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ANOTACE

Cilem bakalatské prace je popsat problematiku komunikace déti, které nemluvi nebo
mluvi natolik nesrozumitelné, ze je tfeba jejich fecovou komunikaci podpofit ¢i nahradit

jinym typem komunikace.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Prvni kapitola teoretické ¢asti je
vénovana otazce rozvoje feci a moznostem jeho podpory u déti s kombinovanym
postizenim a s t€Zkou poruchou komunikace. Ve druhé¢ kapitole teoretické ¢asti je
uveden vyznam komunikace pro psychicky vyvoj jedince. Ve tieti kapitole teoretické
¢asti jsou popsany systémy augmentativni a alternativni komunikace. Prakticka ¢ést je
vénovana ovéteni funkEnosti augmentativni a alternativni komunikace v praxi metodou

kvalitativniho vyzkumu — ptipadové studie.

ANNOTATION

The goal of the final thesis is to describe the communication of non —verbal children

and verbal children who need to use augmentative communication.

The thesis is divided into two parts — theoretical and practical. The first chapter of the
theoretical part deals with the question of development of verbal communication, and
possibilities of support for developing verbal communication in children afflicted by a
communication disorder due to different kinds of disability. The second chapter of the
theoretical part comprises information about psychological development of children and
the importance of comunication. The third chapter of the theoretical part is about
systems of augmentative and alternative communication. The practical part deals with
research focused on use of augmentative and alternative communication in practice by

qualitative research method — case study approach.
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UvVOD

Komunikace je jednim ze zakladnich principti existence ¢lovéka ve spolecnosti. Je
prostiedkem sdileni pocittli, potfeb, hodnot, preferenci, informaci a mnoha dalSich aspekti.
Déti s naruSenou komunikaéni schopnosti jsou znevyhodnény v socidlni interakei, ¢imz je
omezeno jejich aktivni zapojeni do Zivota a ohrozen celkovy psychicky vyvoj. Pro
minimalizaci tohoto znevyhodnéni a ptedchazeni problémim, které které by mohly
vzniknout, jako nasledek nedostatecné komunikace, jsou vedle logopedické péce

k dispozici systémy augmentativni a alternativni komunikace.

Téma bakalatské prace, ,,Vyuziti augmentativni a alternativni komunikace — Makatonu pro
déti s naruSenou komunikaéni schopnosti®, jsem si vybrala proto, Ze jsem v kazdodennim
kontaktu s détmi, které tento typ komunikace vyuzivaji, a uvédomuji si jeji
nezastupitelnou roli nejen v dorozumivani denni potieby, ale i v psychickém a

intelektualnim rozvoji téchto déti.

Hlavnim cilem prace je popsat a provérit problematiku komunikace s vyuZitim
augmentativni a alternativni komunikace (AAK- Makatonu) u déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti. Dale na zakladé vysledku Setieni zhodnotit vyznam

zavedeni AAK jiZ v raném véku.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou (vyzkumnou) ¢ast.

V prvni kapitole teoretické ¢asti je popsana problematika rozvoje fe¢i a moznosti jeho
podpory u déti s kombinovanym postizenim a s téZzkou poruchou komunikace. Druha
kapitola teoretické Casti je se vénovana otdzce vyznamu komunikace pro psychicky vyvoj
jedince. Ve tfeti kapitole teoretické je uvedena charakteristika augmentativni a alternativni
komunikace, jeji pfinos a moznosti vyuziti. Ve vyzkumné ¢asti je prezentovan prizkum
funk¢nosti augmentativni a altenativni komunikace v praxi, prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumu — ptipadové studie, v niz byla vyuzita metoda pozorovani, rozhovoru, analyza

dokumentace a kazuistiky.



1 TEORETICKA CAST

1.1 CHARAKTERISTIKA POSTIZENI VEDOUCICH K NARUSENE
KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

Mezi postizeni, kterd jsou zpravidla provazena vaznym narusenim komunikacni schopnosti
patfi napiiklad autismus, vyvojova dysfazie, afazie, détska mozkova obrna, dysartrie a
mentélni retardace. Pro ovéfeni, Ze systém Makaton lze pouZit pro feSeni vazného naruseni
komunikacni schopnosti byla vybrana skupina déti, které maji rlzny typ postizeni. Jejich
jedinym pojitkem je narusend komunikacni schopnost a skutecnost, Ze vyuzivaji pro svou
komunikaci , kromé jinych, systém Makaton jako augmentativni ¢i alternativni zpusob

komunikace.

1.1.1 KOMUNIKACE A NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

‘1.1.1.1 KOMUNIKACE

“Etymologie slova komunikace naznacuje, Ze piivodni rozuméni pojmu bylo Sirsi. Prirucky a
slovniky dnes sice definuji komunikaci napriklad jako proudéni informaci z jednoho bodu
(zdroje) k druhému bodu (prijemci) ¢i jako prenos nebo vytvareni znalosti, ale communicatio
znamenalo piivodné vespolné ucastnéni a communicare cinéni néco spolecnym, spolecné

néeco sdilet“(The Webster’s International Encyclopedia ,1994 in Vybiral , 2006, s.25).

Autofi kalifornské paloaltské skoly Watzlawick, Beavinova a Jackson (1969) charakterizovali
lidskou komunikaci jako ,,médium pozorovatelnych manifestaci lidskych vztahii*“. Podle téchto
autori ma kazdd komunikace svou syntax, sémantiku a pragmatickou stranku. V ramci
syntaxe se zkoumaji jevy jako kodovani, komunika¢ni kanaly, kapacity komunikace, ruchy,
redundance, statistické jazykové vyskyty. Podstatou sémantiky jsou vyznamy slov. Pfi jejim
zkoumani si v§imame, zda mluv¢i 1 piijemce shodné rozumi symbolim, metaforam apod.
Ukolem pragmatiky je analyza vztahu mezi produktorem a piijemcem v konkrétnim kontextu,
porozumeéni, zaméru a rozbor takovych fenomént, jakymi jsou ovlivilovani, presvédcovani,

potvrzovani, pfijimani a odmitani komunikovaného sebepojeti druhého apod.(Vybiral , 2006).

,» Komunikace je socialni proces a socialni instituce* (Moscovici, 2000 in Vybiral 2006, s.
27). Neobvyklym pojmem ,,instituce* upozoriiuje na to, ze kupiikladu celé¢ vzdélavani (a tedy
Skolu) mizeme vidét jako komunikaci; podobné reklamu, psychoterapii nebo tieba cirkve

(Vybiral, 2006).



Tubbs (1991 in Vybiral 2006, s. 27) definuje lidskou komunikaci jako ,, proces vytvareni
vyznamu mezi dvema nebo vice lidmi“. V nékterych definicich komunikace jako procesu mezi
dvéma lidmi se zduraziuje fakt zkonstruované reprezentace v mysli prijemce, podobné té,
kterou ma na mysli produktor (Kraus a Chiu, 1998 in Vybiral, 2006, s.27). V tomto smyslu
pti kazdé komunikaci ovlivilujeme toho, s kym komunikujeme, a jsme ovliviiovani tim, kdo

komunikuje s ndmi.

1.1.1.2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Rozvoj reci, spojeny s explozi komunikovani, neni samoucelnym vyvojem intelektové funkce,
nybrz rozviji vztahy ditéte, umozZinuje mu vytvaret si diferencovanéjsi sebepojeti a spolecensky
ho cini kompetentnejsim zaradit se do komunity lidi okolo néj (Vybiral, 2006, s 116). K
naruSeni komunikacni schopnosti tedy dochazi v ptipad€, Ze je naruSen rozvoj feci, rozvoj
intelektu, rozvoj rozvoj vztaht, at’ uz izolované nebo v riznych kombinacich s riznymi typy
postizeni. Napftiklad autisté jsou diky deficitnimu rozvoji komunikace vztahové izolovani —

a to 1 pies eventualni nadani v jinych smérech (Vybiral, 2006).

1.1.2 PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY

-1.1.2.1 DEFINICE

Termin prvazivni (pronikavy) je nadrazenym oznacenim pro skupinu poruch, které se svym
obrazem vyclenuji a odlisuji od jinych kategorii. Odrazeji v sobé trvalost projevii. Postizeni
vicerych psychickych funkci (na rozdil od specifickych vyvojovych poruch) a vyskytuji se u
nich symptomy, jez se kvalitativné lisi od normalniho vyvoje (Petenak, 1995 in Skodova,
Jedlicka, 2007, s. 414).

Cihak (2002 in Skodova, Jedli¢ka, 2007) odliduje v souladu s 10. revizi mezinarodni
klasifikace nemoci pervazivni onemocnéni, tj. celou osobnost zachvacujici prostupujici
vyvojovou poruchu od psychozy.

1.1.2.2 ETIOLOGIE

Navzdory intenzivnim vyzkumim neni etiologie zcela jasna. Pravdépodobné¢ je naruSena
funkce centralnich analyzatorti pro zpracovani signalt, jez koduji emocionalné a socialné
vyznamné informace (Skodova, Jedlicka, 2007). Genetickymi studiemi se zjistilo, Ze riziko
vyskytu autismu je padesatkrat vyssi u sourozenci lidi s autismem v porovnani s béznou
populaci (Pegetiak, 1995 in Skodova, Jedlicka, 2007).
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-1.1.2.3 SYMPTOMATOLOGIE

Détsky autismus se projevuje neschopnosti navazovat vztahy s jinymi osobami, opozdénym
vyvojem feci s feCovymi abnormitami a obsendantni potfebou osamoceni a neménnosti.
Jedna se o celozivotni handicap, ktery brani postizenému v adaptaci na prostfedi v némz Zije.

Nejnapadnéjsi symptomy jsou v téchto oblastech:

e Chovani — stereotypy, chybi spontaneita pii hie, ptichylnost k neobvyklym
predmétiim, obava z neSkodnych véci,

e mimika i télesné pohyby — nemaji komunikaéni vyznam, neuzivaji gesta,

e feC a komunikace — ¢asto nemluvi viibec, komunikace je siln€ naruSena (echolalie,
chybi o¢ni kontakt, ulpivani na tématu),

e socialni vztahy — extrémni uzavienost do sebe,

e odpor ke zméné — v ¢innosti, prostiedi,

e symbolickd hra je minimalni nebo chybi

e intelekt nelze spolehlivé urcovat béznymi psychologickymi testy kviili nezajmu a
neschopnosti spoluprace (Cihék, 2002 in Skodova, Jedli¢ka, 2007),

e nerovnomérny vyvoj

e emocni labilita

Atypicky autismus je diagnosticka kategorie, do niz spadaji pacienti, ktefi bud’ nespliiuji
vSechna kritéria pro détsky autismus, nebo se u nich porucha zacala rozvijet az po tfetim roce
zivota (Skodova, Jedlicka, 2007).

1.1.2.4 TERAPIE

Komplexni terapie je slozita, vyzaduje hluboké znalosti, mezioborovou a tymovou spolupraci.
Pro vychovu a vzdélavani je tieba odhodlani, empatie, trpélivost a daslednost. Je tieba ditéti
vytvofit pevny denni program a napln pro volny cas. Dilezité je najit zptisob, jak dité
motivovat k ¢innosti, kterou chceme procvi¢ovat (Berman, Rappaport, 2008).

1.1.2.5 PROGNOZA

Neni-li porucha v¢as rozpozndna, mohou postiZzeni skoncit na okraji spole¢nosti. Naruseny
vyvoj komunikace v nejranéj$im détstvi znemozni témto lidem vytvareni normalnich
mezilidskych vztaht a schopnost adaptace na prostiedi, ve kterém Ziji (Skodova, jedlicka,
2007).

|1.1.3 VYVOJOVA DYSFAZIE

1.1.3.1 DEFINICE

woucasnda ceskd klinicka logopedie logopedie oznacuje terminem vyvojova dysfazie
specificky naruseny vyvoj reci projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se
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verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj feci jsou primérené” (Skodova, Jedlicka a

kol.,2007, s. 110).

Dysfazie patii do skupiny feCovych postiZeni, pfi nichZ je narusena schopnost expresivni feci,
psani nebo zpévu, nebo je naruSeno porozuméni mluvené ¢i psané formé jazyka

(www.medterms.com, 23.4.2009).

-1.1.3.2 ETIOLOGIE

»lato vyvojova recova porucha je nasledkem poruchy centralniho zpracovani recového
signalu. Pricinou tohoto stavu je difuzni postizeni CNS. Zasahuje tedy v podstaté celou

centralni korovou oblast, a podle vaznosti postizeni se pak manifestuje riiznou hloubkou

priznakii (Skodova, Jedli¢ka a kol.,2007, s.111).

1.1.3.3 SYMPTOMATOLOGIE

Kutalkova (2002) uvadi, ze tato diagnosticky i terapeuticky obtiznd porucha zpravidla
navazuje na opozdény vyvoj fe¢i, kdy osvojovani slov je pomalé, slovni zdsoba se spontanné
prilis neméni, vyjadfovani je chud¢, spise naucené, vyslovnost je dlouhodobé neptesnd, v feci
pretrvavaji agramatismy. VéEty byvaji stereotypni, stavba véty je jednoducha a chaoticka.
Zapor byva Casto umistén za slovesem. Népadnd je dlouhotrvajici absence zvratnych zajmen,
pomocnych tvart slovesa byt a nespravné pouziti padi po predlozkach a zamény slovesnych
vidl (dysgramatismus). Objevuji se, Casté obsahové nepiesnosti a obtize pii hledani vhodnych
slov. Déti s vyvojovou dysfézii, vSak na rozdil od déti s opozdénym vyvojem feci, mohou mit
vyrazné obtize s koordinaci hornich a dolnich konéetin a s mimickymi projevy. Casté jsou
také poruchy motoriky mluvidel (nedostate¢ny nebo nepiesny byva pohyb jazyka, rtd, tvari
apod.) a koordinace pohybu mluvidel (stfidani antagonistickych pohybi, elevace jazyka,
pfechod jednoho pohybu k pohybu druhému). Dal§im vyraznym symptomem je vyrazné

nerovnomerny vyvoj celé osobnosti.

:1.1.3.4 TERAPIE

Terapie je zaméfena na rozvoj celkové osobnosti ditéte. “Hrubou chybou je zameéreni
logopedické péce pouze na formalni stranku Feci — artikulaci” (Skodova, Jedli¢ka a kol. ,2007, s.

115).

Bezd¢kova (2008) poukazuje na nutnost maximalniho vyuziti jiz nabytych dovednosti

k rozvijeni téch novych. Proto kombinujeme cviceni pro rozvoj vnimani zrakového, sluchového
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a hmatového, mysleni, paméti, pozornosti, motoriky, orientace, grafomotoriky a feci. Idedlni je

vSechna cvi€eni propojovat a zafazovat do terapie pribézné.

Rozvoj gramatickych struktur a korekce dysgramatismui se prolina s rozvojem obsahové stranky

frecl.

Jednotlivé polozky

. vnimani a porozuméni,

. porozumeéni s opakovanim dle mluvniho vzoru,
° tvorba vét bez mluvniho vzoru,

lze podle stupné vyvoje a individualnich potfeb zaménit ¢i spojovat. Je vSak bezpodminecné
nutné nepteskocCit napt. od slov a kratké véty rovnou k tfikadlim v dobé, kdy neni dostate¢né
vybudovéna slovni pamét, nebo od hlasky nacvicené ve slabice rovnou k pouzivani ve slové pti

nacviku stavby véty apod.(Kutalkova, 2002).

Bezdékova (2008) uvadi, ze pii praci s dysfatickymi détmi mlzeme vyuzit obrazkové
encyklopedie, déjové obrazky, obrazky s déjovou posloupnosti, détské Casopisy a logopedické
materidly. Zde se nabizi také Siroké uplatnéni pomicek AAK a také komunika¢niho systému

Makaton.

Re¢ jako vykon je pro dysfatické dité vzdy obtizna. Tyto déti ve svém projevu asto zaZivaji
neuspéch. Pocit uspéchu je proto nutnou protivahou této skutenosti a zakladni podminkou
mluvniho apetitu. Nejeprve je tfeba rozvijet mluvni apetit, a teprve nasledné¢ velmi nendsilné
pouzivat zasady fizeni fyziologického vyvoje feci. Nesmime opomenout ani ,,Biologicky princip
uceni* — okolnosti, které komentujeme se pevné ukladaji do paméti a fixuji se, zatimco ty ,na
které neupozornime, se ukladaji jen kratkodobé a pamétni stopy se rychle rozpadaji (Kutalkova,

2002).

Z toho vyplyva zakladni princip reedukace — to, co chceme do paméti ditéte ulozit ¢asto vyrazng¢,
zfetelng, Casto a pomalu opakujeme, zatimco nepiesné pokusy nekomentujeme, ale nabidneme
znovu spravnou variantu. Chvalou nikdy neSetfime, je G¢inné ji vyjadfit i vyraznymi gesty a

mimikou.

1.1.3.5 PROGNOZA

Terapie je dlouhodobé —trva zpravidla nékolik let (u nejtézsich forem i po cely skolni vek).
Zranim CNS v kombinaci s v€asnou a adekvatni logopedickou terapii i celkovou rehabilitaci
by mélo ubyvat napadnych projevii hyperaktivity a impulzivnosti v chovéni a zlepSovat se
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koncentrace pozornosti, percepce, zpracovani slovnich podnétti, pamét'ové procesy. V
dasledku toho by mélo dojit také ke zlepseni vlastniho mluvniho projevu (Skodova, Jedlicka a

kol., 2007).

Z trovné poruch jednotlivych funkci problémy vétSinou ustupuji, ale nastavaji na
kvalitativn€ vysSich urovnich centralni koordinace a integrace. Napiiklad schopnost naucit se
Cist a psat byva naruSena, mnohdy se vyskytuje i dyspinxie a dysmuzie, mén¢ ¢asto pak

dyskalkulie (Mikulajova, Rafajdusova, 1993 in Skodova, Jedli¢ka a kol.,2007).

1.1.4 AFAZIE

1.1.4.1 DEFINICE

Mnozi autoii definuji toto komplikované a nejednoznacné postiZeni jako ztratu exprese nebo
rozuméni fe¢i v dusledku loziskového  poSkozeni mozku. Od tohoto ndzoru se odviji
nejjednodussi rozdéleni na expresivni a percepCni afazii. Jednd se vzdy o ziskané postizeni

s lokalizovanou 1ézi (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

“Afazie je ztrata jiz nabyté schopnosti Feci zpiisobena organovymi zménami v mozku na

dominantni hemisfére” Edelsberger, 2000, s 16).

1.1.4.2 ETIOLOGIE
Nejcastéjsi pricinou afazie jsou cévni mozkové piihody (CMP).
“Détska afazie vznika jako nahlé prerusSeni a poskozeni dosud normdlné se vyvijejici CNS.
Nejcastéjsi pricinou byvaji craniocerebralni traumata” (Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s.151).

:1.1.4.3 SYMPTOMATOLOGIE

Afatik je velmi citlivy, Spatné sndsi netspéchy, brzy se unavi a vycerpava. To jsou okolnosti,

které musi logoped respektovat. Je tieba vzit v Givahu i to, ze spoustéci mechanizmus feci byva

v rizné mite postizen (www.sdruzenicmp.cz, (21.4. 2009).
Zakladni charakteristicky symptom u afézie je parafazie (deformace slov rizného typu a stupn¢).
Priklady parafazii:

o fonemicka — slovni tvar je deformovany, ale vyznamu lze porozumét. Casto se vyskytuji
zémény fonému ( napt. papir — patir, kvitek — klitek, kocka — kota)

o zargonova — tézka slovni deformace, nelze porozumét vyznamu (napf. Zidle — Zdruchla)
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. sémanticka — slovo, na které si postizeny nemulze vzpomenout, nahrazuje vyznamove

podobnym nebo opise vyznam daného pojmu (napt. tuzka — to s ¢im se pise)

Parafazie znamend snizenou schopnost az nemoznost vétného vyjadieni (napt. Budu muset

odejit. — Ja tam.).

Velmi Castym pravodnim jevem u afazie je porucha rozuméni feci, perseverace (ulpivani na
pfedchozim podnétu) a anomie (neschopnost oznacit predmét slovem) (Skodova, Jedlicka a kol.,

2007).

1.1.4.4 TERAPIE

Terapie afazie se zaméfuje na dosaZzeni maximalnich schopnosti komunikace s ohledem na dané
postizeni. Soucasn¢ s komunikacéni terapii dochdzi k obnovovani socialnich vazeb. Afatik ma
velice Casto krom¢ naruSené komunikace i1 poranénou dusi. Na tuto skuteCnost nesmime
zapominat a musime akceptovat nutnost soucasné logopedické a psychoterapeutické rehabilitace.
Je tfeba si také uvédomit specifiku prace s dospelym nemocnym na rozdil od prace s ditétem, i

kdyz nékdy miize afatik v projevech dit& ptipominat (Skodova, Jedlic¢ka a kol., 2007).

Logopedicka péce vyzaduje znalosti z fyziologie a vyvoje feci. Postupuje se od nejjednodussiho
— od hlasek (odezirani, artikulace), od slabik k jednoduchym sloviim. VSe se podpoii nazorem,
pomaha se, nejde-li o agrafii, ¢tenim a psanim; skladaji se obrazky s pifisluSnymi napisy apod.
(Edelsberger, 2000). Zde se nabizi prostor pro vyuziti pomicek AAK a také komunika¢niho

systému Makaton.
Prace s afatiky je velmi naro¢na. Terapie musi byt:

o Strukturovana (cile 1ze dosahnout strukturovanymi postupy — napf. nemtiZzeme pozadovat
nacvik spravného artikulaéniho postaveni hlasek, pokud mé pacient tézkou dysartrii: je nutné
nejprve provést osetfeni dysartrie a nasledné zapracovat artikulac¢ni postaveni mluvidel),

. intenzivni (kazdodenni stimulace pacienta)

o adaptovana (kazdy typ ulohy je adaptovany individudlnim moznostem a postiZeni

pacienta) (Skodova, Jedli¢ka a kol.,2007).

1.1.4.5 PROGNOZA

Prognoza zavisi na typu a stupni afazie. Velmi dilezitym cinitelem je postoj pacienta k

onemocnéni, jeho socioekonomicky status a vzdélani. Rozhodujici je duvéra pacienta v
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terapeuta, ktery by me¢l udé€lat vSe pro mobilizaci pacientova psychického stavu a tim 1

pozitivniho postoje k nemoci a uzdraveni.

U détskych pacientli progndza rovnéZ zalezi na rozsahu mozkové 1éze (korova oblast, podkofii).
ZkuSenosti z klinické praxe ale ukazuji na jeden pozitivni faktor — tim je lepsi reverzibilita
détského organismu. Pfi adekvatni 1é¢bé, rehabilitaci a reedukaci je prognéza piizniva (Skodova,

Jedlicka a kol.,2007).

[1.1.5 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1.5.1 DEFINICE

,DMO (détska mozkova obrna) je zastresujici pojem pro oznaceni skupiny chronickych
onemocnéni charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, ktera se objevuje v
nekolika prvnich letech Zivota a ktera se zpravidla v dalsim priubehu nezhorsuje™

(http://neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 1.4.2010).

1.1.5.2 ETIOLOGIE

Etiologie vzniku DMO dosud neni jednozna¢né vysvétlena. Jedna se vzdy o prenatalni
poskozeni mozku v ranych stadiich jeho vyvoje nebo o perinatalni poskozeni pii t€zZkém
porodu nebo dal$ich komplikacich spojenych s narozenim ditéte (Skodov4, Jedlicka, 2007).

,, Tradicni nazor o prevazné souvislosti DMO s porodni asfyxii se zménil. Zjistilo se, zZe
nékteré priciny prematurity mohou samy byt také pricinou DMO “(Kraus, 2005). Sachova (in
Kraus,2005) uvadi, ze k naruseni komunikacni schopnosti u osob postizenych DMO dochézi

v disledku organického poskozeni CNS (centralniho nervového systému).

1.1.5.3 SYMTOMATOLOGIE

Déti s DMO se velmi ¢asto opozd’uji v dosahovani normdlnich vyvojovych milnikid, jako je
pretaceni, sezeni, lezeni, smich nebo stoj a chiize. Nékteré z nich maji abnormalni svalovy tonus
(svalové napéti), neobvyklou posturu (postaveni) nebo zfetelné uprednostiiuji jednu polovinu

svého téla (predilekce) (http:/neurocentrum.cz/DMO _info.htm#DMO, 1.4.2010).

U déti s DMO jsou verbalni vykony velmi variabilni: kolisaji naptiklad v zavislosti na
momentalnim stupni spasticity (ktery zavisi na poloze téla, pfipadn€ na podnétech z prostiedi)
(Crickmayové, 1980 in Lechta, 2008). Pro ziskani realného obrazu feCovych projevi je tieba

zkoumat fe¢ soubézné s celkovym motorickym chovanim.
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., PFi pokusu o vecovy projev a pri kazdéem usili o véedomy pohyb se objevi spasticita nebo
dyskineze (nepotlacitelné mimovolni pohyby), které narusuji nebo znemoznuji realizaci pohybu,
ba i udrzeni hlavy, koncetin i celého téla v urcité poloze” (Kébele in Lechta,2008, s.106).
Spasticita a dyskineze se pfitom zvétSuji paraleln¢ se zvySovanim volniho tusili o vykonani
zamysleného pohybu nebo udrzeni urcité polohy. Proto Kabele vidi specifi¢nost poruch fec¢i u
déti s DMO v poruchach motoriky a motorické koordinace svalstva mluvnich organti (dychacich,
fonacnich 1 artikulacnich). Tento patologicky mechanismus naruSuje feCovou produkci v mnoha
oblastech (Lechta, 2008). Velmi vystizné¢ hovoii Bohme (1976 in Lechta, 2008) o
,multisymptomatice®, tj. vicenasobném naruSeni, které muize zahrnovat poruchy vyvoje feci,
dyslalii, dysgramatismus, otevienou huhnavost, koktavost, dysartrii, dysprozodii. ,,V pripade
kombinace s mentalnim postizenim je vyskyt poruch reci castéjsi a poruchy jsou tezsi ,,(Lechta,

2008, s. 106).

Témet u trech Ctvrtin déti s DMO (nejcastéji u atetoikit a spastickych forem DMO) se
sekundarné vyskytuje vyvojova dysartrie razné zavaznosti — od lehkych poruch artikulace az
k uplné neschopnosti motoricky realizovat ur€ity artikulacni zdmér. Jedna se o poruchy
motorické realizace feci rtizného rozsahu, které vznikaji na zaklad¢ organického postizeni CNS.
V zavislosti na postizeni CNS dochazi k rizné¢ zdvaznému postizeni respirace (dychani), fonace
(tvorba hlasu), rezonance (ozvuceni v dutindch), prozddie (modulacni faktory feci — ptizvuk,
intonace, tempo, pauzy, hlasitost) a artikulace (vyslovnost). Pfidruzena byva dysfagie (porucha
je anartrie. Jedna se o uplnou neschopnost artikulovat, tedy verbalné¢ komunikovat. Toto

postiZeni Gasto byva spjato s afonii (neschopnost tvofit hlas) (Sachova in Kraus, 2005).

K nejtypicteéjsim charakteristikam déti s DMO patii z jazykovych rovin foneticko-fonologicka.
Jestlize je vyslovovani hlasek motorickym aktem, naruseni motoriky se na vyvoji vyslovnosti
musi zékonité projevit. Proto se u téchto déti projevuje omezeny nebo alespoil vdzné opozdény
vyvoj vyslovnosti. Pokud jde o pragmatickou rovinu, obvykle u téchto déti existuje vyrazny
komunikacni zdmeér, jehoz realizace vSak (v tézSich ptipadech) narazi na vaznou komunikacéni
bariéru v podobé omezené celkové motoriky i oromotoriky. Diky omezenym moZnostem
motoriky vzhledem k aktivnimu ziskavani poznatkli o prostfedi, je narusen i rozvoj lexikalné-
sémantické jazykové roviny (Lechta, 2008). Napt. déti s hyperkinetickou formou DMO c¢asto
nedokazi predmét soucasné uchopit i pozorovat (Romének in Lechta, 2008). Casto chybi
koordinace zraku a hmatu (uchopovani), Ustni (obouretny ) zavér, projevuje se anomalni

motorika jazyka (napf. atet6za) (Beckerova in Lechta, 2008).
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1.1.5.4 TERAPIE

., Prdce logopeda v této oblasti je mimoradné narocna. V Cechdch byl prikopnikem logopedické
péce u deti s DMO Kabele, ktery rozpracoval Sest hlavnich zasad (zasada vyvojovosti,

reflexnosti, rytmizace, komplexnosti, kolektivnosti, individualniho pristupu). Zjeho dila se

vychazi dodnes “ (Lechta, 2008, s. 114).

V soucasné dob¢ se pii logopedické péci o déti s DMO uzivaji rizné metody rehabilitace:

o Metodika reflexni lokomoce dle Vaclava Vojty

o Metodika manzeli Bobathovych

o Metodika Kabatova

o Neuromotoricka regulacni terapie prof. Castillo-Moralese

o Myofunkéni terapie

U kazdé znich je Zzadouci, aby byl logoped v kontaktu s fyzioterapeutem, poptipadé
rehabilitatnim Iékafem. Spolecné by méli nalézt pro dit€¢ nejvhodnéjsi polohu a kompenzacni

pomiicky Sachova in Kraus a kol., 2005).

1.1.5.5 PROGNOZA

., Vyvoj Feci u deti s DMO je bud’ omezeny, nebo (v lehcich pripadech) opozdeny. Je ovlivnén
zejména postizenim motorickych drah, celkovym télesnym stavem, urovni 1Q a prostredim
(Romanek, 1977 in Lechta, 2008, s. 107). Déle je determinovan piipadnym vyskytem dalSich
poskozeni (napt. poruchy sluchu, epilepsie, mentalni retardace). Celkové Ize konstatovat, Ze pii
vyskytu DMO mize byt vyvoj fe¢i tak vazn€ naruSen a mit tak nepfiznivé disledky na cely
psychicky rozvoj, ze v tézsich ptipadech pii delSim pfetrvavani tohoto stavu, 1ze dodatecné jen
tézko zjistit, zda jde o primarni zaostdvani v mentdlnim vyvoji, nebo je toto zaostdvani

vysledkem dlouhodobé¢ retardace ve vyvoji feci (Lechta, 2008).

Romanek (1977 in Lechta, 2008) uvadi, ze u déti s pyramidovou poruchou ztistava fe¢ dlouho na
urovni jednoslovnych vét, pfedevS§im v dasledku zvySené namahy pii piekondvani spasticity
(permanentn¢ zvySeného svalového napéti) a nezdjmu o komunikaci. Dle Ippolitowé a
Mastjukové (1978 in Lechta, 2008) déti s hyperkinetickou formou DMO zacinaji mluvit ve

vétach az ve 3-4 letech.
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[1.1.6 VYVOJOVA DYSARTRIE

1.1.6.1 DEFINICE

Vyvojova dysartrie postihuje Fec v oblasti viastni realizace. Chybny plan motorické realizace
v centrdlnich regionech CNS vyiisti v narusenou formu recového projevu (Skodova, Jedlicka,
2007).

1.1.7 MENTALNI RETARDACE

1.1.7.1 DEFINICE

“Jedna se o vrozenou nebo casné ziskanou poruchu rozvoje rozumovych schopnosti. Tyto
schopnosti jsou na nizké urovni. Mentalni retardace se projevuje predevsim nedostatecnym

rozvojem mysleni, omezenou schopnosti uceni a ztizenou socialni adaptaci na bézné Zivotni

podminky” (Klenkova, 2000).

“UNESCO terminologie” z roku 1983 uvadi: “Pojem mentadlni retardace se vztahuje k
podpriumérnu obecné intelektudlnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym v priitbéhu

vyvoje a je spojeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé:

o Z pomalého tempa dospivani,
. ze snizené schopnosti ucit se,
o z nedostatecné socialni prizpiisobivosti” (Miiller, 2002, s. 9)

Lehkd mentilni retardace F70 dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémut — Desaté revize, 1993: “ IQ v rozmezi 50 az 69. Stav vede
k obtizim pri Skolni vyuce. Mnoho dospélych je ale schopno prace a uspésné udrzuje socialni

vztahy a prispiva k Zivotu spolecnosti.” (Miiller, 2002, s.14)

1.1.7.2 ETIOLOGIE

vvvvvvvv

geneticka vada, poptipadé metabolickd porucha. U vice nez poloviny déti s lehkym stupném
MR ziistava etiologie nejasna (Skodova, Jedlicka, 2007). Existuje hypotéza, do jaké miry je
uroven rozumovych schopnosti ovlivnéna organickym poskozenim mozku a do jaké miry

opozdénym vyvojem Feci (Svarcova (2001 in Zezulkova, 2009, s. 11).
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1.1.7.3 SYMPTOMATOLOGIE

Mysleni ditéte s mentalnim postizenim je pfili§ konkrétni, nepiesné, chybné v analyze a syntéze,
vyznacuje se slabou fidici funkci a zna¢nou nekriti¢nosti, pojmy se tvoii téZkopadné a usudky
jsou nepiesné. Podle Frohlicha (1995 in Lechta 2002) spole¢nou charakteristikou lidi s mentalni
retardaci je skutecnost, ze jde o lidi, ktefi jsou v mimotfadné mife ohrozeni tim, ze nedokazi
vyuzivat funkce mezilidské komunikace. Owens (in Lechta, 2008) vyjmenoval rozdilnosti
v komunika¢nich dovednostech, které maji déti s mentalni retardaci oproti intaktnim détem.
V syntaktické roviné spoléhaji na primitivnéjsi formy, potfadi slov ve vété predchéazi slovnim
vztahtim. Ve fonologické roviné se projevuje vyssi vyskyt artikula¢nich chyb. V sémantické
roviné slovni vyznamy jsou konkrétnéjsi. V pragmatické roviné je pro né charakteristické, ze
pfi konverzaci nejsou dominantni. Negativni disledky opozdéného vyvoje feci (zplsobené
mentéalni retardaci) se uz vraném obdobi zaCinaji zpétné projevovat i v jinych oblastech
psychiky. Omezena schopnost ménit informace na poznatky, transformovat (zpracovavat)
podnéty do symbolickych forem, tyto uchovavat a poté s nimi smysluplné nakladat, je pti¢inou

vvvvvv

(Vasek 2003 in Zezulkova, 2009).

1.1.7.4 TERAPIE

Komunikaéni dovednosti jsou vysledkem vzniku a rozvoje symbolickych funkci, které v sobé
zahrnuji nejvyssi feCové funkce (fatické), schopnost vyssi analyzy a syntézy senzitivnich a
senzorickych analyzatort (gnozii) a vysSi formu motorické ¢innosti (umoziujici vykondvat

slozité pohybové stereotypy), které se vytvareji u¢enim, cvikem a ¢astym opakovanim (praxii).

Déti s mentalni retardaci jsou neziidka vystaveny dlouhodobé nevyhovujicim podminkam pro
rozvoj teci, a to uz i v dobé vyvoje mozku. Nevhodné podminky vyplyvaji jak z dominantniho
postizeni (naruseni funk¢énosti mozkové kiry v disledku organicity), tak i z ptisobiciho vnéjsiho
prostiedi (napt. méné Casta stimulace k feCovym projeviim). Tyto odlisné podminky pro vyvoj
feCi u déti s mentalnim postizenim maji podle Lechty (2008) sviij odraz ve vSech jazykovych

rovinach (gramatické, lexikalni, zvukové a pragmatické).

Hlavni pficinou pftili§ konkrétniho a nepfesného mysleni je podle mnoha odbornikli nedostate¢ny
rozvoj feci. Z toho vyplyva, ze je velmi dulezité pracovat u téchto déti v co nejvétsi mife na

rozvoji feci — aktivni i pasivni slovni zasoby, a jejim pouziti pfi komunikaci. Alternativni
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komunikace slouzi jako prostfedek k dorozumivani a dale podporuje rozvoj symbolickych

funkei.

»,Nediferencovanad rec vede k nediferencovanému mysleni. Poruchy vnimadni neumozZnuji détem
nashromazdit si dostatecnou zasobu predstav, které by podporily jejich Fecovy vyvoj. V dusledku
toho spatné chapou smysl slovnich pokynii, coz omezuje jejich aktivni ucast pri hie, manipulaci
s predméty, tedy cinnosti, které zpétné podporuji a ovliviiuji rozvoj reci jako zakladniho nastroje
mysleni* (srov. RubinStejnova 1973, Dolejsi 1978, Matulay 1986, Miiller 2003, Vagnerova 2004,
Pipekova 2006 in Zezulkova, 2009). Pokud ale slovni pokyny doplnime pomiickami AAK, napt.
piktogramy nebo fotografiemi, umoznime ditéti vnimat informaci dal§im smyslem — vizudlni

vnimani, a tim podpoiime jeho schopnost porozuméni.

Déti s mentalnim postizenim dlouho nerozliSuji zvuky souvislé lidské te€i. Vnimaji je
nerozclenéné€, podobné jako dospély slysi neznamou cizi fe¢ (Dvoték, 1999 in Zezulkova, 2009).
Je tedy naruSena funkce vnimani a rozliSovani zvukd, tedy i funkce rozuméni feci. Dité vycleni a
rozliSuje z projevu mluvéiho jen malo slov a proces osvojovani novych slov a slovnich spojeni

proto probiha pomalej$im zplisobem, nez u zdravych déti.

Abychom mohli stimulovat celkovy psychicky vyvoj ditéte s mentalnim postizenim
prostiednictvim feci, musime klast diiraz na rozliSovani a néasledné porozuméni zvukim lidské

reci.

Cilem a poslanim fe¢ové vychovy podle Vzdélavaciho programu praktické Skoly je rozvoj
komunikacnich dovednosti v obou slozkach feci (receptivni i expresivni) za Ucelem ziskdni
takové urovné dorozumivani, kterd je predpokladem aktivniho zapojeni do zZivota. Na zakladé
rdmcového vzdélavaciho programu vytvareji Skoly ucebni plan svého Skolniho vzdélavaciho
programu, v némz obsahovou naplii vzdélavacich obort ptizplisobi nejen profilaci skoly, ale také

schopnostem zakd.

Na planovani ¢innosti, které podporuji rozvoj feci u zakd s mentalnim postizenim, se musi
podilet vzdy vyucujici s kvalifikacnimi ptedpoklady, na jejichz zakladé¢ dokaze uplatiiovat
individuélni piistup k détem se symptomatickymi poruchami fec¢i (ma ukonceno magisterské
vzdélani statni zkouSkou z logopedie a surdopedie). Jeho ukolem je podpora rozvoje a pfirozené
spontaneity feCového projevu zakli s mentidlnim postizenim v konkrétnich situacich, rozvoj
smyslového vnimani a motoriky, rozvoj slovni zasoby (primarn¢) a mluvni pohotovosti, uprava
formalni stranky feci (sekundarng), spoluprace s dal$imi odborniky apod. Tyto ukoly plni pfi

respektovani rozdili v trovni fecovych schopnosti déti ve spolupraci s rodic¢i (Zezulkova 2009).
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1.1.7.5 PROGNOZA

Pribéh vyvoje feci a jeho zacatky zavisi hlavné na stupni mentalni retardace. Jednotlivé
stupné nejsou ostie ohranicené, vzdy se jedna o plynuly, postupny piechod, a to se tyka i feci.
Déti s hlubokou mentéalna retardaci se obvykle viibec nenauci mluvit, jejich fecové dovednosti
zstavaji na pudové Girovni. Re¢ déti se stfedni mentalni retardaci se za¢ne rozvijet az kolem
6. roku Zivota. Potom se vSak mtze v tzv. leh¢ich ptipadech relativné dobie rozvinout

(Lechta, 2008).

Vyvoj fe€i u déti s lehkou mentélni retardaci je obvykle opozdén o rok i vice, ale postupné se
mohou dostat az na uroveil druhé signalni soustavy, tedy castecné dosahnout schopnosti

zevSeobecnovani a abstrakce.

Cilenou stimulaci mizeme proces fonematické diferenciace pozitivné ovlivnit a tim zaroven
podpofit rozvoj feci. Dnes vime, Ze na zlepseni funkce mozku se podili vedle spravné vyzivy a
pocitu bezpeci, lasky a jistoty v nejbliz§Sim sociadlnim prostiedi rovnéz piimérend senzomotoricka
stimulace, spolu s citlivym rozpoznanim individudlnich potteb ditéte a jejich uspokojovanim
vhodnymi vychovnymi pfistupy. Jestlize budeme trénovat feCové projevy zavislé na mentalni
urovni déti (napf. kvalitativni a kvantitativni strukturu slovni zasoby, orientaci ve zvukové
struktufe slova, schopnost tvofit véty apod.), tedy projevy opozdéné¢ho vyvoje feci, existuje
pfedpoklad, Ze miize dojit ke zlepSeni komunikacnich dovednosti s odrazem v urovni jejich

rozumovych schopnosti (Zezulkova, 2009).
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1.2  VYZNAM KOMUNIKACE PRO PSYCHICKY VYVOIJ JEDINCE

Komunikace je pfirozenou potfebou kazdého organismu a absence pfijimani informaci ¢i trvale
neuspokojena touha po odezve se projevuji negativné v psychice cloveéka. Zdravé dite, na rozdil
od ditéte s NKS (NaruSenou komunikacni schopnosti), si pfindsi na svét vrozenou dispozici -
naucit se verbalné¢ komunikovat. Tato dispozice se v kontaktu s mluvicim okolim rozviji
pfirozenym zpisobem. Pro rozvoj déti s naruSenou komunikacni schopnosti nestaci mluvici
okoli. Je tfeba jim vcas pomoci vytvorenim vhodnych komunikac¢nich podminek, aby nemély
zkuSenost selhani, rozvijela se jejich aktivita, potfeba i schopnost exprese. Rozvoj komunikace
v raném obdobi vyvoje souvisi se zkoumanim, dotazovanim a ovliviiovanim déni kolem sebe. Jiz
pred dosazenim jednoho roku dité zjisti, ze muize vyvolat reakci rodict pouzitim riznych
komunikac¢nich strategii (gesta, mimika, vokalizace apod.) Kolem jednoho roku se objevuji prvni

slova a za¢ina verbalni komunikace (Laudova in Skodova, Jedli¢ka, 2007).

wVyuzivani AAK v raném obdobi tvori ramec programu pro rozvoj dovednosti, které vedou nejen
k podpore dorozumivani, k uceni se interakci, k prekonani rozporu mezi dobrym rozumeénim a
nemoznosti verbalné se vyjadrit, ale sméruji k procesu osvojovani jazyka jako nastroje pro

rozvoj mysleni“ (Laudova in Skodova, Jedli¢ka, 2007, $.567).

Lze konstatovat, Zze opozdéni ¢i naruseni vyvoje feCi vraném a predskolnim véku muize
negativné ovlivnit cely dalsi zivot jedince. Je zde véazné riziko, ze dit€¢ bude mit naruSenu
komunikaci s rodi€i, obtiZe s u¢enim ve Skole, problémy v oblasti duSevniho zdravi (60-90% déti
s poruchami v oblasti dusevniho zdravi ma téz naruSenu komunikacni schopnost), a nasledné
bude celit socialnim problémiim usticim v nizsi kvalitu zZivota (ddaje centra Hanen in Lechta,

2005).
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1.3 PREHLED METOD AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE

[1.3.1 VYMEZENI AUGMENTATIVNI A ALTERNATIVNI KOMUNIKACE

“Augmentativni a alternativni komunikace (uzivand zkratka AAK) se pokousi kompenzovat (po
urcitou dobu nebo trvale) projevy zavaznych expresivnich komunikacnich poruch, tj. postizeni

reci, jazyka a psani” (Laudova in Skodova, Jedli¢ka, 2007, 5.565).

oy e

existujici komunikacni schopnosti, které¢ jsou vSak pro dorozumivani nedostatecné. Usnadnuji

porozumeéni teci 1 vlastni vyjadfovani.

Alternativni komunikacni systémy se uzivaji jako ndhrada mluvené feci (Krahulcova-Zatkova,

1996).

“AAK si klade za cil umoznit lidem se zavaznymi poruchami komunikace ucinné se dorvozumivat
a reagovat na podnéty ve svem okoli, a to v takovém rozsahu, aby se stejné jako ostatni mohli
aktivné zapojit do Zivota spolecnosti. Jedna se tedy o vyuZiti veSkerych komunikacnich
schopnosti, které clovek s narusenou komunikaci ma, aby kompenzoval postizenou funkci”

(Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007, 5.565).

Déti s narusenou komunika¢ni schopnosti ((i déti s tézkym mentdlnim ¢i kombinovanym
postizenim) si vzdy najdou néjaky zpusob, jak svym nejbliz§im déat najevo své potieby a
preference, souhlas ¢i nesouhlas, az se zd4, ze neni tfeba hledat Zddnou podporu komunikace.
Ptesto 1ze moznosti jejich dorozumivani rozSifovat — k tomu jsou uréeny metody augmentativni a

alternativni komunikace (AAK) (Sarounova, 2008).

1.3.2 METODY BEZ POMUCEK-GESTA A ZNAKY

° Makaton
) Znak do reci

. Znaky podle Anity Portmann

Podle zkusSenosti odbornikli z Centra pro Augmentativni a Alternativni komunikaci v Praze
nejsou rozdily mezi jednotlivymi systémy vyznamné — je vSak podle nich dobré, kdyz se Skola
ujednoti na tom, ktery ze systémt bude pouzivat, a v ném se proskoli v idedlnim ptipad¢ vSichni

zameéstnanci.
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1.3.2.1 MAKATON

Makaton je mezindrodné uzndvany komunikacni systém, ktery je vyuzivan ve vice nez 40 ti
zemich svéta. Patfi do skupiny systémii AAK bez pomiicek —znaky doplnéné mluvenou feci a

symboly.

Nejedna se o dalsi znakovy jazyk, nybrz o slovnik, ktery byl vytvoten jako prostfedek pro vyuku
mentalné postizenych déti a dospélych znakovému jazyku, a zajisténi zakladni predstavy o
komunikaci. Ma podporovat expresivni fe¢, jakkoli je to mozné; rozvijet porozuméni jazyku
s podporou vizudlnich podnéth a pochopeni logické struktury znakového jazyka

(www.makaton.org/about/about.htm, 30.3. 2010).

Tento systéml vznikl v 60. az 70. letech XX. stoleti ve Velké Britanii, a vyviji se do soucasnosti.
Jeho autofi, logopedka MArgaret Walkerova, psycholozka KAthy Johnsonova a psycholog
TONy Cornforth z Kralovské asociace pro pomoc neslySicim, jej vytvorili primarné pro déti a
autismem s mentalnim postizenim, které nekomunikovaly a Spatné rozumély mluvené feci.
V soucasné dobé¢ tento systém vyuzivaji neslySici dospéli a déti s mentalnim postizenim, slySici
mentalné postizené osoby, déti s autismem, malé neslySici déti, anartri¢ti pacienti s DMO a

osoby s komunikaénimi obtizemi po CMP (Sachova in Kraus a kol. 2005).

»wZakladni slovni zasobu tvori cca 400-600 slov, jedna se o upravené znaky ze znakového jazyka
neslysicich, zjednodusené tak, aby je mohly ukazovat i déti s motorickymi poruchami. Pri jejich
poucziti se vzdy mluvi spravnou gramatickou reci, protoze maji podporit komunikaci u slysiciho
ditéte — to ma mit tedy neustale k dispozici nejenom znak, ale i prislusné slovo, aby dochazelo

k maximalni stimulaci mluvené reci* (Sarounova, 2008, s. 17).

Makaton je systém AAK bez pomticek, ktery sestava z manualnich znakt a grafickych symbolt.
Poskytuje zékladni prostiedky komunikace a podnécuje jak rozvoj mluvené fteci, tak 1
porozumeéni pojmim u deéti a dospélych s komunikaénimi obtizemi

(www.uss.upol.cz,22.3.2010).

Slovni zasoba je uspofadana do 8 stupiili, 9. Stupei je ptfidatny slovnik (viz. ptiloha €.2). Kazdy
stupenn predstavuje uceleny komunikacni prostfedek. Zcela nezbytné je zachovavat postup po

jednotlivych stupnich slovniku (Sachova in Kraus a kol., 2005).

Znak, slovo a mimika tvoii jednotu (Portmann, 2006 in Sarounova, 2008). Véty se do znaki

,neprekladaji“ doslova, ale redukuji se na kratsi celky, nékdy se znakuji pouze klicova slova.
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Pokud slovni zasoba systému ditéti nestaci nebo dité potiebuje néjaky dalsi znak, ktery vybrana
slovni zasoba neobsahuje, slovnik se obvykle dopliuje znaky z ceského znakového jazyka
neslysicich. Ty se pak individudln€ upravuji, neni-li dit€ schopno znak napodobit pfesné. Proto
je 1 po proskoleni Makatonu dobré mit pfi ruce slovnik ¢eského znakového jazyka. Znaky se také
casto kombinuji s fotografiemi — tézko lze totiz pomoci znaku vyjadfit jména vSech osob, které
se kolem ditéte vyskytuji, nebo vSech mist, kam dit¢ ptichazi. Vzhledem k individualnim
upravam znakul nikdy nelze zcela dosdhnout toho, aby se spolu ,,domluvily* déti z riznych skol,
tedy uzivatelé stejného systému, znakl — i kdyz se uci podle jednoho systému, provedeni muize
byt rizné. Rada déti uziva také vlastni gesta, ktera se jim vétdinou ponechavaji a nenahrazuji se

novymi znaky.
Pro koho jsou znaky obecné vhodné?

. Déti s Downovym syndromem — napodobuji znaky bez vétSich obtizi, dobfe a brzy
chapou komunikacni vyuziti znaku ( o néco si jim feknou apod.)

. Déti s Vyvojovou dysfazii

o Déti s mentalnim postizenim pouzivaji znaky dobie, at’ uz na jakémkoli podklad¢, pokud
mayji schopnost znak napodobit a porozumét mu.

. Déti, které maji obtize s porozuménim feci druhych (a to i1 pro ty, které napt. z divodi

postizeni motoriky znak samy pouzivat nemohou).

. Déti s artikulaénimi problémy (napft. s artikulacni dyspraxii)
o Nekteré osoby s balbuties
o Neékteré dospélé osoby s komunika¢nimi problémy jako nasledku mozkové mrtvice nebo

po trazu mozku

o Déti s potizemi v uceni pii objasfiovani vyznamu pojmu a jejich zapamatovani.

,, Pokud pri své reci pouzivame znaky, zpomalime jeji tok a zdiiraznime sluchovy vjem jesté
viemem znakovym. Znaky jsou casto velmi jednoduché a prirozené napodobuji véc, kterou
oznacuji, coz détem s poruchami v oblasti porozuméni rFeci pomiize spojit si se znakem i dané

slovo “ (Sarounova, 2008).
Pro koho mohou byt znaky méné vhodné?

o Déti s autismem — to vSak nemusi byt pravidlem, protoze kazdé dit¢ je jiné.
o Déti s postizenou motorikou — nedafi se jim znaky pfesné zopakovat. Nelze vSak stanovit
diagnozy, u kterych to opravdu nejde. (snad kromé nejtézsich forem DMO- napt. u déti

s kvadruparézou, atetoidni formou DMO). VZzdy je tfeba dbat nikoli na diagnézu, ale na to, jaka
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metoda AAK ditéti vyhovuje. Dit€¢ svym zdjmem spolurozhoduje pti vybéru metody a mize se
stat, Ze tam, kde nam jeji vyuziti pfipadalo zpocatku nevhodné, se ukaze jako Gspésna.

o Déti, které znaky nesleduji a nenapodobuji — déti, které Spatné udrzuji o¢ni kontakt (déti
sautismem a s jinymi poruchami) a nesleduji ani znaky, které jim nc¢kdo predvadi, takze

komunikace pomoci znaku je obtizna.

Vybér metody alternativni ¢i augmentativni komunikace je véc skutecné individualni a vétSinou
nelze vyiesit komunikaci v ramci celé tfidy jednou univerzalni komunikacni tabulkou nebo
jinym materidlem. Dilezité je, aby kazdé dit€ mélo vytvoren sviij osobni komunikaéni systém.
Ve Skole pak jde ptedevsim o to, abychom komunika¢ni systémy jednotlivych déti rozsitili pro

potieby $koly a uméli je do vyuky zapojit (Sarounova, 2008).

1.3.3 METODY S POMUCKAMI (NETECHNICKYMI)

Netechnické pomtcky slouzici pro ucely AAK, se zhotovuji z predmétti, fotografii, grafickych
symbolii a pisma. Mohou mit rtiznou podobu — od konkrétnich pfedmétii pies volné karticky se

symboly az po rozsahlé komunikacni tabulky (viz ptiloha ¢.3).

o Piedméty — Ize vyuzit pii nejjednodussi komunikaci s velmi malymi détmi nebo s détmi
s tézkym az hlubokym mentalnim postizenim.

. Fotografie

o Grafické symboly - se symboly, fotografiemi nebo predméty zatavenymi do fodlie,
pracuje napiiklad metoda VOKS (vyménny obrazkovy komunika¢ni systém). Prace se symboly
je zde presné strukturovana. Tato metoda vychdzi z principt PECS (The Picture Exchange
Comunication System), ktery vznikl predevsim pro déti s PAS.

. Pismo (Sarounova, 2009)

[1.3.4 METODY S POMUCKAMI (TECHNICKYMI)

o Pomiicky s hlasovym vystupem (viz. Ptiloha €. 4)

) Pocitaé
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2 VYZKUMNA CAST - VYUZITi AUGMENTATIVNI A
ALTERNATIVNI KOMUNIKACE U DETI S NARUSENOU KOMUNIKACNI

SCHOPNOSTI

2.1 VYZKUM

Vyzkumny projekt byl realizovan prostfednictvim metody kvalitativniho vyzkumu — piipadové
studie, nebot’ zamérem prace je podat hlubsi svédectvi o komunikaci vzorku déti, které
predstavuji jakysi prifez riznymi typy postizeni. Charakteristika téchto déti obsahuje informace,

které popisuji jejich komunikaéni problém.

Dtivodem realizace tohoto projektu, je stald existence jisté bariéry v dorozumivani s vnéjSim
svétem, kterou musi prekondvat kazdé dit€ s narusenou komunikacni schopnosti. Nutnost
vcasného nalezeni zplisobu, jak ji pfekonavat, aby dit¢ nebylo ochuzeno o dilezité informace v
raném véku, a nasledné mohlo ve Skole dokéazat, ze umi premyslet, ma napady, zna odpovédi, je

schopno se naucit ¢ist, pocitat ...

Hlavnim cilem bakaléiské prace prace je provéfeni vyuziti AAK — systému Makaton v praxi, u
déti, které maji narusenou komunikac¢ni schopnost v diisledku riznych typt postizeni -vyvojové
dysfazie, lehké mentalni retardace, pervazivni vyvojové vady, afazie, détské mozkové obrny, a
potvrzeni vyznamu jejiho zavedeni jiZz vraném v&ku, pro vcasné piekonani  bariéry

v dorozumivani téchto déti s vn&jSim svétem.
Dil¢imi cili bylo zjistit:

1. jakeé systémy AAK a pomucky jsou vyuzivany
veék ve kterém dité zacalo vyuzivat AAK
odkud rodice ziskali informace o systémech AAK a pomuckach

do jaké miry je komunikac¢ni deficit kompenzovan (doma, ve skole)

A

zhodnotit vyznam vyuZiti alternativni komunikace
Ve vyzkumné ¢asti byly pouzity nasledujici metody:

- Pozorovani déti pii komunikaci,
- nestandardizovany rozhovor s terapeutkou z CAAK,
- standardizovany rozhovor s rodi¢i (viz pfiloha €. 5),

- analyza specialné pedagogické a 1ékatské dokumentace, kazuistiky.
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2.1.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANE SKUPINY

Do svého vyzkumu jsem zatadila ¢tyfi déti, tfi divky a jednoho chlapce, s riznymi zplsoby
naruseni komunikaéni schopnosti, v disledku riznych typt postizeni. Tyto déti navstévuji, nebo
navs§tévovaly CAAK (Centrum pro augmentativni a alternativni komunikaci) v Praze. Matky
téchto déti byly vyskoleny k pouzivani systému Makaton. Tii z téchto déti aktivné tento systém

vyuzivaji, jeden piesel k pouzivani ¢eského znakového jazyka neslysicich.

2.1.1.1 MARTINA
Vék: 9 let 10 mésicu

Diagnoza: Kombinované postizeni, tézka expresivni dysfazie, lehkd mentalni retardace F70,

o¢ni vada — astigmatismus.

Rodinna anamnéza: Dité pochézi z Gplné rodiny, ma starsi sestru, které je uplné zdrava. Matka

stfedoskolacka, otec stfedoskolak.

Osobni anamnéza: T¢hotenstvi bez komplikaci. Porod rychly v terminu, bez komplikaci,

pomalejsi dechové adaptace, apgar skore 7,8,9. Od 3 mésicii aplikovéana rehabilitace Vojtovou
Metodou z ditvodu pomalého psychomotorického vyvoje. Ve dvou letech samostatna chtize. Od
3,5 roku navitévovala MS Specialni, kde ve 4 letech zacala pouzivat alternativni komunikaci —
Makaton. Méla roéni odklad $kolni dochazky. V 7 letech nastoupila do ZS praktické, kde je

vzdélavana dle IVP s asistentkou.

Zdravotni stav: dobry, snizena ¢innost §titné zlazy.

Absolvovana vySetieni:

Z psychologického vySetfeni: Kognitivni kapacita v paAsmu lehké mentalni retardace s prevahou

receptivni slozky, dil¢i specificky deficit vizuoprostorovy, chovani bez abnormy, socialné zdatna

a iniciativni.

Z neurologického vySetieni: zvySenad elektroaktivita mozku, EEG —pfitomné generalizované

vyboje SW bez klinického korelatu.

Soucasna uroven dorozumivani: Divka ¢astecné rozumi mluvené feci, komunikuje verbalné

ptevazné jednoslovné (slovni zasoba cca 100 slov) za podpory komunikac¢niho systému Makaton
(slovni zasoba 30 — 50 gest) a komunika¢niho slovniku s piktogramy. Je snaziva, komunikativni,
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vSechno déni ji zajim4. Rada doma pomahd s riznymi €innostmi. Pfi tom si opakuje naucend

vvvvvv

:2.1.1.2 MARIE

Vék: 9 let 9 mésica

Diagnoza: Vyvojova dysfazie, Pervazivni vyvojovd porucha nespecifikovana F84.8, lehka

mentalni retardace F70.

Rodinnd anamnéza: Dité¢ pochdzi z uplné rodiny, ma starsi sestru, kterd je Gplné zdrava. Matka

vysokoSkolacka, otec vysokosSkolak.

Osobni anamnéza:  Tc¢hotenstvi - v sedmém mésici hospitalizace pro nevolnost, pribéh

téhotenstvi v norm¢. Porod bezproblémovy, poporodni vyvoj do jednoho roku bez napadnosti.
Prvni pfic¢inou znepokojeni rodicti byl nedostatecny vyvoj feci, opozdény navyk na toaletu (ve
ttech letech), problémy s generalizaci — naucené dovednosti nedokédzala uplatnit v rtiznych
prostedich. V oblasti komunikace velmi pomaly pokrok se stidal s obdobim stagnace. PotiZe s
adaptabilitou, Gzkostna. Od &tyf let navstévovala MS Specialni, na prostiedi se dlouho
adaptovala. Skolni dochazku zahajila s roénim odkladem. Béhem $kolni dochazky zaznamenava

pokrok v oblasti komunikace i vzdélani.

Zdravotni stav: Nemocnost nizka, od dvou let nosi bryle (strabismus na levém oku), zrak se

zlepSuje. Dieta CFGF — bez mléka a lepku.

Z psychologického vySetfeni: Vyvoj v oblasti neverbalni komunikace, hernich aktivitach,

percepci a socialnim chovani neodpovida specifické symptomatice charakteristické pro poruchy
autistického spektra. Nespecifické problémy a vyvojové odchylky jsou vSak ptfitomny v fadé
oblasti. Tézky komunika¢ni handicap kombinovany s tzkostnou poruchou a potizemi v oblasti
motoriky ovliviiuje fungovani ditéte natolik, Ze poruchu lze povazovat za pervazivni (jina
pervazivni vyvojova porucha, F84.8). Vyvoj psychomotorickych dovednosti je znacné
nerovnomeérny, primér spada do pasma lehké mentalni retardace. Klinickému obrazu dominuje
vrozend vyvojova porucha fe€i — s deficitem ve sloZce expresivni.Pfidruzena je porucha
motorickych funkci a uzkostna porucha, kterd negativné ovliviiuje schopnost sociilniho

zapojeni (12/2006).

Z neurologického vySetfeni: CT bez prokdzané organicity, mentalni minus, horsi koordinace

motoriky, vadné drzeni téla, topicky nalez bez napadnosti (4/ 2007).
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Zprava z SPC: Divka diky svému handicapu potfebuje k tspéSnému fungovani a vzdélavani
specifické metody prace — strukturované uceni. V piedvidatelném a zndmém prostorovém a
casovém prostiedi funguje relativné velmi dobfe, bez vykazovaani problémového chovani.
Nepredvidatelnost, piemira podnétl, neznamé prostiedi anezndmé osoby u ni vyvolavaji tenzi,

na jejiz zéklad€ dochazi ke stazeni se do sebe, ptip. K afektivnimu chovani.

Soucdasna uroven dorozumivani: Divka dobfe rozumi mluvené fe¢i, komunikuje verbalné

Spatn€ srozumitelnou fe¢i za podpory komunikacniho systému Makaton a komunikaéniho
slovniku. Aktivné pouziva 30-50 znakl systému Makaton, kterymi upfesiiuje prevazné doma a
ve Skole vyznam slov, kterd vyslovuje nesrozumitelné. Symbolem podporuje napt. nazvy hracek
(zvitata, auto, kolo, kniha), ¢innosti ( jist, pit, Cesat se, myt se, Cistit si zuby, jit na zachod,
malovat, Cist, skakat, plavat, kopat, hazet, padat, rozbit, hledat, fotit), vlastnosti (hodny, zly,
maly, velky), barvy, pozdrav, prosbu, piedlozky ( v, nad, pod, za) urCeni mista (nahote, dole)
Dlouho byla zvykla jednoduse tahnout maminku za ruku az na misto, kdeji ukézala, co chce
(hracku, knihu, hru, pohddku...) Zhruba pted rokem rodiCe zacali vyzadovat slovo “pojd™ misto
tahani za ruku. Maruska dnes umi pozadat, aby n¢kdo Sel s ni a kdyZ vola ze sousedni mistnosti
vétu “Uz jdu”, rodice a sestra vi, ze ve skute¢nosti mysli “pojd’ sem”. Aktivni slovni zésoba je

500 — 700 slov. Mluvi v jednoduchych 3-4 slovnych vétach.

2.1.1.3 KAROLINA
Vék: 5let

Diagnoza: DMO, spastické kvadruparéza, zrakova vada — atrofie o¢nich svala.

Rodinnd anamnéza: Dité¢ pochdzi z uplné rodiny, ma mladsi sestru, ktera je zdrava. Matka

stifedoskolacka, otec stfedoskolak.

Osobni anamnéza: Divka pochdzi z prvniho te¢hotenstvi, které probihalo fyziologicky. Porod

spontanni ve 32 tydnu. Kratce po porodu nastala zastava dechu. Po nékolika minutach opét
obnoveno samostatné dychani. Nasledkem zastavy dechu pravdépodobné vznikla porucha
centralni kontroly hybnosti. Postupné se rozvinul klinicky obraz DMO — kvadrupareticka
spasticka forma. Divka cvici dle Vojtovy metody a opakované absolvuje rehabilitaéni pobyty
v laznich, kde podstupuje celkovou rehabilitaci, minerdlni teplou lazen pro uvolnéni
spasticity, masdze a ergoterapii . Ve véku 4,5 let nastoupila do détského rehabilitacniho

stacionare, kde se dobie adaptovala.

Zdravotni stav — divka nosi bryle pro zaostieni nablizko. S v€kem a cvi¢enim se zrak zlepSuje.
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Z hodnoceni v détském stacionari v bifeznu 2010: Podle pani ucitelky divka i pfes své

postizeni hrubé i1 jemné motoriky déld pokroky v manipulaci s pifedméty. Nacvicuje
samostatné piti a jedeni jablka dle Dr. Mat&jckové (sezeni u stolu kiizem, aby se usnadnilo
polykéni). Kresli levou rukou vleze, kdy je ruka nejlépe uvolnénd, kresba je na trovni
¢aranice. S asistenci se zdokonaluje v pouzivani niizek levou rukou. Levou ruku pouziva také
k ukazovani piktogrami pii odpovidani na otazky typu “Cim jsi pfijela do $koly? Co jime?”
apod. Nacvicuje samostanou praci s pocitacem s dotekovou obrazovkou a ustnim
ukazovatkem. Ma vybornou sluchovou pamét, zlepsuje se i vizualni pamét. Pozornost je
piiméfend véku, zacinaji se objevovat pocatky logického usuzovani, rozeznava barvy, tvary,
zvitata, uci se pismeno “A” a “E”. Dorozumiva se posunky a mimikou, snazi se napodobovat
zvuky zvitat, souhlas a nesouhlas umi dat najevo. Matka vytvoftila seznam div¢inych gest a u
kazdého z nich uvedla jejich vyznam. . V détském kolektivu se dobie adaptovala, od rodicii se

odlouci bez problému, zapojuje se do kolektivnich her, €astni se ptiprav na besidku, pomoci

gest bude vypravét basni¢ku. Rada se vyskytuje v blizkosti déti a déti ji maji rady.

Soucdasnd uroven dorozumivani: Divka mluvené fe¢i rozumi, komunikuje prostfednictvim

posunkd, zvukil, verbalné vyjadii souhlas ¢i nesouhlas, baba, ahoj, mama, pipi, papa, sss=had,
bubu=krava, A= teta Alena. Univerzalni slovo “ajko” = ahoj, kakat, tata (slova, kterd neumi
vyslovit), takZze se ji matka doptdva, které z nich zrovna mysli. Hlasky s retnym uzdvérem se ji
nedaii vyslovovat samostatn¢. Napi. ve slové mama umi vyslovit m, ale v jinych ne. N¢které
hlasky nacvicuji 3 mésice. Po zvladnuti vyslovnosti nové hladsky musi pravidelné cvicit, aby ji
nezapoméla. Stejny postup dodrzuji 1 u nacviku jednotlivych slov. Divka je snaziva a snadno
motivovatelnd. Na vyzvu rada ptredvede, co umi, bavi ji to. Kromé fec¢i si hodné hodné
komunikuje pomoci gest, které si vytvorila bud’ sama, nebo ji je vytvofila maminka, z
vypozorovanych reakci. Origindlni znaky Makatonu jsou pro divku zatim obtizné, neni schopna
piesné zkoordinovat pohyby. Jedno jeji gesto miize mit 1 vice vyznami, je to dano motorickymi

moznostmi divky. Napf. Sahani na ucho = chci poslouchat pisni¢ky, zvoni telefon.

V soucasné dobé¢ sice neni schopna vyjadfit vSechny své potieby, ale chdpe, Ze pomoci gest

muze komunikovat.
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2.1.1.4 LUKAS

Vék: & let 8 mésicu

Diagnéza: Afazie, atypicky autismus, détska desintegra¢ni porucha, epilepsie.

Rodinna anamnéza: Dité pochazi z uplné rodiny, md mladsiho bratra, ktery je uplné¢ zdrav.
Matka stiedoSkolacka, otec stfedoskolak.

Osobni anamnéza: Tc¢hotenstvi bez komplikaci. Porod se nerozbihal, po 17 hodindch se

narodil Cisaifskym fezem, apgar skore dobré. V 6ti més. dva epileptické zachvaty a denné 7
malych zahledéni, proto jeli do nemocnice a v nemocnici mél Grand mall. Poté ihned zacal
uzivat antiepileptika az do svych 7.5 let a nikdy poté dalsi zdchvat nemél. Do 3 let mluvil a
rozumé¢l, fe¢ se vyvijela normaln¢, mél radd auta a umél fici 1 slozitd slova jako Wolksvagen,
mluvil ve vétach. Ve tfech letech prodélal tézké infekéni onemocnéni a postupné ztracel fec.
Bylo to v obdobi, kdy mu zkouseli medikaci na vyboje v mozku. Rodicim se zdalo, jako by
ztracel 1 sluch. Podstoupil vySetfeni sluchu s vysledkem negativnim. V 6ti letech zacal
nav§tévovat MS pro sluchové postizené. Skolni dochazku zahajil s roénim odkladem.
Navitévuje ZS pro sluchové postizené. Béhem $kolni dochazky zaznamenavéa pokrok v oblasti

komunikace 1 vzdélani.

wewvr

onemocnénich musi byt hospitalizovan. Drzi antihypoglykemicky rezim. V 7,5 letech vysazena

1é¢ba epilepsie.

Z neurologického vySetieni: EEG — silné vyboje v centru porozuméni i v centru expresivni feci.

Soucasnad uroven dorozumivani: Chlapec mluvené fec¢i nerozumi. Komunikuje rozvinutym

znakovym jazykem, slovni zdsoba Makatonu mu jiz nestacila. U¢i se rozeznéavat podstatnd jména

odposlechem s podporou obrazkli. Nejvétsim problémem je slovosled, slovesa a sklonovani.
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(212 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Analyza rozhovori s rodi¢i sledovanych déti. Rozhovory probihaly v domovech déti, kazdy

rozhovor trval ptiblizn¢ 1 hodinu a odpovédi rodi¢t byly zaznamenavany na diktafon.

2.1.2.1 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU S MATKOU MARTINY

Z rozhovoru vyplynulo, Ze rodi¢e s divkou komunikuji nékolika rliznymi zplisoby, pfedev§im
pomoci doptavacich otazek a vyluovaci metody, ukazovanim predméta a gestikulaci. “Ona moc
ty slova nechce pouzivat. Posledni dobou zacla sklofiovat a to hrozné rdda opakuje: MAMI,

MAMI SATY,SATY . Kdyz si vybira, co si vezme na sebe.”

Ve ctytech letech zavedli znakového systému Makaton, obrazkového komunikac¢niho slovniku a
zazitkového slovniku s fotografiemi. Od té doby také navStévovala matefskou Skolu, kam si
komunikac¢ni slovnik nosila. Jeho prostfednicvim a prostfednictvim gest byla schopna sdélit pani
ucitelce co délala s rodinou a co si pieje. “Ona uz ze zacatku na tom byla socidlné hodné dobre.
Ona vzdycky mimiku oblicejovou méla vybornou, a kdyz nic jinyho, tak z toho obliceje, teda z
tech grimas jsem poznala. Vsechny ty svaly oblicejovy ji pracujou dobre a umi je pouzivat, tak
jak by se pouzivat mély, az to nékdy jsou herecky vykony.” Divka vyjadfuje své potieby takeé
pomoci gest, zvukil, slov, ukazovani a tahani za ruku. Bravurné¢ komunikuje o¢ima a mimikou,
coz je dobry piedpoklad pro vyuzivani Makatonu. “ Myslim si, Ze jinak by nemohla mit tolik
kamaradit mezi velkejma détma, my jdeme na zastavku a nas zdravej velky dospélacky holky. To
Jjsou osmacky, devatacky a oni na ni: JE AHOJ MARTI, a ona odpovida AHOJA. Ziejmé tema
grimasama si je bere na svoji stranu, jinak si to neumim vysvetlit.”” Od zahdjeni Skolni dochazky
se jeji expresivni slovni zasoba rozSifuje a verbalni dorozumivani s okolnim svétem je
efektivnéjsi. “treba Sla do Skoly rano a jak mame takovy ty velky vchodovy dvere, tak ja na ni
kricim kdyz jde ze schodii: Marti, a nezapomén zavrit dum! To pak hrozné tahne. A Marta jde z
téch schodii a opakuje si: DUUU.....M. Ze zacdtku to bylo opravdu jen potéch pismenkdch a ja ji
Fikala: nezapomeii to M tam hodit! A ona vidycky DUUUU...M ted’ uz to tada spojuje, e je to
rychlejsi. Jo, Ze to mad uz procvicenéjsi. Ze ten opakovaci reflex tam konecné nastoupil, ale je to
otazka tak pul, trictvrte roku maximalné. A ted tim, Ze dostaka pod stromecek ten diim pro
panenky, tak nerekne domecek, e jo, to je tézky a slozity, ale ik DUUUU...M. A plynule uz
prejde na to M. Ja vim, Ze nékomu se to zda treba smésny, ale pro mé je to obrovskej pokrok.
Autofi Makatonu uvadéji, ze zjednodusenim a zpomalenim toku fe€i je umoznéno pochopeni
vyznamu sdéleni 1 lidem s mentdlnim postizenim. Zaroven je jim ddna moZznost naucit se vytvofit

své sdéleni.
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Prostfednictvim AAK je divka schopna reprodukovat cteny text tak, ze ke ctenym slovim
ptifazuje symboly. Diky ¢tenému textu se ji zpétn€ upeviiuji slova v paméti, ¢imz se potvrzuje

prinos multisenzorialniho ptistupu.

V soucasné dobé nedochazi k afektim. “ Ona neprechazi ihned do néjakyho afektu . To ja
vzdycky vidim, zZe se k tomu schyluje, tak se véas dobereme k néjakymu reseni. Ona je Martina
takova prubojnéjsi, takze ona se moc neda.. Dorozumivani matka hodnoti jako uspokojivé,
pracuji na rozSifovani slovniku, protoze potfeby divky se zvySuji a vyvstdva nutnost vétsi
specifikace. “Ted’ to staci i kdyz samoziejmeé priibézne pracujeme na tom, aby ta slovni zasoba
mohla byt kvétnatejsi, bohatejsi... Do budoucna rodice pocitaji s tim, ze divka bude mit AAK
jako pomucku o kterou své verbalni vyjadiovani miize vzdy optit. Nejveétsi nedostatek v
komunikaci s Martinou rodi¢e spatiuji v jeji vybavnosti symboll a slov, dlouhodobé paméti.
Proto netinavné procvicuji, opakuji, hledaji nové podnéty, nové druhy informaci prostiednictvim
obrazk(.” “Znaky se vyuZivaji také jako pomoc pii vybavovani slov (Laudova in Skodovam
Jedlicka, 2007). Vzhledem k tomu, ze se béhem 2 let ve Skole jeji expresivni slovnik rozviji,

snazi se sméfovat divku k verbalnimu projevu.

Prostiedky augmentativni a alternativni komunikace divka pouzivd vSude tam, kde na né lidé
reaguji, hlavné ve skole, doma, zfidka u pfibuznych. Na dotaz ohledné dorozumivéni s okolim
matka odpovédé€la: “ Okoli, oni to neumi poslouchat tu jeji rec. Treba v autobuse mi Martina
Fekne MAMI a dal se dorozumivame ukazovdnim a gest, tak si povidame, takze neni moc poznat,
Ze ma problém. A pani, kterad sedi vedle nas rekne: Ty ses ale pékna holcicka, jak se jmenujes?A
ona lamané rekne Martina. Tak pani zpozorni a chce navazovat dotazem: A do ktery tridy
chodis? A ja uz to pak vétsinou utinam, protoze ten rozhovor by se rozvijel dal a to ja nechci.
Takze ty pani reknu treba: Ona nemluvi.Ona vam to nerekne. A ta pani pak jesté rekla: Takova
pékna holcicka, vzdyt se tak krasné usmiva...Oni ty lidi jsou nékdy hrozné zvédavi a tak to
utinam, rotoze to bych mohla vysvétlovat piilce naroda, pro¢ Martina nemluvi. A to mi vadi ”. Z
matcina popisu nékolika konkrétnich situaci plyne pfesvédceni, ze k tomu, aby komunikace byla
uspésna je vzdy tieba, aby komunikacni partner byl pfipraven akceptovat zplisob komunikace
divky. U mnoha typli komunika¢nich obtizi vede povaha postizeni k tomu, Ze postizeny je vice
odkazan na zrak a kinestetické vnimani, protoze zlisob pfenosu u mluveného slova je chvilkovy,
a tedy obtizn€ zachytitelny. Znak poskytuje doprovodnou vizuédlni informaci (Laudovéa in

Skodova, Jedlicka, 2007)

Ve Skole se dorozumiva podobym zpisobem, jako doma. Déti s ni komunikuji, maji ji rady a ona
je mezi nimi spokojend. Vyucujici se snazi pochopit, co se snazi vyjadiit pomoci posunkii nebo

ukazovéani symboli v komunika¢nim slovniku. Navic ve tfidé na zdi ma symboly pfipevnéné
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suchym zipem, které si v ptipad¢ potieby sundava ze stény a pokladd na lavici nebo ukazuje
komunika¢nimu partnerovi. Pani ucitelka absolvovala kurz znakového jazyka, a pani asistentka
bude kurz absolvovat. V pfipadé potifeby si Martinka slovnik Makatonu dopliuje znaky ze

znakového jazyka pro neslySici.

Pocitac ji zvySuje sebevédomi, motivuje ji k uceni, proto planuji, Ze jednou bude mit vlastni a

bude komunikovat 1 s jeho pomoci.

Informaci o centru augmentativni a alternativni komunikace ziskali od jiné matky ditéte s NKS, a
kdyZ byly divce 4 roky a stale nemluvila, §li se do centra iniciativné podivat. Soucasné€ s tim
chodili na logopedii, kterou po 1,5 roce ukoncili, protoze logopedka si s nimi nevédéla rady.
Dale navstévovali klinickou logopedku, ale ani tam nenalezli vychodisko. Nejvice jim pomohla

navstéva CAAK, kam dochazeji zadroven za ucelem specialné pedagogického poradenstvi.
Informace ziskéavaji z poradny a z knih.

SHRNUTI

Z odpovédi matky lze usuzovat, Ze postoj rodicu k vyuziti AAK - Makatonu je kladny.
PiestoZze stile ke komunikaci vyuZivaji doptavacich otizek a ukazovini predméti,
komunikaéni systém Makaton shleddvaji jako nezastupitelny. Diky Makatonu a diky
obrazkovému komunikaénimu slovniku divka snadnéji specifikuje sva sdéleni a prrani. Ve
Skole prostiednictvim alternativni komunikace je schopna komunikovat s pani ucitelkou i s
détmi a navic dokazat, Ze rozumi ¢tenému textu. Rodic¢e vedou divku k tomu, aby se sama
pomoci gest dorozuméla, protoze si uvédomuji, Ze i kdyZ jednou bude komunikovat
verbalné, budou ji gesta pomahat ve vybavnosti slov a upiesnéni sdéleni komunika¢nimu
partnerovi. V soucasné dobé je komunikacni deficit kompenzovan do té miry, Ze nedochazi
k afektiim zpiisobenym nedorozuménim. Informaci o systémech AAK a pomiickach ziskali

v CAAK pfri prvni navstévé. O CAAK je informovali rodice ditéte s NKS.
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2.1.2.2 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU S RODICI MARIE

Z rozhovoru vyplynulo, Ze rodice s divkou komunikuji nékolika riznymi zpisoby, predev§im
pomoci doptavacich otazek, vylu¢ovaci metody, verbalné s podporou znakového systému
Makaton, a neverbalné prostfednictvim obrazkového komunika¢niho slovniku. Pfi verbalnim

projevu je podpora systémy AAK nutnd ze dvou divodu:

1. Vyslovnost divky je mnohdy nesrozumitelna,

2. Gesta, symboly a obrazky divce pomahaji ve vybavnosti slov.

“ Nekdy se domlouvame dost dlouho, nez se dobereme k jadru sdéleni a nekdy se k nému treba
ani nedoberu, protoze uz ji to restane bavit mi to vysvetlovat. Napriklad u babicky rekla slovo
ZEBA, coz znamend zebra. Tak se ptam: “a co zebra?” a ona: “LETADO ZEBA”, pri tom
rozpazila ruce a dobarvila zvukem “VZZZZ”. To znamena Letadlo zebra.” Divka chtéla
babicce pfipomenout ze chce k narozeninam hracku letadlo pruhované jako zebra. “Nastésti
meéla s sebou katalog hracek, ve kterém ho ukazala na obrazku.Babicka se pak doptala™ Jo ty

mluvis o tom letadle, co chces ode mné k narozeninam? Maruska nadsené vykrikla “ANO”.

Systém Makaton shledavaji jako nezastupitelny, Zavedeni AAK povazuji za jeden ze
zlomovych okamzikd, které sblizily jejich dceru s nimi i s okolnim svétem. “Kdyz byla mala a
nedomluvily jsme se, tak jsme kolikrat ani nevysly ven z domu. Nechapala, Ze treba jdeme jen
se starsi sestrou do skolky a hned se zase vratime domii. Prosté se zacla valet na zemi a nikdo
s ni nepohnul. Neuméla jsem ji to vysveétlit. Pak jsme si to zacaly ukazovat na obrazku a
rukama a postupné to zacla chapat”. V dobé, kdy se u malych déti vyviji komunikace, maji
jejich gesta a télesné pohyby vétsi signalizaéni potencidl, nez zvuky s nimi spojené. Pokud
jsou tedy gestikula¢né- vizudlni symboly (mimika, gesta, manualni znaky 1 modulace hlasu)
disledné uzivany spolu se slovy, mohou pomdhat diferencovat zvuky fe¢i a tim
zprostiedkovat u¢eni mluvenych slov (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007). Autofi
Makatonu uvadéji, ze diky zavedeni tohoto systému ma mimo jiné dojit ke zlepSeni

socializace.

Rodice i sestra sloviim s podporou gest a znakl vétSinou rozumi. Pokud nerozumi, doptavaji

24

vvvvvv

proménlivost verbalniho 1 neverbalniho projevu divky v =zavislosti na prostfedi a

komunikac¢nim partnerovi. “ Kdyz mluvi s nekym jinym, pozoruji, Ze néco chce Fict, ale
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nakonec to vyjadri jen gestem. Treba i pozdrav, prestoZe to umi vyslovit srozumitelné.” Je
podstatné, aby gestikulacni kod byl srozumitelny vSem ucastnikiim komunikace. Jinak mutize
tézko dojit ke zmirnéni frustrace ¢i apatie z dlouhodobé netspésnych pokust o komunikaci
(Laudova in Skodova, Jedlitka, 2007). Pokud komunikaéni partner nerozumi jejimu
verbalnimu projevu s podporou systému Makaton, nastupuje moznost komunikace pomoci
obrazkového slovniku, v némz ma divka moznost ukézat, co ma na mysli. Takto komunikuje
od svych c¢tyt let, kdy poprvé s rodi¢i navstivila CAAK v Praze. Obrazkovy slovnik si denné
nosila do MS, kde vzdy po svém piichodu s pani uéitelkou komunikovala o zaZitcich z
piedchoziho dne. Tento ritual prolomil pocatecni ostych, ktery divka musela piekonavat
kazdé rano po ptichodu do Skolky. Ve Skole s podporou AAK — obrazkového komunikaéniho
slovniku divka c¢te slova, kterd neumi srozumitelné€ vyslovit nebo naznacit pomoci Makatonu.

Pani uéitelka ma kontrolu, Ze ¢tenému textu rozumi.

Tento zptsob komunikace je zcela zavisly na ochoté, empatii, dobrosrdecnosti a trpélivosti
komunika¢niho partnera. “Nékdy se uplné zasekne, sklopi hlavu a nekomunikuje nijak. To se
Jji pak musime riizné doptdvat, co chtela.” Maruska se timto zplsobem rozhodné nemuze

napt. doméhat pozornosti. V tom také rodice spatiuji jeji nejvetsi slabinu.

Prostfedky augmentativni a alternativni komunikace divka pouziva vSude tam, kde ji rozumi a

jsou ochotni s ni komunikovat, pfedev§im doma a ve $kole, nékdy u ptibuznych.

Rodina podporuje div€éin komunikacni apetit, protoZe ten je povazovan za motor rozvoje
verbalniho projevu. Zaroven rodi¢e ocenuji komunikaci neverbalni — gesta a symboly, nebot’

mnohdy jen diky nim se doberou k jadru myslenky, kterou jim dcera pfisla fici.

S wvnéjsSim okolim divka komunikuje pfevazné prostiednictvim gest, popi. ukazovanim
konkrétnich véci, ve Skole komunikuje prostfednictvim slov, gest a komunika¢niho slovniku.
Pouze v ptipadé, ze ma velikou divéru ke komunika¢nimu partnerovi, odvazi se i k verbalnimu
projevu, ale jakmile vidi naznak nejistoty nebo nepochopeni, ihned se stahne a piestava
komunikovat. S cizimi lidmi odmita komunikovat Uplné. TakZe neni mozné, aby §la do obchodu

k pultu a objednala si bonbony, piestoze si je doma umi vyzadat verbalné bez problému.

Do budoucna rodi¢e vidi velmi nadéjné rozvoj verbalni komunikace jejich dcery, jsou radi, ze
divka vyjadii své ptani verbdlné. Piesto vSak pocitaji s tim, ze dlouhou dobu budou gesta
Makatonu a symboly z obrazkového slovniku nepostradatelnou, pomickou, kterda Marusce
dodéva jistotu a pocit bezpeci pfi komunikaci. Znaky se vyuzivaji jako pomoc pfi vybavovani
slov (Skodova, Jedli¢ka, 2007). Vzhledem k pervazivni vyvojové vadé je podpora v komunikaci

nutnd denné, permanentné. Rodice buduji predev§im na motivaci dcery, aby pochopila, Ze si o
38



véci muze fici verbalné i neverbalné. Nesetii chvalou pfi jakém koli pokusu o komunikaci a
odménuji kazdy tspéch v komunikaci s novymi lidmi. Jednim ze symptomi pervazivnich
vyvojovych poruch je neschopnost nebo obtize pfi navazovani vztahu s cizimi lidmi a

obsendantni potieba osamoceni (Skodova, Jedlicka, 2007).

K AAK se rodi¢e dopracovali diky APLA (Asociace Pomahajici Lidem s Autismem), kam
zamifili s podezienim dcery na poruchu autistického spektra v jejich ¢tyfech letech. Veskeré
informace rodice ziskéavaji predev§im z poraden, od vyucujicich ve Skole, litreratury, internetu,

Casopisll a seminari.
SHRNUTT{

Z odpovédi rodic¢a lze usuzovat, Ze jejich postoj k vyuziti AAK - Makatonu je kladny.
Divka vyuziva Makaton, komunikacni slovnik a zazitkovy slovnik jako podporu svého
mluveného projevu. Komunikaéni deficit je kompenzovian do takové miry, aby divka
dosahla svych nejzakladnéjSich potieb a pri tom byla vyloucena frustrace z nedorozuméni.
VyuZziti systémi AAK je vS§ak do zna¢né miry ovlivhéno komunikaénim partnerem a
prostiedim. Do budoucna rodi¢e vidi rozvoj verbalni komunikace jejich dcery velmi
nadéjné, presto vSak pocitaji s tim, Ze dlouhou dobu budou gesta Makatonu a symboly z
obrazkového slovniku nutnou podporou, ktera ji dodava jistotu a pocit bezpe€i pri
komunikaci. Informaci o systétmech AAK a pomickach ziskali v APLA (Asociace

pomahajici lidem s autismem).
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2.1.2.3 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU S MATKOU
KAROLINKY

Z rozhovoru vyplynulo, Ze divka komunikuje se svym okolim verbalné slovy, zvuky, dale gesty,
které lze povazovat za zjednoduseny systém Makaton. “Kdyz slysi slova ktery zna, tak na né
reaguje tim, ze je rekne. Treba se mluvi o babicce, tak hned rekne baba. Slovicek zna par takovy
ty co maji stejny slabiky mama, pipi, papa, baba, tata teda to neumi ty t, d ty tézky to ji nejde.
Ma univerzalni slova, treba AJGO a to znamena AHOJ, pak Ze potiebuje KAKAT, pak to
znamend TATA, protoze to taky neumi, takze jd se ji musim doptat, co md na myslli. Ale ona si
hodné ukazuje téma svejma gestama, to co nezvlada rict si ukazuje. Gesta ma svoje, to co zvlada
protoze Makaton je koordinaci téch pohybu, a na ty jeji ruce je to moc tézky. Sami autofi
Makatonu doporucuji upravit provedeni znakti moznostem uzivatele. Vzhledem k motorickym
moznostem mulize mit jedno gesto vice vyznamu. “Ja pozndam, co mi chce vict, i kdyz to gesto ma
vic vyznamu. Ty gesta jsem ji vytvorila bud’ ja, kdyz jsem ji pozorovala, jak reaguje, nebo ona i
sama si nektery vymyslela” Tento zpisob komunikace divka vyuzivd pfi dennim kontaktu s
rodi¢i a uéitelkami v MS. “Oni i v ty §kolce se to naucili, takze ji rozumnéj, Ze se domluvi.
Babicky se taky par toho naucily. Jsou tu ale strasné madlo, ale ted jak chodi do skolky a
pohybuje se kolem ni vic lidi tak uz je to jednodussi s tou adaptaci. Driv ji trvalo tireba pul dne,
nez mohla bejt s babickou sama. Ted treba babicka prijede, jednou za ctrnact dni a miize si ji
hned vzit a jit s ni ven. To driv neslo, musela vidycky pomalu.Treba zpivat pisnicky, které zna,

nebo druha babicka ji hladi plysovym hadem a syci.”

Rodice ptikladaji neoddiskutovatelny vyznam systémim AAK. Diky jejimu vyuziti prekonali
napjaté situace.“Tedka v tuhle chvili mam pocit, nebo takhle, to driv délavala, jeste kdyz se
takhle nedomluvila, Ze se zacala vztekat, mela uplné zachvaty vzteku, protoze prosté nevédela, co
md Fict nebo jak to dat najevo, ted’ ja nevédela, co chce, to ted teda nema v soucasny chvili. Pti
zavedeni gestikulaéniho kodu, ktery je srozumitelny vSem ucastnikiim komunikace, dochazi ke
mirnéni frustrace z netsp&nych pokusii o komunikaci (Laudova in Skodova, Jedli¢ka, 2007).
Pomoci gest divee vysvétluje nové véci také pani ucitelka ve Skolce. Ona jak je hodné zvidava a
chodi do Skolky soucasné se stejné staryma détma, tak ma potiebu se dozvidat porad néco
novyho. Citlivym dotazovanim je mozné zjistit, co chce, protoze dobfe rozumi otdzkdm a
pouziva zavedena gesta. . Protoze dobre chape, tak pochopi, Ze téma otazkama ji nekdo nekam
navede. Samozrejmé do budoucna bude mit potrebu vic se dorozumivat a svym zpusobem ji tohle
nebude stacit, ale ted’ v tuhle chvili je to dostacujici. Autoii Makatonu uvadéji, ze pfi jejich
pokusu o zavedeni tohoto systému jako komunikace mentalné postizenych neslySicich, doslo ke

zlepSeni socidlni adaptability, pozornosti, verbalniho projevu i ocniho kontaktu. Ze slov matky
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vyplyva, ze o¢ni kontakt divky se zlepSuje “Ma atrofii ocnich svalii s ¢imz se moc nenadéla, ale
s vekem a cvicenim se ji ty oci trochu zlesily. Ma brejlicky hlavné kviili tomu, aby ji to zvétsovalo
aspon na to blizko, protoze u ty atrofie na dalku vidi hodné spané. Do téch padesati centimetrit
by meéla videt dobre, takze by méla rozeznat vsechno, tzn. kontury a tak”. Pokrocili ve vybéru
obrazkd, ale nejlépe Karolina reaguje na mluvenou fe¢. M4 dobrou piedstavivost. “ Ona hodné
dobre slysi, takze se i otaci za zvukem, kdyz treba nékdo prijde a na dalku rozeznava obrysy.
Taky si rada prohlizi knizky. Do budoucna pocitaji rodice s tim, Ze dcera bude mit vyssi potiebu
se dorozumivat, takze Karolina podstupuje nacvik prace s ustnim ukazovatkem v kombinaci s
pocitatem. Ve Skolce je k dispozici dotekova obrazovka, kde hraje hry se statickymi obrazky
napt. na dotaz “kde je krava vybere obrazek krdvy a ozve se “bu”. Vzhledem k zrakovému
handicapu neni mozné vyuzit k ovladani pocitace optické ukazovatko s vyuzitim infracerveného
svétla nebo piistroj, ktery elektronicky snimd o¢ni pohyby. Neni mozné vyuzit ani rucni
ovladani pocitace pres dotekovou obrazovku, nebot’ koordinace oko-ruka to neumoziuje. Rodice
se zkouseli radit v Kontaktu, CAAK, ale zatim nenasli nikoho, kdo by mél s touto problematikou
praktickou zkuSenost. Nechali divce vyrobit otisky zubii, aby bylo drzeni ukazovatka co

nejpohodIngjsi, a z odlitych otiskl vychazi ukazovatko zakonc¢ené keramickou kuli¢kou.

Dalsi pomiickou, kterou vyuzivaji doma je komunikator s hlasovym vystupem pro jednu vétu.
Nejveétsi slabinu zavedeného komunikac¢niho systému rodice spatfuji v tom, ze s divkou timto
zptisobem umi komunikovat pouze jedna pani uéitelka. Po nastupu do MS prvni dny maminka
stala u dcery a vysvétlovala pani ucitelce vyznam zavedenych gest. Pot¢ matka vyrobila
komunika¢ni manual pro pouziti ve Skolce. Dit¢ by nemélo mit zkuSenost selhani, aby se

rozvijela jeho aktivita, potieba i schopnost exprese (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Kontakt na CAAK ziskala matka v Centru rané péce, kdyz divce byly dva roky a bylo obtizné se
s ni dorozumét. VeSkeré informace rodi¢e ziskavaji od jinych rodici, webovych stranek

www.postizenedeti.cz, Stiediska rané péce - z jejich prednaSek a seminaii.

SHRNUTI

Z odpovédi matky lze usuzovat, Ze zavedenim systémii AAK — zjednoduseného Makatonu,
doSlo k navazani komunikace a zklidnéni celkové atmosféry doma. Divka vyuziva ke
komunikaci tFi systémy AAK — Makaton, ¢asteéné komunikator s hlasovym vystupem a
pocitac s dotekovou obrazovkou, ¢imz je zajiStén multisenzorialni pristup doma i ve §kolce.
Komunikac¢ni deficit je kompenzovan do té miry, Ze se u divky neobjevuje vztek. Diky

gestim a citlivému dotazovani je mozné zjistit, co chce. Dobfe rozumi verbalnim otazkam,

41


http://www.postizene/

na které odpovida slovy, zvuky nebo pomoci zavedenych gest. Informaci o AAK rodice

ziskali ve Stiredisku rané péce a o podrobné informace o pomtiickach v CAAK v Praze.

:2.1.2.4 ANALYZA A INTERPRETACE ROZHOVORU S MATKOU LUKASE

Z rozhovoru vyplynulo, Zze chlapec zacal v Sesti letech praktikovat VOKS, na zdkladé vyvoje
stavu dorozmivani a na doporuceni odbornikd z APLA. ““ Do t7i let mluvil, rozumeél a pak proste,
najednou, z niceho nic, moznd tam byly néjaky dalsi spoustéce, protoze v ty dobeé mél docela
takovou tézkou virozu viastné prestal rozumét a pomalu prestaval mluvit a to trvalo treba tri
ctvrte roku, kdy prosté rikal treba slovo MOTORKA, pak 7ikal MOTO, pak vikal MO a pak
vlastné uz jako nerikal nic. V ty dobé jsme méli pocit, Ze prestava slyset, ne jako rozumeét, ale
slyset, protoze kolem néj proletél vrtulnik treba patndct metrit a on na to vibec nereagoval.
Takze jsme $li na vySetreni sluchu a tam rekli, Ze to je v poradku, Ze to nezpracovdava mozek.
Tuto problematiku v soucasné dobé nejvhodnéji vystihuje termin détska afazie — ziskané
postizeni s lokalizovanou 1ézi (Skodova, Jedlicka, 2007). U afatikii je tfeba logopedickou péci
podpoftit ndzorem, skladaji se obrazky s ptislusSnymi napisy (Edelsberger, 2000). Vzhledem k
diagnoze atypicky autismus byla u chlapce zavedena komunikace metodou VOKS (Vyménny
obrazkovy komunikacni systém). “Par mésicii jsme pouzivali VOKS ( ta obrazkova
komunikace),takze vlastné jsme to zacali s nim jakoby délat. Ale méla jsem pocit, Ze kdyz chce
néco ukazal, tak on se snazi proste nam néco rikat. Tak je na néj lepsi proste mluvit, ukazovat a
prislo mné to lepsi, nez treba jenom ty obrazky.” Proto se poradili s logopedkou a zacali pouzivat
Makaton a VOKS soucasné. Cilem terapie afdzie je dosazeni maximalnich schopnosti
komunikace s ohledem na postizeni a obnoveni socialnich vazeb (Skodové, Jedlicka,
2007).“Takze jsme to tak nak jako kombinovali.” Asi po tfech mésicich pouzivani tohoto
systému komunikace odesla ze Skolky asistentka, ktera se chlapci vénovala a méla s nim jako
jedina nacvi¢enou komunikaci. Vzhledem k tomu, Ze chlapec m¢l odklad skolni dochédzky a tedy
rok na pfipravu do Skoly. Rodi¢e hledali vhodé zatizeni pro ptipravu do Skoly, a z vlastni
koukat i v ruznych Skolach pro sluchove postizené, i kdyz nas od toho zrazovali, ze kdyz ten sluch
ma v poradku, Ze je Skoda toho nevyuzivat. Spole¢né s logopedkou odhadli, ze déti s
Kochledrnim implantatem jsou v podobné situaci, jako jejich syn. “Ale musim Fict, ze jsme tam
prisli, udelali jsme tam néjaké vysetreni s pani logopedkou, ta si ho provérila a byla z néj hrozné
nadsena, zZe je na spoustu veci Sikovnej a Ze to urcite puijde. A vlastné musim vict, Ze tam byly deti
podobny tomu Lukdsovi, protoze oni jim daji ty implantdty a oni maji sluch, Ze jo neslysej, ale s
tim implantatem néktery zacinaji slyset a oni jsou zmateny, nevedi, co, ale uplné od zacatku se
uci mluvit. Takze tam zacal znakovou rec¢” Pokud slovni zasoba systému Makaton ditéti nestaci
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nebo dité potiebuje n¢jaky dal§i znak, ktery vybrand slovni zdsoba neobsahuje, slovnik se
obvykle dopliiuje znaky z &eského znakového jazyka neslysicich (Sarounova, 2009). Naslednd
zahdjil povinnou Skolni dochazku ve Skole pro sluchové postizené, aby mél tahouny v
komunikaci. Rodice si neptali, aby chlapec byl zatazen do autistické tiidy. “Meéla jsem pocit, zZe
kdyby byl v autisticky tride, tak by tam byl ztracenej, on je vnimavej a potrebuje kolem sebe mit
tahouny, od kterych spoustu veci odkoukad a jde dal. Tak jak jsem vidéla néktery ty autisticky
tridy, tak jsem méla pocit, ze by tam Sel dolu. Ja nemam nic proti tém détem, ale tady mam pocit,
Ze mu to prosté absolutne vyhovuje.” S pani ucitelkou si rozumi a radd chodi do $koly, pfestoze
mu nekdy trva hodné dlouho, nez si zvykne na nové lidi.”Je veselej, odpovida na vsechno... ona
je fakt uzasna, Ze si je tam vSechny ziskala.” Diky v€asnému nalezeni vhodného systému AAK
muize komunikovat, neni stresovan z nedorozuméni, a muze se vzdélavat. “AAK si klade za cil
umoznit lidem se zavazmymi poruchami komunikace ucinné se dorozumivat a reagovat na
podnéty ve svém okoli, a to v takovém rozsahu, aby se stejné jako ostatni mohli aktivné zapojit do

Zivota spolecnosti” (Laudova in Skodova, Jedlicka, 2007, 5.565).

Pfesto komunikacni deficit neni kompenzovan beze zbytku. N&kdy jsou situace, kdy Lukas
zacne néco vypravét, ma dlouhy monolog a pak se zepta: “Mami, co jsem ted’ fikal?”” Maminka
mu zaéne vysvétlovat, Ze fikal Ma a Ta a ukazuje mu ktera pismenka fikal, ale vlastné to sdéleni

z toho nepochopila a on je ptekvapeny, jak je to mozné, Ze mu nerozuméla.
SHRNUTI

Chlapec zacal prvotné vyuzZivat jako alternativni komunikaci metodu VOKS. Nasledné
zacal vyuzivat systém Makaton, aby obrazkovy systém byl podpoien gesty a slovy. Po
vyCerpani slovni zasoby Makatonu pieSel plynule na znakovy jazyk neslySicich, ktery
pouziva ve Skole, doma, u pribuznych i pii komunikaci s cizimi lidmi, pokud maji zadjem
o jeho zpusob komunikace. Diky Makatonu se mu tedy podarilo pfekonat komunikaéni

bariéru a pochopit vyznam komunikace. Informace o AAK rodice ziskali od logopedky.
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2.2 VYSLEDKY SETRENI A NAVRHY PRO PRAXI

Vysledky Setfeni predstavuji prifez riznymi typy postizeni, jejichz primarnim ¢i sekundarnim
projevem je naruSena komunikacni schopnost. Hlavni cil vyzkumu — provéteni vyuziti AAK —
systému Makaton v praxi byl splnén. Soucasné€ se u téchto déti potvrdil vyznam jejiho zavedeni
jiz v raném véku jako preventivné podplrného opatieni , nebot’ u tii déti se fe¢ pomalu rozviji s

podporou Makatonu.
Jako poucné lze shledat tyto skutec¢nosti:

o Ve zkoumané skupin€ lze bez ohledu na typ primarniho postizeni prostiednictvim
systémli AAK (Makatonu doplnéného systémy s pomickami) kompenzovat NKS jiz v utlém
véku viz. pfiloha €. 6, kdy je jesté¢ mozné predejit psychickym a vzdélavacim obtizim, které by z
nedostate¢ného porozuméni nebo z nedorozuméni mohly pozdéji vyplynout.

o Rodi¢e vSech déti se shodli na tom, ze spomoci Makatonu doplnéného dal§imi
prostiedky AAK nasli cestu nebo alespont smér, kterym se maji ubirat, aby se se svym ditétem
Iépe dorozuméli. Tim ve vSech ptipadech doSlo ke zklidnéni déti. V pfiloze ¢. 7 je uveden
ptehled pouzivanych komunikacnich prosttedk.

o Z vypovédi vSech dotazanych rodict vyplynulo, Ze jejich déti mohou vyjadfit myslenky,
nazory a prani, které by verbalné stézi vyjadrili nebo nevyjadrili viibec. Bez systémi AAK by
byly odkazany na odpovédi typu ,,ano/ne* poptipadé volbu mezi predkladanymi ptedméty. Jejich
moznosti komunikace by byly mnohem chudsi a pro potieby vyjadiovani nedostatecné.

. Rodice déti s t€zkou vyvojovou dysfazii, konstatovali, Ze s podporou znakt, grafickych
symbolll a fotografii se u déti zlepsSila vybavnost slov a vyraza, ¢imz se zdokonalil 1 jejich
verbalni projev.

o Béhem Skolni dochdzky mohou déti s tézkou vyvojovou dysfazii vyuzit systémy AAK
pfi vyuce Cteni. V ptipad¢€, ze maji problém s expresi ¢teného textu, vyjadii ¢tené slovo pomoci
znaku nebo grafického symbolu a tak daji najevo, zda ¢tenému textu rozumi.

o Chlapec s afazii prostiednictvim Makatonu ziskal komunika¢ni kandl a s podporou
vizualnich podnétt porozumél jazyku a pochopil logickou strukturu znakového jazyka. Vyznam
verbalniho sd€leni, mu ze samotného poslechu nebyl srozumitelny. S vizualni podporou se nyni

uci rozezndvat slova i podle zvuku.

44



Zjisténi vyplyva ze zodpovézenych otazek:

1. Jaké systémy AAK a pomicky jsou vyuzivany
vek ve kterém dité zacalo vyuzivat AAK
odkud rodice ziskali informace o systémech AAK a pomtickéch

do jaké miry je komunikacni deficit kompenzovan (doma, ve skole)

AN

zhodnoceni vyznamu vyuziti alternativni komunikace ( zda doslo ke zlepSeni oproti

obdobi bez vyuzivani AAK).
Odpoveédi byly stanoveny jako dil¢i cile a jejich piehled je uveden v ptilohach 6 a 7.
Na zéklad¢ zjisténych skute¢nosti je mozno navrhnout néasledujici feSeni v praxi:

o Logopedickou péci déti s NKS doplnit jiz od za¢atku metodami AAK, aby nezazivalo
pocit selhani pti pokusech o komunikaci a frustraci z nedorozuméni. Necekat, az bude ziejmé
zda dit¢ bude ¢i nebude schopno plnohodnotné verbalné komunikovat.

o Dobfte zhodnotit v§echny vyhody i nevyhody jednotlivych systémi AAK a piizptsobit

je individudlnim komunikacnim pottebam ditéte.

. Dostatecné informovat rodice o tom jaké systémy AAK existuji a jaky je jejich
vyznam.

. Vyuzit dosavadnich zkuSenosti rodi¢l v komunikaci s ditétem.

o Vysvétlit rodi¢im a vyucujicim , jak s komunika¢nim systémem maji pracovat.

o Trvale podporovat rodi¢e a vyucujici v pouzivani zvoleného systému a vyhodnocovat

jeho ucinnost.

o Maximaln¢€ motivovat dité k jakékoli komunikaci.
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2.3 ZAVER

Cilem Bakalai'ské prace bylo provéfit vyuziti AAK, pfedevsim systému Makaton, u déti s NKS
vzniklé jako disledek riiznych typt postizeni. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze rodice AAK
piijimaji kladn€ a ve vSech ptipadech Makaton dopomohl ke zklidnéni celkové atmosféry doma,
nebot’ umoznil rodi¢im a ditéti umocnit vzijemné porozuméni. Déti zahrnuté do zkoumané
skupiny zacaly vyuzivat metodu AAK — Makaton v raném a predskolnim véku, kdy jesté nebylo
ziejmé, jak se fe¢ bude vyvijet. Tim se ovéfilo tvrzeni Laudové (in Skodova, Jedlicka 2002, s.
565), ze ,,Vyuzivani AAK v raném obdobi tvori ramec programu pro rozvoj dovednosti, které
vedou nejen k podpore dorozumivani, k uceni se interakci, k prekonani rozporu mezi dobrym
rozumenim a nemoznosti verbalné se vyjadrit, ale smeruji k procesu osvojovani jazyka jako
nastroje pro rozvoj mysleni. Na zaklad¢ vysledkt 1ze konstatovat, ze Makaton mtize byt vyuzit
jako predstupen pro dalsi komplikovanéjsi zptisoby komunikace (verbalni komunikace, znakovy
jazyk neslysicich). Vysledky vyzkumu jsou také v souladu se zamérem autorG Makatonu,
vytvoftit slovnik, ktery slouzi jako prostfedek pro vyuku neslySicich mentalné postizenych déti a
dospélych, znakovému jazyku, a zajisténi zdkladni piedstavy o komunikaci. Lze konstatovat, ze
systém Makaton podporuje expresivni fec¢, jakkoli je to mozné; rozviji porozuméni jazyku
s podporou vizuélnich podnéti a pochopeni logické struktury jak znakového jazyka (dle zaméru

jeho autort) tak i mluvené feci.

Z teoretickych poznatkii a vlastniho vyzkumu lze usuzovat, Ze o vyuziti systétmu AAK-
Makatonu se mnohdy uvazuje az v dobé, kdy se jiz upousti od moznosti, ze dit¢ bude
plnohodnotné verbalné¢ komunikovat (kdy logopedicka intervence je bezuspésna). Vysledky
Setfeni ukazuji, ze zavedeni AAK muze poslouzit také jako preventivni opatfeni, které¢ rozvoj
feCi nikterak nebrzdi, naopak podpoii vybavnost slov a ujasnéni pojmil, ¢imz jej pomaha

urychlit.

Dulezitym aspektem uspéSnosti komunikace ditéte s NKS je vcasné zahdjeni logopedické
intervence, zvoleni vhodného systému AAK a zajisténi potfebné informovanosti rodict vcetné
zdiraznéni dulezitosti jejich role. Rodi¢e znaji své dit¢ nejlépe a védi, ¢im jej motivovat ke
komunikaci, jakd komunikacni témata zvolit, jaké komunikacni potfeby dit¢ ma apod., ale

hlavné s ditétem travi nejvice Casu a tak mohou nejveétsi mérou ovlivnit rozvoj svého ditéte
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Ptiloha ¢.: 1 — Slovnik odbornych termini

Afazie Aphasia

Alternativni Alternative

Atypicky autismus Atypic Autism

Augmentativni Augmentative

Détska mozkova obrna Infantile Cerebral Palsy

Mentalni retardace Intellectual disabilities

Pervazivni vyvojova porucha PDD (Pervasive developmental disorder)
Vyvojova Dysfazie Developmental Dysphasia

Vyvojova Dysartrie Developmental Dysarthria

Zrakova vada Optical affliction
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Ptiloha ¢.2 — Makaton Slovnik (http://www.makaton.org/research/walker78a.htm 3.4.
2010)

Slovnik Makaton je usporadan do deviti stupnd, které se 1isi obtiznosti. Obtiznost se zvysuje od
stupné 1 ke stupni 8, devaty stupen je vyClenén pro ptidatnd slova. Kazdy stupen obsahuje 35-40

slov. Slovnik byl navrzen po peclivém zvaZeni tak, aby spliioval nasledujici poZadavky:

1. Jako zékladni slovni zasoba pro komunikaci a vyuku jazyka musel mit maly rozsah.

vvvvvv

Musel byt ptiméteny lidem s mentalnim postizenim.

i A

Bylo tfeba jej rozdélit tak, aby znaky bylo mozné snadno kombinovat do kratkych vét a

tim zajistit zakladni a velmi uziteCny komunikacéni systém.
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Stupeii 1 Stupeii 2 Stupeii 3 Stupeii 4 Stupeii 5
mama pan sladkosti Ucitel knéz
tata pani cigarety mlékar
bratr chlapec jablko vedouci postak
sestra divka pomeran¢ kamarad olicajt
sestficka mimino (panenka)  |banan dite hasic¢
doktor
chléb ryba jméno kostel
piti (sklenicka) maslo kralik obchod
susenka vejce kan Skola silnice
obéd mléko krava prace zahrada
¢aj prase venku ohefi (zar)
toaleta cukr ovce piibornik postovni schranka
postel koléa¢ motyl
zidle marmelada pero (tuzka) penize
stiil zmrzlina lod papir taska (batoh)
dtm (doma) vlak nizky (stiihat) dopis (znamka)
auto (autobus) dvete letadlo obrazek ¢as (hodinky)
okno kolo pisek
74 (mng) topeni voda nést
ty televize mit ) hodit
lampa (svétlo) jit nit (provaz) chytit
. barva .
kde? telefon bézet Wi zastavit
co? kopat Krabice pomoci
tady pes vrtat mit rad
tam kocka jet na (koni) L chtit
ptak skakat dat nékam hadat se
spat (postel) 1ézt, Splhat Y,ymblt’ udelat
pit (sklenicka) strom plavat SItV, rychle
jist (jidlo) kvétina padat Vaflt ‘ pomalu
divat se (vidét) holit }Zlfga $tastny (potésen)
zacit nlz (fezat) Cesat L smutny (nestastny)
sedét vidlicka Gistit zuby vedet 187k (obtizng)
umyt 1zice myslet lehky (snadny)
koupat se talif velky Eir:tcovat
jit maly ; silny
piit kniha psdt ( sepsat) 87Ky
dit medvidek vice malovat chytry
stavebnice uctt y rozzlobeny
dobry (dobfe) (ahoj) |mic nahoru stave't vydéseny
Spatny (zlobivy) dolt rozbit
a , trpélivy
ano moje (mne) m}f (Tlas) chyba
ne horky tvoje (tebe) oni (je) Potiz (nemoc)
prosim (dékuji) studeny
dobré rano Cisty , Spinavy promiil Za ale
nashledanou nyni pod
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Makaton Makaton Makaton Makaton
stupeii 6 stupen 7 stupen 8 stupenn 9
zemé Cisla 1-10 vybrat si handicap
mésto kolik? vyhrat neslysici
more jak moc? tancit némy
kino jak stary? najit nevidomy
rozumet
prazdniny mnoho (hodn¢) pamatovat si odév
malo (néco)
barva narozeniny
Cervena ¢as (hodiny) Vanoce specificky
modra dnes 1ék
zelena (tradva) zitra oslava tableta
zluta vCera Parcel injekce
cerna piisti tyden balony operace
bila pristi rok fotografie gestikulace
hnéda minuly tyden kamera nemocny
oranzova minuly rok zrcadlo 11
davno radio bolest
zacit sobota noviny mrtev
skon¢it nedéle sluchadlo
prinést noc sendvié bryle
zeptat se den pivo vozik
mluvit parek Jak se mas?
poslouchat kdy? maso
moci (umét) brambory Casti téla
zapomenout vzdy uzenina
vzrist opét syr vojak
pozdé kava namoinik
stejny brzy rajcata kral
jiny kralovna
pred prvni farmar
novy po posledni lidé
stary plat dal¥i Btih
koupit Jezi§
peknx Setfit konec
ch.yfry skrze
mily slunce blizko
hodny dést .
vitr mezi
naSe snih
jejich hvézdy $tastny
mésic hIadon/
jiny obloha Ziznivy
vystraseny
s opatrny
drahy (bolest) opravdu
Kdo? Ktery?
proc? protoze
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Ptiloha ¢. 3 — Netechnické pomiicky - Komunika¢ni tabulky

Tydenni rozvrh doplnény
symboly a fotografiemi

Tabulka pro vybér
¢innosti
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Pfiloha €. 4: Technické pomticky s hlasovym vystupem (www.bindependent.com/gotalk.htm)

No touch talker

Toto zafizeni je tak citlivé na jakykoli pohyb,
ze muze byt aktivovano 1 mirnym pohybem
prstu. Kapacita paméti je 10 sekund sdéleni.
Ptistroj uci uzivatele pohybu smérem k cili, ale
pro aktivaci sdéleni nevyzaduje skute¢ny
kontakt. Uzivatel s jeho pomoci bude umét
pozadat o pomoc, vyjadrit ptani, aniZ by musel

stlacit tlacitko.

GoTalk Button

Témét cely piistroj je tvofen jednim tlacitkem, nejsou zde
zadné dalsi ovladaci prvky, které by komplikovaly
ovladani. Kapacita paméti je 10 sekund sdéleni. Uzivatel
jednodusSe zmackne tlacitko a zprava je sd€lena. Ptistroj
1ze vyuzit kdekoli — pro jeho velikost 1ze zasunout do
kapsy nebo pfilepit na lednici (diky zabudovanému
magnetu jej lze pfipevnit na jakykoli kovovy povrch. Je

mozné mit i nékolik tlacitek na riiznych mistech pro

zajisténi spravného sdéleni ve spravny cas.
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GoTalk Pocket

Slouzi k pokryti potteby vyjadfit vice sdéleni. Kapacita
paméti pro 30 sdéleni. Vejde se do ruky a do kapsy.

Ma 6 klaves a pét irovni nahravani. Symboly pro jednotlivé
urovné se snadno meéni zasunutim a jsou uloZeny v

odnimatelném prostoru na zadni stran¢ pfistroje.

GoTalk 20+

Slouzi k pokryti potfeby vyjadrit vice sdéleni. Kapacita paméti pro 100 sdéleni v celkové
délce 15 minut. M4 20 klaves a pét trovni nahravani. Horni fadek obsahuje pét hlavnich
(zasadnich) zprav, které ziistavaji stejné i pii prechodu mezi irovnémi, takze jsou stale k

dispozici. Jednotlivé urovné se snadno méni pomoci tlacitka nahoru a dold.
Pouziti:
1. formulace sdé€leni

vybér symbolu a textu pro tlacitka

Adkarnener! Craavany, S

(nnnni
. ptedani uzivateli
H l 2= [6]

zasunuti popisu do displeje

nahrani zpravy

TR SIS

=

Ptiloha ¢. 5- Otazky, které byly pokladany
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rodi¢um béhem rozhovoru:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jakym zptsobem komunikujete s ditétem?

Je tento zptisob pro Vas a Vase dité¢ dostacujici?

Jakym zptisobem komunikuje Vase dité s okolim?

Jak se blizké okoli stavi ke zptisobu komunikace Vaseho ditéte?

Myslite, ze Vase dit€ i okoli bude AAK vyuzivat k béZné komunikaci?

Kde vSude Vase dité¢ AAK vyuziva?

Splnila AAK Vase o¢ekavani?

Jaky je nejvétsi nedostatek v soucasném zplsobu komunikace Vaseho ditéte,

ktery byste chtéli odstranit?

Znate nebo hledate vhodny zpisob odstranéni tohoto nedostatku? Pokud ano,
popiste prosim.

Jakym zplisobem podporujete Vase dit¢ v komunikaci?

Jak jste se k alternativnimu zptisobu komunikace dopracovali?

Ziskavate informace pouze z poradny, nebo je aktivn¢ vyhledavate i jinde?

Mate ve svém okoli nékoho s podobnym komunikaénim problémem, jaky ma vase
dite?

Jakym zpisobem tento ¢lovek/ jeho rodina fesi problém s komunikaci?

Jak se vam spolupracuje s logopedkou?

Jak se vam spolupracuje s vyucujicim ve Skole/ Skolce?

Jak se vam spolupracuje s SPC?

Komunikuji tito odbornici mezi sebou?

Kdo se podili na tvorbé IVP pro vase dité?

Podilite se na vytvareni komunika¢nich materidlti pro Vase dit¢?

Je vyuziti AAK pro vase dité ptinosné? Pokud ano, v em?

Mate dalsi poznatky souvisejici s AAK, o které byste se chtél/a podélit?
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Ptiloha ¢. 6 -

tabulka €. 1: Prehled vyuziti Makatonu

Martinka Maruska Karolinka Lukas
Vek 5 let 4 roky 2 roky 5 let
zahéjeni
Zdroj Jini rodice APLA, Stiedisko rané Logoped,
informaci o | vyuzivajici CAAK péce, CAAK
existenci AAK, CAAK CAAK
AAK
Mira Prozatim Dostacujici jako | Prozatim Dostacujici po
kompenzace | dostacujici podpora dostacujici doplnéni
verbalniho znakovym
projevu jazykem
Zhodnoceni | kladné kladné kladné kladné
vyuziti
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Ptiloha ¢. 7 - tabulka ¢. 2: Piehled pouzivanych systémi AAK a pomiicek

Martinka Maruska Karolinka Lukas
Soucasny vek 9 let 9 let Slet 8 let
Diagnéza Tézka dysfazie, | Tézka dysfazie, | DMO-spastickd | Afazie,atypicky
LMR LMR, Pervaziv. | kvadruparéza, autismus
Vyvoj. vada zrakova vada
Vyuzivalo se VOKS Makaton,
(Od kdy,do kdy (od 7 do 8 let) VOKS
Zazitkova kniha (od 4 do 5ti let)
(od 4 do 9 let)
Vyuziva se Komunikaéni Komunikaéni | Komunikacni Znakovy jazyk
kniha, kniha, kniha,
(od kdy) pro neslySici
Zazitkova kniha | Makaton Makaton,
dotekova
Makaton,
obrazovka
VOKS
Planuje Komunikator
vyuzivat
o GO TALK
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2.4 DISKUSE

Vzhledem k pfedmétu vyzkumu je teoreticka ¢ast zaméfena na problematiku komunikace a
narusené¢ komunikacni schopnosti. Z toho divodu charakteristika nékterych primarnich

postiZeni neni vycerpavajici.

Zkoumana skupina Ctyt déti je pfili§ mala na to, aby bylo mozné ziskané vysledky

objektivizovat ¢i statisticky vyhodnocovat.

Charakter postiZeni déti ve zkoumané skupin€ vyZaduje podporu ¢i ndhradu komunikace
nejen znaky a gesty, ale také grafickymi symboly, fotografiemi ¢i komunikatory s hlasovym

vystupem. Nekteré z nich jsou proto uvedeny v ptiloze.

Lidska spolecnost je v podstate sit’ vztahii mezi lidmi. Kdyz si ji predstavime jako rybarskou
sit, pak uzly predstavuji lidi a provazky ¢i lana vztahy mezi nimi. Ale co to vlastné je, toto

lanovi v lidskem svéte? Jedna odpoved je, Ze je to komunikace.

(Argyle a Trower, 1979)
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