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Uvod

Schopnost a uméni komunikace ma v zivoté cloveéka nezastupitelnou roli. Na
komunika¢ni dovednosti ¢lovéka ma vliv hned nékolik faktori. Jednou z nich je pravé
uroven rozumovych schopnosti, proto lidé s mentdlnim postizenim, konkrétné tedy
0soby s Downovym syndromem, mohou mit asto s komunikaci problém. Re& osob
s Downovym syndromem nastupuje Casto s opozdénim a byva narusena ve vSech
jazykovych rovinach. NaruSeni fe¢i muze na Clovéka nepfiznivé pusobit v jeho

socializaci, uspéchu ve Skole a také v jeho dalSim pracovnim uplatnéni.

Diplomové prace snazvem VyuZiti terapeutickych pristupu v rdamci rozvoje
komunikacni schopnosti u déti s Downovym syndromem se bude zabyvat prave
terapeutickymi pfistupy, které slouzi pro rozvoj komunikacni schopnosti a jsou pro déti
s Downovym syndromem dostupné. Prace bude rozdélena na dvé cCasti, a to Cast
teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast bude obsahovat tfi kapitoly, které se vymezuji
problematikou komunikace, Downova syndromu a terapiemi, které je mozné pii

rehabilitaci déti s Downovym syndromem vyuzit.

Druhd, empirickd ¢ast prace bude zpracovavat vyzkumné Setfeni kvalitativniho
charakteru. Pomoci pfipadovych studii a rozhovoru srodi¢i déti s Downovym
syndromem se prace pokusi zjistit vyuziti terapeutickych pfistuptt pro rozvoj
komunikac¢ni schopnosti u déti s Downovym syndromem. Jsou stanoveny tii dil¢i cile.
Cile se prace pokusi zjistit pomoci analyzy anamnestickych tdaji, analyzy
diagnostickych materidli, pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru s rodici
sledovanych déti. V zavérecném zhodnoceni vysledkii vyzkumného Setfeni budou

shrnuty informace, které budou ziskany pomoci jiz vySe zminénych postupt.



1 Komunikace

1.1 Vymezeni pojmu komunikace a komunikacni schopnost

vvvvvv

komunikace ovlivituje cely osobnostni vyvoj kazdého jedince. Samotny termin
»komunikace“ je pouzivan v mnoha védnich disciplinich. Komunikaci vSak muzeme
chapat stejn¢ jako Vybiral (2000), a to jako obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové
prostiedky k vytvareni, udrZzovéani a péstovani mezilidskych vztahi. Komunikace
vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, je dulezitd v mezilidskych vztazich a je také
prostfedkem vzajemnych vztahi.

Vitkova (2004) uvadi, Ze komunikace je druh interakce mezi lidmi. Tvrdi, Ze jde
0 vzajemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice lidmi. Komunikace je
sama 0 sob¢ slozity proces vymeény informaci, kterou tvofi ¢tyfi navzajem se ovliviiujici
prvky, a to komunikitor, komunikant, komuniké a komunikacni kanal.
Komunikatorem chipeme osobu, ktera ma za cil néco sdé¢lit. Komunikant neboli
pfijemce informace se snazi na sdéleni reagovat. Obsah onoho sdéleni se nazyva
komuniké. Komuniké probihda v prostiedi, které se nazyva komunikaéni kanal.

Komunikaéni kanal je nezbytnou soucésti pro pribéh komunikace.

Kazda komunikace ma Sest fazi. Jedna se o ideovou genezi, to je vznik napadu,
myslenky, obsah mysli komunikatora. Druhou fazi, pfi které dochazi k vyjadreni
myslenky v symbolech, slovech, znacich, pohybech, je zakddovani. Dale pak nésleduje
prenos. Tedy vedeni vyslaného obsahu. Na druhé strané¢ dochazi k prijmu informaci.
Druha strana informaci dekoduje a dochazi k akci. Akce je posledni fazi komunikace,
pii které dochazi k ur¢ité Cinnosti piijemce, vyvolané piijatou zpravou ¢i k vyuziti

informace.

Aktivni proces, ktery se nazyva recepce, je charakteristicky vybérovosti,
tempem, investici energie, zkreslenim stereotypy a podobné. Do recepce zahrnujeme
pravé vyse zminéné faze, a to pfijem, dekodovani sdéleni a jejich pifevedeni do
adresatovych mentalnich struktur. Proces, ktery ptredchazi recepci, je percepce neboli
vnimani. Prav€ vnimani je vice aktivitou nasich smysld, nezli skute¢né piedani smyslu

(Klenkova, 2006).



Vybiral (2000) na téma vjemu reaguje s pfipominkou, Ze vjemy jsou filtrovany
a zkreslovany nasimi vnitinimi prozitky. Nejcastéji jsou to fyziologické vjemy, jako je
naptiklad zamilovanost, smutek, stres, panika, rozmazané vidéni a vjemy psychologické
a kulturni, mezi které patii naptiklad vliv kognitivnich schémat a zvyk ,,néeho* si

vSimat.

Nejcastéji se setkdvame s rozliSovanim skupiny komunikace na verbalni
a neverbalni. Verbalni komunikace predstavuje veSkeré komunikacni procesy, které
jsou realizovany pomoci mluvené ¢i psané formy feci. V pripadé, kdy jsou v feci
uzivany mimoslovni projevy, hovofime o komunikaci neverbalni. Neverbalni
komunikace zahrnuje veSkeré dorozumivaci prostiedky neslovni podstaty a je
fylogeneticky 1 ontogeneticky star$i nezli komunikace verbalni. Neverbalni chovani je
ovliviiovano spole¢enskym kodexem urcCité spolecnosti. Do oblasti neverbalni
komunikace spadaji gesta, mimika, pohyby t¢la, tén hlasu, obledeni a podobné

(Klenkova, 2006).

Komunikaé¢ni schopnost

Smysluplnou definici pfinesl Lechta (1994), ktery uvadi, Ze ,,schopnost recové
komunikace je schopnost vedomé pouzivat jazyk jako slozity komunikacni systém znakii
a symbolii ve vsech jeho formdch“. Komunikaci miZeme chapat také jako ,, proces
efektivni vymeény informaci prostrednictvim urcitého signdlniho systému znaku (kodi),
probihajici behem interakce konverzacnich partneru“. (Van Balkom, Palek, Pazstor,

Vajda, Loew sec. cit. Vitaskova & Peutelschmiedova 2005, s. 13)

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, skolnim, strednim, vyssim odborném
a jiném vzdélavani zahrnuje mimo jiné také ramcovy vzdélavaci program, ktery
vymezuje také jednotlivé klicové kompetence. Mezi kliCové kompetence patii
kompetence k uceni, k feseni problémii, komunikativni, socialni a personalni, obanské
a pracovni kompetence. Vzhledem k zaméfeni prace nds budou zajimat predevSim
kompetence komunikativni. Komunikativni kompetence se zabyvaji schopnosti

vyuzivat znalosti a védomosti v danych komunikacnich situacich.

V 1. dilu ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélavani ZS speciélni je

posilovani klicovych kompetenci na prvnim misté pred vzdélavacim obsahem,



metodami a formami edukace. Dale pak je u osob s mentalnim postizenim kladen diraz

na rozvijeni kompetenci socidlnich a personalnich.

II. dil ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélavani ZS specialni
zahrnuje poskozeni kognitivnich funkei u zakt s téZkym mentalnim postizenim

a kombinovanym postizenim.

1.2 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Heroutovda (In Vitkov4, 2004) upozoriiuje na to, Ze na naruSenou komunikacni
schopnost 1ze nahlizet ze dvou hledisek. Prvnim hlediskem k diagnostice je jazykova
norma urcitého prostfedi. Tato verze neni uplné spolehliva, protoze je velmi obtizné
urcit miru normality. Druh¢ hledisko vychazi z komunika¢niho zdméru jedince. Druhy

pohled je preferovanéjsi, protoze je uzce propojen s psychologii.

Nejcastéji pouzivanou definici narusené komunikacni schopnosti ptinesl Lechta
(1995). Rika, ze komunikacni schopnost c¢lovéka je narusena tehdy, pokud nékterd
rovina jeho jazykovych projevii (pripadné nekolik rovin soucasné) pusobi interferencné

(rusive) vzhledem ke komunikacnimu zaméru (Lechta, 1995, s. 13).

V jinych jazycich je termin naruSené komunikacni schopnosti znam pod
anglickym  pojmem  communication  disability ¢  némeckym  gestorte

Kommunikationsfihigkeit a podobné.

Rozeznavame Ctyfti jazykové roviny, které popisuje Klenkova (2006). Zvukovou
stranku feci zahrnuje foneticko-fonologickd rovina. Zvukova stranka je v feci nejvice
napadna, avSak nelze se zabyvat pouze ni. Druhou neméné dileZitou je rovina
lexikadlné-sémanticka neboli obsahova stranka fe¢i. Gramaticka stranka fe¢i spada do
roviny morfologicko-syntaktické. Posledni, ¢tvrtou slozkou te€i je rovina pragmaticka.
Tato rovina zaopatfuje socialni uplatnéni komunikacni schopnosti a aplikovéani feci

V komunikaénich situacich.

Lechta (2003) upozoriiuje na to, ze pii vymezovani narusené komunikacni
schopnosti je nutné brat v ivahu vSechny vySe zminéné roviny. Nemélo by se opominat
ani na formu komunikace, tedy zda jde o formu grafickou, ¢i mluvenou.

V komunika¢nim procesu muze jit o naruSeni expresivni slozky teci, kdy je naruSena



produkce feci, ¢i o naruSeni receptivni slozky feci. Receptivni slozka feci se stara

0 porozuméni obsahu feci.

Klenkova (2006) popisuje slozitou etiologii narusené komunika¢ni schopnosti.
Rika, Ze etiologii miizeme chapat z hlediska ¢asového, lokaliza¢niho, zda si osoba
narusenou komunikacni schopnost uvédomuje, nebo ne a podobné. Klenkova
upozoriiuje na slozitost definovani pojmu naru$ené komunikaéni schopnosti. Riké, Ze
vymezit normalitu, tedy kdy se jedna o normalni jev ¢i néjaké naruSeni, je
komplikované. A to ztoho diivodu, Ze je nutné brat ohled na jazykové zvlaStnosti
jednotlivych jazykl, jako je vyslovnost vibrant, nosovost hlasek a podobné. Pokud
chceme u jedince urcit, zda se jednd o naruseni komunikacni schopnosti, musi byt bran
ohled na jazykové prostiedi, ve kterém Zije, zda je mluvnim profesionalem (napft. herec,

zpévak, ucitel) a jaké ma dana osoba vzdélani.

Fyziologickou nemluvnost, vyvojovou dysfluenci, fyziologickou dyslalii ¢i
fyziologicky dysgramatismus nesmime chépat jako naruSenou komunikacni schopnost
Vv pravém slova smyslu, na coz upozoriiuje Skodova & Jedlicka (2003). V t&chto
ptipadech se nejedna o narusenou komunikacni schopnost, ale jde o pfirozené jevy.
Tuto skutecnost uvadi i Klenkova (2006), ktera uvadi, Ze je pouze na odbornikovi, aby
posoudil, zda fyziologické naruSeni je projevem nevyzralosti nervového systému,
neobratnosti mluvnich organd, orgdnového poSkozeni nebo neni-li projevem smyslové

poruchy.

Od 90. let minulého stoleti se vyuziva v logopedické praxi klasifikace narusené

komunika¢ni schopnosti dle Lechty (Lechta, 2003). Klasifikace ma téchto deset

kategorii:
1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie);
2. ziskana organova nemluvnost (afazie);
3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus);
4. naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie);
5. naruseni fluence feci (tumulus sermonis, balbuties);
6. naruseni ¢lankovani teci (dyslalie, dysartrie);
1. naruseni grafické stranky feci;



8. symptomatické poruchy teci;
9. poruchy hlasu;

10.  kombinované vady a poruchy feci.

1.3 Obecna charakteristika Fe¢ového projevu osob s mentalnim
postiZenim

Lechta (2002) tika, Ze fecovy projev osob s mentalnim postizenim ma rdznorody
charakter, ktery je zavisly nejen na etiologii, ale ina individudlnich pfedpokladech
kazdého jedince. Lechta uvadi také fakt, ze fe¢ jedincii s mentdlnim postizenim je
narusena ve vSech jazykovych rovinach aani v dospélosti, kromé osob s nejleh¢i

formou mentalniho postiZeni, nedosahne fe¢ irovné normy.

Skodova & Jedlicka (2003) zmifiuje, Ze vekeré symptomy jsou zavislé na
etiologii onemocnéni, jsou variabilni a individualni. Nejnapadnéji je tedy z hlediska feci
naruSena obsahova stranka feCi, soucasné se strankou formalni, véetné modulac¢nich

faktoru fedi.

S podobnou charakteristikou pfisla i Vagnerova (2012), ktera potvrzuje, ze
feCovy projev je narusen predev§im v obsahové a formalni sloZzce. Formalni stranka feci
je Casto poznamenana motorickou neobratnosti mluvidel ¢i zhorSenou sluchovou
diferenciaci, kvili které neni poskytnuta dostate¢na zpétna vazba. Kromé toho se u 0sob
S mentalnim postizenim Casto vyskytuje jazykovd necitlivost, projevujici se
agramatismy, dale pak stereotypni vybér slov a slovnich spojeni, Casto se vyskytuji
echolalie a perseverace a jednoduchy projev, tedy preferovani kratkych a jednoduchych

VEt.

Pipekova (2004, s. 301) popisuje feCovy projev jedinct s mentalnim postizenim
tak, ze je znat rozdil mezi aktivni a pasivni slovni zasobou, chudost aktivniho slovniku,
jsou malo pouzivand piidavna jména, slovesa, spojky anaopak upfednostinovana

zajmena misto pojmenovani osob. Znat je také nedokonald stavba feci.

Dle Sovakovy klasifikace ze 70. let podle typti poruch feci (1978) klasifikujeme
vyvoj fe¢i u déti s mentalnim postizenim jako omezeny vyvoj feci. To znamena, ze dité

S mentalnim postizenim nikdy nedosahne normy. Byva naruSena zvukova, gramaticka ¢i

10



obsahova stranka feci. OvSem nemluvi-li dit¢ jesté kolem 2.—3. roku, nemusi se nutné
jednat 0 mentalni retardaci, proto by mély byt vylouceny sluchové vady, organicka
poskozeni mluvidel, prodlouzena fyziologickd nemluvnost, hereditarni opozdény vyvoj,

vyvojova dysfazie, vliv prostfedi ¢i neurozy feci.

Zacatek nastupu feci je tedy zcela zavisly na stupni mentalniho postizeni.
Klenkova (2006) uvadi, ze u déti s hlubokym mentalnim postiZenim se fe¢ zcela
nevyviji. Tyto déti neumi vyjadfit své potfeby ani city. Casto vydavaji jen
neartikulované zvuky, které mohou vyjadfovat momentélni citové rozpolozeni. Nastésti
je tento typ mentalni retardace ojedin€ly. U déti s téZkym mentalnim postiZenim je
situace podobna. Re¢ nemusi byt viibec vytvofena, nebo zlistiva pouze na stupni
pudovych hlasovych projevi. Dynamika a melodie fe¢i je velmi hruba. Nekdy se
mohou vyskytovat echolalie, coZ znamena, Ze dité opakuje slySené zvuky a slova jako
ozvéna, aniz by dité pochopilo vyznam onoho slova. Pozdnim nastupem feci je napadné
stiedné té7ké mentalni postiZzeni. Re¢ se zatina rozvijet mezi tfetim a $estym rokem

Zivota ditéte.

Lechta (1994) poukazuje na fakt, ze pravé té€zké a stfedné t€zké mentalni
postizeni vymezuji rozdily v feCové komunikaci. Dit€¢ se stfedné tézkym mentalnim
postizenim zvladne zopakovat delsi feCové celky, ale obsahu mnohdy nerozumi. Déti
S timto stupném mentalniho postizeni jsou schopny zvladnout zéklady trivia, tedy Cteni,
psani a pocitani. Opozdéni zacatku fte€i ojeden az dva roky je udéti slehkym
mentalnim postiZzenim. Tyto déti vSak od normy zaostavaji ve sloZce abstraktniho
mysleni, vazne i schopnost usuzovani. Re¢ déti s lehkym mentalnim postizenim nemusi
byt na prvni dojem nijak napadnd, ale mizou selhat v komunikaé¢nich situacich, které

jsou pro n¢ neznamé. Porozuméni obsahu feci je pfimo zavislé na inteligenci jedince.

Shrnuti

Komunikace znamena obecné lidskou schopnost vyuzZivat vyrazovych prostiredki
K utvdareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahii aje dilezita pro rozvoj celé
osobnosti. Samotnd komunikace ma Sest na sobe zavislych fazi. S komunikaci souvisi
komunikacni schopnost, coz je schopnost vedomé pouzivat jazyk jako sloZity
komunikacni systéem zmnakii a Symbolii ve vSech jeho formach. V pripade, Ze je tato

schopnost narusSena, hovorime o narusené komunikacni schopnosti, kterou se zabyval
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Lechta. Nesmime vsak zaménovat narusenou komunikacni schopnost s fyziologickou
nemluvnosti, vyvojovou  dysfluenci, fyziologickou dyslalii i  fyziologickym
dysgramatismem. V téchto pripadech se jednd o prirozeny vyvojovy jev. Jednou
Z kategorii narusené komunikacni schopnosti jsou symptomatologické poruchy reci.
Mezi symptomatologické poruchy reci patii prave irec deti s mentalnim postizenim.
Dalo by se hovorit o omezeném vyvoji rteci. To znamend, Ze osoba s mentdlnim
postizenim nikdy nedosdhne virovné normy v komunikacni schopnosti. Casto je narusena
zvukova, gramaticka ¢i obsahova stranka reci. U deti s mentdalnim postizenim byva

nastup reci opozden.
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2  Downiiv syndrom

2.1 Vymezeni pojmu a etiologie Downova syndromu

Neékdy se miizeme setkat s nazvy jako je Downova nemoc ¢i morbus Downi. Downtliv
syndrom je jednou z nejrozsifenéjSich forem mentalniho postizeni. V mnoha literaturach
je dokonce uvadéno, ze az 10 % lidi S mentalnim postizenim ma pravé Downiv
syndrom. Mark Selikowitz (2005) uvadi, ze se Downtliv syndrom vyskytuje pramérné
Ujednoho ze 700 narozenych déti ve vSech etnickych skupindch. Jednd se

0 kongenitalni (vrozenou) vadu.

Svarcova (2003) uvadi, Ze jako prvni toto onemocnéni popsal v roce 1866
anglicky pediatr John Down. Nicméné prvni poznatky prameni jiz z 15. ¢i 16. stoleti,
kdy pfesna teorie o vzniku této nemoci nebyla znama. Proto dochazelo ke vzniku
riznych teorii o etiologii tohoto syndromu. Az vroce 1957 byl vysvétlen
chromozomalni ptvod této nemoci. K tomuto zjisténi dospél francouzsky badatel
Lejeune, ktery vypozoroval, ze v kryotypu déti s Downovym syndromem je piebyteény
21. chromozom. Tim bylo potvrzeno, ze diky trizomii 21.chromozomu, je tedy

Downtiv syndrom chromozomalni onemocnéni.

Ve starSich zdrojich se muizeme setkdvat s pojmem ,,mongolismus®. Toto
pojmenovani vzniklo ztoho diivodu, ze osoby s Downovym syndromem se svym

vzhledem napadné podobaji Asiatim. Toto oznaceni je dnes jiz zastaralé.

S vékem matky roste pravdépodobnost, Ze jeji dité mize mit Downidv syndrom.
To vSak neznamend, ze u mladSich Zen je riziko Downova syndromu vylouceno. Jak uz
bylo vyse zminéno, Downlv syndrom nastava, je-li piebyte¢ny 21.chromozom.
Nasledkem ptebytecného chromozomu je hromadéni se bilkoviny v buiice. V pfipade,
kdy se za¢ne hromadit vice této bilkoviny, dochazi k naruSeni normalniho vyvoje plodu.
Chromozomalni naruseni mize mit troji podobu. Je dilezité od sebe tyto tfi formy
rozliSovat, protoZze pravé forma Downova syndromu je dale smérodatnd pii urcovani
miry postiZzeni ditéte a také pfi tom, zda rodice budou mit 1 dalsi dité¢ se syndromem.
Ktémto tfem formam fadime trisomii 21.chromozomu, translokaci a mozaicismus
(Selikowitz, 2005).

Svarcova (2003) uvadi, ze v soucasné dob¢ neexistuje zadna spolehliva metoda,

ktera by zabranila vyskytu Downova syndromu. Existuji pouze screeningové testy
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u tehotnych zen, které mohou prokazat ¢i vyvratit pfitomnost Downova syndromu. Pro
zjisténi vady se provadi u gravidnich Zen aminocentéza, tedy odbér plodové vody. Déle
se mohou délat jind diagnostickd vysSetieni, ktera odhali chromozomalni odchylky.
V piipadé, kdy je zjiSt€na ptfitomnost chromozomalni odchylky, maji rodi¢e moznost

téhotenstvi predcasné ukoncit.
Selikowitz (2005) popisuje jednotlivé typy Downova syndromu takto:

Trisomie 21.chromozomu znamena, ze velkd vétSina déti ma nadbytecny
21. chromozom v kazdé bunice svého téla. Trisomie 21. chromozomu je nejb&znéjsi
formou Downova syndromu u déti, které se narodily matkam rtizného véku. Bézné je,
ze se bunka pfi vzniku vaji¢ka nebo spermie ve vajeéniku rozd¢€li. V ptipadé trisomie se
spermie nebo vajicko nerozd€li a jesté obdrzi nadbyteény 21. chromozom. Tomuto
procesu se fika nondisjunkce. V soucasnosti nejsme schopni popsat, pro¢ k nondisjunkci
dochazi. Pravdépodobné nebude pfic¢ina pouze jedna, ale bude hned nékolik plsobicich
faktori. Diive se odbornici domnivali, Ze puvod nondisjunkce je vyhradné u matky.
Nyni se toto tvrzeni vyvraci zjisténim, ze asi u 20 % pftipadli nadbytecny chromozom
pochazi ze spermii. Velkou roli hraje i vék matky, ktery mtze byt jednim z faktord

trizomie 21. chromozomu.

Translokace je dalsi formou Downova syndromu, ktera se li§i od trisomie
21. chromozomu tim, Ze vek matky v tomto pfipad¢ nehraje Zadnou roli. Translokace se
projevuje nadbytecnou casti 21. chromosomu. Dochazi k ni tak, Ze se odlomi malé
vrcholky 21. chromozomu ajiného chromozomu a zbyvajici ¢asti puvodnich
chromozomu se spoji. K translokaci s 21. chromozomem vsak muze dochazet pouze
s n€kterymi chromozomy. Jsou to vétSinou chromozomy 13., 14., 15., nebo 22.,
popfipad¢€ jiny 21. chromozom. Nejcastéji se vyskytuje translokace chromozomu 21. a
14. U této formy Downova syndromu je velmi pravdépodobné, Ze nositelem této
genetické informace je praveé jeden zrodi¢ii. Mize se ovSem stat, Ze nositelem této
genetické informace neni zadny z rodi¢u. Pfi¢inou translokace tedy je samostatna
porucha, kterd se objevi pfi tvorbé vajicka nebo spermie, z nichz bylo dité pocato. Tato

situace nemusi nastat u dal$ich téhotenstvi.

Stav, kdy ma dit¢ s Downovym syndromem nadbytecny 21. chromozom pouze
v nékterych télovych bunkach, nazyvame mozaicismus. Mozaicismus ma pouze 1 %

déti s Downovym syndromem. Mozaicismus tuto formu nazyvame pravé proto, ze
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buniky v jejich télech jsou poskladany jako jakési mozaika. Nekteré buiky jsou
normalni a nékteré obsahuji nadbyte¢ny chromozom. Mozaicismus, na rozdil od dvou
piedchozich forem, ma mirnéjsi pifiznaky postizeni, a to proto, Ze proti poruse stoji
I normalni buriky. AvSak jen velmi ziidka maji lidé s timto typem Downova syndromu

normalni uroven intelektovych schopnosti.

2.2  Symptomatologie Downova syndromu

Dle vétsiny odbornych zdroji jsou rysy déti s Downovym syndromem stejné jako
u zdravych déti ovlivnény geny od obou rodi¢t. Dité, které si osvoji geny od matky a od
otce, bude svym rodi¢lim podobné stavbou téla, barvou vlasii, barvou oc¢i a dal$imi rysy.
Vzhledem ke genetické vybavé 21. chromozomu maji déti s Downovym syndromem
rysy, které jsou typické pro tento syndrom. Dulezité je, jak uvadi Lechta (2000), ze
pomoci amniocentézy lze Downiliv syndrom casto diagnostikovat jiz v prenatalnim
obdobi. Porodni hmotnost téchto déti je obvykle nizsi nez u intaktnich déti, je to kolem

3000 gram.

Downtliv syndrom byl popsan vice neZ stem charakteristickych projevii, av§ak
u déti trpicich timto syndromem se jich projevi vétSinou pouze pét az sedm. Obecné
muzeme rozdélit typické znaky, které charakterizuji Downlv syndrom, na vné&jsi
a vnitini. ,, Vnéjsimi znaky myslime ty charakteristiky, které jsou viditelné a ziejmé
| laikovi. Do této kategorie zaradime charakteristické rysy télesné stavby. Vnitinimi ty,
které zjistime az po blizsim kontaktu s danym clovekem s DS, pripadné po jeho

podrobnéjsim vysetieni. “* (Olsakova, 2000, s. 10)

Selikowitz (2005) popisuje jednotlivé vn&jsi znaky osob s Downovym
syndromem tak, Ze hlava déti s Downovym syndromem je oproti zdravym détem mensi
kulaty vzhled hlavy. DalsSim typickym rysem v obliCejové casti déti s Downovym
syndromem jsou jejich vicka a vyrazna kolma ocni fasa, Cili bilaterdlni epikantus, ktery
dava charakteristicky vzhled o¢im. U nékterych déti s Downovym syndromem se
mizeme setkat i S mensima uima. Usta mivaji mensi a nékdy je mivaji pooteviena.

Mrve

ustni, pro kterou je jazyk pomérné velky, apii svalové hypotonii, kterd zasahuje
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I svalstvo Ust a zvykaci svaly, se jazyk dostava z pootevienych st mezi rty. Nizké patro

a uzké celisti mohou vést ke Spatnému postaveni nékterych zubu.

Morales (2006) oznacuje orofacialni patologii, se kterou se dit¢ s Downovym
syndromem narodi, jako primarni patologii. Dal$i pfidruzené jevy oznacuje jako
patologii sekundarni. Upozorniuje ina fakt, Ze hypotonie a zrakové problémy u déti
s Downovym syndromem mayji vliv na celkové drzeni hlavy a soucasné i1 drzeni podéIné
osy téla. Tyto projevy jsou viditelné jiz v prvnim roce ditéte. Mezi dalsi znaky primarni
patologie zahrnuje Morales také jazyk osob s Downovym syndromem. Riké, Ze jejich
jazyk je velky, siroky, hypotonni, predsunuty dopiedu a Casto lezi na spodni fad¢ zubu.
Poukazuje na otisky zubl na okraji jazyka ¢i jazykové brazdy u dospélého jedince

s Downovym syndromem.

V nékterych zdrojich se uvadi, Zze az 40 % déti s Downovym syndromem trpi
vrozenou srde¢ni vadou, kterd byla v minulosti mnohdy pfi¢inou pfedcasného tmrti

0sob s Downovym syndromem (Svarcové, 2003, Selikowitz, 2005, Olsakova, 2010).

Tvar koncetin osob s Downovym syndromem mé vétSinou normdlni tvar.
Chodidla aruce jsou mensi asilng$i nez u intaktnich osob. U poloviny déti
s Downovym syndromem najdeme pouze jednu ryhu pies dlan. Také otisky prsti maji
déti s Downovym syndromem odlisné. Pravé ty byly v minulosti smérodatné pro urceni
Downova syndromu. Problémy mulZe zplsobovat celkova ochablost vazi, coZ
zapricinuje uvolnéni kloubl. Spousta déti s Downovym syndromem mé mensi svalovy
tonus, mensi svalovou silu a omezenou koordinaci. Tento problém se ale muize

s postupem vyvoje ditéte zlepsit. (Svarcova, 2003)

Selikowitz (2005) tika, Ze muzi s Downovym syndromem dortstaji v priméru
145-168 cm azeny asi 132-155cm. T¢lesnda hmotnost uo0sob s Downovym

syndromem je piimo imérna jejich strave. I kdyz maji sklony k obezité.

Velmi &asto se u nich vyskytuji zrakové vady. Svarcova (2003) uvadi, Ze az
50 % déti trpi kratkozrakosti, asi 20 % je dalekozrakych a velka vétSina téchto déti ma
strabismus. Proto je nutné, aby tyto déti pravidelné navstévovaly o¢niho 1€kafte, jelikoz
zrakové postizeni mize détem ztizit samotny proces uceni a jejich celkovy vyvoj.
Sluchové vady u déti s timto syndromem taktéZ nejsou ojedinélym jevem. AZ 60 %

Z nich trpi lehkym nebo stiedné t€zkym sluchovym postizenim. Je zndmo, Ze i lehka
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nedoslychavost mize ovlivnit rozvoj komunikacnich schopnosti a celkovy vyvoj déti.

Proto je nutné détem pravidelné testovat sluchovou percepci.

Vsechny vySe jmenované symptomy nemusi byt vzdy u 0sob s Downovym
syndromem piitomny. Vyskytuji se v riizné mife a rozsahu. Stejné¢ tak se vySe zminéné

symptomy mohou ojedinéle vyskytovat i u zdravych jedinci.

V nékterych zemich, napiiklad v Némecku, Izraeli, Australii a Kanad¢, jsou
provadény plastické operace na obliCejich osob s Downovym syndromem. Tyto
chirurgické zakroky maji zmirnit znaky Downova syndromu (Peuschel, 1997). Cilem
operace je odstranéni kozni fasy mezi nosem aoima, vyrovnani Stérbiny vicek,
tvarovani oblasti hibetu nosu, tvafre, brady ¢i odstranéni kusu jazyka, aby dité
s Downovym syndromem dosahlo vzhledu zdravého c¢lovéka. Odbornici argumentuji
tim, Ze jsou po operaci osoby s Downovym syndromem lépe akceptovany vétSinovou
spolecnosti. Odpiirci naopak tvrdi, Ze lidé s Downovym syndromem musi byt
akceptovani spolecnosti takovi, jaci jsou. Dosud nebyl proveden zddny erudovany

vyzkum, ktery by jednu z téchto tvrzeni zcela potvrdil, ¢i vyvratil.

Mezi vnitini projevy Downova syndromu patii vyskyt mentalniho postiZeni.
Svarcova (2003) uvadi, Ze byl prokdzan vyskyt mentalniho postizeni u viech osob
s Downovym syndromem. Rozdilnd je pouze hloubka mentalniho postizeni
a rozmanitost specifik. Rik4, Ze nékterym jedinciim byl naméfen intelekt jen mirng
vzdaleny od normy, avSak u malého poctu osob s Downovym syndromem byl zjistén

intelekt v pasmu tézkého ¢i hlubokého mentalniho postizeni.

Kucera (1981) poukazuje ina vyvoj fe€i déti s Downovym syndromem, ktery
ma vliv na dalsi vyvoj. Uvadi, Ze pfi sledovani feci si v§imame dvou dillezitych jevi,
a to samotného vyvoje feci a schopnosti mysleni. Prvky feci jako je artikulace, fonace
a podobné si zdravé dité ptirozené osvoji. Naopak dité¢ s Downovym syndromem slozité

bojuje s technikou feci. Proto je nutna navstéva logopeda.

Svarcova (2003) piiklada duleZitost obdobi mezi lokomoci a rozvojem feéi. Toto
obdobi je dilezité zejména proto, ze se zde formuji zékladni vlastnosti ditéte jako

socialni bytosti, uméni podfizovat se, ucit se, pracovat a Samostatnost.
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2.3 Komunika¢ni schopnost u déti s Downovym syndromem

U déti s Downovym syndromem je celkovy psychomotoricky vyvoj zpomaleny.
Opozdény vyvoj mizeme sledovat i na samotném nastupu chilize, ktery ptichdzi az
kolem druhého ¢i tietiho roku Zivota ditéte. I intelekt osob s Downovym syndromem je
posunut na hranici lehkého, nékdy i sttedné tézkého mentalniho postizeni. Z feCového
hlediska je nastup feCi také Casto opozdén. Pouze jedna Ctvrtina osob s Downovym
syndromem zacne hovofit pfed ¢tvrtym rokem. U jedinct s timto syndromem jsou
patrnd obdobi stagnace a obdobi zjevnych pokrokli v osvojovani si fei, kterd se

nepravideln¢ stfidaji (Lechta & Matuska, 1995).

Kladnym ¢initelem u déti s Downovym syndromem je jejich smysl pro
muzikalnost a napodobu, coz se miize pozitivné projevit na rozvoji jejich komunikaéni
schopnosti. Naopak oblast jemné motoriky a zrakova koordinace je u jedinct
s Downovym syndromem o poznani horsi nez hudebni sluch. ZhorSena jemné motorika
a zrakova percepce muze negativné plsobit na rozvoj feci, protoze porucha feci tkvi
v mozec¢kovych funkcich, které zabezpecuji jemnou motoriku a koordinaci pohybu, bez

kterych je spravna fe¢ nemyslitelna (Kucera, 1981).

Pravé te¢ mize byt prvnim diagnostickym znakem moZného mentélniho
postiZeni, a to proto, Ze Uroven rozumovych schopnosti a vyvoj fe¢i spolu Gzce souvisi.
U jedinci s mentdlnim postizenim se fe€¢ rozviji velmi Casto opoZzdéné, pomaleji
amnohdy i odlisné od normy, coz ma logicky vliv na rozvoj osobnosti v dalsich
oblastech. Dle Sovakovy klasifikace poruch vyvoje feci (1981) se u déti s mentalnim
postizenim vyskytuje vyvoj fe¢i omezeny. To znamena, ze dit€¢ s mentalnim postizenim
nedosahne normy ve vyvoji fe¢i. Byvd naruSena obsahova, zvukova i gramaticka

stranka fedi.

Lechta (2002) naopak hovoii u téchto déti o naruseném vyvoji feci. Uziva termin
symptomaticka vada feci. Symptomatickd vada fe¢i oznacuje naruSenou komunikaéni
schopnost, kterd je symptomem jiného, dominujiciho postizeni. Uvadi také fakt, ze
zacatek vyvoje teci, jeji dalsi vyvoj a pozdéjsi uroven komunikacni schopnosti jsou
zcela zavislé na Urovni 1Q. Vyvoj fec¢i je tedy zavisly na typu a stupni mentalniho
postizeni. U déti s Downovym syndromem ve vyvoji fe¢i ¢asto dochazi ke stfidani mezi

obdobim stagnace a obdobim zjevného vyvoje.
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Jak uz bylo vySe zminéno, osoby s Downovym syndromem maji casto
diagnostikovanou lehkou, ¢i stiedné t€Zkou mentalni retardaci. Od toho se odviji pravé
dosazena uroven vyvoje feci. Lechta s Matuskou (2000) tikaji, Zze fe¢ déti s lehkym
mentalnim postiZenim se miize stat postupem vyvoje gramaticky spravnou. I kdyz pro
né mize byt obtizné naucit se vyjimky gramatickych pravidel, Sovak jiz v 60. letech
uvadi, ze mize byt vyvinuta ischopnost abstraktniho mysleni. Zpusob verbalni
komunikace nemusi byt u déti s lehkym mentalnim postizenim v béznych situacich

nijak napadna. Casto vyuZivaji fe¢ové stereotypy (Sovak, 1965).

U déti se stiedné téZkym mentilnim postiZenim je fe¢ napadnéjsi. Jsou zde
zjevnd zaostavani v oblasti psychomotorického vyvoje. Matula se timto zabyval jiz
v 80. letech a uvedl, Ze tyto osoby si postupné dokazou osvojit zaklady sebeobsluhy ¢i
jednoduché pracovni navyky. Také se nauci dorozumivat se svym okolim pomoci feci.
Ovsem pasivni slovni zasoba prevladd nad slovni zdsobou aktivni. Jejich fec je
postavena na vyznamnych zvucich s prostymi jednoslovnymi vétami. Dulezité vsak je,

Ze tyto osoby si zvladnou osvojit zaklady ¢teni, psani a pocitani.

Lechta (2002) ve své publikaci o symptomatologickych poruchach feci
zdiiraziiyje, Ze vyvoj feci je zcela zavisly na urovni IQ. Popisuje zde také jednotlivé
poruchy feéi, které¢ se u déti s mentalnim postizenim mohou objevit. Nejcastéji, stejné
jako u intaktnich déti, se vyskytuje dyslalie. U déti s mentalnim postizenim se dyslalie
Casto kombinuje s dysgramatismem, huhniavosti ¢i dysfonii. Huhnavost se v téchto
pfipadech objevuje mnohem castéji nez u intaktnich déti. Pro ereticky typ déti
S mentalnim postizenim je typickd breptavost. Breptavost se casto kombinuje
s dysgramatismem ¢i koktavosti. Dal$i poruchou feci u déti s mentalnim postizenim je
koktavost. Je zfejmé, ze poruchy plynulosti feci maji ¢asto organové pozadi. Nejcasteji
z jinych mentéalnich postizeni se koktavost vyskytuje u déti s Downovym syndromem.
Dale pak sporuchou motoriky se mize udéti s mentalnim postizenim projevit
v riznych formach dysartrie. A to nejcastéji v pfipadech, kdy je mentalni postiZzeni

kombinovano s mozkovou obrnou.

Vyse zminéné teorie potvrzuje ve své publikaci i Kopecny (2014), ktery uvadi,
ze uroven komunikaéni schopnosti je dana predevSim stupném mentalniho postizeni.
Zminuje produkei neartikulovanych zvuk, které jsou modulovany podle momentalniho

rozpolozeni u 0sob s hlubokym mentalnim postizenim. Udava, Ze u 0sob s hlubokym
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mentalnim postizenim nedochdzi ani k projevim nonverbalni komunikace. U osob
s téZkym mentalnim postizenim zustava fe¢ Casto na trovni pudovych projevi, nebo
nedojde ani Kjejimu rozvoji. Pokud je fe¢ osob s tézkym mentalnim postizenim
rozvinuta, byvaji pfitomny echolalie, coz je senzoricky napodobovaci reflex. U osob
Vpasmu stfedné¢ tézkého mentdlniho postizeni dochdzi k rozvoji komunikacni
schopnosti s opozdénim, mize se vSak rozvinout. Nevylucuje se u téchto osob ani
zopakovani delSich feCovych tsekl. Osoby v pasmu lehkého mentalniho postizeni mayji
fe¢ rozvinutou tak, Ze Casto dostacuje v béznych dennich komunikacnich situacich.

K selhavani dochazi v nepfedvidanych momentech ¢i pii nutnosti rychle jednat.

U déti s Downovym syndromem se muze Casto vyskytovat také verbalni
dyspraxie. Jednd se o poruchu koordinace feci, kter& ma neurologicky podklad.
Projevuje se neuromuskularnim deficitem — abnormalni tonus a reflexy,
nesrozumitelnosti projevu (American Speech Language Hearing Association, 2007 sec.

cit. Kent & Vorperian, 2013).

Lechta (2008) poukazuje na drsné zabarveni hlasu déti s Downovym
syndromem. Hlas je u téchto osob ovlivnén anatomickymi a fyziologickymi anomaliemi

Vv oblasti hrtanovych struktur. Toto hrubé zabarveni hlasu nazyvame dysfonie.

Kopecny (2014) uvadi, ze se viteCi osob slehkym mentdlnim postizenim
objevuji dysgramatismy. Dale pak je u 0sob s mentalnim postizenim charakteristické
kladeni subjektivné vyznamnych slov na zacatek véty a byva patrné naruseni v oblasti

fonematické diferenciace.

Nadoleczny (In Lechta, 2011) si v8iml patlavosti udéti s Downovym
syndromem, kterou prave pro jejich hluboky a drsny hlas nazval ,,laryngalni dyslalie*.
Déti s Downovym syndromem maji ¢asto rozbrazdény jazyk a tzv. gotické patro. To vse

ma vliv na spravnou vyslovnost.

Bohme (1976) uvedl, Ze s klesajicim IQ se koktavost vyskytuje vzacnéji, proto
se u déti s Downovym syndromem koktavost objevuje ¢astéji nez u jinych mentalnich

postizeni.
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Shrnuti

Symptomy, které se u 0s0b s Downovym syndromem projevuji, rozdélujeme na vnitini
avnéjsi. Mezi vnitini patii predevsim mentalni uroven a mezi vnejsi patri stavba téla,
vzhled hlavy aobliceje a podobné. Je nutné rici, zZe symptomy se u kazdé osoby
s Downovym  syndromem projevuji v rizné mire. Je nutné podotknout, Ze
psychomotoricky vyvoj déti s Downovym syndromem byvd casto opozdén. I intelekt je
obvykle posunut na pasmo lehkého mentadlniho postizeni, nekdy i stiedné tézkeho
mentadlniho postizeni, coz se odrdzi |V komunikacni schopnosti téchto osob. Praveé rec
muze byt prvnim diagnostickym cinitelem pri urcovani mentalniho postizeni, protoze rec
a mentalni uroven spolu uzce souviseji. U déti s Downovym syndromem casto dochazi
ve vyvoji ke stridani obdobi stagnace a zjevného pokroku. Celkovy vyvoj ditéte zavisi na
jeho mentadlni urovni. U déti s Downovym syndromem se vyskytuji symptomatologické
poruchy reci, coz znamend, zZe Fecovd porucha je symptomem jiného, zdvaznéjsiho

postizeni. Mnohdy se vyskytuje dyslalie, rhinolalie, dysartrie, koktavost ¢i breptavost.
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3  Terapie u déti s Downovym syndromem

3.1 Vymezeni terapii, vyuZivanych pro rozvoj déti s Downovym
syndromem

Samotny termin terapie pochazi z fecko-latinského slova, jehoz ptivod odkazuje na
1éCeni, oSetfovani, cviCeni, pomahani a podobné. Terapeuticky piistup 1ze obecné popsat
jako zpusob odborného a cileného jednani s osobou, ktery ma za cil odstranit ¢i zmirnit
nezadouci potize, nebo odstranit pfi¢inu téchto obtizi. Terapeutické pfistupy byvaji
uplatiiovdny jednak primarn¢, jako samostatny a uceleny systém s vlastni teorii
a metodologii. Primarni terapii je tedy myslena napiiklad dramaterapie, psychoterapie,
arteterapie a podobné. Druhou moznosti v uzivani terapeutickych ptistupt je sekundarni
pristup, coz znamena, ze terapie je provadéna v ramci jinych, odbornych ¢innosti, které

jsou zaméfeny na podporu znevyhodnéné osoby (Miiller, 2014).

Klenkova (2007) uvadi, Ze termin terapie chape kazdy odbornik dle svého oboru.
Vymezeni je tedy zavislé na orientaci oboru, jako napiiklad medicina, psychologie,
specialni pedagogika a podobné. Jinak feCeno, z medicinského hlediska lze chapat

terapii jako 1écbu a tak dale.

Dle Miillera (2014) pro veskeré uzivané terapie vzdy plati, Ze maji (Miiller, 2014):

- urcitost prostiedi acasu (napf. v psychiatrické lé¢ebné, dennim ¢i nocnim
stacionafi, léCebné komunité, ambulanci, ve vice ¢i méné pravidelnych intervalech,
atp.);

- urcitost organiza¢ni formy (napf. individualni, skupinovou, rodinnou, atp.);

- uréitou orientaci a odborné vybavenosti terapeuta (pfistup, ale i prostiedky
prace by mély vychézet ze vzdélani, vycviku, osvédcenych zkusenosti);

- zavislost na véku a vzniku potizi a symptomech klienta (zda jde o déti, dospélé
¢1 seniory, zda bude efektivnéj$i zaméfit se na odstranéni pficin ¢i negativnich projevii
atp.);

- prvotni zaméteni na somatické ¢i psychické zmény u klienta (terapeut muize
vychézet naptiklad z poznatkové baze fyzioterapeutické, psychoterapeutické atp.);

- cilem je lé€eni (na Upravu stavu), ale také preventivni a rehabilita¢ni (to

znamenad, dosahovani nejen prospésné zmeny, ale soucasné i1 zmenSovani rizika vzniku
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arozvoje dalsich potizi a hapomahéni v upravé smérem k zddoucimu spoleCenskému

stavu).

Horndkova (In Pipekova & Vitkova, 2001) tika, Ze terapie znamena v jistém
smyslu nachazeni smyslu pro véci, jevy a hodnoty, vytvaieni si vlastnich postoju a roli

pro smysluplné ptisobeni v bézném Zzivote.

Podle Miillera (2014) mzeme terapie dale de€lit podle formy, ve které terapie
probihd. Jsou to zejména formy individudlni, skupinové, hromadné, rodinné
a komunitni. V piipadé, kdy terapeut pracuje S jednim klientem, hovoiime o terapii
individualni. Cilem individualni terapie je dosahnout pozadované zmény, a to formou
neustalych dialogi a interakci. Opakem terapie individualni je terapie skupinova. Pii
skupinové terapii pracuje terapeut s mensi skupinkou klientli. Terapeut vyuziva
predev$im skupinovou dynamiku, tedy spole¢né hledani feSeni daného problému,
rozdé¢leni roli a postaveni ¢lenil, miru koheze a tenze skupiny ¢i zpiisoby komunikace.
Tteti formou je terapie hromadnd. Hromadna terapie se od skupinové lisi tim, Ze v ni
neni vyuzivano skupinové dynamiky. Je i méné efektivni. Proto se vyuziva jen jako
dopln¢k jinych forem. Muzeme se setkat také s terapii rodinnou, kdy jde ptredevsim
0 praci Srodinou. Terapeut se snazi o navozeni prospeSnych zmén v naruSenych
rodinnych vztazich. Posledni formou je terapie komunitni. To znamena, Ze terapeut
pracuje v ramci komunity. Komunita je prostiedi, v némz se terapeuti spolecné s klienty
ovliviiujyi pomoci néjakého programu. Vysledkem komunitni terapie ma byt obnova
potfebnych socidlnich dovednosti a pfiprava k opétovnému zaclenéni do spole€nosti.

Pozitivnim €initelem je tzv. reZimovy tlak.

3.2 Charakteristika vybranych terapii zaméienych na orofacialni
oblast

Myofunkéni terapie

Termin myofunkcni vymezuje spojitost se svalovymi funkcemi, protoze latinské myo-
vyznacuje vztah ke svalu. Hartl & Hartlova (2010) popisuji myofunkéni terapii jako

metodiku, kterd ma za cil souhru mezi artikulacni ¢innosti mluvidel a polykanim.
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Myofunkéni porucha v podstaté znamena nespravné polykani u osob, pfi némz
je jazyk vysouvdn mezi zuby, anebo jazyk tla¢i proti zubim. Funkci a vyvoj ordlni
oblasti ovliviiuji nespravné oralni navyky, jako napiiklad dumlani palce, dudliku ¢i
okusovani nehti. Pokud nespravné oralni navyky pietrvavaji i po tietim roku zivota

ditéte, mtze to vést k problémiim v myofunkéni oblasti (MI¢akova In Miiller, 2014).

Kittelova (1999) navrhuje, aby pii diagnostice myofunk¢éni poruchy byl
posuzovan stav rtu, jazyka, brady, obli¢ejového a zvykaciho svalstva v klidu a pfi
polykani. Kontroluje se stav chrupu a Celisti, privodni télesné jevy, dychani, tvorba

hlasu a artikulace.

Myofunkéni terapie je Vv zahrani¢i vyuzivana vice nez tficet let a ma velmi
pozitivni u¢inky. Némecka logopedka Anita Kittelovd modifikovala klasickou terapii
amerického profesora Garlinera a tak vznikla myofunkéni terapie. Metodika je rozdilna
Vtom, ze ndcvik polykdni neprobiha soucasné s ostatnimi cviCenimi, ale az jsou
dosazeny urc¢ité myofunk¢éni zmény (Lechta a kol., 2002). Kittel (1999, s.9) uvadi:
,, Neztotoznila jsem se s postupem této terapie, ktera hned od pocatku zacina s novym
vzorem polykani, aniz dostatecné vybuduje myofunkcni zaklady. Pouzivana cviceni pro
jazyk se mi jevi jako nedostacujici a cviceni pro rty ne zcela efektivni. “ Dle Kittelové je
nejlepsi terapii aplikovat jiz v predskolnim véku. Tedy od doby, kdy je dité¢ schopno
spolupracovat s terapeutem.

Micakova (2014) uvadi, Ze cilem myofunk¢ni terapie je naprava chybného
polykani u déti, adolescenti a dospélych. Dale pak se jedna o pohyb a funkci jazyka,
odstranéni orofacidlni dysfunkce. Diky této terapii se upravi postupné idrZeni téla
a hlavy, artikulace a dychani. Také tvrdi, ze mezi dalsi cile myofunkéni terapie patii
eliminace Spatnych oralnich navyka, mezi které patii dumlani palce ¢i okusovani nehtd.
Dale pak jde o zmirnéni nadbytecné tenze ve svalech v oblasti obliceje a ust. Navozuje
spravné kousani, zvykani a polykani. Také je vhodné vénovat se cviceni 5-10 minut

denné.

Cilem terapie dle Anity Kittelové (Kittel, 1999) je reedukace prub¢hu oralni faze
polykani a narusenych svalovych funkci orofacidlniho systému a dale pak zlepSeni
doprovodnych symptomt jako je chybné drzeni téla, nizka koncentrace, oslabena

funkce branice, psychicka nevyvazenost apod.
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Terapie ma tfi faze. Zahrnuje fazi intenzivni, ktera probihd jednou tydné po
dobu 20 tydnt. Nasledujici fazi je faze kontrolni. V této fazi klient dochazi ke kontrole
s nékolikatydennim az tfimési¢nim odstupem. Poslednim krokem je faze automatizace.
Automatizace miize trvat n¢kolik mésici az rok. Terapie je povazovéana za uspesnou

Vv ptipadé, Ze je novy zpiisob polykani upevnén a spontanné kazdodenné¢ pouzivan.

Metodicky postup pti myofunkéni terapii dle Kittelové je nasledujici:

Pribéh terapie je stanoven zpravidla jednou tydné€, intenzivné po dobu 20 tydni.
Celkova doba terapie je individudlni. VSe se odviji od délky kontrolni faze a délky
automatizace. Terapie tedy muze trvat nékolik meésich az jeden rok. Terapie je
povazovana za uspéSnou, jestlize je spravny zpusob polykéni upevnén a spontanné

uzivan. Pfedpokladem uspésné terapie je aktivni ucast klienta.

1. Cvileni klidové polohy jazyka. Po celou dobu terapie je nutné se ke klidové poloze
jazyka neustale vracet ataké ji stdle upeviiovat v pribéhu kazdodennich cinnosti.
Terapeut nejprve ukaze klientovi klidovou polohu jazyka a ten se ji pak sam snazi najit.
Pak se klient snaZzi jazyk v této poloze kratce udrzet. Pokud se nepodati klientovi misto

za hornimi fezéky najit, terapeut miiZe misto jemné kontaktovat dfevénou Spatli.

2. Svalova cviceni v orofacidlni oblasti. Tato cviceni zahrnuji cvi€eni pro jazyk, rty
acviceni pro sani s jazykem. Je nutné provadét cvieni dvakrat az tfikrat denné pred
zrcadlem. Cviceni se miize rozfazovat na jednotlivé kroky. Tato cviceni jsou zaloZena

na vyuZiti tlaku proti Spatli a posiluji stfedni ¢ast jazyka, kterd byva nejcastéji oslabena.
a) Svalova cviceni pro jazyk (provadime od prvniho sezeni, po jejich ukonéeni mtizeme
zacit s napravou interdentalniho sigmatismu).

b) Svalova cviceni pro rty (provadime od druhého sezeni).

¢) Cviceni sani s jazykem (provadime po ukonceni svalovych cviceni pro jazyk a rty.
Terapii lateralniho sigmatismu zac¢iname az v pfipadé, kdy funguje cviCeni sani

s jazykem a dvéma krouzky).

3. Cviceni polykdni ptichdzi na fadu po ndcviku séni. Predpokladem pro spravny
prubéh oralni faze polykani je zvladnuti cviceni pro séni. Pro ndcvik sani se vyuziva

prisavani stfedni ¢asti jazyka k patru. Pokud toto cviceni klient zvlada, ocekéava se, ze je
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jazyk schopny vyvinout podtlak potiebny pro transport sousta (bolusu) bez zapojeni rtii.
Pti nacviku polykéni se za¢ind nejprve s polknutim pevné stravy a posléze se nacvicuje

polykani tekutiny.

4. Automatizace spravného polykani. Pokud je zvladnuto cviceni polykani, pfistupuje
se k automatizaci spravného polykani, a to béhem kazdodenniho stravovani. Kittelova
(1999) doporucuje polykat s rozevienymi usty, aby bylo mozné kontrolovat vytvoreny
podtlak pro transport bolusu. Jazyk tak mize pracovat sam, bez kompenzacnich pohybi
rth. Po étyfech dnech polykdni s pootevienymi usty Kittelova doporucuje zacit

s nacvikem polykani se zavienymi usty. V tomto piipadé kontrolujeme pohyb hrtanu.

5. Paralelné¢ kbodim 1 az 4 piedchazime doprovodnym symptomiim jako jsou
problémy s koordinaci oko — ruka, chybé&jici zrakovy kontakt, hypotonie celého téla,

hypotonie btiSniho a zddového svalstva, nespravné dychéani apod.

Orofacialni regula¢ni terapie

Na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti se v Détském centru v Cordobé pod vedenim
lékate Castillo Moralese zacala rozvijet orofaciadlni terapie. Orofacidlni terapie je
specializovand fyzioterapeutickd reflexni metodika pro oblast Ust a obliceje.
K vypracovani této metodiky dopomohly jiz zndmé terapie jako napiiklad Bobath
terapie, Vojtova metodika reflexni lokomoce, Kabatova metodika. Terapie je zaméfena
na oblast obli¢ejovych svall, fyziologii sani, Zvykani, polykani, mluveni a stimulaci

motorickych bodl na obliceji.

Orofacialni regula¢ni terapie je terapie uréena piimo détem s Downovym
syndromem. Jiz v 70. letech ji dr. Castillo Morales adr.Juan Bronto vyvinuli
aaplikovali iudéti sdétskou mozkovou obrnou ¢i uo0SOb s organickym nebo
traumatickym poskozenim mozku s naruSenim motoriky. Ve spolupréci s Celistnimi
ortopedy Vv 80. letech vyvinuli specialni patrovou destiCku pro stimulaci motoriky
jazyka (Morales, 2006).

Morales velmi dikladné studoval vyvoj jedince po narozeni. Ten pak rozdélil na
vyvojova obdobi, kterda komplexn¢ sleduji rozvoj ditéte, jeho komunikaci,
senzomotoriku, zptsob stravovani, pohyb a polohu rukou a nohou a jejich vyuzivani,

véetné hry a sledovani vyvoje zraku a sluchu. Morales piedpokladal, ze plasticita mozku
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u ditéte do tfi let véku je natolik velkd, ze kdyz se v¢as nasadi vhodna terapie, mizeme
ocekavat pozitivni rozvoj (Klenkova, 2007), Morales vypracoval cviebni program

nejen pro oblast obliceje, ale i pro celé télo. Také uvadi, ze se orofacialni dysfunkce

w7
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schopnostmi, coz mize mit vliv na pozd¢jsi interakci ditéte s okolim.

Orofacialni regulacni terapie je slozena ze dvou ¢asti. Jedna se o terapii
nervového rozvoje, ktera je ur¢ena détem a dospélym se senzomotorickymi poruchami.
Druhou slozkou je samotnd orofacialni terapie. Tato terapie je rozsifena v Evropé.
Terapie je postavena na interdisciplinarnim pfistupu odborniki. Tedy predevsim
neurologa, fyzioterapeuta, logopeda, foniatra, o¢niho lékate, specidlniho pedagoga
a také celistniho ortopeda. Spoluprace s rodi€i je pii této terapii samoziejmosti, oviem
nejvetsi ohled je bran na samotné dité a jeho potieby Matéjickova & Smisitelova (In

Klenkova, 2007).

Terapie je zaméfena piedevSim na oblast obli¢ejovych svalil, fyziologii sani,
zvykani, mluveni, polykani, stimulaci motorickych bodl na obliceji. Za cil si dava
rozvoj svalové hybnosti a aktivity svalovych skupin, které jsou nezbytné pro fungovani

oblasti ust a obliceje.

Tti zakladni oblasti orofacialni regulacni terapie Castillo-Moralese shrnuje Ml¢dkova

(In Miiller, 2014) takto:

- Stavba a mechanismus ¢elistniho kloubu: Pohyb celistniho kloubu je veden
tiemi sméry. Mandibula provadi pohyb nahoru a doli, dopiedu a dozadu ataké ze
strany na stranu. VSe je zavislé na piesné koordinaci svalovych skupin, které se podileji
na pohybu v ¢elistnim kloubu. Nezbytné je drzeni téla, které ma vliv pro dosaZeni
harmonickych pohybt.

- Kontrola polohy hlavy a €elistniho kloubu: Spravné drzeni téla a tedy i drzeni
hlavy amandibuly jsou pfedpokladem pro vznik funkénich pohybovych vzorcu
v orofacialni oblasti. Tato faze si uklada za cil navodit aktivni vzpiimeni trupu a hlavy
a celkové osvojeni téchto stereotypli samotnym klientem.

- Manualni techniky uZzivané v terapii: Mezi tyto techniky patii napiiklad

vvvvvv
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Smisitelova (In Klenkova, 2007) uvadi, Ze pro aplikaci orofacialni regula¢ni
terapie je nezbytné spravné drzeni té€la. Morales klade diiraz na podporu senzomotorické
¢innosti, zlepSeni komunikace a vizualni vnimani. Vizualni vnimani v konceptu Castillo
Moralese je kli¢ové pro rozvoj dychani, pohybu, fe¢i a polykani. V tomto konceptu je
velmi peclivé rozpracovana jakakoli diagnéza a soustfedi se na celou problematiku
pacienta. Klade diiraz na diagnostiku celého téla. Rika, Ze izolovany nélez od specialisty
je pii praci v orofacialnim komplexu nedostacujici. Diagnostikuje totiz celé télo, a to
kosterni, svalovy ikloubni systém. Soustfedi se na aktivitu drzeni téla, moznosti
pohybu, poruchy vnimani, orofacialni funkce jako jsou sani, polykani, zvykani, pohyby
Celisti, bucinatorovy mechanismus, rty, jazyk, postaveni zubt, salivaci a fe¢. Dale pak
navrhuje  ortodontickou 1é¢bu  ve  spolupraci s logopedem,  ortodontem

a fyzioterapeutem.

Morales (2006) se zabyval také aplikovanim patrové desky se stimula¢nim
knoflikem u déti s Downovym syndromem. Inspiroval se vyuzitim patrové desky u déti
s roz§tépem patra, kdy v téchto piipadech jazyk z kompenzaénich divodd smétoval
nahoru. U déti s Downovym syndromem by stimulaéni knoflik mél simulovat punctum
fixum pro jazyk a vést ho tak smérem nahoru a dozadu. Jde tedy o zlepseni funkéniho

pohybového vzorce jazyka.

Rehabilitace orofacialni oblasti podle Debry Gangaleové

Rehabilitace orofacialni oblasti podle Debry Gangaleové se zabyva cvienimi, kterd se
zaméiuji na zlepSeni polykani, fonace, srozumitelnosti feci a artikulace. Rehabilitace je
vhodna pro déti 1 dosp€lé, ktefi maji neurogenni poruchy komunikace, projevujici se
naru$enou motorikou v oblasti mluvidel. Gangaleova (2004) ika, Ze tato rehabilitace se
muZe vyuZivat nejCastéji u klientdh s mozkovou obrnou, Parkinsonovou nemoci,

mentalnim postiZenim, traumatickym poskozenim mozku a podobné.

V terapii dle Gangaleové jsou zahrnuta cviceni napiiklad na drzeni téla
a protahovani, ovladani salivace, dale pak cviceni krku aramen, hlasovd cviceni,
cviCeni mekkého patra, procvicovani tvari, Celisti, rti ajazyka. Gangaleova cviceni
vyobrazovala pomoci nazornych kreseb obli¢eji dospélych osob. Tyto kresby byly
doplnény potfebnymi pomickami, jako je napiiklad mékky zubni kartdcek, vibracni

zubni kartacek, gaza, brcko, zinka a podobné (MIc¢akova In Miiller, 2014).
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Metoda mi¢kovani podle Hany Kubikové

Metoda mickovani je provadéna pomoci molitanovych micku, které logoped pouziva
pro uvoliovani obli¢ejovych svali. Tato metoda slouzi k uvoliiovani piicné
pruhovanych a hladkych svalt. Prestoze byla metoda mickovani piivodné urcena détem
s dychacimi obtizemi, v souc¢asné dob¢ slouzi i jako metoda masazni pro déti s riznym
postizenim. Masirovani obliCejovych casti pozitivné ovlivituje 1 dychani. Metoda
mickovani se provadi dvéma zakladnimi pohyby, a to koulenim a vytiranim (Kubikova,

2012).

3.3 Charakteristika fyzioterapeutickych a dalSich pristupu

Bobath koncept

Bobath koncept, nékdy nazyvan také jako neurovyvojova terapie, je rehabilitaéni
terapeuticky postup, ktery je uréen zejména pro lidi s mozkovou obrnou, Downovym

syndromem a jinymi neurologickymi problémy (Kraus a kol., 2005).

Koncept ve 40. letech vytvofili manzel¢ Bobathovi, kteti za valky uprchli do
Londyna. Karl Bobath byl cesky pediatr a neurolog ajeho manzelka Berta byla
némecka fyzioterapeutka. Pravé v Londyné zaloZili Bobath centrum, které je dodnes

dobie znamé (Klenkova, 2000).

Bobathovi kladli diraz na vlastni aktivitu ditéte s vyuZitim riznych technik
a pomuicek jako napiiklad pouzivani micki, valct, hradek a podobné. Rikali, Ze se jedna
0 celodenni proces a pokladali za dualezité individudlni vySetfeni v ramci urcité funkce.
Nutnd je také spoluprace z fad odbornikli (logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut), dale

pak s rodici, ktefi jsou do terapie zapojeni.

Tato neurovyvojova terapie je ve fyzioterapii vyuzivana piedev§im k eliminaci
nasledkl vyvojovych a centralnich poruch motoriky. Jako neurovyvojova terapie je tato
metodika oznacena z toho diivodu, Ze se predpokladd, Ze po narozeni ditéte se mozek

dale vyviji (Janovcova In Klenkova, 2007).

Bobath koncept je zaloZen na takzvanych reflexnich inhibi¢nich polohéach, diky
kterym by mél klient dosahovat relaxace. Pro spravné vykonani ur¢it¢ho pohybu musi

dité nejprve dosahnout postupného zlepseni pocatecni polohy pro dany pohyb. Toho lze
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dosdhnout pomoci opacnych poloh koncetin a trupu, nez které normalné¢ zaujimaji

(Kraus & Sandera, 1975).

Janovcova (In Klenkova, 2007) uvadi, ze cilem této terapie je normalizace
svalového tonu v oblasti hlavy, krku, pletence ramenniho, trupu a panve, ovliviwjici
motoriku koncetin. Nejde o pouhé cviky pro spravné drzeni téla, ale procviCuji se
jednotlivé elementy téchto pohybd jako naptiklad polohové reakce, rovnovaha,
koordinace pohybu koncetin, rotace trupu a dalsi. Upozoriiuje také na to, Zze metodika se
ptizptsobuje aktualnimu stavu ditéte. V této souvislosti Neubauer (In Lechta a kol.,
2002) upozoriiuje na dlouhodobou a citlivou praci s ditétem. Rika, Ze neni nutné
provozovat jednotlivé cviky s ditétem, ale diilezité je dbat na citlivé zachdzeni s ditétem

po cely den a sledovat jeho feSeni socidlnich problém?.

Janovcova (In Klenkova, 2007) s touto teorii od Neubauera souhlasi a také dba
na to, aby se terapeut nesoustfedil pouze na moment cviceni, ale také na funkéni situace
béhem celého dne. Tedy na to, co dité¢ zvladne bez dopomoci a co s dopomoci. Co dité
samo nesvede, je prolnuto s béznou péci, je to tedy napiiklad noSeni ditéte, krmeni
a podobné. V tomto piipadé je fe¢ o handlingu. V handlingu jsou vyuzivany tfi skupiny
technik, ato inhibice, coz je tlumeni ¢i vyfazeni abnormalniho pohybu, dale pak
facilitace neboli usnadiiovani a posledni technikou je stimulace, kdy dochazi

k normalizaci posturalniho tonu.

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Jednou z nejrozsifenéjSich metod pro rozvoj hybnosti v détském veéku je Vojtova
metoda reflexni lokomoce. Autorem této metody byl v 50. letech 20. stoleti ¢esky 1ékat,
neurolog Vaclav Vojta. Pravé on se zabyval problematikou centralni poruchy hybnosti.

Vojta Svoji metodu zacal vyvijet jiz v roce 1954 (Klenkova, 2000).

Pii této metod¢ je kladen diraz na individualni préaci fyzioterapeuta s ditétem.

Dale pak je nezbytna spoluprace rodict (Neubauer In Lechta a kol., 2005).

Zakladem metody reflexni lokomoce podle Viaclava Vojty jsou dva pohybové
prvky, ato reflexni plazeni areflexni otaCeni. V poloze na bfiSe probihd reflexni

plazeni, kdy v této poloze dochazi k jakémusi plazivému pohybu, kdezto reflexni
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otaceni se vykonadva v poloze na zadech, ptes polohu na boku ptfechazi do pohybu na

vSech ¢tyfech (Klenkova, 2000).

Neubauer (In Lechta a kol., 2002) uvadi, ze reflexni lokomoce je vybavitelna
v kazdém véku apravé v orofacidlni oblasti je diky reflexni lokomoci vyvolavana
napadna odezva. Diky reflexnimu plazeni a otaceni jsou spoustény pohyby jazyka,
dychani se prohlubuje a nabyva na intenzité. Dale pak jsou vyuzivany spoustové zony,
aktivujici ve zvySené mife rozvoj feci. Tyto zony se nachazeji piedev§im v oblicejové

oblasti a jsou vyuzivany piedevsim v prvni fazi reflexniho otaceni.

Terapie je provadéna rodici ¢i osobnimi asistenty, a to podle pfesnych instrukci
fyzioterapeuta. Intenzita cvieni je zcela zavisla na véku a stavu klienta. Cvicebni

jednotka trva pét az dvacet minut [online].

Cilem Vojtovy metodiky reflexni lokomoce je navozeni rovnovahy téla pii
pohybech, tedy takzvané ,,posturalni fizeni®, dale pak si Vojtova metodika uklada za cil
vzpiimeni téla proti gravitaci a v neposledni fad€ jsou cilem uchopovaci a krokové

pohyby koncetin [online].

Bazalni stimulace

V 70. letech byl na zaklad¢ praktické prace a teoretické reflexe s ohledem na potieby
déti vyvinut koncept bazdlni stimulace (Frohlich In Vitkova, 2006). Friedlova (In
Opatiilova, 2010) tika, Ze bazalni stimulacni terapie je stimulacni a interak¢éni koncept,

ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb.

Zakladnim principem bazalni stimulace je zprostiedkovani zkuSenosti a vjemt,
diky kterym mutzeme klienta pfivést do reality. Je dulezité tyto zkuSenosti a vjemy
dobie sledovat, dale pak promyslen¢ planovat dals$i program, ktery vede k dalSimu
rozvoji osobnosti. Pii planovani programu je nezbytné se fidit individualnim vyvojem

ditéte, nikoli jeho chronologickym vékem (Vitkova In Miiller a kol., 2014).

Cilem bazalni stimulace je podle Janovcové (2004) vnimani vlastniho téla, jeho
stimulace, dale pak rozvoj vlastni identity, vnimani i okolniho svéta, navazovani

kontaktu a podobné.
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V konceptu bazalni stimulace je ptisobeni na jednotlivé oblasti, které ptsobi pak
na dal$i ateprve potom vSechny utvareji celek. Nicméné kazda jednotliva slozka je
dulezitd. Mezi tyto slozky zahrnujeme vnimani, socialni zkuSenost, mysleni,

komunikaci, pocity, pohyb a télesnou zkusenost (Vitkova In Opatiilova, 2010).

Techniky bazalni stimulace déli Friedlova (2007) na zdkladni a nastavbové.
Mezi zékladni prvky patii stimulace somaticka, vestibularni a vibracni. Dale pak mezi
nastavbové prvky fadi stimulaci vizualni, auditivni, taktilné-haptickou, olfaktorickou,
coz jsou vuné a pachy a posledni stimulaci oralni.

Podnéty tykajici se celého téla jsou podnéty somatické. Diky nim lze docilit

vvvvvv

je tfeba podnét zintenzivnit, protoze pravé u 0Sob s tézkym postizenim je vnimani

doteku obtizné (Vitkova, 2006).

Urcovani polohy ditéte napomaha stimulace vestibularnich podnéti. Stimulace
probihd naptiklad mirnymi pohyby hlavy, diky kterym se dit€¢ nauc¢i vnimat rizné
sméry. Pfi stimulaci miZe byt napomocny i terapeuticky mi¢ ¢i valec, ktery slouzi
k vnimani kolébavych pohybu (Opattilova, 2010). Vitkova (In Miiller & kol., 2014)
uvadi, ze v posledni dob¢ se vyuziva k podnécovani vestibularnich podnéti senzoricka

integrani terapie.

Opattilova (2006) uvadi, ze ke stimulaci vibra¢ni se mohou pouzivat rtizné
vibra¢ni hracky, elektrické zubni kartacky a podobné. Bylo zjisténo, Ze pomoci vibraci
po celé délce téla je navozen intenzivni pocit v nosnych ¢astech téla a kloubech, ktery
napomahd ditéti vnimat chvéni, zvuky ¢i hlasy. Vitkova (In Miiller & kol., 2014)
zminuje, ze vSechny tyto vibra¢ni podnéty intaktni lovék bézn¢ ziskava pti chlizi, stani

a podobné a uklada si je pfirozené do paméti.

Sluchové a zrakové vnimani je pro ¢loveéka velmi dulezité. Diky nim opoustime
bezprostiedni oblast téla. Zpracovani zrakovych a sluchovych vjemil je pro osoby
S téz8im stupném postizeni ndro¢néjsi, proto je pro n¢ atraktivnéj$i vnimat jen dilci
oblast slySeni a vidéni (Vitkova In Miiller & kol., 2014). Janovcova (2004) za vizualni
stimulaci povazuje schopnost fixace predmeétu, aktivni postaveni o¢i, pohyb oci a hlavy.

Cilem je naucit dit¢ vnimat samo sebe, pfedméty a ostatni lidi. Uceni se reakci na tony,
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zvuky aSumy, které pfichazeji z riznych smérti, ma na starost stimulace auditivni

(Opatrilova, 2010).

Na schopnost uchopu, drzeni a védomého poznéni se vztahuje taktilné hapticka
stimulace. Jde o to, aby si dité uvédomilo, ze kazda véc ma sviij charakteristicky tvar

(Janovcova, 2004).

Petoho terapie — metodika induktivni pohybové pedagogiky

Zakladatelem této terapie byl mad’arsky lékat Andras Petd. Dodnes neni zcela jasné,

kterymi teoretickymi modely se Peto pii vytvareni svého konceptu inspiroval.

Tato metoda povazuje za dilezité propojeni mezi hrubou motorikou a feci.
Kazdy motoricky cvik ma pfifazen rym, atim dochazi k automatizaci a postupné

Kk vytvafeni vzpominky, ktera se uklada v motorické paméti (Opatiilova, 2005).

Petoho metoda je typicka fadou principti. Praveé tyto principy pomahaji utvaret
jedinec¢né a atypické struktury této terapie. Mezi tyto principy patii princip skupiny,
celistvosti, denni rutiny, aktivity a princip facilitace. Danielczyk (2003) uvadi, zZe
v principu skupiny hraje dilezitou roli rytmus, struktura a organizace skupiny, dale
pak je nezbytnd decentralizovand role konduktorky. VSechny jmenované fungujici
aspekty mohou spolecné tvofit Gspéch skupiny. Jak uz nazev napovida, princip
celistvosti znamena, Ze je V potaz brana cela osobnost ¢lovéka. Tedy ¢lovek je bran jako
celek aneni rozkladan na jednotlivé Casti. Princip denni rutiny znamena, Ze cely
proces induktivni podpory je piesné Casové i obsahové naplanovan. Dal§im neméné
dilezitym principem je princip aktivity. Jako aktivita je povazovan napiiklad uz zajem
0 ur¢itou ¢innost, planovani ¢innosti, a ne samotny pohyb. Poslednim principem je
princip facilitace. Facilitace znamena usnadnéni a mize byt uzivana v kterékoli fazi

terapie.

Cilem této terapie je pfedevsim formovani osobnosti, dosazeni co nejvetsi miry
samostatnosti, koordinace, podpora komunika¢ni schopnosti a kognitivni schopnosti

a celkovy rozvoj osobnosti (Danielczyk, 2003).
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Fyzioterapie

Déti s Downovym syndromem mivaji ve vétSiné piipadl naruseny vyvoj hrubé
motoriky a s tim souvisejici naruseni i motoriky jemné. Za piedpokladu, ze bude terapie
zapocata vcas, tedy vraném veku ditéte s Downovym syndromem, muize dojit ke
zkvalitnéni funk¢nosti velkych imalych svalovych skupin a k celkovému zlepseni
motorickych dovednosti. Fyzioterapie slouzi k dosazeni motorickych dovednosti, jako
je plazeni, sezeni a postaveni se. Dale pak napomaha spravnému drzeni téla a ovladani
celkové rovnovahy téla. Pomoci fyzioterapie piedchdzi klient pozd€j$imu vyskytu
sekundarnich obtizi v podobé zkracenych Slach a bolesti kloubti. V neposledni tadé
napomaha ditéti v socializaci, a to tim, ze dité¢ zvlada bézné détské hry, které vyzaduji

urcitou schopnost hrubé motoriky (Ulrich &Yun & Angulo-Kinzler, 2001).

Feuersteinova metoda instrumentalniho obohacovani

Feuersteinova metoda, jinak také nazyvéana jako metoda zprostiedkovaného uceni ¢i
metoda zprostiedkovaného obohacovani je metoda, ktera je postavena na 21 cviénych
seSitech, které jsou oznaCovany jako instrumenty. Jednotlivé ukoly maji abstraktni

charakter. K jejich feSeni zaci nepotiebuji pfedchozi znalosti (Malkova, 2009).

Metoda vznikla z pfesvédCeni otom, ze lidské schopnosti a inteligence se
mohou béhem zivota neustale vyvijet. Tvrdi tedy, Ze lidska inteligence a schopnosti se
dale daji utvafet uenim. Dle Feuersteinovy metody muizeme svou mysl a intelekt

posunout za pomyslnou hranici [online].

Instrumenty jsou urCeny détem od osmi let. V ptipadé, ze se jedna o dité
S mentalnim postizenim, je slozité urcit vékovou hranici. V tomto piipadé je nutné, aby
zprostifedkovatel metody pfizplsobil cviceni schopnostem a moZnostem ditéte. Prave
u déti s Downovym syndromem dochézi ¢asto k netispéchu z dlivodu neschopnosti se
pIn¢ koncentrovat na praci. Je pro n¢ obtizné souvisle pfemyslet a nedovedou si praci
naplanovat a zorganizovat. Pravé Feuersteinova metoda slouzi ktomu, aby tyto

nedostatky zmirnila ¢i zcela odstranila (Bednéafova & Kafkova & Dzur, 2012).
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Ergoterapie

Ergoterapie si klade za cil maximalni moZnou sobéstacnost, nezavislost, zaclenéni do
spolecnosti a zvySeni kvality zivota. Svych cili dosahuje pomoci c¢innosti, které
pomahaji K obnové postizenych funkci. U déti s Downovym syndromem ergoterapeut
pracuje spole¢né s fyzioterapeutem na rozvoji hrubé motoriky ajemné motoriky.
Z hlediska hrubé motoriky se terapie vénuje napiiklad koordinaci pohybli, vhodné
poloze pro hru ¢i optimalizaci svalového napéti. Z oblasti jemné motoriky se jedna

0 koordinaci hornich koncetin, rozvoj jednotlivych smysli a podobné [online].

Ergoterapie je u déti s Downovym syndromem dulezita ptedevsim v kojeneckém
obdobi, kdy se ergoterapeut zaméiuje na podporu jednotlivych fazi motorického vyvoje.
Dulezité jsou také informace ohledné pifijmu potravy, ktery se mulze stat

problematickym zejména u déti se snizenym napétim v orofacidlni oblasti.

Hipoterapie

Hipoterapie je komplexni 1é¢ebné puisobeni koné na ¢lovéka. Komplexni terapie proto,
7ze vsobé spojuje prvky fyzioterapie, psychoterapie a socioterapie (Holly, K.,
Hornacek, K. 2005).

Miiller a kol. (2005) uvadi, Ze hipoterapie je pouzitelna témétf u vSech druht
a stupiii postizeni. Kiin predava impulzy bezvladnému télu a celkové blahodarné ptisobi
na spastické svaly, mize byt také pfitelem a prostfednikem mezi klientem a terapeutem.
Konkrétné€ u déti s Downovym syndromem muZe byt hipoterapie velmi pfinosnou. Pfi
hipoterapii je posilovan svalovy tonus, jsou rozvijeny pohybové dovednosti a celkové je
pti terapii podporovano spravné drzeni té€la. Hipoterapie je pfizniva ipro rozvoj
smyslovych vjemu. Pfi pohlazeni koné citi dité ptijemné teplo, vnimé hustotu srsti.
Soucasné pii sedu v sedle citi okolni pocasi jako napiiklad vitr, slune¢ni paprsky
a podobné. Terapie s koném pozitivné pusobi také na oblast kognitivni, na oblast

chovani a komunikace. Rehabilitace vyzaduje vhodné chovani vici koni.
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Muzikoterapie

., Muzikoterapie je pouZiti hudby a/nebo hudebnich elementii (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz
ucelem je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadrent,
organizaci ajiné relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych

emocionalnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potieb *“ (Kantor 2009, s. 27).

Kantor (in Miiller, 2005) jako prosttedky, které jsou vyuzivany pfi
muzikoterapii, uvadi naptiklad lidské télo, hlas a hudebni nastroje. Lidské t¢lo dokaze
vydat obrovské mnozstvi zvuki, které jsou tvofeny samotnym dechem nebo hrou na
télo. Tyto zvuky pomahaji k uvédomeéni si vlastniho téla. Miize byt vyuzivana hlasova
improvizace, rytmizace, melodizace fikadel ¢i samotny zpév. Mezi hudebni nastroje
vyuzivané ptfi muzikoterapii fadime klavir, kytaru, nastroje etnické, ruéné¢ vyrabéné

a tradi¢ni nastroje.

Chirofonetika

Chirofonetika je logopedickd metoda, jejimz ptivodnim cilem bylo navozeni fe¢i. Pfi
této metod€ vyslovuje terapeut hlasku a zarovenl tdhne odpovidajici masazni tlak.
Masazni tah znazoriiuje vzdu$né proudéni, které vznikd v dutiné Ustni pfi artikulaci
hlasky. Tedy klade dlraz na vnimani tvorby hlasek. Autorem této terapie byl rakousky
doktor Alfréd Baur. V pribéhu terapie lezi klient na bfiSe na masaznim stole. Terapeut
provadi tah na zadech, pazich, nebo na nohou a soucasné vyslovuje danou hlasku.
Klient v jeden moment vnima slySenou hlasku, terapeutovy ruce, jejich teplo a tlak.

Chirofonetika je postavena na zesileni smyslovych vjemil (Milkova, 2012).

Pii této terapii je nutnd spoluprace rodi€l, ¢i partnera. Terapeut dd rodicim
pokyny, jak sditétem pracovat. Je nutné s klientem pracovat Sestkrat po dobu

10-15 minut. S terapeutem se setkavaji jednou za dva az ¢tyfi tydny [online].
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Shrnuti

Termin terapie ve své podstaté znamend léceni, oSetFovani, cviceni, pomdhani
a podobneé. Terapeuticky pristup je takovy pristup, ktery si klade za cil odstranit ¢i
zmirnit nezadouci obtize, nebo také odstranit pricinu téchto obtizi. Terapeutické
pristupy mohou byt vykonavany bud primarné, ato jako samostatna terapie, nebo
sekundarné, jakozZto soucast jinych, odbornych cinnosti. Terapie miize pomoci klientovi
nachdzet smysl pro véci, jevy a hodnoty, vytvorit si viastni postoje a role pro puisobeni

vV bézném Zivoteé.

Existuje mnoho forem terapii. Tato kapitola se vsak zabyvala terapiemi, které
JSOU zameéreny na orofacidlni oblast a dale pak na terapie, které maji fyzioterapeuticky
ucinek. Mezi terapie zamérujici se na orofacialni oblast patii napriklad myofunkcni
terapie, orofacialni regulacni terapie dle Castilla Moralese a orofacidlni regulacni
terapie dle Debry Gangaleové. Fyzioterapeutické pristupy zahrnuji Bobath koncept,
Vojtovu metodiku reflexni lokomoce, bazalni stimulaci, Péoteho terapii, Feuersteinovu
metodu reflexniho napodobovani, ergoterapii, hipoterapii a mnoho dalsich. Je velmi
obtizné vici, kterd z uvedenych terapii je nejicinnéjsi. Ucinnost nelze obecné urcit,
protoze kazdy klient je jedinecny, ma rozdilné obtize a odlisné predpoklady k uzdraveni.
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4 Vyutziti terapeutickych metod a technik u déti
s Downovym syndromem

Kvalitativni vyzkumné Setfeni ma za cil analyzovat terapeutické metody a pfistupy pii
rozvoji déti s Downovym syndromem. K dosazeni vyzkumnych cili byl wvyuzit
polostrukturovany rozhovor srodi¢i déti s Downovym syndromem a Kklinickou
logopedkou. Ke zpracovani empirické c¢asti dopomaha také hloubkova analyza
diagnostickych dokumentt,, pfimé pozorovani a piipadové studie déti s Downovym

syndromem.

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného $etfeni je analyza terapeutickych pfistupti v ramei rozvoje

komunika¢ni schopnosti u déti s Downovym syndromem.

Dil¢im cilem Setfeni je analyza dostupnych terapeutickych piistupii vyuzivanych
K rozvoji komunika¢ni schopnosti udéti s Downovym syndromem a analyza

logopedické intervence u déti s Downovym syndromem.

Vyzkumné otdzky se zaméfuji na logopedickou intervenci a terapeutické

piistupy u déti s Downovym syndromem. Jsou to tyto:

1. Které terapeutické pfistupy jsou u sledovanych déti s Downovym syndromem
nejcastéji vyuzivany?
2. Jak probiha u sledovanych déti terapie zamétena na rozvoj orofacialni soustavy?

3. Jak u sledovanych déti probiha logopedicka intervence?

Vyzkumné Setfeni prob&hlo ve tfech etapach. Prvni etapa se vénovala
pozorovani vybranych déti s Downovym syndromem. Ve druhé etap€ se uskutecnila
analyza diagnostickych materidlli a ve tfeti etapé vyzkumu byly zpracovany ptipadové

studie.
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4.2  Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni probéhlo vramci osobnich setkani, ato Vv Jihomoravském
a Olomouckém kraji. Vyzkumny vzorek tvoiily ¢tyfi déti, konkrétn¢ dvé divky a dva
chlapci Skolniho véku, u kterych byl diagnostikovan Downliv syndrom. Vyzkumné
Setfeni bylo zaméfeno na rozvoj komunikac¢ni schopnosti udéti s Downovym
syndromem. Vyzkum byl zaméien i1na terapie, které nejsou primarn¢ zaméieny na
rozvoj komunikacni schopnosti. A t0 z toho diivodu, Ze u déti s Downovym syndromem
se mnohdy vyskytuje svalova hypotonie, kterd muize neptiznivé pusobit pravé ina
rozvoj komunikac¢ni schopnosti. Setkani srodi¢i téchto déti probihalo vzdy za
ptijemnych podminek, naptiklad v kavarné, na vystavé ¢i v parku. Setkani doprovazela
dlouhodoba korespondence s rodi¢i. Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu pftiblizné
jednoho roku, ato od podzimu roku 2016. Nejprve byly stanoveny otazky pro
polostrukturovany rozhovor, které rodie prostfednictvim korespondence vyplnili.
Nasledné pfi setkavani byly otazky doplnény novymi fakty a piibéhy. Béhem setkavani
bylo uskute¢niovano i pozorovani sledovanych déti. Setkani probihala v pfijemném

prostiedi, aby se rodi¢ i sledované dité citili ptijemné.

Probihaly i konzultace s klinickym logopedem. Ten uvedl poznatky z praxe
ohledné vyuZzivanych terapeutickych metod. Rodi¢e byli sezndmeni o zachovani

anonymity a zamén¢ jmen.

4.3 Vlastni Setieni
Piipadova studie - Emma

Divka narozena v roce 2009 s diagnézou Downtiv syndrom a logopedickou diagnoézou
opozdény vyvoj fe¢i. Emma prostfidala tfi matetské Skoly. Od tii let navstévovala
dvakrat tydn¢ mateiské centrum, kde ji byla vénovédna logopedickd, psychologicka
I rehabilitacni péce. Po roce byla divka integrovana do bézné matefské Skoly v misté
bydliste, avsak kvili neochoté ji rodice po roce pietradili do jiné, bézné mateiské Skoly
spole¢né s asistentem pedagoga. V této Skole prob¢hla integrace bez problémi. Tuto
MS navitévovala tfi roky a od zaii nastoupila do zakladni koly, kterd k MS patii.
S divkou spolupracuje asistent pedagoga. Pro podporu uspé$né integrace Emma

navstévuje specialné pedagogické centrum spolecné s logopedickou péci.

39



Rodinna anamnéza

Matka narozend Vv roce 1976 pracuje jako administrativni pracovnice. Otec narozen
v roce 1974 pracuje jako manazer firmy. Divka ma star$i sestru Ellu narozenou v roce
2006. Rodina je funk¢ni, Gplna a vSichni jeji Clenové ziji ve spolecné domécnosti.
V rodin¢ se nevyskytuje zadné jiné mentdlni ¢i télesné postizeni nebo narusena

komunikac¢ni schopnost.

Osobni anamnéza

V prenatalnim vyvoji nebyly zjevné zadné znamky jakéhokoli postizeni. Ve dvanactém
a Sestnactém tydnu byly provedeny testy na vyskyt Downova syndromu. Oba testy byly
negativni. Té&hotenstvi prob&hlo bez obtizi a porod byl bez komplikaci. Divka se

narodila ve 38. tydnu s béznymi porodnimi mirami, a to 2900 g a 47 cm.

Asi hodinu po porodu doktorka informovala matku 0 mozném vyskytu Downova
syndromu u novorozené hol¢i¢ky. Divce byla odebrana krev a byla odeslana na testy.
Vzhledem Kk chybé pfi testovani museli rodice na diagnézu své dcery ¢ekat déle, nez je
bézné. Po deseti dnech byla Emmé diagnostikovana forma Downova syndromu,
konkrétné mozaicismus. Po tfech mésicich byly opét testy provedeny a konecna
diagnoza divky je Downiv syndrom — trisomie 21. chromozomu. Dité navstévovalo
nékolik odbornikii, naptiklad na neonatologii, foniatrii, psychologii, oftalmologii,

endokrinologii, kardiologii, ORL ¢i logopedii.

Psychomotoricky vyvoj divky probihal v normé diky Vojtové metodice reflexni
lokomoce, kterou divka absolvovala od prvniho mésice po narozeni az do 1,5 roku
zivota, kdy dévcatko zacalo chodit. Emma od 8. mésice sedi, stat zacala v 10. mésici

a chiize se u divky rozvinula ve 14. mésici.

Divka trpi na Casté nachlazeni a zanéty hornich cest dychacich. Také se ji tvoii
veétsi mnozstvi usniho mazu, coz rodice fesili na ORL. V osmi mésicich byla divce
odstranéna nosni mandle. Dle oftalmologickych vySetfeni méa divka strabismus, ktery

byl reedukovan pomoci okluzoru po dobu jednoho roku.

Psychologické zpravy ukazuji na mentdlni postizeni v pasmu lehkého

mentalniho postizeni.
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Dopliiujici terapie k logopedické intervenci

Divka od jednoho a pul mésice absolvovala Vojtovu metodiku reflexni lokomoce. Pro
uspéch terapie, po roce a pul, tedy v roce 2011, nebylo cviceni Vojtovy metody nutné.
Jeji psychomotoricky vyvoj byl diky tuspéSnosti terapie v norm¢é. Momentalné je

klientkou specialné pedagogického centra a je v péci psychologa a logopeda.

Zacatky logopedické terapie — stav pri zapoceti terapie

Psychologické vySetfeni ze zaii 2014 udéava, ze z pocatku vySetfeni byla divka spise
inhibovéana, postupné vSak byla vstficna a jednala bez zdbran. Udrzovat ocni kontakt
divce necinilo obtize. Emma byla usmévava, vstiicna, obcas pii plnéni ukoli
projevovala znamky negativismu. Negativné piijima i kritiku a nezdar pfi plnéni tikolu.
Divku k praci pohani pozitivni motivace. Pozornost divka udrzela jen kratkodobé,
protoze ji od ni lehce odvede to, 0 co ma sama zajem. Pracovni tempo divky je

nerovnomérné, obcas 1 zbrklé.

Sebeobsluzné €innosti zvladd adekvatné svému véku. Emma se umi samostatné
najist 1zici. Pouzivani noze a vidlicky zatim nacviCuje s rodi¢i a asistentkou. Sama si
umi nalit tekutinu do sklenice, ze které se umi isamostatné napit. Divka se umi
samostatn¢ obléknout iobout si boty. Problém ji €ini zapinani zipu a zavazovani
tkanicek u bot. Hygienické navyky udrzuje, ale obcas se stane, Ze po pouziti toalety se

neocisti a nékdy dochazi k problémim s udrzenim moci.

Hruba motorika je u divky naruSena v disledku diagnézy hypotonie. U ditéte je
znatelna kloubni hypermobilita, neobratnost a také motoricky neklid. Ten se u divky

projevuje vrténim se na zidlicce, posedavanim a klekanim na zidlicku.

V oblasti jemné motoriky se u Emmy projevuje Spatny uchop pastelky, problém
s navlékanim koralkti a podobné. Divka umi postavit komin ¢i most z Kostek.
Grafomotorika ditéte je ve stadiu obsahové kresby. Ema napodobi ¢aru, kruh a kiizek,
ostatni utvary ji ¢ini obtize. Grafomotorika divky odpovida vyvojové trovni 36 mésict.

Emma pfi praci upfednostiiuje pravou ruku.

Divka zvlada barvy piifadit, ale samostatné je ur€it ji déla problémy. Emma umi
oznacit nékteré Casti t€la jako je hlava, ruce, nohy, bficho a krk. Pti kladeni cilenych

otazek dit¢ zvladd podat dany obrazek =z nabidky. S jistotou poznava zékladni
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geometrické tvary a pfedméty denni potieby. U divky je patrny rozvoj konstruktivni
a napodobivé hry. Diky smyslu pro humor, ktery divka ma, umi aktivn¢ utvaret vtipné

situace.

Re¢ divky je na vyvojové arovni 30 mésict. Byl u ni diagnostikovan opozdény
vyvoj fec€i, jako symptomatickd porucha teci pti Downové syndromu. Slovni zasoba
divky je nedostateCna. NaruSena je predevsSim expresivni slozka feci, coz je znatelné na
produkci feCi. Verbalni vyjadfovani je sporadické, prevazné jednoslovné. Ve
vyjimeénych piipadech Emma pouZiva dvouslovna spojeni. Casté pouZivani
onomatopoii. Dité preferuje neverbalni zpisob komunikace, vyuziva gesta a znaky.
Aktivni slovni zasobu zastupuje par slov. Naptiklad: ,tam, jo, ne, mami, ham, ne

nechci, toto ne*. Gesta, kterd divka vyuziva, jsou vystizna a vSefikajici.

Projevy v jednotlivych rovinach
Lexikalné-sématicka rovina: V této oblasti je udivky znatelny rozdil mezi aktivni
a pasivni slovni zasobou. Emma si tvofi vlastni slovnik. Expresivni slozka feci ditéte je
vyrazn¢ naruSena. Pasivni slovni zasoba je u divky vyrazné na lep$i urovni nez aktivni
slovni zasoba, coZ je znatelné predevsim pii zaddvani pokynil k praci.
Morfologicko-syntakticka rovina: Divka tvofi jednoslovné, vyjimecné
dvouslovné véty a pfi komunikaci preferuje neverbalni komunikaci. Casto vyuziva ke
Foneticko-fonologicka rovina: Divka ma vyvozené vSechny hlasky, kromé
hlasky ,,R a R“. Jednotlivé hlasky Emma vyslovi, ale zatim nejsou zafixovany.
Pragmaticka rovina: Emma udrzuje oc¢ni kontakt. Pomoci gest, mimiky

a jednoduchych slov dokaze vyjadfit své zakladni potieby.

Terapeutické cile nastavené logopedem

Zlepsit kvalitu pozornosti a o¢niho kontaktu

Zvyseni urovné pasivni a aktivni slovni zdsoby

Fixace jiZ vyvozenych hlasek, vyvozeni hlasek novych
ZlepSeni oromotoriky a orientace jazyka v dutin¢ ustni

Orofacidlni terapie

2 e o

Podpora nazélni respirace

42



Logopedické pristupy vyuzivané pri terapii — techniky a metody zaméiené na

primarni funkce

Orofacialni stimulace — pomoci pasivnich masazi dochazelo ke stimulaci v orofacialni
oblasti. Probihala tlakova, bodova a tahova stimulace rtt, brady, nosu a nado¢nicovych
obloukti. Pasivni masaze obvykle probihaly v opaéném pohybu, nez ktery dany sval
vykonava. Pro prokrveni svalstva v orofacialni oblasti a jeho tonizaci byla vyuzivana
metoda mickovani. Pro posileni retniho zavéru a posilovani svalil jazyka byla vyuzivana

stimulace vibra¢ni ty¢inkou.

Terapeutické pristupy a doporuceni

Logoped doporucil vytvareni komunikacniho deniku, ktery by mél obsahovat obrazky
se slovy div€iny denni potieby. Denik by m¢l dale obsahovat obrazky se slovy potravin,

které divka rada ji, obrazky ¢lent rodiny a karticky s oblibenymi ¢innostmi.

Dal$im doporucenim je verbalizovat ¢innosti, které Emma pravé provadi.
Komentovat ¢iny a chovani divky, také pojmenovavat piredméty, které divka pravé
pouziva. Neméné dulezité je oznaCovat Casti téla, poznavat zvifata a barvy. To vse
slouzi k rozvoji aktivni i pasivni slovni zdsoby. Procvi¢ovani déjové posloupnosti je
mezi doporucenimi, kterd jsou vhodnd pro rozvoj déveete. Divka sice zvlada klast
obrazky tak, jak ¢innosti jdou postupné za sebou, ale obas dojde k nepfesnostem. Pti
terapii je pouzivan tablet, do n¢hoz byly zakoupeny hry na procviCovani barev,
opakovani slov a podobné. Tablet slouzi pro Emmu jako motiva¢ni prvek. Mize na ném

pracovat za odménu.

Projevy komunikaéni schopnosti v dobé Setieni

Divka s Downovym syndromem je v péci logopeda iV soucasnosti. Aktivni slovni
zasoba divky se neustéle rozsifuje. VEci zac¢ind pojmenovavat skutecnymi jmény a tvori
véty o tfech, nékdy i &étyfech slovech. Slova obéas vyslovuje artikulaéné nepfesné. Reé
divky se pomalu stdva srozumitelnou ipro lidi, ktefi s Emmou nepfichazeji do
kazdodenniho kontaktu. Expresivni fe¢ divky je stile obtizn¢ srozumitelnd, avSak pfi
zvySené pozornosti poslucha¢ poznd, o cem dit€ mluvi. Rozdily mezi aktivni a pasivni

slovni zasobou se mirné snizily. Za¢ina rozumét i mirn¢ slozitym pokyntm.
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Artikulace vétSiny hlasek je jiz vice fixovand, avSak aktivné vSechny hlasky pfi
fe€i nezapojuje. V prvnim artikulacnim okrsku fixuje hlasky ,.B, P, M“ iv delSich
slovech. Labiodentalni hlasky ,,V aF*“ jsou jiz fixovany a aktivizace téchto hlasek
probiha predevsim v kratkych slovech. Hlasky druhého artikulacniho okrsku, konkrétné
tedy alveolarni hlasky ,,T, D, N a L*“ ma divka fixovany a pouziva je na Grovni slabik
I slozitéjsich slov. Hlasku ,,L* divka s oblibou pouziva, protoze je pocatecni hlaskou ve
jméné matky. Hlasky ,,C, S aZ“ mad Emma vyvozeny a zaina je fixovat ve slovech.
Zatim je pouziva aktivné pouze v oblibenych slovech. Obcas se vyskytuje interdentalni
vyslovnost téchto hlasek. Prealveolarni hlasky ,C, S aZ“ madivka vyvozeny, ale zatim
je nefixuje. Hlasky ,,R a R nejsou zatim vyvozeny. Mé&kd&eni hlasek tietiho okrsku ,,D,
T aN*“ ¢ini divee mirné obtize. Samostatné hlasku ,,J« nevyslovi, ale ve slovech, ve
kterych se tato hlaska nevyskytuje, ji obcas jako by nevédomé pouzije. Z patého

artikulaéniho okrsku ma Emma hlasku ,,H* vyvozenou a fixuje ji.

Emma je schopnd napodobit pohyby mluvidel, které ji terapeut ukazuje. VSe
probiha formou hry. Celkové zvlada védomé pohybovat svaly v orofacialni oblasti

a také se orientovat v dutin€ ustni. Umi udrzet jazyk v klidové poloze.

Respira¢ni cvi€eni ji obcas ¢ini drobné obtiZe. Je nutna velka davka soustfedéni
pro nadech dutinou nosni. Casto pii cvienich dochazi k nadechu tsty. Fonace
a polykani je diky orofacialni terapii zcela v normé. Pozornost divky se s nastupem do
Skoly o poznani zlepSila. M4 z4jem o Ukoly zadané ucitelkou. Oc¢ni kontakt sama
iniciuje a vyhledava ho ulidi ve svém okoli. Pfed cizimi lidmi se stydi a veSkerému

kontaktu s nimi se strani.

Divka rada zpiva a tancuje. Obc¢as brnkd na klavir po vzoru starsi sestry. Svou

starSi sestru ¢asto napodobuje. Sestra ma jisté velky vyznam v Emmin€ vyvoji.

Aktivni slovni zasoba divky se pomalu rozrista. Bézné tvoti dvouslovné véty,
velmi vyjimecné tvoii véty, které obsahuji vice slov. Exprese divky je srozumitelnéjsi
I pro lidi, kteti divku moc neznaji. Pasivni slovni zasoba je velmi bohatd. Presto se
objevuje diskrepance mezi aktivni a pasivni slovni zasobou. Rozumi i viceuroviiovym

pokyniim — ,,Vezmi propisku a podej mi ji. Vymaluj obrazek a podepis se.*

Artikulace divky obsahuje viechny hlasky, kromé vibrant ,R a R*. Hlasky tvofi
na arovni slov, slovniho spojeni a kratkych, ¢asto dvouslovnych vét. V oblasti motoriky

mluvidel se udivky nevyskytly zadné obtize, ato piedevSsim diky v¢as zapocaté
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orofacialni terapii. Napodobuje veskeré artikulacni pohyby mluvidel. Mimika divky je

V naprosto v normeg.

Hlas Emmy je jemny, pfi n¢kterych hlaskdch mirn€ zastieny. Polykani a piijem
potravy divce necini obtize. Zvlada pit iz lahve bez specialnich zatek. Respirace je
pfevazné nazalni.

Divka zvlada tizené pracovat asi 30 minut. Bavi ji $kola a aktivity s ni spojené.
O¢ni kontakt pfirozené¢ navazuje. Bez problému zvlada stfidat komunikacni role, a to
jako komunikant ijako komunikator. Pied cizimi lidmi byva zpocéatku stydliva, po

chvili v§ak stud opadne a vétsinou je vesela.

Pripadova studie — Matéj

Chlapec je narozen v roce 2005 s primarni diagnézou Downtiv syndrom a logopedickou
diagnézou opozdény vyvoj feci. Chlapec absolvoval béznou mateiskou Skolu

s asistentem pedagoga. Nyni je integrovan v bézné zakladni skole, také s asistentem.

Rodinna anamnéza

Matka v dob¢ Setieni dochazi do prace, pracuje jako socialné ekonomicky pracovnik.
Otec pracuje jako konstruktér. Matéj pochazi ze tfi déti a je narozen jako prostiedni
Z nich. Chlapec ma dvé zdravé sestry, jedna je 0 pét let star$i nez Mat&j a druha je od

Matéje o dva roky mladsi.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo rizikové. Od samého zacatku méla matka kontrakce a méla prikazany
klid na lzku. Byla i hospitalizovana. Pravdépodobnost vyskytu Downova syndromu ve
screeningovém testu vysSla 1:200. Matka odmitla odbér plodové vody. Uvadi, ze by si
dité nechala, 1 kdyby se Downliv syndrom prokazal. Pro jeji ndbozenské presvédceni
interrupce nepfichazela v ivahu. Nicméné pribéh téhotenstvi byl ve vSech tfech
ptipadech totozny. Samotny porod byl spontanni, bez komplikaci. Chlapec se narodil

s vahou 2450 g a mirou 50 cm. Po porodu Iékatfi matce sdélili, ze je dité v poradku, ze
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jen hute udrzuje télesnou teplotu, proto bude pfeneseno do inkubatoru. Lékar na prvni
pohled nerozeznal, Ze by dité mohlo Downiiv syndrom mit. Sest hodin po porodu byla
matce sdélena diagnoza chlapce, Downtv syndrom. V 6. tydnu véku chlapce byl zifejmy
typicky vzhled osob s Downovym syndromem. Mongoloidni postaveni o¢nich Stérbin,
nizko polozené¢ usni boltce, makroglosie, rozbrazdéné rty, kratky krk, atypické
postaveni palcti hornich koncetin a podobné. Cytogenetickym vySetienim byla
u chlapce zjisténa vrozena strukturalni aberace, kde doslo k robertsonovské translokaci

chromosomii 14 a 21 a k vyskytu nadpocetného 21. chromosomu.

Psychomotoricky vyvoj chlapce byl mirné opozdén. Tahounem pro
psychomotoricky rozvoj byla Mat&jova starsi setra, které se chtél chlapec vyrovnat.
Vojtovu metodiku reflexni lokomoce matka odmitla. Pro sprdvny piijem potravy
podstoupil Mat¢j v kojeneckém véku orofacidlni terapii, ktera prispéla také k rozvoji

fedi.

Dopliiujici terapie k logopedické intervenci

Vojtovu metodiku reflexni lokomoce matka chlapce v kojeneckém véku odmitla.
Terapii, Kterou Vv kojeneckém véku Matéj zapocal a pokracuje vni dodnes, je
hipoterapie. Matka si hipoterapii velmi chvali. Uvadi, Ze tato terapie pomohla Maté¢jovi
predev§im v komunikaci s cizimi lidmi, respektuje dana pravidla anaucilo ho to
spravnému socialnimu chovani. V batolecim véku absolvoval par lekci Feuersteinovy
metody. Dale pak od dvou do péti let navstévoval fyzioterapii. Tu absolvoval znovu

v deseti letech a dochazel na ni dalsi dva roky, tedy do dvanacti let. V ptedskolnim veéku

vvvvv

Zacatky logopedické terapie — stav chlapce pred zapocetim terapie
Matéj je v péci klinické logopedie od roku 2009, tedy od svych ¢étyf let.

Chlapec rozlisuje geometrické tvary a barvy. Pozitivné reaguje na hlas ¢i zvuk.
Spokojen¢ reaguje na hudbu. O¢ni kontakt chlapec udrzuje jen kratkodobé a je u ngj
vzacny. Soustiedénost a pozornost udrzi pouze kratkou chvili, asi 15-20 minut.

Koncentrace chlapce je snizend. Pii soustiedéni Matéj skiipe zuby. Uchopovani véci

¢ini chlapci obtize, prevlada u ngj dlanovy tchop. Chlapec Casto trpi na dychaci obtize,
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které zpusobuji zuzené dychaci cesty Matéje. Béhem komunikace dit€ zapojuje
z pocatku vice gesta a znaky misto verbalni komunikace. Aktivné si hraje s mluvidly.
Dle matky pouziva aktivné asi deset slov. Diky orofacidlni terapii jsou svaly jazyka

a rta cilené ovladany.

Terapeutické cile a pravidelnost terapie

Terapeutické navstévy probihaly od roku 2009 do soucasnosti jednou za 14 dni. Je
nutné podotknout, ze vhledem k dlouhodobému typu terapie se terapeutické cile

Vv pribehu vyvoje chlapce ménily.

Terapeutické cile stanovené logopedem
V péti letech Zivota chlapce.

Zesilovat vnimavost vic¢i zvukovym podnétim
Rozvoj motoriky mluvidel

Postupné vyvozovani, fixovani a automatizace hlasek
Rozvoj zrakové percepce

Podpora spontanni exprese, jazykového citu, syntaxe a gramatiky

© o k~ w N oE

Rozvoj chuti k u¢eni

Logopedické piistupy vyuZivané pri terapii — metody a techniky

Terapeut nejprve provadi pasivni masaze, kdy je provadéna tlakova a tahova stimulace
bodd retniho uzavéru pro dolni a horni ret. Terapeut béhem provadéni masaze zpiva.
Zpévem odvadi pozornost ditéte a vytvari ptijemny pocit z masaze. Pii pasivni masazi
terapeut masiruje jednotlivé svaly obliceje v protichidném pohybu, nez jaky sval
vykonava. Dale pak je vyuzivana metoda mi¢kovani, ktera slouzi k tonizaci a prokrveni
svalstva tvafi. Terapie mickovanim probihad technikou kouleni. Pfi kouleni dochézi
Kk plynulému otaceni micku, tento pohyb by se mél provadét 3x vlevo a 3x vpravo. Tato
metoda pozitivné plisobi 1 na zvySeni kapacity plic, sily a rychlosti vydechového proudu
a celkové uvoliuje dychaci cesty. Ke stimulaci zvykaciho svalstva je vyuzivano

stlacovani bodl a vibra¢ni stimulace. Rodice jsou pouceni o prib¢hu pasivni stimulace
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Vv orofacidlni oblasti. Poté rodi¢ terapii s ditétem provadi pod dohledem terapeuta. Ve
druhé fazi je cviceni zacileno na manudlni nastaveni rtd a stimulaci horniho a dolniho

rtu. Dochézi k postupnému zvySovani napé€ti pii mickovani ze strany terapeuta.

Pro piiznivy vyvoj feéi jsou dulezité spravné dychaci navyky, proto u chlapce
probihaji béhem dne dechové cviceni, kdy je kladen diiraz na rozvoj nazalniho dychani.
Nazalni dychani rozvijime ¢ichanim ke kvétinam, potravindm a podobné lakavym

¢ichovym podnétiim.

Neméné¢ dilezita je podpora napodoby pohybi mluvidel, ato vSe
prostfednictvim hry pted zrcadlem, aby dochédzelo k uvédomovani si artikulacnich
pohybt. Diky v¢as zapocaté orofacialni terapii nedochézi k interdentdlnimu postaveni
jazyka v dutiné ustni. Béhem logopedické terapie se doporucuje u chlapce spontanné
pouzivat rytmizaci. Pfi komunikaci pouZzivat laminované obrazky, které vedou
k motivaci pro tvofeni dvouslovnych vét s podporou gestikulace. Doporucuje se

pouzivat motivaci a pochvaly. Netspéch nekomentovat a neupozoriiovat na né;.

Vhodné je v chlapcové piipadé vytvaret i komunikacni denik, kdy je u daného
znaku pfifazen obrazek ¢i piktogram. Je to ztoho diuvodu, aby znakiim rozumélo
i okoli, pro lepsi orientaci. Pro stimulaci m&kkého patra muze byt vyuzivano piti

brckem a kloktani. Metoda piti bréckem posiluje mimo jin€ i retny uzaver.

Nutnou soucasti terapie je rozvoj sluchové a zrakové percepce. Vytleskavani
rytmu, rozliSovani zvukd z okoli, rozliSovani podobnych zvuku, Septani do ucha.
Terapeut vyuziva pro rozvoj sluchové percepce cviceni, ve kterém chlapec spojuje
zvuky zvifat sobrazkem zvifete, nebo také zvuky dennich cinnosti spojuje
s pantomimou ¢innosti. Pro zrakovou stimulaci mutze chlapec vyuzivat pomicku
LOGICO - ptifazovani spravnych obrazki, hledat rozdily mezi podobnymi obrazky,

urcit, ktery znak nepatii do fady jinak stejnych znaka.

Chlapec velmi dobte reaguje na komunikaci, kterou doprovazi gesta. Motoricky
projev osoby, kterd hovofi, je podporou pro spravné porozuméni fe¢i. Chlapec sam
uziva nékterd gesta. Pfi zavadéni novych gest byla matka poucena, Ze ma vychazet
Z toho, co chlapce zajima, napiiklad zvitata, kniZzky, pohadky ¢i jidlo. MnoZstvi novych
znaki zatfazovat podle Mat&jovych schopnosti. Nova gesta 1ze mirn€ upravit. VétSinou
to vychazi ztoho, co je chlapec schopen motoricky zvladnout. Neni nutné drzet se

striktné toho, co je dané. Podminkou je, aby se jednotlivé znaky navzéajem lisily. Staci
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pridat mimiku ¢i dal$i jednoduché gesto. Vhodné je zapojeni pisni a basni spojenych

s gesty.

Pfi spontanni reprodukci je nutné chlapci poskytnout zpétnou vazbu tim, ze po
ném vyslovené slovo spravné znovu fekneme apfidame knému slovo dalsi.
Podporujeme tim tvorbu vét dvouslovnych. Dité chvalime za sebemensi Uspéch. Na

neuspech nereagujeme.

Pro rozvoj lexikdlné-sémantické roviny vytvofil terapeut spolecné s rodici
komunika¢ni denik, ktery obsahuje slova s obrazkovou piedlohou. Denik obsahuje
slova, se kterymi chlapec ptichazi denné do styku. Mezi tato slova patii naptiklad rtizné
druhy oblibeného jidla, véci denniho uzitku, ¢lenové rodiny, zvitata a podobné. Nadale
je kladen duraz na vyuzivani znakt a gest béhem komunikace verbalni. Nicméné slovni
zasoba musi byt rozvijena i dale. Slovni zasobu mizeme rozvijet pomoci vizualizace.
To znamend, Ze dané slovo je predstaveno iV obrazkové formé, ¢i na skuteéném
pfedmétu. Tedy chlapec dané slovo vnimd ipomoci zrakovych receptorii. Pomoci

cilenych otazek si mizeme ovéfit, zda chlapec danému pojmenovani opravdu rozumi.

Chlapec je schopen napodobit veskeré pohyby mluvidel. Hlasky ,,.C, S aZ*
Matéjovi Cini obtiZze. Tvofi je interdentdlné. Mezi problematické hlasky patfi 1 hlasky
,R aR“. Ostatni hlasky umi jednotlivé vyslovit a ve slovech je fixuje. Pro spravnou
fixaci hlasek vyuziva terapeut gesta a obrazkovy material, ktery se zaméfuje na fixaci
dané¢ hlasky v urcitych pozicich slova. Véty tvofi dvouslovné, nckdy tiislovné.
Spontann¢ hovoii dle dané situace. Matéj je upovidany a vyhledava veskerou
komunikaci, Casto klade otazky a vyhledava komunikac¢niho partnera. O¢ni kontakt
fixuje s cizimi lidmi jen kratce. U lidi, které zna dobfe, nema problém o¢ni kontakt

udrzet.

Projevy komunika¢ni schopnosti v dobé Seti‘eni

Aktivni slovni zasoba chlapce se neustale rozsifuje. Spole¢né s ni se rozsifuje i znalost
gest a znakt. Véci se snazi pojmenovavat jejich skuteénym nazvem. Kdyz si neni jisty
pojmem, vyuziva onomatopoie. Artikulace danych slov je obcas nepiesnd. Spontanni
expresivni fe¢ chlapec tvoii z hlediska syntaxe velmi dobfe, ovSem véty jsou obcas

Spatn¢ srozumitelné. Dobie rozumi mluvené feci ostatnich. Stale prevlada diskrepance
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mezi aktivni apasivni slovni zasobou. Inaddle je vyuzivdn komunikacni denik

a pouzivani gest a znakd spole¢né s mluvenou feci.

Artikulace hlasek je jiz vice fixovana. Stalé problémy chlapci €ini hlasky ,,R

a R“. Ty stale nefixuje.

Mat¢j zvladne imitovat vesSkeré pohyby mluvidel. Celkova pohyblivost svali
Vv orofacidlni oblasti je na dobré trovni. Klidova poloha jazyka je stabilni. Kompaktnost

rth cilen¢ udrzuje.

Chlapec casto trpi na respiraéni onemocnéni. Celkova respirace je spiSe nazalni.
Zvlada védomé stiidat nadech a vydech, piesto z hlediska artikulace a zvuku feci 1ze

u chlapce vnimat projevy rhinolalie. Zvlada samostatné polykat i tuzsi potravu.

Matéj udrzi pozornost vétsi ¢ast vyucovaci hodiny. Vyborné reaguje na véci,
které ho bavi, napiiklad na pfirodu ¢i hudbu. O¢ni kontakt udrzuje s blizkymi bez
problémi. Sam ho iniciuje a vyhledava komunikaci. Je upovidany, i kdyz jeho feC je

obcas Spatn¢ srozumitelna.

Piipadova studie — Petr

Chlapec narozen v roce 2005 s diagnézou Downtv syndrom a logopedickou diagnézou
opozdény vyvoj fe€i. Chlapec dochéazel do matetské Skoly specialni. V soucasné dobé¢ je
integrovan V bézné zakladni Skole. Povinnou Skolni dochazkou ho provézi asistent

pedagoga.

Rodinna anamnéza

Matka ma dosazené vysokoskolské vzdélani. Otec ma stfedoSkolské vzdelani. Kdyz se
chlapec narodil, bylo matce 29 let. Petr ma o tii roky mladsi sestru. Rodina je tplna.

V rodiné se nevyskytuje zadné télesné ani mentélni postizeni.
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Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo planované, probihalo bez komplikaci. Chlapec se narodil v terminu,
ktery stanovil gynekolog. Béhem t¢hotenstvi gynekolog neuvedl zadné podezieni na

vrozenou vadu.

Porod probéhl koncem péanevnim, jinak bez komplikaci. Porodni miry chlapce
byly v normé¢, ato 2500 g a 49 cm. lhned po porodu byla chlapci stanovena diagnoza

trisomie 21. chromosomu, Downtiv syndrom.

Psychomotoricky vyvoj chlapce byl mirn€ opozdén. Obdobi pudového
a napodobivého Zvatlani probéhlo témét bez povsimnuti. Prvni slovo fekl az v MS,
dodnes skoro nemluvi, pouziva znaky. Chodit zacal v 16. mé&sici. Chlapec byl v péci
o¢niho lékafe pro diagnoézu strabismus. Pomoci okluzoru ajinych cviceni byl
strabismus zmirnén. Psychologickd zprava udédva, Ze se chlapec nachazi v pasmu

sttedniho mentalniho postizeni.

Doplitujici terapie k logopedické intervenci

Chlapec kratce absolvoval Vojtovu metodiku reflexni lokomoce, ale tato metoda se
matce piili§ nezamlouvala, tak ji rodi¢e po par cvicenich odmitli. Na doporuceni
logopedky podstoupil Petr metodu pani Matéjickové, ato metodu ,.kapi¢kovanim®.
Kapickovani je metoda, kdy se jedna o kapani studené vody na narty nohou, hibety
rukou a na horni ret. Do roku 2011 dochazel chlapec na fyzioterapii. V soucasné dob¢ je

pouze Vv péci logopeda, a to jedenkrat za tti az Ctyfi tydny.

Zacatky logopedické intervence — stav pred zapocetim terapie

Chlapec od zacatku vyhledava o¢ni kontakt, rad sleduje predméty a lidi. Nejcastéji
sleduje usta lidi. Ulpiva zrakem na pfedmétu ¢i €loveku, ktery ho zaujme. Spokojené
reaguje na znamy hlas ¢i oblibenou melodii. Z hlediska exprese chlapec prosel
pudovym a napodobivym Zvatlanim skoro bez povsimnuti. Re¢ u chlapce neni

vyvozena. Jde spiSe o drobné zvuky ¢i onomatopoie.

Respirace ptevlada spiSe nazalni. Jazyk ma tendenci K interdentalnimu postaveni

a zda se byt celkove oslaben. Saci reflex v dobé kojeni byl oslabeny. Nyni se jiz vice
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stabilizoval. Polykani chlapci nedé€la zadné obtize, ptestoze je patrné gotické patro. Rad

a aktivné si hraje s mluvidly. Retni uzavér je kompaktni

Terapeutické cile a pravidelnost terapie

Od roku 2008 chlapec pravidelné dochdzi k logopedovi. Navstévy probihaly ve
dvoutydennich az tfitydennich intervalech. Nyni na logopedii dochazi jednou za mésic.
Pro dlouhodobost terapie je nutné fici, ze terapeutické cile se v prubéhu vyvoje chlapce

meénily.

Terapeutické cile stanovené logopedem

Nécvik spravného dychéani
Zahajeni orofacidlni stimulace
Rozvoj oromotoriky mluvidel a postaveni jazyka v dutiné tstni
Rozvoj zrakové a sluchové percepce
Nacvik znakt a gest pro lepsi porozuméni feci

Podpora rozvoje pragmatické roviny

N o g~ w D Pe

Podpora spontanni exprese

Logopedické metody a pristupy vyuZivané pri terapii

Terapeut provadi pasivni maséaze, kdy dochazi k tahové a tlakové stimulaci bodt retniho
uzaveéru. Terapeut odvadi pozornost ditéte zpévem. Jednd se o masaze, pii kterych
terapeut masiruje jednotlivé svaly obliceje, ato v opacném pohybu, nez jaky sval
vykonava (napf. u natahovacl ustnich koutkd, jez natahuji rty superiornim smérem,
provadime masdz v opacném inferiornim sméru). Pro stimulaci v dutiné ustni terapeut
vyuziva stimulac¢ni kartacek. Stimula¢ni kartacek slouzi k aktivizaci a prokrveni

mluvidel.

U chlapce terapeut podporuje napodobu pohybi mluvidel s vizualnim
uvédomovanim pred zrcadlem. Terapeut dba na zacileni jazyka do dutiny Ustni. Pouziva

metodu napodobovani, vyjimecné pouziva sondy.
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Jako nejvice ucinnou metodou pro komunikaci se stdva znak do feci, proto

postupné terapeut uci chlapce novym znakm.

Pro ustalené respiracni vzorce terapeut doporucil rodi¢lim aromaterapii. Tu vSak
rodi¢e odmitli. Proto nazalni dychéni terapeut rozviji pomoci hry. Foukdnim do peficek,
bublanim brékem do vody. Polykéni potravy je bez problémt, chlapec mé vSak potiebu

na stravu sahat rukama.

Pro rozvoj sluchové percepce terapeut pouziva zvukové podnéty v podobé

hudby. Chlapec ji ma rad, dobfe na ni reaguje. Také vyuziva zvuky dennich Cinnosti.

.....

Chlapec velmi dobfe reaguje na znaky a gesta jinych osob. Znaky rad
napodobuje. Pro rozvoj percepce bylo terapeutem doporuceno, aby veSkerou slovni
produkci doprovézela gesta. Terapeut zacvi¢i rodice zakladnim znakiim a gestiim, ktera

by méli vyuzivat pfi komunikaci s ditétem.

Vzhledem K nerozvinuti fe¢i u chlapce je nutné podporovat ho pii veskeré
vokalizaci. Nutné je podporovat produkci onomatopoii ¢i dvouslabi¢nych slov. Je nutné
motivovat chlapce Kk intona¢nimu tvofeni slov. Pravé intonace patii k jeviim, které dité

zacina pouZivat dfive nez artikulovanou fec.

Je vhodné pouzivat komunikac¢ni denik, ktery bude sestaven ze slov, ktera
chlapec pouziva v béZzné komunikaci. Také by mél obsahovat slova, kterd zahrnuji
nazvy zvifat ¢i oblibeného jidla. Verbalizovani Cinnosti, které chlapec provadi, ¢i
popisovani pfedmétl, které vyuzivame, miize napomoci k rozvoji pasivni slovni zasoby
chlapce. Pasivni slovni zasobu je moZné rozvijet také pomoci obrazka, které zobrazuji
naptiklad jednotlivé barvy, Casti téla a oblecCeni, ovoce ¢i zeleninu. Poté jsou kladeny
cilené otazky, které zjistuji, zda chlapec danému pojmu rozumi. Obrazky mohou byt
staZzené v tabletu, ktery chlapec pouziva jako kompenza¢ni pomicku. Kromé tabletu

chlapec vyuziva tabulku od firmy LOGICO.

Hlasky 1. all. artikulaéniho okrsku chlapec zvladd izolované vyslovit, ve
slovech vSak zatim nezaznivaji. Pro vyvozeni labiodentdlnich hlasek ,,V a F* logoped
pouziva cviceni spojend sndcvikem spravné respirace. Obtize jsou patrné ve
vyslovnosti hlasek ,,L“ a sykavek. Vyslovnost je tvofena s interdentdlnim postavenim

jazyka. Terapeut pro adekvatni postaveni vyuziva vizualniho uvédomovani a napodoby
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spravného postaveni jazyka a rti. Hlasky ostatnich artikulacnich okrskd zaznivaji spise
spontanng, nefizené a chlapec je nefixuje. Pro komunikaci jsou vyuzivany znaky

¢eského znakového jazyka.

Verbalni cestou chlapec produkuje pouze jednoducha onomatopoie ¢i citoslovce.
Uroven morfologicko-syntaktické roviny tedy neodpovida véku chlapce. Komunikace
probiha pomoci znaki a gest. Znaky a gesta Petr pomérné dobie ovlada. Véta obsahuje

dva, maximalné tfi znaky.

Vhodné je, aby fe¢ mluvenou doprovazely znaky a gesta. Zadouci rovnéz je
popisovat predméty, se kterymi chlapec pracuje, ¢innosti, které vykondva a podobné.

Verbalizace je nezbytnou soucasti pro zlepSeni komunikacni schopnosti ditéte.

Projevy komunika¢ni schopnosti v dobé Seti‘eni

Chlapci s Downovym syndromem je poskytovana pravidelna logopedicka intervence.
Na jiné terapie v soucasné dobé nedochazi. Aktivni slovni zasoba chlapce obsahuje
pouze citoslovce a onomatopoie. Jeho aktivni slovnik tvofi pfevazné znaky ceského
znakového jazyka. Pasivni slovni z4soba je na vyrazné lepsi Grovni nez aktivni slovni

zasoba. Chlapec rozumi mluvené feci, ale odpovidé prostfednictvim znaki.

Pomoci ¢eského znakového jazyka tvofi Petr véty az se tfemi ¢i ¢tyfmi znaky.
V oblasti artikulace chlapce stale pretrvava porucha vyslovnosti vétSiny hlasek ceského
jazyka. Zacal pouzivat nova slova, a to ,,mama, tata, babi“. Motorika mluvidel chlapce
se zlepsila, zvlada imitovat pohyby mluvidel, které mu terapeut predvadi. Mimické

svaly jsou silné€j$i. Védomé ovlada svou mimiku.

Hlas chlapce je mirné zastfeny. Z hlediska artikulace a zvuku feci lze vnimat
projevy rhinolalie. Respirace je spiSe nazalni. Polykani potravy je bez problémi. Petr

ma nadmérnou chut’ k jidlu. U chlapce se projevuje sklon k obezité.

Pozornost chlapec udrzi az 35 minut, ale pouze v piipadé, kdy je plné
zainteresovan do aktivity. Oc¢ni kontakt Petr bez problémt udrzuje, a dokonce se obcCas
stane, ze chlapec o¢ni kontakt vyhledava. Pozornost ostatnich mu déla dobfe a strhuje ji
na sebe tancovanim. Vzhledem k jeho oblibé v hudbé¢ rodice podporuji Petra ve hie na

klavir. Sebeobsluhu zvlada bez dopomoci.
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Piipadova studie — Katka

Divka narozena vroce 2009 s diagnézou Downtiv syndrom, logopedicka diagnoza
opozdény vyvoj fe€i. Navstévovala béznou matetskou skolu, kdy po svém boku méla

asistenta pedagoga. Nyni je integrovana v bézné zakladni Skole, také s asistentem.

Rodinna anamnéza

Matka narozena vroce 1972 ma dosazené stfedoSkolské vzdélani. Pracuje jako
administrativni pracovnik. Otec narozen vroce 1968 ma dosazené vysokoSkolské
vzdélani a je manazerem soukromé firmy. Divka nemd Zadné sourozence. Rodina je
Gplnd, funkéni. Sirsi rodinu Katefinu piijala bez problémil. Katéin bratranec z matéiny
strany ma svalovou dystrofii. Jiné télesné ani mentalni postizeni se v rodiné

nevyskytuje.

Osobni anamnéza

Tehotenstvi bylo pldnované. Matka v minulosti prodélala jeden spontanni potrat. Po této
udalosti se rodi¢lim dlouhou dobu nedafilo pocit potomka. Katefina tedy byla vysnéné
dité. T¢hotenstvi bylo bez obtiZi, m¢lo bézny pribeh. Na tripl testu vysla matce vysoka
pravdépodobnost vyskytu Downova syndromu u jejiho ditéte. Rodice piesto byli
presvédCeni, Ze si dité 1pfes toto riziko ponechaji. Porod byl spontanni, v terminu a
probéhl bez obtizi. IThned po porodu byla divce stanovena diagndéza — Downlv syndrom,

mozaicismus. Porodni miry dévcatka byly v normé, vazila 3000 g a métila 49 cm.

Psychomotoricky vyvoj dévéete byl téméf v normé, a to diky Vojtové metodice
reflexni lokomoce. Vojtovu metodiku cvicila asi rok a ptl. Sedat si zacala v devatém
mésici. Prvni kricky udélala v 15 mésicich. Mentdlni uroveil Katefiny je v pasmu

lehkého mentélniho postizeni.

V soucasné dobé byva divka casto nemocnd. Trapi ji respiracni obtiZe, a to
z divodu zuZeni hornich cest dychacich. Déale pak ma Katefina diagnostikovanou
hypotyreozu. Je v pé¢i odborniki, napiiklad endokrinologa, logopeda, psychologa,
foniatra a oftalmologa. V péci oftalmologa je z divodu diagnostikovaného strabismu.

Strabismus je u divky reedukovan okluzorem.
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Dopliiujici terapie k logopedické intervenci

Divka pravideln¢ dochazela na Vojtovu metodiku reflexni lokomoce. Diky tspésnosti
této terapie nemusela jiz jiné terapie, které slouzi k rozvoji pohybovych schopnosti,
absolvovat. V soucasné dobé v pllro¢nim intervalu navstévuje psychologa. Divka je
velmi nad3enou posluchackou hudby. Rada tancuje a hraje na klavir. Casto ve hie méni

své role. Hraje si na ucitelku, na maminku nebo na doktorku.

Zacatky logopedické intervence — stav divky pred zapocetim terapie

Divka je do logopedické intervence zafazena od roku 2013. V této dobé jen velmi
obtizn€ navazuje o¢ni kontakt. S cizimi lidmi nedochdzi téméf k Zadnému ocnimu
kontaktu. Divka je ve spole¢nosti, kterou zna, mila a usmévava. Jeji pozornost Casto
ulpivd na pro ni zajimavych vécech. S terapeutkou nesméle spolupracuje, protoze ji

brzdi stydlivost. K praci se stavi spiSe negativisticky.

Respirace divky je spiSe oralni. Obtize ji kvili Spatnym dychacim navykim dé¢la
smrkani. Pfijem potravy a polykani je u divky bez potizi. Matka uvadi, Ze Katefina je
divka s chuti k jidlu. Objevuji se uni sklony k obezité. Hlas je pfirozené zabarveny,

spiSe mily. Zni roztomile.

U divky se objevuje mirna hypotonie v orofacidlni oblasti. Retni zavér neni zcela
kompaktni. Usta jsou béhem dennich &innosti oteviena a divka jimi dycha. Dochazi
tedy koralni respiraci. Obcas dochazi k interdentalnimu postaveni jazyka. Pohyby

jazyka v duting tstni jsou necilené, divka jazykem bloudi v tstech.

Katka se vyjadiuje jednoslovné. Jeji aktivni slovni zasoba zahrnuje asi deset
slov. Slova jsou obtizn€ srozumitelnd pro lidi, ktefi s divkou nepfichazeji do
kazdodenniho styku. Jsou cCasto jednoslabi¢na, nékdy dvouslabi¢na. Divka dokaze
napodobit artikula¢ni 1 intonacni vzor. Spontanné vSak slovo nevyslovi. Je znatelna
diskrepance mezi aktivni a pasivni slovni zdsobou. Divka rozumi mluvené feci, sama

fe¢ vSak neprodukuje. Sama zvlada plnit jednoduché pozadavky a zadané ukoly.

Katefina ma vyvozeny vSechny hlasky z I. artikulaéniho okrsku. Bilabialni
hlasky ,,B, P a M* fixuje na Grovni dvouslabi¢nych slov. Labiodentalni hlasky ,,V a F*
jsou vyvozeny, ale divka je zatim nefixuje. Z druhého artikula¢niho okrsku divka fixuje

alveolarni hlasky ,,D, T a N“. Hlasky ,,.L, R a R“ nejsou vyvozeny. Sykavky I. i IL. fadu
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tvoii divka interdentalng. Hlasky ,,D, T a N* ze III. artikula¢niho okrsku nejsou u divky
vyvozeny. Pouze hlasku ,J¢ fixuje v jednoduchych citoslovcich. Hlasky
IV. artikula¢niho okrsku ,,K a G* jsou fixovany na urovni slov. Hlaska ,,CH* neni

vyvozena. Stejn¢ jako hlaska ,,H* z V. artikulacniho okrsku.

Divka komunikuje pomoci jednoslovnych, vyjimeéné dvouslovnych vét. Ve své
mluve vyuziva predevs§im onomatopoie, citoslovce a podstatna jména. O¢nimu kontaktu
se spiSe vyhyba. Je stydliva, ale usmeévava. Déti v matetské Skole si s divkou chtéji hrat.
Katka vSak preferuje pouze mensi skupinky déti, se kterymi si hraje. Ma nékolik
kamaradd, které vyhledava. Pied vétsim poctem déti se stydi a neprojevuje se a radéji
sklopi zrak, nebo se schova za zdda divérné zndmé osoby. Béhem fizené ¢innosti obcas

dochazi k negativismu. Vse se odviji od druhu zadané prace.

Terapeutické cile a pravidelnost terapie

Divka je zatfazena do logopedické intervence od roku 2013. V zacétcich terapie
probihala ve dvoutydennich intervalech. V soucasné dob& je divce logopedicka

intervence nabizena v rozsahu jedenkrat za mésic.
Terapeutické cile stanovené logopedem:

Zacatek orofacialni stimulace

Podpora nazalniho dychéni

Zesileni retniho uzavéru

ZlepSeni motoriky mluvidel a postaveni jazyka
Rozvoj pasivni a aktivni slovni zasoby

Vyvozeni a nasledné fixovani hlasek

N o a &~ wDbh e

Zlepsit navazani o¢niho kontaktu a odstranit stud

Logopedické pFistupy vyuzivané p¥i terapii — metody a techniky

Divka kratce absolvovala myofunkcni terapii dle Anitte Kittelové. V ptipadé divky
nebyla tato terapie dle rodi¢t pfili§ uspésna, proto ji rodice odmitli. Logopedka dale
vyuzivala jen nékterych prvki této terapie. Napiiklad svalova cviceni pro rty. Cilem

byla kompaktnost rti. Dale pak Katka absolvovala orofacialni regulacni terapii.
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Terapeut provadél tahovou a tlakovou stimulaci bodi pro dolni a horni ret a také bodi
retntho uzévéru. Nutny je dobry a pfijemny pocit zmasaze. Terapeut masiruje
jednotlivé svaly oblic¢eje. Masirovani svalll obli¢eje probiha v protichidnych pohybech,
nez které sval normaln¢€ vykonava. Tim dochazi k uvolnéni mimickych svalt. Terapeut
protahuje i podjazykovou uzdicku, a to dezinfikovanym ukazovakem. Terapeut vyuziva
u divky imetodu mickovani, diky které se tonizuje a prokrvuje svalstvo obliceje.
Pouziva metodu kouleni a vytirani mickem. Terapie mickovanim piiznivé pisobi i ha
rozvoj funk¢nich dychacich navykt. Spolecné s prvky myofunkéni terapie od Kittelové
tato metoda plisobi velmi pfiznivé na stav mimickych svali dévéete. V ramci terapie od
Kittelové terapeut vyuziva prvky jako napiiklad ptetahovani rtd pies zuby, stahovani
ustich koutkt, udrZeni $patle mezi hornim a dolnim rtem. Dal§imi prvky z terapie od
Kittelové jsou izotonicka cviceni jazyka proti $patli a podobné. Terapie je zacilena na
lepsi kompaktnost rtil, také na stimulaci horniho a dolniho rtu. Déle pak jsou posilovany
i svaly jazyka a celkové postaveni jazyka v dutiné ustni. V neposledni fadé jsou

uvolnovany a posilovany i svaly obliceje. Divka tedy ziskdva ptirozeny mimicky vyraz.

Pomoci hry s vizudlnim uvédomovanim pied zrcadlem terapeut dosahuje
védomé napodoby pohybti mluvidel. Hru s mluvidly doprovazeji basné a fikanky.
Pomoci zrcadla dociluje terapeut i zacileni jazyka do dutiny tstni. Diky vizualni opofie
si divka uvédomuje interdentalni postaveni jazyka. Pomoci ndpodoby a manualniho
nastaveni dosahuje terapeut u divky klidové polohy jazyka. Cviceni je potteba opakovat

nekolikrat denné, aby doslo k zafixovani spravné polohy jazyka v dutin€ tstni.

Vzhledem Kk patologickym dychacim navykim divky je nutné pracovat ina
spravné respiraci. Tedy aby respirace byla spiSe nazalni. Proto divka navstévuje
aromaterapii a metodu mickovanim. Terapeut doporucuje ¢ichani k potravinam,
kvétinam ¢i jinym €ichoveé zajimavym podnétiim. Pro nacvik spravné respirace terapeut

vyuziva napiiklad foukéani do peticek, bublani brékem do vody a podobné.

U divky se objevuje gotické patro, které nckdy zplsobuje uviznuti potravy
Vv dutin€ Ustni. Katefina piesto o chut’ k jidlu nepfichazi. Terapeut s divkou nacvicuje
piti brckem, ato z divodu néacviku protruze rt, nacviku séni a velofaryngeéalniho
zaveru.

Nezbytnd jsou icviceni pro rozvoj zrakové a sluchové percepce. Piedev§im

diferenciace zvukovych podnétt. Terapeut pousti divce zvuky dennich Cinnosti a divka
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ma za ukol urcit, zda dvojice zvuki zni stejn¢, nebo ne. Dale mize zvuk piifazovat
k obrazku, ktery znazornuje urcitou ¢innost. Protoze ma divka rada hudbu, terapeut
vyuziva i pfifazovani hudebniho nastroje k dané zvukové stop€. Zrakovou percepci
procvicuje terapeut s divkou na obrazcich, které skryvaji rozdily, lisi se v detailu, jsou
nesmyslné a podobn¢. Protoze mé divka rdda hudbu, rozvoj rytmizace ji velmi bavi.

S oblibou vytukéava rytmus basnicky do bubinku a na palicky.

Katefina velmi dobfe reaguje na verbalni projev feci, ktery je spojen s gesty ¢i
znaky jinych osob. Terapeut doporucuje provazet veskery mluveny projev gesty Ci
znaky ceského znakového jazyka. Terapeut zacvici rodi¢e a osoby pracujici s ditétem
zdkladnim znakiim a gestlim, které pii komunikaci s divkou budou pouzivat. U¢i se
znaklim dennich ¢innosti, oble€eni, zvitat a jidla. Divka ma velkou chut’ hovofit, proto
je nutné veskeré jeji vokalizaci poskytnout zpétnou vazbu. Tu lze provést tak, ze zvuk ¢i
slabiku po ditéti zopakujeme. Mizou byt vyuzivany i odmény, napiiklad pohlazeni ¢i
verbalni pochvala, pro velkou chut kjidlu se nedoporucuje divku odménovat
sladkostmi. Dité podporujeme v produkci onomatopoii a dvouslabiénych slov. Dale pak
napodobujeme zvuky zvifat, dopravnich prostfedkl a pfirodnich zvuki. Divka dodrzuje
intonaci projevu, ale obtize se projevuji ve formé&. Je nezbytné dité¢ podporovat alespon
V intonaci, protoZe pravé intonace je jev, ktery dit€¢ zacne uzivat dfive nez fec

artikulovanou.

Pro rozvoj aktivni i pasivni slovni zdsoby doporucuje terapeut vyuzivat u divky
zazitkovy denik. Do deniku si bude divka kreslit zazitky, fotky zazitkd, které se dany
den nebo tyden udaly, slova, ktera se naucila a podobné. Je dobré podporovat u divky
chut komunikovat, ato tak, Zze rodice budou verbalizovat veSkerou jeji ¢innost,
popisovat predméty, se kterymi pracuje a podobné. Rozvoj pasivni slovni zdsoby
podporuje vizualizace témat, kterd jsou s divkou probirany. Jako naptiklad barvy,
ovoce, zelenina, potrava. Jestli divka probiranému tématu rozumi, si ovéfujeme
cilenymi otazkami. VyuZivame také pomicky jako napiiklad LOGICO nebo tablet
s vyukovymi programy, program Mentio a podobné. Vyuzivani zpévu pro zvySeni

slovni zasoby je dobrym motiva¢nim prvkem u divky, ktera ma zalibu v hudb¢.

Hlasky I. artikulaéniho okrsku ,,.B, P a M* zné&ji pfirozené&, hlasky jsou fixovany
na trovni dvouslabi¢nych slov, onomatopoii a citoslovci. Labiodentalni hlasky ,,V a F*

jsou vyvozeny. Divka je fixuje zatim na urovni slabik. Hlaska ,,V* byla vyvozena

59



substitu¢ni metodou pomoci parové hlasky ,,F“, ato tak, ze divka Septala ,,F*

a zaznivala pozadovana hlaska ,,V*.

Hlasky ,, T, D aN*“ zIl artikulatniho okrsku divka fixuje na urovni
dvouslabi¢nych slov. Hlasku ,,.L“ tvofi stidle nepfesné. Terapeut vyuziva div€iny chuti
k jidlu. Alveolarni vybézek potie sladkou pochutinou a tim motivuje divku k védomému
pohybu jazyka. VSe probiha pied zrcadlem, tedy S vizualni oporou. Sykavky I. i Il. fadu
divka stale vyslovuje s interdentalnim postavenim jazyka. Bylo by dobré podporovat
elevaci jazyka pomoci vizudlni opory, upozoriiovat divku na polohu rti. Hlasky
fixujeme nejprve pomoci citoslovci, poté ve slabikdch a pozdéji v kratkych slovech.

Hlasky ,,R a R* zatim nejsou vyvozeny.

Hlasky z III., IV. aV.okrsku jsou vyvozeny a fixovany v onomatopoiich
a jednoduchych slovech. Terapeut divku podporuje ve tvofeni slovnich spojeni

a v automatizaci.

Divka tvofi jednoslovné véty, vyjimecné dvouslovné, je nutna podpora k tvorfeni
vét dvou az tislovnych, tedy doptavat se na pozadovany ptivlastek. Terapeut dava ditéti
oteviené otazky, uzavienym otazkdm se vyhyba, aby provokoval u ditéte chut' ke
komunikaci. Terapeut vyuziva obrazkovych materiald, jako naptiklad obrazky pro

déjovou posloupnost nebo pro popis déje.

Terapeut dba na zvySeni pozornosti divky. Upeviiuje o¢ni kontakt, ktery se
behem terapie o hodné zlepsil. Divka ziskala k terapeutovi diivéru a navazovani o¢niho
kontaktu s nim ji necini problémy. Celkové navazovani o¢niho kontaktu s cizimi lidmi
se diky zvySenému sebevédomi divky zlepsilo. Terapeut upozorituje divku na zvukové
vjemy, kterych si ma vSimat. Rozviji se tim jeji sluchova percepce. Zvuky jsou pro ni

zajimavé, proto na tato cvic¢eni reaguje pozitivne.

Logoped utvaii modelové situace, pii kterych uci divku respektovat
komunikac¢ni role. U¢i ji respektovat role komunikacniho partnera a vysvétluje, ze se
komunikac¢ni role stfidaji. B€hem terapie je nutné ditéti poskytnout dostatek Casu na

odpoved'.
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Projevy komunikaéni schopnosti v dobé Setfeni

U divky je znatelna diskrepance mezi aktivni a pasivni slovni zasobou. V soucasné dobé
doslo k velkému pokroku v komunika¢ni schopnosti divky. Tvofi az tiislabi¢na slova.
Jeji aktivni slovni zasobu tvoii zhruba 170 slov. Obc¢as dochézi k pfesmykovani slabik
ve slovech. Divka rozumi mluvené feci bez problémi. Dokaze plnit idvou C¢i
vicestupnové instrukce. Tvofii az tfislovné véty, ve kterych se vyskytuji dysgramatismy.
Ze slovnich druhli nejCastéji pouziva podstatna jména, slovesa, citoslovce, osobni
a piivlastiiovaci zijmena a vyjimeéné pridavna jména. Re¢ je jiz vice srozumitelna i pro

osoby, které Katefinu neznaji.

V artikulaci je znatelnd asimilace nékterych hlasek. VéEtSinu hlasek ma jiz
vyvozenou, ve slovech je fixuje, ale aktivné je neumi zatim pouzit. Hlasky z I.
a ll. artikula¢niho okrsku divka fixuje na Grovni jednoduchych slov. Sykavky divce
délaji obtize, protoze pfi jejich vyslovnosti ddva jazyk mezi zuby. Dochdzi tedy
K interdentalnimu postaveni jazyka pii vyslovnosti sykavek. Na logopedické intervenci
terapeut stale pracuje na vyvozeni hlasky ,,.L“. Potize ¢ini divce stale vyslovnost hlasek

,RaR" Hlésky z ostatnich okrski dit¢ fixuje na urovni slov.

Diky aromaterapii se objevuje zlepSeni divC€inych respiracnich schopnosti. Divka
zvlada bez problému nadech nosem a vydech tsty. V fe¢i pouziva mékky hlasovy
zacatek a celkovy fecovy projev divky je piijemnéjsi na poslech. Dité zvlada cilené
udrzet kompaktni retni zavér a ani klidové postaveni jazyka dévceti ned¢la obtize.

Celkova koordinace mluvidel a mimicky vyraz v obliceji je bez problémi.

Katefina udrzi pozornost 35-40 minut. PfedevS§im ¢innosti spojené se Skolnimi
aktivitami ji velmi bavi. Do Skoly chodi moc rada, protoze tam ma své kamaradky.

Ttidni kolektiv ji respektuje a vychazi ji vstiic.

4.4  Zavéry Setreni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano formou ptipadovych studii a smérovalo k naplnéni
cili Setfeni a zodpovézeni pfedem stanovenych vyzkumnych otazek. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni byla analyza terapeutickych pfistupll v rdmci rozvoje komunikacni
schopnosti u déti s Downovym syndromem. Dil¢imi cili prace byla analyza dostupnych

terapeutickych pfistuptt vyuzivanych k rozvoji komunikacni schopnosti u déti
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s Downovym syndromem a analyza logopedické intervence udéti s Downovym
syndromem, dale pak byly vytvofeny pifipadové studie, které obsahuji anamnestické,
diagnostické a terapeutické udaje. K dosaZeni vSech cili slouzily i polostrukturované

rozhovory s rodi¢i déti a logopedem.

Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Které terapeuticke pristupy jsou nejcastéji u sledovanych deti s Downovym syndromem
nejcasteji vyuzivany?

Z metod a technik, které se zaméfuji na celkovy rozvoj ditéte s Downovym syndromem,
byly nejcastéji u sledovanych déti aplikovany terapie jako Vojtova metodika reflexni
lokomoce, aromaterapie, hipoterapie, terapie kapickovanim, a mickovanim a
Vv neposledni fadé Bobath terapie. V jednom piipad¢ byla provddéna intervence formou
Feuersteinova instrumentélniho obohacovani, grafomotoriky a globélniho a splyvavého

¢teni. VSem sledovanym détem je poskytovana také psychologicka terapie.

Pro rozvoj komunikaéni schopnosti byly nejcastéji u sledovanych déti s Downovym
syndromem vyuzivany tyto terapeutické metody a techniky: orofacialni terapie,
myofunkéni terapie, pasivni tonizaCni masaZe, relaxaéni masaze zaméfené na
orofacialni oblast. Dale pak byla vyuzivana cviCeni pro rozvoj respirace a fonace.
Cviceni na rozvoj respirace probihala pfedev§im pomoci ndpodoby dle terapeuta pred
zrcadlem. U vsech sledovanych déti probihala cviceni pro navozeni nazalni respirace.
Fonace byla rozvijena prostfednictvim napodoby a ohmatavanim hlasivek. Terapeut se
pokouSel o navozeni meékkého hlasového zacatku, kter¢ho ve findle docilil.
U sledovanych déti byl pro rozvoj aktivni a pasivni slovni zdsoby vyuZzivan program
Mentio a pomiicka LOGICO. Z jednotlivych metodik rozvijejicich orofacialni oblast,
které jsou uvedeny v teoretické Casti prace, byly u vybranych déti nejcastéji vyuzivany
prvky z orofacialni regulacni terapie Castillio Moralese a myofunkéni terapie Aniti
Kittelové. Zadna z téchto metodik nebyla vyuZzivana jako celek. Jednotlivé prvky ze

jmenovanych terapii spojené dohromady se jevily jako u¢inné.

U sledovanych déti terapeut vyuzival iprvky alternativni a augmentativnich metod
komunikace, nejcastéji znak do feci, znakovy jazyk, gestikulaci, komunikacni karty,

komunikac¢ni denik a zazitkovy denik.
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Pro samotny rozvoj feci a vyvozeni jednotlivych hlasek byla ¢asto u vybranych déti
vyuzivana vizualizace slov pomoci obrazki, karty pro rozvoj vétné syntaxe, dale pak

napodoba, substitu¢ni metoda ¢i mechanické nastaveni mluvidel s vizualni oporou.

Nezbytné bylo u vSech sledovanych déti zamétovat cviky na navazani a udrzeni o¢niho
kontaktu ana nacvik stfidani komunikacnich roli. Terapeut vzdy vytvarel umélé

komunikacni situace, které nasledné déti vyuzily v readlném zivoté.

Pti vyzkumu bylo zjisténo, ze u vSech sledovanych déti bylo vyuzivano hodné
podobnych metodickych prvki, piicemz provedeni se u kazdého z déti mirné lisi.
Terapie byla vzdy piizpisobena zvlastnostem a potiebam jednotlivych déti. Tedy
z vyzkumu je ziejmé, ze jednotlivi logopedi modifikuji terapii a cviceni dle konkrétniho
ditéte v zavislosti na jeho ve&ku, postizeni a mnoha dalSich faktorech, které dité

ovliviuji.

Jak u sledovanych deti probiha logopedicka intervence?

Dle pozorovéani bylo zjiSténo, Ze se vSem sledovanym détem dostavalo podobnych
technik pro rozvoj komunikac¢ni schopnosti. Avsak logopedicka intervence byla
zapocata v jiném véku. Emma ve dvou letech absolvovala orofacialni terapii a ihned
V ndvaznosti na ni, tedy ve cCtvrtém roce zivota, navazal terapeut logopedickou
intervenci. Chlapec Matéj zapocal logopedickou intervenci ve svych ctyfech letech.
Logopedické intervenci v chlapcové piipadé piedchazela hiporetapie a fyzioterapie.
Druhy chlapec Petr dochéazi pravidelné k logopedovi od svych tii let. Pfed zapocetim
logopedické intervence absolvoval Petr metodu kapi¢kovani. Divka Katefina byla do
logopedické intervence zafazena ve svych ctyfech letech. Logopedické intervenci
pfedchdzela Vojtova metodika reflexni lokomoce. Logopedicka intervence se
u jednotlivych déti mirné lisi, a to podle individualnich zvlastnosti a potfeb déti. Dale
pak je logopedicka intervence pfizpisobovana i véku a pfidruzenym postizenim deti.
Cviceni jsou vzdy modifikovana na konkrétni dité. Je nutné zminit, Ze pravidelnost
logopedické intervence se usledovanych déti ménila v zévislosti na jejich véku
a schopnostech. V soucasné dobé vSsak Emma na logopedickou intervenci dochazi
vintervalu jednou za mésic. U chlapce jménem Mat¢j probihd intervence v kratSich

usecich, a to jednou za étrnact dni. Petr v souc¢asné dobé jezdi na logopedii v intervalu
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jednou za mésic. Katefiné je v souCasné dobé logopedickd intervence nabizena

v rozsahu jednou za mésic.

V Eminé piipad¢ terapeut doporucil rodi¢iim vytvofit komunikacni denik, ktery by
zahrnoval obrazky s div¢inou slovni zasobou a verbalizovani Cinnosti, které divka
provadi. Obé doporuceni slouzi pro rozvoj pasivni i aktivni slovni zasoby. Vyvozeni
a fixovani jednotlivych hlasek probiha u divky pomoci napodoby a substituce, a to vse
s vizualni oporou. U Maté¢je intervence probiha podobné jako u piedchozi divky. Mat¢j
se navic u¢i spravnym dychacim stereotypiim, rozvoji zrakové a sluchové percepce
a gestim. Pro rozvoj lexikalné — sémantické roviny byl vytvofen i komunikacni denik.
Foneticko-fonologicka jazykova rovina je rozvijena stejné jako u Emmy pomoci
napodoby a substituci s vizualni oporou. Petr pro ustalené respiracni vzorce podstupuje
I aromaterapii, kdy je rozvijeno nazalni dychani. U chlapce se terapeut dale zaméfuje na
sluchovou a zrakovou percepci, vytvofeni komunika¢niho deniku a podporu tvofeni gest
aznakld. Vzhledem knerozvinuti ftec¢i terapeut podporuje chlapce k tvofeni
onomatopoii, zvukii a dvouslabi¢nych slov. U chlapce logoped podporuje napodobu
pohybti mluvidel s vizualnim uvédomovanim pted zrcadlem. Terapeut dba na zacileni
jazyka do dutiny Ustni. Vyjimecné terapeut pouziva logopedické sondy. Posledni ze
sledovanych déti, Katetina, béhem intervence nacviCuje nazalni dychani, piti brékem,
z divodu nacviku sani a protruze rtl. Déle pak s terapeutem procvicuje zrakovou
a sluchovou percepci, gestikulaci. Terapeut doporuéil rodi¢im vytvaret s Katefinou
zazitkovy denik, ktery slouzi k rozvoji aktivni ipasivni slovni zasoby. Foneticko-
fonologickou rovinu rozviji terapeut stejné jako u predchozich sledovanych déti pomoci

napodoby a substituci s vizualni oporou.

Jak u sledovanych déti probiha terapie zamérena na rozvoj orofacialni soustavy?

Pii terapii orofacidlni soustavy U sledovanych déti bylo vyuzivano opét velmi
podobnych metod, avsak jejich provedeni se u kazdého z déti lisilo. Terapie orofacidlni
oblasti se vzdy individualné 1i8i podle jednotlivych potieb a zvlastnosti déti. Je nutné
fici, ze zadna z terapeutickych metod nebyla vyuzita jako celek. Terapeut vzdy vyuzil
z dané metodiky jen urcité prvky a vzajemné je kombinoval. U Emmy terapeut nejvice
vyuzival prvky orofacialni stimulace, a to tak, ze béhem pasivnich masazi stimuloval

orofacidlni oblast. Pomoci tlakové, bodové atahové stimulace se terapeut snazil
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0 posileni svalstva v orofacialni oblasti. Byla vyuzita i stimulace vibra¢ni ty¢inkou, kdy
terapeut usiloval o posileni retniho zavéru asvali jazyka. Pro prokrveni a tonizaci
svalstva v orofacialni oblasti vyuzival terapeut i metodu mickovani. Dost podobné
probiha i terapie Matéje. Stejn¢ jako u Emmy terapeut voli pasivni masaze, kdy provadi
tlakovou a tahovou stimulaci bodi. Pro prokrveni a tonizaci svalstva tvaii voli terapeut
metodu mickovanim. Rodice jsou pouceni o prub&hu terapie ajsou pfi ni pfitomni.
Terapii po celou dobu doprovazi zpév terapeuta, a to proto, ze zpé€v odvadi pozornost
ditéte a vytvari piijemny pocit z masaze. U tietiho ditéte probihaji terapie témef totozné
jako u Matéje. Terapeut provadi tahovou a tlakovou stimulaci bodu retniho zavéru.
Dochézi k masazim obli¢eje, které jsou provadény v opaéném pohybu, nez ktery dany
sval vykonava. U Petra je vyuzivan stimulaéni kartacek, ktery slouzi k aktivizaci
a prokrveni mluvidel. Terapie orofacialni oblasti byla jediné u Katefiny mirné odli$na.
Terapeut u divky vyuzival prvkl terapie orofacidlni oblasti od Aniti Kittelové spole¢né
s prvky orofacialni terapie dle Castila Moralese. Prvky, které byly vyuzity z terapie od
Kittelové, jsou naptiklad cviceni pro klidovou polohu jazyka v dutiné Gstni a masaze
mimickych svald. Dale pak byla u divky vyuzivana tahova a tlakova stimulace bodu pro
horni a dolni ret a retni uzavér. Pomoci dezinfikovaného ukazovaku terapeut masiroval
divce ipodjazykovou uzdicku. Vyuziti téchto prvku jako celek piiznivé pusobilo na
postaveni jazyka v dutin€ Ustni, celkové posileni svalil jazyka, posileni mimickych sval

divky a takeé tyto prvky stimulovaly horni a dolni ret.

Jak jiz bylo zminéno, zadna z terapii nebyla vyuzita jako celek, z jednotlivych terapii
byly vyuzity pouze nékteré prvky. Pro posileni svalli jazyka a mimickych svalii byly
tyto prvky ucinné u vSech sledovanych déti. OvSem samotnd komunikaéni schopnost
byla rozvinuta u tfech ze ¢tyf sledovanych déti. Petr vyuziva komunikace pomoci gest

a znakového jazyka.
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Doporuceni pro specialné pedagogickou praxi

Zahrani¢ni literatura popisuje mnoho modelt logopedické terapie, které se zabyvaji
rozvojem komunikaéni schopnosti u déti s Downovym syndromem. V Ceské republice
jsou vyuzivany prvky ruznych metodik. Prace mize byt vyuzita v praxi jako ucebni
manuadl. Teoretickd ¢ast rozpracovava problematiku narusené komunikacni schopnosti
ataké problematiku Downova syndromu, ato zpohledu etiologie, diagnostiky,
symptomatologie a vyvoje feci. Empiricka ¢ast mize byt inspiraci pro rodice, ucitelky

matefskych a zakladni Skol, kteti pracuji s détmi s Downovym syndromem.

Na zakladé wvysledk Setfeni je mozné formulovat nékolik praktickych

doporuceni:

- rozvijet orofacialni oblast — vyuzitim vhodnych prvkd z metodik, rozvijejicich
orofacialni soustavu, jako je metoda Castila Moralese, terapie orofacidlni oblasti,
myofunkéni terapie, ¢i z metodiky od Aniti Kittel,

- podnécovat rozvoj aktivni slovni zdsoby — pomoci obrazkového materialu
vytvafet komunikacni situace a chut’ komunikovat, komentovani ¢innosti a véci kolem
ditéte,

- podnécovat rozvoj pasivni slovni zdsoby — utvafeni komunikacniho deniku,
popis situaci a ¢innosti, ve kterych se dit€ nachdzi nebo je vykonéva,

- rozvoj zrakové a sluchové percepce — prostiednictvim vyukovych programu
Mentio, pomiicky LOGICO nebo pracovnich listil je mozné rozvijet jmenované oblasti,
- rozvijeni celkové obratnosti a koordinace téla — pomoci terapeutickych ptistupti,
jako je napiiklad Vojtova metodika reflexni lokomoce, bazalni stimulace, Bobath
terapie a podobné,

- nacvik socialniho chovani — tedy osvojeni si pravidel slusného chovani,

uplatiiovani norem vhodného chovani ve spole¢nosti.
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S5  Zavér

Diplomova prace se =zabyva terapeutickymi pfistupy, které jsou poskytovany
sledovanym détem s Downovym syndromem v ramci rozvoje jejich komunikacni
schopnosti. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou, pfic¢emz teoretickéd Cast
zahrnuje teoreticka vychodiska problematiky naruSené komunikac¢ni schopnosti,
Downova syndromu, jeho etiologii, symptomatologii a rozvoje komunika¢ni schopnosti
u déti s Downovym syndromem.

Empiricka ¢ast sledovala vyuziti terapeutickych postupti v ramci rozvoje
komunikacni schopnosti u déti s Downovym syndromem. Vyzkum byl provadén
analyzou anamnestickych a diagnostickych materidlli, polostrukturovanymi rozhovory
s rodi¢i sledovanych déti a pomoci pozorovani. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké
terapie pro rozvoj komunikaéni schopnosti u déti Downovym syndromem jsou
nejCastéji vyuzivany. Daéle pak byly stanoveny dil¢i cile, kdy bylo zjistovéno, jak
probiha terapie u sledovanych déti, tak pribéh samotné logopedické intervence.

Z vyzkumného Setieni mimo jiné vyplynulo, ze v Ceské republice jsou
vyuzivany prvky zriznych terapii. U vSech sledovanych déti probihala terapie
orofacialni oblasti za pouziti podobnych metodickych prvki. Jednotlivé piistupy byly
upraveny podle potieb a zvlastnosti kazdého ditéte, avSak zdkladni cvik byl totozny.
Logopedicka intervence probihala také u vSech sledovanych déti velmi podobné. Béhem
logopedické intervence logoped pouzival u sledovanych déti cvi¢eni na rozvoj sluchové
a zrakové percepce, dochazelo k posilovani o¢niho kontaktu a socidlniho chovani
a vV neposledni fad¢ byla rozvijena foneticko-fonologicka rovina, a to pomoci napodoby

a substituce s vizualni oporou pied zrcadlem.
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Shrnuti

Diplomova prace ,, Vyuziti terapeutickych pristupii v ramci rozvoje komunikacni
schopnosti u deti s Downovym syndromem* je rozdélena do Ctyt kapitol, z nichz prvni
tii kapitoly se zabyvaji teorii a ¢tvrta kapitola zahrnuje ¢ast empirickou. Prvni kapitola
se zabyva problematikou komunikace a komunikac¢ni schopnosti, druha kapitola shrnuje
problematiku Downova syndromu, ve tieti kapitole jsou popsany terapeutické pristupy
u déti s Downovym syndromem. Ctvrta kapitola se vénuje vyzkumnému Setfeni, které
ma kvalitativni charakter a zkouma terapie vyuzivané pfi rozvoji komunikacni
schopnosti u déti s Downovym syndromem.

Vyzkumné $etfeni prokéazalo, Ze v Ceské republice neni vyuzivana zadna terapie

jako celek, ale jsou vyuzivany nékteré prvky z riznych terapii.

Summary

The diploma thesis ,, Use of therapeutic approaches in the development of
communication skills in children with Downo syndrome “ is divided into four chapters.
The first three chapters deals with the theoretical part of thesis and fourth chapter
include empirical part of thesis. The first chapter deals with communication and
communication skills, the second chapter include problem with Down syndrom and the
third chapter describes therapies for children with Down syndrome. The fourth chapter
is devoted to research with qualitative character and examinates therapy, which are used
for developing communication skills.

The research shows, in Czech republic therapy is not used as a whole, but only

individual elements from different therapies.
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