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Skupina osob s mentálním postižením 
je velmi rozmanitá. Jako doprovodný sym-
ptom k tomuto dominantnímu postiženi se 
téměř vždy uvádí narušená komunikační 
schopnost. V moderním pojetí řadíme spe-
cifickou komunikační schopnost při jiném 
dominantním postižení (v našem přípa-
dě mentálním) do skupiny symptomatic-
kých poruch řeči. Současný termín je za-
střešující i pro dřívější pokusy charakte-
rizovat řeč MP osob: oligolálie (Chvat-
cev 1959), dyslogie (Arnold, G. E. 1970), 
dysfrenie (Sovák 1981). 

V běžném životě souběžně používáme 
jak komunikační, tak i řečové dovednos-
ti. Proto v textu operujeme s oběma ter-
míny (při vědomí rozličných charakteris-
tik obou pojmů) právě pro jejich těsnou 
a vzájemnou propojenost. 

Rozpětí mentálního postižení je tak ši-
roké, že je velmi obtížné zformulovat cha-
rakteristiku řečové produkce tím spíše, že 
v našich podmínkách se řečovým vývojem 
a komunikací mentálně postižených zabý-
valo jen málo odborníků. Do roku 1989 se 

orientovala logopedická péče zejména na 
verbální složku komunikace u dětí navště-
vujících zvláštní a pomocné školy (tj. dětí 
s mírnou až střední mentální retardací) 
a koncentrovala svou pozornost na žáky 
školního věku (Bezručková 1983). 

Stručný popis řeči všech stupňů men-
tálního postižení uvedl Sovák ve své Lo-
gopedii (1981), podrobnější charakteris-
tiku věnovanou pouze mentálně postiže-
nému žákovi můžeme najít v Rubištejno-
vé, S.J.: Psychologie mentálně zaostalé-
ho žáka. Marková - Středová ve své knize 
Mentálně postižené dítě v rodině poskyt-
ly praktické rady pro rodiče dětí s Downo-
vým syndromem. 

Od r. 1866, kdy byl Downův syndrom 
(dříve akromibic, Langdonova-Downova 
nemoc, mongolismus) vyčleněn od ostat-
ních mentálních postiženi, není ukončen 
proces hledání, jak optimálně a komplex-
ně pečovat o tyto postižené. Starší literár-
ní údaje uvádí, že pouze 25 % dětí s Dovv-
tiovým syndromem (dále D.s.) začíná mlu-
vit před dosažením 4. roku (Atzcsbergcr 



1967), Kučera (1981) uvádí první slova 
kolem 3. roku. Přitom tento jev u dětí 
s Downovvm syndromem je vysoce indi-
viduální a je ovlivněn mnoha faktory. 

Na opoždění řečového vývoje u dětí 
s D.s. se podílí řada příčin a k jejich ovliv-
nění je potřeba těsná spolupráce týmu 
odborníků jak pedagogických, tak zdra-
votnických, a to již od nejútlejšího věku 
dítěte, nejlépe ihned po narození. Posled-
ní dobou se i u nás začíná úspěšně prosa-
zovat způsob péče o handicapované děti 
(tzn. „včasná" péče neboli „raná" péče) 
co nejdříve po zjištění postižení. Pozitiv-
ním prvkem této komplexní podpory je 
skutečnost, že se netýká pouze handica-
povaného jedince, ale celé jeho rodiny. 
D.s. je pro tento způsob péče zvláště vhod-
ný jako postižení, které je zřejmé velmi 
brzy, u většiny dětí již po narození. Včas-
ná péče předpokládá úzkou spolupráci 
zdravotnických pracovníků (lékaři růz-
ných oborů, psycholog, rehabilitační te-
rapeut), pedagogů (logopéd, speciální 
pedagog) i pracovníků z oblasti sociální 
péče, kteří poskytují pomoc dítěti přísně 
individuálním způsobem. Nutnost aplika-
ce takovéto péče v co nejranějším období 
dítěte lze velmi dobře vysvětlit právě na 
vývoji řeči u dítěte s D.s. 

Příčiny opoždění a omezení řečového 
vývoje u těchto dětí jsou komplexní. Men-
tální opoždění je přítomno u všech dětí 
s D.s., ale je různě vyjádřeno. K těmto 
vrozeným mentálním schopnostem pak 
přistupuje kvalita stimulace dítěte. Bohu-
žel, ještě pořád přežívá názor, že péče 

o komunikační stránku je spojována až 
s vlastní řečovou produkcí. Přitom je ne-
zbytné naučit se plnohodnotně využít ča-
sové období do objevení vlastní řeči. 

Nervový systém novorozeného dítěte 
s D.s., pokud není přidružena další vada, 
se příliš neliší od dítěte zdravého. Rozdí-
ly se začínají vyvíjet až v průběhů první-
ho roku života, výrazněji po 6. měsíci. 
Využitím tohoto časného období v co nej-
větší míře se zvyšuje míra úspěchu, bohu-
žel právě první měsíce prožije dítě s D.s. 
často v ústavní péči. 

Mentální schopnosti dítěte s D.s. mohou 
být ovlivněny sníženou funkcí štítné žlá-
zy, která se zde vyskytuje častěji než u in-
taktní populace. Každé dítě je u nás v rám-
ci novorozeneckého sereeningu vyšetře-
no, ale i při normálních hodnotách jsou 
děti s D.s. pravidelně vyšetřovány a všech-
ny zjištěné odchylky se pečlivě korigují. 

Snížení svalového tonusu postiženého 
dítěte je vedle mentálního opoždění další 
příčinou opožděného psychosomatického 
vývoje dítěte. Typická facies dítěte s D.s. 
s vysunutou dolní čelistí, otevřenými ústy 
a vyplazeným jazykem není u většiny dětí 
v raném období přítomna. Pouze u vel-
mi malého počtu dětí se jedná o skuteč-
nou makroglosii, zvětšení jazyka, které lze 
operačně korigovat. U ostatních děti se ňa 
vývoji této facies podílí právě hypotomie 
kosterního svalstva, dítě nedokáže sedět 
vzpřímeně, při zhrouceném sedu s kula-
tými zády dochází k záklonu hlavy, při-
čemž se vysouvá čelist, otevírají se ústa 
a typokonický jazyk se opírá o dolní zuby. 



U řady dětí je přítomna i relativní mak-
roglosie, nepoměr mezi velikostí jazyka 
a malou ústni dutinou. Tyto poměry je 
potřebné korigovat rehabilitací. U nás vět-
šina malých dětí s D.s. cvičí Vojtovou 
metodou, která posiluje svalstvo celého 
těla a zlepšuje koordinaci jednotlivých 
svalových skupin. Vedle klasických pří-
stupů k řečové stimulaci se u nás začínají 
využívat netradiční formy. Novější a u nás 
zatím nepříliš známou je rehabilitace pod-
le Castillo-Moralese, tzv. „orofaciální sti-
mulace". Jedná se o posilování nejen sva-
lů obličeje a úst, ale i celého těla. U dětí 
s D.s. je velmi účinná i samostatně, ale lze 
ji i vhodně kombinovat s Vojtovou reha-
bilitací. Na rozdíl od této je cvičení podle 
Castillo-Moralese velmi dobře přijímáno 
dětmi, je příjemné a připomíná hru. Přes-
tože cvičení vypadá na první pohled po-
měrně jednoduše, je bezpodmínečně nut-
né, aby rodiče, kteří s dítětem doma cvi-
čí, byli vedeni zkušeným ťyzioterapeutem. 
Nepřesné provedení jednotlivých stimu-
lací může mít za následek vyvolání a za-
fixování patologické reakce, místo žádou-
cí korekce. 

Pro správný vývoj řeči je důležitá i pra-
videlná stomatologická péče. Děti s D.s. 
netrpí příliš zubním kazem, ale velmi čas-
té jsou různé anomálie skusu, které bez 
korekce znesnadňují správnou výslovnost. 
Do oblasti stomatologické péče patří vklá-
dání patrových destiček, případně jiných 
aparátků, které pomáhají korigovat jazyk. 
To ovšem zdaleka není vhodné u všech 
dětí a situaci musí posoudit stomatolog se 
zkušenostmi s touto problematikou. 

Dalším faktorem, který se účastní na 
opoždění vývoje řeči, jsou časté smyslo-
vé vady. U 80 % dětí s D.s. je přítomna 
i sluchová vada různého stupně, nejtěžší 
vyžadují aplikaci sluchadel. Ale i u dětí 
s normálním sluchovým nálezem byly zjiš-
těny potíže s vnímáním a dekódováním 
akustických podnětů. Na druhou stranu 
mají tyto děti velmi ostře vyvinuté zrako-
vé vnímání, důležitá je tady korekce všech 
zrakových vad, také velmi častých. 

Pozitivní vliv na rozvoj řeči má i tzv. 
metoda „globálního čtení", která využívá 
dobrého zrakového vnímání. Děti se pří-
mo učí vnímat napsané slovo jako celek, 
v počátku se učí přiřazovat jednotlivá slo-
va k obrázkům. Takto osvojená slova pak 
lépe dokáží zapojit do aktivního slovníku 
a snáze se učí i číst. Metodu globálního 
čtení lze použít již u dětí předškolního 
věku, podle zahraničních pramenů asi od 
3 let. Jak také ukazuji zahraniční zkuše-
nosti, tato činnost pozitivně ovlivňuje 
osvojování morfologie a syntaxe v orální 
řeči dětí s D.s. U této činnosti je často 
zvýrazňován „princip bezchybného uče-
ní", protože děti s D.s. velmi citlivě rea-
gují na úspěch. 

Na principu zapojení co nejvíce smys-
lů do procesu osvojování jednotlivých 
hlásek je založena metoda „Lionská ško-
la". Dítě se zde učí hravou formou spo-
lečně s terapeutem znázorňovat jednot-
livé hlásky při zapojení sluchového, zra-
kového a taktilního vnímání. Tato meto-
da je vhodná i ke skupinové terapii rodi-
čů s dětmi. 



Aby naše působení v řečovém rozvoji 
dítěte s D.s. bylo úspěšné, musíme se na-
učit kvalitně pečovat a stimulovat již ob-
dobí před vlastním rozvojem řeči. Všich-
ni rodiče, i rodiče dětí s D.s., netrpělivě 
očekávají, kdy dítě začne mluvit. Ale je 
důležité, aby rodiče dokázali stimulovat 
a podněcovat ke komunikačnímu zámě-
ru již v předřečovém období, které trvá 
delší dobu, než je běžné u intaktních dětí. 
U takto postižených dětí se ukazuje vý-
hodné doprovázet gesty typické, opakují-
cí se situace. Klíčové slovo a gesto musí 
probíhat současně. Při terapii s dítětem 
nesmíme zapomínat, že rodiče musí být 
soustavně proškolovány, aby si uvědomi-
li, že řečová stimulace se prolíná v aktivi-
tách během celého dne. Pozitivní efekt 
přináší i proškolování rodičů v metodě 
self-talkinga paralel-talking. 

Předělovým obdobím se jeví fáze jed-
notlivých slov (ows - one - word - stage), 
které je začátkem pro přechod do vyšších 
etap rozvoje řeči. 

Pro harmonický vývoj dítěte s D.s. je 
nezbytný soulad a vzájemná propojenost 
jednotlivých složek terapií vždy indivi-
duálně připravených dle potřeb dítěte. Vy-
užitím v maximální míře každé fáze vý-
voje dítěte pro upevnění již osvojených. 

ale i pro stimulaci nových komunikačních 
a řečových dovedností u dětí s D.s., mů-
žeme nejen budovat základnu pro úspěš-
nou sociální interakci v pozdějším obdo-
bí, ale i předcházet a snižovat jiné nega-
tivní jevy. 
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