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ABSTRAKT
Diplomova prace stématem Logopedickd intervence u déti s Downovym syndromem
z pohledu rodice zkouma, jak rodi¢ ditéte s Downovym syndromem vnima logopedii

a v ¢em vidi jeji nejveétsi podstatu a ptinos.

Diplomové préace je rozdelena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické ¢asti jsou
uvedeny kapitoly tykajici se problematiky Downova syndromu. Teoreticka ¢ast se vénuje
definici Downova syndromu, prevalenci a historii Downova syndromu. Teoretickd Cast se
dale zabyva etiologii, popisuje formy Downova syndromu a mozné rizikové faktory vzniku.
Dale uvadi diagnostiku Downova syndromu a hlavni charakteristiky, symptomy Downova
syndromu. V neposledni fad¢ se teoreticka cast diplomové prace zabyva télesnymi znaky u
déti s Downovym syndromem a vénuje se také logopedické terapii a rodicim déti

s Downovym syndromem.

Prakticka ¢ast uvadi cil prace, kterym je zjistit, jaké jsou ndzory rodicl déti s Downovym
syndromem na logopedickou intervenci. V praktické céasti diplomové prace byl pouzit
kvalitativni pfistup. Jako metoda sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Ziskana

data byla nasledn¢ zpracovana pomoci tematické analyzy.

Prakticka ¢ast uvadi vysledky vyzkumu, které pfinesly zjiSténi, Ze rodice déti s Downovym
syndromem vnimaji logopedii jako diileZity obor, ktery podporuje jejich déti s Downovym
syndromem v celkovém vyvoji. Vysledky uvadi, ze rodice déti s Downovym syndromem od
logopeda ocekavaji predev§im profesionalni logopedické vedeni, empatii, lidsky pfistup,
divéru a vytvofeni ptatelského vztahu jak s ditétem s Downovym syndromem, tak se

samotnym rodi¢em.

KLICOVA SLOVA
Downtiv syndrom, logopedicka intervence, fe¢ déti s Downovym syndromem, logopedicka

terapie, rodic ditéte s Downovym syndromem, logopedie z pohledu rodice.



ABSTRACT

Diploma thesis with the topic Speech therapy intervention for children with Down syndrome
from the perspective of the parent examines how the parent of a child with Down syndrome
perceives speech therapy and what he sees as its greatest essence and benefit. The diploma

thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The diploma thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
contains chapters related to the issue of Down syndrome. The theoretical part is devoted to
the definition of Down syndrome, the prevalence and history of Down syndrome. The
theoretical part further deals with the etiology, describes the forms of Down's syndrome and
possible risk factors. It also presents the diagnosis of Down syndrome and the main
characteristics, symptoms of Down syndrome. Last but not least, the theoretical part of the
diploma thesis deals with physical signs in children with Down syndrome and is also devoted

to speech therapy and parents of children with Down syndrome.

The practical part states the goal of the work, which is to find out how parents of children
with Down syndrome perceive speech therapy. A qualitative approach was used
in the practical part of the thesis. A semi-structured interview was used as a data collection

method. The obtained data were subsequently processed using thematic analysis.

The practical part presents the results of the research, which revealed that parents
of children with Down syndrome perceive speech therapy as an important field that supports
their children with Down syndrome in their overall development. The results show that
parents of children with Down syndrome expect professional speech therapy guidance,
empathy, a human approach, trust and the creation of a friendly relationship both with the

child with Down syndrome and with the parent themselves from the speech therapist.

KEYWORDS
Down syndrome, speech therapy intervention, speech of children with Down syndrome,
speech therapy, parent of a child with Down syndrome, speech therapy from the parent's

perspective.
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Uvod

U déti s Downovym syndromem se Casto setkdvame s obtizemi v oblasti komunikace.
Celkovy vyvoj tfeCovych schopnosti a dovednosti pozitivn€¢ ovliviiuje mimo jiné i
logopedicka terapie. Ackoliv logopedicka terapie hraje v ramci vyvoje déti s Downovym
syndromem dulezitou roli, pouze samotna navstéva logopeda nezarucuje maximalné mozny
rozvoj déti s Downovym syndromem. Nutny je celkovy rozvoj ditéte i mimo logopedickou

ambulanci.

Rodi¢ ma v logopedické terapii nezastupitelnou roli. Je velice dilezité, aby byl
do logopedické terapie aktivné zapojen a aby chapal svou diilezitost v tomto procesu. Rodi¢
je expertem na své dité. Nejlépe jej znd a travi s nim nejvice Casu. Na dité se dokaze nejlépe

napojit a nejlépe ho také motivovat. Na jeho vyvoj ma nejveétsi vliv.

Téma této diplomové prace je specialné-pedagogické. Logoped je v logopedické
terapii ten, kdo rodi¢iim uddva spravny smér terapie a voli nejvhodnéjsi logopedické ptistupy
a metody, které jsou pro dit€¢ s Downovym syndromem nejvice prospésné. Jelikoz je kazdé
dit¢ s Downovym syndromem individudlni, logoped upravuje veSkeré aktivity na miru
schopnostem dan¢ho ditéte. Logoped by mél byt rodicim oporou, podporou, pomoci. M¢l
by rodi¢lim nazorn¢ ukazat, jak s ditétem logopedicky trénink vést, nejlépe hravou formou,
a vysvétlit vSe potiebné. Nejvétsi pokrok je dosazen pouze dislednym a pravidelnym
tréninkem, za ktery je zodpovédny praveé rodi€. Spoluprace mezi logopedem a rodicem je
potiebnd a velice dilezitd a zajiStuje tak efektivitu celkové logopedické terapie.
Logopedicka intervence vyzaduje trpélivost, jelikoz se ve vétSin€ piipadi jedna

o dlouhodoby proces.

Tato diplomova préace se zabyva tim, jak rodic¢e déti s Downovym syndromem vnimayji
logopedickou terapii. Je rozdélena na €ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast
popisuje definici Downova syndromu, zabyvad se etiologii a diagnostikou Downova
syndromu. Dale popisuje fecové a komunikacni dovednosti, smyslové, kognitivni a
rozumové schopnosti, motorické a socidlni dovednosti u déti s Downovym syndromem.
V neposledni fadé se zabyva télesnymi znaky déti s Downovym syndromem, popisuje
logopedickou terapii a dilezitost rodi¢e v ramci logopedie. Prakticka ¢ast predstavuje cil

diplomové prace, vyzkumné otazky a popisuje metodiku diplomové prace. Dale predklada



analyzu dat, charakteristiku vyzkumného souboru s vlastni realizaci vyzkumu. V zévéru

diplomova prace pfinasi vyhodnoceni vyzkumu.



1 Downiiv syndrom

1.1 Definice Downova syndromu

., Downiiv syndrom je geneticka porucha, kterd je zpiisobena trizomii chromozomu 21
(chromozom 21 se neobjevuje v paru, ale trikrat, proto také byva oznacovan jako trizomie
21). Jedna se o nejznaméjsi a nejcastéjsi chromozomalni syndrom, kterym je postizeno cca

1 ze 700 zive narozenych deti. “ (Kukla, 2016 in Homolkova, 2022, s. 24)

Akhtar a kol. (2023) definuje Downtiv syndrom jako genetickou poruchu, ktera vznika
pfitomnosti celého nebo castetného tiettho 21. chromozomu. Jedna se tedy
o tzv. trizomii 21. chromozomu. Typické znaky pro osoby s Downovym syndromem jsou
mirné az stfedné tézké mentalni postiZeni, charakteristické rysy obli¢eje nebo napiiklad

zpomaleny rust.

Smarda (1999) popisuje, ze Downtiv syndrom je nejéastéjsi dédi¢na choroba, jejiz
pfi¢inou je chromozomova aberace. Klinicky obraz tohoto syndromu zahrnuje nizky
inteligen¢ni kvocient a nizkou postavu. Jedinci s Downovym syndromem vétSinou dosahuji
okolo 145 az 155 cm. Dale uvadi, Ze typickym rysem pro osoby s Downovym syndromem
je abnormalni tvar hlavy s plochym profilem. Déale mensi usta, ktera jsou kvuli ochablosti
obli¢ejovych svalll Casto polooteviend. Typickym znakem je také kratkd §ije, mongoloidni

postaveni o€i, Siroky kofen nosu a mensi usi, které jsou ¢asto nizko posazené.

Ptesna pficina vzniku trizomie 21. chromozomu neni dosud znaméa. Z dosud znamych
informaci o Downové syndromu se pfedpoklada, Ze je geneticky material chybné zdédén

zcela nahodile. (Chvatalova, 2012)

1.2 Prevalence

Valenta a kol. (2018) ve své publikaci zmifuji, e se v Ceské republice narodi cca 70
déti s Downovym syndromem za rok. Konkrétné zmifiuje narozeni jednoho ditéte
s Downovym syndromem na piiblizné 700 az 1500 porodd. Smarda (1999) popisuje
Downtiv syndrom jako velice té¢zké dédi€né onemocnéni. Prevalenci Downova syndromu

popisuje jako narozeni jednoho ditéte s Downovym syndromem na 800 narozenych déti.



Bartofiova a kol. (2007) souhlasi s tim, Ze se v Ceské republice narodi za rok piiblizné
okolo sedmdesati déti s Downovym syndromem. Dale uvadi, Ze se celosvétove narodi okolo
sto tisic déti s diagnostikou Downiiv syndrom. Mtzeme tedy fict, ze tento syndrom je znam
a diagnostikovan po celém svété. V nepatrné mife je Downiiv syndrom diagnostikovan spise

u chlapcii nez u divek. Divod pro¢ tomu tak je, neni dosud znam.

Chvatalova (2012) ovSem zminuje, Ze se Downlv syndrom vyskytuje jak u Zen, tak
muzii ve stejném poméru. Ddle dopliiuje, ze se Downilv syndrom vyskytuje u vSech
narodnosti, etnickych skupin, lidskych ras a v neposledni tad¢ také osob pochazejici

z jakychkoliv socidlné-ekonomickych tiid.

1.3 Historie Downova syndromu

Downliv syndrom je povazovan za nejrozsifenéjsi formu mentélni retardace. Downuv
syndrom neboli také Downova nemoc byla poprvé popsana Johnem Downem, ktery ptisobil
jako anglicky pediatr. Prvni zminky o tomto onemocnéni byly v roce 1866 ale jizv 15. a 16.

stoleti se v literatufe o lidech s Downovym syndromem doéitame. (Svarcova, 2000)

Chvatalova (2012, s. 120) dopliuje, Ze: ,, Vroce 1838 popsal lékai Jean Esquirol
vzhled ditete, jehoz znaky odpovidaji dnesnimu fenotypu DS. Podobny poznatek popsal
vroce 1846 Edouard Sequin. V roce 1866 publikoval anglicky lékar John Down védeckou
studii o skupiné pacientu, kteri se svoji podobou a chovanim odlisuji od jeho standardnich

pacientit.

Duchoslavova (2007) popisuje, Ze v roce 1959 byl zjistén chromozomalni ptivod
nemoci, ktery popsal francouzsky badatel Lejeune. Svarcova (2000) dopliiuje, Ze se zaslouzZil
o vysvétleni, ze karyotyp téchto jedincii obsahuje celkem tfi 21. chromozomy, namisto

obvyklych dvou.

1.4 Etiologie

Selikowitz (2005) uvadi, ze kdyZ se rodiCe ditéte s Downovym syndromem poprvé
dozvidaji o této zavazné diagnoze, jedna z prvnich otdzek a myslenek, kterd je napada zni:
»Jak je to mozné? Jaka je pfiCina vzniku této diagndzy?* Pro pochopeni etiologie Downova
syndromu a ziskani odpovédi na tuto otdzku je nutné znat nejmensi stavebni ¢asti téla a jejich

funkci. Jedna se tedy o geny, buniky a v neposledni fad¢ chromozomy.
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Lidské télo obsahuje rozsdhlé mnozstvi bunck, jejichz soucésti je jadro. Jadro
je nositelem genetické vybavy a genetického materialu kazdého jedince. (Janikova a kol.,

2000)

Jadro nese geneticky materidl, ktery dany jedinec zdédi jak od své matky, tak svého
otce. V nasem téle se nachazi ptiblizn¢ 100 000 genii a kazdy jeden gen zodpovida
za jednu charakteristiku téla. Geny jsou v jadie usporadany a seskupeny na tzv.
chromozomech, kterych je v kazdé bunice celkem 46. Toto uspofadani napomaha butice pfi
déleni. Kdyz se bunka déli na dvé casti, v kazdé ¢asti je stejny pocet jader a kazd4 nova
vznikla buiika obsahuje 46 chromozomt. Tento pocet chromozomii vSak neplati pro kazdou
buiku naseho t¢la. Existuji jediné dvé bunky lidského t€la, pro které tento standardni pocet
chromozém neplati. Jedna se o vajicko a spermie, které maji pocet chromozdému polovicni,
tedy 23. Diivodem je, aby burika, kterd spojenim vajicka a spermie vznikne, méla prave 46

chromozomt. (Selikowitz, 2005)

Také Pueschel (1997) ve své publikaci uvadi, ze 23 chromozomt nalezneme v kazdé
pohlavni bufice (spermie a vajicko). Nasledn¢ dodéava, ze po nasledném oplodnéni vznika
nova bunka, kterd obsahuje jiz 46 chromozomd, jelikoz 23 chromozomil ziskd od matky
a 23 chromozomt od otce. Pokud je nasledné déleni této bunky v potradku, zakonité ostatni

bunky, které vznikaji obsahuji opét 46 chromozomu.

Pokud nastane situace, Ze jedna pohlavni burika (vajicko nebo spermie) obsahuje navic
jeden 21. chromozom, celkovy pocet neodpovidd 46 chromozomim, ale 47 chromozomim.
23 chromozomil jedinec zdédi od jednoho rodice a 24 chromozom zd€di od rodi¢e druhého.
V oplodnéném vajicku se tedy nachazi celkem 47 chromozomu. Dalsi d€leni bunky
znamena, ze ostatni vzniklé buiiky budou obsahovat opét 47 chromozomi a ditéti bude

diagnostikovan Downtiv syndrom. (Pueschel, 1997)

Janikovéa a kol. (2000) pfinasi stejnou definici a dopliuje, ze déti s Downovym
syndromem maji odliSny pocet chromozoml. Kazd4d buiika v jejich téle nese jeden
chromozom navic. Celkovy pocet jejich chromozoml je tedy 47. Misto typického
uspofadani do 23 parti maji 22 par chromozomil plus jednu trojici. Klicovy je 21.

chromozom, ktery je nejmenSim lidskym chromozomem v téle.
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Nadbytecny 21. chromozom se v buitkdch muze objevit pfi Spatném déleni buiiky.
Bud’ ve vajicku, coz je 70-80 % ptipadil a nadbytecny chromozom pochazi od matky ditéte
s Downovym syndromem. Dale ve spermii, coz je ve 20-30 % piipadi a nositelem
nadbyte¢ného 21. chromozomu je otec ditéte s Downovym syndromem. Chyba mtiZe nastat
po oplodnéni béhem prvniho déleni bunky, ale déje se tak velice ojedinéle. Ve vSech
pfipadech zfejmé nastava to, ze dva 21. chromozomy jsou k sob¢ slepeny, coz zpusobuje
chybné dé¢leni. Toto chybné dé€leni nazyvame nondisjunkce. Nondisjunkce se d&je
u zhruba 95 % déti s Downovym syndromem. (Pueschel, 1997) ,, Béhem vzniku pohlavni
bunky ziistavaji chromozomy ¢. 21 spolecné v jedné bunce /“nondisjunkce*/, jedna takto
vznikla pohlavni buitka ma o jeden chromozom méné, tato bunka vsak nepreziva, druha
vznikla bunka ma o jeden chromozom vice.* (Pueschel, 1997, s. 31) ,, Bylo zjisteno, Ze ve
vetsiné pripadii dochazi k chybé jiz pri prvnim déleni pohlavni bunky, kdy dochdzi k presunu
obou chromozomii ¢. 21 do buriky, z niz se po oplodnéni stava vajicko s celkovym poctem 47
chromozomu. V kazdé dalsi burice se tato prvotni chyba opakuje. Vysledkem je, Ze kazda
bunka cloveka s Downovym syndromem obsahuje 47 chromozomu. Toto chybné déleni,

oznacované jako nondisjunkce, je pric¢inou asi 93 % pripadii DS. “ (Svarcova, 2000, s. 121)

Abychom mohli chromozomy prozkoumat, museji se nejprve namnozit télové bunky.
Tento proces se provadi v laboratofich a nejcastéji se téloveé bunky ziskavaji z krve daného
jedince. Postup je takovy, Ze se vSechny chromozomy obarvi, pod mikroskopem zkoumayji a
nafoti. Nasledné¢ se vSech 22 pari chromozoéml sefadi od nejvétsiho

po nejmensi. Posledni 23. par urcuje pohlavi jedince. (Selikowitz, 2005)

Casto se stava, ze se rodicky obvifiuji a pfemysli nad tim, co v obdobi t&hotenstvi
pokazily. Downliv syndrom svého ditéte si v podstaté davaji za vinu. Odborné publikace
uvadi, ze 21. chromozom je pfitomen bud’ ve spermii otce, nebo ve vajicku matky jesté pred
samotnym pocetim potomka. Vylucuje se tedy moznost, Ze by matka svym jednanim mohla
v dobé téhotenstvi zplsobit pfi¢inu Downova syndromu. Pravdou je, Ze v tomto piipadé
nemuze byt narozeni ditéte s Downovym syndromem matkou, jakkoliv zavinéno. (Pueschel,

1997)

Pfi¢ina Downova syndromu neni prozatim jasn¢ dana. Odborna literatura uvadi, ze

vznik Downova syndromu je zcela nahodily a k chybnému okopirovani genetického
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materialu dochazi zcela nahodné. Bylo zjisténo, ze na vznik Downova syndromu nema vliv
socialni prostiedi ani misto bydlis§té nebo ptislusnost rodict k etnické rase. Na Downuav
syndrom nema vliv chovani rodicti béhem téhotenstvi. OvSem urcita onemocnéni matky,
kvalita stravy, alkohol, omamné latky, pfisun vitaminti a nikotin mohou plod poskodit.
Downtiv syndrom vsak nezptisobi. Miizeme fict, Ze za Downiv syndrom nikdo neni vinny.

Autorka povazuje Downuv syndrom za tzv. ,,genetickou nehodu®. (Janikova a kol., 2000)

1.5 Formy Downova syndromu
Existuji celkem tfi formy Downova syndromu. Jedna se o trizomii 21. chromozomu,
translokaci a mozaiku. Trizomie 21. chromozomu je nejrozsifenéjsi a nejcastéjsi formou

Downova syndromu. Je diagnostikovana u zhruba 95 % osob s Downovym syndromem.

(Janikova a kol., 2000)

Dle Sustrové (2004) je trizomie 21. chromozomu také nejéast&jsi formou Downova
syndromu. Ve své publikaci vSak uvadi, ze je diagnostikovand pouze u téméi 87 % osob

s Downovym syndromem.

Jelikoz jsou fyzické rysy i chovani osob s Downovym syndromem u vSech tfi forem
Downova syndromu velice podobné, neni moZzné na prvni pohled urcit, o ktery typ se jedna.
Pro rozliseni je nutné podivat se na usporadani chromozomi u jednotlivych jedinct. (Fact

about Down syndrome, 2023)

1.5.1 Trizomie 21
Jedinci s trizomii 21. chromozomu maji v kazdé buiice téla misto obvyklych dvou

celkem tfi 21. chromozomy. (Downilv syndrom — pfi€iny, projevy a cilend péce, 2023)

Rodice by méli byt upozornéni, ze pokud ma jejich dité trizomii 21, je riziko 1 ku 100,

ze jejich dalsi narozené dit€¢ bude mit diagnézu Downiiv syndrom. (Pueschel, 1997)

1.5.2 Translokace

Druhym méné ¢astym typem je tansloka¢ni Downiiv syndrom. Tento typ se vyskytuje
velice vzacné, a to pouze u 3 % osob s Downovym syndromem. U tansloka¢niho typu
Downova syndromu dochazi k vyskytu nadbytecného 21. chromozomu. Bud’ celého nebo

pouze jeho ¢asti. Tento nadbyte¢ny chromozom je nasledné pfipojen k jinému chromozomu.
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(Fact about Down syndrome, 2023) Nejc¢astéji je spojen se 14. chromozomem. (Downiv
syndrom — pficiny, projevy a cilena péce, 2023) Dochazi tedy opét k tomu, ze v kazdé bunce

se nachazi celkem tii 21. chromozomy. (Pueschel, 1997)

1.5.3 Mozaika

Poslednim typem je mozaika. Vyskyt je jesté vzacnéjsi nez u piedchozich typa
Downova syndromu. Tento typ je diagnostikovan pouze u 2 % osob s Downovym
syndromem. (Fact about Down syndrome, 2023) Sustrova (2004) uvadi vyskyt mozaiky az
u 7 % osob s Downovym syndromem. Pueschel (1997) uvadi vyskyt mozaiky u 1 % osob

s Downovym syndromem.

Nekteré buiiky v téle jedince obsahuji obvykly pocet chromozomt 21. Obsahuji tedy
pouze obvyklé dvé kopie jako u intaktnich jedinct. Jiné bunky obsahuji trizomii 21.
chromozomu a obsahuji tedy nadbyte¢ny 21. chromozom. (Fact about Down syndrome,

2023)

Nadbytecny chromozom je pfitomen pouze v nékterych buitkach téla jedince

s Downovym syndromem. (Downtiv syndrom — pfi€iny, projevy a cilend péce, 2023)

Pokud ma jedinec stimto typem Downova syndromu v téle mensi pocet bunck
s trizomii 21. chromozomu, mlze mit méné rysu, které jsou pro Downilv syndrom typické a

naopak. (Fact about Down syndrome, 2023)

,,»Mozaika je zpusobena nasledkem chybného prvniho déleni oplodnéné zarodecné
bunky. Pozdéji po narozeni ditéte se daji nalézt nekteré bunky se 47 chromozomy a jiné

burnky s normalnim poctem 46 chromozomu. *“ (Pueschel, 1997, s. 34)
1.6 Rizikové faktory

1.6.1 Vék matky

Védci tvrdi, ze existuje urcitd souvislost mezi diagnostikou Downova syndromu
a vysSim vékem matky. Konkrétné rizikové t€hotenstvi se uvadi u matek ve veku 35 az 50
let. Pokud je tedy Zena gravidni v tomto obdobi, zvySuje se u ni pravdépodobnost porodu
ditéte s Downovym syndromem. (Chvatalova, 2012) Také Valenta a kol. (2018) pokladaji

za rizikovy faktor Downova syndromu vék matky nad 35 let.
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Rovnéz Homolkova (2022) poklada za rizikovy faktor vék matky. Rika, Ze u rodicky
s vékem tiiceti let riziko narozeni ditéte s Downovym syndromem odpovidad 1: 1500.
U rodicky s veékem ctyficeti let riziko vyrazné stoupd. Narozeni ditéte s Downovym
syndromem je v tomto piipadé 1: 110. Dosud neni potvrzeno, zda vék otce pfispiva nebo

ovliviiyje toto riziko.

Ovsem Pueschel (1997) vék otce za rizikovy povazuje. Otec ve veéku 45-50 let ¢i
starStho v€ku mulZze narozeni ditéte s Downovym syndromem ovlivnit. Dal§im rizikem
je, pokud je v rodin€ ptitomen sourozenec s chromozomalni odchylkou ¢i pravé Downovym

syndromem.

Svarcova zdiraziiuje jak vék matky, tak vk otce. Vyzkumy ukazuji, Ze pokud
je matce vice nez 35 let, nastava urcité riziko porodu ditéte s Downovym syndromem. U otce
se za rizikovy v€k povazuje 50 let a vice. VEk rodici neznamenda, Ze se narodi dité
s Downovym syndromem, ale pii porovnani s mlad$imi rodi¢i jsou timto rizikem vice
ohrozeni. Statistiky uvadé¢ji, ze nejvétsi pocet narozenych déti s Downovym syndromem
je v obdobi véku matky 24-30 let. Tento fakt je vysvétlitelny, jelikoz toto je obdobi nejvetsi
porodnosti a gravidity Zen viibec. Zeny, které jsou gravidni ve véku 35 let a vice, pravidelng
chodi na genetickd vySetfeni a mohou tak 1 snizit po€et narozenych déti s Downovym

syndromem. (Svarcova, 2000)

S vékem matky tedy nartstd pravdépodobnost, Ze porodi dité¢ s diagné6zou Downlv
syndrom. Tato Sance se zvySuje, piedevs§im pokud matka dovrsi 35 let. OvSem tento vékovy
milnik neni podminkou pro takovou diagnézu a porod ditéte s postizenim. ,, Bylo by proto
zavadejici domnivat se, zZe déti s Downovym syndromem se rodi starsim Zendam. Ve
skutecnosti se dve tretiny deti s Downovym syndromem rodi Zenam mladsim 35 let, z toho 20
% vSech deti s Downovym syndromem narodi matkam mladsim 25 let.“ (Selikowitz, 2005,

s. 39)

1.6.2 Ostatni rizikové faktory
Existuje urcitd skupina faktori, u kterych je vyssi procento diagnostikovani téchto
genetickych vad. Rizikovou skupinu pfedstavuje tehotenstvi u Zen po opakovanych

zamlklych téhotenstvich a samovolném potraceni plodu. Déle pokladdame za rizikové
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téhotenstvi u Zen diabetiCek a v neposledni fad¢ také téhotenstvi, kdy se v d€loze zeny

vyskytuje vice jak jeden plod. (Polak a kol., 2017).

Janikova a kol. (2000) ptidavaji dalsi mozna rizika, kterymi jsou naptiklad uzivani
nékterych vitamini ¢i kvalita stravy. Za rizikové pokladaji uzivani drog a alkoholu. Ve své
publikaci ov§em zduraziiuji, ze ackoliv jsou tyto faktory vazné, podileji se na vzniku riznych
odchylek ve vyvoji ditéte a mohou byt odpovédné za vznik riznych onemocnéni

a poskozeni plodu. V ptipad¢ onemocnéni Downova syndromu je nepokladaji za stézejni.

Za dalsi rizikovy faktor je uvddéna porucha rekombinace bunék. Jedna se o poruchu
genetické vymény. Za vn&j$i faktory povazujeme uzivani alkoholu, omamnych

latek, koufeni, hormonalni 1éky a radiace v pribéhu gravidity matky. (Homolkova, 2022)

Muze se stat, Ze se narodi dité s diagnostikovanou vrozenou vyvojovou vadou bez
jakéhokoliv varovéani nebo pficiny, kterd by byla zjevna a dala by se odhalit jiz v dobé

téhotenstvi. (Polédk a kol., 2017).

1.7 Diagnostika

Vagnerova a kol. (2009) popisuje, Ze jiZ u novorozence je pifitomnost Downova
syndromu zietelna, jelikoZ se jedna o postizeni zna¢né viditelné. Ve vétSiné ptipadi probiha
té¢hotenstvi bez komplikaci. Proto je pro rodi€e znaénym Sokem, pokud Iékar
po narozeni ditéte sd€li takto vdznou diagnozu. Rodice prozivaji traumatizujici a stresové
obdobi, na které nemohli byt pfipraveni. V idedlnim piipad€, je Downilv syndrom

diagnostikovan jiZ v prenatalnim obdobi.

Végnerova a kol (2009) uvadi poznatky ze sveé, vyzkumné prace na téma Zmapovani
zivota matek s ditétem s postizenim, kde vétSina matek uvedla, Ze se o této diagndze svého
ditéte dozveédéla az v porodnici a ve vétSing piipadil byla diagndza jednoznacna. Z 35 matek
s ditétem s Downovym syndromem pouze 2 matky znaly diagnozu jiZ v prenatalnim obdobi
auvedly, Ze celé jejich obdobi t€hotenstvi povazuji za znacné stresové. Jedna z matek uvadi:
., Méla jsem zkaZenou radost z tehotenstvi a drzela jsem se nadéje, Ze az se dité narodi, bude

zdrave. “* (Vagnerova a kol., 2009, s. 75)
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1.7.1 Prenatalni diagnostika

V piipadé prenatdlni diagnostiky Downova syndromu existuji dvé kategorie testt,
kter¢ mtizeme aplikovat v pribéhu téhotenstvi matky. Jednd se o testy diagnostické
a screeningové, které jsou bézné doporucovany a provadény zZendm vsech veékovych

kategorii. (National Down syndrome society)

Diagnostické testy dokazou urcit, zda se dit€¢ s Downovym syndromem narodi, nebo
naopak tuto diagnostiku vylouc¢i s téméf 100 % piesnosti. Screeningové testy s jistotou
Downliv syndrom diagnostikovat nedokdzou, ale mohou ndm poskytnout alespoil
pravdépodobnost narozeni ditéte s Downovym syndromem. Soucasti vétSiny
screeningovych testl je ultrazvuk a krevni testy. V matetské krvi cirkuluje chromozomalni
material z plodu a pokrocilejsi prenatalni screeningy jsou schopny ho objevit. Testy jsou
neinvazivni, dokdzou poskytnout spolehlivé vysledky, které ale nejsou 100% ptesné pro

definitivni diagn6zu Downova syndromu. (National Down syndrome society)

Frisova (2023) dopliuje, ze nejéastéjsi diagnostikovanou chromozomalni vadou je
Downtv syndrom. Chromozomalni vadu muiZeme s naprostou jistotou vyvratit ¢i

diagnostikovat pouze provedenim invazivniho vykonu.

(National Down syndrome society) popisuje, ze diagnostické testy urcené pro
prenatalni diagnostiku Downova syndromu zahrnuji amniocentézu, kterd se provadi mezi
15. a 20. tydnem téhotenstvi matky a pfipada tak na druhy trimestr t¢hotenstvi. Déle tzv.
CVS neboli odbér choriovych klki, ktery se provadi mezi 11. a 14. tydnem t€hotenstvi matky
a pripada tak na prvni trimetr t¢hotenstvi. Tyto testy poskytuji az 100% piesnost vysledka
diagnostiky. Bohuzel, tyto diagnostické testy, ackoliv jsou velice pfesné, piinadsi 1% riziko
potratu plodu. Frisova (2023) zmitiuje, Ze je CVS vySetfeni zaloZené na vySetfeni placenty
matky. Dale uvadi, Ze je doporucovano vysetteni plodové vody matky, které probiha v 15.
tydnu téhotenstvi. O n€kolik tydnl pozdéji, konkrétné v 18. tydnu téhotenstvi matky se mtize
provést vySetieni pupecnikové krve.

Invazivni metody vySetfeni se doporucuji pouze ve vaznych piipadech s vysokym
podezienim na chromozomalni vadu plodu. Kvili nutnému zasahu do organismu matky

nastava 0,5 — 1% Sance potratu plodu. Kvili témto moznym okolnostem je samoziejme

kone¢né rozhodnuti na rodi¢ich, ktefi posoudi diilezitost sd€leni stoprocentni diagnozy
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plodu s moznymi komplikacemi. Invazivni vykony jsou rodi¢iim doporucovany v ptipadech

33% Sance na diagn6zu Downova syndromu. (Frisova, 2023)

Prvotrimestralni screening je tedy metoda vySetieni, ktera je celosvétové povazovana
za nejlepsi moznou metodu screeningu. Zahrnuje vySetieni matciny krve a ultrazvukové
odhaleni vyskytu tzv. markert (znaki) této chromozomalni vady. Diky prvotrimestralnimu
screeningu, ktery je v Ceské republice provadén tzv. NT screeningovym testem neboli jinak
nazyvanym NT plus testem dokaZou lékati odhalit a zachytit cca 90 % plodi, které jsou
Downovym syndromem postiZzeni. NT screeningové testy neboli NT plus testy jsou souhrnné
nazyvané jako kombinované testy, které¢ dokdzou zmifovanou vadu odhalit diky veéku
matky, stafi plodu nebo neméné dilezitému nahromadénému objemu tekutin vyskytujicimu

se v oblasti zahlavi plodu. (Frisova, 2023)

Vysledky prenatalnich diagnostickych metod by mély byt sdélovany tak, aby mohlo
byt na ptani rodi¢ky te€hotenstvi ptipadné ukonceno. To se déje v nejzazsich pripadech do
24. tydne tehotenstvi. Proto je nutné diagnostické testy provadét v zacatcich gravidity.

(Krofta, 2017)

1.7.2 Diagnostika p¥i narozeni

Diagnostika v tomto pfipad¢ nastavd, pokud jsou u narozeného ditéte pfitomny
nékteré fyzické rysy charakteristické pro Downtliv syndrom. Jedné se o mirné zplostély profil
obliceje a nizky svalovy tonus. Pfitomnost téchto ryst u ditéte neznamend vzdy ptitomnost
Downova syndromu. Pfitomnost téchto rysti miize poukazovat i na jiny typ onemocnéni
ditéte. Provadi se proto chromozomalni analyza, tzv. karyotyp, kterd pomaha pii potvrzeni

dané diagnozy. (National Down syndrome society)

Aby I€kat mohl prozkoumat buiiky ditéte a potvrdit ¢i vyvratit danou diagnozu, je
zapotiebi odebrat vzorek krve ditéte. Nésleduje disledna diagnostika chromozomu.
Chromozomy se vyfotografuji a poté sefadi dle velikosti, tvaru a poc¢tu. (National Down

syndrome society)
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2 Charakteristické znaky Downova syndromu

2.1 Smyslové vady

U osob s Downovym syndromem je c¢astéjSi vyskyt smyslovych vad. Konkrétni
problém nastava u zraku. Jelikoz vétSina osob s Downovym syndromem témito problémy
trpi, je dulezité klast velky diraz na pravidelnou ndvstévu ocniho lékafe a ucastnit se

pravidelnych lékaiskych prohlidek. (Svarcova, 2000)

20 % osob se zrakovym postizenim trpi dalekozrakosti a 50 % kratkozrakosti. Déle se
u osob s Downovym syndromem vyskytuji o¢ni vady, jako je naptiklad strabismus neboli
Silhani. Nutnost 1¢kaiské péce by se neméla opomijet. Zrakové postizeni by mohlo osobé
s Downovym  syndromem  zplsobit mnoho problémli v samotném  vyvoji,

a to predevsim v oblasti udeni. (Svarcova, 2000)

Az dv€ tfetiny osob s Downovym syndromem trpi sluchovymi obtizemi, které
postihuji jak jedno, tak ob¢ usi. Nejcastéjsi sluchovou vadou je diagnostikovana sluchova
vada pfevodni. Sluchova ztrata je u téchto jedincti opét individudlni a pohybuje se na Skale
od mirné ztraty az po ztraty hluboké. Ztrata sluchu ¢ini 1 obtiZe s celkovym porozuménim

a ztézuje napiiklad i schopnost nabyvani slovni zadsoby. (Martin a kol., 2009)

Kvili uzkym zvukovodim mize u déti s Downovym syndromem dochdzet k ¢astym
zanétim stfedniho ucha. Ze studii se dozvidame, Ze zanéty stfedniho ucha trpi az 96 %

malych déti s diagnostikou Downiiv syndrom. (Martin a kol., 2009)

Svarcova (2000) uvadi, Ze az 60 % osob s Downovym syndromem je diagnostikovano
lehké az stfedni postiZzeni sluchu. Protoze i lehka sluchova vada mlize zplisobovat znacné
potize, je na prvnim misté pravidelné provadét testovani sluchu a ucastnit se 1€katskych
prohlidek. Sluchova vada muze zpisobovat vazné problémy tykajici se emociondlniho
vyvoje osoby s Downovym syndromem a ve stejné miie mtize ovliviiovat 1 vyvoj psychicky.
V neposledni fad¢ mize i lehka sluchova vada ohrozit ¢i omezit spravny vyvoj feci u daného

jedince.
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2.2 Kognitivni dovednosti a rozumové schopnosti

U vétSiny osob s Downovym syndromem je pfitomné stfedné tézké mentalni
postizeni. Konkrétnéji toto postizeni shleddme az u 80 % jedinct s touto diagnézou. V tomto
ptipad¢ opét plati, ze kazdd osoba s Downovym syndromem je individudlni, proto se u
nekterych jedinct diagnostikuje mentédlni postizeni tézkého stupné a u jinych je 1Q

diagnostikovano jako priimérné 1Q intaktni populace. (Martin a kol., 2009)

Homolkova (2022) popisuje, ze naruseni centralni nervové soustavy zpisobuje
intelektové postizeni u jedince s Downovym syndromem. Také popisuje, ze hloubka
postiZeni je u kazdého jedince s Downovym syndromem rizné diagnostikovana a je tedy
individudlni. Nejcastéji se vyskytuje lehké mentalni postizeni (IQ 50—69) a stiedné tézké
mentalni postizeni (IQ 35-49). Hloubka mentalniho postizeni mlze znamenat urcita
omezeni ve vyvoji jedince ve vSech oblastech. Narusuje a ovliviiuje motoriku, jak jemnou,
tak hrubou. Déle plsobi na socialni a osobnostni vyvoj jedince, fe¢ a komunikaéni

schopnosti a v neposledni fadé vyznamné ovlivituje kognitivni vyvoj.

Také Duchoslavova (2007) souhlasi s tim, Ze rozumové schopnosti se u kazdého ditéte
s Downovym syndromem lisi. Urovefi rozumovych schopnosti u téchto déti tedy neni stejna
a pohybuje se v rlizné mife. Nejvice bézné je stfedni mentalni postiZeni, na ¢emz se shoduje
vétSina autort. Autorka ddle uvadi fakt, ze prostiedi, ve kterém se dit¢ s Downovym
syndromem pohybuje, dokaze tyto faktory do urcité miry také ovlivnit, jelikoz déti s
Downovym syndromem, které jsou vychovavané v ustavech, vykazuji menS$i uroven
intelektovych schopnosti nez déti s Downovym syndromem, které jsou vychovavané

v rodinach.

Svarcova (2000) uvadi, 7e u vétsiny déti s Downovym syndromem nalezneme
mentalni postizeni. Rozdil ovSem je, v jaké mite. U kazdého ditéte s Downovym syndromem
nalézdme jinou hloubku mentéalniho postizeni, ktera zapficiniuje rozmanita specifika u
kazdého jedince. Uroveii rozumovych schopnosti u tdchto jedincti tedy neni na stejné trovni.
Primérné mentalni postizeni je u osob s Downovym syndromem na urovni stiedniho stupné,
niz8i hodnoty inteligenéniho kvocientu mizeme sledovat u muzského pohlavi. U malého
mnozstvi déti s Downovym syndromem byl zjiStén inteligencni kvocient v pasmu tézkého

az hlubokého mentalniho postizeni. U nékterych jedinc se inteligencni kvocient jen
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nepatrné odklanél od normy. Svarcova uvadi zajimavy fakt, ktery fiké, ze IQ se u nékterych

déti s touto diagndzou snizuje, a to od jejich raného véku az do véku osmi let.

2.3 Motorické dovednosti

Vyvoj hrubé motoriky mize byt u déti s Downovym syndromem opozdén. Muze se
tak dit na zaklad¢ oslabeni svali, riiznych télesnych postizeni a srde¢nich vad. U nékterych
déti s Downovym syndromem dochézi k tomu, Ze si dovednosti jemné motoriky osvoji diive
nez nékteré¢ ukony hrubé motoriky. Pueschel uvadi, ze je dulezité provést urcité vysetieni
schopnosti koncentrace, dale zrakovych schopnosti a v neposledni tfad¢ také proveétit

intelektualni vyvoj ditéte s Downovym syndromem. (Pueschel, 1997)

Zpocatku je motoricky vyvoj ditéte s Downovym syndromem stejny, jako u ditéte
intaktniho. VétSinou déti dosahuji spravnych fazi ve spravném potadi od zvedani hlavy, po
lezeni az po stani a chiizi. Dale motoricky naro¢néjsi ukony, jako naptiklad béh ¢i chiize po
schodech, nedélaji osobam s Downovym syndromem velké problémy. Spravného vyvoje
dosahuji déti s Downovym syndromem, i co se tykd vyvoje motoriky ruky. Dilezité je, ze
ackoliv vyvoj postupuje ve vétsin€ piipadl spravné, vidime v ném zna¢né zpozdéni oproti
intaktni populaci. K nabyti sledovanych dovednosti je obvykle zapotiebi dvojnasobného

&asu. (Svarcova, 2000)

Rozvoj a spravny vyvoj déti s Downovym syndromem omezuje mimo jiné také jejich

snizena pohybova schopnost v diisledku svalové ochablosti, hypotonie. (Svarcova, 2000)

2.4 Socialni dovednosti

Socialni dovednosti jsou u osob s Downovym syndromem na velice dobré Grovni
a jsou povazované za silnou stranku téchto osob. Typicka je pro né vysokd socidlnost
apoutavost. V podstaté neni rozdil mezi intaktni osobou a osobou s Downovym syndromem,
pokud jde o socialni dovednosti. Osoby s Downovym syndromem dokézi navazat kvalitni
socidlni vztahy stejné jako jejich intaktni vrstevnici. Socidlni interakce jim mimo jiné

pomaha v osvojovani si jazyka. (Martin a kol., 2009)

Valenta a kol. (2018) ve své publikaci zmiiuji ditlezitost v€asného zahajeni odborné
péce. Uvadeji, ze diky ni déti s Downovym syndromem dosahuji daleko lepsiho stupné

socializace.
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2.5 Reé

Kazda osoba s Downovym syndromem je jedinecna a jedinecné jsou i jeji jazykové
schopnosti a dovednosti. Navzdory této variabilité 1ze souhrnné fict, ze u osob s Downovym
syndromem je receptivni jazyk obvykle na lepsi Girovni nez jazyk expresivni. Casto se u
tdchto osob objevuje znaéna obtiz ve fonologii, ale i syntaxu. (Martin a kol., 2009) Recovy
vyvoj déti s Downovym syndromem prochazi obdobim stagnace a zjevnych pokrokt. Autor

dale zdaraznuje, ze feCovy vyvoj je vyrazné ovlivnén exogennimi faktory. (Lechta, 2011)

,,Hovorime-li o stimulaci celkového vyvoje ditéte, predpoklida se i ovliviiovani
recového vyvoje. Jiz v predrecovém obdobi by meéla matka vénovat postizenému ditéti
odpovidajici péci. Rec, ,,mluveni ““ nezacind prvnim slovem, ale vzajemnou vymenou podnétii

mezi matkou a ditétem. “ (Klenkova, 2006, s. 201)

U déti s mentalnim postizenim se setkdme s opozdénym vyvoj feci. Jejich jazykové
dovednosti budou celkové naruseny. Znacné odliSny ¢i opozdény jazykovy projev byva
prvni varovny signdl pro okoli, ve kterém dit¢ vyristd. Dité s diagnézou mentélniho
postizeni spiSe nedosahuje urovné feci déti ¢i osob intaktnich. Témét vzdy budou jasné urcité
odchylky v oblasti gramatické, zvukové Ci obsahové stranky tfeci. Typ mentélni retardace
ovliviiuje samotny fecovy vyvoj u dané¢ho jedince. Ovlivnéna byva 1 schopnost osvojovani

si feci. (Klenkova, 2006)

Pti¢inou opozdéného vyvoje feci mohou byt poruchy motoriky jazyka, ust a poruchy
se sluchovym vnimanim. Problematické mtZe byt také spravné vnimani posloupnosti hlasek
a slov. Vneposledni fadé¢ pfi¢inou miize byt také nespravné uzivani nosni dutiny
a nespravné dychani. Osvojovani feci je slozity proces a pro déti s Downovym syndromem

muZe byt problematické. (Pueschel, 1997)

Lechta (2011) ve své knize uvadi, Ze déti s Downovym syndromem dokaZou okolo
druhého az tietiho roku jejich zivota vyslovovat pouze jednoduchd slova. Z vyzkum se
dozviddme také tvrzeni, ze pouze Ctvrtina déti s Downovym syndromem zahdji sviij feCovy
projev a za¢ind mluvit pfed ctvrtym rokem Zivota. Déti s Downovym syndromem dokaZzou
produkovat jednoduché véty o rok pozdéji, tedy okolo patého roku zivota. ,, Forma mentdlni
retardace a jeji vliv na vyvoj reci je u nas velmi mdlo zpracovan. Lechta a Matuska (1995)

uvadi nekteré zajimavé poznatky, ziskané vétsinou z nemeckych literarnich pramenil.
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deti zacne mluvit pred dovrsenim 4. roku. “ (Klenkova, 2006, s. 200)

Studie prokézaly, ze déti s Downovym syndromem zvatlaji po dobu zhruba 8 mésict
stejné, jako déti intaktni bez opozdéného vyvoje feci. Rozdil nachazime v dobé, kdy se
zaCinaji objevovat prvni slova. U déti s Downovym syndromem je obdobi prvnich slov okolo
ukazuji, ze rozdil spatfujeme i v osvojovani si slovni zdsoby. Za 4 mésice si dité
s Downovym syndromem rozsifilo svou slovni zasobu o 2—4 %. Dé¢ti intaktni za stejnou

dobu o0 50 %. (Pueschel, 1997)

Artikulace mtze byt na dobré trovni u osob s neporusenou motorikou a napodobovaci
schopnosti. Re¢ nemusi pisobit piili§ ndpadné, ovsem patrné odchylky si mizeme
povSimnout naptiklad v ptipadech selhani v necekanych komunikacnich situacich, kdy tyto
osoby nejsou pripraveny uzit zafixovany feCovy stereotyp. Slabou strankou miize byt i
porozuméni, které odpovida inteligenci daného jedince. (Klenkova, 2006) Vyvoj feci u déti
se stiedné tézkym mentdlnim postizenim zahrnuje pozdni fecové projevy, které jsou
produkovany po 3. roce Zivota ditéte. Jedinci jsou schopni zopakovat i delsi vétné celky,
ovSem bez porozuméni obsahu. Dé&ti zvladaji zaklady jak Cteni, psani, tak 1 pocitani.
(Klenkova, 20006) ,, Ke slozkam komunikace patii porozuméni reci, nonverbalni komunikace,

¢

mluvend rec, gramaticka stranka reci, srozumitelnost, obsah sdéleni, socialni uziti jazyka.

(Pueschel, 1997, s. 112)

,Znamé je i drsné zabarveni hlasu a celkove zuzeny hlasovy rozsah. Dobra
napodobovaci schopnost a dobry hudebni sluch téchto déti jsou vseobecné znamé

a v ramci logopedické intervence se daji velmi dobre vyuzit. “ (Lechta, 2011, s. 83)

Pueschel (1997) ve své publikaci uvadi nékolik zplsobi, jak osvojovani feci u déti
s Downovym zplisobem podpoftit. Jako prvni autorka ve své publikaci uvadi, abychom si
yjasnili, co je to fe¢ a komunikace. M¢li bychom pochopit, jak se komunikace vyviji. Rozvoj
osvojovani feci podpoii, pokud rozpozname oblasti zajmu ditéte s Downovym syndromem.
Dostate¢né ho motivujeme fe¢i v kazdodennich aktivitach. Déle také vyuzivame neformalni

pomoci odborniki.
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., Pro dalsi vyvoj deti s Downovym syndromem ma mimoradny vyznam rozvoj jejich
reci. Kucera (1981) uvadi, ze pri sledovani jejich mluvy (Feci) probihaji dva soubézné jevy:
vyvoj mysleni a rozvijeni mluvy jako , ndstroje” myslené reci. Vyvoj mysleni predbiha
moznosti artikulace, donace (tvoreni hlasu) a dalSich prvkii, které si zdrave deéti pomerné
snadno osvojuji. Naproti tomu dité s Downovym syndromem zapoli s technikou reci velmi
obtizne a vyzaduje znacnou pomoc logopeda, pro néjz je tato prace velice narocna, nebot
porucha lezi v mozeckovych funkcich, zajistujicich jemnou motoriku, koordinaci pohybii

a podobné. “ (Svarcova, 2000, s. 123)

vvvvvv

a dospelym je laskyplny optimisticky vztah. Skutecna komunikace se miize rozvinout pouze
mezi lidmi se stejnymi zazitky, kteri se vzajemné podporuji. Stejné jako ostatni déti se deéti
s Downovym syndromem uci mnohem rychleji zabavnou a veselou formou.* (Pueschel,

1997, s. 113)

2.5.1 Oralné-motorické dovednosti

Pro osoby s Downovym syndromem jsou typické urcité télesné rysy, které se mohou
podilet a ovlivitovat fe¢ovou produkci. Casteéné mohou ztézovat srozumitelnost feci dané
osoby. Objevuji se mimo jiné dysartrické rysy, jako napfiklad sniZeny rozsah pohybu,
omezena rychlost a koordinace artikulatord. Typickym znakem muze byt pomérné velky
jazyk, ktery se nachazi v malé ustni duting. Dale uzké a vysoce klenuté patro. Re¢ovou
produkci mohou také ovliviiovat slabé oblicejové svaly. Celkoveé v porovnani s intaktnim
ditétem muzeme u ditéte s Downovym syndromem shledat mensi schopnost koordinace
nekterych organt, které se podileji na mluveni, mezi které fadime rty, jazyk, patro, hltan a

hrtan. Déle shledavame obecné mensi motorickou zruc¢nost. (Martin a kol., 2009)

2.6 Télesné znaky

Castillo-Morales (2006) zduraziiuje, Ze nesmime zapominat na individualitu kazdého
jedince s Downovym syndromem. Kazd¢ dit€ s Downovym syndromem je jedine¢né, jako 1
jeho individudlni charakteristiky, kterymi se odliSuje od ostatnich déti ¢i osob s Downovym
syndromem. Znamena to, Ze celkova patologie u déti s Downovym syndromem je velice

variabilni a rozmanita.
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Na celkovém vzhledu a fyzickych rysech se do znacné miry podili i geny, které tito
jedinci zdédili po obou rodicich. I pfesto, ze osoby s Downovym syndromem maji urcité
specifické rysy, diky genetické vybavé nesou castecné rysy i1 po svych rodi¢ich a dédi tedy 1
¢asteCnou podobu. Rysy, které jsou typické pro osoby s Downovym syndromem, hraji

dalezitou roli pii 1ékaiské diagnostice. (Svarcova, 2000)

Homolkova (2022) se shoduje s timto tvrzenim a také zduraziuje, Zze je Downlv
syndrom na prvni pohled dobie identifikovatelny. Trizomie 21 zpusobuje osobam
s Downovym syndromem specifické télesné rysy, které se vzhledem k individualit téchto
jedinct vyskytuji u kazdého v rlizném mnozstvi a neni pravidlem, ze t€z8i mira télesného

postizeni odpovida mnozstvi té€lesnych znakid daného jedince.

Stejné tak Duchoslavova (2007) popisuje, Ze genetickd vybava déti s Downovym
syndromem ovlivituje jejich fyzicky vzhled. Prvnim rysem, ktery miizeme pozorovat, je
mensi velikost hlavy. Hlava je ze zadni strany plossi a pisobi tak kulatéjsim dojmem. Oblicej
pusobi plossim dojmem diky malému nosu a oblicejovym kostem, které nejsou dostatecné

vyvinuté.

Plet’ je svétlejsi a v détském veku miiZe byt skvrnitd. Kize je spiSe sussi, a to obzvlasté

v zim¢ a chladném obdobi. Pueschel (1997)

V obliceji si mizeme povsimnout i Sikmych a iizkych oénich vicek. V Koutku oka se
nachazi vyrazna kozni fasa, ktera ma kolmy smér. U osob s Downovym syndromem
nalezneme mensi usi, Gsta jsou mald. Stava se, Ze nékteré déti s Downovym syndromem maji
Casto Usta oteviena. Jazyk, ktery je ve srovnani s Ustni dutinou vétsi, mize byt umistén mezi
rty. Pii svalové hypotonii se dostava z ist. Svalova hypotonie ptisobi jak na svaly zvykaci,

tak svalstvo dutiny ustni. (Svarcova, 2000)

Jazyk je u déti s Downovym syndromem velky a Siroky. Castillo-Morales (2006)
upozoriiuje, ze se v tomto piipadé nejedna o patologické zvétSeni jazyka neboli makroglosii.
Malé dutina ustni u té€chto déti zplisobuje, ze jazyk pusobi vétsi velikosti. ,, Nekdy je jazyk
velky a zplostely a sméruje do stran pres zubni Fady. Dlouhodobé pretrvavani tohoto stavu
negativné ovliviiuje polykaci mechanismus. Jazykova uzdicka je vetsinou hypoplasticka. *

(Castillo-Morales, 2006, s. 65) Dalsi typickym znakem u déti s Downovym syndromem je
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extrémni pohyblivost jazyka, a to pfi ¢innostech, jako je polykéni a sani. Mlze se stat, ze pfi

artikulaci je jazyk umistén mezi rty. (Castillo-Morales, 2006)

Horni ret je u osob s Downovym syndromem Uzky a také tenky. Dolni ret je stejné
jako jazyk hypotonni a vysunuty smérem ven. Na rozdil od rtu horniho je velice pohyblivy
a aktivni. To mizeme pozorovat napiiklad pti komunikaci. Aktivni je také svalstvo brady,
které pomahé zvedat dolni ret u téchto deti. Tuto aktivitu vykonéava naptiklad u polykani.
Postupem cCasu se muze stat, Ze dolni ret ztraci své funkce a nastava hypersalivace. Ztrata
funkce dolniho rtu ma velky vliv na komunikaci, kterd se stavd vice problematickou.
Zhorsuje se artikulace a mohou nastavat i velké problémy pfi pfijimani potravy. (Castillo-

Morales, 2006)

U déti s Downovym syndromem byva typické patro, které je uzké a vysoké.
Nesetkdvame se s typickym gotickym patrem, ale nazyvame ho patrem stupiiovitym.
Postupem casu se patro dostava do tvaru podkovy. Patro se opét podili na kvalité artikulace

a komunikace. Setkdvame se také s narusenou oronazalitou. (Castillo-Morales, 2006)

Pro zuby je typicky opozdény riist. Déti s Downovym syndromem netrpi jejich
kazivosti, ale zuby mohou rist ve Spatném postaveni diky mensi cCelisti. (Duchoslavova,

2007)

Vyvoj horni a dolni Celisti se miize podilet na samotné artikulaci. Diivodem, pro htite
srozumitelnou fe¢ s nedokonalou artikulaci je, Zze miiZze v priibéhu vyvoje dojit k prfedsunuti
dolni celisti. Tento jev odborné nazyvame progenie. DEti s Downovym syndromem maji
Celisti zpocatku spravné postavené. U nékterych osob s Downovym syndromem se miizeme
setkat s tim, Ze je dolni Celist dokonce velikostné mensi nez celist horni. V publikaci autor
zdiraziiuje, Ze se toto spravné postaveni v pritbé¢hu vyvoje téchto déti postupné vytraci.

(Castillo-Morales, 2006)

Dolni Celist se posouva smérem dopiedu vlivem mnoha faktori, do kterych mizeme
zahrnout reklinaci (zdklon) hlavy, hypotonii svalu spankového a svalu Zvykaciho. U vétSich

déti je jednim z faktorti také dychani usty. (Castillo-Morales, 2006)

Krk osob s Downovym syndromem je Sir$i a mohutny. Nékdo ma vlivem srdecnich

vad zvétSené srdce — az 40 % osob s Downovym syndromem ma diagnostikované srde¢ni
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vady. Tvar koncetin je intaktni, chodidla a ruce jsou vétSinou silné a malé. Nohy jsou u osob
s Downovym syndromem ploché. Z tohoto diivodu mtize byt od odborniki doporuc¢ovana
vhodna obuv. U osob s Downovym syndromem nalézdme slaby svalovy tonus a horsi
koordinaci pohybu. Nemaji dostateCnou silu, vSe se postupné¢ béhem jejich vyvoje

zdokonaluje a postupné vyviji. (Svarcova, 2000)

,, U nékterych pripadii ma hrudnik zvilastni tvar a dité muze mit vpacenou prsni kost,

pripadneé tato kost muze vycnivat.*“ (Pueschel, 1997, s. 39)

Na riistu se podili mnoho faktorti, a to od genetickych predispozic az naptiklad po stravu.
Rast mizeme pokladat za pomérné pomalejsi, porovname-li ho srdstem u intaktni
spole¢nosti. Zeny s Downovym syndromem dosahuji nejmensi vysky okolo 135 cm
a nejvyssi cca 155 cm. Muzi s Downovym syndromem dosahuji vysky okolo 147-162 cm.

(Svarcova, 2000)

Kukla (2016) uvadi popis n¢kolika znakii Downova syndromu, které déli do tii
kategorii. Jedna se o znaky na hlavé a obliceji, dale uvadi znaky kosterni a jako treti skupinu

uvadi vyvojové vady.

Do znak na hlavé a obliceji fadi mirné€ zeSikmené oci, kratsi nos se Sirokym kotenem,
mensi hlavu s kratkym a Sir§Sim krkem, kdy hlava mtze byt vzadu mirné zplostéla a

poslednim znakem v této kategorii uvadi okrouhly obli¢ej s vystouplym celem.

Kosterni znaky u Downova syndromu zahrnuji maly télesny rast, mala chodidla
s krat§imi prsty. DalSim znakem, ktery je typicky pro osoby s Downovym syndromem jsou
Sir$i, kratké ruce spolecné s kratkymi prsty. Objevuje se také tzv. ,,sanddlova mezera®, kterad

se vyskytuje mezi palcem a ukazovakem na noze.

Do vyvojovych vad spada snizena svalova sila, slaby svalova tonus neboli hypotonie

a poslednim znakem je zvySend hybnost kloubti.

Valenta a kol. (2018) ve své publikaci definuje osobu s Downovym syndromem takto:

vevr

hlavu, kulaty oblicej, drobné, nizko posazené usi, pooteviend usta, ,,mongoloidni “ postaveni
oci zpusobené kolmou kozni Fasou ve vnitrnim koutku. Downitv syndrom byva také spojen

s poruchou vyvoje nékterych vnitinich organii (napr. kardiovaskularniho systému),
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neurologickym postizenim (epileptické zachvaty), mentalni retardaci (vétsinou ve strednim

pasmu) s poruchami reci. “ (Valenta a kol., 2018, s. 65)

2.6.1 Zdravotni problémy déti s Downovym syndromem

Pueschel (1997) uvadi, ze véda zatim nedokdze vysvétlit, pro¢ se u nékterych deti
s Downovym syndromem vykytuji srde¢ni vady. 40 % osob s Downovym syndromem na
tato onemocnéni trpi, 60 % osob s Downovym syndromem nemd v této oblasti zadné
zdravotni potize. Nejcastéjsi srdecni vady smétuji do stfedni ¢asti srdce. Jakakoliv srdecni
vada musi byt v€as feSena. U kazdého novorozence by mél byt proveden elektrokardiogram

spole¢né s rentgenovym snimkem hrudniho kose.

U déti s Downovym syndromem mizeme nachazet ur¢ité zdravotni komplikace.
Jednou ze zavaznych zdravotnich problémi jsou onemocnéni srdce ¢i onemocnéni traviciho
a endokrinniho systému. Janikovd a kol. (2000) zdlraznuji nutnost kardiologického
vySetfeni u novorozenci, které zahrnuje ultrazvukové vysetieni srdce. Neméné¢ ditlezité jsou
pravidelné navstévy pediatra a neurologa. Mlize se stat, ze u nékterych déti s Downovym

syndromem nenalezneme ani jeden ptidruzeny zdravotni problém. (Janikova a kol., 2000)

Vrozené anomalie u novorozencii jsou napiiklad vrozeny Sedy zakal, srde¢ni vady,
vrozené anomalie travicich orgdni. V détstvi mize byt problémova vyZiva ditéte. Nastava
problém s pfijimanim potravy, coz zpuisobuje zpomaleny a nedokonaly rist a vyvoj ditéte.
Déle ptitomnost infekci, zmény na déasnich v dutiné ustni. V tomto piipad€ je nutné
pravidelné navstévovat oSetfujiciho zubniho lékafe a dbat na pravidelné preventivni
prohlidky. Dale se mizeme setkat se spankovou apnoe zptsobenou zvétSenymi mandlemi a
polypy. Dale se setkdme se zrakovym postizenim, epileptickymi zachvaty v rtiznych
formach, chybnou funkci $titné zlazy a sluchovym postizenim. Pueschel (1997).

Jelikoz se porucha §titné Zlazy mize projevit kdykoliv béhem vyvoje, nestaci pouze
absolvovat a spokojit se s vysledky jednoho vySetieni v porodnici. (Janikova a kol. 2000)

Vrozeny Sedy zakal se vyskytuje zhruba u 3 9% novorozencti s Downovym
syndromem. V tomto ptipad¢ je nutna v€asna diagnostika a v pfipad¢ potvrzeni vrozeného

Sedého zékalu také vCasna operace. Neoperovany Sedy zakal miiZze zpisobovat velké obtize

az po uplnou ztratu zraku u daného jedince s Downovym syndromem. Zhruba 12 % déti
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s Downovym syndromem trpi riznymi vrozenymi zménami stiev a zaludku. Opét je dilezité
vcasné zachyceni potizi a neodkladna operace. Lékai mtze v tomto piipade diagnostikovat
naptiklad zGZeni Zaludku ¢i uzavieni dvanacterniku. U déti, které trpi srde¢nimi vadami,
nejspise nalezneme i rizné infekce. Casto byva diagnostikovano onemocnéni dychacich

cest. Casté byvaji také usni zanéty a kozni onemocnéni. (Pueschel, 1997)
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3 Logopedicka terapie u déti s Downovym syndromem

Déti s Downovym syndromem maji potize jak v samotném osvojeni si jazyka, tak
celkové komunikaci. Autofi uvadéji, ze déti s Downovym syndromem maji daleko lepsi
porozuméni nez samotnou produkci feci. Co se produkce feci tyCe, problematickd byva
zejména morfologicko-syntakticka jazykova rovina. Lexikalné-sémanticka jazykova rovina
je na lepsi arovni. Pro déti s Downovym syndromem je logopedicka intervence velice
dalezitd. Logopedie podporuje u déti s Downovym syndromem rozvoj komunikac¢nich
dovednosti. Dale podporuje rozvoj akademickych, socidlnich a profesnich oblasti.

(Moralenda-Septilveda a kol., 2022)

Logopedicka intervence zacind casto jiz vraném véku. U osob s Downovym
syndromem muize mit velky vyznam i pozdéji, ve vyssim véku. Hybnost jazyka se mtize dale
zlepSovat a logopedie mize mit pro osoby s Downovym syndromem stale velky pfinos.
Logopedicka intervence je dilezita a po celé détstvi velice U€¢inna. Méla by byt soucasti

komplexni intervence u osob s Downovym syndromem. (Moralenda-Sepulveda a kol., 2022)

Logoped ma vyraznou roli. Dilezité je, aby byla logopedicka intervence nastavena
presné¢ podle schopnosti a dovednosti jedince s Downovym syndromem. Logopedicka
terapie musi byt tedy maximdalné individualizovand a musi odpovidat komunikacnim
potiebam ditéte s Downovym syndromem. Logoped v ramci terapie vyuZziva a cili na silné
stranky ditéte. Dulezita je v rdmci logopedicke terapie samotna spoluprace s rodici. Logoped
by m¢él rodi¢i poskytnout rady a celkovou podporu. (ASDclinic social, behavioural &

communication therapy)

U déti s diagnostikovanym mentalnim postizenim je dilezita v€asna diagnostika a
vCasné zahgjeni terapie. Rana podpora téchto déti je dalezita z divodu vyvoje mentéalnich

funkei. (Klenkova, 2006)
., Zacatek vyvoje reci a jeji dalsi rozvoj zavisi na typu a formé mentalni retardace
i na stupni snizeni intelektu. VIiv odpovidajici logopedické péce na zlepseni poruchy

komunikace zavisi na mnoha vnitinich i vaéjsich faktorech. (Skodové, Jedlicka a kol., 2003,

5. 396)
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Klenkova (2006) uvadi urcité zasady, které je tieba zohlednovat pii logopedické
terapii s ditétem s mentalnim postizenim. Nejdilezitéjsi je vzdy uvédomeni, ze kazdé dité
s mentalnim postizenim je individudlni. Z tohoto divodu je dilezité jakoukoli ¢innost
pfizpasobit jeho individudlnim potfebam a schopnostem. Dulezité je znit mentalni ¢i
verbalni vék daného ditéte. Z tohoto diivodu by nemé¢l logoped s ditétem pracovat dle jeho
chronologického véku. Zpocatku by se mél logoped zaméfit predevsim na rozvoj slovni
zasoby, podporovat pasivni a poptipadé i aktivni slovnik daného ditéte. Spravna vyslovnost
v tomto obdobi neni prioritou. Dal§i dalezitou zasadou je zasada vystavby feci déti
s mentalnim postizenim. Tato zasada znamena, ze dité¢ zacina dale rozvijet svou fec od jiz
dosazeného stupné feci. Smétuje se k plnému dosazeni feCové urovné, pro kterou ma dany
jedinec predpoklady. Spravny fecovy vzor je dalsim z diileZitych bodil. Reé osob v okoli
ditéte by méla byt srozumitelnd, klidna, v odpovidajicim klidném tempu se spravnou

gramatikou a artikulaci. (Klenkova, 2006)

Stupen mentalniho postizeni ovliviiuje samotny vyvoj feci a zavisi na ném také aroven
komunikac¢nich schopnosti. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003) U déti s mentalnim postizenim
si miiZzeme povSimnout omezeni v gramatice, obsahové strance feci, ¢i omezené zvukové

stranky feci. (Klenkova, 2000)

Prace sosobou s mentalnim postizenim zahrnuje samoziejmé& rozvoj sluchové
percepce, motoriky, fonematické diferenciace. Diky z4sad¢ rytmizace dokaZeme pozitivné
ovliviiovat vyvoj ditéte pomoci zvukii, melodie, zpévu, nebo napiiklad hudby. Dilezita je
zasada nazornosti. Logoped vyuziva obrazky a nazorné pomiicky a celkova terapie je podana
formou hry. Pro praci s détmi s mentalnim postiZenim je mozné vyuzit 1 augmentativni a

alternativni komunikaci. (Klenkové, 2006)

U déti s Downovym syndromem je nejbéznéjsi stfedné tézké mentélni postizeni.
V tomto ptipad¢ se logopedicka terapie zamétuje predevsim na rozvoj aktivni slovni zasoby.
Diilezité je zaméfeni na dalsi oblasti, které k vyvoji feci vyrazné ptispivaji. Doporucuji se
aktivity na procvieni hrubé a jemné motoriky, dale také grafomotoriky. Dobra
napodobovaci schopnost je u déti s Downovym syndromem vyhodou, jelikoz muze
pozitivné piispivat k Gpravé artikulace. Autorka ovSem zdiraziuje, Ze cilem logopedické

terapie v tomto pfipad¢ neni dokonalé zvladnuti mluvené feci. Logopedicka terapie by se
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méla zamétovat na maximalni mozny rozvoj vSech komunikaénich schopnosti a dovednosti,
kterych je dany jedinec schopen. Logopedie by méla osobdm s Downovym syndromem
pomoci v dosaZzeni takové urovné komunikacnich dovednosti, aby mohly byt samostatné a

domluvit se v kazdodennim zivot&. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Déti se stfedné tézkym mentalnim postizenim jsou schopny naucit se zéklady pocitani,

¢teni a psani. (Klenkova, 2000)

Také u déti s Downovym syndromem, které maji diagnostikovany lehky stupeni
mentéalniho postiZzeni se mliizeme setkat s opozdénym vyvojem feci. Logopedicka terapie se
v tomto piipadé zaméfuje na zdokonaleni obsahové stranky feci. Pti pravidelném tréninku
a celkové spolupraci je v pozdé€jsich logopedickych terapiich cilem také tiprava vyslovnosti.
Autofi zdliraznuji, ze nelze dosdhnout a snazit se o napravu artikulace bez dostate¢ného
pochopeni vyznamu slov a dostate¢né slovni zdsoby. Pokud se tak déje, I1ze to oznacit za
hrubou chybu v logopedické terapii, jelikoz jsou na dit¢ kladeny vyssi naroky a mize pozdéji

selhdvat ve vyssich jazykovych trovni. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

., Miize se u nich spravné vyvinout artikulace, avsak porozumeéni obsahu reci, které je
primo zavislé na inteligenci, je narusené. Spravné vyvinutd artikulace byva zvilasté u deti
s neporusenou motorikou a se silné vyvinutou napodobovaci schopnosti, dokazi
reprodukovat i modulaci reci, také se nauci reprodukovat celé pisnicky. “ (Klenkova, 2000,

s.41)

Osvojeni si mluvené fe¢i je pro déti stéZkym a hlubokym stupném mentalniho
postizeni obtizné. Tyto déti se spiSe mluvit nenauci. Nekteré déti s touto diagndzou mohou
vydéavat neartikulované zvuky a dokazi produkovat dysfonicky hlas bez intonace. Ani
mimikou se spise neprojevuji. Logopedicka péce dale spociva v elementarnich neverbalnich
a také alternativnich technikdch komunikace. Déle se logopedicka terapie vénuje nauceni
uréitych zakladii sebeobsluhy a porozuméni kazdodennim situacim. (Skodova, Jedlicka a

kol., 2003)

Klenkova (2000, s. 41) popisuje fec jedincii s t€zkym stupném mentalniho postizeni
takto: ,,Jedinec vydava pouze hlas, obmenovany podle toho, jde-li o vyraz odporu, prani

nebo zlosti. Modulacni faktory, hlavné dynamika a melodie, jsou hrubé, nevyvazené. Podle
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Sovidka (1974) jde vyvojové o uzivani zakladnich elementii projevové slozky reci. Nekdy se
také uplatinuji senzomotoricke reflexy napodobovaci. Dité opakuje slysené zvuky i slova jako

‘

ozvéna, bez pochopeni smyslu. Mluvime o echolalii.*

3.1 Augmentativni a alternativni komunikace

Jedna se o ur€itou oblast klinické praxe, ktera se snazi bud’ trvale nebo po urcitou dobu
kompenzovat urCitd postizeni u osob se zavaznymi expresivnimi komunika¢nimi poruchami.
Cilem augmentativni a alternativni komunikace je pomoci lidem s poruchami komunikace
k co nejvetsi mozné mife komunikace a dorozumivani s okolim. Jedna se o metody, které
pomahaji témto lidem aktivné se zapojit a Gcastnit se Zivota ve spoleénosti. (Skodova,

Jedlicka a kol., 2003)

Augmentativni a alternativni komunikace se od sebe 1i$i tim, Ze augmentativni forma
komunikace daného jedince pouze podporuje ve zdokonalovani jeho komunikac¢nich
dovednosti, které sice jiz existuji, ale pro plné dorozuméni ve spole¢nosti jsou nedostate¢né.
Alternativni forma komunikace je vyuzita jako celkova nahrada mluvené tfeCi daného

jedince. (Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Poruchy vyvoje feci a jazyka si u déti s Downovym syndromem povSimneme jiZ
v brzkém détstvi. Nejprve se projevuje opozdénym zvatlanim a naslednym nepomérem
v expresivnim jazykovém vyvoji, ktery je v porovnani s receptivnim jazykovym vyvojem
slabsi. Receptivnim jazykovy vyvoj byva u déti s Downovym syndromem na velice dobré
urovni. (Romski, 2023) U déti s Downovym syndromem se milZeme setkat s riznymi
poruchami fecové komunikace. Do komunikaénich deficitl, se kterymi se potykaji, mizeme
zafadit naptiklad nizkou srozumitelnost feci, expresivni jazykové poruchy ¢i oralni
motorické potize. V souvislosti s logopedickou terapii musime zminit také mensi vytrvalost
jedincti s Downovym syndromem pii plnéni nékterych ukold. Za silnou stranku déti
s Downovym syndromem povazujeme receptivni formu jazyka, socidlni dovednosti a
vizualné-prostorové schopnosti. Augmentativni a alternativni komunikace muze nékterym
détem s Downovym syndromem pomoci v oblastech, které mohou byt v jejich komunikaci
oslabené. Mlze pomoci naptiklad ve zvySeni srozumitelnosti, v ucasti na kazdodennich

¢innostech a v neposledni fadé muize vyrazné ovlivnit a podpofit osvojovani si jazyka.
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Augmentativni a alternativni komunikace poskytuje mimo jiné vizudlni podporu pro

mluvena slova, coz usnadiiuje porozuméni. (Quinn a kol., 2020)

Také Romski (2023) uvadi, ze pro podporu vyvoje déti s Downovym syndromem je
mozné vyuzivat augmentativni a alternativni komunikaci. Augmentativni a alternativni
komunikace pomahd v oblasti produkce feci, porozuméni, coz zahrnuje jak mluvené, tak
psané¢ zpusoby sdéleni. Augmentativni a alternativni komunikace zahrnuje formy
komunikace s podporou a bez podpory. Forma komunikace bez podpory zahrnuje mimiku,
jednoduchéd gesta a manualni znaky. Forma komunikace s podporou zahrnuje napiiklad
obrazkové komunikacni desky, pocitae s digitalizovanym hlasem, iPady a tablety

s riznymi softwarovymi aplikacemi.

3.2 Rodice déti s Downovym syndromem
Kdyz se rodi¢e dozvédi, ze se jejich dité narodilo s diagn6zou Downtliv syndrom,
prozivaji pocity hriizy a Soku. Nekteti rodice maji pocit, ze jim skoncil svét. Obzvlasté prvni

dny jsou pro rodice velice obtizné. (Duchoslavova, 2007)

Zadny z rodi¢h se nemiize plné piipravit na piichod ditéte s Downovym syndromem.
Rodice Casto netust, jak pfistupovat napiiklad k vychové jejich ditéte s takovou diagndzou.
Dulezité je odborné rady nesmétfovat pouze na rodice a jejich dité, ale zapojit do celého
procesu také sourozence, a co nejveétsi okruh Sirsi rodiny a okoli. Na vyvoj ditéte ma vliv 1

pratelské prosttedi. (Svarcova, 2000)

Rodice ve vyvoji svého ditéte hraji velkou roli. Je tfeba, aby se na jeho rozvoji

intenzivné podileli a zapojovali se do néj. (Pueschel, 1997)

., Dite s Downovym syndromem lze doma rozvijet velkym mnoZstvim aktivit. Tyka se to
predevsim vyvoje reci. Hovorte se svym ditétem, vysvétlujte mu urcité udalosti nebo mu
vypravéjte pribéhy — to vse bude rozvijet jeho recové schopnosti.*“ (Pueschel, 1997, s. 103)

Pti logopedickeé terapii je spoluprace mezi logopedem a rodi¢em ditéte velice klicova
a piinasi pozitivni dopad na celkové vysledky logopedické terapie. Diivodem je fakt, ze
rodiny jsou pro déti hlavnim centrem uceni. Zapojeni rodice ma tedy silny vliv na rozvoj

jazykovych schopnosti a dovednosti jejich ditéte. (Klatte a kol., 2020)
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Autor uvadi, Ze spoluprace mezi logopedy a rodi¢i miize byt velice obtizna.
Spoluprace miize selhat, pokud rodi¢ svou roli v tomto vzdélavacim procesu a logopedické
terapii podcenuje. Dale se muze stat, ze dostatecné nerozumi a nepochopi svou roli v rdmci
logopedické intervence. V ramci logopedické terapie povazuji rodice za kvalifikovaného
experta na praci s ditétem pouze logopeda. To, ze se rodi¢ do logopedie nezapoji, mize
zpusobit 1 jeho ocekavani a presvédceni, jak by meéla logopedickd terapie u jeho ditéte
probihat. Samoziejmé se miize stat, ze se nazor rodici neshoduje s nazorem logopeda.

(Klatte a kol., 2020)

Klatte a kol. (2020) dale uvad¢ji, ze rodice povazuji urité aktivity za obtizné
a mohou jim chybét dostate¢né informace k jejich procvicovani. Vyzkumy ukazuji, ze
nektefi rodi¢e se do logopedické intervence snazi zapojit a snazi se dodrzovat i domaci
procvicovani, ale nckteré ukoly jim nepfipadaji srozumitelné. Nepochopeni piinosu
logopedické intervence muze Cinit problém v logopedické terapii a miize vyvoj ditéte
negativné ovliviiovat.

Vyzkumy dokazuji, Ze rodi¢e hraji ve vyvoji svych déti dilezitou roli. Vyrazné
ptispivaji k jejich celkovému jazykovému rozvoji. Zapojeni rodict do tohoto procesu je tedy
velmi klicové. Studie prokazaly, ze dostatecna informovanost rodi¢li a upozornéni na pfinos

a procvicovani domdcich cviceni jsou pro dité velice prospésné. (Alias a kol., 2021)
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4 Vyzkumna ¢ast diplomové prace

Predkladana vyzkumnda cast zjistuje, jaké jsou pohledy a zkuSenosti rodi¢t déti

s Downovym syndromem s logopedickou intervenci a jakd ocekavani maji rodice déti

s Downovym syndromem od logopedické terapie.

4.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu v ramci této diplomové praci je zjistit, jaké jsou nazory rodict déti

s Downovym syndromem na logopedickou intervenci.

Na zdkladé hlavniho vyzkumného cile byly formulovany tyto diléi cile:

Zjistit, jaka ocekavani maji rodi¢e déti s Downovym syndromem od logopedické
intervence.

Zjistit, jak se rodice déti s Downovym syndromem do logopedické terapie zapojuji.
Zjistit, zda a jaké pokroky sleduji rodice u svych déti s Downovym syndromem,
z hlediska logopedické terapie.

Zjistit, jakou oblast logopedické intervence povazuji rodice déti s Downovym
Zjistit, co je z pohledu rodicii déti s Downovym syndromem nejvétSim piinosem
logopedické intervence.

Zjistit, jaky je z pohledu rodict vztah mezi jejich ditétem s Downovym syndromem

a logopedem.

V souladu s témito cili byly formulovany vyzkumné otazky:

VOI1: Jaké maji rodice déti s Downovym syndromem oc¢ekéavani od logopedické intervence?

VO2: Jak se rodice déti s Downovym syndromem zapojuji do logopedické terapie?

VO3: Sleduji rodi¢e déti s Downovym syndromem u svych déti urcité pokroky v ramci

probihajici logopedicke intervence? A pokud ano, jaké?
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VO4: Jakou oblast logopedické intervence povazuji rodice déti s Downovym syndromem za

wewvr

VOS5: Jaky je z pohledu rodict déti s Downovym syndromem nejvétsi piinos logopedické

intervence?

VO6: Jaky je z pohledu rodi¢i déti s Downovym syndromem vztah jejich ditéte

s logopedem?

4.2 Metody vyzkumu

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byl pouzit kvalitativni pristup.

., Kvalitativni vyzkum je beletrie psand pod prisahou.“ (Svafi¢ek a kol., 2007, s.12) Diky
kvalitativnimu piistupu mizeme porozumét socidlnimu problému, ktery zkouméame. Udaje
a data ziskdvdme pomoci delSiho a hlubokého kontaktu, ktery jsme navézali s danymi
informanty. Kvalitativni vyzkum ndm dovoluje sledovat kazdodenni zivot lidi v béznych a
prirozenych podminkach. Charakteristickym znakem pro tento typ vyzkumu je tedy
zkoumani mnoha aspektii u men$iho poctu informanti a kvalitniho poznani konkrétni
zkoumané situace. (Reichel, 2009) ,,.Jde o to do hloubky a kontextudlné zakotvené
prozkoumat urcity Siroce definovany jev a prinést o ném maximadlni mnozstvi informaci.
Logika kvalitativniho vyzkumu je induktivni, teprve po nasbirani dostatecného mnoZstvi dat
zacina vyzkumnik patrat po pravidelnostech, které se v téchto datech vyskytuji, formuluje

predbézné zavéry a hledd pro né dalsi oporu v datech.* (Svaiiéek a kol., 2007, s. 24)

Svaiiéek a kol. (2007, s. 17) popisuje kvalitativni p¥istup jako: ,, Proces zkoumdni jevi
a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na
hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a vicastnikem vyzkumu.* Svaiiéek a
kol. (2007) déle dodava, Ze pomoci riznych metod mlize vyzkumnik ukézat a odhalit to, jak

lidé chépou socialni realitu jako takovou.

Nevyhodu kvalitativniho vyzkumu a ziskdvani dat formou rozhovorii miizeme
spatfovat v tom, ze v nékterych piipadech musime pocitat se zkreslenim informaci ze strany
informanta. Zobecnéni naSich vysledki se stava spiSe nemozné. Celkova analyza dat, ktera

pfichazi po sbéru dat je znacné naroc¢na. (Reichel, 2009)
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4.2.1 Metoda sbéru dat

Jako metoda sbéru dat byl zvolen tzv. polostrukturovany rozhovor. Dle Reichla (2009)
se jedna o rozhovor Castecné fizeny. Ve své publikaci charakterizuje polostrukturovany
rozhovor a uvadi, ze se nejprve jedna o pripravu urcitého souboru otazek ¢i potiebnych
témat, na které je nd$ vyzkum zaméfen. Potadi otdazek pro informanty neni ptredem
stanoveno. V polostrukturovaném rozhovoru je dovoleno polozené otazky do jisté miry
modifikovat a upravovat. Cilem ovSem je, aby byly vSechny otazky ¢i pfipravend témata
probrané. Polostrukturovany rozhovor dovoluje pokladat dopliujici otdzky danym
informantim a napomahd i k vytvofeni kvalitniho a hlubokého vztahu s informanty.

Podporuje tak plynulejsi a pfirozenéjsi konverzaci.

Skutil (2011) uvadi, Ze polostrukturovany rozhovor je nejrozsifenéjSim typem
rozhovoru. Jako vyhodu opét uvadi moznost reakce na podnéty a odpovédi, které prichdzeji

ze strany informanta.

Autor upozoriiuje na dilezitost vytvoreni pratelské atmosféry pii probihajicich
rozhovorech. Dulezitost spatiuje také ve spravném prostiedi, které by nemélo byt hlu¢né.
Hluk a pfitomnost dalSich lidi mohou zkreslit odpovédi informanta a ovlivnit tak celkovy

vyzkum. (Skutil, 2011)

4.2.2 Analyza dat

Pro analyzu dat byla zvolena tzv. tematickd analyza. Po dokonceni rozhovori
s informanty nasledovalo diikladné seznameni se vSemi ziskanymi daty. Tematicka analyza
pomohla s roztfidénim odpovédi vSech informantl a nalezenim shodnych ¢i rozdilnych
odpovédi informantt a jejich utfidénim na jednotlivé tematické okruhy, které vyplynuly ze
samotnych rozhovoril. Takto vytvofené kategorie a rozdilné ¢i shodné odpovédi podpofily a

objasnily celkové odpovédi na vyzkumné otazky diplomové prace.

Roberts a kol.,, (2019) uvadi, Ze tematickd analyza poméha s upfesnovanim
a rozpoznavanim obsahu. Znamena to, ze kody Ci témata, které vychdzeji ze ziskanych dat
byvaji nasledné pouzity jako kategorie pro celkovou analyzu. Vytvafeni kategorii se odviji

od vyzkumné otazky a celkového vyzkumného zaméienti.
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Na podkladé studia literatury (How to Do Thematic Analysis, 2020) byl postup
v ramci tematické analyzy dat nasledujici:
1. Seznameni se s udaji — V této fazi probihal piepis nahravek rozhovorti do pisemné
podoby. Nasledovalo diikladné procitani ptepsanych rozhovorti a tvorba poznamek
o potenciondlnich kédech. V této fazi byly sledovany vzorce, které se v ziskanych datech
objevovaly.
2. Vytvoteni si pocatecnich kodi — Ve druhé fazi jiz probéhlo seznameni se ziskanymi daty,
proto nasledovalo vytvareni pocatecnich kodu. Byly vyhledavany a identifikovany zajimavé
tryvky, ke kterym se piifazovaly pocateéni kody. Uryvky se stejnym vyznamem byly
oznaceny stejnymi kody.
3. Porovnani kodi s podptarnymi daty — V této fazi se shromazdily vSechny identifikované
uryvky, které byly spojené s konkrétnim vytvoirenym kodem. Nasledovalo jejich tiidéni.
4. Seskupeni kodt do témat — Ve ¢tvrté fazi byly piipraveny sady poc€atecnich kodi, které
jsme zacali tfidit do moznych témat. Nasledn¢ jsme vytvaieli kombinace kodu.
5. Kontrola a uprava témat — V paté fazi byla jednotlivd témata upravena a ndsledné
kontrolovana. Dochézelo ke slouc¢eni podobnych témat.
6. Vysledna vyzkumna zprava — V posledni fazi byla jednotliva témata doplnéna o zivé

citace, které podporovaly jednotlivé body.

4.3 Vlastni realizace vyzkumu

Pro vyzkum v ramci této diplomové prace autorka kontaktovala celkem 7 informantt.

Jednalo se o matky déti s Downovym syndromem.

Prvni kontakt autorka ziskala diky své praktické ¢asti bakalarské préace, které se
ucastnila matka ditéte s Downovym syndromem. Pro ziskani dalSich informantt byla pouZita
metoda sné¢hové koule. Metoda snéhové koule znamena, ze. ,, Respondenty, které jsme jiz
ziskali, Zadame o kontakty na dalsi lidi, které znaji a mohli by odpovidat dalsim kritériim.

Tito lidé nas potom odkazuji na dalsi respondenty. “ (Svafi¢ek a kol., 2007, s. 73)

Rozhovor s prvni informantkou probihal v jejim domacim prostiedi, které bylo tiché
a poklidné. Celkova atmosféra byla pratelskd. Pfitomen byl manZzel i synové informantky.
Celkova navstéva trvala okolo 45 minut. Samotny rozhovor poté 25-30 minut. Prvni

informantka také poskytla kontakt na dal$i mozné informanty pro realizovany vyzkum.
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Druhy rozhovor probihal online formou ptfes mobilni aplikaci WhatsApp. Po celou
dobu rozhovoru byla kamera zapnuta. Informantka souhlasila s nahravanim rozhovoru.

Celkovy rozhovor trval okolo 20 minut.

Tteti rozhovor probihal formou telefonniho hovoru a také trval ptiblizné 25 minut.
Atmosféra rozhovoru byla pratelskd a informantka byla velice oteviend, i kdyz rozhovor
probihal bez pouziti kamery. Informantka byla opét seznamena s cilem diplomové prace a

s informovanym souhlasem.

Ctvrty rozhovor probihal v domicim prostiedi informantky. Nikdo kromé
informantky nebyl u rozhovoru pfitomen. Prostfedi bylo klidné, tiché. Atmosféra byla po
celou dobu rozhovoru velice ptatelska. Celkova navstéva trvala okolo 45 minut. Samotny

rozhovor trval cca 25 minut.

Paty, Sesty a sedmy rozhovor probihaly pfes aplikaci WhatsApp se zapnutou kamerou.
Paty a Sesty rozhovor trvaly okolo 30 minut. Sedmy rozhovor trval okolo 45 minut. Prostfedi

bylo opét klidné a atmosféra pratelska.

Pfed samotnymi rozhovory byli vSichni informanti sezndmeni s tématem této
diplomové prace a s cilem préace. Byli upozornéni na to, Ze veskeré informace budou v této
diplomové praci uvedeny anonymné. VSichni informanti byli sezndmeni s informovanym
souhlasem. Pokud rozhovor probihal online formou, informovany souhlas byl informantim
zaslan pies e-mail & aplikaci WhatsApp. Cast informantl zaslala zpét naskenovany

informovany souhlas. Cést informantii souhlasila tstné&.

4.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Rozhovor poskytlo celkem 7 matek déti s Downovym syndromem. V diplomové praci

nebudou na jejich ochranu pouZzita jejich jména, jména jejich déti ani bydlisté.

40



4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

TEMA 1 — O&ekavani od logopeda.

Ctyfi informantky uvedly, ze od logopeda o&ekavaji spravné vedeni, které vede
k rozvoji feci jejich ditéte s Downovym syndromem. Informantka (4): ,, Od logopeda
ocekdvam, Ze vi, jak ten vyvoj Feci ma byt. Ze mi to spravnym zpiisobem vede. Beru to tak,
Ze mam néjakého odbornika, ktery mi na to dohlizi. “ Informantka (2): ,, Neocekavala jsem
nic. Jenom aby délal svou praci a aby to vedlo k tomu, aby to dite zacalo mluvit.
Informantka (5): ,, Ze netrénujeme zbytecné.* Informantka (6) dodava, ze kromé zlepseni
feCi u jeji dcery s Downovym syndromem od logopeda ocekava také doporuceni urcitych
technik pro zlepSeni vyvoje teci: ,, Tak ocekavam zlepSeni reci u dcery a ty techniky, které

I3

mi doporuci.

Jedna informantka uvedla, Ze je pro ni dulezité, aby ji logoped spravné ukazal, jak ma
trénink logopedie provadét mimo ambulanci logopeda. Informantka (7): ,, Ocekavam, ze mi

ukazou, jak to mam doma trénovat. “

Jedna informantka uvedla, Ze od logopeda ocekava laskyplny ptistup a daveru v néj.
Informantka (3): ,, Pro mé je dulezity lidsky pristup a to, jak si s pani logopedkou sednu. Jak

si s ni rozumim. Hlavni pro mé je, abych v ni méla duveru.

Jedna informantka uvedla, ze je pro ni velice dulezitd psychicka podpora ze strany
logopeda, kterou dostava. Informantka (1): ,, Obcas ocekavam psychickou podporu. To se mi
dostava. Cekam, Ze ho néjak povedou k tomu, aby jednou treba mluvil normdlné, nebo se

‘

vyvijel v té reci.

SUBTEMA 1.1 - Pozadavky na logopeda.

Tt1 informantky uvedly, Ze z jejich strany na logopeda nemély zadné pozadavky. Jako
davod uvadeji fakt, ze si nedovedly ptedstavit, co je naplni logopedie. Proto nevédély, co

ocekavat a jaké pozadavky smérem k logopedovi mit.
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Informantka (1): ,, Pozadavky jsem neméla zadny. Neuméla jsem si predstavit, jak to
asi funguje. Porad to beru tak, Ze oni jsou odbornici, takZe pozadavky nemam zadny. Verim
tomu, Ze ho vedou nejlépe, jak jsou schopné a jak dokazou. * Informantka (2): ,, Ne, nemam
zadné pozadavky. Ja jsem od zacatku vitbec nevedeéla, jak se ma co delat. Spis jsem si to
nechala vysvetlit. A ne, nikdy jsem pozadavky neméla. “ Informantka (6): ,, Viastné ani ne.
Ani jsem nevédéla, co si pod tim predstavit. TakzZe jsem si ani nedokdzala predstavit, co bych

3

meéla pozadovat a co je konkrétné tou naplni. *

Dvé informantky uvedly, ze je pro n¢ dulezité spravné vedeni logopedie, které
podporuje vyvoj jejich ditéte s Downovym syndromem. V tomto ohledu spoléhaji na
logopeda a pozaduji, aby jim ukazal, jak maji se svym ditétem s Downovym syndromem
pracovat. Informantka (7): ,,Ze pochopim, co mam s ditétem doma délat. Beru je jako

doktory, terapeuty. Je to néco, co détem nemiizu sama nabidnout, protoze nevim, jak na to.

Informantka (5): ,,Jsem rada, ze vi, na co uz je cas. Na co syn dozrdl. *

Informantka (3) uvedla, Ze je pro ni dulezita zpétna vazba od logopeda predevsim
v situacich, kdy dcera dovede provést n¢které aktivity a po Case je piestane ovladat: ,,Je pro
mé diilezZitd zpétna vazba od logopeda. A prave ujisteni v tom, Ze na tom neni nic spatné. To
mé uklidnuje.

Jedna informantka uvedla, Ze na logopeda méla presné pozadavky, které se tykaly
provedeni rtiznych metod pro rozvoj jejiho ditéte s Downovym syndromem. Informantka

(4): ,,Obcas jsem méla pozadavky. Obcas jsem tam prindsela ze spolku nové metody, jestli

to vyzkousime. “

SUBTEMA 1.2 - Pitekvapeni logopedie.

Dv¢ informantky uvedly, Ze nejvétSim prekvapenim pro né bylo zjisténi, co logopedie
obnasi. Informantka (1) uvedla, Ze nejvétsi piekvapeni pro ni bylo zjisténi, co vSechno
logopedie obnasi v ramci prace s ditétem s Downovym syndromem: ,, Tak ja jsem si to asi
jako nedovedla predstavit, jak probiha logopedie u specidlniho ditéte. Nevédela jsem, Ze
logopedie je mnohem §irsi pojem. “ Informantka (4): ,, Ze jsem vlastné nevédéla, co to je. Ji

jsem i ted Fikala, Ze kdybych tusila, jak je to zajimavy a hezky, tak bych to sla studovat. Jo,
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Ze se mi to fakt libi. Ja jsem to méla spojené s tim, Ze je to otrava, ale je to zabava a ten

pokrok je tam neskutecné videt.

Dv¢ informantky uvedly, ze nejvétsi pirekvapeni pro né bylo, jak velkd prace se za
tréninkem logopedie skryva. Informantka (2): ,, Na jednu stranu to, Ze to jde dost pomalu.
Na druhou stranu to, Ze se musi fakt hodné cvicit. Ze jednou za mésic to nemd cenu.*
Informantka (7): ,, Netusila jsem, Ze je to porad takova drina. Ted’ jsem prekvapena, jak to
Jjde u druhého syna jednoduse. Syn s Downovym syndromem se uci néco 5 let a druhy syn to

¢

umi za dvé sezeni. Tak to mi prijde nefér. Ale za to nemiize nikdo. Ani logopedie.

Dv¢ informantky uvedly, ze je ptekvapilo to, jak logoped posouva hranice dovednosti
jejich déti s Downovym syndromem. Informantka (3): ,, Prekvapil mé kontrast mezi tou prvni
klinickou logopedkou s pristupem této pani logopedky. Prekvapilo mé i to, zZe nase pani
logopedka chce po dceri obcas véci, u kterych si rikam, Ze na né treba jesté neni cas, nebo
Ze je na to jeste malda. Ale potom mé to vzdycky nakopne a inspiruje.” Informantka (6):
,, Kolikrat mé prekvapi dcera. Myslim, Ze néco nezvladne a potom zjistim, Ze to jde a zZe zna
spoustu véci. Jednou mé prekvapila, ze se béhem chvilky, co jsme porad nemohli prolomit,
naucila pit z brcka. Diky logopedovi to nakonec pochopila a okamzité ji to slo. Bylo ji to

moc dobre vysvétleny.

Jedna informantka uvedla, Ze nejvétsi pfekvapeni pro ni bylo zjisténi, Ze logopedie 1ze
provadét 1 online formou. Informantka (5): ,, Za Covidu jsme zjistili, Ze Ize logopedie délat i

¢

online.

TEMA 2 — Naroé¢nost logopedie.

Tti informantky uvedly, Ze na logopedii nevidi nic naro¢ného. Informantka (1) uvedla,
ze nikdy neméli s ni¢im obtize. Informantka (1): ,, Nevim, o tom jsem nikdy nepremyslela.
My jsme nikdy neméli problém s tim, Ze by néktera z téch cinnosti byla neprekonatelna.
Nevim. Neprijde mi, ze by tam bylo néco, co bychom nezvladli. ““ Informantka: (7): ,, Furt to
opakovani. Jinak si nemyslim, Ze je tam néco tezkeho. “ Informantka (6): ,, No, ja myslim, Ze
tam je problém s jazykem. Ona nemuize pochopit, jak s nim hybat a jak ho dostat nahoru. To

mame uz néekolikalety zadrhel. Jinak nevim, nic mé nenapada, co by tam bylo obtizné.
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Dv¢ informantky uvedly, Ze je narocné mit vzdy trpélivost. Informantka (3): ,, Narocné
je mit trpélivost. VSechno trva déle, nez by si clovek myslel. Ja si treba myslim, Ze dcera néco
bude umét a ono nic. Nebo to umi a potom to prestane délat. ““ Informantka (2): ,, Kdyz prave
ted’ pilujeme tu artikulaci. Jsme rada, ze uz rekne slovo, ale musim ho donutit, aby to rekl

lepe. Tak to mi vadi. Nebo ne vadi, ale bojim se, aby to nevzdal, aby mél tu trpélivost. *

Jedna informantka uvedla, Ze je pro ni ndro¢né organizace casu. Umét skloubit Skolni
povinnosti a povinnosti z logopedie. Informantka (4): ,, Nejnarocnéjsi je urciteé zorganizovat
si ¢as. “ Jedna informantka uvedla, Ze je pro ni obtizna motivace syna pii tréninku logopedie.

¢

Informantka (5): ,, Nejtézsi je premluvit syna, aby néco delal. A pak prace s jazykem.

SUBTEMA 2.1 — Obavy z logopedie.

VSechny informantky uvedly, Ze zlogopedie obavy nemély. Jedna informantka
uvedla, ze méla obcas pouze nepiijemny pocit, kdyz nesplnila ukoly od logopeda, a ptesto

pfisla na terapii.

Informantka (1): ,, Ne, “ Informantka (2): ,, Obavy jsem neméla. Ale tieba kdyz jsme
neudeélali ty uikoly a sla jsem tam, tak jsem méla Spatny pocit. Ale potom to bylo v pohode.
Informantka (5): ,, Neméla. Mame dvé logopedky a mé. Vzajemné se dopliujeme a funguje
to hezky.* Informantka (6): ,, Ne to ne, nikdy. VZdycky to bylo v poradku a v pohodé. Dcera
tam rada chodi, takze to urcite ne. “* Informantka (7): ,, Ne.

Jedna informantka uvedla, Ze negativni pfistup ze strany logopeda vedl z jeji strany
ke zméné logopeda. Nyni je s logopedkou spokojena. Jedna informantka uvedla, Ze obavy
nem¢la, ale nevyhovoval ji pfistup logopeda. Proto doSlo 1 k jeho zméné. Informantka (3):
., Obavu ne. Predtim jsme chodili k jiné pani logopedce nez dnes. Tam jsme chodili jednou
za ctvrt roku a vzdycky mi jenom rekla, Ze to delam dobre a at to délam dal. Ona byla skvéla,
ale pro zdravé deti.” Informantka (4): , Tenkrat jsem logopeda zménila, protoze mi
nevyhovoval ten prisny pristup. Byla to neprijemna osoba a myslela si, zZe je u syna logopedie
zbytecna. TakzZe to jsem potom zmeénila. Ale viastné jako vedla to dobre. Prosté mi moc

nesedla ta osoba konkrétni, ackoliv méla doporuceni, Ze to prosté umi. “
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TEMA 3 — Logopedie mimo ambulanci logopeda.

Vsechny informantky uvedly, ze se tréninku logopedie se svym ditétem s Downovym
syndromem vénuji. VEtsina informantek uvadi, ze se tréninku logopedie vénuji prubézné a
zapojuji ho i do béznych ¢innosti.

Informantka (1): ,, No tak to se priznam, ze nevim. Treba jednou do tydne. Cilené
abychom si sedli a delali logopedii, tak to treba fakt jednou za tyden. Ale treba ted’ ctou ze
slabikare, takze prosté pri tom cteni mluvime. *“ Informantka (2): ,,Je to strasné riizny. Nekdy
se nam to povede 3x v tydnu, nékdy kazdy den, jednou tydné. Snazim se, aby aspon 2x tydné
to bylo.* Informantka (3): ,,Jd to s ni vSechno délam pribézne. ** Informantka (4): ,, Idealne
kazdy den, nebo 3x do tydne, aby si na to sednul. “ Informantka (5): ,, Svym zpiisobem denneé,
ale aktivné spis malo. Kdyz si vzpomenu a je na to sila, zkousime ikoly od logopedky. Kdyz
ctou ve skole nové pismenko, tak trénujeme vyslovnost.“ Informantka (6): ,, Tak jako
zkousime kazdy den. Nerikam, Ze nad tim sedime dlouho, ale snazime se kazdy den.*

Informantka (7): ,,Je to hodné spontanni. Synovi pomuizu se slovem, opravim ho. My, kdyz

uz néco delame, tak to do toho zahrneme. Treba pocitame a u toho vymyslime basnicku na

Ch 6

SUBTEMA 3.1 — Materialy a pomiicky.

Informantky uvadi, Ze materialy Casto ziskavaji od svych logopedii, od kamaradek ¢i
z internetu. Jedna informantka uvedla, Ze si materidly pro syna i vyrabi. Nékteré vyuziva ze
Skoly a mnoho pomiicek shani v knihkupectvi. Informantka (7): ,, Néco ze skoly. Hodné jsem

I3

si toho kupovala v jednom knihkupectvi. Ja toho mam tolik. Délam si néco i sama."
Informantka (1): ,, Hodné nam poskytly logopedky. Hodne z Pinterestu. Internet hodné.“
Informantka (2): ,, Od téch logopedii vidycky. Bud mi daji odkaz, co si mam poridit, nebo mi
to nakopiruji. “ Informantka (3): ,, Treba na tu tuzku jsme dostali tip od kamaradky. Hodné
veci a pomucek mam od sestry. Potom mam dalsi kamardadku ze specidlni Skoly. Dalsi
materialy mame také od kamaradky ze spolku, co ma dite s Downovym syndromem. "
Informantka (4): ,, Pouzivala jsem néco z internetu a od kamaradek z toho spolku. Ted nam

spis zustalo to logopedické vedeni. “ Informantka (5): ,, Z internetu. “ Informantka (6): ,, Néco

mam z internetu, néco od kamaradek. Vetsinu materialii mam od logopeda. “
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SUBTEMA 3.2 — Domaci cviceni od logopeda.

Sest informantek uvedlo, Ze dostava od svého osetiujiciho logopeda tikoly pro domaci
procvic¢ovani logopedie. Pokud jsou v péci u vice logopedti, od jednoho logopeda tkoly vzdy
dostanou. Informantka (1): ,,Z klinicke logopedie mdame. Mame sesit. Od druhé pani
logopedky ne. * Informantka (2): ,, No vzdycky a nestihame viibec. Od jedné pani logopedky
nedostavame vibec. Od druhych dvou jo.* Informantka (4) uvedla, Zze krom¢ ukoli si od
logopeda ptjcovali i rizné pomicky pro doméci trénink logopedie: ,,Jo, na doma mame to,
co bychom méli trénovat. A jesté driv jsme si hodné piijcovali pomiicky, coz byl strasné velky
prinos. Nekupovali jsme si toho moc a mohli jsme si s tim ten mésic, dva pracovat.*
Informantka (5): ,, Ano, zkousime ukoly od logopeda. “ Informantka (6): ,, Dostavame. Mame

i ruzné pomiicky. *“ Informantka (7): ,,Jo, ale od online ne. *

Informantka (3) uvedla, ze ukoly dostavala pouze pfi prvnich navstévach logopedie.
Nyni tkoly nedostavaji, ale snazi se logopedii mimo ambulanci logopeda stale rozvijet.:
., Zpocatku ano. Posledni dobou uz moc ne. Jd jsem to ani moc nestihala a docela mé to

‘

stresovalo. Takze ted je to pro mé uleva. Ale samoziejmé, Ze néco délame. Snazim se. "

SUBTEMA 3.2 — Chapani instrukei od logopeda.

Sest informantek uvedlo, Ze veskerym instrukcim logopeda rozumi. Informantka (1)
uvadi, Ze 1 v pfipad¢, kdyZ neni na logopedii pfitomna, dostane instrukce a vysvétleni od
logopeda: ,,Kdyz je syn sam na té hodiné, tak mé stejné 10 minut pred koncem zavolaji
a ukazou mi vSechno, co tam deélali. Miizu mit k tomu vzdy doplnujici otazku. *“ Informantka

3

(2):,, Vzdycky mi vysvetli. A ja, kdybych tomu nerozuméla, tak se zeptam. *

Informantka (3) uvadi, Ze ma vystudovanou specidlni pedagogiku a nema
s pochopenim instrukci problém: ,, Ano, ja mdam vystudovanou i specidlni pedagogiku.
Myslim, Ze jsem vzdy vSemu porozuméla. Jinak bych se urcité doptala. Vzdycky mi ale bylo

v§echno vysvetleno. “

Informantka (4) uvadi, ze vSem instrukcim vzdy dobie rozumi. VSe si zapisuje.
Ojedinéle se ji stalo, ze si instrukce Spatn€¢ poznamenala: ,, Instrukcim asi rozumim

a vzdycky si na miste myslim, ze moc dobre. Ale obcas se mi stane, Ze si to na misté spatné
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zapisu a potom to neprovedu tak dobre. Takze nékteré veci jsem si parkrat nahravala, a to

je dobry podklad. “

Informantka (5) poznamenala, ze nema s pochopenim instrukci potize.: ,, Prijde mi, Ze
uz jsem sama trochu logoped. *“ Informantka (6): ,, Myslim si, Ze vetSinou rozumim, proc se

to tak deje.

Jedna informantka uvedla, Ze obcas instrukcim od logopeda nerozuméla. Jelikoz
logopedie probihala online formou, nechtéla logopeda svymi dotazy zatéZzovat a ubirat Cas
synovi na logopedii. Informantka (7): ,, Tak jsem to ze zacatku nechdapala. Rikala jsem si,
proc. V sobé jsem si Fikala, proc se to takhle déla. Ale ne, zZe bych chtéla znehodnotit néci
praci. Je pravda, zZe jsem se na to nezeptala. Protoze je to synova piil hodina a ja jsem
nechtéla logopedku potom jesté otravovat. Ale ¢im vic téch hodin je a clovek vidi, jak to dal

postupuje, tak jsem si to domyslela.

TEMA 4 — Piinos logopedie.

VSechny informantky uvedly, Ze ma pro né logopedie velky piinos. Uvedly, Ze
logopedie pomahd rozvijet jejich déti s Downovym syndromem. Velky piinos vidi
v nasmérovani, posunu a rozvoji jejich déti. Dvé informantky také uvedly, Ze je pro né

dalezité spravné logopedické vedeni.

Informantka (1) uvedla: ,,Ja si myslim, Ze pro mé je nejvétsi prinos to, Ze jsem néjak
nasmérovand. Ze i syn je udriovany ve vyvoji stile dopredu. Nemdam pocit, Ze je zbytecné
tam chodit. Logopedie mé sméruje tam, kam bychom méli smérovat. Nevédeéla jsem, co se
s nim ma presnée delat. Myslim si, Ze logopedky maji néjaky plan, jak by méla logopedie
pokracovat do budoucna.” Informantka (2): ,, PFinos vidim v tom, zZe kdyz tam opravdu
chodime, tak rekne slova, ktera drive opravdu jenom znakoval. A Ze si rozsiruje tu slovni
zasobu. Rozhodné to tam vidim, Ze je schopen Fict vétu. Informantka (3): ,, Prinos vidim
v tom vedeni, kterého bych sama nebyla schopna.* Informantka (4): ,, PFinos je ta iec. Ze se
domluvi. Se vsema se domluvi. Podporuje to i kamaradstvi. “ Informantka (5): ,, Prinos je ten
vetsi posun. Kdybychom netrénovali, tak se sam asi nic nenauci. “ Informantka (6): ,, Urcite

vyvoj ditete po vsech strankach. Jak v veci, tak v kognitivnim poznavani. Hodné ji to rozviji
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a hodné ji to pomaha. Nedovedu si predstavit, Zze bychom logopeda nemeéli. To by bylo
Spatny. “ Informantka (7): ,,Je videt, Ze pani logopedka vi, co déla. Déla to s laskou. Ma

finty, které mi ukazuje.

SUBTEMA 4.1 — Pokroky.

Vsechny informantky se shodly na tom, ze vidi u svého ditéte s Downovym
syndromem pokroky. Uvedly, Ze se aktivity a cvi€eni, které se provadi na logopedii, stale
posouvaji, ztézuji a zvySuje se jejich narocnost a slozitost. Informantky vidi pokrok, co se
tyce vyvoje jejich déti s Downovym syndromem. Nekteré informantky upozornuji, ze velky
pokrok vidi ve zlepSeni feci svych déti s Downovym syndromem. Jedna informantka uvedla,
ze se vyvoj posunul. Neokaze ovSem fict, zda je to diky logopedii. Informantka (1): ,, Urcité
Jjsme se posunuli od her k pismenkiim. Neumim porovnat, jestli by mél stejné pokroky i bez
logopedie nebo s ni. Ted zacal hodné opakovat. Opakuje si ty pisnicky a v tom ten vyvoj
vidim. *“ Informantka (2): ,, No uplné. Vyviji se to strasné. Progres je tam videt. “ Informantka
(3): ,, Ze strany dcery vidim vétsi spoluprdaci. Zpocatku to bylo vice o tom slova vyvodit a ted’
uz je to spis o popisu. Vyvozovani vét je cilenéjsi. “ Informantka (4): ,, No furt se to posouva

bych rekla. Zpocatku hodné nereseni slov. Ted je to vic cteni, porozuméni textu. Je to

vvvvvvvvvv

¢

je. Uz si uvédomuje, ze musi udélat vétu, zapojuje slovesa. Ta rec uz ma smysl a strukturu. *
Informantka (7): ,, Postupem casu je to tezsi a tezsi. Musime zvySovat latku. Kdyz si
vzpomenu, méli jsme na dvorecku trampolinu a tam jsme zpivali jednu pisnicku porad
dokola. Cely dny jsme to ukazovali. Furt dokola. A kdyz dneska vidite, Ze tu pisnicku zazpiva.
Jo, neni to dokonaly, ale tohle povazuji za nejvétsi posun. Tenkrdt jsem to Fikala ja a ted

¢

v deviti letech to dokaze 7ict cely sam. *

Jedna informantka uvedla, Ze nejvétsi ptinos je pro né logopedicky pobyt. Informantka
(5): ,, Trénujeme jiné veci, vzdy, kdyz jsme na tydennim pobytu, tak si odvezeme novou

dovednost. Po té bézné hodiné jsou to spise zablesky. *
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SUBTEMA 4.2 — Nejvice trénovana oblast.

Trénovana oblast na logopedii je u kazdého ditéte zamétena na jeho aktualni fecové
schopnosti a individualni dovednosti. Nékteré informantky uvedly, Zze jsou v ramci
logopedie rozvijeny vsechny oblasti, které podporuji fe¢ jejich ditéte s Downovym
syndromem. Informantka (3): ,, Vilastné vsechno. Je neskutecné krasné, ze jsou aktivity
pripravené v komplexu.*“ Informantka (6): ,,Jd bych rekla, zZe je to vidycky strukturovany
tak, aby se zapojilo vSechno. Myslim si, Ze je to vSechno postaveny tak, aby se pokryly

vS§echny tyhle véci, které ona potrebuje procvicit.

Informantka (1): ,,Ja myslim, zZe ted co sel do Skoly, tak to je hodné o vyslovnosti.
Predtim to bylo hodné o téch ostatnich vécech. Treba zrakové rozlisovani, pamet, sluch. Ted’
je to hodné na tu vyslovnost. “ Informantka (2): ,,Kdyz jsme zacali, tak vylozené rozvijeni
zraku a sluchu to jsme vitbec nedélali. Na zacatku jsme hodné zapojovali véty. Vzdycky jsme
se snazili, aby mluvil. Aby opakoval zvuk. *“ Informantka (4): ,, Porad mame to vyslovovani a
porad jedeme na tu pameét. Aby byl schopen souvisle mluvit. To je pro mé asi nejvetsi cil.
Aby na to nezapominal. Aby se to vté hlave prosté uchovalo, ukotvilo
a fungovalo.* Informantka (5): ,, Asi na sluch a pamét.* Informantka (7): ,,Jo, to je furt

«

dokola. Jednou se trénuje ch, potom [ a vSechno je to o tom jazyku.

TEMA 5 — Vztah ditéte k logopedovi.

VSechny informantky se shodly na tom, Ze vztah jejich ditéte s Downovym

syndromem a logopedem je kladny. Informantky také uvedly, ze se jejich déti s Downovym

~~~~~

Informantka (1): ,, Myslim, Ze jednu logopedku uplné miluje. Ona je hrozné takova
empaticka a mila. Myslim, Ze ji vSechny deti miluji. Druhou logopedku vlastné respektuje.
Je to teta, kterou respektuje. Nekdy samozrejmeé nechce pracovat, ale ona to moc dobre umi.

«

TakzZe tam to funguje také dobre.

Informantka (2): ,,On je vsSechny bere jako tety, které ma rad. Vitd je a pusinkuje.
Dobry, prosté pratelsky. Ja mu nerikam, Ze jdeme na logopedii. Ja mu rikam, Ze jdeme za

tetou a budeme si hrat. *
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Informantka (3): ,, Zdsadné pratelsky a i respektujici. Spolupracuje s ni bez problému.
Pani logopedka dobre umi odhadnout i to, aby se dité dostalo na maximum svych moznosti.
To se mi take libi. Kdyz dite treba nema naladu, nebo je unavené, tak ukoly vzdy prizpiisobi.
Ja potom vidim, Ze je dcera rada, Ze splnila, co méla a ze se ji to povedlo. Vzdy, kdyz reknu,

ze jdeme na logopedii, tak ma velkou radost. Strasné moc se teési. *

Informantka (4): ,, Hodné kamaradsky. On ji mozna bere podobné jako pani ucitelku.
Ma ji rad. Rad dela tu praci pro ni. Rad to déla dobre. Vi, Ze je tam legrace. Vztah je urcité

‘

kladny. Tési se. On rad pracuje.
Informantka (5): ,, Syn potrebuje odmeny. Pochvaly. A oni to vedi. Bere to jako praci,
ale neni to nic, co by ho strasilo. Klubovou logopedku ma opravdu rad. *

Informantka (6): ,,Ja bych rekla, zZe pratelsky. Jo, tési se. Obé logopedky s nim pracuji

3

skvéle a ma je rdd. Bere to jako prijemné setkani.

Informantka (7): ,,Jo, oni maji krasny vztah. *

TEMA 6 — Prvni impulz o nutnosti logopedie.

Ctyfi informantky uvedly, Ze se o nutnosti logopedické péde dozvédély ze spolku
sdruzujici rodi¢e déti s Downovym syndromem. Tti informantky uvedly, Ze se dulezité
informace o logopedii dozvéd€ly diky rané péci. Jedna informantka uvedla, Ze se o logopedii
dozvédéla od svého pediatra. Jedna informantka uvedla, Ze se o logopedii dozvédéla od
kamaradky, kterd ma také dit¢ s Downovym syndromem. Dvé€ informantky uvedly, Ze

impulz k vyhledéani logopeda pfisel od nich samotnych.

Informantka (1) uvadi: ,, My jsme v 8 mesicich byli na setkani rodin déti s Downovym
syndromem. Jsme viastné ve sdruzeni. Takze tam se o tom odmalicka mluvi nebo jsou riizné
prednasky. Vlastne nejvic jsem ve styku i s kamaradkou, ktera ma chlapecka s Downovym
syndromem a s ni ve finale vSechno konzultuji. “ Informantka (2): ,, No od doktora urcité ne.
Tak néejak jsem si to nasla na internetu, protoze jsem si rikala, jak ho rozmluvit. No, sama. *
Informantka (3): ,, Asi jako mi to doslo samotné. No a potom jsem se diky pobytu dozvédeéla

o moznosti logopedie, kam chodime dnes. *“ Informantka (4): ,, MozZna pediatr. Rana péce nas

taky navigovala, zZe je dobré vcas zacit. A mozna spis i ten spolek. To pomohlo. Spolek bude

50



nejvic. Rikali, zacni véas a ono to piijde.* Informantka (5): ,, To bylo ¢asté téma na setkdni
spolku. “ Informantka (6): ,, No ja myslim, Ze to bylo v té rané péci. Bylo to nastésti hodné
brzo. “ Informantka (7): ,,Ja si myslim, ze prvni impulz prisel z té rané péce. My jsme méli

‘

fantastickou pani, ktera tim Zila.

SUBTEMA 6.1 — Prvni fe€ové projevy.

Prvni feCové projevy byly u kazdého ditéte s Downovym syndromem jiné.
Informantka (1): ,, Takové to, jak si s miminem povidate, tak to treba uz v pul roce. Potom
vSechno bylo samozriejmé pozdeji. Ale zase ne extrémné pozde.  Informantka (2) uvedla:
., Zacal normalné ve 4 mésicich. V' 18 mésicich uz umél vsechny zviratka jako zvuky. To umél
treba 40 zvirat. Slova nebo véty zacal cilené Fikat az ve 4 letech.” Informantka (3): ,, Ve 2
letech myslim. Jako prvni zacal Fikat slovo mama.“ Informantka (5): ,, Prvni slovo bylo
v roce a trictvrte, Fikal slovo ata. Ve 2 letech zacal Fikat slovo mama a ne. Vice slov az od
tretiho roku. “ Informantka (6). ,, No, prvai rok. Kolem toho prvniho roku byly jako slabiky

‘

a néco jako mama, tata uz tam probihalo. *

Dvé informantky uvedly, Ze pro podporu feci zpoc€atku vyuzivaly znakovani.
Informantka (4): ,, Kolem 2,5 roku rikal bum a bdc. Kolem dvou let Fikal hodné citoslovce
a on hodné znakoval. My jsme pouzivali znak do Feci a tim jsme se fakt vyborné domluvili.
Bylo to zajimavé. On to hodné pouzival. Vsechny zviratka znakoval a bylo to fajn. Potom se
teda rozjel i s tim povidanim.“ Informantka (7): ,, Myslim, Ze néjak kolem 3 let. My jsme

odmalicka znakovali, takze jsme se vzdycky néjak domluvili.

SUBTEMA 6.2 — Zahajeni logopedické péce.

Ctyii informantky uvedly, Ze logopedickou pé&i zahajily po zacatcich fecové produkce
jejich ditéte. Tti informantky uvedly, Ze logopedickou terapii zahajily ve 3 letech.
Informantka (1): ,,Bylo to potom. Ja myslim, Ze jsme logopedii zahdjili ve 3 mozna 3,5
letech. “ Informantka (2) uvedla, ze prvni zvukové projevy u jejiho ditéte s Downovym
syndromem byly jiz ve 4 mé&sicich. Logopedickou terapii zahdjila az po fecové produkci:

Ve trech letech.” Informantka (3) uvedla, ze prvni slova u jejiho ditéte s Downovym
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syndromem zacala ve dvou letech, logopedickou terapii zah4jila po fe¢ové produkci o rok

¢

pozdé&ji.: ,, Uz ve trech letech jsem pozZadala o logopedii.

Jedna informantka uvedla, ze logopedickou terapii zahajila pted feCovou produkci

ditéte. Informantka (5): ,, Jeste nemluvil. *

Dv¢ informantky uvedly, ze logopedicka terapie probihala soubézné se zacatky feCové
produkce jejich déti. Informantka (4) uvedla, Ze prvni feCové projevy probihaly ve 2 letech.
Logopedickou péci zahdjila ve stejném roce.: ,, My jsme zacali nékdy v téch 2 letech.“
Informantka (6) uvedla, Ze okolo 1 roku pozorovala prvni fe€ové projevy u svého ditéte.
Logopedickou terapii zahajila ve stejnou dobu. Logopedii zahgjila predevsim kvili
zdokonaleni polykéani u svého ditéte s Downovym syndromem: ,,Jd si myslim, ze jsme tu
logopedii zahdjili uz kolem 1 roku. Uz takhle brzo prave. Ja jsem byla v rany péci a tam mi
to doporucili. Ale bylo to z ditvodu, aby dcera dobre polykala. Bylo to zamérené na takovéto

I3

veci nez na mluveni. Abych ji dobre krmila, abych ji to do pusinky davala spravné. *

TEMA 7 — Frekvence a délka logopedické terapie.

P&t informantek uvedlo, Ze jsou v pé€i u dvou logopedi. Jedna informantka uvedla,
ze je se svym ditétem s Downovym syndromem v péci u tii logopedi. Jedna informantka
uvedla, Ze je se svym ditdtem v pééi u jednoho logopeda. Sest informantek uvedlo, Ze druh4
logopedie, které se se svym ditétem s Downovym syndromem ucastni, probihd online
formou. Frekvence navstév logopedie je u kazd¢ informantky riizné. Stejné tak, se 1i$i doba

logopedickeé terapie.

Informantka (1) uvadi: ,, TakZe prvni logopedie je 1x za mésic na pul hodinky. Na
druhou logopedii jezdime Ix do mésice na hodinu. Nekdy vyhlasuje i online logopedie. Ale
to je do mésice minimdalne. “ Informantka (2). ,,Ja ted’ posledniho pul roku jsem se do toho
obula a chodime ke trem logopedum. TakzZe ono to vychazi, Ze kazdy tyden jde na logopedii.
Jedna logopedka umi logopedii i online a funguje krasné. Vychazi to zhruba na 40 minut.
Informantka (3). ,, Chodime kazdych 14 dni na 60 minut. Pani logopedka s ni fakt 60 minut
cilené pracuje. “ Informantka (4): ,, Ted' mame dva logopedy. Jednoho mdame online. To trva

hodinku. Potom jedeme klasicky u klinického logopeda, a to je ted’ 1x za 2 mésice. Uz jsme
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to trosku prodlouzili, protoze tam chodime 8 let. Uz je to jenom takovy dozor, dohled. Trva
to asi 40 minut. “ Informantka (5): ,, Mame logopeda v dochazkovém méste. Veétsinou jednou
meésicné, cca 20 minut. A pak online logopedku. Veétsinou to trva hodinu. “ Informantka (6):
., Chodime Ix tydné na pul hodiny. Potom mdame teda klinickou logopedku pres Downiiv
syndrom a tu mame teda online. A to je tieba Ix za mésic. To se moc nedari, tam je velky
zdjem. Casové je to tak na 30 minut.* Informantka (7): ,, No, my chodime k logopedovi, co
to déla online. Vyhovuje nam to a nemusime nikam dojizdet. Kdyz to vyjde, chodime 2x
v mésici po té pul hodiné. Ted nam navic jesté pribylo jednou za mésic u klinické logopedky

«

tady u nas. "

SUBTEMA 7.1 — P¥itomnost rodi¢e na logopedii.

P&t informantek uvedlo, Ze jsou na logopedické terapii vzdy pritomné. Ojedinéle se
stalo, Zze na logopedické terapii pritomné nebyly. Nekteré informantky také uvedly, ze
pfitomnost na logopedii je pro né pifinosnd, velice inspirujici a motivujici v dalsi préci
s jejich ditétem s Downovym syndromem. Informantka (3): ,,Jsem, ale myslim, Ze casem
bych mohla odchazet. Zatim tam jsem pritomna. Pro mé je to velice prinosné videt. Také je
to pro mé velika inspirace. “ Informantka (4): ,, Vyjimecné nejsem. Spis jsem tam vidycky.
Spis je to opravdu pro mé. Vzdycky tam jsem a chci to vidét idealné. Abych se i néco
naucila. “ Informantka (5) ,, Veétsinou ano. Obcas cekam za dvermi, protoZe syn pak lépe
pracuje. Informantka (6): ,, Kdyz mdme tu online, tak to jsem pritomna. Kdyz mame

klinickou, tak jsem taky u toho. “ Informantka (7): ,, Ano, vidycky.

Jedna informantka uvedla, Ze u jedné ze tii logopedek, které s ditétem navstévuje,
pfitomna neni. Jedna informantka uvedla, ze u jedné logopedky pfitomnd je, u druhé
logopedky pfitomna neni. Informantka (1): ,, U jedné logopedky byvam pritomna, u druhé
ne. On tu druhou uz dobre zna. Sam mé vyhodi a chce tam byt sam. Zacali jsme praktikovat
to, abych tam nebyla. Kdyz jsem tam byla, tak se hrozné otacel na mé. U prvni logopedky
jsem byla za dvermi asi 2x. Kdyz chceme, aby toho udelal vic, tak tam nejsem. *“ Informantka
(2):,,V SPC to funguje dobre i beze me. Ona si s nim poradi. Tam klidné mizeme odejit. U

3

ostatnich tam jsme, protoze je nesoustredeny. Odbihd a je to narocny ho udrzZet u prace.*
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Bylo zajimavé slyset, ze nékteré maminky na logopedické terapie zlstavaji pfitomné,
aby jejich dit¢ s Downovym syndromem Ilépe pracovalo. Jiné maminky z logopedické
terapie odchazeji, aby jejich dit¢ podalo lepsi vykon. Poukazuji tim i na to, ze kazdé dité

s Downovym syndromem je individudlni, stejn¢ tak, jako prib¢h logopedické terapie.

SUBTEMA 7. 2 — Doprovod ditéte na logopedii.

Vsechny informantky uvedly, Ze z velké Casti chodi s ditétem na logopedii pouze ony.
Informantka (1): ,, Prevazné ja. V 99 %. Kdyz nemiizu, tak jde manzel.“ Informantka (2):
. Nejcasteji ja. 90 %. Nekdy manzel, kdyz ma cas. * Informantka (3): ,, Vyhradné ja. Manzel
byl viastne jenom na pobytu. ““ Informantka (4): ,,Jenom ja. * Informantka (5): ,,Ja v 99 %.

‘

Informantka (6): ,, Vétsinou jsem to ja. Nékdy jde i manzel. “ Informantka (7): ,, Hlavné ja.*

4.5 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

Na zdklad¢ analyzy zjisténych dat miizeme odpovedét na stanovené vyzkumné otazky.

VOI1: Jaka maji rodi¢e déti s Downovym syndromem ocekavani od logopedické

intervence?

Rodice déti s Downovym syndromem od logopeda o¢ekavaji predevsim spravné a odborné
vedeni, které ptrispiva ke zlepSeni a dalSimu rozvoji jejich déti. Informantky uvedly, Ze je
pro né& dilezitd pomoc a spravné nasméerovani ze strany logopeda, které vede k celkovému
rozvoji feci u jejich déti s Downovym syndromem. Logoped je pro né¢ odbornikem, ktery
dohlizi na praci rodicu s ditétem s Downovym syndromem, poskytne jim rady a tipy, jak
s ditétem pracovat mimo ambulanci, ale také zpétnou vazbu. DileZzita je pro rodice déti
s Downovym syndromem také osobnost logopeda, vzajemna dlivéra a psychicka podpora ze

strany logopeda.
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VO2: Jak se rodice déti s Downovym syndromem zapojuji do logopedické terapie?

Sest ze sedmi informantek uvedlo, Ze od svého osetfujiciho logopeda dostava ukoly na
domaéci cviceni. Jedna informantka uvedla, ze ikoly na doméci procvicovani dostavala spise
ze zacatku logopedie, piesto se logopedii se svym ditétem s Downovym syndromem vénuje
1 mimo ambulanci logopeda. VSechny informantky uvedly, ze se logopedii mimo ambulanci
logopeda vénuji. Rozdilna byla frekvence domaciho procvicovani, kdy vétSinou uvadély, ze
se tréninku logopedie vénuji prubézné mezi jednotlivymi ndvstévami logopeda. Informantky
uvedly, Ze trénink logopedie ¢asto zapojuji do riznych dennich Cinnosti a aktivit. Jedna

informantka uvedla, ze ji velice pomahalo ptjcovani si pomticek z logopedie doml.

VO3: Sleduji rodice déti s Downovym syndromem u svych déti urcité pokroky v ramci

probihajici logopedické intervence? A pokud ano, jaké?

Vsechny informantky uvedly, ze vidi zna¢né pokroky a zlepseni u svych déti s Downovym
syndromem. Aktivity v rdmci logopedické terapie se postupné ztézuji, posouva se jejich
naroc¢nost a na détech s Downovym syndromem jejich rodi¢e vidi celkovy pokrok. Pokrok
v feCovém vyvoji potvrzuji vSechny informantky, jedna informantka vSak zdlraznuje, Ze
nemuize potvrdit, zda jsou pokroky u ditéte s Downovym syndromem diky logopedické

terapii, nebo by tyto pokroky sledovala i bez navstév logopedie.

VO4: Jakou oblast logopedické intervence povazuji rodice déti s Downovym

syndromem za nejnaro¢néjsi?

Tt1 informantky uvedly, Ze celkové na logopedii neshleddvaji Zddné narocné aktivity. Jedna
informantka ovSem zminila, Ze ndro¢nd je pro ni nutnost castého opakovani probranych
ukolt s ditétem s Downovym syndromem. Druha informantka vidi moZny problém s elevaci
jazyka jejiho ditéte s Downovym syndromem. Dv¢ informantky se shoduji na tom, ze
nejnarocné€jsi je pro né mit trpélivost pfi tréninku logopedie mimo ambulanci logopeda.
Jedna informantka uvedla, Ze je pro ni naro¢né organizace ¢asu a naplanovani veskerych

wevr

motivace syna pfi tréninku logopedie.
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VOS5: Jaky je zpohledu rodi¢i déti s Downovym syndromem nejvétSi prinos

logopedické intervence?

Nejvetsi prinos shledavaji rodice déti s Downovym syndromem v celkovém rozvoji jejich
ditéte. Diilezité je pro n€ spravné nasmérovani v terapii. Informantky shodné popisuji, ze je
pro n¢ velkym pfinosem a motivaci, kdyz vidi posun ve vyvoji jejich ditéte, naptiklad od
znakovani k rozvoji vlastni fe¢i. Jedna informantka také uvedla, Ze je pro ni velkym
pfinosem i to, s jakou laskou logopedka s jejim ditétem pracuje. Ocenuje podporu, kterou od

logopedky dostava, véetné moznosti osvojit si rizné postupy pro domaéci trénink logopedie.

VO6: Jaky je z pohledu rodicu déti s Downovym syndromem vztah jejich ditéte

s logopedem?

Vsechny informantky uvedly, ze vztah jejich ditéte s Downovym syndromem a logopedem
vnimaji pouze pozitivné a kladné. Informantky popisovaly vztah mezi jejich ditétem a
logopedem jako velice ptatelsky a také respektujici. Jejich déti s Downovym syndromem se
na logopedii t&$i a rady s logopedem pracuji. Jedna informantka uvedla, Ze na logopedovi
ocefiuje to, Ze dokdze odhadnout schopnosti jejiho ditéte v dany den, které respektuje, a vzdy
pfizptisobi tkoly danym moZznostem ditéte. Jedna informantka uvedla, Ze jeji dité
s Downovym syndromem bere navstévu logopedie jako pfijemné setkani. Jedna informantka
uvedla, Ze jeji syn s Downovym syndromem rad pro logopeda pracuje a rad pro n¢j plni

ukoly a préci dobfte.
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4.6 Zavérecna diskuze

V odbornych publikacich se docteme, ze je rodi¢ v logopedické terapii
nepostradatelny. Zapojeni rodi¢e do logopedie a podporovani jeho aktivni casti velice
ptispiva k celkovému rozvoji jeho ditéte s Downovym syndromem. (Pueschel, 1997)
Spoluprace mezi logopedem a rodi¢em je kliCova a mé pozitivni dopady na vyvoj deéti

s Downovym syndromem. (ASDclinic social, behavioural & communication therapy)

Vysledky diplomové prace ukazuji, ze vSechny déti s Downovym syndromem maji
velice pozitivni vztah s jejich osetfujicim logopedem, stejné tak jako jejich rodice. Vysledky
dokladaji, jak klicové je vytvoteni pevné duvéry v logopeda. Dvé€ informantky uvedly, ze
kvili pfisnému vedeni a neempatickému piistupu byly nuceny logopeda zmeénit, ackoliv si
mysli, ze logopedie byla u jejich déti s Downovym syndromem vedena po odborné strance
kvalitné. Diplomova prace timto poukazuje na to, ze pres veSkeré znalosti logopeda a
poskytujici péci bez vzajemné vytvotrené¢ho vztahu s rodi€em a navazani dostatecné diaveéry

spolupréce nefunguje a zplisobuje nespokojenost rodicu.

Pro rodice je logoped odbornikem, ktery jim pfinasi cenné rady k rozvoji jejich ditéte
s Downovym syndromem. Logoped je pro rodi¢e oporou a ptinasi jim celkovou podporu.
(ASDclinic social, behavioural & communication therapy) Vytvaii také pratelské a
atraktivni prostiedi pro dité s Downovym syndromem. (Svarcova, 2000) Vysledky vyzkumu
diplomové prace ukazuji, Ze rodice od svého logopeda ocekavaji predevsim odborné vedenti,

ptistup a dohled nad vyvojem jejich ditéte s Downovym syndromem.

Z vysledkii dale vyplynulo, Ze rodice déti s Downovym syndromem ocekavaji
odborné rady a vysvétleni, jak s ditétem s Downovym syndromem pracovat mimo
ambulanci logopeda. Jedna informantka uvedla, Ze kromé& vedenti je pro ni dileZit4 psychicka
v logopeda, podpora, kterou ji logoped poskytuje a je pro ni kliCova. To potvrzuje
informantka, ktera uvadi, Ze je pro ni nepostradatelny lidsky pfistup ze strany logopeda

a vzajemné lidské porozuméni mezi ni a logopedem.

Dostatecna informovanost rodict a upozornéni rodicli na nutnost procvi¢ovani 1 mimo

ambulanci logopeda jsou pro dit¢ s Downovym syndromem velice prospésné. (Alias a kol.,

57



2021) Z vysledka diplomové prace vyplyva, ze se tréninku logopedie vénuji vSechny

informantky.

Z vysledkti diplomové prace dale vyplyva, Ze vSechny informantky vidi pfinos
a smysl v navstévach logopedie. Informantky uvedly, ze velkym ptinosem je pro né celkovy
posun a vyvoj ditéte s Downovym syndromem. VSechny informantky také uvedly, ze diky
navstévam logopedie vidi u svého ditéte s Downovym syndromem pokroky, které se odrazeji
na jejich vyvoji feci, ale i celkovém rozvoji. Informantky uvedly, Ze si uvédomuji a v§imaji
vetsi narocnosti aktivit a postupu vpied, co se tyCe aktivit a tkold na logopedii. Jedna
informantka vyslovila, zda jsou pokroky u jejiho ditéte s Downovym syndromem zpiisobené
logopedickou intervenci, nebo by tyto pokroky pozorovala i bez navstév logopedie.

Informantka ptesto potvrdila, ze pokroky u svého ditéte s Downovym syndromem vnima.

Z vysledki dale vyplyva, Ze nékteré informantky vnimaji i ur€itou naro¢nost spojenou
s logopedickou intervenci. Za naro¢nou aktivitu spojenou s logopedii byl oznacen trénink
oromotoriky u ditéte s Downovym syndromem, dale nutnost ¢astého opakovani aktivit,
naplanovani a zorganizovani Casu pro trénink logopedie mimo ambulanci logopeda,
motivace ditéte k tréninku logopedie mimo ambulanci logopeda a potieba celkové
trpelivosti. Z vysledkli presto vyplyva, Ze ani tyto narocné aspekty neodrazuji rodice déti
s Downovym syndromem od tréninku logopedie a logopedickou terapii vnimaji jako velice

pfinosnou.

Rozhovory pfinesly pozitivni zjisténi tykajici se vzdjemného vztahu mezi logopedem
a ditétem s Downovym syndromem ¢i logopedem a rodici ditéte. VSechny informantky
velmi znatelné vyjadiily svilij pozitivni vztah k logopedovi postaveny na diivére. Logopeda
chéapou jako nepostradatelnou osobu v péci a rozvoji jejich ditéte s Downovym syndromem.
Informantky také zdiraznily, Ze je pfekvapilo, jak komplexnim, zajimavym a dilezitym

oborem logopedie je.

Pfi interpretaci vysledka vyzkumu je ovSem také nutné zminit urcité limity Setfeni.
Ur¢itym limitem mohla byt i online forma nékterych rozhovorl. Piestoze vSechny
informantky byly pii téchto rozhovorech velmi oteviené a sdilné, nelze vyloucit mirnou
bariéru, odosobnéni, které tento typ kontaktu mize ptinaset. UrCitym limitem mohla byt 1

Casova vytizenost informantek, pfipadné také jejich unava, které mohly vést k tendenci
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kratSich, struénéjSich odpovédi ze strany informantek. Rovnéz je nutné konstatovat, Ze
ziskané udaje a zavéry tohoto vyzkumu nelze zobecnit, vzhledem k malému vyzkumnému

vzorku.

Bylo by zajimavé do budoucna vyzkum rozsifit a naptiklad uskute¢nit rozhovory
s logopedy, ktefi maji déti s Downovym syndromem v pé¢i. Téma by bylo mozné dale

rozvinout a rozsifit také o vypovédi partnerti a manzeli informantek.

Prace ptinasi zkusSenosti rodici déti s Downovym syndromem a mize tak byt piinosem
pro studenty logopedie ¢i specialni pedagogiky, ptipadné odborniky, ktefi se problematice

déti s Downovym syndromem vénuji, i pro samotné rodice.

4.6.1 Doporuceni pro praxi

Jako doporuceni pro praxi mohou slouzit vyse uvedené vyzkumné zavéry. Tak jako
je pro rodice déti s Downovym syndromem dilezitd zpétna vazba od oSetiujiciho logopeda,
stejné tak dllezitd by méla byt také pro logopeda zpétnd vazba od rodict téchto déti. Je
dalezité, aby si logoped vzdy ovéril, zda rodi¢ rozumi jeho instrukcim a zda bude schopen
spravn¢ pracovat se svym ditétem s Downovym syndromem 1 mimo prostiedi logopedické
ambulance. Z toho pohledu shleddvame jako uzitec¢né, aby byl rodi¢ ptitomen logopedické
terapii, pfipadné aby mél logoped dostatek ¢asu v zaveru terapie rodi¢e podrobné edukovat.
Uginné je jistd i aktivni zapojeni rodi¢e v ramci logopedické terapie, nechat ho si jednotlivé
prvky terapie pii navstéveé vyzkousSet a zazit. Poskytnuti pomuicek a materiald i pisemny
zapis pokynl k domécimu procvicovani, ¢i mozZnost, aby si rodi¢ dileZité postupy cviceni
nahral na mobilni telefon, mohou byt uZitenym nastrojem pro Uspé€Snou domadci terapii.
Dtivéryhodnost, schopnost empatie a pozitivni podpory rodict déti s Downovym
syndromem, zejména ve fazich, kdy dit€ ve vyvoji stagnuje, vhimame jako diilezitou slozku

osobnosti logopeda, ktery se logopedické intervenci u déti s Downovym syndromem vénuje.
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Zavér
Diplomova prace se zabyva logopedickou intervenci u déti s Downovym syndromem

z pohledu rodic¢e. Hlavnim cilem vyzkumu v ramci této diplomové prace bylo zjistit, jaké

jsou nazory rodict déti s Downovym syndromem na logopedickou intervenci.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Obsah teoretické
¢asti byl zpracovan na zakladé odborné literatury a elektronickych zdroju. Teoreticka ¢ast
se vénuje definici Downova syndromu, prevalenci a stru¢né historii Downova syndromu.
Zabyva se také etiologii, popisuje formy Downova syndromu a mozné rizikové faktory
vzniku. Dale se zabyva diagnostikou Downova syndromu a hlavnim charakteristikam,
symptomim Downova syndromu. Samostatna kapitola teoretické c¢asti se vénuje

logopedické terapii u déti s Downovym syndromem.

Prakticka ¢ast uvadi cile vyzkumu a vyzkumné otazky, které byly v souladu s cili
formulovéany. Pro naplnéni cilt prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Jako metoda sbéru dat
byl vyuzit polostrukturovany rozhovor. Prakticka ¢ast pfedstavuje analyzu ziskanych dat,
pro kterou byla pouzita tematicka analyza. V neposledni fadé¢ vyzkumna cast diplomové

prace piinasi vysledky a odpovida na vyzkumné otazky.
Vsechny cile vyzkumu byly naplnény, byly zodpovézeny vyzkumné otazky.

Pro rodi¢e déti s Downovym syndromem je logoped odbornikem, kterého pokladaji za
nepostradatelného privodce rozvojem teci a celkovych dovednosti jejich déti. Pfinadsi jim
cenné rady a celkovou podporu v této oblasti. Zaroven si rodi¢e uvédomuji dilezitost svého
aktivniho zapojeni do logopedické terapie a vSechny informantky potvrzuji, Ze doma zadana
cviceni procvicuji. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze rodice déti s Downovym syndromem
od logopeda ocekavaji predev§im profesionalni vedeni, ale také lidsky pfistup, empatii a

v neposledni fad¢ vytvoreni a navazani pratelského vztahu s ditétem 1 s nimi samotnymi.
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Ptiloha ¢. 1: Otazky pro informanty — schéma polostrukturovaného rozhovoru pro rodice

déti s Downovym syndromem

Schéma pro informanty:
1. Kolik let je Vasemu ditéti?
2. Od kolika let zacalo VasSe dité hovotit? (Prvni zZvatlani, prvi zvukové projevy, prvni slova)

3. Logopedii jste zah4jili pfed ¢i po zacatcich jazykové produkce Vaseho ditéte? (V kolika
letech)

4. Jak byste popsala fe¢ Vaseho ditéte a v cem vidite nejveétsi obtize v fe¢i Vaseho ditéte?
5. Od koho a kdy jste se dozvéd¢€la o nutnosti logopedické terapie?

6. Jak ¢asto navstévujete logopeda a jak dlouho probiha logopedickd intervence v ambulanci

logopeda?

7. Jste vzdy na logopedické terapii ptitomna? Stalo se n¢kdy, Ze jste u logopedické terapie

ptitomna nebyla a z jakého diivodu?

8. Dokézala byste popsat pritbéh logopedické intervence v ambulanci logopeda?

9. Jsou urcité aktivity, které logoped s Vasim ditétem procvicuje pravidelné¢ kazdou
navstévu?

10. Na jaké oblasti se v ramci logopedické intervence nejvice zaméfujete a jak probiha

trénink téchto oblasti?

11. Rozumite veSkerym instrukcim logopeda? Stalo se Vam né&kdy, Ze jste neporozuméla

nebo Vam nebylo vysvétleno pro€ se trénuje konkrétni oblast u VaSeho ditéte?

12. Dostavate od logopeda ukoly na procvi¢ovani logopedie mimo ambulanci logopeda?
13. Kdo chodi s Vasim ditétem na logopedii? (Kdo chodi na logopedii s Vasim ditétem
nejcasteji?)

14. T¢&Si se VasSe dité na logopedii? Pokud ano, bylo tomu tak vzdy?
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15. Jak byste popsala vztah Vaseho ditéte k logopedovi? (Jak logoped motivuje Vase dité

k tréninku?)
16. Jak na Vas ptisobi prosttedi logopedické ambulance?

17. Co Vas s ramci logopedické péce nejvice prekvapilo a v ¢em vidite nejvetsi piinos
logopedické terapie?

vV

19. M¢éla jste nekdy obavy z logopedické terapie? (Zmeénila jste, nebo jste uvazovala o zméné

logopeda?)

20. Vidite rozdil, kdyz porovnate zacatky logopedické terapie s dneSnim pribehem

logopedické terapie?
21. Jaké vidite pokroky u Vaseho ditéte v ramci navstévnosti logopeda?
22. Jak casto se vénujete logopedii mimo ambulanci logopeda?

23. Kolik minut trva trénink mimo ambulanci logopeda a kdo se do tréninku logopedie mimo

ambulanci logopeda zapojuje?
24. Mate urcité specialni misto na trénink logopedie v domécim prostiedi?

25. Jak ziskavate materidly a pomicky pro procvicovani logopedie mimo ambulanci

logopeda?

26. Chce/nechce Vase dité cvicit logopedii doma? Pokud ne, jak VaSe dité¢ k tréninku

motivujete?
27. Méla jste urcité pozadavky na logopeda a co od logopeda ocekavate?

28. Navstévujete 1 jind zdravotni zatizeni (pro rozvoj dil¢ich dovednosti) kromé logopedie?
Pokud ano, jak byste porovnala jina zdravotni zafizeni a logopedii v ramci efektivity na

vyvoj Vaseho ditéte?
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas pro informanty

INFORMOVANY SOUHLAS KE ZPRACOVANI DAT DO DIPLOMOVE PRACE

Rozhovor je realizovan za ucelem zpracovani diplomové prace vedené na pedagogické
fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Diplomova prace je psana studentkou Barborou

Homolkovou.

Udaje o Gcastnicich budou zpracovany anonymné, budou jim zménéna jména.

Byl/a jsem seznamen/na s podminkami, cilem a obsahem rozhovoru vedenym studentkou
Barborou Homolkovou, ktery bude ndsledné zpracovan do diplomové prace s nazvem:
Logopedicka intervence u déti s Downovym syndromem z pohledu rodice.

Rozumim jim a souhlasim.

Souhlasim s ucasti na tomto vyzkumu.

Souhlasim se zpisobem, jakym bude zachovédna diivéryhodnost a jak bude identita moje a

mého ditéte chranéna béhem vyzkumu, a i po jeho skoceni.

Souhlasim, ze budu v priibéhu rozhovoru nahravan na diktafon a rozhovor bude nasledné

pfepsan do pisemné formy uvedené diplomové prace.

Dévam souhlas k tomu, ze vyzkumnik miize své poznatky z vyzkumu publikovat v odborné

publikaci.

Souhlasim, Ze vyzkumnik bude seznamen s anamnézou mého ditéte, a Ze ji mize anonymné

zpracovat do své prace.
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