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ANOTACE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam narusenou komunika¢ni schopnosti u zaku
na zakladni $kole specialni. V teoretické Casti se zaméfuji na charakteristiku mentdlniho
postizeni, narusené komunika¢ni schopnosti a popisu nejcastéjSich typt narusené
komunika¢ni schopnosti u zaki se stiedné tézkou atézkou mentdlni retardaci.
Také je zde charakterizovana zakladni Skola specidlni a alternativni a augmentativni
komunikace. V praktick¢ casti navrhuji napravnd opatfeni uzdkt s naruSenou
komunikacni schopnosti. Soucasti mé bakalaiské prace jsou dvé kazuistiky zakn

a rozhovor s jejich rodici.
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ANNOTATION

The Bachelor thesis is focused on pupils with disturbed communications ability
at special primary school. The theoretical part includes characteristics regarding mental
disability, disturbed communications ability and describes some of the most typical
types of the disturbed communications ability. There are also described special basic
school and an Augmentative and alternative communication. [ try to propose how we
can cure a disturbed communications ability in the practical area. Parts of my bachelor

thesis are case reports of two pupils and an interview with their parents.
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Uvob

Neni nic neobvyklého, ze dité s mentalnim ¢i kombinovanym postizenim ma problémy
pri navazani komunikace Snazi se pochopit své okoli a zaradit se do spolecnosti,
ve které by se citil ptijemné. Takové zaclenéni pro néj neni viibec snadné. Chce-li byt
povazovan za aktivniho ¢lena spoleCnosti, a nebyt pouze za pasivniho pozorovatele,
musi chédpat, co po ném okoli zadda. Lidé v jeho okoli se musi snazit pochopit,
co po nich dit¢ chce, aby mu mohli splnit jeho ptani a potieby. To je stézejni divod,

pro¢ je komunikace tak podstatna.

Ne vSichni jedinci jsou schopni fe¢ pouzivat. Nezbyva nam tedy nic jiného
nez se pokusit najit jinou cestu, skrz kterou by mohli komunikovat. Jednim z moznych
zpusobl je vyuZiti alternativni a augmentativni komunikace.

Pracuji jako tfidni ucitelka v rehabilitacni tiidé v Kladné. Ve tiidé mam devét zakda,
z toho osm s téZkou mentélni retardaci a jedno s hlubokou mentalni retardaci. Jelikoz
ani jeden z zakl neovlada tec¢ plynule, néktefi dokonce nemluvi vitbec, hledame stale
vhodné zpiisoby, jak s nimi komunikovat. Re¢ je u kazdého ditéte jinak rozvinuta, tudiz
najit jednotny zpiisob komunikace je nemozné. Diky tomu, Ze se denn¢ setkdvam s zaky
s naruSenou komunikac¢ni schopnosti a zabyvam se moznymi zpisoby komunikace

s nimi, jsem se rozhodla vyuzit toto téma jako téma své bakalarské prace.

Ta se sklada z Sesti kapitol. Prvnich pét kapitol jsou teoretické, Sestou kapitolu tvoii

vyzkumné Settent, které jiz spada do praktické Casti.

V prvni kapitole jsem klasifikovala mentdlni retardaci a charakterizovala jeji stupné.
Také jsem zde porovnala nékolik riznych definic mentdlniho postizeni. V druhé
kapitole definuji zékladni $kolu specidlni, objasiiuji, pro jaké zaky specialni $kola je
a vysvétluji rozdil mezi specidlni a rehabilitacni tfidou. V kapitole tieti se zamétuji
na komunikaci, jazyk a fe€. Zprvu jsem se zametila na déti bez mentélni retardace, poté
na déti s mentdlni retardaci. Konkrétné se tam zaméiuji na vyvoj feci u zaku se stiedné
tézkou, tézkou a hlubokou mentdlni retardaci. Jsou zde zminény 1 faktory,
které ovliviuji spravny vyvoj fe¢i. Ctvrta kapitola je vénovana narusené komunikaéni
schopnosti. Nejprve charakterizuji jazykové roviny v ontogenezi fe¢i a dale

se soustiedim ptedev§im na druhy naruSené komunikacni schopnosti. Ve své praci



neuvadim vSechny druhy narusené¢ komunikacni schopnosti, ale pouze ty, které maji
zaci ve specidlnich zakladnich Skolach nejCastéji. V posledni kapitole teoretické Casti
objasnuji pojmy alternativni a augmentativni komunikace. Kromé zékladnich definic
jsem se vénovala piedevs§im klasifikaci téchto systémt, vyhodam a nevyhodam, ale také

vypsanim konkrétnim systémim, které miizeme vyuzit u déti s mentalni retardaci.

V praktické ¢asti se soustfedim na narusenou komunikacni schopnost dvou student,
které ucim. Vyzkumné Setteni jsem provadéla metodou piipadovych studii a rozhovoru.
V této Casti popisuji cil vyzkumného Setieni, pouzité metody, charakterizuji vyzkumné
vzorky a na konci mam zaveérecné vyhodnoceni. Metodou mé bakalaiské prace je

kvalitativni vyzkum.
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TEORETICKA CAST

1 MENTALNi RETARDACE

,, Neni tézké milovat dité zdravé a krasné, avsak fen velka laska se dovede sklonit k ditéti

postizenému.
Prof. Rudolf Jedlicka

Pojmy ,,mentalni retardace a,mentdlni postizeni” se v sou¢asné dob& uzivaji jako
synonyma. AvSak mélo by byt zohlednéno, v jakém kontextu se tyto terminy pouZzivaji.
Termin mentalni retardace se béZné objevuje spiSe v oblasti mediciny, kdeZto pojem
mentalni postizeni se spiSe pouziva v pedagogickém prostiedi. Termin mentalni
postizeni nam vysvétluje a popisuje nejeden autor. Ovsem dalo by se fici, ze vSechny
definice a vysvétleni maji stejny vyznam. Terminologie je pomérné¢ nejednotnd a Casto

nespravné pouzivana.

V soucasné dobé je nejvice rozsirena definice, kterou vydalo vroce 1983 UNESCO
(podle Cerné, 2008, s. 79): ,, Pojem mentdlni retardace se vztahuje k podpriumérnému
obecné intelektualnimu fungovani osoby, které se stava ziejmym v pribéhu vyvoje
a fe spofeno s poruchami adaptacniho chovani. Poruchy adaptace jsou ziejmé
Zpomalého tempa dospivani, ze sniZené schopnosti ucit Se a z nedostatecné socialni

prizpusobivosti.

Také bychom se mohli setkat s pojmy slabomyslnost nebo oligofrenie, které se uZivaly
v diivejsi dobé. Jedincim s mentdlnim postizenim se v minulosti fikalo naptiklad
duSevné postizeni, duSevné uchylni, dusevné¢ abnormalni, rozumové zaostali, jedinci
s vadnym rozumovym vyvojem, intelektové uchylni jedinci, intelektové abnormalni

nebo mentalné opozdéni, mentalné deficitni apod.

Mentalni postizeni je vrozeny a trvaly stav. Neni to vylé€itelnd nemoc. Pravdépodobné
zadny jiny druh postizeni nedéla jedince tak zvlaStnim a odlisnym jako mentdlni
postizeni. Nékteti nepostizeni jedinci nemohou mentaIn€ postizené osoby vystat a Casto
o nich mluvi jako o ,dusevné chorych‘‘ ¢ijako o ,bldznech*‘. Bohuzel nikdo z nds

si nedokéze piedstavit, jaké to je zit s takovym druhem handicapu.
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Mentalni  postizeni zapfiCinuje poskozeni mozku na organickém podkladé
nebo nedostateCnost mozku, kterd je neodstranitelnd. Jedinec bez organického
poskozeni mozku se nepovazuje za mentalné postizeného jedince. Mnohokrat jde o déti,
u nichz rodie zanedbali vychovu, déti idospélé jedince s poruchami emoci ¢idéti
s vaznym postizenim smysli. Pro svlij zdravy psychicky vyvoj maji tito jedinci
nedostatek podnétl. Nektefi autofi oznacuji stavy, které ptipominaji mentalni postizeni,

jako pseudooligofrenii. (Svarcova, 2006, s. 28-29)

., Termin mentalni retardace znamena opozdenost rozumového vyvoje, je odvozen
Z latinskeho mens, 2.p. mentis — mysl, rozum a retardace z latinského retardatio - zdrzet,
zaostavat, opozdovat. Problémy  se stanovenim definice mentalni retardace

Jsou od vzniku tohoto terminu.** (Pipekova In: Vitkova 2004, s. 293)

Odborna literatura obsahuje mnoho definic pro termin mentalni postizeni. Obsahuje

jak rozsahlejsi, tak stru¢néjsi definice. Strucnéj$i definice podle nekterych autort

neobsahuji vse dillezité a tim padem jsou nedostacujici.

,,Mentalni retardace je vyvojova porucha integrace psychickych funkci postihujici
Jedince vevsech slozkach jeho osobnosti — dusevni, télesné isocialni. Nejvyraznéjsim
rysem jetrvale porusena poznavaci schopnost, ktera Se projevuje nejndapadnéji
predevsim v procesu uceni. Moznosti vychovy avzdélavani jsou omezeny V zavislosti
na stupni postizeni.“ (Dolej$i 1978 In: Pipekova, 2006, s. 269) ,Mentalni retardace
jestav charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti (schopnosti
myslet, ucit Se aprizpusobovat Se svéemu okoli), k némuz dochazi v pritbéhu vyvoje
Jedince. Jde o stav trvaly, ktery je bud’ vrozeny, nebo castecné ziskany (do 2 let zivota
ditéte). “ (Bazalova In: Pipekova 2006, s. 269)

Dalsi definice, kterou ve své publikaci popisuje I. Svarcova (2006, s.28), zni
nasledovné: , Za mentalné retardované (postizené) Se povazuji takovi jedinci (déti,
mladez i dospeli), unichz dochazi k zaostavani ve vyvoji rozumovych schopnosti,
k odlisnému vyvoji nékterych psychickych viastnosti a k porucham v adaptacnim

¢

chovani. Hloubka a mira postizeni jednotlivych funkci je u nich individualné odlisna.

M. Valenta (2014, s.24) mentdlni retardaci definuje takto: ,,Mentalni retardaci
Ize definovat jako vyvojovou dusevni poruchu Se snizenou inteligenci demonstrujici
se predevsim  snizenim  kognitivnich (1. poznavacich),  rFecovych,  pohybovych

“«

a socialnich schopnosti.
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Mezinarodni klasifikace nemoci (jeji 10. revize) definuje tento termin jako: ,,Mentalni
retardace  jestav  zastaveného  nebo neuplného  dusevniho  vyvoje,  ktery
Je charakterizovan predevsim narusenim schopnosti projevujicich se v pritbéhu vyvoje
a podilejicich se na celkové urovni inteligence. Jedna Se predevsim 0 poznavaci, recove,
motorické a socialni dovednosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout s jakoukoliv
jinou dusevni, télesnou ¢i smyslovou poruchou anebo bez nich. Jedinci s mentalni
retardaci mohou byt postizeni celou radou dusSevnich poruch, jejichz prevalence
Je trikrat az ctyrikrat Castejsi nez v bézne populaci. Adaptivni chovani fe vzdy naruseno,
ale v chraneném socialnim prostredi s dostupnou podporou nemusi byt toto narusent

U jedincu s lehkou mentalni retardaci napadné.* (Valenta, M., Miiller, O. 2009, s. 12)

1.1 Etiologie mentalni retardace

VétSina rodict se sama sebe pta, pro¢ zrovna jejich dit€é ma postizeni a jaky podil mayji
na vzniku postizeni oni sami. Etiologie mentalniho postizeni je velice rozmanita.

Pti¢iny mohou byt bud’ neobjasnéné, nebo kombinované.

Valenta (2014, s.26-28) ve své knize piSe: ,,Priciny mentalni retardace byvaji
kategorizovany podle riznych klicii, hovori Se o pricinach vnitinich (endogennich)

‘

Ci vnéjsich (exogennich), 0 mentalni retardaci vrozené ¢i ziskané. ‘

Pticiny mentalniho postiZeni jsou nejCastéji déleny podle casového hlediska (Bazalova,

2014) na:

= prenatdlni (pfed narozenim ditéte);
= perinatalni (v obdobi porodu a bezprostfedné po ném);

= postnatalni (po porodu do 2 let véku ditéte).

Je tfeba zdlraznit, Ze 1 kdyZ véda odvedla velky kus prace, stéle jeSt€ nezname priCiny

poruchy zhruba u tfetiny jedincii s mentalnim postizenim.

. Mezi lidmi s mentalni retardaci existuje obrovska variabilita tykajici se pricin vzniku
mentalni  retardace ajejich moznych kombinaci. Navic fe treba S uvédomit,
Ze U kazdého jednotlivého cloveka nelze vétsinou jednoznacne urcit, zda jeho mentalni
retardace byla zpiisobena pouze jevy biologickymi a do jaké miry se najeho aktualnim

stavu podileji vlivy socialni. Biologické a socialni faktory se v osobnosti clovéka
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prolinaji — piivodni obraz postizeni miiZe byt pozménén pozitivné i negativné viivem
podnétného ¢i nepodnétného socialniho prostiedi a Zivotnich zkusenosti.” (Cerna, 2009,
s. 84)

V prenatalnim obdobi (obdobi plodového vyvoje v matéiné téle) hraje roli velka fada
vlivi. Prioritni roli maji vlivy dédiéné (hereditarni). Radime sem nejen zdédéné nemoci
po predcich (pfedevsim metabolické poruchy), které postupné¢ vedou k mentalnimu
postizeni, ale také to, kdy jedinec dédi po rodi¢ich nedostatek predpokladi k uréitym

¢innostem.

Prenatélni vlivy jsou dalsi skupinou genetickych pticin, kdy diky mutagennim faktortm
(napt. zateni, dlouhodobé hladovéni, chemické faktory) dochazi k mutaci genh
(na Grovni aminokyselin), k aberaci chromozomli nebo zménam v chromozomalnim
poctu (genomové mutace). Spada sem také pocetna skupina (21 % etiologii mentalni
retardace) recesivné podminénych poruch. Tato kategorie zahrnuje vétSinu dédiénych
metabolickych chorob jako napiiklad fenylketonurie (lze ji v€as diagnostikovat

a specialni dietou vyloucit vznik mentalni retardace).

Nejcetnéjsi skupinou pri¢in mentalni retardace jsou syndromy zpliisobené zménou poctu

chromozoml (trizomie — Downtliv syndrom, monozomie).

Dalsi skupinou jsou faktory aonemocnéni matky vdob¢, kdybyla tchotna.
U této skupiny plati, Ze ¢im dfive k patologii dojde, tim jsou fatdln€jsi nasledky
na zdravi ditéte. Radime sem onemocnéni matky zardénkami, kongenitalni syfilis,
toxoplazmézu, otravy olovem a piimou intoxikaci embrya nebo plodu, ozafeni délohy,

nedostate¢nou vyzivu matky ¢i zneuzivani ndvykovych latek v dobé téhotenstvi.

Perinatalni encefalopatii vSak jiz fadime do perinatalni etiologie (organické poskozeni
mozku). Dédle sem miiZe patfit mechanické poskozeni mozku pii porodu, nizkd porodni
vaha ditéte, hypoxie nebo asfyxie (tzn. nedostatek kysliku), pfedcasny porod, tézka
novorozeneckd Zloutenka, pfikteré¢ bilirubin neodchazi ztéla a pfinesouladu

RH faktorti plisobi na nervovou soustavu toxicky.

Po narozeni (Vv postnatalnim obdobi) mize mentdlni postizeni zapfi¢init mnoho
faktort. Naptiklad z&dnét mozku zplisobeny mikroorganismy (klistova encefalitida,
meningocefalitida, meningitida), nadorovd onemocnéni, mechanické vlivy,

jako naptiklad trauma ¢ikrvaceni do mozku. V pozdéisim veéku to mohou byt
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Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba, alkoholové, epileptické demence,
schizofrenie apod. (Valenta, 2014, s. 27-29)

1.2 Kilasifikace a charakteristika jednotlivych stupiiti mentalni
retardace

V souCasné dob¢ sepouziva clenéni podle desaté 15 ramatis revize Svétové
zdravotnické organizace (WHO) zroku 1992 s platnosti od 1.1.1993. Jelikoz patii
mentalni retardace do oboru psychiatrie, ma jako prvni oznaceni pismeno F. Oddil
F70 — F79 je pak cely vénovan mentdlni retardaci. Toto oznaceni je povazovano
za zékladni kod. Hlavnim hlediskem, které se zde pouzivd, je opét stanoveni

inteligencniho kvocientu (Vitkova, 2004, s. 296).

V Ceské republice se ke klasifikaci mentalniho postizeni pouziva 10. revize
mezinarodni statistické klasifikace nemoci (MKN-10, ICD-10), kterou vydava Svétova

zdravotnickd organizace (SZO, WHO).

U mentalni retardace rozliSujeme:

= Druh postizeni
o F 70-79 Mentalni retardace.
= Stupen postiZzeni
o F70 Lehka mentalni retardace 1Q 69-50;
o F71 Stfedné t€Zka mentélni retardace 1Q 49-35;
o F 72 Té&zkd mentalni retardace 1Q 34-20;
o F73 Hluboka mentalni retardace IQ 19 a nize;
o F 78 Jind mentalni retardace;
o F79 Nespecifikovand mentalni retardace.
* Typ postiZzeni
o Ereticky (neklidny, drazdivy, agresivni);

o Torpidni (apaticky, netecny, pasivni).

Lehka mentalni retardace (F 70 — IQ 50-69)

Lidé s lehkou mentalni retardaci dovedou 1 v dospélosti uvazovat v nejlepsim pripadé

na urovni deti stredniho skolniho veku. Respektuji zakladni pravidla logiky, ale nejsou
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schopni myslet abstraktnich pojmii. Mysleni i Fe¢ jsou konkrétni. Jejich verbalni projev
Je jednodussi, uzZivaji kratsich vét, objevuji se zde obcasné nepresnosti sémantického
i syntaktického charakteru. Ani jejich vyslovnost nebyva zcela bezchybna. Jsou schopni
se ucit, zejména pokud jsou respektovany jejich moznosti. V dospélosti mohou
dosahnout urcité samostatnosti, [SOU pracovné vilenitelni, potrebuji pouze dohled

a oporu (Véagnerova, 2004, s. 302).

Je tvofena urcitou genetickou transmisi a neptiznivymi zevnimi vlivy. Timto se rozumi
sociokulturni deprivace, ekonomické C¢ifyzické stradani, nedostatek stimulace.
(Pipekova In: Vitkova 2006, s. 296)

Do tii let véku ditéte je psychomotoricky vyvoj zpomalen ¢i mirn€¢ opozdén. VEtsi
potize nastavaji mezi tfetim a Sestym rokem. Dit€ ma malou slovni zdsobu, opozdény
vyvoj feci a komunikacnich dovednosti, rizné¢ feCové vady, obsahovou chudost,

nedostate¢nou zvidavost a vynalézavost, stereotypy ve hie.

Hlavni obtize se objevuji v obdobi $kolni dochdzky, kdy dit¢ ma potize piedevsim
v mechanickém mysleni, omezenou schopnost logického mySleni a slabSi paméti.
Jemnd ahruba motorika jsoulehce opozdény, objevuji se poruchy pohybové

koordinace, vazne analyza a syntéza.

V emociondlni oblasti se projevuje afektivni labilita, impulzivnost, Uzkostnost
a zvysena sugestibilita. Vychova a rodinné prostiedi maji pro socializaci velky vyznam.

(Bazalova In: Pipekova 2006a, s. 270)

Pozornost je kratkodoba a nestdld. U feCi se miize objevit postizeni ve vSech jejich
slozkach — jak ve vyslovnosti (slovni zasob¢), tak v oblasti porozuméni fteci
1 v gramatické stavbé. Vyvoj feci je opozdény, ve slovni zdsob¢ chybi abstraktni pojmy.
Artikulace v feCi je neobratnd, Castd je dyslalie, pretrvavaji dramatismy. Déti maji

v mnoha ptipadech zafixované stereotypy v feci.

Zaci  se vzd&lavaji  ve specidlnich  $kolskych  zafizenich — ve specialni ~ kole
nebo v zékladni Skole praktické. Mohou pokraCovat na ucebni obory, které nejsou
tak obtizné nebo se nechat zaSkolit na snadné manuélni €innosti v praktické skole. PIno
dospélych je schopno pracovat a Gispésné udrzovat socidlni vztahy a ptispivat k zivotu

spole¢nosti.
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Sti‘edné tézka mentalni retardace (F 71— IQ 35-49)

Uvazovani jedincii se stiedné tezkou mentalni retardaci Ize prirovnat  k mysleni
predskolniho ditéte, které nerespektuje vzdy pravidla logiky. V jejich slovniku chybeji
iméné bezné konkrétni pojmy. Verbalni projev byva chudy, agramaticky asSpatné
artikulovany. K uceni fe limitovano na mechanické podmiriovani, k zafixovani cehokoli
Je tieba Cetného opakovani. Jsou schopni osvojit sibézné navyky ajednoduché
dovednosti, predevsim v oblasti sebeobsluhy. Mohou vykonavat jednoduché pracovni
ukony, pokud se nevyzaduje presnost arychlost. Potrebuji trvaly dohled (Véagnerova,
2004, s. 302).

U vétsiny stfedné téZce mentalné postizenych lze diagnostikovat organickou etiologii.
Muze, ale nemusi byt ptitomen dédicny podklad — napiiklad chromozomalni aberace,

ale také traumata, infekce organismu, zvlasté pak infekce CNS. (Pipekova In: Vitkova

2004, s. 298)

Rozvoj mysleni a fe¢i je velmi opozdén a pietrvava az do dospélosti. Obsah feci byva
chudy a Casto velice jednoduchy. Véty byvaji tvofeny jednoduse. PouZivaji se Casto
jen jednoduchd slovni spojeni. V n€kterych ptipadech je uZivana jen nonverbalni

komunikace.

Tito jedinci maji dobrou napodobovaci schopnost. Diky tomu se stdvd, ze zopakuji

dlouhy fecovy celek, aniz by tomu rozuméli.

M. Valenta a O. Miiller (2003) ve své knize zminuji Castou kombinaci retardace
psychického vyvoje s epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dal$imi duSevnimi
poruchami.

Vyvoj jemné a hrubé motoriky byvd zpomalen, trvale zlstdva celkova neobratnost,

nekoordinovanost pohybil a neschopnost jemnych tkonil. (Bazalova In: Pipekova 2006,
s. 273)

Samostatnost v sebeobsluze je mnohdy pouze Castecnd. Pipekova (2006, s. 63) uvadi,
ze ,,mnozi Se dokazou vyvinout k urcité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, dosahnou
primérené komunikace a skolnich dovednosti. *

V dospélosti je zfidkakdy mozny uplné samostatny zivot. Zpravidla byvaji mobilni

a fyzicky aktivni a vétS§ina z nich prokazuje vyvoj schopnosti k navazovani kontaktu,
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ke komunikaci s druhymi a podili se na jednoduchych socialnich aktivitach. (Svarcova,
2000, s. 35)

Tézka mentalni retardace (F 72— IQ 20-34)

Lidé s tezkou mentalni retardaci  jsou v dospélosti schopni chapat  jen zakladni
souvislosti a vztahy, uvazuji na vrovni batolete. Omezeni fe ziejmé I v oblasti Feci, nauci
se nanejvys fen néekolik Spatné artikulovanych slovnich vyrazii, které navic pouzivaji
nepresné, resp. Generalizované. Nekdy nemluvi wviibec. Jejich uceni je znacné
limitovano avyzaduje dlouhodobé usili, Ipak zviadnou pouze zakladni ukony
sebeobsluhy a pinéni nékolika pokymii. Casto jde 0 kombinované postizeni, mnozi z nich
maji postizenou | motoriku, trpi epilepsii apod. Jsouzavisli napéci jinych lidi
(Vagnerova, 2004, s. 302).

Bazalova (in Pipekova 2006, s.273) uvadi, Ze etiologie mulZe byt negeneticka
(poSkozeni zarodecné bunky, malformace CNS, infekce) i1 geneticka. Jiz v ptedSkolnim

v€ku byva vyrazné opozdén psychomotoricky vyvoj.

Rozvoj fecovych i komunikativnich dovednosti neni piilis velky. Re¢ se bud’ vibec

nevytvori, nebo je omezena pouze na jednoducha slova.

Jedincim s t¢Zkou mentalni retardaci se Casto stfidaji nalady. Mivaji sklony
k impulzivnimu jednani, které byva velice prudké. Socialni kontakty jsou na urovni

sympatie a antipatie. Rozeznavaji osoby jim blizké.

Postizeni lidé se nikdy nestanou samostatnymi a vzdy budou potiebovat nékoho,

kdo se o né bude starat.

J. Slowik (2010, s. 50) ve své knize uvadi: ,, I kdyz moznosti vychovy a vzdeélavani téchto
0S0b jsou znacné omezené, zkusSenosti ukazuji, Ze véasna systematicka a dostatecné
kvalifikovana rehabilitacni, vychovna avzdeélavaci péce miize vyznamné prispét
k rozvoji  jejich motoriky, rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednost,

samostatnosti a celkovému zlepsent kvality jejich Zivota. **

Hluboka mentalni retardace (F 73— IQ 19 a niZe)

Ve vétsiné pripadii  jde 0 kombinované postizeni. Poznavaci schopnosti  Se téemér
nerozvijeji, lidé s hlubokou mentalni retardaci jSou maximalné schopni diferencovat

znamé a neznamé podnéty a reagovat na né libosti i nelibosti. Nevytvori se ani zaklady
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Feci. Jsou komplexné zavisli na péci jinych lidi, obvykle byvaji umistovani do ustavu

socialni péce (Vagnerova, 2004, s. 302).

U vétsiny pripadi jde o organickou etiologii. Tvofi ji jedno procento z populace

mentalné postizenych. (Pipekova In: Vitkova 2004, s. 300)

., V¥voj neuropsychickych funkci je vyrazné omezeny, zasadni omezeni jsou v oblasti
porozuméni pozadavkiim okoli a schopnosti reagovat na né. Castd imobilita & vyrazné

omezeni pohybu vyzaduji trvaly dohled a pomoc. *“ (Hucik In : Lechta 2010, s. 253)

Takto postizeni jedinci nemaji zaddnou schopnost sebeobsluhy. Péce je u nich

vyzadovana ve vSech smérech.

Bézné jsou neurologické nebo jiné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie a poskozeni

zrakového &i sluchového vnimani. (Svarcova 2006, s. 36)

wDeéti s hlubokou mentalni retardaci reaguji citlive predevsim na taktilni podnéty
azvuky, zejména naemocni ton hlasu, reakce na:zrakové podnéty byvaji mnohdy
omezené. Jejich komunikace byva globalni — davaji najevo svoji spokojenost celkovou
relaxaci, usmévy a nespokojenost vyjadruji stoupajicim napétim a placem, k emocnim

podnétiim z okoli mohou byt priitom dosti citlivé. “ (Ri¢an, Krejéitova 1997, s. 147)

J. Slowik (2010, s.50) uvadi, Zzetakto postizeni jedinci reaguji jen na opravdu
jednoduché pozadavky. Jejich porozuméni je omezené. Je nutna nepietrzitd pomoc.
Lze dosdhnout nejzakladnéjSich  zrakové-prostorovych orientacnich dovednosti
a postizeny jedince se muze pii vhodném dohledu a vedeni zaslouzit jen malym dilem

na praktickych sebeobsluznych ukonech.

Co se ty¢e vychovy a vzdélavani, moznosti u takto postizenych jedinci jsou velice
omezeny. Zici s hlubokym mentalnim postizenim jsou vzdélavani v rehabilitaénich

ttidach na zakladni Skole specidlni.

Jina mentalni retardace (F 78)

,, Tato kategorie by mela byt pouzita pouze tehdy, kdyz stanoveni stupné intelektové
retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté nesnadné nebo nemozné pro pridruzené
senzorické nebo somatické poskozeni, napr. U nevidomych, neslysicich, nemluvicich,
U jedincii s tezkymi poruchami chovani, osob s autismem ¢i U téZce télesné postizenych

osob. ““ (Svarcova, 2001, s. 36)

19



Nespecifikovana mentalni retardace (F 79)

,, Tato kategorie se uZiva v pripadech, kdy mentalni retardace je prokazana, ale neni
dostatek informaci, aby bylo mozno zaradit pacienta do jedné zashora uvedenych

kategorii. “ (Svarcova, 2001, s. 36)

Socialné podminéné mentalni postiZeni

Tento druh mentalni retardace se diive oznaCoval jako pseudooligofrenie nebo také
jako zdanliva mentalni retardace. Jednd se o hrani¢ni pasmo mentalniho postizeni.
(Bazalova, 2014) Pfic¢inou neni poskozeni centralni nervové soustavy, ale vliv
exogenniho prostiedi. Dit¢ miaze trpét deprivaci, a to jak psychickou, tak socialni.
Obvykle sem patii déti ze socialn¢ slabsich rodin. 1Q byva o 10 az 20 bodii nizsi,
nez je normalni IQ. Projevy jsou podobné jako u mentalniho postiZzeni: Opozdény vyvoj
feci, konkrétni mysleni, logické a mechanické mysleni je naru$eno, snizend schopnost
socializace, obtize s abstraktnimi pojmy, apatie C¢inegativismus. Mohou se objevit
problémy s koordinaci pohybil, avSak hruba motorika obvykle neni naruSena. Jelikoz
u takovychto déti je vyuka méné efektivni a osvojeni jim trva déle, je pii uceni nutné

Casté opakovani. Pokud se s détmi spravné pracuje, miize dojit ke zlepSeni.
Demence

Demence neni vrozeny stav. Jeto stav, ktery vznikl po 2.roce ditéte zastavenim

normalniho mentalniho vyvoje. (Bazalova, 2014)

Ne vzdy se mezi mentalni retardaci a demenci déla v praxi rozdil. Maji podobné
zapfi¢inéni — nemoc, intoxikace, nadory nebo tUrazy mozku. U demence zpravidla
nastava postupné zhorSovani pfiznakll. Slozky osobnosti nepostihuje najednou,
ale napadd ji postupné. Nejcastéj$imi problémy jsou poruchy v orientaci v prostoru,
porucha kratkodobé paméti, dezorientace, problémy piikomunikaci, pozornosti,...

Existuje n¢kolik typli demenci.

Zakladni déleni podle Bazalové, (2014, s. 28.) je na:

= Atroficko-degenerativni demence — napriklad Alzheimerova choroba;
= [schemicko-vaskularni demence — napriklad MID (multiinfarktova demence);

= Symptomaticka demence — napriklad alkoholova demence, potirazova demence.
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2 ZAKLADNI SKOLA SPECIALNI

Zakladni Skola specialni (ZSS) je zpravidla uréena pro zéky se stiedné tézkou, tézkou
a hlubokou mentalni retardaci. Déle ji navstévuji zaci se soubéZznym postizenim vice
vadami a s autismem. Vzdélavani probihd podle Ramcového vzdélavaciho programu

pro obor vzdélani zakladni skola specialni. (Bazalova, 2014) RVP pro ZSS mé dva dily.

Zaci $kolu nav§tévuji po dobu 10 let. Zatazeni jsou do klasické specidlni tiidy

nebo rehabilita¢ni tiidy — podle doporuceni o zatazeni zéka.

Ve specidlnich Skolach se zaci uci Cist, psat a pocitat. Mimo jiné si zde také osvoji
navyky sebeobsluhy, osobni hygieny a pracovnich dovednosti. Ne kazdy zék je schopny
zvladnout vSe. Proto ucivo byva piizpisobeno individudlné dle moZnosti a schopnosti
zaka.

Rehabilitacni tiidy navstévuji zaci s t€Zkou a hlubokou mentalni retardaci, ktefi maji
pfevazné kombinované postizeni. Jsou to piedev§im Zaci s poruchou motorickych
schopnosti, komunikaénich dovednosti a dalsimi zavaznymi onemocnénimi. Zaci
jsou vzdélavani podle druhé c¢asti Skolnitho vzdélavaciho programu Zakladni Skola
specialni.

Obsahem vychovné vzdélavaci prace je pfedev§im oblast sebeobsluhy, hygieny,
stravovani, rozvoj smysli a osvojovani nékterych elementarnich védomosti, dovednosti
anavykl. V komunikaci se Casto vyuzivaji alternativni a augmentativni systémy,

provadi se rehabilitacni télesnd vychova arGzné formy terapie. Vyuka probiha

ve skupindch 1 individudlni formou.

Vyuku délime do tematickych blokl.. Jednotlivé piedméty se vzdjemné dopliuji

a prolinaji. Pravideln¢ se stfidd vyucovani, odpocCinek a hry.

Z4ci zde nemaji znamky, ale jsou hodnoceni formou slov. Po absolvovani studia Z4ci

ziskavaji zéklady vzdelani. Ty si nesmime plést se zakladnim vzdélanim.
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3 KOMUNIKACE

Komunikace patfi mezi jednu z nejdilezitéjsich slozek, které potiebujeme k zivotu.
Hraje velkou roli vrozvoji osobnosti c¢lovéka. Je to proces, ktery je zalozen
na neustalém predavani informaci mezi komunikujicimi. Role si stfidaji komunikant
a komunikator. Komunikovani prostfednictvim slov je nejvyssi formou komunikace.
Tuto formu nazyvame jako komunikace verbdlni. Je povazovéana za ptirozeny zpisob,
jak komunikovat. Komunikovat mizeme nejen verbdlné, ale naptiklad ipisemné

¢i nonverbalné.

Klenkova (2012, s. 20) ve své knize definuje komunikaci takto: ,, Komunikace znamena
obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udrZovani a péstovani
mezilidskych vztahi. Komunikace vyznamné ovliviiuje rozvoj osobnosti, fe dilezita
v mezilidskych vztazich, fe prostiredkem vzajemnych vztahi. V nejsirsim slova smyslu
Ize komunikaci chapat jako symbolicky vyraz interakce, tj. vzajemné a oboustranné
ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy. Znamena soucasné i prenos informact, které

Jsou prostredkem ovliviiovani subjektii na komunikaci se podilejicich.

3.1 Jazyk a rec

Jazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkii znakoveé povahy.
(Klenkova, 2012, s. 22) Diky nému dokézeme vyjadrit nase piedstavy a prozitky. Jazyk
je povazovan za jev spolecensky. Ucime se ho tim, Ze se snazime mluvit. Za zakladni
funkci jazyka povazujeme uspotfadani zkuSenosti. Sklada se z odliSnych signalfi, znakt
a symboll. Uziti je podminéno kognitivnimi procesy, zejména v paméti a pozornosti,

ale také intelektovymi schopnostmi.

Re¢ je specificky lidskou schopnosti. Jedna se o védomé uzivani jazyka jako sloZitého
systéemu znakii asymbolu ve vsech jeho formach. Slouzi ¢lovéku ke sdélovani pocitii,
prani, myslenek. Tato schopnost nam neni vrozena, nasvet Sivsak prinasime urcité
dispozice, které se rozviji az pri verbalnim styku s mluvicim okolim. (Klenkova, 2012,
s. 23)

Déti s mentalni retardaci mivaji vét§inou naruSeny vyvoj fe€i. Mlizeme to vlastné

povazovat zajeden z charakteristickych znakli mentdlni retardace. Za naruSeny
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ho povazujeme tehdy, odchyluje-li se od normy. Re¢ se u mentalné retardovanych déti
obvykle uz od samého zacatku vyviji pomalu, je deformovana a ani pozdéji nedosahne
urovné, kterou povazujeme za normalni. Mnohdy to byva prvni moment, kdy si rodice
uvédomi, ze jejich potomek ma odlisny vyvoj oproti ostatnim détem v jeho véku.
V dne$ni dobé uz mame vyzkumy (Brumetz, 1978), které dokazuji, Zze tyto déti
mnohokrat uz pfinarozeni kii¢i méné a odlisn€, nez ostatni déti Taktéz uvadéji,
ze hodn¢ déti zacne rozeznavat matCin hlas az o hodné pozdé&ji. Zatimco vyvoj feci
u normalnich déti zac¢ind obvykle kolem 1. roku zivota, u déti s mentdlni retardaci

v témze veku se uz zpravidla objevuji ndpadné odchylky od normy.

Z hlediska vyvoje musi byt dosazeno urcité hodnoty 1Q, ktera umoznuje vyvoj feci.
Déti, které maji 1Q pod témito hodnotami disponuji jen riznou mirou jednoduchych
fecovych dovednosti. AZ 65 % retardovanych déti zac¢ind mluvit az po tfetim roce

zivota.

Vyvoj tei déti s mentdlni retardaci mizeme analyzovat zvice hledisek.
Pii systematickém pfistupu je dalezité, abychom se zabyvali vlivem stupnt, forem

a typt mentélni retardace.

3.1.1 Ontogeneze reci

Mezi stadii, ve kterych probiha vyvoj feci, jsou jen nepatrné hranice. Riizna literatura
nam definuje ontogenezi feci a obdobi, ve kterém by se fe¢ méla vyvinout, nemiizeme
se tim v8ak pfesné fidit. Pouze u 50 % déti se dané stadium objevuje ve veéku, ktery ndm
udava literatura. U kazdého ditéte se fe¢ vyviji jinak. Dité vSak musi projit vSemi stadii
fecového vyvoje. U kazdého ditéte vsak riiznd stddia mohou trvat riznou dobu. Dillezité

je vedét, ze miize dojit ke zpomaleni, ¢i dokonce k retardaci vyvoje.

Re¢ se kazdy ¢lovék musi naucit sim. M4 vSak vrozenou schopnost naudit se mluvit.
Pro Cloveka je fe¢ velice vyznamnd. Diky fe¢i mize ¢lovék vyjadiovat své mySlenky,
touhy, pfani ¢icity. Miazeme také napriklad sdélovat své zkuSenosti a pfedavat je dal.
Je to prostfedek ke komunikaci. Nejbéznéj§im typem je zvukovd komunikace. Poprvé
se objevila u Cloveka asi pred 800 tisici lety, avSak vyvoj fe¢i u Cloveka az do dnesni

doby probiha. Diky feci mluvené mohla vzniknout fe¢ psana.
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Prvni obdobi vyvoje feci nazyvame jako obdobi novorozeneckého kiiku. Zahrnuje prvni

feCovy projev ihned po narozeni ditéte. Poté prechazi do dalSich obdobi.

3.2 Ret — obdobi vyvoje Feti u déti bez mentalniho postiZeni

Piipravna obdobi se vzajemné prolinaji. Stadia vyvoje fte€i se d€li na obdobi

,pripravné a na vlastni vyvoj fec¢i. (Klenkova, 2000)

3.2.1 Pripravné obdobi vyvoje ieci

Piipravné obdobi probihd v prvnim roce zivota. Dité si osvojuje ndvyky, na jejichz
zaklad¢é se pozdéji vybuduje skute¢na fec. Velmi dulezitou roli hraji také neverbalni
aktivity, jako jsou sani, polykani ¢i Zvykani.

Prvnim projevem novorozence je kiik. Tento projev je reakci na zménu prostiedi. Kiik
je jednotvarny a kratky. Od druhého az tietiho tydne muzeme u ditéte pozorovat prvni
usmevy.

Po zhruba Sestém tydnu zivota zacina byt kiik ditéte citové zabarven. Nejprve vyjadiuje
nespokojenost, pozdé¢ji se objevuje 1 spokojenost. Hlasové projevy vtomto obdobi

nazyvame jako broukani.

Podle Sovéaka (1978) se pi1broukani objevuje vétSi rozmanitost zvuku, coz souvisi
se zménami v utvafeni resonancnich dutin, Gstni a hltanové dutiny pfi sani i polykacich
pohybech, které dité opakuje i mimo jezeni piitvorbé hlasu. Na toto obdobi navazuje
obdobi pudového Zvatlani. Dé&ti provadi stejné pohyby jako pfipfijimani potravy

a tyto pohyby doprovazi hlasem.

Kolem Sestého az osmého mésice zacind u déti obdobi napodobujiciho Zvatlani. Dité
se pomalu zafind snaZit opakovat zvuky matefského jazyka. Déti slySici se snaZi
napodobovat Zvatlani. Problém nastane, pokud dit¢ Zvatlat pfestane, miiZe to znamenat,
ze dit€¢ nesly$i. To je dilezitym diagnostickym momentem. Dit¢ se musi pokouSet
napodobovat hlasky stdle dokola, nikdy setonepovede hned napoprvé. Toto

napodobovani nazyvame jako ,, fyziologicka echolédlie®.
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ale uz je schopné n¢jak reagovat. Je velice dulezité, aby dit¢ bylo v kontaktu s ostatnimi

lidmi a mohlo tak fe¢ a zvuky, které slysi vnimat.

Koncem prvniho roku zivota by zdravé dité mélo zacit vstupovat do stadia rozuméni

feli.

3.2.2 Stadia vlastniho vyvoje Feci

Kolem prvniho roku Zivota zacinaji déti uzivat sva prvni slova. Slova jsou prvnim
skute¢nym verbalnim projevem. U déti slova vyjadiuji ptani, potfeby ¢i naptiklad city.
Toto obdobi nazyvame emocionalné volnim. Prvni slova, ktera déti teknou,
jsou jednoslabi¢na i viceslabi¢na. Dité je spojuje s konkrétnimi osobami nebo vécmi.
To, Ze dité zacne uzivat prvni slova, neznamend, ze Zvatlani zanikne. Dité se v obdobi
kolem dvou let snazi napodobovat dospélé. Pokousi se take sislova samo opakovat.

Mluveni je pro dité nyni ¢innosti. Bavime se o egocentrickém stadiu vyvoje feci.
V dalSich stadiich dochazi k vyraznému zdokonalovani feci.

Mezi druhym a tfetim rokem jsou déti ve stadiu rozvoje komunikacni Feci. Déti
se snazi pomoci fe¢i dosahovat riznych cilt. UZ si uvédomuji, co fe¢ znamena a k ¢emu
slouzi, ataksejisnazi vyuzit napiiklad k usmériiovani dospélych. SnaZi
se tak komunikovat s dospélymi stale Castéji.

Velmi dulezité je stadium logickych pojmii. To je stadium kolem 3. roku ditéte. Déti

uZ se snazi pouZivat obtiznéjsi slova a véty a Casto dochazi k obtizim. V tomto obdobi

je dulezity postoj rodicti a okoli. Je nutné, aby pomahali ditéti t€zkosti prekonavat.

Dit¢ vyjadiuje své mySlenky na pfelomu ttetiho a Ctvrtého roku zpravidla obsahoveé
1 formalng s dostateCnou spravnosti. V dal§im vyvoji sidéti osvojuji nova slova,
roz§ifuji slovni zdsobu a prohlubuji a zpfesiuji obsah slov. Tento proces nazyvame

jako intelektualizace Feci. Tato etapa pokracuje az do dospélosti.

3.3 Vyvoj feci u déti se stiredné tézkou mentalni retardaci

Re¢ déti sestfedné t&zkou mentdlni retardaci je ze zatatku pochopitelné velmi

opozdéna. Jejich fe€ se nékdy zacind rozvijet az okolo Sestého roku zivota. V nékterych
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ptipadech se fe¢ pak mize celkem dobfe rozvinout. Hranice mezi tézkou a stfedné
tézkou mentalni retardaci je vymezovana celkem jednoznacné pravé rozdily v mluvnich
vykonech (kdezto hranice mezi stiedné tézkou a lehkou mentalni retardaci nemusi byt

v oblasti fe¢i az tak napadna).

Celkovy psychicky vyvoj déti sestfedné tézkou mentalni retardaci dospiva
az k podminéné reflexni ¢innosti Jejich fe¢ byva na trovni prvni signdlni soustavy. Maji
schopnost mechanicky opakovat fecové celky, ale nerozumi tomu, co znamenaji. Nevi,
o ¢em vlastn¢ mluvi. Jejich napodobovaci schopnosti jsou vyborn¢ vyvinuté. Nékteré
takto postizené déti jsou schopné tvofit jednoduché véty, u jinych je komunikace pouze
jednoslovna. Tyto déti byvaji schopny konverzovat s ostatnimi. Konverzuji bud’
verbalng, nebo na zaklad¢ alternativni a augmentativni komunikace. Néktefi jedinci umi
své mySlenky vyjadiit 1 pisemné. Déti se stiedné téZkou mentalni retardaci maji problém
orientovat se vdelSim mluvnim projevu anedokdzou napiiklad rozeznat,
které informace jsou dulezité. AvSak ityto déti se Casem nauci, jak se dorozumét

se svym okolim. Podstatné je vést tyto déti systematicky.

3.4 Vyvoj reci u déti s tézkou a hlubokou mentalni retardaci

Déti s tézkou a hlubokou mentalni retardaci se obvykle viibec nenauci mluvit. Projevy
feci jsou stale na pudové trovni. Re¢ u déti s hlubokou mentélni retardaci nebude nikdy
dobfe vyvinuta. Dalo by se fici, Ze se nevyviji vibec. Nedokazou tak upozornit

na své potieby.

V nejtézsich pripadech vydéavaji pouze neartikulované zvuky. Pfiméfend mimika
a neverbalni komunikace se taktéZ moc neprojevuji. Jen kolem 35 % takto postizenych

déti zvladne samo projevit své zdkladni potfeby jako je naptiklad hlad.

Ztidkakdy se miZe u téchto déti projevit takzvand Idiotickd némota. Neni to vSak b&zné.
Malokdy je dité totalné némé. Tyto déti obvykle vydavaji alespon zvuky a chraptivy
hlas modulovany dle svého momentalniho emo¢niho rozpoloZeni. Nékteré déti reaguji
na zavolani. Neznamend to vSak, ze by rozumély a pochopily fe€, je to pouze jejich

situacni reakce. U téchto déti je bézna echolilie.

Jsou 1déti, které siosvoji par dysgramatickych slov, Casto jsou to podstatnd jména

a citoslovce (méama, haf,...). Nékdy to ovSem vyzni spise jako Zvatlani.
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4 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

S terminem narusSena komunika¢ni schopnost se v souc¢asné logopedii setkavame Casto.
Podle Lechty (1990) mizeme o narusené komunikacni schopnosti hovofit tehdy, je-li
feCovy projev komunikatora odchylen od normy natolik, Ze na komunikanta plsobi
béhem komunikace rusiveé. Narozdil od ostatnich obort, logopedie ma Siroké pojeti
pojmu normalita. O narusené komunikacni schopnosti se bavime tehdy, je-li narusena
jedna nebo vice rovin feci. Mluvime o lexikdlné-sémantické, morfologicko-syntakticke,
foneticko-fonologické a pragmatické roviné. Kazda z téchto rovin zastupuje urcity dil¢i

systém jazyka charakterizujici specificky zaklad jednot.

,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusend tehdy, pokud néktera rovina
(nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii puisobi interferencné vzhledem

k jeho komunikacnimu zameru** (Lechta, 1990, s. 19)

PfiCiny naruSené¢ komunikacni schopnosti byvaji rizné. Z casového hlediska muze
dochdzet k naruseni v obdobi prenatalnim, perinatdlnim a postnatdlnim. Z hlediska
lokaliza¢niho fadime k nejcastéjSim pii¢indam chromozomalni aberace, genové mutace,
organova poskozeni receptort, vyvojové odchylky. NaruSeni ma funkéni pfi¢iny vzniku
nebo také miize vzniknout na organovém podklad€. NaruSenou komunikac¢ni schopnost
délime na uplné C¢itotdlni naruSeni. Jedinec si nedostatky ve svém projevu miZze
uvédomovat, ale také nemusi. Naruseni komunikac¢ni schopnosti mize byt hlavnim
projevem ¢i symptomem jin¢ho dominantniho postizeni (Klenkova in Pipekova et al.,

2010).

Symptomatickd klasifikace rozd€luje naruSenou komunikacni schopnost do deseti

zakladnich kategorii podle symptomu (Klenkova in Pipekova et al., 2010):

* vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie);

= ziskana orgdnova nemluvnost (afizie);

= ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus);

= naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie);

= naruSeni fluence (plynulost) feci (balbuties, tumultus sermonis);
= naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie);

= naruSeni grafické stranky feci;
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* symptomatické poruchy feci;
= poruchy hlasu;

=  kombinované vady a poruchy feci.

Predchazenim naruSeni komunika¢ni schopnosti se zabyva logopedicka prevence.
Logopedickou prevenci délime na primarni, ktera se zaméfuje na zdravé déti,
a sekundarni, jejimz cilem je pfekonat nedostatky u jedinct, u nichz se jiz narusena
komunikacni schopnost vyskytla, a ptsobit tak, aby nedochazelo k deformaci téchto
osob (Klenkova J., 1997).

Logopedickou prevenci také zminuje M. Sovak (1978). Prevence se ma konat mj.
také logopedickou  osvétou — predndskami, besedami srodi¢i nebo sdélovacimi
prosttedky. RodiCe, vychovatelé a ucitelé by méli byt informovani o tom, jak rozvijet
fe¢ uditéte, jak zachazet s dit€tem, u nc¢hoz uZnedostatky v komunikaci vznikly,

a kde a jak pro dité vyhledat odbornou pomoc.

4.1 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Jednotlivé roviny se vzajemné prolinaji. RozliSujeme Ctyfi jazykové roviny:
morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou, foneticko-fonologickou,
pragmatickou. Analyzu osvojovani jednotlivych rovin budeme vSak provadét pouze

abychom m¢li prehled.

4.1.1 Morfologicko — syntakticka rovina (gramaticka)

Podle Lechty (1985) gramatickd rovina odrazi velmi pfesné celkovou uroven dusevniho
vyvoje ditéte. Tuto rovinu zkoumame, az kdyz zacind vlastni vyvoj feci, tedy kolem
jednoho roku ditéte. Prvni slova, kterd dit¢ fekne, plni funkci vét. Slova se tvofi
opakovanim slabik. Jsou nesklonnd. Podstatnd jména jsou vétSinou v prvnim pade,
slovesa v infinitivu. Tyto projevy trvaji asi do dvou let. Poté vznikaji dvouslovné véty.
Po podstatnych jménech zacne dit¢ uzivat také slovesa. Pfidavnd jména zacne dité
uzivat mezi druhy a tfetimrokem. Nejpozdéji zacne dité uzivat Cislovky, spojky
a predlozky. Po ¢tvrtém roce by dit¢ mélo byt schopno pouzit vSechny slovni druhy.

Gramaticka stranka projevu by neméla vykazovat zddné odchylky.
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Sovak (1981) uvadi skuteCnost, ze ,gramatické formy jazyka zvladne jen mentalné
retardované dité s leh¢im stupném postizeni. Ale i v leh¢ich piipadech mlizeme Casto

pozorovat dysgramatismus.* (Sovak in: Housarova, 2011, s. 73)

Tvorba vét je zavisla na intelektovém stupni ditéte. Casto jsou pouzivana podstatna
jména, mén¢ slovesa a pfidavna jména. Dit¢ s mentalnim postizenim za¢ina tvorit véty,
ma-li slovni zasobu 80-100 slov. Typické jetakéto, ze kazdé slovo vnimaji,

jako by pro n¢ bylo tpln¢ nové. Nedokdazou ptechylovat, odvozovat slova.

4.1.2 Lexikalné — sémanticka rovina

Tato rovina se zabyva vyznamem slov a slovni zasobou. Dit¢ zac¢ind slovim rozumét
kolem desatého meésice. Okolo prvniho roku Zivota dit¢ stdle komunikuje spise
neverbalnim zplGsobem, ale uz se snaZi pouzivat prvni slova, ta chape dité vSeobecné.
Kolem prvniho roku je slovni zisoba ditéte pét az desetslov, ve dvou letech
je to priblizn¢ 200 slov, ve tiech letech 1000 slov a ve ¢tyfech letech je to kolem

1500 slov. Pied néstupem do $koly by dité¢ mélo umét kolem 2500-3000 slov.

Déti s mentdlnim postizenim pouZzivaji velky pocet slov, ktera ve vété ani nemaji
vyznam, kdeZto vyznamova slova ve vété chybi. Pfevlada pasivni slovni zasoba, aktivné
moc slov neuzivaji. Casto také uZivaji jedno slovo pro mnoho vyznamil, a tak véci

pojmenuji nespravne.

4.1.3 Foneticko — fonologicka rovina (zvukova)

Obdobi ptfechodu zpudového zvatldni na Zvatlani napodobujici (6. -9. mesic)
je podstatnym okamzikem v ontogenezi feCi. Lechta (1990) zdlraziuje, Ze az od tohoto
stadia je mozné hovofit o vyvoji vyslovnosti ve spravném slova smyslu, jelikoz
do té doby zvuky, které dit¢ vydava, nelze oznaCovat za hlasky matefského jazyka.
Pravidlo nejmensi fyziologické namahy tidi fonetickou stranku ontogeneze feci (hlasky,
které vyzaduji nejmensi namahu, vytvari dit€ jako prvni, az pozd€ji vytvari hlasky
fyziologicky naro¢néjsi). Znamena to, ze dité tvoii nejprve samohlasky, potom retné

souhlasky a postupné€ vytvari az hlasky hrdelni.
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Potadi souhlasek ve vyvoji feci ditéte:

~

= zavérové: p,b,m, t,d, n, t,d, 0, k, g;
= {zinové jednoduché: f, v, j, h, ch, s, z, §, Z;

= polozavérové a Gizinové se zvlastnim zpusobem tvofeni: ¢, ¢, I, r, 1.

Charakteristickym znakem dé&tského matefského jazyka jsou fonémy. Ty vSak déti
zvladaji nejpozdéji. (v ceském jazyce se fixuje naposledy t). Po zvukové strance konci

vyvoj kolem patého roku ditéte. Nejpozdeji konci pii vstupu ditéte do Skoly.

Vyvoj fe€i u mentdlné postizenych zacind mnohem pozdéji. NaruSena neni pouze
vyslovnost, ale také rytmus ¢i naptiklad melodie feci. Diky motorické neobratnosti
dochdzi k nespravné vyslovnosti slov. Vyvoj vyslovnosti je prodlouZen az do $kolniho

véku. (Lechta 2002, in: Housarova, 2011, s. 75)

4.1.4 Pragmaticka rovina

Lechta (1990, s.19) uvadi, Ze jde o rovinu socidlni aplikace, socidlniho uplatnéni
komunika¢nich schopnosti. Socidlni a psychologické aspekty komunikace vstupuji
do popiedi. Dvou az ttileté¢ dit¢ dokaze pochopit svoji roli komunika¢niho partnera
a reagovat na konkrétni situace. Matetsky jazyk se dité uci ovladnout nejen jako systém
riznych znakii a pravidel, ale snazi se osvojit sischopnost uZzivat rtzné vzorce,

které pouziva riznym zpltisobem a v riiznych situacich.

Snaha komunikovat, navazovat audrZovat kratky rozhovor s dospélymi se objevuje
u ditéte po tfetim roce. Kolem c¢tvrtého roku uz dité dokaze komunikovat pfimétené
dané situaci. Toto obdobi nazyvdme jako obdobi intelektualizace feci. Dochazi
zde k regulacni funkci feci, chovani ditéte je moZné fidit feci a dit€ samotné pouZziva fe¢
k regulaci déni ve svém okoli.

Déti s mentalnim postizenim maji problém pii snaze prezentovat vlastni komunika¢ni

zdmér. Casto nechapu svou roli v komunikaci.

30



4.2 Nejcastéjsi druhy narusené komunikacni schopnosti u déti

s mentalni retardaci

Proces vyvoje feci je ovliviiovan mnoha faktory. Mizeme je rozliSit na vnitfni a vnéjsi.
Z vnitinich faktor povazujeme za dulezité vrozené piedpoklady a nadani pro fec,
zdravy vyvoj zrakového a sluchového analyzatoru, neposSkozena centralni nervova
soustava a mluvni organy, dobry fyzicky a dusevni stav ditéte, zdravy vyvoj intelektu.
Faktory, které¢ ovliviuji celkové prostiedi ditéte, vychovu, ale pfedevs§im podnétnost

prostiedi, které vede dité ke komunikaci, fadime mezi faktory vnéjsi.

Mezi nejCastéjsi druhy naruSené komunikacni schopnosti u zakli ve specialni Skole
patfi: mutismus, huhnavost, dyslalie, dysartrie, breptavost, koktavost, echolalie,

dysprozodie. Mliizeme diagnostikovat 1 dalsi poruchy, avSak tyto jsou nejCasté;si.

»Nemluvi-li dit€¢ ve 3 letech nebo mluvi méné nez ostatni déti v tomto véku, jedna

se ziejme o opozdény vyvoj feci” (Klenkova, 2000, s. 66).

4.2.1 Mutismus

Mutismus fadime do skupiny neurotickych poruch feci. Oznacujeme tak ndhlou ztratu
jizvyvinuté¢ fe€i. Jedna se o psychogenné podminénou poruchu, neniposkozena
centralni nervova soustava. Projevuje se pfedevSim funkéni ztratou feci, celkovym
odmitanim komunikovat, ml¢enim ze studu, ze strachu ¢i z jinych pficin. Ztrata feci
je nahla. Jde pouze o ztrdtu, nikoli o porozuméni feci. V nékteré literature
se pro jednotlivé formy mutismu uzivd vice termind: autisticky mutismus, neuroticky
mutismus, perzistentni mutismus,... O mutismu mluvime tehdy, pretrvava-li onéméni
vice nez Ctyii tydny, a jsou-li vylouceny dal$i diagnozy.

Ne vzdy se musi jednat o Gplné onéméni. Neékteré déti jsou naptiklad schopné
komunikovat Septanim, popfipadé uZivaji jen par izolovanych slov. Dé&ti s mutismem
hojné gestikuluji a ukazuji. Musime brat v potaz, Ze tyto déti maji snahu se dorozumét.

Chtéji mluvit, ale diky néjakému psychickému problému nemohou.

Mutismus rozd€lujeme na elektivni mutismus, surdomutismus a totalni mutismus.

Totélni mutismus nastava tehdy, nehovofi-li dité nikdy. Je velmi vzacny a byva Casto
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zameénovan s intelektualni zaostalosti ¢i poruchami autistického spektra. V obou

ptipadech je nutna spoluprace logopeda s psychologem (Hartmann, Lange, 2008).

Elektivni mutismus je nejéast&j$i forma mutismu. Nékde se uziva termin SELEKTIVNI
mutismus. Problémy nastavaji pouze ve vybranych situacich, suréitymi osobami
¢i v urcitém prostiedi. Elektivni mutismus je pojen s negativistickym postojem, nikoli
s inteligenci ditéte. Projevuje se utlumem feci za uréitych okolnosti a viaci uréitym
osobam. Vznikd vétSinou u déti ve spojeni se Skolou a také Casto snemocni¢nim
prostiedim. Mize byt také vyvolan diky néjakému silnému traumatickému zéazitku. Dité
citi obavu a nebezpeci. Neékdy dité doma mluvi bez problému, ale ve Skole neni schopno
komunikovat. Poptipadé¢ muze byt schopno komunikace pouze s n¢kterymi spoluzéky,
uciteli. Stres, ktery vyvolavaji obavy ¢inebezpeci, zablokuje feCové mechanismy.
Rozvoj elektivniho mutismu mize byt ndhly, ale objevuje se 1 pomalejSi postupny utlum

feCovych dovednosti.

Pfi¢inou této poruchy mohou byt také velké naroky, které jsou na dité¢ kladeny,
jak ze strany rodicli, tak ze strany napiiklad uciteld a okoli. Dit¢ mlize mit pocit,
ze se mu nedostava dostatecné moralni a emocionalni podpory, a tak je ve stresu

a boji se.

Nez zacne dité chodit do Skoly, je dulezité ho predem pfipravit na velké zmény. Muze

se tak piedejit pozdéjSimu onémeéni.

4.2.2 Rinolalie (huhnavost)

Rinolalie se vyskytuje a mentdlné postizenych jedinci vice nezudéti duSevné

zdravych. Zaviend huhnavost je Casto zapfi¢inéna zbytnélou nosni mandli. Oteviena

A

Pti kombinaci obou naruseni vznikd smiSena huhiavost. VSechny tyto druhy rinolalie

vyZaduji odbornou lékatskou péci a naslednou logopedickou intervenci (Sovak, 1978).

Huhfiavost je porucha zvuku reci, patologicky zménéna nosovost. Jedna Se 0 sniZzenou
nebo zvysenou nazalitu (nosovost) v mluvené reci, poruchy zvuku jednotlivych hlasek
pri artikulaci, ktera zavisi na cinnosti patrohltanového (velofaryngealniho) uzaveru*“

(Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012, s. 64).
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4.2.3 Dyslalie

S dyslalii se u mentaln¢ postizenych déti setkavame nejvice, stejné jako u zdravych déti.
Vétsinou se iu téchto jedinch jedna o vadnou vyslovnost sykavek a vibrant. Na rozdil
od zdravych jedinci se u mentdln¢ postizenych déti mnohokrat objevuje i vadna

vyslovnost retoretnych a retozubnych hlasek (Klenkova, 2006).

,,Dyslalie fe porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny
hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravne podle prislusnych
Jazykovych norem* (Klenkova, 2006, s. 99).

Dyslalie ma dvé klasifikace. Dé€lime jidle pficin a dle stupn€é. Podle piicin délime
dyslalii na organovou a funkéni. Organova dyslalie byva dasledkem poruchy sluchu,
zraku ¢imalformace mluvidel. Funk¢ni dyslalie je bez patologicko-anatomického
podkladu. Podle stupné rozdelujeme dyslalii na dyslalii levis (simplex), dyslalii gravis
(multiplex) a dyslalii universalis (tetismus, hotentotismus). U dyslalie levis neni
naruSena srozumitelnost feci. Projevuje se vadou vyslovnosti jedné nebo mensi skupiny
hlasek. Dyslalie gravis oznacuje téZkou vadu vyslovnosti a byva postizen velky pocet
hlasek. Dyslalie universalis se vyznacuje poruchou vyslovnosti témét vSech hlasek a fec

je skoro nesrozumitelné (Krahulcova, 2007).

4.2.4 Dysartrie

Dysartrie se projevuje, kdyz je dit€¢ postizeno zaroven iporuchou motoriky. Toto

postizeni vyzaduje dlouhodobou rehabilitacni péci.

Dysartrie je porucha schopnosti bezchybné zvladat pohyby mluvidel pfifeCovém
projevu, které vznikaji ndhle ¢i postupné na zakladé onemocnéni ¢i traumatu, poskozeni

centralni nervové soustavy (Neubauer K., 2007).

V rlizné mife a rozsahu jsou pfi dysartrii postizeny vSechny zékladni soucésti motorické
realizace fe€i — dychani, tvorba hlasu a hybnost mluvidel, tedy jazyka, m&kkého patra
a dolni Celisti. Nejvazn€j$im druhem této poruchy je anartrie. U anartrie je postizeny
jedinec neschopny pohybovat mluvidly, ptipadné vydavat hlas.

Dysartrie miize byt bud’ vyvojova, nebo ziskand. Vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy,

které vznikly od pocatku vyvoje organismu na zéklad¢ organického poskozeni centralni
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nervové soustavy ditéte. Proto je nejCastéji spojovan se skupinou déti narozenych

s projevy détské mozkové obrny (Neubauer K., 2007).

M. Sovak (1978) rozdéluje dysartrii na korovou (kortikalni) dysartrii, pyramidovou
dysartrii, extrapyramidovou dysartrii, mozeckovou (cerebelarni) dysartrii, bulbarni

a smiSenou dysartrii.

4.2.5 Balbuties (koktavost) a Tumultus sermonis (breptavost)

Tyto dvé vady oznacujeme jako vady naruseni plynulosti feci. Koktavost se povazuje
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami naruSujicimi plynulost procesu mluveni

a tim pusobicimi ruSivé na komunikacni zamér (Lechta V., 2004).

V mnoho zdrojich se uvadi, ze nejcastéjsi pri¢inou této poruchy je dédicnost. Velkou
roli také hraje negativni pisobeni socidlniho prostfedi, napodobovani, psychotraumata,
organové pric¢iny, poruchy metabolismu, vegetativni labilita nebo vrozend fecova

slabost.

Koktavost se mize projevovat ve tiech smérech — incipientni koktavost, fixovana

koktavost a chronicka koktavost.
Koktavost se u mentalné postizenych déti Casto kombinuje s breptavosti.

Breptavost je naruSeni komunikac¢ni schopnosti, které se charakterizuje tim,
ze si ho jedinec neuvédomuje. Mivd maly rozsah pozornosti a narusena je percepce,
artikulace a formulovani odpovédi. Breptavost je projevem centrdlnich poruch feci
a pusobi na vsechny komunikacni cesty, na ¢teni, psani, rytmus, hudebnost a chovani

(Weissova A., 1964, In: Tarkowski Z., 2003).

Hlavnim pfiznakem breptavosti je nadmérné zrychlené tempo feci, pfikterém
se zhorSuje srozumitelnost projevu a muze vyustit az do nesrozumitelné feci. V mluvené
feCi se také objevuje opakovani a vynechavani slabik, naruseni artikulace a dychani,
hlasové poruchy a dysmiizie. NaruSeno je také neverbalni chovani (Skodova E.,
Jedlicka 1., 2003).
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4.2.6 Echolalie

Tato vada feci se objevuje predevsim u déti, které maji dobrou napodobovaci schopnost.
Nesmi ovSem byt postizena i schopnost motoricka. Tyto déti opakuji slova, ktera slysi.
Napodobuji je mechanicky, tudiz nechapou vyznam toho, co pravé fekly.

4.2.7 Dysprozodie

Je to porucha modulacnich faktord. Maji ji déti s poruchami motoriky. Jejich fe¢ byva

monotonni, pomald, obCas naopak zrychlend, tichd, vzrusena (Klenkova, 2006).
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5 ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI KOMUNIKACE

Alternativni  a augmentativni  systémy komunikace vyuzivame pii komunikaci
s mentalné¢ postizenymi détmi. Jsou to ndhradni a podpirné zpusoby, jak nahradit

verbalni komunikaci.

Hlavnim tkolem systémi alternativni a augmentativni komunikace je pfedchazet vzniku
komunikac¢niho deficitu u mentalné postizenych déti a najit zpisob, diky kterému

se budou moci stat rovnocennymi komunikacnimi partnery.

Alternativni ~ a augmentativni ~ komunikace = (AAK) pfedstavuje  rozvijejici
se multidisciplinarni oblast, zabyvajici se moznostmi vyuziti doplikové (augmentativni)
a nahradni (alternativni) komunikace u osob s téZkymi poruchami expresivni slozky

feCi. (Cséfalvay, Vliet, Gathova, 2002)

Augmentativni komunikace dopliiuje a podporuje rozvoj komunika¢nich schopnosti,
které jsou nedostatecné rozvinuté. Kdezto alternativni komunika¢ni systém nahrazuje

mluvenou fec.

Bendova (2013), ve své knize uvadi, Ze tyto systémy klasifikujeme podle:
zpusobu pfenosu informace:

= statické- vyuZivaji grafické symboly nebo trojrozmérné predmeéty, systém
Bliss, piktogramy (obrazkovy systém), fotografie,...
= dynamické- zahrnuji znaky- prstova abeceda, metoda Makaton, Znak

do feci,...
vyuzitelnosti specidlnich pomticek:

* bez pomlcek- mimika, gestikulace,...

* s pomickami- redlné predméty, fotografie, obrazky,...

jiné typy- dotekové obrazovky, specidlné upravené klavesnice,...

Pfi vybéru vhodného systému musime brat zietel na mnoho hledisek, jelikoz
je podminén mnoho faktory. U ditéte, pro které chceme vhodny komunikacni systém

vybrat, musime zhodnotit naptiklad stupeii porozuméni fe€i a signalim nonverbdlni
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komunikace, zda dit¢ v soucasnosti komunikuje verbaln¢ C¢ineverbalng, jestli dité
dokaze vyjadrit souhlas a nesouhlas, jaké jsou jeho Ctenarské schopnosti, jak je na tom

motoricky ¢i naptiklad, jak ho budeme motivovat.

Ackoliv jsou alternativni a augmentativni systémy skvélym zpusobem komunikace,
maji isvé nevyhody. Mezi nevyhody patii napiiklad to, ze ho jedinci nemohou vyuzit
v kazdé spole¢nosti, jelikoz ne kazda osoba jeho zpisob komunikace ovlada. Dalsi

nevyhodou je, Ze tyto zpuisoby komunikace jsou casové velmi narocné.

Mezi zékladni systémy alternativni a augmentativni komunikace, které miizeme vyuzit
u mentaln¢ postizenych déti, patfi predevsim redlné¢ predméty, zmensSeniny realnych
predméti, fotografie, obrazky, piktogramy, globdlni Cteni, Znak do feci, Makaton.
(Bendova, 2013)

Piktogramy

Piktogramy jsou obrazkové komunikac¢ni symboly. Pouzivame je i v bézném zivoté,
jsou to naptiklad piikazové a informacni tabule, znacky. Jsou zpravidla srozumitelna
pro vSechny kategorie. U mentdlné¢ postizenych déti maji piktogramy podplrnou

a substitucni funkci pfi rozvoji feci. (Kubova in: Bendova, 2013)

Obrazky zndzornuji osoby, véci, Cinnosti, piedstavy, vlastnosti, pocity a vztahy.
(Kubovd in: Bendova, 2013) Piktogramy mizeme vyuZit také v softwarové formé.
Nejznaméjsi soubor se nazyvd Picture Communication Symbols. Obsahuje zhruba
3000 piktogramti. Mohou byt, jak v Cernobilé, tak v barevné formé. Dale také miizeme

pouZzivat soubor Piktogramy a Altik.

Znak do redi

Znak do fe¢i sinesmime plést se znakovou feci. Je to prostiedek dopliujici fec,
je povazovan za kompenzacni prostfedek. Tvofi ho vice neZ 400 znakl. RozSifuje
ausnadiiuje komunikaci asnaZi se postupné dovadét k mluvené feCi. Ulehcuje
komunikaci jedincim s naruSenou komunikacni schopnosti. Znakujeme jen kli¢ova
slova, nikoliv celou vetu. Pro mentdln¢ postizené jedince je to vhodny zpiisob
komunikace. Pokud tento zpisob pouzivaji mentdln€ postizené déti, je dilezité znaky

pravidelné opakovat a uzivat je pii kazdé aktivité.
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Makaton

Je to komunikacni systém, ktery podnécuje rozvoj verbalniho projevu a porozuméni
pojmu u déti i dospélych s komunika¢nimi problémy. Makaton uziva soucasn¢ vizualné
motorické znaky, mluvenou fe¢, grafické symboly, vyuziva i n¢které prvky neverbalni
komunikace. Znaky vychdzeji vétSinou =z pfirozeného jazyka komunity osob

se sluchovym postizenim. Vyzaduje pfedevsim zapojeni hrubé motoriky, nikoliv jemné.

Tento systém vyuzivaji predevsim neslySici dospéli, malé neslySici déti, déti s mentalni
retardaci ¢i autismem, osoby s télesnym ¢i kombinovanym postizenim, které maji vazné
artikulacni problémy, slySici a mentaln¢ postizeni jedinci, ktefi nerozumi mluvené feci

a verbaln¢ komunikuji malo nebo vubec.

Makatonu ma 350 znakli a symboll. Piiprvotnim pouzivani Makatonu se doporucuje
uzivat soucasné¢ znaky, symboly a mluvenou fe€. Jedinec sivybere sam,
co mu vyhovuje. U mentalné postizenych zakti vyuzivame v kombinaci s Makatonem

obrazky a fotografie.
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PRAKTICKA CAST

6 ZACIS NARUSENOU KOMUNIKACNT SCHOPNOSTi NA ZAKLADNT §KOLE

SPECIALNI
Pro své vyzkumné Setfeni jsem sivybrala dvazaky, které ucim. Oba dva maji
naruSenou komunikacni schopnost, ovSem kazdy z nich ma jiny druh.

Nejprve objasnim cil mé prace, popisi pouzité metody a poté budu popisovat konkrétni

ptipady.

6.1 Cile, metodologie a popis vyzkumného Seti-eni

6.1.1 Cile vyzkumné ¢asti

Primarni cil — navrhnout napravna opatieni naruSené¢ komunikac¢ni schopnosti u zak

s mentalnim postizenim ve specidlni tfidé, ktefi jsou vybranymi subjekty pro mé Setfeni.
Dalsi cile:
1) Jaké zpisoby alternativni a augmentativni komunikace bychom doporucili

zakyni, ktera se verbaln€ neprojevuje?

2) Jak se chovat k Zakovi, ktery kokta?

6.1.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro tcely své prace jsem si zvolila vyzkumné Setteni, které je zaloZeno na kvalitativng

orientovaném pedagogickém vyzkumu.

Kvalitativné orientovany pedagogicky vyzkum pracuje se slovnimi (neciselnymi)
informacemi. Vyzkumnik se snazi o navazani uz§iho kontaktu s respondenty. Usiluje
o hlubsi pochopeni situaci, ve kterych jsou ucastni. Aby je mohl popsat, musi je nejprve
dobfe pochopit. Toto porozumeéni je také nejvyznamnéjSim cilem takto zaméteného

Setfeni. Vyzkumnik se zde nesoustied'uje na skupinu respondentti, ale zajima
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ho konkrétni piipad. Napf. konkrétni zak nebo konkrétni rodina atp. Na rozdil
od kvantitativniho vyzkumu, ktery ovéfuje jiz znamou teorii, odkryva kvalitativni
vyzkum nové, jesté¢ nezjisténé informace aznich vyvozuje také nové hypotézy.

Vyzkumné problémy byvaji netradi¢ni (Gavora, 2010).

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano ve Specialni zakladni Skole a Matetské Skole
v Kladn¢, kde také pracuji. Privyzkumném Setfeni jsem piimo pracovala s zéky,
dlouhodobé je pozorovala apeclivé siprocetla anamnestickou dokumentaci.
Ve své praci jsem to pouzila jako pripadové studie. Vybrala jsem si dva zaky, ktefi maji

diagnostikovanou narusenou komunikaéni schopnost. Kazdy zak m4 jinou diagnozu.

Informace a data ke zpracovani jsem sbirala od zafi. Oba dva zici, nakteré pisi
pfipadové studie, ucim, takZe jsem je stihla dobfe poznat. Méla jsem spoustu casu
na pozorovani — vS§imat si, jak se chovaji v mé pfitomnosti, kdyz jsou s kamarady,
poptipadé, kdyz je vyzvednou rodice. Také jsem o vybranych détech konzultovala
s dalSimi uciteli a s jejich rodi€i. Spoluprdce s nimi byla skvéla. Jak dalSi ucitelé,
tak rodice, byli velice vstiicni. Poslednich par mésicii jsem siurovnavala své poznatky
a zjisténi.

Prvni metodou je ptipadova studie. Zamétila jsem na dva zaky, ktefi maji naruSenou
komunika¢ni schopnost a navs§tévuji specidlni tfidy. Dale jsem vypracovala rodinnou
a osobni anamnézu. Peclivé jsem siprocetla vSechna odbornid vySetfeni a posudky
anasledné jsem je zpracovala. Dal$i metodou je neformalni rozhovor. Ze zvédavosti
jsem se zeptala rodic¢l na n€kolik otazek a posléze je vyuZila ve svém vyzkumu. Otazky
a odpovédi jsou pouze orientacni a maji nds seznamit s problematikou. Cilem rozhovoru
bylo ziskat podstatné informace o vyvoji ditéte. Rodi¢e jsem nenutila odpovidat

a respektovala jsem, Ze to pro n€ musi byt naro¢né.

6.1.3 Popis mista, kde probihalo vyzkumné Setieni

Charakteristikou zafizeni se dikladnéji zabyvam v kapitole 6.2. Do své prace jsem
vybrala dva zaky— jednoho chlapce a jednu divku. Divka ma tézkou mentélni retardaci,

chlapec sttedné tézkou mentalni retardaci.

Vyzkumné Setieni probihalo od zati 2016 do dubna 2017 ve Specidlni zdkladni $kole

v Kladné a mélo nékolik etap:
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1. V prvni etap€ jsem studovala dokumentaci zakii. Probihala od zafi do fijna.
2. Ve druhé etapé jsem se zaméfila na pozorovani zakti a sbér dat. Data jsem

sbirala od listopadu do prosince.

Pozorovani bych popsala jako cil zkoumani projevi a chovani jedince nebo skupiny,
u kterého jsou promyslené schopnosti pozorovatele podpotfené piitomnosti nejenom

vizualnich, ale také sluchovych, ¢ichovych a pocitovych vjemi.

Jako pozorovatel jsem se musela v z(castnéném pozorovani zaméfit na nejriznéjsi
aspekty. Predevsim na ty, které cely proces ovliviiovaly. Vénovala jsem pozornost
opakujicimu se chovani, jeho zménam, piipadnym rusivym kontextim a vyznamim,
které byly ke sledovanému chovani vybranych zaki pfisuzovany. Soustiedéna jsem byla
také na vyuzivané prostfedky v jednotlivych aktivitich a diferencovala jsem, jakym
zpusobem byly jednotlivé ¢innosti vysvétlovany a odiivodiiovany. Byla jsem v osobnim
pozitivnim vztahu s pozorovanymi a shromazdovala jsem sipopisné a reflektujici

poznamky, potiebné k dalsi analyze.

Ve své praci  jsem vyuzila osobni aufedni dokumenty sledovanych Zzaki.
V dokumentaci jsem Cetla zpravy ze specidlné pedagogickych center, pedagogicko-
psychologickych poraden, I€kaiské zpravy od obvodnich doktort ¢i napiiklad
psychologti, neurologil a jinych lékait. Dale jsem cetla dokumenty o vybranych zécich

od ostatcich ucitell, stard vysvédceni a jiné.

Pti pozorovani jsem se soustiedila pfedev§im na to, jaky druh narusené komunikacni
schopnosti zdk ma, na jeho chovani ke svym spoluzakiim, ucitelim a k sob&é samému.

Dale jsem pfemyslela nad ndpravnymi opatfenimi.

3. Ve tfeti etapé jsem si stanovila cile a promyslela si, jak bude mé vyzkumné

Setfeni vypadat. Tato etapa probihala v lednu.

4. V etapé Ctvrté jsem vlastni vyzkumné Setfeni zpracovala do kazuistik. Ty jsem

zpracovavala od pllky ledna do konce biezna.

5. V posledni etap¢ jsem si udé€lala vlastni zavéry. Probihala v dubnu 2017.
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6.2 Charakteristika zarizeni

wrw

Specialni zakladni $kola a Matefska Skola Kladno, Paiizska 2199, piispévkova

organizace

Specialni zakladni $kola a Matetfska Skola Kladno, Patizska 2199, prtispévkova
organizace zapocala svoji ¢innost v zafi 1991. Od této doby az do pfitomnosti prosla
vsak velkym vyvojem (Specidlni zakladni Skola a Matefska $kola Kladno, online,
cit. 2017-01-224d).

V soucasnosti je $kola vnitin¢ Clenéna na zakladni Skolu, zdkladni Skolu specidlni,
matetfskou $kolu, Skolni druzinu, Skolni klub, Skolni jidelnu a vydejnu (Specidlni

zakladni Skola a Matefska $kola Kladno, online, cit. 2017-01-22a).

Zakladni Skola se zaméfuje na zakladni vzdélavani déti s lehkym mentalnim postizenim

a se soubéznym postizenim vice vadami.

Filosofii Skoly je dosahnout u zaka takového stupné vychovy a vzdélani, aby mohli byt
v maximalni mozné mife zafazeni do ,skutecného" svéta. VSichni pedagogicti
pracovnici se proto velmi soustiedi nato, aby zdci obstali v praktickém Zivoté,

v béznych situacich.

Zakladni Skola specialni je urcena pro zdky se stfedné tézkym a tézkym mentalnim
postizenim a zaky se soubéZnym postizenim vice vadami. V ramci zakladniho
vzdélavani jsou zde zdkim zprosttedkovavany zékladni védomosti, dovednosti

a navyky (Specidlni zakladni Skola a Matefska Skola Kladno, online, cit. 2017-01-22c).

Charakteristiku matetské Skoly jsem vynechala, protoZe neni stfedem zajmu mé prace.

6.3 Vyzkumna Setieni

Rozhodla jsem se data vypracovat do pfipadovych studii — kazuistiky sledovanych zaku.

V mé préci se objevuji dvé kazuistiky.

Pted vypracovanim piipadovych studii jsem si nejprve musela shromazdit a uttidit data
o vybranych jedincich, sledovat je, procCist veskerou jejich dokumentaci, kterou jsem

méla k dispozici a také si vSe uttidit.
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Poté nasledovalo pozorovani zaki. Zaky jsem pozorovala v prostiedi, na které jsou
zvykli. Pfedevsim v jejich tridach.
Obecnym cilem vytvoteni ptipadovych studii je zachytit naro¢nost sledovanych piipada

za ucelem aplikace ziskanych poznatkti pfi porozuméni piipadti podobnych.

Kazuistiky byvaji obvykle zpracovany na zakladé skute¢nych udalosti. Pozorovatel

postupné pozoruje vSechny ¢innosti a aktivity pozorovaného.

Soucasti kazuistik jsou také kratké rozhovory s rodi¢i zakl. Rozhodla jsem se pouzit

neformalni rozhovor, ktery Hendl (2016, s. 175) definuje takto:

., Neformalni rozhovor se spoléha na spontanni generovani otazek v prirozeném
pritbehu interakce (napr. béhem zucastnéného pozorovani Vterénu.) Informator

«

Sl pritom ani nemusi uvedomit, ze jde 0 exploracni rozhovor.

Zakladni charakteristika vybranych zaki

Pro svij vyzkum jsem sivybrala dvazaky ze zakladni Skoly specidlni. Jedna
se 0 jednoho chlapce ajednu divku. Tyto konkrétni Zdky jsem si vybrala,
protoZe jsou pro mé¢ zajimavymi uz od prvniho dne, co jsem se s nimi setkala. Oba dva
zaci jsou vzdélavani podle Skolniho vzdé€lavaciho programu pro vzdélavani zaka
v zékladni Skole specidlni.

Kazdy 7zdk chodi do jiné tfidy. Chlapec navstévuje specidlni tfidu a divka tfidu
rehabilitacni. V obou tfidach pisobi tfi pedagogicti pracovnici — tfidni ucitelka,
asistentka pedagoga a vychovatelka. Zadny z téchto 74kl nemd individualng vzdélavaci

plan, oviem oba dva potiebuji individudlni ptistup.

1. Alena, 14 let
Alena je ma Zacka. Narozdil od LukaSe ma diagnostikovanou téZkou mentélni
retardaci, détsky autismus, obezitu a verbalné nekomunikuje.

Rodinna anamnéza: Alena je z Gplné rodiny. Rodice jsou manzelé. M4 starSiho bratra,
z mat¢ina prvniho manzelstvi, se kterym se nestykd. Stard se oni pfedevsim otec,

na které¢ho je velmi fixovana, protoze matka chodi do prace. Otec zadné jiné déti nema.
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Osobni anamnéza: Rany psychomotoricky vyvoj, opozdény, rehabilitace Vojtovou
metodou. Alena nenavstévovala Matetfskou Skolu. Povinnou $kolni dochdzku zahajila
v zékladni Skole praktické. Z diivodu S$patné adaptace a neplnéni programu byla Alena
presunuta do specialni zakladni $koly, kde je vzdélavana doposud. Nejprve ji byla
diagnostikovana lehka mentalni retardace, poté stiedné té¢zka a dnes je v pasmu tézké

mentalni retardace.

Alena vubec nemluvi, pouze vokalizuje — vyskanim dava najevo pozitivni emoce.
Neni-li po jejim, dava vyrazné najevo nelibost a zvySuje hlasitost vydavanych zvuku.
Pouziva piktogramy, prostfednictvim kterych omezené ukazuje, co chce, popiipade

pti potiebé na pozadovanou véc ukaze.

Neverbalni komunikace: Alena dokaze ukéazat na to, co chce. KdyZ ji polozim otazku:
»Ali, co bys chtéla? Ukaz.“ Tak pfijde k dané véci a ukdZze na ni prstem. KdyZz néco
chce, tak dokéze kratkodobé udrZet o¢ni kontakt, ale naptiklad pfi praci se na danou véc
Castokrat ani nepodivd. Dokaze gestem vyjadfit souhlas/nesouhlas- naptiklad,
kdyz nechce néjakou praci, kterou ji davam, odstrkuje ji. Alena nema atypickou facies-

méni vyraz v obli¢eji, umi vyjadfit radost, smutek i1 nevrlost.

Jak tedy s Alenou komunikujeme? Komunikace s ni je nékdy velmi obtizna. Ackoli
ona nam vcelku dobie rozumi, my jejim projeviim mnohdy nerozumime. Vyhodou je,
ze oproti jinym Aleninym spoluzakiim je Alena motoricky zdatna, pohybliva a neni
na vozicku jako jeji ostatni spoluzéci. Proto kdyz néco chce, zvedne se a pfinese ndm
ukazat piktogram, popfipadé na danou véc ukdze. Umi také par Znaki do feci. Ukdze
nam, kdyz chce jist, pit, ¢i napfiklad jit na toaletu. Jako jeden ze zpisobli AAK uZivame
také iPad. Nevyhodou je, Ze sirodi¢e Aleny mysli, Ze by ji bylo 1épe ve tfid¢ s détmi,

které verbalné komunikuji.

Béhem toho piil roku, co jsem Alenu pozorovala, se velmi zlepsila. Sleduji to pfedevsim
pfiranni komunikaci. Na fotografiich poznd vSechny své spoluzaky a ucitele, dokaze
na né ukazat, ptifadit k nim jejich jména a pfijmeni.

Alena je pti praci velmi Sikovna. Kazdé rano piijde, odlozi si tasku na své misto a ¢eka,
az ji vyzveme, aby $la udélat ranni komunikaci. Je to jiz takovy jeji ritudl. Alena pozna
fotky svych spoluzékii a uclitelt, dokdze na né ukédzat, piifadit jméno dané osoby

k fotce.
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Alena je na sviij vek a na svou vysku extrémné obézni, s ¢imz mame v posledni dob¢
problém, protoze Alena zaCind byt leniva. Nevydrzi dlouhodobé pracovat a neustéle
vyzaduje odpocinek v sedacich pytlich. Kdyz ji nevyhovime, strkd do nas a snazi
se prubojn¢ dostat kolem nas a jit sisednout. V tu chvili sivzdy fikam, jak by bylo
skvélé, kdyby méla sviij urCity, jednotny zpusob komunikace a my se s ni mohli

domluvit.

Jaké zpusoby alternativni a augmentativni komunikace bychom doporucili zakyni,
ktera se verbalné neprojevuje? Mné osobné se zatim nejvice osvédCuji piktogramy
a fotografie. Alena je chape a my mame tak Sanci se s ni vzdy domluvit. Problém je,
zerodiCe nechtéji moc spolupracovat a komunikaci pres piktogramy odmitaji.
Kdyz jsem se jich zeptala, jak tedy komunikuji s Alenou doma, odpoveédéli mi,

ze siukaze, co zrovna chce.

V komunikaci ptes fotografie a piktogramy bych pokracovala inadale. Zatim se nam
to osvédcuje nejlépe. Ted” zrovna planuji, jak ji nafotim nové pomicky, vlozim
jije do komunikac¢ni knihy a budeme zkouset, jestli Alena sama dokaze vybrat fotku
prace, kterou by zrovna chtéla délat. Dale bych toto samé chtéla zkouset s fotkami
svaCiny- Alena by méla ukazat, kterou cast svaciny chce jako prvni. Méla by ndm
naptiklad podat fotku suSenky ataké ukdzat si, kdychce napit. Myslim,
ze by s timnemé¢la mit problém. Je opravdu velice vnimava a chipavd. Také bych
souhlasila s nau¢enim se vice manualnich znakti. Byla bych rada, kdyby se mi povedlo
presvédcCit rodiCe Aleny, aby s nitaké zkusili pracovat pomoci piktogrami. Pozvala

jsem je na nahled do hodiny, aby vidé€li, jak to u nds funguje.

Bendova (2011) ve své knize uvadi, Ze ke komunikaci s mentalné postizenym Zakem
vyuzivdme prostiedkll alternativni a augmentativni komunikace — zohledfiujeme
komunika¢ni  potfeby ditéte. K détem pfistupujeme empaticky a trpélive.
Dale také konstatuje, Ze s osobami s mentalnim postizenim bychom méli jednat vzdy
tak, jak bychom si pfali, aby bylo jednano s ndmi. Tato véta se mi moc libi a naprosto

s ni souhlasim.

Jaké jsem si z ni vzala ponauceni? Pti snaze dorozumét se s Alenou budu vzdy trpéliva
a vstficnd. Nebudu ocekavat snahu pouze z Aleniny strany, ale budu to pfedevsim ja,

kdo bude hledat zpsoby. Nebudu ji nutit, ale budu se opakované snazit s ni vybrany
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zpusob komunikace procvicovat. Jsem si jista, Ze se Alena diky nasi vytrvalosti jednou

posune ve svych komunika¢nich dovednostech jeste dal.

Pravdou je, ze takika kazdy se muze ve své komunikaci posunout alespont o maly
kracek dal, vzdy zalezi na tom, jaké cile si klademe.

Jak se Alena chova...

Krodiciim: Alena ma velmi silny vztah se svym otcem. Kdyz ji pfivede do Skoly,
dlouho se spolu louci. Alena ho bez obtizi opousti. Otec je velmi starostlivy a zdd se mi,
ze s Alenou se vzdy louci s tézkosti. Maminka Alenu vodi do $koly ziidkakdy, jelikoz
chodi do prace na no¢ni. Tam ten vztah nemohu moc posoudit, ale kdyZz jsem je parkrat

spolu vidé€la, bylo jiz na pohled jasné, ze k otci ma bliz.

K cizim lidem: Alena se k cizim lidem nehlasi. Nenechala by cizi osobu, aby na ni sahla,
natoz aby s ni nékam odesla. VSimla jsem si, Ze rozlisujeme mezi détmi a dospélymi.

S cizimi détmi nem4 problém. Je naopak velmi kontaktni.

Ke svym spoluzakiim: Se spoluzaky sinehraje, ale je to predevsim z diivodu, Ze ve tiidé
neni zadné jiné motoricky zdatné dité. Nema vlastné nikoho k sobé€. Spolecnost dalSich
spoluzaki ji nevadi. Zna jejich jména, rozlisuje je.

Rozhovor s otcem Aleny:

1. Z jakého diivodu Alena nechodila do Skolky?

»Alenka ma diagnostikovany autismus a v novém prostfedi by sinezvykla. J4 mam

invalidni diichod a nechodim do préce, tak s tim nebyl problém.

2. VeSkole sitaké musela zvyknout na své spoluzaky preci... Jak dlouho

ji trvalo, nez se adaptovala?
,,Dlouho.. .
3. Jakym zpiisobem s ni doma komunikujete?
»Alenka nam vzdy ukaze, co chce.*

4. A piktogramy nebo fotografie doma nevyuzivate? Ve Skole skrz né skvéle
funguje.

,»Vazne? Doma to pouZivat nechce. Nebudeme ji nutit.*

46



2. Lukas, 13 let

Lukas je zak s vice vadami. Diagnostikovanou ma stiedné téZkou mentéalni retardaci,
dale pak stfedn¢ funk¢éni détsky autismus, poruchu pozornosti, vrozeny oboustranny
glaukom, atrofii mozku, naruSenou komunikac¢ni schopnost —koktavost. Definice

koktavosti je v kapitole 4.2.5.
Rodinna anamnéza: Nebyla dohledana v materidlech, které jsem méla k dispozici.

Osobni anamnéza: Porod probéhl v terminu, poporodni komplikace, antibiotika. Byl
sledovan v neurologické poradné. Odporodu byl zvysené drazdivy, plactivy.
Ma za sebou spousty operaci— operace uretry, strabismu, zeleného zakalu. V roce
2009 mu byl diagnostikovan stfedn¢ funkéni détsky autismus. Dochédzi na logopedii,
k psychologovi.

Lukas chodil do specidlni matetské Skoly, poté zacal chodit do zakladni $koly specidlni,
kde nav§tévoval specidlni tfidu pro Zaky s poruchou autistického spektra. Na Zadost
matky byl pfefazen do zdkladni Skoly praktické, kde mél pii vyuce velké problémy,
a to se také odrazilo na jeho psychickém stavu. Byl na néj kladen natlak, jak ve Skole,
tak v domacim prostfedi. Nakonec se stejné vratil do specialni tiidy. OvSem jeho préah
sebevédomi zlstal stile na nizké urovni. Luka$ si dobfe pamatuje na to, jak byl vzdy
jediny, kdo nedokdazal ucitelim odpovédét a ted’ se boji promluvit, i kdyz odpovédi zna.

Kdykoliv za¢ne mluvit, je na ném poznat, Ze je nervozni a ma strach, protoze kokta.

Neverbalni komunikace: LukaS hodné gestikuluje pfikomunikaci s druhou osobou.
Dokéaze dlouhodobé udrZet ocni kontakt, plni komunikaéni funkci a zamér. V obliceji
méni vyrazy- dokaze projevit radost Usmévem, smutek spadlymi koutky, vztek
zamracenim se,... Luka§ piikomunikaci nevyuzivd Zadny ze systému alternativni

a augmentativni komunikace.

Béhem toho pll roku, co jsem ho pozorovala —at' uz ve vyuce ¢imimo ni, jsem
si vSimla, Ze koktani se zmirfiuje v pfitomnosti lidi, kterych se neboji. Napiiklad
na mych hodinach vytvarné vychovy se Lukas projevuje velice rad a mluvi sam od sebe.
Ale ne vzdy to tak bylo. Zezacatku se bal i odpoveédeét, jestli se mu jeho vykres libi
nebo ne. Postupem casu odboural bariéru ajeho komunikace piimych hodinach
je na lepsi urovni. V jinych hodindch se Luka$ stdle boji mluvit, ackoliv na néj neni

kladen zadny natlak a vSichni ucitelé jsou trpélivi a snazi se ho co nejvice motivovat.
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Co se ty¢e Skolniho prostredi, myslim si, Ze je vSe v naprostém poradku. Lukas
ma ve tfidé kamarady a vSichni spoluzaci se k nému chovaji skvéle. Nikdo
se mu neposmiva anikdo munedava najevo, Ze je diky naruSené komunikacni
schopnosti jiny. Pravdou je, ze téméf kazdy Lukasuv spoluzdk ma také narusenou

komunika¢ni schopnost. Ovsem Lukas je jediny, kdo kokta.

Lukas pfi vyuce pracuje velmi pomalym tempem. Je tieba ho neustale povzbuzovat
a motivovat. Je hodné nejisty a potfebuje pracovat pod pfimym vedenim. Je ovSem
velice Sikovny, a i kdyz mu prace trva dvojndsobek ¢asu nez ostatnim, ma vétSinou vse

spravné.

Jak se tedy spravné chovat k zdkovi, ktery koktd? J4 osobn¢ mam konkrétné u Lukase
nejlepSi zkuSenost s tim, Ze ho ¢lov€ék nenuti a pockd, azto on sam zkusi. Za kazdou
odpovéd’ ho pochvalim, akdyZ je Spatné, najdu naninéco spravného. Chyby
mu vysvétlim tak, aby ho to neponizilo, a vzdy na konec své odpovédi dodam néco
milého, abych mu zvedla sebevédomi a ujistila ho, Ze i kdyz se spletl, je vse v poradku.
Nikdy ho nekritizuji, aby se nezablokoval Upln¢€. Zaroven ho ovsem nechlacholim,
neupiednostiiuji pied ostatnimi zaky a jen se snazim, aby mu bylo pii hodinach dobie
a nemusel byt nervozni a ve stresu. Pozadavky jsou na né€j kladené stejné jako na ostatni

spoluzaky.

Psycholog popsal LukaSovo fe¢ takto: velmi nesrozumitelnd, obsahové chuda, misty
agramatismy a echoldlie. Lukd$ mluvi v jednoduchych vétach, na n€které otazky zcela
nepfiléhavé odpovédi, slovné odbihd od tématu, koktd. Oc¢ni kontakt pouzivd malo

frekventované.

Lukas pravideln€ navstévuje logopeda, navrhuji, aby v tom pokracoval i nadéle. Myslim

si, ze by mu také pomohla komplexni terapie.

LukaSovo koktani se postupné lep$i. Od zati jsou vidét velké pokroky. Myslim si,
ze sipomalu zvykl na své ucitele a spoluzdky a samoziejmé ve zlepSeni hraje roli
pfedev§im dlkladnost rodi¢h a logopeda. Logopedickou péci rodiCe zahdjili vcas

a ja pevné vefim, ze jednou se podafi LukaSovo koktani odbourat apné.

Jak se Lukas chova...

K rodic¢iim: Luka$s ma, jak s matkou, tak s otcem skvély vztah. Ma v nich maximalni

oporu. Kdykoliv o nich mluvi, jeslySet z jeho hiejivého hlasu, jak moc je ma rad.
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Rodice ho doprovazi do skoly, Lukas se s nimi vzdy mile a bez vétSich obtizi rozlouci.
Jezdi na vikendy k babicce, a také se pravideln¢ ucastni Skoly v pfirod¢é. Rodice

mu chybi, ale zvlada to dobre.

K cizim lidem: Luka$ ma velky problém komunikovat s cizimi lidmi. Ve chvili,
kdy na né¢j n¢kdo cizi promluvi, kokta a mluvi strasné potichu. Nékdy nemluvi radsi
vilbec. Nema z nich strach, ale je nervozni a stydi se. Kdyz uz se odhodla promluvit,

je velice zdvoftily a usmévavy, jen mu trva, nez piekona tu svou komunikac¢ni bariéru.

Ke svym spoluzakiim: Se svymi spoluzaky ma velmi dobry vztah. Chova se k nim
hezky, ovSem n¢kdy umi iprovokovat a zlobit je. To je v LukdSove piipadé vlastné
spiSe pozitivni, protoze je vidét, Zze se skvéle adaptoval a je ve tfidé s détmi rad.
Se spoluzaky si hraje, $kadli a komunikuje snimi. Myslim si, Ze maji naprosto
normalné a zdravy vztah.

Rozhovor s rodici:

1. Kdy jste se dozvédéli zpravu o Lukasovo diagnéze (koktavosti)?

»Bylo to ten rok, kdy chodil LukaS do “praktické®. Myslim, Ze jsme ho tehdy neméli

nutit a nemeli jsme po ném chtit vic, nez co bylo v jeho silach.*
2. Jak jste na tuto zpravu reagovali?

»Byli jsme vSoku. Nevédéli jsme ani, Ze koktavost je diagnéza. Mysleli jsme,

Ze to ma pouze ze stresu.*
3. Poté jste tedy nechali LukaSe piefadit zpét do specialni tFidy?

»Vlastn€ ano, byl ve specidlné¢ pedagogickém centru na vySetfeni, kde mu vyslo,
Ze je v pasmu stfedné tézké mentalni retardace a po domluvé s psycholozkou a specidlni
pedagozkou jsme serozhodli pro prefazeni. MeEli jsme Stésti, Ze ndm to Skola

umoznila.

4. Lukas§ ma diagnostikovany mimo jiné i autismus, nebyla tedy pro néj zména
tiidy jeSté vice stresujici?
»Zezatatku z toho mél nervy, ale adaptoval se pomérné rychle, protoze n¢které déti znal

uz z druziny a s uciteli se bézné potkaval na chodbé.*

5. Zlepsil se néjak verbalni projev Lukase?
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,UrCité ano. A nejen verbalni projev, aleijeho psychicky stav. Ted je ve fazi,

kdy se do skoly tesi.*

6.4 Zavéry vyzkumnych Setfeni

Primarnim cilem praktické casti bylo navrhnout néapravna opatieni naruSené
komunika¢ni schopnosti u zakii s mentalnim postizenim ve specialni tiidé. Také jsme
zjistovali, jaké komunikacni systémy nahrazuji mluvenou fe¢ u zdkyné s tézkou
mentalni retardaci. Informovali jsme se, zda jsou pii komunikaci vyuzivany metody
alternativni a augmentativni komunikace a popisovali socidlni chovani Zzaka
a také jejich pokroky. Dadle jsme také odpovidali na vyzkumné otazky. Na zaklade

kazuistiky jsem objasnila rodinné a osobni anamnézy zaki.

Nejprve jsem objasnila primarni a dil¢i cile mé prace, popsala pouzit¢é metody
a poté popisovala konkrétni ptipady. Na zaklad€ zjisSténych informaci a svych osobnich
zkusenosti jsem popsala zaky, které jsem zkoumala. Zaméfila jsem se na zakladni
charakteristiky zakli, poté na data, kterd jsem bchem vyzkumného Setfeni zjistila,
dale na narusenou  komunika¢ni  schopnost anajejich verbalni a neverbdlni
komunika¢ni dovednosti. Také jsem navrhla, jak by Alena a LukaS méli v jejich
komunikac¢nich schopnostech nadéle pokracovat a jak je rozvijet. VSe jsem zpracovala
do kazuistik. Ve své praci mam krome jiného 1kratky neformalni rozhovor s rodici

zaku, ktery vznikl zcela neplanované béhem naSeho povidani.

Oba Z4ci maji naruSenou komunikacni schopnost ve vSech jazykovych rovindch, které
jsem popsala v teoretické ¢asti mé prace. Obéma studentiim doporucuji nadale dochazet
do specidlni zékladni Skoly v Kladn€. U LukaSe navrhuji inadale pravidelné
navstévovat logopeda a také navrhuji, aby zacal chodit na komplexni terapii. Jsem
sijista, ze by mu pomohla. U Aleny doporucuji pokracovat v komunikaci pftes

piktogramy, obrazky a fotografie, iPad a také navrhuji naucit ji vice manuélnich znak.

Jaké zplsoby alternativni a augmentativni komunikace bych tedy doporucila Alené?
Alené doporucuji pouzivat inadéle piktogramy, obrazky a fotografie, iPad a také by
bylo tfeba ji naucit vice manudlnich znaka. Piktogramy, fotografie a iPad se nam
osvédCily nejlépe. Je tfeba Alené davat postupem casu nové piktogramy a ucit ji

odpovidat na nové véci.
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Jak se tedy spravné chovat k Lukasovi, kdyz kokta? Dilezité je ho k nicemu nenutit
a pockat, az on sam bude chtit mluvit. Za kazdou odpovéd’ ho musime pochvalit,
a kdyZ odpovi $patné, najdeme néco jiného, za co ho pochvalime. Chyby mu vysvétlime
tak, aby ho to neponizilo, a vzdy na konec své odpoveédi dodame néco milého, abychom
mu zvedli sebevédomi a ujistili jsme ho, ze i kdyz se spletl, je vSe v potadku. Nikdy
ho nekritizujeme, aby se nezablokoval Upln¢€. Zaroven ho ovsem nesmime chlacholit,
upiednostiiovat ho pted ostatnimi zaky a jen se snazime, aby mu bylo pii komunikaci
dobfe anemusel byt nervozni a vestresu. Pozadavky na néjklademe stejné

jako na ostatni spoluzaky.
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ZAVER

Hlavnim tématem mé bakalarské prace byla naruSend komunika¢ni schopnost u zaki

ve specialni zakladni Skole.

V teoretické Casti jsem se obecné zamétila na charakteristiku a klasifikaci pojmu,
které souvisi stématem. Nejdiive jsem podrobné zpracovala charakteristiku
a klasifikaci mentalni retardace, zakladni Skoly specidlni, komunikace, jazyka a feci.
Vzdy popisuji, jak vypada dana problematika u déti bez mentalni retardace a poté, jak je
to u déti s mentalni retardaci. V dalsi kapitole jsem nastinila problematiku narusené
komunikacni schopnosti, kterd je nejpodstatnéjSim tématem celé mé prace.
Charakterizovala jsem zde druhy naruSené komunikac¢ni schopnosti, které¢ jsou
nejbéznéjsi u zZakl s mentalni retardaci. Nakonec jsem se zaméfila na téma alternativni
a augmentativni komunikace. Vénovala jsem se zde pfedevSim klasifikaci, vyhodam
a nevyhodam téchto komunikacnich systémt. Mimo jiné jsem také vypsala systémy,

které bychom mohli u déti s mentélni retardaci vyuzit.

V praktické ¢asti jsem se soustiedila na narusenou komunikacni schopnost dvou zak,
které jsem si vybrala do svych ptipadovych studii — LukdSe a Aleny. Oba zaci maji
narusenou komunikacéni schopnost ve vSech jazykovych rovinach. Jazykové roviny jsem
popsala podrobné v teoretické ¢asti mé prace. Jejich pfipady jsem zpracovala do dvou

kazuistik.

Hlavnim cilem bylo navrhnout napravna opatieni narus$ené komunikac¢ni schopnosti
u 7kl s mentalnim postiZzenim, kteti byli vybrani pro mé vyzkumné Setfeni. Dal$im

cilem bylo zjistit odpovéd na vyzkumné otazky. Cile povazuji za splnéné.

Vyzkumné otazky byly dvé: Jaké zpiisoby alternativni a augmentativni komunikace
bychom doporucili Zakyni, kterd se verbalné neprojevuje? Jak se chovat k Zikovi,
ktery kokta?

Jaké zpisoby alternativni a augmentativni komunikace tedy doporucuji Alené? Je
dulezité s ni komunikovat pfes piktogramy, obrazky a fotografie, které ovlada a rozumi
jim. OvSem Alen¢ je potfeba postupem casu dévat také nové piktogramy a ucit ji

odpovidat na nové véci, aby se jeji komunikace dale rozvijela. V dneSni dobé
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modernich technologii musime vyuzit moznosti a rozvijet komunikaci u Aleny také

pomoci iPadu. Mimo jiné je potieba ji naucit vice manualnich znakd.

Jak se musime chovat k LukaSovi, kdyz kokta? Nesmime ho k ni¢emu nutit a vzdy mu
musime dat ¢as a pockat, az on sdm bude chtit za¢it komunikovat. Za kazdou odpoved’
ho pochvalime — kdyz neodpovi spravn€, najdeme jinou véc, za kterou si zaslouzi
pochvalu. Chyby mu vzdy musime vysvétlit opatrn€, abychom ho neponizili. Na konec
své odpovédi doddme néco milého, abychom mu zvedli sebevédomi a ujistili ho,
ze splést se muze kazdy. Nikdy ho nekritizujeme, aby se nezablokoval Upln€. Zaroven
ho ovSem neupiednostiiujeme pied ostatnimi spoluzéky. Vzdy se snazime, aby mu bylo

pti komunikaci dobie. Pozadavky na n¢j klademe stejné jako na ostatni spoluzaky.

Sam Lechta (2004) ve své knize uvadi, Ze je dileZité eliminovat vznik komunikacni
bariéry. Také uvadi, Ze neni dobré, aby péce o Zaka s koktavosti byla na ukor dal$ich

déti ve tride. Tyto déti nesmi mit pocit, ze jejich spoluzak ma ptrednost pied ostatnimi.

Peutelschmiedova (2001) ve své knize piSe, ze snad kazdy pedagog se béhem
sveé ucitelské praxe u svych zakl setkd s nékterym typem koktavosti. Bylo by dobré,
aby byl na to piipraven lidsky 1 odborné. U¢itel na prvnim stupni zakladni Skoly nemusi

veédeét, jak koktavost odstranit. Ale mél by k zakovi pfistupovat s porozuménim.

Sovak (1998) zase iika, ze Zak s koktavosti neni v jednoduché situaci. A ani ucitelskd
prace pedagoga se neobejde bez problémtl. Nutnosti je piekondvat rizné zpétné vazby
ve vztahu  zak —kolektiv, ucitel —zak. Dit¢ s koktavosti by nemélo byt
upiednostiiovanou osobou, ale ani ne odstrkavanym jednotliveem. Probihd-1i u Zdka
soucasn¢ se Skolni dochazkou 1logopedickd intervence, je pedagog néapomocen
pfi vyuce i terapii.

Komunikaci povazuji za soucast naseho byti, dokonce za jednu z nejpodstatnéjSich
soucasti. VétSina znds Stastlive, kterym byl dén ten dar verbalné komunikovat,
si bez ni nedovedeme svij Zivot predstavit. Komunikace ndm pomdhd dorozumét
se s osobami z naSeho blizkého i Sirokého okoli a my miZzeme jednoduse a pohodIné Zit
nase zivoty. Je z4zrak, ze existuji 1 alternativni a augmentativni zptsoby komunikace
amuzou se tak dorozumét 1 jedinci, ktefi verbalné nekomunikuji. To, o Cem se dfive
lidem jen snilo, je dnes skutecnosti a bylo by $koda toho nevyuzit. Rozvijet své zpiisoby

komunikace ptfeci mohou 1ijedinci, ktefi nemluvi. Ten pocit, kdy se pro né najde
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spravny zpusob komunikace a oni konecné mohou vyjadtit sva ptani, potfeby, nazory

a z4jmy, musi byt k nezaplaceni.
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