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Skupina osob s mentalnim postizenim
je velmi rozmanita. Jako doprovodny sym-
ptom k tomuto dominantnimu postiZeni se
témér vzdy uvadi naruSena komunikacéni
schopnost. V modemim pojeti fadime spe-
cifickou komunikaéni schopnost pri jiném
dominantnim postiZzeni (v naSem pripa-
dé mentalnim) do skupiny symptomatic-
kych poruch feci. Soucasny termin je za-
streSujici 1 pro dfivéjsi pokusy charakte-
rizovat fe¢ MP osob: oligolalie (Chvat-
cev 1959), dyslogie (Arnold, G. E. 1970),
dysfrenie (Sovak 1981).

V bézném Zivoté soubézné pouzivame
jak komunikacni, tak i Fecové dovednos-
ti. Proto v textu operujeme s obéma ter-
miny (pfi védomi rozli¢nych charakteris-
tik obou pojmi) pravé pro jejich tésnou

.a vzajemnou propojenost.

Rozpéti mentalniho postizeni je tak Si-
roké, Ze je velmi obtiZné zformulovat cha-
rakteristiku fecové produkce tim spise, ze
v nasich podminkach se freCovym vyvojem
a komunikaci mentalné postizenych zaby-
valo jen malo odbornikt. Do roku 1989 se

orientovala logopedické péce zejména na
verbalni slozku komunikace u déti navsté-
vujicich zvlastni a pomocné Skoly (tj. déti
s mirnou az stiedni mentalni retardaci)
a koncentrovala svou pozornost na zaky
Skolniho véku (Bezruckova 1983).

Stru¢ny popis feci viech stupni men-
talniho postizeni uvedl Sovak ve své Lo-
gopedii (1981), podrobné;jsi charakteris-
tiku vénovanou pouze mentalné postize-
nému zakovi miizeme najit v Rubistejno-
vé, S.J.: Psychologie mentilné zaostalé-
ho zaka. Markova - Stredova ve své knize
Mentalné postizené dité v rodiné poskyt-
ly praktické rady pro rodice déti s Downo-
vym syndromem.

Od r. 1866, kdy byl Downiiv syndrom
(drive akromibie, Langdonova-Downova
nemoc, mongolismus) vyclenén od ostat-
nich mentalnich postiZeni, neni ukonéen
proces hledani, jak optimalné a komplex-
né pecovat o tyto postizené. Starsi literar-
ni udaje uvadi, Ze pouze 25 % déti s Dow-
novym syndromem (dale D.s.) za¢ina mlu-
vit pred dosazenim 4. roku (Atzesberger




1967), Kucera (1981) uvadi prvni slova
kolem 3. roku. Pfitom tento jev u déti
s Downovym syndromem je vysoce indi-
vidualni a je ovlivnén mnoha faktory.

Na opozdéni re¢oveého vyvoje u déti
s D.s. se podili fada pric¢ina k jejich ovliv-
néni je potieba tésna spoluprace tymu
odbornikl jak pedagogickych, tak zdra-
votnickych, a to jiz od nejutlejsiho véku
ditéte, nejlépe thned po narozeni. Posled-
ni dobou se i u nas za¢ina Gspésné prosa-
zovat zpusob péce o handicapované déti
(tzn. ,v¢asna™ péce neboli ,,rana™ péce)
co nejdrive po zjisténi postizeni. Pozitiv-
nim prvkem této komplexni podpory je
skutecnost, Ze se netyka pouze handica-
povaného jedince, ale celé jeho rodiny.
D.s. je pro tento zpisob péce zvlasté vhod-
ny jako postizeni, které je ziejmé velmi
brzy, u vétsiny déti jiZ po narozeni. V¢as-
na péce predpoklada uzkou spolupraci
zdravotnickych pracovniku (lékari riz-
nych oboru, psycholog, rehabilita¢ni te-
rapeut), pedagogi (logoped, specidlni
pedagog) 1 pracovniki z oblasti socialni
péce, ktefi poskytuji pomoc ditéti prisné
individualnim zptisobem. Nutnost aplika-
ce takovéto péce v co nejranéjsim obdobi
ditéte Ize velmi dobre vysvétlit pravé na
vyvoji feci u ditéte s D.s.

Pri¢iny opozdéni a omezeni re¢ového
vyvoje u téchto déti jsou komplexni. Men-
talni opozdéni je pfitomno u viech déti
s D.s., ale je rizné vyjadreno. K témto
vrozenym mentalnim schopnostem pak
pristupuje kvalita stimulace ditéte. Bohu-
zel, jeSté porad preziva nazor, ze péce

o komunikaé¢ni stranku je spojovana az
s vlastni fecovou produkei. Pritom je ne-
zbytné naucit se plnohodnotné vyuzit ¢a-
sove obdobi do objeveni vlastni feci.

Nervovy systém novorozencho ditéte
s D.s., pokud neni pfidruzena dalsi vada,
se prili§ nelisi od ditéte zdravého. Rozdi-
ly se zaCinaji vyvijet az v prub&hu prvni-
ho roku Zivota, vyraznéji po 6. mésici.
Vyuzitim tohoto ¢asného obdobi v co nej-
vEtSi mife se zvySuje mira tspéchu, bohu-
zel praveé prvni mésice prozije dité s D.s.
Casto v astavni péci.

Mentalni schopnosti ditéte s D.s. mohou
byt ovlivnény sniZzenou funkci §titné zla-
zy, ktera se zde vyskytuje ¢astéji nez u in-
taktni populace. Kazdé dité€ je u nas v ram-
ci novorozeneckého screeningu vySsetre-
no, ale i pfi normalnich hodnotach jsou
déti s D.s. pravidelné vysetrovany a vSech-
ny zjisténé odchylky se peclive koriguji.

SniZeni svalového tonusu postiZzeného
ditéte je vedle mentalniho opozdéni dalsi
pri¢inou opozdéného psychosomatického
vyvoje ditéte. Typicka facies ditéte s D.s.
s vysunutou dolni ¢elisti, otevienymi usty
a vyplazenym jazykem neni u vétSiny déti
v raném obdobi pritomna. Pouze u vel-
mi malého poctu déti se jedna o skutec-
nou makroglosii, zvétSeni jazyka, které 1ze
operacné korigovat. U ostatnich déti se na
vyvoji této facies podili pravé hypotomie
kosterniho svalstva, dité nedokaze sedét
vzpiimeng, pri zhrouceném sedu s kula-
tymi zady dochazi k zaklonu hlavy, pfi-
¢emz se vysouva celist, oteviraji se usta
a typokonicky jazyk se opira o dolni zuby.



U rady déti je pfitomna i relativni mak-
roglosie, nepomér mezi velikosti jazyka
a malou ustni dutinou. Tyto poméry je
potfebné korigovat rehabilitaci. U nas vét-
Sina malych déti s D.s. cvi¢i Vojtovou
metodou, ktera posiluje svalstvo celého
téla a zlepSuje koordinaci jednotlivych
svalovych skupin. Vedle klasickych pri-
stupti k fecové stimulaci se u nés zacinaji
vyuzivat netradi¢ni formy. Novéjsia u nas
zatim nepfili§ znamou je rehabilitace pod-
le Castillo-Moralese, tzv. ,orofacialni sti-
mulace®. Jedna se o posilovani nejen sva-
14 obliceje a ust, ale 1 celého téla. U déti
s D.s. je velmi G¢inna i samostatné, ale Ize
ji 1 vhodné kombinovat s Vojtovou reha-
bilitaci. Na rozdil od této je cviceni podle
Castillo-Moralese velmi dobre pfijimano
détmi, je prijemné a pfipomina hru. Pres-
toZe cviceni vypada na prvni pohled po-
mérné jednoduse, je bezpodminecné nut-
né, aby rodice, ktefi s ditétem doma cvi-
¢i, byli vedeni zkusenym fyzioterapeutem.
Nepresné provedeni jednotlivych stimu-
laci mize mit za nasledek vyvolani a za-
fixovani patologické reakce, misto zadou-
ci korekce.

Pro spravny vyvoj feci je dilezita i pra-
videlna stomatologicka péce. Déti s D.s.
netrpi pfili§ zubnim kazem, ale velmi ¢as-
té jsou ruzné anomalie skusu, které bez
korekce znesnadnuji spravnou vyslovnost.
Do oblasti stomatologické péce patii vkla-
dani patrovych desti¢ek, pripadné jinych
aparatkd, které pomahaji korigovat jazyk.
To oviem zdaleka neni vhodné u viech
déti a situaci musi posoudit stomatolog se
zkusenostmi s touto problematikou.

Dal3im faktorem, ktery se Gcastni na
opozdéni vyvoje feci, jsou ¢asté smyslo-
vé vady. U 80 % déti s D.s. je pfitomna
i sluchova vada rizného stupné, nejtézsi
vyzaduji aplikaci sluchadel. Ale i u déti
s normalnim sluchovym nalezem byly zjis-
tény potize s vnimanim a dekédovanim
akustickych podnéti. Na druhou stranu
maji tyto déti velmi ostre vyvinuté zrako-
vé vnimani, dilezita je tady korekce viech
zrakovych vad, také velmi ¢astych.

Pozitivni vliv na rozvoj fe¢i ma i tzv.
metoda ,,globélniho ¢teni®, ktera vyuziva
dobrého zrakového vnimani. Déti se pfi-
mo uci vnimat napsané slovo jako celek,
v pocatku se uci prirazovat jednotliva slo-
va k obrazkam. Takto osvojena slova pak
Iépe dokazi zapojit do aktivniho slovniku
a snaze se uci i ¢ist. Metodu globalniho
¢teni lze pouzit jiz u déti predSkolniho
véku, podle zahrani¢nich pramenti asi od
3 let. Jak také ukazuji zahrani¢ni zkuSe-
nosti, tato ¢innost pozitivné ovliviuje
osvojovani morfologie a syntaxe v oralni
feCi déti s D.s. U této ¢innosti je Casto
zvyraznovan ,princip bezchybného uce-
ni*, protoze déti s D.s. velmi citlivé rea-
guji na uspéch.

Na principu zapojeni co nejvice smys-
G do procesu osvojovani jednotlivych
hlasek je zaloZena metoda ,,Lionska $ko-
la*“. Dité se zde uci hravou formou spo-
le¢né s terapeutem znazornovat jednot-
livé hlasky pfi zapojeni sluchového, zra-
kového a taktilniho vnimani. Tato meto-
da je vhodna i ke skupinové terapii rodi-
¢l s détmi.



Aby naSe puisobeni v feCovém rozvoji
ditéte s D.s. bylo Gspésné, musime se na-
ucit kvalitné pecovat a stimulovat jiZ ob-
dobi pred vlastnim rozvojem feci. V3ich-
ni rodice, i rodi¢e déti s D.s., netrpélivé
ocekavaji, kdy dité za¢ne mluvit. Ale je
dulezité, aby rodi¢e dokazali stimulovat
a podnécovat ke komunika¢nimu zamé-
ru jiz v predre¢ovém obdobi, které trva
del3i dobu, nez je béZné u intaktnich déti.
U takto postizenych déti se ukazuje vy-
hodné doprovazet gesty typické, opakuji-
ci se situace. Klicové slovo a gesto musi
probihat soucasné. Pfi terapii s ditétem
nesmime zapominat, Ze rodi¢e musi byt
soustavné proskolovany, aby si uvédomi-
li, Ze fecova stimulace se prolina v aktivi-
tach béhem celého dne. Pozitivni efekt
prinasi i proSkolovani rodict v metodé
self-talking a paralel-talking.

Predélovym obdobim se jevi faze jed-
notlivych slov (ows - one - word - stage),
které je zacatkem pro pfechod do vyssich
etap rozvoje reci.

Pro harmonicky vyvoj ditéte s D.s. je
nezbytny soulad a vzdjemna propojenost
jednotlivych slozek terapii vzdy indivi-
dualné pripravenych dle potreb ditéte. Vy-
uzitim v maximalni mife kazdé faze vy-
voje ditéte pro upevnéni jiZ osvojenych,

ale i pro stimulaci novych komunikacnich
a feCovych dovednosti u déti s D.s., mi-
Zeme nejen budovat zakladnu pro uspés-
nou socidlni interakei v pozdéjsim obdo-
bi, ale i predchazet a sniZovat jiné nega-
tivni jevy.
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