji,

rozvoji feci, jazyka a komunikace, sportovani, vzdélavani, ale také naptiklad pii navazovani
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socidlnich vztaht. Toto je potfeba brat v tvahu pii jakékoliv interakci a praci s détmi
s Downovym syndromem. Stejné¢ jako fakt, ze je potfeba s témito détmi vsSechno
nekolikanasobné vickrat opakovat nez s détmi intaktnimi a jen v ptipad¢, ze s timto budeme

pocitat, mizeme dosahnout pozadovanych vysledki.

Mezi détmi s Downovym syndromem jsou veliké rozdily a ani pfes stejné pocatecni
pfiznaky a obtize je v prubchu dalsiho vyvoje nelze hromadné srovnavat. V ptipad¢ Elisky
rodicim mnozi odbornici doporucovali udélat vySetfeni, zda nema mozaikovity typ
Downova syndromu, jelikoz je schopna naucit se opravdu hodné véci. Rodice tohle vySetieni
odmitli, jelikoz soudili, Ze pro n¢ se tim nic nezméni. Oni budou Elisku vzdy brat takovou

jaka je a nepotiebuji k tomu zadné dalsi dokumenty.

Vyvoj fe€i, jazyka a komunikace probihal u EliSky velmi pomalu v porovnani
s rychlosti rozvoje v jinych oblastech. Kdyz si ji rodic¢e vzali do vlastni péce, tedy ptiblizné
ve dvou letech, uméla opakovat jen jednoduché slabiky jako papa, mama, baba. Nikdy
neméla problém porozumét tomu, co se po ni chce, ale uz od malicka byla nesva, kdyz se
sama nedokdzala vyjadfit. VétSinou se to projevovalo tak, Ze se zafala hrozné klepat

a odmitla se znovu zopakovat.

Eliska je velkd trémistka, coz se u ni jako prvni podepiSe v obtizich pii mluveni.
S aktudlnim ptfichodem puberty se Castéji stdva, Ze se zacne zadrhéavat a koktat ve chvili, kdy
se potfebuje rychle vyjadfit. Svij deficit v oblasti feci, jazyka a komunikace si velmi
uvédomuje a snadno ji dokaze roz¢ilit, kdyZ ji nékdo nerozumi. To se samoziejmé odrazi na

jeji psychice, Casto je pak smutna a az apaticka ke snaze néco zopakovat.

Roli hraje i to, v jakém je EliSka rozpoloZeni. Jsou dny, kdy rodic¢e usoudi, Ze je lepsi
nechat EliSku v klidu a dat ji prostor, aby se vypotadala se svou hor$i naladou. SnaZi se ji
naucit relaxovat, uvolnit se, nechat své pocity plynout a nedusit je v sob€. Je to vSak b&h na
dlouhou trat’, nez si bude Eliska umét takovy stav odpocinku navodit sama. Zatim se ji rodice

snazi jit pfikladem a naplanovat volng;si den.

Od dvou let chodi Eliska na logopedii, kde ji byl diagnostikovan opozdény vyvoj
feci, ktery patii mezi Casté projevy Downova syndromu. Nejprve rozvijeli oblasti ovliviiujici

vyvoj fe€i, jazyka a komunikace ve spolupraci s rodi¢i a matefskou Skolou, v které meéli
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jednou tydné logopedicky krouzek. Konkrétné se zaméfovali na jemnou a hrubou motoriku,
motoriku mluvidel, zrakovou a sluchovou percepci, mysleni, orientaci, pozornost, rozumeéni
a produkci feci. V oblasti motoriky mluvidel bylo tfeba s EliSkou trénovat zacileni
a koordinaci pohybti jazyka a posileni jazyka a retniho uzavéru. Déle procvicovali zejména
spravné dychani a fonaci’, jelikoz Eliska méla tendenci mluvit se zesilenym tlakem

na hlasivky. Soucasti logopedie byla také orofacidlni regula¢ni terapie dle Castilla-Moralese.

V zacatcich navstévovala Eliska logopedii jednou tydné a ucastnila se také dvakrat
rocné priméstského logopedického tabora. Méla velké obtize ve vSech jazykovych rovinach,
vyjma roviny pragmatické. V pribéhu vyvoje teci, jazyka a komunikace u ni byl vyrazny
rozdil mezi aktivni a pasivni slovni zdsobou. Mezi jeji nejpouzivanéjsi slovni druhy patiila
podstatnd jména, slovesa a citoslovce, zbylé se pfidavaly postupné az kolem sedmi let.
Sluchova diferenciace hlasek se zlepSovala s narustem aktivni slovni zdsoby. Do péti let se
u Elisky vyskytovala echolalie. Nyni ma problémy s vyvozovanim hlisek R, R ase
skloniovanim. Postupné se zvétSoval interval mezi navstévami logopedie. V soucasnosti uz

ke své logopedce dochazi jen jednou mési¢né a vétSinu cviceni provadi doma s rodici.

Cesky jazyk je obecné velmi sloZity a ani pro intaktni déti neni jednoduché se ho
naulit. Pro déti s mentalnim znevyhodnénim tudiz pfedstavuje velkou piekazku. Podle
zkuSenosti rodi¢l sledovanych déti se tyto déti mnohem lépe a rychleji nauci napiiklad

anglicky jazyk.

Obtize déla Elisce také chapani logické posloupnosti. Tyto potiZe ji rodi¢e pomahaji
prekonavat tak, ze ji u¢i orientovat se v prostoru a ¢ase. Spolecné provadi nacvik rezimu dne
a tydne a vypravéni pohadek a zazitkl, k ¢emuz vyuzivaji loutkové divadlo, fotky, rizné

nasténky, tabulky a rozvrhy.

Cesta k sou¢asnému stavu vSak nebyla viibec jednoduchéd. Od prvniho opakovani
slabik ve dvou letech se postupné po velmi malych kriccich Eliska ucila bariéru v oblasti
feCi, jazyka a komunikace ptekonavat. V obdobi, kdy byla Eliska integrovana v bézné
matetské Skole, se naucila velké mnozstvi jednoduchych slov. Nejvice ji pochopitelné Sla ta

slova, ktera pouzivala ¢asto. Pani ucitelka 1 jeji asistentka se snazily EliSku hodné rozvijet

7 Proces vytvéieni zvuku v hlasivkach, p¥ipadé v celém hrtanu (Klenkova, 2006).
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prave v oblastech ovliviyjicich vyvoj te€i, jazyka a komunikace a zaroven ji nijak
nevycClenovaly z kolektivu. Mohla tak délat vSechno, co ostatni déti, které ji i diky tomu
braly takovou, jaka je. Eliska byla vZzdycky velmi spolecenské dité, takze se snazila s détmi
né¢jakym zplisobem dorozumivat a hrat si s nimi. V této dobé uz umeéla aktivné pouzivat

n¢kolik slov, aplikovala i znak do feci, a tak se s ostatnimi pokazdé néjak domluvila.

Problém nastal, pokud si Elisky dlouho nikdo nevsimal a ona chtéla na néco
upozornit. Kdyz uz nevédeéla, jak o sobé dat védet, méla tendenci do déti strkat. Mnohdy to
vedlo ke konfliktiim, protoZe se to détem ani jejich rodi¢im nelibilo. Zadné vysvétlovani
nebylo platné, protoze Elisky touha po pozornosti vzdy vdany moment zvitézila
a nedokdzala ji nijak potlacit. Pomohl az ¢as. Od chvile, kdy se dokazala vice dorozumivat

mluvenou feci, prestala to ze dne na den d¢lat.

U Elisky se nedalo moc dobie predvidat, kdy se nauci 1épe verbaln¢ dorozumivat.
I pti vyvoji feci, jazyka a komunikace totiz méla obdobi, kdy se viibec nic nedélo, a pak
najednou bez zjevného impulsu udélala obrovsky pokrok. Paradoxné se tak stalo vétSinou,
kdyZz uz vSichni docela ztraceli nadéji, Ze by se to nékdy mohla naucit. Podle maminky EliSky
bylo nejucinnéjsi, kdyz na ni nebyl vyvijen zadny tlak, coz plati dodnes. V momenté¢, kdy se
citi pod tlakem, se zablokuje a nikdo a nic s ni nepohne. OvSem ne vzdy je jednoduché
nevyvijet na dité Zadny tlak, kdyZ se ho vSichni kolem snazi rozvijet, vénuji tomu spoustu

Casu a pfirozené chtéji, aby pokroky délalo.

Rodice rychle pochopili, Ze bude trvat dlouho, nez bude Eliska schopna dorozumivat
se prevazné verbalné. Zacali proto hledat jiny zpiisob, jak naucit EliSku komunikovat.
Na popud mnohych odbornikt zacali Elisku pfiblizné ve dvou a pul letech ucit znakovat.
Nepouzivali zadny univerzalni systém, v jednotlivych znacich se inspirovali tfeba ¢eskym
znakovym jazykem pro neslySici nebo Makatonem. Vybirali si takové znaky, které jim
jednotliva slova, kterd méla kliCovy vyznam pro pochopeni obsahu sd€leni. Tohoto systému
dorozumivéani se Eliska chytla velmi rychle, jelikoz neméla problém v receptivni ale

v expresivni slozce feci, jazyka a komunikace.

Krom¢ znaku do teci vyuzivali také rizné komunikacéni tabulky, obrazky nebo

zastupné predméty, které symbolizovali urCitou véc nebo ¢innost. Matka EliSce vytvarela
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vSelijaké nasténky, kde byl vyobrazen denni nebo tydenni plan a také zazitkové deniky, aby
se I1épe dokazala orientovat v ¢ase. Kolem Ctyt az péti let uz Eliska uzivala znak do feci velmi
obstojné, stalo se to tak jejim hlavnim komunikac¢nim systémem. DalS§i néstroje uz
k dorozumivani nebyly potfeba. Znakovani mnohdy dopliiovala tim, Ze na véci ukazovala
nebo jednotlivé ¢innosti pomoci gestikulace a pantomimy piedvadéla, coz ji §lo opravdu
dobie, jelikoz v péti letech navstévovala divadelni krouzek. K divadlu, pohddkam a filmtm
celkové hodné vzhlizi a bavi ji se predvadét. V této fazi vyvoje feci, jazyka a komunikace

uz se stavalo jen velmi ziidka, ze by si Eliska s n¢jakym slovem nevédéla rady.

Diky pouzivani znakt do feci se Eliska mohla zacit se svym okolim dorozumivat
velmi obstojné jesté pred tim, nez si osvojila mluvenou fe¢. Neni pochyb o tom, Ze ji to
velmi pomohlo hlavné v pritbéhu vzdelavani v matetské Skole, kdy vyuzivala znakovani
nejvice. Pfed néastupem na zékladni Skolu se zacalo uzivani znakii vytracet a pfevazovat
mluvena fe¢. Nejvétsim problémem bylo pfi pfechodu ze znakovéani na mluvenou fe¢ naucit
se skladat véty. V tom se vSak Eliska zacala rychle zdokonalovat, kdyz nastoupila na
zakladni Skolu. Eliska si stale, i v jejich jedenacti letech, obcas pomilze znaky, kdyz se

nedokéze vyjadrit nebo kdyz ji nékdo nerozumi.

Rodice EliSky pfiznali, Ze ¢im vice ¢asu rozvoji své dcery vénuji, tim lepsi vykony
pochopiteln¢ podava. AvSak to €asto znamena, Ze se jeden z nich musi vzdat svého Casu
vymezeného na praci nebo na konicky. Postupem ¢asu dospéli k ndzoru, Ze je pro n¢ daleko
pfijatelnéjsi a udrzitelngjsi, 1 pro zachovani své vnitini pohody a zdravi, kdyZ se nebudou
vzdavat svych snd. Proto s nastupem Elisky do Skoly zacali vice povolovat v kazdodennim
drilu své dcery, a naopak zacali vice zit pfitomnym okamzikem. Vtahuji svou dceru do
béZnych dennich cinnosti, hodné sportuji, navstévuji kina a divadla a cestuji. Toto
rozhodnuti hodnoti jako spravné, jelikoz oba rodi¢e uznali, Ze se jim ulevilo, kdyz si dovolili
zpomalit. Vidi, Ze se jejich dcera velmi dobfe socializuje a rozviji i pii téchto aktivitach, coz
je pro né podstatnéjsi, nez to ze neumi perfektné pocitat. Smifili se s tim, Ze sice nebude

umét vSechno, ale budou doma zit v klidnéjsi atmosféfe a vSichni tak budou $t’astnéjsi.
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3.4.2 Pripadova studie ¢. 2

Jméno: ADELA (skutené jméno bylo pro potieby tohoto vyzkumu zménéno)
Mésic a rok narozeni: Cerven, 2011

Vék v dob¢ vyzkumného Setfeni: 10 let

Osobni anamnéza

Adéla se narodila jako druhorozend. Jeji rodi¢e uz v t€ dobé méli dvou a piil letou
dceru, 1 kviili ni se t&$ili na svého dal§iho potomka, ktery bude délat star$i dceti spolecnost.
Celé t¢hotenstvi matky probihalo bez problémil a nic nenasvéd€ovalo tomu, ze by se Adéla
nevyvijela optimdlné. Potize nastaly v momenté, kdy matka zacala rodit mésic pred
predpokladanym terminem porodu. Samotny porod probéhl rychle a bez obtizi. Jedinou
vzniklou komplikaci byla bézna novorozenecka zloutenka. Rodice si oddychli, jelikoz si
nebyli jisti, zda se matka pted porodem nenakazila planymi neStovicemi, coz by mohlo plod
velmi vazné ohrozit. VSe se ale zdalo byt v poradku a ptedCasny porod tak pfipisovali

nadmérnému stresu zptisobenému obavami o dit¢.

Navzdory okolnostem je nechdvalo chladnymi i to, Ze si lékafi nechali Adélu
v porodnici déle a provadéli ji spoustu prohlidek vcetné genetického vySetfeni. Na pohled
jim dcera ptipadala uplné stejna jako jeji sestra. O¢i méla stejné€ exotické jako matka, a tak

je vubec nenapadlo, ze by néco nebylo v pofadku a oni by se m¢li obavat.

Skutecnost, Ze jejich dcera ma Downilv syndrom, rodi¢lim sdélila par dni po porodu
détska leékarka, kterd se o Adélu v porodnici starala. Pfestoze na tuto zpravu ¢loveék nemitize
byt nikdy pfipraveny a vZzdy ho to velmi zasdhne, zpétné rodice hodnoti, ze k tomu
pristupovala velmi lidsky, ohleduplné a povzbudivé. Také diky ni rodi¢e naSli odvahu
k rozhodnuti, Ze chtéji své dceti doptat plnohodnotny Zivot stejné jako jeji sestie. Obrovskou
vInu podpory citili také od své rodiny, coZ jim pomohlo celkem rychle piekonat poc¢atecni

Sok.
Rodinna anamnéza

Adéla se narodila do kompletni rodiny. Jeji matka se narodila v listopadu roku 1979,

vystudovala prava a nyni se specializuje na oblast Skolské legislativy, lidskych prav
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a podporu znevyhodnénych minorit v ramci ¢eského systému. Otec se narodil v dubnu 1968
a pracuje jako PR a marketingovy manaZzer. Adéla se narodila rodi¢iim jako jejich druhé dit¢,
v t€ dob€ uz méli dvou a pul letou dceru. Kdyz byly Adéle tii roky, piibyla k nim do rodiny
jesté tieti dcera. Soucasti jejich rodiny jsou také domdaci mazlicci, které aktudlné zastupuji
dvé kocky a pes. Velmi pevné vztahy ma Adéla také se svou Sir$i rodinou, ktera je tak

bezpochyby soucasti jejiho Zivota a vyznamné do néj zasahuje.
Socialni anamnéza

Adéla se svymi rodici a sourozenci bydli v rodinném domé se zahradou, ktery se
nachdzi v mensi vesnici kousek od Prahy. Adéla ma stejn¢ jako jeji sestry svij pokoj,

ale vétsinu Casu stejné travi vSichni spole¢né.
Osobnost Adély

Adéla je velmi socidlné zdatnd, empatickd, mild, bystra, zvidava, veseld
a kamaradska holcicka, kterd si své pratele ziskava predev§im diky svému upiimnému
rost’ackému usmévu, ktery kazdého odzbroji. Je ohromny komik a srandista a dalo by se fict,
ze ji vylozen¢ bavi rozveselovat ostatni. Ma tak kolem sebe velké mnozstvi kamaradi
a ptatel z riznych prostfedi. S Adélou se opravdu nikdy nikdo nenudi, coz je skvély 1ék na
Spatnou naladu. Na druhou stranu je ale potieba fict, Ze si lidi kolem sebe peclivé vybira
a nezacne se bavit s n¢kym, kdo ji mnohdy z nevysvétlitelnych divodi neni sympaticky.
I tak se projevuje jeji velmi silnd osobnost, pfimocarost a tvrdohlavost, kdy se zdanlivé
bezdlvodné zasekne a nikdo s tim nic neudéld. Opravdu pevné si stoji za svym a dava to
diirazné€ najevo, coz dokaze velmi znesnadnit situaci. Z toho dtivodu se rodic¢e pokousi najit
zpusob, diky kterému by tyto stavy sama dokazala zmirnit a naucila se je mit pod kontrolou.
Aktualné se osvédcila varianta, kdy se tohle napéti obrati v legraci. Casto pomaha Adélu
polechtat, diky ¢emuz vétSinou v mziku obmeékne, ale nékdy nefunguje vibec nic. To se
stava predevsim pokud se ji snazi nékdo zmanipulovat a piesveédcit ji o néem, o Cem ona
sama pochybuje. Mozna Ze pravé tohle je ditkaz absolutni otevienosti a upfimnosti, ktera
Adélu charakterizuje a nabyva zde velikych rozmérti. Na druhou stranu tak na sebe dost

poutd pozornost.
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Rodice sledovanych déti maji takovou zkuSenost, Ze spolecnost lidem s mentalnim
postizenim nedovoluje udélat zadny krok vedle. Pokud se tak stane, hned odkazuji na to, ze
jsou takovi, protoze maji néjaky hendikep, kvuli kterému se nedokazou chovat ,,normalné*.
Nepftipousti si, ze to byl jen vyjimecny pteslap, ktery je bézny i u intaktnich déti. Zejména
kviili tomuto je pro rodice dulezité, aby své dité naucili byt co nejméné napadné a zbytecné

na sebe neupozornovat.

Adéla je velmi chytra a nadana divka. Dokonce ji bylo naméteno IQ s hodnotou 97
bodil, coz odpovida pasmu primérné inteligence. Se zvySenou mirou podpory schopna

dosahnout vysledku, kterych dosahuji intaktni déti.

Rodice se od pocatku snazili d€lat vSe pro to, aby se mohla Adéla co nejvice rozvijet,
a tak ji pfedev§im v raném détstvi n€kolikrat denné rehabilitovali a vSestranné stimulovali.
Stejné jako vétSina rodicl déti s postizenim 1 Adély rodice chtéli zkousSet vSe, co by mohlo
byt ucinné. S ohledem na své zkuSenosti v soucasné chvili razi heslo, Ze co neuskodi a je
Sance, ze pomuze, stoji za jejich pozornost. Jsou presvédceni, ze aktivni rehabilitace,
a predevSim vSestrannd stimulace, ma na vyvoj déti s Downovym syndromem velmi
pozitivni vliv. Na druhou stranu si rodi¢e pevné stoji za tim, ze jesté vice nez vselijaké
rehabilitace a terapie ma pro jejich dit¢ klicovy vyznam bezpodminecna a ptirozena

kazdodenni stimulace v rodinném prostiedi a zalenéni mezi vrstevniky.

V prvnich mésicich zivota bylo nutné Adélu velmi intenzivné rehabilitovat. Rodice
nejdiive zvolili cviceni podle Vojtovy metody, které na zacatku uplatiiovali az 4x denné.
Pozdéji, kdyz uz Adéla dokazala trochu spolupracovat, pridali také terapii dle vzoru manzeli
Bobathovych. S tou se postupné zacala prolinat orofacialné regula¢ni terapie, tedy stimulace
oblicejového svalstva, ktera byla pfipravou na vyvoj feCovych a jazykovych schopnosti.
Toto obdobi bylo ¢asove i energeticky narocné. Postupné se s dospivanim Adély mnoZstvi
terapii zmenSovalo a jejich interval zvétSoval. Nebyly jiz tolik potieba, a navic je zacaly

nahrazovat Adély sportovni aktivity.

Dodnes zlstala Adéle hipoterapie, kterd se kromé ucinné stimulace a podpory
spravného psychomotorického vyvoje stala Adélinou velkou vaSni. Maminka popisuje,
ze nejvetsi pokroky udélala Adéla po intenzivnim hiporehabilitanim pobytu, ktery

absolvuji jednou do roka, a kde dit¢ dostane za tyden tolik lekci, kolik m& normalné za tti
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mésice. Neskutecné ji to nastartuje jak v oblasti komunikace, tak i kognitivni a somatické.
Po téchto pobytech se naptiklad naucila jezdit na kole, ohromné se zlepSila ve Cteni ¢i
v matematice, kterd ji déla veliké problémy, jelikoZ je pro ni pfili§ abstraktni, nebo se také

velmi rozpovidala.

Kdyz Adéla dospéla do faze, ze ji uz samotna hipoterapie ve vyvoji neposouvala dal,
hledali rodice dalsi aktivity, které by se ji alesponl z ¢asti podobaly. Hipoterapie se nechtéli
vzdat uplné, jelikoz je jejich dcera velmi pohybové nadana a vztah ke konim ma velmi viely.
Nakonec se rozhodli piihlasit ji jednou tydné do krouzku voltize, coz je sport znamy jako
gymnastika a tanec na koni. Tento konicek si ziskal srdce nejen Adély, ale posléze zaujal
ijeji sestry. Aktudlné se tomuto sportu vSechny tfi vénuji v rdmci jednoho inkluzivniho
oddilu, ve kterém respektuji, Ze Adéliny vykony nejsou tak velké jako vykony intaktnich
déti. Sice se nemuize Ucastnit stejnych zadvodl jako déti bez postiZeni, ale miiZze chodit na
paravoltizni z&vody, tudiz neptichazi o radost a zazitek z toho, ze nékde mize predvést, co
vSechno se naucila. Navic diky této sdilené vasni mohou spole¢né¢ jako rodina prozivat

uspéchy i netspéchy v této discipling, vzajemné se podporovat a pomahat si.

V tuto chvili rodi¢e s Adélou stéle rehabilituji, ale v mnohem mensi mife. Cviceni je
spiSe orientovano na konkrétni komplikace spojené s hypotonii. Aktudlné fesi problém s tim,
7ze ma Adéla ploché nohy, které ji zaCinaji hodné bolet. Ma tedy specialni cviky, které ji
pomuzou zpevnit klenbu. Zamérnou nékolika denni rehabilitaci vystiidalo velké mnozstvi
konkrétnich sportti, které jsou nedilnou soucasti Zivota celé rodiny, a kterymi spole¢né
vyplnuji svilj volny cas. Tento posun byl dulezity nejen pro fyzické zdravi Adély, ale
zejména pro to psychické. Nema tak pocit, ze ji znevyhodnéni spojend s diagndzou brani
v tom, aby mohla dé€lat to, co délaji jeji sestry nebo kamaradi. Pro Adélu je navic pravidelny
pohyb dulezity, jelikoz ma stejné jako ¢ast déti s Downovym syndromem sklony k obezité,
a predevsim velkou chut’ k jidlu. I v tomto sméru je tedy nezbytné nastavovat hranice, aby

se Adéla neptejidala a jedla pfevazné zdravou a pestrou stravu.

Pted tfetimi narozeninami nastoupila Adéla na dva dny v tydnu do détské skupiny,
kam s postupem casu chodila ¢im dal castéji. Velmi si oblibila ¢as straveny se svymi
spoluzéky a také pani ucitelku, ktera se détem vSestrann€ vénovala a méla neuvétitelny elan

a nadSeni pro praci s détmi. Bylo jasné vidét, Zze diky nastupu do Skolniho kolektivu mezi
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své vrstevniky a pisobenim pani ulitelky, jakozto nové osobnosti zasahujici do vychovy
a vzdélani, se Adéla skokove posunula ve svém vyvoji. Pfestoze byla Adéla jedinym ditétem
v matetské Skole, které mélo néjakou diagnézu, neméla s ni pani ucitelka nijak znatelnou
préci navic. To bylo zpiisobeno jednak tim, ze byla Adéla bezpodminecné piijata mezi své
vrstevniky, ale i tim, ze jiz ve tfech letech byla velmi samostatna. Dokézala se sama najist,
dojit si na toaletu, s mirnou dopomoci se obléct, obout a aktivné se zapojovala do vSech

aktivit.

Adéla byla zvykla mit kolem sebe déti. Nejen Ze ma starsi sestru, ktera ji vzdy Sla
prikladem a byla k ni velmi tolerantni, trpéliva a obdivuhodné zvladala veskeré vykyvy
nalad Casto svéhlavé Adély. Kratce pred jejimi tfetimi narozeninami se rodi¢im narodila
1 dalsi dcera. O tu se Adéla s radosti starala a ptijala ji s uptimnou laskou. Chtéla se podilet

na veskeré péci o miminko, ¢asto své sestie zpivala a pretikavala rizné basnicky.

Maminka roli sester Adély oznacila az za terapeutickou a jako velikou vyhodu pii
jejim rozvoji. Jsou ji vzorem, podporuji ji a stimuluji. U star$i sestry, které je nyni tfinact let,
se vztah k Adéle pretransformoval do formy jisté ochrany. M4 silnou tendenci svoji sestru
branit a byt ji ndpomocna. Na druhé stran¢ mladsi sestra Adély, které je ted’ sedm let, je ji
velkym partdkem ve vSem, co déla. Dalo by se fict, Ze na sebe ptevzala pozici tahouna, ktery
s sebou vede Adélu stale kuptedu. Adéla ma své sestry nesmirné€ rada. Jak tika jeji maminka,
jednou z velikych vyhod je, Ze se praveé od svych sester miize mnohé ucit a prozivat spole¢né

s nimi spoustu zazitka.

Adéle a jejim sestram je odjakZiva ptfedstavovan jeji hendikep v pozitivnim slova
smyslu. Casto ji opakuji, Ze jsou radi, Ze je takova, jaka je a dalo by se Fict, Ze i Adéla sama
je na to patfi¢né hrda. Reaguje kladné na to, kdyz se tfeba nékde zmini diagnéza Downiv
syndrom a dava se za piiklad. Stejné tak i jeji sestry maji tendenci tuto skutecnost vysvétlovat

a predstavovat kladné vlastnosti a potfeby Adély.

V soucasné dobé€ chodi Adéla do ctvrté tfidy na bézné zakladni Skole, kde ma jako
jedno z podplirnych opatieni asistenta pedagoga. Neustdle si vytvaii spoustu novych
kamarad napfi¢ ro¢niky. Nema problém se bavit s kymkoliv star§im, coz plati i mimo skolu.
Casto si pfirozend vyhledava lidi, ktefi maji zdanlivé n&jaky problém nebo $patnou naladu,

a chce jim udélat radost, rozveselit je. Vénuje jim svou pozornost, vyslechne je a ihned
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obm¢k¢i. Jako by cast jejich problémit zmizela jen diky tomu, Ze se o n¢ Adéla zajima. Velmi
rada lidi spojuje a udobtuje. Nerada vidi, Ze se nékdo hada. To se pak hned snazi konflikt

vyftesit a vyzaduje, aby na sebe byli hodni a méli se radi.

Adéla je hodné¢ aktivni i mimo Skolu. Rada tanci, zpiva, sportuje, maluje a hraje si
s ostatnimi détmi. Uz od malic¢ka velmi rada plave. Ve vodé se citi jako doma a kdyby mohla,
tak je v bazénu od rana do vecera. Také velmi dobie lyzuje, jezdi na kole, na bruslich a chodi
se svymi sestrami do télovychovného spolku Sokol na gymnastiku. Jeji velkou vasni je
sledovani nejriznéjSich animovanych pohadek. Opravdu rada pak interpretuje hlasky, které
tam zazni a pouziva je i v béznych zivotnich situacich. Nau¢i se diky nim i velké mnozstvi
novych slov a neustale si tak rozsituje slovni zdsobu a obohacuje se o nové informace. Adéla

ma velmi rada zvitata a ochotné se stard a pecuje o ty, kterd doma maji.

Béhem vzdélavani v mateiské a zdkladni Skole nenastal Zaddny problém s tim, ze by
n¢kdo Adélu vyclenoval z kolektivu nebo se ji posmival, Ze je jind. Pravé naopak méla se

svymi spoluzaky vzdy moc hezké¢ vztahy.

Hned v novorozeneckém obdobi maminka védéla, ze Adéla rozhodné rozumi tomu,
co ji fika. Uz jen podle toho, jaké vysilala signaly prostfednictvim o€niho kontaktu a jak
reagovala na rizné jednoduché pokyny. Jiz v tomto obdobi byla snaha o interakci vyznamna
a netykalo se to jen rodic¢l, ale prakticky kohokoliv, s kym pfisla do kontaktu. Co se tyce
samotného vyvoje feci, jazyka a komunikace tak do svych dvou let Adéla spiSe jen
opakovala jednoduché slabiky. Pfesto si vSak vytvofila svllj systém dorozumivani, ktery
pouzivala, aby se mohla projevit a snazila se jeho prostiednictvim ptedat své mysSlenky

a pocity.

Kolem jednoho roku véku, kdy obvykle déti zac¢inaji produkovat prvni slova, Adéla
jesté nemluvila. Proto zacali rodi¢e zapojovat znaky do feci, které byly schiidnéjsi a méné
naro¢né na produkci. V danou chvili to byla spiSe pojistka pro pfipad, Ze by se ani pozd¢ji
feCové a jazykové schopnosti Adély nevyvijely optimdln€, aby tak méla moznost
dorozumivat se i jinak a nebyla na feci zavisla. Chtéli zamezit tomu, Ze by mohla vzniknout
jakakoliv bariéra v této oblasti. I pfesto, Ze rodic¢e vnimali skute¢nost, Ze dostupné informace

o znakovani jsou rozporuplné, prakticky viibec nepfemysleli o tom, ze by kviili znakovani
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neme¢la Adéla mluvit. Po n¢kolika konzultacich s riznymi odborniky byli piesvédéeni, ze ji
pridani znaki do feci mize jediné pomoci.

Znaky se naucila pouzivat a zapojovat do svych feCovych a jazykovych projevi
vcelku rychle. Postupem Casu zacala do feci pronikat srozumitelné slovicka, kterych bylo
¢im dal vic. Kolem tfi let Adéla ud¢€lala veliky pokrok a zacala opakovat kratka i delsi slova,
ale také jednoduché véty. Sama se snazila tvotit kratké véty, které obsahovaly dvé az Ctyfi
slova, a den ode dne si rozSifovala svou aktivni i pasivni slovni zasobu. U Adély byla vidét
velka chut' a snaha komunikovat. Uz v Adélinych tifech letech nebyl prakticky Zzadny
problém se na vSem pii troSe trpélivosti domluvit. Maminka popisuje, ze jeji touha
komunikovat byla vzdy velmi silnd a nikdy ji nemuseli ptesvéd¢ovat a motivovat k tomu,
aby se ucila mluvit, protoZe sama chtéla. JiZ jako batole vedla n€kolika minutové monology
nesrozumitelnou feci, kterd sice nebyla pochopitelna pro jeji okoli, uz tehdy ale rodice
védeli, jak velky vyznam pro ni ma tato forma vyjadieni se. Mozna Ze pravé diky velké
motivaci a jakémusi verbalnimu potencidlu nebylo jeji opozdéni ve vyvoji feci, jazyka
a komunikace pftili§ vyrazné. Ve srovnani s Adélinymi sestrami sice bylo jeji opozdéni
v feCovych a jazykovych schopnostech patrné, ale to mlize byt zptisobené i tim, ze jeji sestry
byly v porovnani s normou nadprimérné verbalni. Dle maminky byl rozdil znatelny, ale
stale ne nijak dramaticky. Celkovy vyvoj feci, jazyka a komunikace Adély byl prevazné
plynuly, ale nejvétsi pokroky v této oblasti maminka zaznamenala prave po jiz zmiovaném

hiporehabilitacnim pobytu.

V momenté, kdy uz méla Adéla obstojnou slovni zdsobu a s pfehledem dokazala
poskladat jednoduché véty a fraze, §la mluvend fe¢ vyrazné do popiedi a uzivani znakl
ztracelo na své intenzité. Prirozené se tak stalo, co rodi¢e ocekavali. A to sice, ze Adéla
velmi rychle pochopila, Ze je pro ni jednodussi, rychlejsi a celkové praktictéjsi, kdyz dané
slovo fekne namisto jeho znakovani. Pouzivani znakl tedy zacalo v pfedSkolnim véku
automaticky upadat a pfiSel na fadu rozvoj verbalni slozky jazyka. Aktudlné vyuziva

vyhradné mluvenou fe¢ a znaky jen velmi zfidka.

Mimo jiné vytvafela maminka Adéle zazitkové deniky. Ty, spiSe nez
k dorozumivani, slouzily k rozvoji orientace v ¢ase a jako oblibeny zpiisob pfipominani si

spoleénych zazitkl s rodinou a vzpominek s kamarady. Docela rychle vSak matka zjistila,
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ze je Adéla zase tolik nepotiebuje, tudiz od toho po né€jakém case upustila. Ke vzpominkdm
se vraceli prostfednictvim digitalnich fotografii, coz je rozhodn¢ uspornéjsi varianta

z hlediska Casu 1 energie.

Adéla zacala navstévovat logopeda zhruba kolem tii let véku poté, co zacali
rehabilitovat obli¢ejové svalstvo pomoci orofacialné regulacni terapie. Nejprve se spolecné
s rodi¢i vénovali rozvoji oblasti ovlivitujicich vyvoj feci, jazyka a komunikace, coz se velmi
vhodné doplnovalo s tim, co Adéla délala ve Skolce. V té bylo malo déti, a tedy 1 velky
prostor na to se jim individualné vice vénovat. Pani ucitelka méla navic velmi peclivé
pfipravené vSestranné rozvijejici aktivity, tudiz to bylo pro Adélu velmi intenzivné
stimulujici a podpirné prostiedi. Postupné se pozornost zaméfovala vice na rozvoj
kognitivnich funkci a slovni zasoby formou hry. V této dob€ uz za sebou maminka méla
kurzy jako Feuersteinovu metodu instrumentalniho obohacovéni, Deficity dil¢ich funkci
Brigitte Sindelar a stimulacni program pro déti pfedSkolniho véku Maxik, takze s Adélou

velmi intenzivné pracovala sama.

Zpétné¢ maminka hodnoti, Ze veskeré stimulace bylo mozna az ptespfilis, vzdy se to
ale snazili prokladat pravé sportem nebo jinymi aktivitami s vrstevniky. Interval navstév na
logopedii se v podstaté za celou dobu nezménil, vzdy to byla jedna navstéva za ptiblizné
jeden az dva tydny. Kolem tfi let to bylo spiSe jednou za dva tydny, v pfedSkolnim a raném
Skolnim obdobi se casovy Usek mezi jednotlivymi navstévami zkratil a k logopedovi
dochézeli kazdy tyden. V soucasné chvili jiz néjakou dobu navstévuji logopedii jedenkrat
za ¢trnact dni. Velké mnozstvi cviceni a ukoll, které jim byly zadany, pak samoziejmé

nekolikrat tydné trénuji spoleéné doma.

Nyni ma Adéla stale drobné problémy ve foneticko-fonologické jazykové roving, kde
ne zcela spravné vyvozuje hlasky R a R. Adélina slovni zisoba je velmi obstojna, ziskala ji
pfedevsim diky tomu, Ze na ni od narozeni rodice 1 $irsi rodina hodn€ mluvili, ucili ji spoustu
fikadel a zpivali pisni¢ky. Velkou podporou byly jiZ zmiflované pohadky, které¢ Adéle
pomahaly pfi osvojovani novych slov nebo orientaci v prostoru a Case. V soucasné dobé¢ se
Adéla dokdze bez problému domluvit prostfednictvim mluvené feci s kymkoliv. Zdatnost
v oblasti komunikace je jeji velkou ptfednosti, ¢ehoz si rodi¢e nesmirné vazi, jelikoz jsou

presvédceni, Zze praveé komunikace je kliCova pro spravny vyvoj ve vSech oblastech.
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3.5 Zavéry vyzkumného Setieni

Vyzkumnou strategii této bakalarské prace bylo kvalitativni Setfeni. Aby doslo
k naplnéni stanovenych cilti byl zvolen vyzkum na zaklad¢ zpracovani ptipadovych studii
sledovanych déti. Byly vyuzity nasledujici vyzkumné metody: analyza anamnestickych

udaji, analyza dostupnych dokumentti, doplitujici rozhovory s rodici a pozorovani.

Hlavnim cilem tohoto Setfeni byla analyza rozvoje komunikac¢nich schopnosti
u sledovanych déti s Downovym syndromem. Tento cil byl naplnén prostfednictvim

zpracovani pfipadovych studii sledovanych déti.

V névaznosti na hlavni cil vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:
analyza neverbalnich komunikacnich schopnosti u sledovanych déti s Downovym
syndromem; analyza verbalnich komunika¢nich schopnosti u sledovanych déti s Downovym
syndromem; analyza komunikac¢nich specifik u sledovanych déti s Downovym syndromem;
shrnuti moZznosti rozvoje komunikacnich schopnosti u sledovanych déti s Downovym

syndromem. Vytycené dil¢i cile byly naplnény.

Na zéklad¢ provedeného vyzkumného Setieni kvalitativniho charakteru a analyzy
rozvoje komunikaénich schopnosti sledovanych déti s Downovym syndromem mohou byt

zodpovézeny polozené vyzkumné otazky.

Vyzkumnd otazka €. 1: Jakym zpusobem probiha rozvoj neverbalnich komunika¢nich

schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sledované déti s Downovym syndromem, mély jiz od
narozeni velmi blizko k neverbalni komunikaci. Lze tak soudit ztoho, Zze pohotové
reagovaly na neverbalni projevy svého okoli, a kdyZ pak samy zacaly komunikovat
neverbalné, zdalo se, Ze je jim tento zpusob komunikace velmi sympaticky. Zaujaté
pozorovaly zapojeni mimiky a gestikulace svych rodic¢i a ptibuznych a postupem ¢asu ji
zacaly samy aplikovat.

U obou sledovanych dévcat s Downovym syndromem propukl jiz v pfedskolnim
véku velky zajem o scénické ztvarnéni situace, ze kterého se stala vaSen v podobé plsobeni

v divadelnim krouzku a vyzivani se v komi¢nu. Mlizeme tedy fict, Zze rozvoj neverbalnich

komunikac¢nich schopnosti probihal velmi pfirozené, jelikoz sledované déti rady a s obdivem
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zkoumaly prvky neverbalni stranky feci, jazyka a komunikace a diky zaujatému pozorovani
pak tyto elementy komunikace po vzoru svého okoli zacaly opakovat. U sledovanych déti
s Downovym syndromem nebyl tento vyvoj nijak zasadné opozdény v porovnani
s intaktnimi détmi. Bylo mozné sledovat pouze mirné zaostavani, které se vSak u obou
dévcat kolem ctvrtého roku veéku pretransformovalo do faze, kdy meély neverbalni
projevovani na lepsi irovni nez nekteré déti bez postizeni. Jako by si samy uvédomovaly, Ze

musi kompenzovat sviij hendikep v feCovych a jazykovych schopnostech.

Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jakym zptsobem probiha rozvoj verbalnich komunika¢nich

schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem?

Vyvoj verbalnich komunikacnich schopnosti je u sledovanych déti s Downovym
syndromem zna¢n¢ opozdény v porovnani s détmi intaktnimi. Mluvena fe¢ se u nich
rozvinula az kolem néstupu do zdkladni Skoly, tedy kolem 5-6 let véku. K pfiznivému vyvoji
feci, jazyka a komunikace u sledovanych déti pomohlo zavedeni znaki do feci, které cely
proces urychlilo. Jako efektivni se ukazalo také rozvijeni oblasti, které ovlivituji vyvoj feci,
jazyka a komunikace a sice rozvoj zrakové a sluchové percepce, jemné a hrubé motoriky,
mysleni, paméti, pozornosti a orientace. Podle rodic¢i sledovanych déti plati, ze ¢im
intenzivngji rozvoj téchto oblasti probiha, tim lepsi vysledky Ize o¢ekadvat ve vlastnim vyvoji
reci.

Rodice sledovanych déti si velmi ceni €asu a energie, jenZ v ptipad¢ obou dévcat,
vénovaly ucitelky v matetské Skole aktivitdm, které tyto oblasti rozvijeji, jelikoz diky tomu
byl celkovy rozvoj jesté¢ intenzivnéjsi. Je tfeba zminit, Ze nepostradatelnou soucasti
adekvatniho rozvoje verbalnich komunikac¢nich schopnosti u sledovanych déti je prace
logopeda, kterého obé dévcata navstévovaly jiz pfed nastupem do matetské Skoly a aktudlné

do jejich vyvoje stale vyznamné zasahuje.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké postupy, metody a pomiicky jsou pouZivany p¥i rozvoji

komunikacnich schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem?

Jelikoz se u sledovanych déti s Downovym syndromem od narozeni stiida obdobi
stagnace a skokovych pokroki, tak se velmi tézce urcuji idedlni postupy pro rozvoj jejich

fecovych a jazykovych schopnosti. Rodic¢tim sledovanych déti se osvédcilo predevsim Casté
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opétovani vseho, co si dité jiz osvojilo, a nescetné opakovani toho, co se aktudln¢ uci. Také
se jim vyplatilo zkouset vSechny metody, které zdanlivé mohou pomoci, aby se zvysila

Sance, ze néktera z testovanych metod bude ditéti vyhovovat a dosahne diky ni pokroku.

Jak autorka prace zminila vyse, tak u sledovanych déti se ukézalo jako efektivni
zaméfit se nejprve na rozvoj oblasti ovlivitujicich vyvoj feci, jazyka a komunikace. Soucasné
s timto bylo rodi¢iim sledovanych déti doporuceno navstévovat orofacidlné regulacni terapii
posilujici obli¢ejové svalstvo, diky ¢emuz pak bylo dité pfipraveno vyvozovat jednotlivé

hlasky adekvatnim zptisobem.

Ke zvyseni produkce slov a rozsifeni aktivni slovni zdsoby pomohlo sledovanym
détem jiz diive zminované zavedeni znakl do feci. Znacné mnozstvi pomicek usnadiujici
rozvoj oblasti ovliviiujicich vyvoj feci, jazyka a komunikace, slovni zasoby a také samotné
vyvozovani hlasek poskytla sledovanym détem s Downovym syndromem socialni sluzba
rana péce anebo doporuéil logoped. Casto zminovanou pomiickou rodi¢a sledovanych déti
byl rotavibrator, ktery je u obou dévcat stale aktudlnim pomocnikem pti vyvozovani hlasky
R. Kromé specidlnich pomticek rodi¢e vyuzivali fadu dostupnych béasnicek, fikadel, obrazki,

karticek a komunikacnich tabulek, které si potidili hotové nebo je sami vyrobili.

Vyzkumnd otdzka ¢. 4: Jaké komunikacni strategie pouZivaji sledované déti

s Downovym syndromem pred osvojenim schopnosti verbalni komunikace?

Z vyzkumu vyplyva, Ze osvojeni verbalni komunikace nebylo pro sledované déti
vubec jednoduché, i piestoze jejich zdjem o dorozumivani byl veliky. U sledovanych dévcat
se projevila velka nédklonost k divadelnim a komickym scénkam, coz pomohlo k tomu, Ze se
s lehkosti zacaly vyjadifovat pomoci mimiky, pantomimy a gestikulace. Ukazalo se, Ze Casto
volily 1 taktiku pouhého ukazovani na predméty nebo vyuzivaly zastupnych predméth
a obrazkl, které pro né¢ vytvofili rodic¢e. U jedné z divek dokonce pomohlo dorozumivani
pomoci komunikaénich tabulek, nakonec se v§ak nejvice osvéd¢ila metoda uZivani znakti do
reci.

I v tomto piipadé se rodicim osvédcilo zkouSet vSechny dostupné metody a razit
heslo, Ze to, co neuskodi, mize jediné pomoci. Velmi dilezité je vSak davkovat détem tyto

metody postupné, aby nedoslo k jejich zahlceni.
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Vyzkumna otdzka €. 5: Z jakych davodi jsou pri rozvijeni komunikaénich schopnosti

sledovanych déti s Downovym syndromem vyuZiviny metody alternativni

a augmentativni komunikace?

Béhem zjistovani informaci o vyvoji fe€i, jazyka a komunikace se rodice
sledovanych déti dostaly k riznym zdrojiim, které prednésely jak vyhody, tak nevyhody
alternativni a augmentativni komunikace. AvSak zkuSenosti jejich znamych a odbornik
byly pievazné pozitivni a nasvédcovaly tomu, Ze se diky zavedeni alternativni
a augmentativni komunikace vyvoj teci, jazyka a komunikace urychluje a zkvalitiiuje.
Na zaklad¢ téchto predklddanych nazord a vlastnich usudkt, dospéli rodi¢e obou divek
k zavéru, ze pro né jednoznacné prevladaji pozitivni faktory, a proto se rozhodli jit cestou

podpory vyvoje feci, jazyka a komunikace skrze alternativni a augmentativni komunikaci.

U obou sledovanych déti byla zvolena metoda pfidavani znakl do feci, které
pomahaji s vizualizaci mluveného slova. Po zavedeni znaki bylo zjevné, Ze se diky nim stala
mluvena fe¢ uchopitelnéjsi. Navic pro sledované déti byly znaky jednodussi na realizaci nez
samotnd produkce slov. JelikoZ jim znakovani pomohlo s pochopenim vyznamu slov, zacali
prakticky okamzité komunikovat lépe a rychleji, coz velmi usnadnilo jejich rozvoj i v dalSich
oblastech. Komunikace je kli¢ ke vSemu, jak nékolikrat zminily pfi rozhovoru maminky
sledovanych déti. Zaznamenaly, Ze v moment¢, kdy se s ditétem dokézaly dorozumét, tak se

ve svém vyvoji skokove posunulo a v§e pak §lo mnohem rychleji.

Vyzkumnd otdzka €. 6: Jakym zpusobem zasahly indispozice v oblasti komunika¢nich

schopnosti do navazovani vztahli se socidlnim prostfedim sledovaného ditéte

s Downovym syndromem?

Sledované déti jsou dle vypoveédi rodici hodné spolecenské, oteviené, veselé a maji
rady humor stejné jako velka ¢ast déti s Downovym syndromem. Diky témto vlastnostem
maji vyborné predpoklady k tomu, aby jim ned€lalo problém vytvaret si pratelské vztahy
mezi svymi vrstevniky a okolim a aby mély snahu byt soucasti spole¢nosti a neuzavirat se
do svého vlastniho svéta. Na zdkladé téchto aspektl je velmi pravdépodobné, ze ani bariéry
v oblasti feci, jazyka a komunikace jim nebudou znemoznovat interakci se svym socialnim
prostfedim. Rozhodujicim faktorem se u sledovanych déti ukazala byt snaha a motivace

k dorozumivani.
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V pribéhu prvnich let zZivota se u sledovanych déti s Downovym syndromem
neobjevily zadné vyznamné problémy v navazovani socidlnich vztaht, které by byly
zpusobeny obtizemi v oblasti komunikacnich schopnosti. V dobé€ nastupu do matetské skoly
jiz sledované déti vyuzivaly znak do feci. Jejich spoluzici je brali takové, jaké jsou.
V ptipad¢ jedné ze sledovanych divek nastaly mensi obtize pfi néstupu na zakladni Skolu,
jelikoz byla v novém kolektivu, ktery ne zcela akceptoval jeji zpisob dorozumivani. AvSak
diky vlastnostem, které jsou zminény vyse, si obé sledované divky vzdy dokazaly néjak
poradit a kamarady si naSly. Béhem prvnich dvou let na zékladni skole se ob¢ sledované
divky naucily mluvit na takové trovni, Ze od znakl upustily uplné a tyto bariéry pak uplné

vymizely.

Na zékladé¢ vyzkumného Setfeni byly naplnény vSechny stanovené dil¢i cile
a zodpovézeny veSkeré vyzkumné otazky. Prostfednictvim toho bylo dosazeno také
hlavniho cile vyzkumného Setfeni — analyzy komunikac¢nich schopnosti u sledovanych déti

s Downovym syndromem.

3.6 Doporuceni pro specialné-pedagogickou praxi
Na zavér vyzkumného Setieni by chtéla autorka prace prednést né€kolik doporuceni
pro specialné-pedagogickou praxi s détmi s Downovym syndromem, ktera vyplynula

z provedené analyzy vyzkumu.

Pti praci s détmi s Downovym syndromem je tfeba dbat na to, abychom ke kazdému
méli individualni pfistup. Jelikoz jsou mezi t€émito détmi veliké rozdily, nemél by byt nasim
cilem jednotny pfistup ke vSem, naopak bychom méli vyhovét konkrétnim pozadavkim

daného ditéte.

Lze fict, Ze vétSina déti s Downovym syndromem prochazi béhem svého vyvoje
stiidajicimi se obdobimi stagnace a pokrok, které nelze piesné ¢asové vymezit. Pii praci
s témito détmi je nutna trpelivost a vytrvalost. Vyvijet na dité jakykoliv tlak neni efektivni,
ten totiz muze zpusobit, ze dit¢ po delsi dobu zadny pokrok neudéla. Nékolikanasobné

opakovani osvojenych schopnosti a dovednosti ndm naopak pomiize tato obdobi zvladnout.

Klicovou oblasti pro adekvatni vyvoj ditéte s Downovym syndromem je oblast

komunikace. Pouze za ptedpokladu, ze bude schopné dorozumét se se svym okolim, je
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mozné, aby se efektivné rozvijelo i v dalSich oblastech psychomotorického vyvoje. Jiz od
narozeni ditéte je zadouci ho pfiméfené stimulovat a co nejdiive zacit dukladné rozvijet
oblasti, které ovliviiuji vyvoj feci, jazyka a komunikace. Paklize neni jisté, zda se dité bude
moc plnohodnotné dorozumivat verbalng, je nezbytné vybrat mu takovy komunikacni
systém, jenz mu bude nejvice vyhovovat a zaroven ho bude podporovat pti rozvoji verbalni

komunikace.

V neposledni tfad¢ je dilezité zminit nepostradatelnost provazanosti mezi rodici,
pedagogy, logopedy a jinymi odborniky, ktefi o dit€¢ pecuji. Jen v ptipad¢€, ze mezi nimi
bude probihat vzajemnd spoluprace je mozné dosdhnout uspésného rozvoje ditéte

s Downovym syndromem.
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Zavér

Tato bakalafskd prace se vénuje rozvoji komunikacnich schopnosti u déti
s Downovym syndromem. Jejim hlavnim cilem bylo analyzovat rozvoj komunikacnich
schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem a bylo ho dosazeno prostfednictvim
vyzkumného Setfeni kvalitativniho charakteru. Na zaklad¢ stanoveného hlavniho cile byly
polozeny nasledujici dil¢i cile vyzkumného Setfeni: analyza neverbalnich komunikacnich
schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem; analyza verbalnich komunika¢nich
schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem; analyza komunikacnich specifik
u sledovanych déti s Downovym syndromem; shrnuti moZznosti rozvoje komunikacnich
schopnosti u sledovanych déti s Downovym syndromem. VSech stanovenych dil¢ich cilt
bylo béhem vyzkumného Setfeni dosazeno. Vyzkumné otazky, jez byly polozeny na zakladé

jednotlivych dil¢ich cild, byly zodpovézeny.

Teoreticka ¢ast je rozdelena na dvé kapitoly, kdy prvni z nich je zaméfena prevazné
na komunikaci a vyvoj feCovych a jazykovych schopnosti u intaktnich déti. Druhd kapitola
je vénovana Downovu syndromu a jeho terminologickému vymezeni, etiologii, narusené
komunika¢ni schopnosti déti s Downovym syndromem, logopedické intervenci
a alternativni a augmentativni komunikaci. Ve tfeti kapitole je popsana prakticka ¢ast této
bakalarské prace, kterd je zastoupena vlastnim vyzkumnym Setfenim kvalitativniho
charakteru, jehoz vysledkem jsou zpracované ptipadové studie sledovanych déti

s Downovym syndromem.

Na zéklad¢ tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze u sledovanych déti
s Downovym syndromem je vyvoj feci, jazyka a komunikace zna¢né opozdén v porovnani
s normou. Ukazalo se vSak, ze pokud maji urcity potencidl a poskytneme jim dostatek ¢asu
a podpurné stimulujici prostiedi, jsou schopny naucit se verbalné komunikovat bez vétSich

obtiZi a dorozumét se se svym socidlnim prostredim.

Zcela zasadni je nepodcenovat vyznam komunikace, kterd je dle ndzoru autorky
préace klicovou oblasti pro co mozna nejlepsi vyvoj ditéte. Dosahnout optimélniho rozvoje
v dalSich oblastech neni snadné, pokud se dit¢ nemilZze dorozumét se svym okolim

dorozumét. RodiCe sledovanych déti potvrdili, ze v momenté, kdy s nimi dité¢ zacalo
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komunikovat, i kdyz to bylo u obou sledovanych divek nejprve skrze znaky do feci, dosahlo

vyrazného pokroku v rdmci psychomotorického vyvoje.

Z vyzkumu vyplyva, ze vyvoj teCi, jazyka a komunikace je velmi individudlni
zalezitosti a u kazdého ditéte probiha odlisné. Rodice sledovanych déti se vétsinou shodnou
na tom, ze je zadouci zkouset vSechny dostupné techniky sméfujici k adekvatnimu vyvoji
feCovych a jazykovych schopnosti, protoze néktera z nich bude zcela urcit€ pro konkrétni
dité¢ ucinnd. Velmi si chvali komunitu spolku DownSyndrom CZ, ktery jiz od roku 1996
pomaha stmelovat déti s Downovym syndromem a jejich rodice, pfedava jim veSkeré
dostupné informace o této diagnéze a umoznuje osobni setkani s lidmi, ktefi fesi stejné

¢i podobné problémy.

Tato bakalafskd prace nabizi odborné podlozeny pohled na problematiku rozvoje
komunikac¢nich schopnosti u déti s Downovym syndromem, ktery je doplnény vyzkumnym
Setfenim. Muze byt piinosnym zdrojem informaci pro pedagogy i rodice, ktefi se chtéji
dozvédét vice o této problematice a zajima je ptipadova studie konkrétnich déti s Downovym

syndromem.
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