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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva komunikac¢nimi schopnostmi zakl navstévujicich
zékladni Skolu specialni. Teoretickd cast prace shrnuje obecné poznatky o komunikaci,
o vyvoji fe¢i u intaktni populace a narusené¢ komunikacni schopnosti. Déle se zabyva
popisem, etiologii a symptomy mentdlniho postizeni, Downova syndromu
a kombinovaného postizeni, zejména mozkové obrny. V posledni casti jsou shrnuty
védomosti o alternativni a augmentativni komunikaci vyuzivané u osob s t€Zce narusenou
komunika¢ni schopnosti. Prakticka cast sestavd z interpretace vysledki vyzkumného
Setfeni, zabyvajiciho se analyzou komunikac¢nich schopnosti zékia zakladni Skoly specialni,
zejména komparaci hodnoceni této komunikace rodinnymi pfisluSniky a odborniky, ktefti
s konkrétni osobou pracuji. Vysledkem vyzkumného Setfeni je fakt, ze komunikacni
schopnosti zaka zakladni Skoly specidlni jsou velmi individudlni a hodnoceni rodiny
a klicového pracovnika se nemusi shodovat. Vzdy zalezi na typu postizeni, podpoie
rodiny a odborniki, jakoz 1 na osobnostnich rysech jedince. Za kazdych okolnosti je vSak
nutnd velmi dobra spoluprace rodiny a odbornikt, diky které je komunikace nastavena a

rozvijena na nejvyss$i mozné Grovni.

KLiCOVA SLOVA
Komunikace, mentalni postiZeni, alternativni a augmentativni komunikace, zadk zakladni

Skoly specialni, komunikaéni schopnosti.



ABSTRACT

The thesis deals with communication abilities of pupils attending special
elementary school. The theoretical part summarizes the general knowledge of
communication, the development of speech in the healthy population and impaired
communication abilities. It also deals with the description, the etiology and symptoms of
mental disability, Down syndrome and combined disabilities, especially cerebral palsy.
The final part summarizes knowledge of augmentative and alternative communication used
for patients with severely impaired communication skills. The practical part consists of the
interpretation of the results of the research, dealing with the analysis of the communication
skills of pupils from special elementary school, especially comparisons of evaluations of
this communication by family members and professionals who work with the specific
person. The result of the research is the fact that the communication skills of students from
special elementary schools are very individual and family assessment and key worker may
not coincide. It always depends on the type of disability, support of families and
professionals as well as the personality traits of the individual. In any event, there has to be
a good cooperation between family and professionals that helps to set up communication

development to the highest possible level.

KEYWORDS
Communication, mental disability, alternative and augmentative communication, pupil

from the special elementary school, communication abilities
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1 UVOD

Diplomova prace pojednava o komunikacnich schopnostech déti navstévujicich
zékladni Skolu specidlni. Zaméfuje se zejména na oblast alternativni a augmentativni
komunikace, jelikoz vSichni zéci, ktefi byli zapojeni do vyzkumu tvoficiho soucast této
prace, tyto formy komunikace vyuzivaji. Diplomova préace tedy spada do oblasti specialni
pedagogiky, zejména logopedické péfe o osoby stézce naruSenou komunikacni

schopnosti.

V teoretické Césti jsou shrnuty poznatky o komunikaci, jeji funkci a struktufe
procesu lidské komunikace. Nésledné tato ¢ast pojednava o vyvoji fe¢i a narusené
komunikacni schopnosti. Druha kapitola struén¢ shrnuje védomosti ohledné vybranych
symptomatickych poruch feci. Tato kapitola se zmifniuje o mentalnim postizeni, Downové
syndromu a kombinovaném postizeni, zejména mozkové obrn€. V jednotlivych
podkapitolach jsou popsany tyto diagnozy, jejich etiologie, symptomatologie, klasifikace a

zpusob komunikace osob s t€émito postizenimi.

Prakticka ¢ast si klade za cil analyzu komunikaénich schopnosti 74kt zakladnich
Skol specidlnich, vétSinou navstévujicich rehabilitacni tfidy. K naplnéni tohoto cile byl
realizovan vyzkum, v jehoz rdmci jsou zpracovany piipadoveé studie konkrétnich zakt, kde
je popsan ptesny zpusob komunikace téchto zaka z pohledu rodi¢e a pohledu klicového
pracovnika. Pro ziskani dat je zvoleno metody analyzy pisemnych dokumentl, pozorovani,
rozhovoru a testovani pomoci diagnostického materidlu zvaného Komunikacni profil
Matrix, ktery neni v prostiedi Ceské republiky piimo hojné vyuzivanym diagnostickym
materidlem. Déle je do praktické ¢asti zapojena analyza logopedické intervence u téchto

déti a navrh jejiho dalSiho postupu a analyza vyuziti alternativnich a augmentativnich

zpusobu komunikace u téchto zakd.

Problematika alternativni a augmentativni komunikace je stale aktualni a
nevycerpané téma, pticemz v nékterych piipadech jde o jediny mozny zplisob komunikace,
ktery je pro danou osobu pojitkem s okolnim svétem, a nabizi mu tak uspokojeni
zakladnich lidskych potfeb. ZamySlenym piinosem prace je nahlédnuti do oblasti
hodnoceni z pohledu rodice a klicového pracovnika, kde se €asto vyskytuji odliSné nézory
a zkuSenosti, ¢imz se oteviraji dalS$i moZnosti, jak navazovat spoluprdci mezi rodinou
a odbornikem, a pfizplsobit tak komunikaci a jeji rozvoj pfimo ,,na miru“ konkrétnimu

jedinci s postizenim.



2 KOMUNIKACE

2.1 Vymezeni pojmi

Pro jasngjsi orientaci v celkové problematice, kterou se diplomova prace zabyva, je
nutné vymezit zdkladni terminy sni souvisejici. V nasledujici kapitole je zpracovan
piehled o pojmech komunikace, jazyk, fec, dale kratky nahled do vyvoje fe¢i a naruSené
komunika¢ni schopnosti. Obecné se pojem komunikace pouziva v mnoha vyznamech a

védnich disciplinach, z ¢ehoz vyplyva, ze nema jednotnou definici.

~Komunikace (z lat. communicatio, které lze chdpat ve vyznamu spojovani,
sdelovani, ale také prenosu, spolecenstvi, participace) znamena obecné lidskou schopnost
uzivat vyrazové prostredky k vytvareni, udriovani a péstovani mezilidskych vztahi.*

(Klenkova, 2006, s. 25)

Neubauer (2007) rozumi pojmu komunikace jako procesu, kdy jsou ptredavany
informace. Postupné do tohoto procesu zahrnuje motivovany zamér, vybér prostiedki a
jejich uziti, pfijem informace, jeji zpracovéani, rozuméni obsahu a jako posledni tvorbu

odpovedi.

Lechta (2008, s. 13) definuje feCovou komunikaci jako ,,schopnost védomé pouzivat
jazyk jako sloZity komunikacni systém znaku a symbolii ve vsech jeho formach.” Tvrdi, ze
prave tato schopnost je jakdsi hranice mezi lidstvem a ostatnimi Zivo€ichy a je prostfedkem

k navazani kontaktli s jinymi svéty.

Obecné lze fici, ze komunikace ma velmi vyznamnou roli a patii k Zivotnim
potiebam kazdého c¢lovéka. Umoziuje piezit, prosadit se, pochopit se, pomahat si. Je to
nejcastéjsi ¢innost cloveéka a zdkladni nastroj interakce, podle né¢hoz si d€lame predstavu
o svéte, jinych lidech i sobé samém. Komunikace ma mnoho funkci, které umoznuji jeji

plné pochopeni v né€kolika dimenzich:

e informativni funkce — pfedadvani informaci mezi lidmi;

e instruktivni funkce — pfedavani informaci v podob¢ popisu, postupu nebo navodu;

e presvédcovaci funkce — plisobeni na druhé lidi se zdmérem zménit jejich nazor;

e posilovaci a motivujici funkce — jde o posilovani sebevédomi, vlastni potiebnosti,
vztahu k né¢emu;

e zabavna funkce — jde o to, pobavit se snékym jinym, zajistit si pohodu a

spokojenost;



e vzdélavaci a vychovnd funkce — pomoci komunikace, zejména prostiednictvim
instituci, dochézi k poznani,

e socializa¢ni a spolecensky integrujici funkce — komunikaci si vytvaiime vztahy
s ostatnimi lidmi, navazujeme kontakty a dochédzi k pocitu soundlezitosti a
vzajemné zavislosti. Podle zplisobu nasi komunikace se také zatazujeme do urcité
spolecenské skupiny;

e souvztaznost — informace jsou usporaddny do urcitych souvislosti, které nam
pomahayji Iépe je pochopit;

e funkce osobni identity — pro JA je funkce komunikace od narozeni velmi dileZita.
Ujasiiuje, kdo jsme, kam patiime, v co véfime apod.;

e poznavaci funkce — tzce souvisi s funkci informativni. Jde o poznavani okolniho
svéta a tim ziskavani zkuSenosti;

e svétovaci funkce — komunikace slouzi ke zbavovani se vnitiniho napéti, sdélovani
davérnych informaci s o€ekavanim podpory a pomoci od druhého jedince;

e unikovd funkce — wvsituacich, kdy mame vSeho ,az nad hlavu*“ slouzi

k odreagovani, zbaveni se stresu a starosti (Mikulastik, 2010).

Podle tivah Harolda Lasswella (2005 sec. cit. Zantovskd, 2015) je dilezité zaméfit
se na tyto Cinitele, ktefi tvoii patet zakladni struktury procesu lidské komunikace: KDO —
RIKA CO - KOMU - JAK — PROSTREDNICTVIM CEHO - S JAKYM ZAMEREM -
S JAKYM UCINKEM. Sou¢asti komunikaéniho procesu je komunikdtor, jako ten, kdo
vysilad n¢jakou zpravu, kterd je jeho osobnosti zkreslend. Komunikator sdéluje informace
uréitym zplisobem, mtize si domyslet, fikat neuplné informace. Zptisob prezentace zpravy
ovlivituje 1 jeho nalada, zkuSenosti a postoje. Vyslanou zpravu dale pfijima komunikant,
jehoZz vniméni a zpracovani dané zpravy také ovliviiuje jeho osobnost, zkuSenosti a
prozitky. Vysilané zprave se tika komuniké, coz miize byt mySlenka ¢i pocit, ktery
komunikator pfedava komunikantu a ma podobu verbalnich ¢i neverbalnich symboli.
Kazdy z nas pak poskytuje v komunikaci svému partnerovi zpétnou vazbu neboli feedback,
coz je reakce na piijatou zpravu v podobé tvrzeni a zplisobu interpretace. Zpétnad vazba
také udrZzuje oba ucastniky v komunikacéni situaci a dava informaci o tom, jak je zprava
chapana. Zprava totiz miize byt riznymi lidmi odliSn€é pochopena, byt ovlivnéna
kontextem nebo komunikaénim Sumem. Cely tento proces komunikace se odehrava
v ruzném komunikacnim prostredi a skrz komunikacni kanal, kudy informace proudi.
Komunikac¢ni prostfedi je tvofeno osvétlenim, usporadanim mistnosti, pfitomnosti razného
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poctu lidi a dal§imi podnéty, které ovlivituji komunikatora i komunikanta pii pfedavani
informaci. Celkovému ramci, kde se odehrava situace, kdy spolu lidé komunikuji, se fika
komunikacni kontext, ktery ma svou vnitini slozku, tedy to, co se odehrava
v komunikantovi a komunikatoru, a vnéjsi slozku, coz jsou vSechny stimuly, které na nés

pusobily a piisobi i nyni (prostor, lidé, Cas, situace...) (Mikulastik, 2010).

V komunikaénim aktu rozliSuje Janousek (2007) a Klenkova (2006) nékolik etap.
Prvni etapa pfedstavuje motivaci mluvciho, tedy potfebu se vyjadiit. Né&jaky motiv
obsahuje sd¢leni témét vzdy. Vyjimkou jsou afektivni vykiiky nebo reaktivni odpovédi na
otazku druhého. Druhd etapa zahrnuje zdmér vypovédi, kdy se vytvarii zdkladni schéma
budouci vypovédi. Treti etapou je vnitini fe€, kdy se koduje myslenka do symbolt, slov a
vét. Dalsi, ctvrtou etapou je rozvinutd vnéjs§i promluva, tedy pohyb informace od
vysilajiciho k pfijemci. Pfijemce v poslednich dvou etapach dekdduje piijaté informace

a reaguje na n¢ svych chovanim.

Mezi zikladni prostiedky komunikace patii fe¢ a jazyk. Reéi se Glovék jako
biologicky druh odlisuje od vSech ostatnich Zivo¢ignych druhii na této planetd. Reé je
soubor specialnich zvukové-artikula¢nich symboli, které pfenasi vnitini informaci (Lejska,

2003).

Cermak (2001, s. 20) definuje fe¢ jako: ,,obecnou schopnost konkrétniho jazyka
umoznujici jeho fungovani a uzivani, zdroj spolecnych jednotek a jejich kombinaci, norem
a principii klasifikace svéta skrze jazyk.*

Dvorak (2001) v logopedickém slovniku tvrdi, Ze feC je vlastné¢ dorozumivani a

sdélovani si informaci pomoci slovnich (mluva, pismo) nebo neslovnich (gesta, mimika)

vyrazovych prostiedkd.

.Rec je prostredkem pro vyjadienim myslenek, predstav, informaci a znalosti a je
pritom zaloZena na kognitivnich procesech clovéka.* (Lachout, 2012, s. 7)

Jazyk je systém fteCovych prostiedkli vdzany na urCité socialni, etnické
a narodnostni skupiny (Lejska, 2003).

wJazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkii znakové
povahy, schopnd vyjadrit veskeré védeni a predstavy cloveka o svéte a jeho vlastni vnitini

prozitky.« (Dvotak, 2007, s. 81)
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Krahulcovda (2003) oznacuje jazyk jako abstraktni systém lexikdlnich a

gramatickych znak.

vvvvvv

déjem. Je zde mnoho aspekti, které prispivaji ke spravnému vyjadiovani a percepci feci

dané¢ho jedince a je zapotiebi jak kognitivni, tak i motorické aktivity. Lejska (2003) uvadi

biologické zaklady feci:

a)

b)

Organické

Mezi tyto zéklady patii mozek, sluch a jemna motorika a jejich spravna funkce.
Existuji dvé teorie, které popisuji funkci mozku pfti feCovém projevu. Jedna z nich déli
mozek na centra (Brocovo, Wernickeho a Henschenovo), kterd maji riizné funkce pfi
produkci ¢i percepci feci. Pti druhé teorii je hlavni podstatou feci velké mnozstvi spojt
v mozkové¢ kife, takze nemiizeme pfedem odhadnout piesné, jak bude postizeni feci
pti poskozeni urcité ¢asti mozku vypadat.

»PFi produkci mluvené reci je ve Wernickeho oblasti formovana zakladni struktura
vypovedi, aby nasledné v Brockové oblasti doslo kjeji gramatické realizaci.
V motorickém kortexu jsou nakonec evokovany signaly k oviadani recovych orgadnii a
dochazi k viastni realizaci promluvy.* (Lachout, 2012, s. 14)

Dalsi slozkou je zde sluch, ktery je vyznamny zejména pro receptivni oblast feci,
ale 1 v expresivni oblasti se uplatiiuje pii akusticko-fonacni zpétné vazbé. Jakkoliv
poskozeny sluch narusuje ptijem fecovych signall a narusuje tvorbu spontdnni feci.

Posledni sloZzkou je spravna funkce jemné motoriky, tedy schopnost provadét
pfesné a jemné motorické pohyby. Tuto funkci zajiStuje zejména centralni nervova
soustava ve spolupraci s mozeckem a jsou realizovany pyramidovou drdhou zajist'ujici
spravny pohyb (Véle, 2006).

Funk¢ni

Mezi funkéni zaklady fadi Lejska (2003) vys$si nervovou Cinnost, kterou je feCovy
projev fizen a kterd je definovana jako schopnost centralni nervové soustavy provadét
logické soudy a analyzy.

Dale sem patii zpétna akustickd vazba poskytujici mluvéimu kontrolu jeho
vlastniho projevu, a to ve vSech jeho soucastech jako je obsah a zplsob feCového

sdéleni nebo také zdliraznéni jeho €asti.
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Posledni dilezitou funkéni slozkou je motoricka zpétna vazba, kterd kontroluje
motorické pochody fecového projevu (napéti svald, postaveni mluvidel, koordinace

jednotlivych ¢asti apod.).

Dle Dvoraka (2001) miizeme systém jazyka a feCi rozdé€lit na mensi jednotky,
jazykové roviny feci. RozliSujeme celkem ctyii roviny: foneticko-fonologickou, lexikalng-
sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou. Ve foneticko-fonologické roviné
jazyka jde pfedevsim o rozliSovani zvuki a hlasek sluchem a jejich spravnou vyslovnost.
Lexikalné-sémanticka rovina zahrnuje porozuméni feci, tedy chapani vyznamu slov a tim
1 instrukci, pojmu, vypravéni apod. Zaroven sem patii i irovenn samostatného vyjadiovani
jedince, tedy aktivni slovni zasoba, souvislé pojmenovani, definovani pojmu, popis
obrazku ¢i situace, uzivani nadfazenych a podfazenych pojmi, synonym, antonym atd.
Morfologicko-syntaktickd rovina se tyka uzivani jednotlivych slovnich druhi, ohybani slov
a tvofeni vét. Kone¢né pragmatickd rovina se zabyva uzitim jazyka a feCi v praxi a
socialnim kontextu, jako je naptiklad vyjadieni vztaht, pocitii a prozitkli nebo schopnost

vést dialog.

2.2 Vyvoj Fedi
Lejska (2003) uvadi n¢kolik podminek pro spravny vyvoj feci:
1) neposkozeny sluch;
2) neposkozeny centralni nervovy systém a zpétnovazebné mechanismy;
3) nepoSkozené fonacni a artikulacni stroji;

4) mluvici okoli.

Vétsina autori déli vyvoj fe€i na nékolik obdobi, které mizeme zaradit do dvou

nadtfazenych kategorii, a to pfedifecoveé stadium a stadium vlastniho vyvoje feci.

Dle psycholingvistiky se pocatek vyvoje feci a proces osvojovani posouva jiz do
prvnich hodin narozeni ditéte. N&kteti odbornici vSak tvrdi, Ze poc€atky komunikace
muzeme identifikovat jiz v prenatdlnim obdobi. Plod v Sestém mésici tehotenstvi jiz
reaguje na zvuky z okoli, v€etné hlasu matky, a z toho se vyvozuje, Ze se tak objevuji prvni
nejjednodussi formy uceni a dité€ ziskava zkuSenosti sjazykem a fe€i. V prenatalnim
obdobi také mluvime o nitrodéloZznim kvileni, dit€¢ si dumld palec ¢i provadi polykaci
pohyby. V okamziku narozeni se pak dit¢ setkavd poprvé se zvuky lidské feci i okoli
pfimo, ¢emuz se fikd pocatecni jazykovy input, a také si osvojuje navyky, na jejichz

zéklad¢ nasledné vznika te¢. Jde o predverbalni projevy jako kiik nebo broukani a
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o neverbalni projevy, které obsahuji nezvukové i zvukové prvky (zrakovy kontakt,
komunikace pii kojeni apod.) Mezi prvni projevy ditéte patii kiik, ktery je nejprve
reflexnim déjem a az poté, kolem Sestého tydne Zivota, vyjadiuje libost nebo nelibost.
Kolem osmého tydne Zivota ditéte se u n¢j objevuje hlasova aktivita, o které¢ hovotime jako
broukani ¢i houkdni navazujici na détské zvatlani. Broukani neni fizeno mozkovou kurou,
jde tedy o instinktivni, nevédomou cinnost, kdy dité tvoii zcela nahodné a spontanni
zvuky, a experimentuje tak s mluvidly. Seeman v 50. letech mluvi o tzv. akusticko-
fonaénim reflexu. Zvatlani se nejprve objevuje v podobé pudového chovani, kde jsou
vytvafeny tzv. prahlasky, prefonémy a az pozdéji, kolem 6. mésice, mluvime
o napodobivém zvatlani, kdy dit¢ napodobuje hlasky svého matetského jazyka. V prvnich
ttech mésicich dit¢ odliSuje lidsky hlas od jinych zvuki, lokalizuje hlas matky a reaguje
o¢ima nebo pohyby hlavy na verbalni podnéty. V obdobi zhruba od 4. do 8. mésice v ramci
jiz zminéného napodobivého zvatlani odezirad z tvafe mluvéiho a napodobuje pohyby rtl a
jazyka, rozsifuje repertodr mimickych pohybli a gest rukou a je patrna snaha kontakt
navézat a po néjakou dobu i udrzet. Dit¢ komunikuje pfedev§sim neverbalné¢ pomoci gest
spolu s mimikou a rozpoznavé slova, ktera predtim slySelo izolované, ve vété nebo

vypravéni (Klenkova, 2006; Lejska, 2003; Lechta, 2002).

V obdobi kolem prvniho roku dité zacina aktivné vyslovovat prvni slova a reaguje
na své jméno. Zpocatku jsou spiSe jednoslabi¢na, tvofena hlaskou ,,a* a souhlaskami
prvniho artikula¢niho okrsku, tedy ,,b%, ,,p“, ,,m“. Pozdé&ji se objevuji slova dvouslabi¢na.
Samotné produkci fe¢i vzdy predchazi porozuméni, které se projevuje reakci ditéte na
verbalni projev jiné osoby. S vékem stoupa pocet slov v aktivni slovni zdsobé€ a zvySuje se
1 slozitost vyjadfovani. Pocet slov v aktivni slovni zasobé¢ se dle riznych autori lisi, udava
se vSak pocet kolem 20-50 slov v obdobi od prvniho roku do 1,5 roku. Prvni slova maji
komplexni vyznam véty, tedy napt. slovem ,pa“ dit¢ vyjadiuje jak radost, tak 1
nespokojenost s n¢jakou situaci. V tomto obdobi také slova samo pro sebe opakuje, ¢imz
napodobuje dospélé a objevuje mluveni jako ¢innost. Kolem druhého roku zivota dité stale
vice rozumi, neZ samo mluvi; k vyjadfovani pouziva hlavné podstatnd jména nebo
citoslovce a tvoii dvouslovné véty. Nastdva také prvni obdobi otazky: ,,Co je to?,
pifipadné ,,Kdo je to?* nebo ,,Kde to je?*. Slovni z4dsoba dvouletého ditéte je ptiblizné 200
slov. Mezi 2. a 3. rokem dochazi k prudkému rozvoji komunika¢nich schopnosti a
dovednosti. Dit¢ chape komunikacni vyznam feci, uci se pomoci feci dosahovat svych cilt

a usmérnovat dospélé. Ve vétach pouziva stile Castéji zejména piidavna jména, osobni
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zdjmena a dalsi slovni druhy. Zacina sklonovat, pouziva protiklady, pamatuje si basnicku
a obrazek, pticemz do basnicky jen dopliiuje slova a obrazek nepopisuje, ale jen ukazuje.
Také chape svou roli komunika¢niho partnera, reaguje v ni podle konkrétni situace a
pouziva riizné komunikacni vzorce, které aplikuje rtiznych zplisobem v riiznych situacich,
coz zahrnuje slovni i paralingvistické a afektivni vyrazové formy. Obdobi kolem tifetiho
roku je také oznaCovano jako stadium logickych pojmu, kdy oznaCeni dosud spjatd
s konkrétnimi jevy se zevSeobeciiuji a stdvaji se univerzalnim oznacenim. Ttileté dit€¢ ma
ve své slovni zasobé kolem 1000 slov. Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem dité pouziva jednotné i
mnozné Cislo, vétsSinu slovnich druht a vSechny slovesné cCasy, umi basniCku a tvofi
nejprve sluCovaci a pozdéji podfadnd souvéti. Nastava druhy veék otazek ,,Pro¢? nebo
»Kdy?“, svoje myslenky vyjadiuje obsahové i forméln¢ dostate¢n¢ presné a komunikuje
pfiméfené situaci. V tomto obdobi dochazi u déti k fyziologickému zadrhavani a jinym
tézkostem v feci. Je nutné pozorovat vyvoj ditéte a v ptipadé dlouhodobych tézkosti nechat
dit¢ vysetfit logopedem, a predejit tak vzniku koktavosti nebo vcas zacit terapeuticky
pusobit. Kolem véku 4-5 let by projev ditéte mél byt gramaticky spravny, popiipadé by se
dit¢ mélo umét dysgramatismy poznat a opravit. Dité opakuje melodii, vypravi o zndmych
skute¢nostech, rozpozna barvy a je zrucnéjsi. Stale mohou pretrvavat nékteré chyby ve
vyslovnosti. Slovni zasoba ctyfletého ditéte Citd asi 1500 slov. Mezi 5. a 6. rokem jizZ
spravné reprodukuje dlouhou vétu, spontanné zkousi pocitat predméty kolem sebe, umi
vysvétlit, na co se véci pouZzivaji a spravné realizuje 1 dlouhé piikazy. V tomto obdobi se
také dokoncuje proces fonematické diferenciace a mél by byt dokoncen vyvoj vyslovnosti.
V Sesti letech ma dité¢ ve své slovni zasobé okolo 3000 slov. V ptipad€ pretrvavajici
nespravné vyslovnosti je zapotiebi zahdajit logopedickou intervenci, aby pii nastupu
povinné Skolni dochézky byla te¢ v pofadku (Klenkova, 2006; Lejska, 2003; Lechta,
2002).

2.3 NaruSena komunikacni schopnost

Pokud vyvoj fe¢i neprobihd tak, jak by mél jiz v détstvi, nebo se potize
s komunikaci s okolim objevi v pribéhu zivota, hovofime v tomto piipadé¢ o narusené
komunika¢ni schopnosti. Dle Lechty (2002) je komunika¢ni schopnost naruSena tehdy,
pokud jedna nebo né¢kolik jazykovych rovin zaroven ptisobi interferencné vzhledem ke
komunikaénimu zdméru jedince. Zaroven dodava, Ze se muZe jednat o komunikaci
verbalni 1 neverbalni, mluvenou 1 grafickou formu individualni komunikace, jakoz i jeji

expresivni (produkce feci) ¢i receptivni slozku (porozumeéni feci). Narusend komunikacni
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schopnost se mize u jedince vyskytovat jako trvalé postizeni, nebo miize mit prechodny
charakter, coz znamend, Ze pocitime s moznosti upravy ¢i Uplného odstranéni obtizi.
Kazdy logoped by mél zpocatku terapie kazdého jedince vnimat jeho naruSenou
komunika¢ni schopnost jako vychozi stav, ktery neni konecny a ktery muze spolecné
s intervenci dalSich odbornikii a spoluprace klienta i jeho rodiny zménit, upravit a ptipadné
1 upln€ odstranit. Pfiiny naruSené komunika¢ni schopnosti délime na organové (napf.
cévni mozkova piihoda, jejimz disledkem je krvaceni do mozku a nasledna afazie ¢i
dysartrie) a funk¢ni (napf. premahani hlasu, nespravna hlasova technika, obtize v oblasti
sluchového rozliSovani hlasek). Klenkova (2006) déli pfi¢iny narusené komunikacni
schopnosti z ¢asového hlediska na prenatalni, perinatdlni a postnatalni a z lokaliza¢niho
hlediska, kde se k nejcastéjSim pfi¢indm fadi genové mutace, aberace chromozomd,
vyvojové odchylky, orgdnova poskozeni receptort i efektorti, poskozeni centralni Casti,
nepodnétné a nestimulujici prostfedi apod. V klinickém obraze muize jednotlivd narusena
komunika¢ni schopnost dominovat, a byt tak hlavnim, vedoucim symptomem. V druhém
pfipadé¢ se projevi jako symptom jiného, dominujiciho postizeni, a hovofime tak
o symptomatickych poruchéach fteci, jako je tomu naptiklad u mentdlniho postizeni nebo

u neslysicich déti (Klenkova, 2006).
Narusenou komunikacni schopnost ¢lenime do deseti kategorii:

e vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie;

e ziskana orgdnova nemluvnost — afézie;

e ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus;

e naruSeni zvuku feci — rinolalie, palatolalie;

e naruSeni fluence fe¢i — balbuties, tumultus sermonis;
e naruSeni ¢lankovani fec¢i — dyslalie, dysartrie;

e naruSeni grafické stranky feci;

e symptomatické poruchy feci;

e poruchy hlasu;

e kombinované vady a poruchy feci.

Naopak za narusenou komunikaéni schopnost nemizeme povazovat fyziologické
obtize, kde miize dojit ke spontdnni autokorekci a upraveé. NaruSenou komunikacni

schopnosti tedy neni:
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e fyziologickd nemluvnost — Jedné se o obdobi od narozeni ditéte do jednoho roku,
kdy probihaji pfediecova stadia vyvoje feci a je piirozené, Ze dit¢ nemluvi.

e vyvojova dysfluence — Obtize vyskytujici se u déti kolem tfetiho az ctvrtého roku,
kdy se vteci vyskytuje interace nebo opakovani slabik ¢i slov. U vétSiny déti
se jedna o fyziologicky jev a jen u malé casti déti jde o incipientni koktavost.

o fyziologicka dyslalie — O fyziologické dyslalii hovotime v ptipadég, Ze je ditéti od
tii do péti let. Jeho fe€ se spontanné upravi v disledku vyzravani CNS, fonematické
diferenciace a jemné motoriky. Nutnou podminkou vyvoje je také zdravy sluch a
nevyskytujici se odchylka v orofacidlni oblasti.

o fyziologicky dysgramatismus — Asi do c¢tvrtého roku ditéte se v jeho projevu
vyskytuji fyziologické nespravnosti, které se casem upravi.

(Klenkova, 2006; Lechta, 2003; Ml¢akova In Michalik a kol., 2011)
Shrnuti

Komunikace je proces, pri kterém dochdzi k vymeéné a sdélovani informaci za
pomoci jakéhokoliv komunikacniho systému. Jde o velmi duleZitou a vyznamnou cinnost
cloveka, ktera uspokojuje jeho zdkladni potreby a ma mnoho dalsich dulezitych funkci.
Proces komunikace je ovlivnén tim, v jakém prostiedi se odehrdava a kdo se ho ucastni.
Ucastniky komunikace oznacujeme jako komunikant a komunikator, kteri ovliviiuji
komunikaci svou osobnosti a tim ji i zkresluji. Vysilané zprave se Fika komunikeé.
Komunikacni akt je rozdélen do nékolika etap — motivacni, formulace zaméru vypovédi,
vnitini 7e¢ a vnéjsi promluva. Z pohledu prijemce se poté akt dokoncuje dekodovanim
informace a reakci na ni. Mezi zakladni prostiedky komunikace patri jazyk, jako systém
recovych prostredki, a rec, tedy dorozumivani se a sdélovani informaci pomoci jazyka. Ke
spravné percepci i produkci rec je zapotrebi celkovy spravny vyvoj ditéte a to zejména
neposkozeny sluch, centralni nervovd soustava, fonacni i artikulacni ustroji a rozvoj ditéte
v laskyplném a podnétném prostiedi. Pocdtek vyvoje reci dle nékterych odbornikii spada
jiz do prenatalniho obdobi vyvoje cloveka, kjeho rapidnimu naristu avsak dochazi
v prvnich letech po narozeni. Nejprve jsou pritomny jen neverbalni projevy ditéte, jako je
krik ¢i broukani, na které navazuje pudové a napodobivé Zvatlani a prvni experimenty
s mluvidly. V obdobi kolem prvniho roku dite zacina produkovat prvni slova. S vekem pak
stoupa slovni zasoba, gramaticka obtiznost a slozitost vypoveédi. V pripade Spatného vyvoje
a pri potizich s komunikaci hovorime o narusSené komunikacni schopnosti, ktera se dle

svych projevii a etiologie déli do deseti kategori.
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3 SYMPTOMATICKE PORUCHY RECI

Druha teoretickd kapitola této diplomové prace se zabyva narusenou komunikaéni
schopnosti podminénou zdravotnim postizenim jedince. Vzhledem k vlastnimu
praktickému vyzkumu jsou v teoretické Casti popsany pouze ta zdravotni postizeni, ktera
byla diagnostikovana konkrétnim tcastnikim vyzkumu. Konkrétné se jedna o mentalni
postizeni, Downiv syndrom a kombinované postizeni, zejména mozkovou obrnu. V této
¢asti jsou popsana jednotlivd postizeni, jejich etiologie, klasifikace a také fec jedincii
s témito postizenimi. Nejveétsi diraz klade tato teoreticka cast na mentalni postizeni jako na
postizeni, které nejvice ovliviluje komunikacni schopnosti jedinct vybranych pro

vyzkumnou ¢ast diplomové prace.

3.1 Mentalni postiZeni

Terminologie

., Mentalni retardaci rozumime vyvojovou poruchu integrace psychickych funkci,
‘

ktera postihuje jedince ve vsech sloZkach jeho osobnosti — dusevni, télesné a socialni.’

(Dolejsi, 1978 sec. cit. Pipekova, 1998, s. 171)

., Mentalni retardace je souhrnné oznaceni vrozeného defektu rozumovych
schopnosti. PostiZzeni je definovano jako neschopnost dosdahnout odpovidajiciho stupné
intelektového vyvoje (méné nez 70 % normy), prestoZze byl takovy jedinec prijatelnym

zpiisobem vychovné stimulovan. *“ (Vagnerova, 1999, s. 146)

U osob s mentalnim postizenim (déti, mladez 1 dosp€li), dochédzi k zaostavani
vyvoje rozumovych schopnosti, k odliSnému vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a

k porucham v adapta¢nim chovani (Svarcova-Slabinova, 2000).

Z vyse zminénym definic 1ze odvodit, ze toto postiZzeni zasahuje kompletné celou
osobnost Cloveéka, jeho vyvoj a kvalitu Zivota obecné. Oborem, ktery se zabyva
problematikou vychovy, vzdélavani a rozvoje mentalné postizenych osob je psychopedie,
kterd usiluje o co nejvétsi integraci Clovéka s mentdlnim postizenim do spolecnosti

(Svarcova-Slabinova, 2000).
Etiologie

Pti¢iny mentdlniho postiZzeni lze Clenit podle riznych autorti. Dle Valenty (In
Michalik a kol., 2011) Ize ptic¢iny mentalniho postizeni délit dle casu vzniku postizeni na

prenatalni (pfed porodem), perinatalni (v dobé porodu a kratky ¢as po ném) a postnatalni
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(béhem zivota). Do prenatalniho obdobi tadi dedicneé (hereditdarni) viivy, kdy dité zdédi po
rodi¢ich nemoc (hlavné metabolické poruchy), kterd vede k mentidlnimu postizeni ¢i
nedostatek vloh k urCité Cinnosti. Inteligence se vSak nedédi jako pramér inteligence
biologickych rodict, nybrz zde ptsobi tzv. regrese ke stfedu. Z hlediska kvantity se
nejcetnj$imi pricinami stavaji specifické genetické priciny. Jde o puisobeni mutagennich
faktori (napf. zafeni, vyziva matky, chemické latky apod.), které zpiisobuji mutaci a
dochazi k aberaci chromozomt ¢i ke zménam v jejich poctu. Nejvétsi podil ve skupiné
mentalné postizenych jedinci tak zaujimaji osoby se syndromy zpusobenymi zménou
po¢tu chromozomt jako je naptiklad Downliv syndrom, Prader-Williho syndrom,
Angelmaniv ¢i  Edwardsiv syndrom. Dalsi skupinu prenatalnich vlivl tvofi
environmentalni faktory, do nichZ patii i onemocnéni matky v dobé téhotenstvi. V tomto
pfipad¢ obecné plati, Ze ¢im diiv matka onemocni, tim fatdlnéjsi disledky nemoc na
vyvijejici plod ma. Mezi nemoci, které¢ ptisobi negativné na vyvoj plodu, fadime zejména
zardénky, kongenitalni syfilis, toxoplazmoézu, otravu olovem, ozafeni délohy,
nedostateCnou vyzivu matky a jeji zneuzivani navykovych latek. Na vznik mentédlniho
postiZzeni u plodu beéhem prenatdlniho vyvoje mlize mit vliv 1 nedostatek plodové vody ¢i
tzv. prenatalni deprivace, tedy to, zda je dit€¢ rodi¢i chténé ¢i nechténé, coz se dale

projevuje na jeho dusevnim zdravi (Valenta In Michalik a kol., 2011).

Do pfic¢in v prabéhu porodu, tedy béhem perinatalniho obdobi fadi napiiklad
organické poskozeni mozku (encefalopatii), mechanické poskozeni mozku, hypoxii ¢i
asfyxii, pfed¢asny porod nebo nizkou porodni vahu, dale nefyziologickou novorozeneckou
Zloutenku, kdy je nervovy systém zasaZen bilirubinem, ktery neodchazi ven z téla (Valenta

In Michalik a kol., 2011).

V postnatalnim obdobi miiZe mentéalni postiZzeni zplsobit mnoho vlivli jako zanét
mozku zplsobeny mikroorganismy (klistova encefalitida, meningitida apod.), traumata,
mozkové 1éze po nadorovém onemocnéni, krvaceni do mozku. V pozdéjSim obdobi
dochazi k vzniku onemocnéni, které vedou k poskozeni inteligence. Jednd se hlavné
0 Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu chorobu, schizofrenii, alkoholové demence a dalsi

(Valenta In Michalik a kol., 2011).
Klasifikace

Podle MKN-10 (2008) by se voditka ke spravné diagnostice mentalniho postizeni

m¢ela opirat o vSechny dostupné informace, vcetné klinickych ndlezli, adaptacniho chovéani
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a vysledki psychomotorickych testd. ,, Pro definitivni diagnozu by méla byt pritomna
snizend uroven intelektovych funkci, vedouci ke snizené schopnosti prizpiisobit se dennim

pozadavkiim bézného socialniho prostredi. “ (MKN-10, 2010, s. 217)

Dilezita je také skuteCnost zda se u jedince vyskytuje piidruzena dusevni nebo
télesnd porucha, kterd by vyznamné ovlivnila vykon jedince. Zvolena kategorie hloubky
postizeni by proto méla byt zaloZzena na globdlnim zjisténi schopnosti jako je IQ, fec,
sluch, motorika, socidlni zralost a adaptace, dale by méla diagnostika jedince zahrnovat i
rozhovor s rodic¢i a pecovateli, kteti jsou s jedincem v kazdodennim kontaktu (MKN-10,

2008).

Tab. 1: Klasifikace mentalniho postizeni (MKN-10, 2008)

Mentalni postizeni 1Q
F 70 - Lehké mentalni retardace 50-69
F71 — Stfedné t¢zka mentalni retardace 35-49
F72 — Tézka mentalni retardace 20-34
F73 — Hluboka mentalni retardace >20
F78 — Jin4d mentalni retardace Nelze ur¢€it pro pfidruZzené postizeni.
F79 — Nespecifikovana mentalni retardace | Nelze ur€it pro nedostatek informaci.

LEHKA MENTALNI RETARDACE F70 ( IQ 50-69)

Re¢ osob slehkym mentalnim postizenim dosahuje takové turovné, kdy jsou
schopni uzivat fe¢ ucelné v kazdodennim Zivoté, udrzovat konverzaci a podrobit se
klinickému interview. Mluvu si osvojuji opozdéng. V pribéhu Zzivota dosahuji uplné
nezavislosti v osobni péci jako je jidlo, myti, oblékani apod. a tak je tomu 1 v praktickych
dovednostech. Jsou schopni respektovat néktera pravidla logiky, ale neuvazuji abstraktné,
coz se projevuje i na jejich fec¢i, kde nepouzivaji témét Zadné abstraktni pojmy, jen
konkrétni oznaceni. Jsou schopni se ucit, vyuku zvladnou v praktické nebo specidlni Skole.
Problémy se vyskytuji zejména pfi teoretické praci a Casto maji specifické problémy

se Ctenim a psanim. V dospé€losti dosahuji samostatnosti a pracovné se zaclenuji, potiebuji
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ovSem dohled a oporu. Lidé s lehkym mentdlnim postizenim tvoii az 80 % vSech osob

s mentalnim postizenim (Svarcové, 2000; Vagnerova, 1999).

STREDNE TEZKA MENTALNI RETARDACE F71 (IQ 35-49)

Osoby se stiedn¢ tézkym mentalnim postizenim maji vyrazné opozdény rozvoj
chapani a uzivani feci. Slovni zasoba se vyskytuje i bez méné béznych konkrétnich slov,
verbalni projev je chudy, agramaticky a chybné artikulovany. Omezena je také vlastni
sebeobsluha a zruc¢nost, jsou vSak schopni zvladnout bézné navyky a jednoduché
dovednosti. Jsou schopni vzdélavat se ve specialni $kole a vykonavat jednoduché pracovni
ukony, které¢ vSak nevyzaduje presnost ani rychlost. Osoby se stiedné t¢zZkym mentalnim

postizenim vyzaduiji trvaly dohled (Svarcové, 2000; Vagnerova, 1999).

TEZKA MENTALNI RETARDACE F72 (IQ 20-34)

V oblasti feci se osoby s t€zZkym mentalnim postizenim nauc¢i vétSinou jen nékolik
Spatné artikulovanych slovnich vyrazi, které jsou uzivany neptesné nebo nemluvi viibec.
Vétsina jedinch z této kategorie md znacné zasazenou motoriku nebo trpi jinymi
pridruzenymi vadami. Moznosti vychovy, vzdélavani a rozvoje téchto osob jsou znacné
omezeny, avsak pii kvalitni a systematické péci Ize prispét k celkovému rozvoji motoriky,
rozumovych schopnosti, komunikacnich dovednosti a sobé&stacnosti. Jejich uceni je znacné
omezeno, vyZzaduje velké Usili. Poté jsou schopni zvladnout pouze zakladni ikony a plnéni

n&kolika piikazii a jsou zavisli na pééi jinych lidi (Svarcova, 2000; Vagnerova, 1999).

HLUBOKA MENTALN{ RETARDACE F73 (IQ >20)

Ve vétsing ptipadil jde o jedince s kombinovanym postizenim a vétSina osob s timto
postizenim je imobilni nebo vyrazn€ omezena v pohybu. Artikulovanou fe¢ nezvladaji,
pfinejlepSim jsou schopni pouze zékladni neverbalni komunikace. Poznavaci schopnosti se
témet nerozvijeji, rozeznavaji pouze zndmé a nezndme predmeéty, na které reaguji libosti ¢i
nelibosti. Byvaji inkontinentni a vyZaduji neustalou péci druhé osoby, ktera uspokoji jejich

zakladni potieby (Svarcové, 2000; Vagnerova, 1999).
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Svarcova (2000) uvadi, ze osoby s mentalnim postizenim maji opozdény ¢&i
omezeny neuropsychologicky vyvoj. Co se ty¢e vyskytu somatickych onemocnéni, obecné
plati, Ze ¢im hlubsi je mentalni postizeni, tim vice se vyskytuji i jina onemocnéni jako
neurologické vady, epilepsie, poruchy motoriky a rtizné kombinované postizeni. Objevuji
se 1 poruchy psychiky jako snizeni aktivity psychickych procesii, nerovnomérny vyvoj,
funkéni oslabeni, ptfevladani konkrétnich a mechanickych schopnosti u osob s lehkym
mentalnim postizenim. Jedinci se stiedné tézkym mentalnim postizenim maji problémy
s nizkou koncentraci pozornosti, vyrazn¢ opozdénym rozvojem chépani a dovednosti
sebeobsluhy. U osob s téZkym a hlubokym mentdlnim postizenim se jednotlivé pfiznaky
jesté zhorsuji, jsou vyrazné omezené. Dale se ve vEtsi ¢i mensi mife objevuji 1 poruchy citl
a vile, zejména afektivni labilita, Uzkostnost, zvySend sugestibilita, nestdld nalada,
zkratkovité jednani, sebeposkozovani apod. MoZnosti vzdé€lavani osob s mentalnim
postizenim jsou ruznorodé, od moznosti integrace pres vzdélavani na zékladé

individudlniho vzdé€lavaciho planu nebo v rehabilita¢nich tfidach apod.
Rec osob s mentalnim postizenim

Re¢ déti i dospélych osob s mentélnim postizenim byla diskutovanym tématem jiz
v minulosti. Existovala zde snaha narusenou feC¢ osob s mentalnim postizenim
terminologicky vyclenit, a tak vznikly terminy jako dyslogie, dysfonie, oligolalie. Velka
diskuze vznikla 1 kolem otazky, zda jde o fe¢ jen opozdénou nebo o fe¢ rozdilnou.
Nakonec se ptiklanime k druhé varianté, tedy jde o rozdilnost oproti intaktnim osobam,

kdy se 1i8i syntax, fonologie, sémantika i pragmaticka slozka teci (Lechta, 2002).

Vyvoj feci osob s mentadlnim postizenim se nikdy v dasledku odlisSnych vnitinich
pfedpokladii nedostane na troven normy. Mluvime zde o tzv. omezeném vyvoji feci, kdy
se fe¢ tvofi pomalu, chybné ¢i deformované. Re¢ se také za¢ina rozvijet pozdégji. Vétsina
rodi¢l se zmifluje o tomto jako o prvnim impulsu, Ze jejich dité neni zcela v poradku.
V roce 1978 provedl Brumetz (sec. cit. Lechta, 2002) vyzkumy, které ukdzaly, Ze déti
s mentalnim postizenim dokonce uz pfi porodu kii¢i méné a jinak nez déti ostatni, pozdéji
se nauci 1 volat na matku nebo rozpoznat jeji hlas. To vSe a nasledn€ 1 opozdény zalatek
vlastni mluvy ovliviiuje 1 celkovou stimulaci psychického vyvoje. Je pak tézké urcit, jaky
podil feci a jaky podil inteligence stoji za aktudlnim stavem ditéte. Aktivni slovni zasoba je

na mnohem hrosi irovni nez ta pasivni (Lechta, 2002).
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Obecné lze fici, ze uroven komunikace ditéte a dospélého s mentalnim postizenim
se odviji nejen od zplsobu vychovy, vzdélavani a stimulace ditéte, ale také podle stupné
postizeni. U déti s hlubokym a tézkym mentalnim postizenim je fe¢ zasazena nejvice. Bud’
se vibec nevyviji a je na pudové urovni, nebo déti komunikuji pomoci né¢kolika
neartikulovanych zvuki, ve vyjimeénych piipadech se nauci i par slov, u nichz vsak plné
nepochopi vyznam. V rdmci neverbalni komunikace se jedna o nepfili§ vyraznou mimiku.
Rozvoj feci déti se stiedné tézkym mentalnim postizenim zacina opozdéné kolem Sestého
roku, jeji rozvoj je vSak pii vhodné stimulaci mnohem vétSi nez u t€zSich postiZeni.
Psychicky vyvoj téchto jedinci dosahuje rovné prvni signalni soustavy. Proto jsou
schopni se naucit mechanicky i delsi feCové celky. Druhd otdzka vsak je, nakolik témto
vétam rozumi. Velmi dobfe dok4dZou napodobovat, a proto jsou snadno zafaditelni do
pracovniho procesu pod vedenim a komunikuji s okolim. U déti s lehkym mentalnim
postizenim se vétSinou zacatky vyvoje fe¢i opozd’uji o rok a vice. Dosahuji jiz druhé
signalni soustavy, coz vede ke schopnosti zevSeobeciiovani a abstrahovani. Jejich bézny,
kazdodenni projev nemusi byt okoli ndpadny, selhdvaji ovSem v nepredvidanych
komunikacnich situacich, kde nemohou uZzivat naucené fecové stereotypy (Lechta, 2002).
Lechta zdtraziuje nebezpeci, ze u déti s jen velmi lehkym postizenim nemusi vibec dojit
k v€asné diagnostice a tedy i1 vhodné stimulaci spravného vyvoje feci (Lechta & Matuska,

1995).

Abychom ziskali celkovy obraz o fe¢i osob s mentalnim postizenim, hodnoti ji

Lechta (2002) jest€ dle jednotlivych jazykovych rovin néasledovné:
Lexikalné-sémanticka rovina

Slovni zasoba osob s mentdlnim postizenim je omezena v zdvislosti na stupni
sniZeni intelektu. Uzivaji velmi maélo slov, kterd vyjadiuji vlastnosti ¢i kvalitu predméta,
tedy pfidavnd jména, a nejvice pievladaji nadzvy béZznych predméti. Vyrazny je také
nepomér mezi aktivni a pasivni slovni zasobou. Pasivni slovni z4soba je $irsi, velmi mnoho
slov znaji, ale neumé&ji je vyuzit aktivn€ v jednotlivych situacich. Typické je vyuzivani
stejnych slov pro pojmenovani riiznych pfedmétii a popsani situaci. Naopak generalizace,
jako zevSeobecnéni vyznamu, a diferenciace tyto deti ¢asto vilbec nedosdhnou. V jejich
projevu dominuje tzv. situacni fec¢, ktera je srozumitelnd jen pro toho, kdo situaci zna,

a také vEétsi mnozstvi nevyznamovych slov.
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Morfologicko-syntakticka rovina

Jak uvadi jiz v 80. letech 20. stoleti Sovak (1981), gramatické formy jazyka muize
zvladnout jen dit¢ s lehc¢im stupném postizeni. I tak je gramaticka stavba véty jedince
s mentalnim postizenim a jedince intaktniho na prvni poslech jind. Casto moZeme
pozorovat dysgramatismy nebo opozdéné pouzivani gramatickych tvart. Pokud jde
o syntax, Seeman v polovin¢ 50. let tvrdi, Ze obdobi jednoslovnych vét, které u intaktnich
déti trva zhruba kolem prvniho roku zivota, mize u nékterych déti s mentalnim postizenim
pretrvavat az do véku 6-8 let. Vedlejsi véty tvoti az kolem 5. roku, z ¢ehoz Ize vidét velké
opozdéni oproti intaktnimu ditéti, které by si mélo jazyk osvojit zhruba do 4. roku Zivota.
Co se ty¢e morfologie, déti s mentalnim postizenim pouzivaji ve svém projevu nejvice
podstatnd jména, velmi malo je sloves, pfislovci, zajmen nebo ptidavnych jmen. ,, Podle
zjisténi Manové-Tomové je takovéto prevladani podstatnych jmen nad slovesy v reci deti
starsich tii let typickym projevem omezeného vyvoje reci.” (sec. cit. Habinakova, Kocicova
1974, Lechta, s. 84, 2002) Maji problémy s kauzalitou, kdy nedokazou dokoncit vétu
pomoci spojky ,,protoze* nebo ,,ackoliv*. Stdva se také, Ze nékteré deti, co bézné slovosled
ovladaji, kladou na prvni misto ve vétném fetézci slovo, které ma pro né subjektivné
nejvyznamnéjs$i hodnotu. Buseman (sec. cit. Lechta, 2002) v 60. letech 20. stoleti uvedl, ze
nejlepsi Groven vétné stavby maji déti s lehkou mentélni retardaci, kdy tvofi jednoduché

vypovédi o jevech a vedlejsi véty, vyjadiujici vztahy se vyskytuji pouze ziidka.
Foneticko-fonologicka rovina

Vyvoj vyslovnosti osob s mentdlnim postiZenim je stejné jako ve vSech ostatnich
slozkach opozdény a zda se, ze v nékterych ptipadech i omezeny. Tyto déti zacinaji
verbalné komunikovat mnohem pozdéji nez déti intaktni, maji mensi zkuSenosti s mluvou.
Pfidame-1i k témto divodiim jesté Spatnou motorickou obratnost, Castou nedoslychavost a
naru$enou schopnost fonematické diferenciace, neni divu, zZe vyslovnost a jeji vyvoj nejsou
zdaleka ideéalni 1 pfi vhodné stimulaci odborniky a rodi¢i. Proces fixace hlasek se tak
posouva az do Skolniho véku, kdy se u mentalné postizenych déti vyskytuji nepiesnosti
typické u intaktnich déti predSkolniho véku. Proces tvorby spravné vyslovnosti tedy

nekon¢i ve Skolnim véku, ale mnohem dal. Hovotfime zde o détech s lehkym mentalnim

vvvvv
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Pragmaticka rovina

V této roviné jazyka maji déti dle Lechty (2002) problémy piedevsim se samotnou
prezentaci komunika¢niho zavéru, s pochopenim své role komunika¢niho partnera, se
specifickym reagovanim v komunikaéni situaci, aplikaci rozli¢nych komunikacnich vzorcti
v zavislosti na konkrétni situaci apod. VSe se samoziejme odviji od hloubky a uréené¢ho

stupné postizeni.

3.2 Downiiv syndrom

Vzhledem k praktické casti této diplomové prace je dllezité zminit se blize i
o Downové syndromu, ktery je specificky svymi projevy. ,,Syndrom je soubor priznakii
projevujicich se spolecné. (Selikowitz, 2011, s. 37) Pokud hovotfime o Downové
syndromu, jde o disledek abnormalniho vyvoje ditéte jiz v prenatalnim obdobi, ktery byl
popsan a uznan v roce 1866 doktorem Johnem Langdonem Downem, ale jeho pficina byla
odhalena az mnoho let poté, v roce 1959. Onou pficinou je jeden nadbyte¢ny chromozom
v lidské DNA (Selikowitz, 2011). Jednd se o 21. misto, kde se misto dvou téchto
chromozomtl nachdzi hned tii, a proto se také hovofi o trisomii 21 (Pueschel, 1997). Tento
chromozom je nejmensim v lidském téle a obsahuje asi 1,5 % vsech gent lokalizovanych
v jadfe kazdé lidské bunky (PLUS 21, 2007). To vSe zpiisobi, Ze se vytvareji nadbytecné
bilkoviny a buiky v té€le se nedéli tak rychle, dit€ ma mensi pocet télnich bunck a je
narusena 1 migrace bunck, které se podileji na utvareni jednotlivych cCasti téla, zejména
mozku. Vznik tohoto syndromu je povazovan odborniky za genetickou ndhodu, ktera se
vyskytuje bez vyjimky ve vSech zemich svéta, u vSech narodnosti, ve vSech etnikach a
socialné-ekonomickych ttidach (downsyndrom [online]). Urcitd souvislost se vznikem
Downova syndromu byla prokazana na zakladé vékového faktoru obou rodict. Rizikovou
skupinou jsou Zeny nad 35 let a muzi star$i 50 let. Vys$i riziko je 1 u velmi mladych matek

s vékem kolem 15-19 let (downuvsyndrom [online]).

Downtiv syndrom vznikd v nékolika forméch. Prvni forma se vyskytuje ve vétsing
pfipadli u jedincli narozenych s Downovym syndromem a jde o tzv. trisomii 21.
chromozomu. Jeden z rodict preda ditéti z vajicka ¢i spermie misto obvyklého jednoho
21. chromozomu chromozomy dva. Asi ve 4 % Downtliv syndrom vznika translokaci, tedy
pfi¢inou je jen cast 21. chromozomu. Malé vrcholky 21. chromozomu a jiného
chromozomu se odlomi a zbyvajici ¢asti se spoji dohromady. Posledni zplisob vzniku

Downova syndromu se oznacuje jako mozaicismus, ktery se vyskytuje jen minimalné (asi
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v 1 %). Tito jedinci maji nadbyte¢ny 21. chromozom pouze v nékterych télovych buiikach
a ostatni bunky jsou v normé. Lidé s timto typem Downova syndromu nemaji tak napadné
fyzické znaky tohoto postizeni, jejich vyvoj a projevy se blizi obecnému priméru, avSak

normalni Groven intelektu se vyskytuje jen ziidka (Selikowitz, 2011).

Osoby s Downovym syndromem mivaji kulaty oblicej a hlavu vzadu lehce
zplostélou (tzv. brachycephalia). O¢i jsou zeSikmené vzhliru a vyskytuje se u nich
epikantickd kozni fasa, usta jsou mensi a dle né¢kterych autort je jazyk naopak vétsi. Ruce
jsou Siroké s kratkymi prsty, na rukou je vidét jedna ¢i dvé ryhy tdhnouci se rovné napfic
dlani. Rovnéz maji specifické otisky rukou. Pro osoby s Downovym syndromem je typicka
hypotonie, tedy snizené svalové napéti a ochablost, coz ale neznamena, ze jsou svaly slabé
(Bartoniova, Bazalovd & Pipekova, 2007). Hypotonie se spontanné zlepSuje s vékem
a pomoci specidlnich rehabilitacnich programii, zamétenych na motoricky vyvoj ditéte
(Slowik, 2007). Ve vyssim véku, po dvacatém az tficatém roce, se zvySuje incidence
k epileptickym zachvatiim a také se 3—5 krat vice vyskytuje Alzheimerova nemoc. Déle asi
10 % déti a 13—-50 % dospélych trpi poruchami funkce §titné zlazy, tzv. hypotyredzou
(snizenou ¢innosti $titné Zlazy), srde¢nimi poruchami, poruchami sluchu (maji zkraceny
zvukovod) i1 zraku (refrakéni vady, strabismus, Sedy zékal, amblyopie ¢i o¢ni ties) (PLUS
21, 2007; Selikowitz, 2011). NejcastéjSim disledkem Downova syndromu je pravé vyse
popsana mentalni retardace rizného stupné. Muzi s Downovym syndromem jsou neplodni
a u zen bylo vyjimecné zaznamenano narozeni potomka. Primérny vek, kterého se osoby
s timto syndromem doZivaji, je 40 let, Casto umiraji pravé na rizika spojend s vrozenymi

srdecnimi vadami (vrozene-vady, [online]).

V soucasné¢ dobé je tento syndrom neléCitelny a jde lékafsky zasdhnout pouze
v ramci symptomatické 1écby, naptiklad chirurgické korekce srde¢nich vad apod. Jedinou
moznosti, jak vyskytu tohoto syndromu pfedejit, je prevence. V ramci prenatdlni
diagnostiky matka podstupuje hned nékolik testidl, které odhaluji vrozené vady plodu.
V prvnim trimestru matka podstupuje na zakladé podnétu gynekologa kombinovany test,
ktery pii vyhodnocovéni bere v uvahu vysledky odbéru biochemickych markert a
ultrazvukového vySetieni. Kombinace téchto dvou metod odhali az 85 % plodi
s Downovym syndromem. Druhym je tzv. triple test, coz je kvantitativni biochemické
vySetieni z krve matky, které se provadi v druhém trimestru té¢hotenstvi, nej€astéji mezi
16.-18. tydnem t&hotenstvi. Mezi vySetfované latky patii choriogonadotropin, alfal-
fetoprotein a nekonjugovany estriol. Tato metoda zachycuje asi 65-70 % détis timto
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syndromem. Od roku 2008 je také mozné provést tzv. integrovany test, ktery je
v soucasnosti nejdokonalejsi screeningovou strategii vilbec. Jednd se o spojeni vysledkl
kombinovaného testu a triple testu. Test ma nejvyssi senzibilitu a je zde velmi malé
procento falesn¢ pozitivnich vysledkl, coz v disledku snizi nutnost podrobit matku dalsi
invazivnim diagnostickym vykontim jako je amniocentéza (prediko, [online]). Tyto testy
ovSem vypocitavaji pouze riziko, zda se u plodu dany syndrom vyskytuje. Pokud rodice
chtéji syndrom stoprocentné vyloucit, je mozné podstoupit amniocentézu, tedy odbér
plodové vody a provést vysetieni zbunék plodové vody nebo chorionovych kiki.
Amniocentéza je provadéna mezi 15.-18. tydnem gravidity a jeji vysledky urcuji

pravdépodobnost vyskytu postizeni asi na 99,5 % (prediko; dobromysl [online]).

Vyvoj ditéte s Downovym syndromem je, jako témé&f u vSech jinych postizeni, jiny
a pomalej$i. V tomto pfipad€ dit€¢ limituje zejména mentalni postizeni, popiipad¢ jiné
pridruzené postizeni. Proces vyvoje probiha stejné jako u zdravych jedinci riznym
tempem, a nelze tedy fici, Ze osoby s timto postizenim jsou vzdy na stejné nebo podobné
urovni ve vSech oblastech svého vyvoje. Dllezité u téchto osob je spravnym vedenim a

uc¢enim dosdhnout maximalniho potencionalu, ktery je mozny (Selikowitz, 2011).

Zaméetime-li se na fec, lze fici, Ze obecné vSichni jedinci s Downovym syndromem
maji n¢jakym zplisobem naruSenou komunikacni schopnost. Prochazeji sice stejnymi
vyvojovymi stadii jako déti intaktni populace, ale do jednotlivych fazi vchazeji pozdé;i a
setrvavaji v nich déle. Typicky je vyvoj receptivni slozky fe€i na vys§i Urovni nez
expresivni, to znamena, Ze tito lidé po cely zivot vice rozumi, neZ se sami dokdZzou vyjadfit
slovem (Sustova, 2004). Mezi nej¢astéjsi formy narusené komunikaéni schopnosti u osob
s Downovym syndromem patii dyslalie, dysartrie, balbuties, breptavost a vyvojova
nemluvnost ¢i palatolalie a huhnavost (Lechta, 2008). Peuschel (1997) uvadi absenci
vyuzivani abstraktnich pojmil v komunikaci, infantilni projevy a zjednodusena komunikace
pomoci izolovanych slov ¢i holych vét. Dal§imi verbalnimi projevy je motoricka
neobratnost mluvidel, latence v reakcich a stereotypy v fe€ovém projevu. Limbrock a kol.
uvadéji typickou orofacialni patologii u déti s Downovym syndromem. Jsou to oteviena
usta, hypotonicky, dopiedu posunuty jazyk, hypotonie rti a ustniho svalstva, otevieny
skus, pseudoprogenie ¢i hypotonické a insufientni velum. Lechta (2008) dopliuje dalsi
typické projevy jako je drsné zbarveni hlasu a zuzeny hlasovy rozsah. U tézSich stupiii
mentalniho postiZeni je typicka echolalie (Sustova, 2004). Naopak velmi dobie lze pfi
logopedické terapii vyuzit dobré napodobivé schopnosti a hudebniho sluchu (Lechta,
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2008). Reg se ve vétsing piipadil vyvine na srozumitelnou Groven pro b&Znou komunikaci
do 15 let véku. Urovenr komunikaénich dovednosti ale zavisi na mnoha faktorech
(Peuschel, 1997). Sustrova (2004) jmenuje zejména pruseéik inteligence, motorickych

schopnosti, miry orofacidlni patologie a podnétnost prostiedi.

3.3 Kombinované postiZeni

Problematika osob s kombinovanym postizenim je v oboru specialni pedagogiky
celkem novou kategorii. Do 80. let 20. stoleti bylo u osob svice druhy postizeni
odvijela i dalsi specidlnépedagogicka intervence (Langer, 2006). Z divodu jakési ,,novosti®
v oboru je terminologie oznacujici tyto osoby nejednotnd. Miizeme se setkat s oznacenim
vicenasobné postizeni, sdruzené¢ vady, tézké postizeni, kombinované postizeni a
kombinované vady (Ludikova, 2005; Monatova, 1995; Vitkova, 2004). Defektologicky
slovnik mluvi o soufasném postizeni dvéma a vice vadami (Edelsberger, Sovak &
Edelsberger, 2000). V katalogu podptrnych opatfeni u 74k s kombinovanym postiZenim
se tyto osoby definuji jako ,,Zdci, jejichz postizeni nema jasné urcenou jednu pricinu a na
selhavani pri Skolnim vzdélavani se podili vice faktori vyplyvajicich ze zdravotniho stavu.*
(Michalik, Moncek & Baslerova, 2015, [online]) V dneSni dobé je na kombinované
postizeni nahlizeno jako na specifickou oblast, kde je zapotfebi jinych pfistuplti ve
vychové, vzdélavani, komunikaci, socidlni oblasti a vSech dalSich oblastech, které se tykaji

zivota jedince s timto postizenim (Ludikova, 2005).

Ptri¢iny vzniku kombinovaného postizeni mizeme zatadit do jakéhokoliv obdobi
(prenatalni, perinatalni i postnatdlni), mohou vzniknout jako vady vrozené i ziskané a
podminéné bud’ exogennimi vlivy, jako je mechanické poskozeni plodu, ovlivnéni vyvoje
chemickymi latkami, jedy, viry a bakteriemi apod. nebo endogennimi vlivy, kam
zatazujeme dédi¢nost (Ludikova, 2005). ,, Predevsim je tieba vyjit z toho, Ze tézké postizeni
je casto vysledkem seskupeni Skodlivych viivii. To znamend, Ze se ve vétsiné pripadii

nejedna o monokauzalni pricinu. “ (Vitkova, 2004, s. 326)

Kategorizace kombinovaného postizeni je dalsi sloZitou oblasti, kde neexistuje
jednotné déleni. Existuje mnoho kategorizaci, které rozdéluji kombinované postiZzeni podle
dominantniho postizeni (Mertin, 1995), lze se setkat s d€lenim z hlediska podobné

symptomatologie (Vasek, 1999) nebo délenim dle tiZze postizeni (Vancova, 2001).
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Vzhledem k praktické ¢asti se diplomova prace bude zaméfovat zejména na kombinaci

mentalniho a télesného postizeni a diagnézu mozkové obrny.

Mozkova obrna je neménné postizeni vyvijejiciho se mozku, které postihuje
motoricky systtm a nervova vldkna z motorické kiry a casto se spojuje
byla détska mozkova obrna. Tento pojem u nés zavedl v roce 1959 neurolog Ivan Lesny
(1985, s. 9), ktery ji definoval jako ,,rané vzniklé postizeni mozku (pred porodem, pri
porodu nebo kratce po ném), projevujici se prevazné v poruchdach hybnosti a vyvoje
hybnosti. “ Muzeme se také setkat s oznacenim ICP, tedy infantilni cerebralni paréza
(Jankovsky, 2001) nebo CTP, tedy centralni tonusovéa porucha (Ri¢an, Krej¢ifova, 1997).
Existuje mnoho pfi¢in vzniku mozkové obrny a v nékterych ptipadech se ani nepodafi
pfi¢inu zcela objasnit. Mezi prenatdlni pfi¢iny fadime infekce a krvaceni matky
v pocateénim obdobi tehotenstvi, obé¢hové poruchy, Rh inkompatibilitu, rizna zafeni,
nedonoSenost nebo pienoSenost plodu. Z perinatidlnich pfi¢in miizeme jmenovat
abnormalni, ptekotny, dlouhotrvajici porod, kdy mize dojit ke krvaceni do mozku, hypoxii
az asfyxii. Postnatélni pficiny tvoii infekce centralni nervové soustavy, rané plicni a stievni

infekce a urazy hlavy (Klenkova, 2000).

Lesny jiz na pocatku 70. let 20. stoleti dé€li formy mozkové obrny na spastické
(dipareticka, hemipareticka a kvadruparetickd) a nespastické (dyskineticka a hypotonicka).
Diparetickd forma se vyznacuje rliznym stupném postiZzeni zejména dolnich koncetin
(Jankovsky, 2001). Typicka je kyvava chiize po Spickach s pokréenymi koleny (Vitkova,
1998). Hemipareticka forma je nejcastéjsi formou mozkové obrny. Projevuje se postizenim
jedné poloviny téla a patrna je pfevaha postizeni na horni koncetiné. Typickym znakem je
flekéni drzeni ruky (pfipomind slozené ptaci kiidlo) (Jankovsky, 2001). Pii
kvadruparetické formé jde o obrnu vSech koncetin, pficemz kazd4d z nich miiZze byt
postizena riznym stupném. Tato forma je odvozena z diparetické mozkové obrny, kdy
dominuje bud’ vétsi poskozeni dolnich koncetin, anebo prevazuje poskozeni jedné strany
nad druhou ¢i se vyskytuje oboustrannd hemiparéza pii poSkozeni obou hemisfér
(Jankovsky, 2001). Dyskinetickd forma mozkové obrny se projevuje zejména
mimovolnimi pohyby rtizného druhu (atetotické, choreatické, balistické a myoklonické)
(Vitkova, 1998). Hypotonicka forma vykazuje snizeni svalového tonu zejména na dolnich
koncetinach. Projevuje se vétSinou do tii let véku a pozdéji se méni ve spastickou nebo
dyskinetickou formu mozkové obrny (Klenkova, 2000).
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Ke klinickym projeviim mozkové obrny patfi:

e zpozd'ovani motorického vyvoje;

e odchylny vyvoj hybnosti (vzpfimovani, lokomoce, jemna motorika apod.);

e odchylky svalového tonu (hypotonie, hypertonie, asymetricky tonus apod.);

e abnormalni kinézy a postury (drzeni ruky v pést, snizena kloubni mobilita, extenéni
drzeni dolnich koncetin apod.);

o reflexologické odchylky (zvySovani Slachosvalovych reflexti, pfetrvavani
primitivnich reflexi);

e poruchy somatického ristu;

o ortopedické komplikace (zkraceni Achillovych Slach a kolennich Slach).

Charakteristickymi projevy mozkové obrny jsou nerovnomérny vyvoj, télesnd
neobratnost, zvySena pohyblivost a neklid, nesoustfedénost, nedokonalé¢ vnimani,
nedostate¢na predstavivost, impulzivni reakce, emocni labilita a opozdény vyvoj feci ¢i
Kotagal (1996) uvadi jednu tfetinu jedincii s mozkovou obrnou s intelektem v normé,
jednu tfetinu v pasmu lehkého mentdlniho postizeni a jednu tietinu v pasmu stiedné
tézkého az tézkého mentalniho postizeni. Problémem jsou i epileptické zachvaty, které
postihuji déti a dospélé s mozkovou obrnou v 15-50 % pftipadi. ,, Tato porucha se
projevuje zménou vedomi, ale také priznaky motorickymi, senzorickymi nebo
vegetativnimi. “ (Vitek, 2007, s. 48) Nejcastéji se epilepsie vyskytuje u kvadruparetické
formy (50-94 %), hemiparetické formy (33—50 %) a méné u diparézy spasticé €1 ataktické
(Kraus, 2005).

Vyvoj fe€i u osob s mozkovou obrnou je omezeny nebo opozdény. Odchylky
muzeme pozorovat uz v preverbalnim obdobi, kde Romanek uz v 70. letech 20. stoleti
uvadi, Ze tyto déti maji v kojeneckém veéku potize s dychdnim a sanim a jejich plac je
hyperrinofonicky a malo pronikavy. Toto postiZzeni se pak projevuje ve vSech jazykovych
rovindch, napfiklad ve vyslovnosti, kterd je naruSena spasticitou nebo nepotlacitelnymi
pohyby jazyka rtll a dolni Celisti. NaruSeno je 1 vytvafeni mluvnich celki, kdy se dit€ nauci
artikulovat kratsi celky, ale nedokaze je spojovat do plynulych vét. Omezend hybnost
(poptipad¢ kombinované postizeni) pak zabranuje aktivnimu poznavani okoli a omezena je
tedy aktivni 1 pasivni slovni zasoba. V téz8ich piipadech vznikd verbalismus. Osoby

s mozkovou obrnou selhavaji i v pragmatické jazykové roving, kdy je komunikacni zdmér
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silny, ale omezena je jeho realizace napt. v dusledku hypomimie, hypersalivace, bradylalie
apod. Nejcastejsi poruchy fe¢i u osob s mozkovou obrnou jsou dysartrie, dysprozodie a
dysfonie. Pokud se mozkova obrna kombinuje s dalSim postizenim, objevuji se dalsi a t€zsi

poruchy komunikace (Lechta, 2008; Klenkova, 2000).

V ramci vyzkumné casti nize se mizeme setkat s diagn6zou hemimegalencefalie.
Tato diagnéza patii k méné Casto vidanym asymetriim mozku a muize se vyskytovat
v izolované formé nebo sdruzena s dalSimi syndromy. Etiologie této vady neni doposud
znama. Miuze zpiisobovat tézkou kraniofacialni asymetrii, psychomotorickou retardaci,
lateralizaci jako hemianopii nebo hemiparézu, ale predevsim zptsobuje tézké epileptické
zachvaty v raném détstvi, které jsou farmakorezistentni. V téchto ptipadech je tedy nutna
chirurgicka 1é¢ba, kterd neovliviiuje podstatu vrozené poruchy, ale vyraznym zplsobem
ovliviiuje kvalitu zivota ditéte s postizenim a jeho okoli. Epileptické zachvaty pii této
poruse se projevuji ruznou frekvenci a intenzitou, avSak ve vétsin¢ ptipadi dosahuje
Cetnost zachvatl az desitek tydné ¢i denné. (Homolkova, Héckel, Prchlik & Benes, 2007,

[online]).

Shrnuti

Mentalni postizeni vyraznym zpiisobem ovliviiuje vyvoj i kvalitu Zivota osob s timto
postizenim. Pricin vzniku existuje velmi mnoho, a proto je miizeme délit dle doby, kdy
postizeni vzniklo, na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Podle tize postizeni pak vznikaji
kategorie lehkého, stredné tézkého, tézkého a hlubokého mentdlniho postiZeni. Specifickou
kategorii tvori osoby s Downovym syndromem, ktery vznikd jako chromozomovd aberace.
Toto postizeni se typicky projevuje nekolika priznaky, a tak jej miizeme nazyvat
syndromem. V dalsi casti bylo strucné popsano kombinované postizeni, zejména mozkova
obrna jako kombinace télesného, senzorického a mentalniho postizeni vzniklé ranym
poskozenim mozku. Mozkova obrna se deli na spastickou ¢i nespastickou formu, které se
pak dale deli. Vsechna tato postizeni nasledné velkym zpiisobem ovliviji zpiisoby

komunikace a celkovy rozvoj jedincii.
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4 SYSTEMY ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNI
KOMUNIKACE
Nasledujici kapitola se zabyva problematikou alternativni a augmentativni
komunikace (dale jen ,,AAK®), provazi zékladnimi pojmy této oblasti, zamétuje se na
historicky vyvoj pouzivani AAK v zahraniéi i v Ceské republice a vysvétluje diagnosticka
hlediska pro volbu vhodného AAK systému. Dale popisuje vybrané systémy AAK, které
déli na dvé skupiny: systémy AAK s pouzitim pomicek a systémy AAK, které¢ mizeme

vyuzivat bez pomucek.

4.1 Uvedeni do problematiky

Podle Americké asociace pro fe¢ a sluch ASHA je alternativni a augmentativni
komunikace definovana jako oblast, kterd se snazi o trvalou ¢i pfechodnou kompenzaci
poruchy a postizeni u osob se zavaznymi expresivnimi komunika¢nimi poruchami

(Laudova, 1994).

Alternativni komunikaéni systémy se uzivaji jako ndhrada mluvené feci, zatimco
augmentativni zpiisoby se snazi o doplnéni ¢i podporu jiz existujicich komunikacnich

schopnosti, které vSak nejsou dostatecné (sec. cit. Krahulcova, 1997, Bendova, 2013).

Reynolds & Fletcher-Janzen (2000) oznacuji AAK jako systém komponent, tedy symbold,
pomucek, strategii a technik, které osobam s naruSenou komunikacni schopnosti usnadiuji
vyjadfovani.

Tyto komunikacni pfistupy a systémy umoznuji Clov€ku s postiZenim a t&zce
narusenou komunikaéni schopnosti vyjadiit se a porozumét tomu, co po ném chce okoli
nebo v jaké situaci se nachazi a zorientovat se. Tim se mazou Castd nedorozuméni, ktera
vznikaji prav€ proto, Ze si komunikacni partnefi nerozumi a kazdy pouzZiva jiny
komunika¢ni kod. AAK zajiStuje t€émto lidem rovnocenné postaveni v komunikaénim
aktu, komunikaci na takové urovni a takovym zpasobem, ktery jim nejlépe vyhovuje a je
mu pfizplisobeny, a tim 1 pohodu a vyrovnanost v socidlni a emocionélni oblasti a rozvoj

kognitivnich schopnosti jedince (Bendova, 2013).

Z historického hlediska Ize fici, ze AAK se v zahrani¢i dostala do povédomi
odbornikt 1 vefejnosti zhruba v 70. letech 20. stoleti. V této dobé se vSak o tyto zpiisoby
komunikace a jejich vytvéareni zajimali pfedevSim ti, ktefi se sami s timto problémem

setkali osobné ve svém okoli, asto rodice déti s postizenim. Vznikali i technické pomticky
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pro rozvoj AAK u jedinct s postizenim, napiiklad klavesnice, mySi nebo obrazovky
a komunikatory (Bendova, 2013). V roce 1983 pak byla zalozena Mezinarodni spole¢nost
pro augmentativni a alternativni komunikaci, zkracené¢ ISAAC (The International Society
for Augmentative and Alternative Communication). Tato spolecnost je tvoiena
14 narodnimi a regionalnimi organizacemi z vice nez 50 zemi svéta. Clenové této
organizace jsou jak odbornici (logopedie, psychologové, lingvisté, univerzitni ucitelé
apod.), tak i rodinni pfislusnici osob s naruSenou komunikacni schopnosti. ISAAC porada
kazdorocné¢ od roku 2007 viijnu meésic povédomi o alternativni a augmentativni
komunikaci, kazdé dva roky potada konferenci a organizuje projekty pro osoby pouzivajici
systémy AAK. Také shani finan¢ni prostiedky pro zemé z rozvijejicich se zemi a zasobuje
je informacemi o moznych AAK systémech. Snazi se pfibliZzit tuto problematiku
vetejnosti, a podpofit tak osoby komunikujici jinym nez béznym zpiisobem v prosazeni ve

spolec¢nosti (isaac, [online]).

V Ceské republice se zdjem o AAK zadal zvétSovat aZ po revoluci v roce 1989.
Zdrojem vétSiny informaci byly severské zemé, které se tak staly i cilem stazi, pobyti a
inspirace vétSiny Ceskych specialnich pedagogi. V roce 1994 zde bylo zaloZeno prvni
sdruzeni tykajici se osob s naruSenou komunikacni schopnosti a moznosti kompenzace
AAK pod jménem SdruZeni pro augmentativni a alternativni komunikaci (SAAK). V roce
1997 zde také pod zastitou SAAK vzniklo Centrum pro augmentativni a alternativni
komunikaci, které sidli v Praze. Klient SAAK nejprve projde vysetfenim klinického
logopeda, specialniho pedagoga a ptipadné i psychologa. Nasledné se na zéklad€ vySetieni
a konzultace s rodinnymi pfisluSniky zpracuje a navrhne individualni zptisob komunikace,
vcetné jeho nacviku a sezndmeni se specidlnimi pomulckami. Dale sdruzeni také nabizi
pujcovani vyukovych pomicek, hra¢ek a odborné literatury, poskytuje informace o vyuZiti
pocitact pro vyuku i terapii a prodava pocitacové programy ¢i kryty na klavesnice. Pro

odborniky nabizi akreditované kurzy, prednasky a seminafe (saak [online]).

Na lokalni urovni se problematikou alternativni a augmentativni komunikace
zabyvaji nejen pracovnici specidlné pedagogickych center, ale zejména Skolni a klinicti
logopedi a ugitelé. Uroveii péée o osoby, které vzhledem ke svému postizeni potiebuji
zaveést jiny zpusob komunikace s okolim, se stale zlepSuje, neni vSak idealni. Na viné je
zejména nedostatek metodickych materidli a odbornych informaci v ceském jazyce,
nedostatek zkuSenosti a neochota experimentovat bez dostatecného metodického vedeni.
Casto se jedna i o neochotu uziiho okoli ditéte &i dospé&lé osoby participovat pii vyuziti
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forem AAK (Bendova, 2013; Beerova, 2005). Soucasné lze ale fici, ze se zvySuje zdjem
odbornikli pomahajicich profesi o problematiku AAK a rostou pocty nabidek vzdélavacich
akci zaméfenych na tuto problematiku. Systétmy AAK jsou také soucasti vyuky na
vysokych kolach v Ceské republice a zasahuji nejen do resortu MSMT CR, ale i do MZ
CR a MPSV CR (Bendova, 2013).

Pti diagnostice a nasledné volbé vhodného komunikaéniho systému u konkrétniho
jedince je tieba se zaméfit nejen na oblast komunikacnich schopnosti, ale 1 na dalsi klicoveé
dovednosti a schopnosti, jako je napfiklad oblast motoriky nebo zrakového ¢i sluchového
vnimani. Tato skute¢nost navazuje na soucasny trend v oblasti specialnépedagogické péce
0 osobu s postizenim, kterym je komplexni péce. Na volbé vhodného AAK systému tedy
spolupracuje hned nékolik odborniki (klinicky logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut,
specialni pedagog, psycholog a dalsi) (Bendova, 2013).

Pti vybéru vhodného komunika¢niho prostiedku dbame také na rodinu a socilni
okoli klienta, ktery se musi umét dorozumét v riznych prostredich s riznymi lidmi. Je tedy
dualezité zdaraznit unifikovanost znakl ¢i symboll, aby mohly byt vyuzitelné v situacich,

kter¢ klient realn¢ proziva.
Dle Laudové (2003) se pfi volbé AAK systému berou na zietel tato hlediska:

1) Logopedické hledisko:
e stupenl porozuméni signallim neverbalni komunikace;
e stupenl porozuméni feci;
e soucasné zpisoby komunikace a jejich GspéSnost;
e schopnost vyjadiovat souhlas a nesouhlas;
e porozuméni symboliim, ¢tenaiské dovednosti.
2) Somatopedické hledisko:
e Troven jemné a hrubé motoriky;
e rozsah, pfesnost, rychlost pohybt ruky.
3) Psychologické hledisko:
e motivace ke komunikaci a schopnost dorozumét se;
e emocni projevy a zpusoby chovani;
e kognitivni schopnosti jedince;
e temperament jedince;

e socialni dovednosti;
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e socialni prosttedi klienta, traveni volného Casu;
o perspektivy Skolského zatazeni;
e zhodnoceni miry ocekéavani klienta a osob v jeho okoli, moZnosti
podpory.
4) Tyflopedické a surdopedické hledisko:
e druh, typ, stupen vady, vcetné jeji progrese;
e specifika jedince vyplyvajici z charakteru postiZeni;
e schopnost uzivatele vyuzivat kompenzacni pomticky;

e kvalita senzomotoriky a grafomotoriky.

Janovcova (2010) uvadi tato hlediska:

1) Pedocentricka hlediska:
e verbdlni dovednosti (gesta, mimika, zvuky);
e porozuméni slovni zasob¢ a vSem aspektiim jazyka;
o fyzické dovednosti;
e stav smyslovych organt;
e doba praceschopnosti;
o v¢Ek;
e predpoklad dal$iho rozvoje;
e kognitivni schopnosti;
e potieba motivace ke komunikaci;
e podpora rodiny a personalu;
e schopnost interakce.
2) Systémova hlediska
e zpusob pfenosu (tj. dynamicky nebo staticky);
o ikonicita (zfetelnost, prihlednost, mira abstrakce);

e rozsah slovni z4soby a shoda s mluvenym jazykem.

Kubova & Hemzackova (1999) uvadi dalSich pét hledisek, podle kterych vybirdme
vhodny komunikacni prostfedek pro klienta. Jsou jimi slovni zasoba klienta (aktivni 1
pasivni), schopnost fonematického vnimdni, schopnost klienta pfi praci se symboly,

schopnosti imitace pohybu a rozliSovaci schopnosti.
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Laudova (In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) pak uvadi &tyii slozky optimélniho
vyuziti AAK. Je ji lingvistickd kompetence, kterd zahrnuje adekvatni zvladani slovni
zasoby a gramatiky jazyka, kodi vyuzivanych v AAK, zajisténi zkuSenosti s expresi
a jazykovou a feCovou stimulaci. Cilem je rovnovaha mezi slovni zasobou pii normalnim
jazykovém vyvoji a smysluplnymi zdsadnimi pojmy pro konkrétniho klienta. Dalsi
kompetenci je kompetence operacni. Ta vyuziva aktudlni kognitivni a motorické
dovednosti v oblasti obsluhy daného AAK systému (aktualizace slovni zasoby, nabijeni
elektronickych pomtcek apod.). Tteti oblasti je socidlni kompetence, tedy znalost a
orientace v pravidlech socidlni komunikace. Do této oblasti patii zejména pragmaticka
jazykova rovina, napf. udrzeni o¢niho kontaktu, vedeni dialogu a jeho zahajeni ¢i
ukonceni. Posledni je strategickd kompetence, kterd je popisovana jako flexibilita
a variabilita komunikaénich strategii v kontextu situace, tak aby spliovala pozadavky
piijemce.

Mezi uzivatele AAK muzeme zatadit uzivatele s vrozenou nebo ziskanou tézce
naru$enou komunikaéni schopnosti. Mezi osoby s vrozenou téZce naruSenou schopnosti
fadime zejména: osoby s té€lesnym postizenim (zejména diagn6zou mozkova obrna), osoby
s mentadlnim postizenim, osoby s poruchami autistického spektra, osoby se zrakovym
postizenim (napf. s narusenou expresivni slozkou feci v grafické podob¢), osoby se
sluchovym postizenim, osoby s kombinovanymi vadami. Do druhé¢ skupiny, tedy osoby
se ziskanou téZce naruSenou komunikacni schopnosti, fadime: osoby se ziskanym télesnym
postizenim (napf. u diagn6éz roztrouSend sklerdza, progresivni svalovd dystrofie,
Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba, pourazové stavy centralni nervoveé
soustavy, lidé po cévni mozkové piihod¢ aj.), osoby s demenci, osoby se ziskanym
zrakovym postiZzenim, osoby se ziskanym sluchovym postizenim a osoby

s kombinovanymi vadami (napft. s dudlnim senzorickym postizenim) (Bendova, 2013).

4.2 Systémy AAK bez vyuZiti pomicek

Jednotlivé alternativni a augmentativni systémy muzeme délit podle toho, zda
k jejich realizaci a komunikaci s osobou se zdravotnim postizenim potifebujeme pomicky
¢1 ne. Pfi volbé komunikacniho systému musime dbat na vySe zminéna kritéria a konkrétni

typ a hloubku postizeni, se kterym se ¢lovek potyka.

Mezi systémy, pii nichZ nejsou potfeba zadné pomitcky, patii: Znak do reci,

facilitovana komunikace, daktylotika, dlanové komunikacni systemy, bazadlni stimulace a

35



Dosa-metoda. Tyto metody vyuzivaji pfirozenych zpisobi komunikace, jako je cileny

pohled, mimika, pfirozena gesta, odpovédi ano/ne na otazky a také komunikaci akci.

Znak do Feci je komunikaéni systém, ktery se do Ceské republiky dostal v roce
1996 z Déanska a jehoz autorem je déansky specialni pedagog Laars Nygard (Beerova,
2005). Komunikace je realizovana na zakladé¢ manuélnich znak, které jsou doplikem feci.
Vyuzivat 1ze obecnych znakl zverejnénych v publikaci, kterych je asi 400, nebo si kazdy
uzivatel muze vymyslet své vlastni znaky, kter¢é mu budou vice vyhovovat dle jeho
motorickych, senzorickych a mentalnich schopnosti. Nacvik probihd pomoci napodoby,
provadi se co nejcastéji (alespon jedenkrat denné€) a podminkou je i schopnost osoby se
zdravotnim postizenim zaméfit svou pozornost na svého komunika¢niho partnera, a vnimat
tak jednotlivé znaky a gesta. Ve fazi nacviku jsou gesta a mluvené slovo také dopliiovany
fotografiemi, obrazkem ¢i piktogramem (Janovcova, 2003). Pfi nacviku se mulzeme
inspirovat jiz zvefejnénymi znaky, dit¢ ¢i jind osoba si vSak Iépe zapamatuje a
zautomatizuje ty znaky, které sama vymyslela. Zac¢iname jen par znaky, které jsou soucasti
kazdodennich ¢innosti, a postupné znaky individudlné piiddvame dle moznosti klienta.
Cilem Znaku do fe€i neni znakovat kazdé slovo ve vété, nybrz zdiraznit znakem jen
klicova slova a podpofit tak celkovy rozvoj komunikativnich dovednosti. Druhou zndmou
metodou AAK bez vyuziti pomucek je tzv. facilitovana komunikace, kterd je zalozena na
mechanické podpote ruky klienta a tim usnadnéni komunikace pomoci ukazovéni. Nutnou
soucasti této metody je facilitator, tedy clovek, ktery pomaha osobé s postizenim vést ruku
a ukazovat na pismena nebo obrazky, a komunikovat tak s okolim (Krahulcova, 2002).
Cilem metody je postupné minimalizovat podporu facilititora. Tato metoda se stala
velkym tématem k diskuzi, kdy jeji odpurci tvrdi, ze pii facilitované komunikaci je
prokazatelny neuvédomély vliv asistentl, avSak jeji podporovatelé ukazuji, Ze mize byt
prospesna a osvobozujici nejen pro dité, ale i jeho rodice a okoli a v n€kterych ptipadech

jde o jedinou metodu komunikace, kterou lze aplikovat (Vexiauova, 2003).

Do této skupiny mlzZeme zafadit 1 dals$i AAK metodu, kterou je prstova abeceda
neboli daktylotika. Pti této metodé komunikujeme pomoci ruky a prstil, kdy kazda poloha
prstd tvofi jakysi znak, ktery oznacuje pismeno abecedy. Podobny princip maji i dlarniové
komunikacni systéemy, které jsou zaloZzeny na zndzornéni pismen abecedy do dlang.
Takovou metodou je napt. Lormova abeceda, Spickovéa abeceda nebo vpisovani tiskacich

pismen do dlané (Souralova, 2000).
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Jako posledni do této skupiny tadime systém Bazalni stimulace a Dosa-metodu,
ktera je na ni zalozena. Bazalni stimulace je systém, ktery se vyuziva predevs§im u déti a
osob s tézkym zdravotnim postizenim a jejimz zakladatelem je specialni pedagog Andreas
Frolich (Vitkova, 2005). Je zalozena na mysSlence, ze kazd4 lidska bytost ma svou
jedinecnou strukturu, kterou miizeme dal rozvijet, je-li zajistén ptisun vhodnych podnétl
(Bertels & Bekaert In Routnerova a kol.,, 2002). Bazéalni stimulace umoziuje ditéti
komunikovat s okolim, zajistuje mu pfijemné pocity a zprostiedkovavd mu zazitky téla.
Dit¢ se uci poznat a vyuzivat povrch téla, vytvari si poznatky o vlastnim téle a reagovat na
podnéty téla, vnimat rizny smér pohybu, vybudovat si odpovidajici svalovy tonus,
orientovat se v prostoru, vnimat rizné vjemy (zrakové, chutové, ¢ichové, akustické) atp.
(Vitkova, 2005) Na podobném principu funguje také Dosa-metoda. Jako stimula¢niho
prostfedku je zde vyuzivano pohybu nebo doteku téla terapeuta a téla jedince s postizenim.
Je tak kladen velky narok na terapeuta, kdy piijeti kontaktu je podle Bergeesta (sec. cit.
1993, Klenkova, 1997) mozné vtom piipadé, kdyz terapeut vniméa primarn¢ vlastni

chovani a pocity a sekundarné vyraz obli¢eje a polohu téla.

4.3 Systémy AAK s vyuzitim pomiicek

Systtmy AAK vyuZivajici pomicky krealizaci komunikace s osobou se
zdravotnim postizenim v drtivé vétSiné  vyuZivaji néjakého grafického zobrazeni
skutecnosti, potieby, pocitu apod. dan¢ho jedince s postizenim. Pii jejich aplikaci dbame
na spravnou diagnostiku a uzivame vzdy takové symboly, jeZ dokaze jedinec s narusenou

komunikac¢ni schopnosti identifikovat a rozumét tedy i1 jeho sémantickému obsahu

(Bendova, 2013).

Komunikace mize probihat pomoci trojrozmérnych symbolu, tedy realnych
predméti nebo jejich miniatur, které umoznuji taktilni 1 zrakovy vjem pro jejich uzivatele,
ale znemoZiuji reprezentaci abstraktnich pojmi. Dalsi pomiickou pro komunikaci s lidmi
s narusenou komunikaéni schopnosti jsou fotografie. Zde se jedna o 2D ptedmét, ktery ale
jesté neni tak slozity jako symboly nebo obrazky a vérné zachycuje skutecnost (Laudova In
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Dale se dostavame k abstraktn&jsim grafickym symboléim.
Tim muaze byt napt. piktogram. Jde o Cernobilé komunikacni symboly, které zachycuji
pfedméty, Cinnosti, osoby, vlastnosti, pocity a vztahy zrtiznych kategorii. Kubova a
Hemzackova (sec. cit. Kutdlkova, 1999, s. 89) definuji piktogramy jako ,,stylizované

kresby, které davaji jasny signal bez vazby na mluvenou rec.* Vyuzivaji se 1 v bézném
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zivot¢ tam, kde by slovni vyjadieni bylo zdlouhavé, nebo napf. v mezindrodnich
prostorech (letist¢), kdy by bylo nutné sdéleni prevést do nekolika jazykl. Ve specialné
pedagogické praxi se vyuzivaji samostatné¢ nebo v podobé komunikacnich denikli ¢i
v ramci pocitatového programu pro rozvoj komunikace. Jednd se napiiklad o program
Picture Communication Symbols, ktery se vyskytuje v Cernobilém nebo barevném
provedeni. V porovndni s piktogramy jsou obrazky rozpoznatelné jiz od 18 mésict veku

a jednotlivé symboly jsou barevné odliSeny podle tematického obsahu (Mayer-Johnson,

2001).

Jako dalsi fadime do této kategorie Vymenny obrazkovy komunikacni systéem —
VOKS. Do Ceské republiky tuto metodu pfivezla z Chicaga PhDr. Margita Knapcova, kde
vystupuje pod zkratkou PECS (Picture Exchange Communication System). Komunikace,
jak uZz nézev napovid4, probihd pomoci vymeény obrazkovych symboll. Osoba
s postizenim na obrazky vSak neukazuje, ale pfindsi je svému komunika¢nimu partnerovi.
Metodika néacviku probiha v 7 vyukovych lekcich, ke kterym se pftitazuji jesté 4 lekce
doplitkkové. Nejprve vymenuji obrazek za oblibeny pfedmét ¢i jinou odménu, a to az do té
doby, nez pochopi pfesny ucel této metody, kterou je komunikace, osamostatnéni se,

uspokojeni potieb, zmirnéni agrese a tim i celkove spokojenost klienta (Knapcova, 2003).

Makaton je dalS§im zastupce AAK metody, kterd vyuziva pomicek zejména ve fazi
nacviku komunikace. Makaton spojuje rytmizovanou mluvenou fe¢, znakovani klicovych
slov a demonstraci symbolll (zékladem Makatonu je 350 znakli a symbolll). Zpusob
nacviku probihd v osmi stupnich, které se déli podle naro€nosti na pohybovou koordinaci i
abstrakci. K témto zdkladnim stupnim se piiddva devaty, ktery zahrnuje znaky
individudlnich potteb uzivatele (Janovcova, 2003). Makaton ma vyuziti u né¢kolika skupin
osob s naruSenou komunikacni schopnosti: neslySici déti 1 dospé€li, osoby s mentilnim
postiZzenim, osoby s autismem, osoby s télesnym a kombinovanym postiZzenim, dospéli po
cévni mozkové pithodé a déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni

(BandZuchova, 2002).

Jako posledni fadime do této skupiny systém Bliss symbolu. Systém obsahuje bud’
piktogramy, nebo ideogramy, které jsou pomérné abstraktni. V soucasné dobé¢ je systém
Bliss sloZen z 26 zékladnich grafickych prvki, z nichZ lze vytvofit az 2300 symboli ke
komunikaci s okolim (Kubova, 1996). Oproti jinym systémiim dokaze Bliss také znézornit
jednotné nebo mnozné Cislo, slovesa i pfidavné jména a abstraktni pojmy (Bockweg, 2005;

Jennische. 2005). Uziti systému Bliss bylo zprvu doporucovdno u osob s centralni
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poruchou motoriky a narusenou expresivni slozkou feci s intelektem v normé. Byl vSak
pribézné¢ upravovan a dnes se pouziva 1 u jedincl s mentdlnim postizenim,

kombinovanymi vadami, autismem a u osob po cévni mozkové pitihodé (Janovcova, 2003).

Jako dalsi by v této skupiné mohly byt uvedeny metody alternativniho ¢teni a psani.
Déje se tak pti komunikaci pomoci Socidlniho cteni, Globalniho cteni nebo pii cteni
v Braillové pismu. Socialni ¢teni chape Klenkova (2006, s. 209) jako ,.pozndvani,
interpretace a primérené reagovani na zrakova znameni a symboly, piktogramy, slova a
skupiny slov, které se vyskytuji v nejblizsim okoli, aniz by byly vyuzivany cteci dovednosti
(techniky cteni). Socidlni cteni chapeme v tomto kontextu jako soucast socialniho uceni.*
Na podobném principu funguje také Globalni ¢teni. Braillovo pismo je grafémové reliéfni
pismo tvofené¢ Sesti body a ¢te se hmatem. Je urceno pifedevS$im pro komunikaci

nevidomych, popf. 1 hluchoslepych osob (Souralové, 2000).

Jednotlivé komunikaéni systémy, fotografie, obrazky ¢i symboly mohou byt
usporadany do komunikac¢nich tabulek, denikd, knih, tematickych tabulek, komunika¢nich
past, potitek apod. V dnesni dobé€ jsou stale vice vyuzivany riizné technické pomtcky pro
alternativni a augmentativni komunikaci. Patii mezi n€¢ pomucky s hlasovym vystupem,
tzv. komunikatory, coz jsou ozvucené komunikacni tabulky. Dale sem fadime pocitace a
tablety, které nabizeji nespocet piisluSenstvi a pomucek usnadiiujici osobam se zdravotnim
postizenim jejich obsluhu. Existuje také spousta programii a aplikaci pro nacvik a pouziti

alternativni a augmentativni komunikace v praxi (Bendova, 2013).

Shrnuti

Alternativni a augmentativni komunikace je zpiisob dorozumivani, ktery se
uplatiiuje u osob s tézkym narusenim schopnosti komunikovat verbalné. Jde o doplnéni ci
podporu jiz existujicich komunikacnich schopnosti nebo o zavedeni uplné nového systému,
pomoci nehoz bude jedinec schopen vyjadrit své pocity a potieby. AAK se dostala do
povedomi odbornikii a verejnosti v 70. letech 20. stoleti a v roce 1983 byla zaloZena
organizace ISAAC — Mezinarodni spolecnost pro augmentativni a alternativni komunikaci.
V Ceské republice doslo k rozvoji téchto metod az po zméné politického rezimu v 90. letech
20. stoleti a vyvoj pokracuje do dnesni doby, kdy se stdle pracuje na zlepSeni postupii a
metod, které by usnadnily osobam s tezkym postizenim komunikaci s okolim. Pri vybéru
vhodného komunikacniho systéemu pracuje odbornik hned s nekolika hledisky, ktera je
potieba zvazit, aby vybeér systéemu co nejvice vyhovoval konkrétnimu jedinci i jeho okoli.
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V potaz se bere fyzicky i psychicky stav jedince, ale i jeho osobnostni kvality a Zivotni styl.
Mezi uzivatele alternativnich a augmentativnich systémii radime zejména osoby s vrozenou
tézce naruSenou komunikacni schopnosti — osoby s télesnym, mentdlnim, zrakovym,
sluchovym postizenim ¢i osoby s poruchami autistického spektra a dale osoby se ziskanym
postizenim, jako je roztrousend skleroza, Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba
¢i demence. Systémy miuzeme rozdelit do dvou skupin na ty, kde se vyuzivaji néjaké
pomiicky, a takové, které miizeme pouzivat bez jakychkoliv pomiicek. Pomiickami mohou
byt 3D predmeéty, fotografie, obrazky, symboly, piktogramy apod., které se vyuzivaji
napriklad u systéemii VOKS, Makaton nebo Bliss. Systémy bez vyuziti pomiicek jsou Znak
do reci, facilitovana komunikace, daktylotika, dlanové komunikacni systéemy, bazalni
stimulace a Dosa-metoda. Tyto systéemy veétsinou vyuzivaji komunikaci pomoci taktilni

stimulace a pohyby rukou.
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5 ANALYZA KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI ZAKU
ZAKLADNI SKOLY SPECIALNI

5.1 Vymezeni cile a metodologie
Hlavni cil:
e analyza komunikacnich schopnosti u Zakii ZS specidlni
Hlavnim cilem diplomové prace je analyza komunikacnich dovednosti u Zakii
zdkladni skoly specialni, kteti vyuzivaji nékterou z forem alternativni ¢i augmentativni

komunikace.

Dil¢i cile:

e analyza komunikacnich schopnosti z pohledu rodice a pohledu klicového
pracovnika;

o analyza logopedické intervence u zakii zakladni skoly specialni;

e vwuZiti alternativni a augmentativni komunikace zZaku zakladni Skoly specialni.
V souvislosti s cili Setfeni byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka VOI1: Jak se projevuji sledovani Zaci v oblasti komunika¢nich
schopnosti?

e Vyzkumnd otdzka VO2: Jakym zplsobem probiha logopedicka intervence
u sledovanych zakt zakladni Skoly specialni?

e Vyzkumnd otazka VO3: Které formy a systémy alternativni a augmentativni

komunikace jsou vyuzivany u sledovanych zaka zakladni Skoly specialni?

Pro naplnéni vySe zminénych cili byly stanoveny nasledujici tkoly a postupy:

1. Sestavit skupinu zaka, ktefi navitévuji ZS specialni a jsou uZivateli nékterych
z forem alternativni a augmentativni komunikace.

2. Ziskat informované souhlasy vSech rodict a zatizeni k pfistupu k citlivym tdajim
zak.

3. Zpracovat ziskané informace a vytvofit piipadové studie vSech zak.

4. Provést analyzu komunikacnich dovednosti s rodi€em i kli€ovym pracovnikem.

5. VsSechna data zpracovat, okomentovat a vytvofit doporuceni pro budouci

intervenci.
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5.1.1 Metodologie

Pii vyzkumu bylo pouzito n¢kolik zpiisobl ziskavani dat, aby byla zajiSténa co
nejvyssi kvalita vyzkumu. VSichni uc€astnici vyzkumu, respektive jejich zakonni zastupci,
byli pouceni o postupu a cilech vyzkumu. Svou tcast potvrdili informovanym souhlasem.
Kazdy z ucastniki mé¢l pravo na okamzité ukonceni icasti ve vyzkumu a byla jim zajisténa

anonymita.
Ke splnéni stanovenych cili jsem pouzila tyto metody sbéru dat:

1. analyzu pisemnych dokumentt;
pozorovani;
rozhovor s rodi¢i a pedagogickymi ¢i socialnimi pracovniky;

tvorbu ptipadovych studii;

w»ok w N

testovani pomoci Komunika¢niho profilu Matrix.

Analyza dokumentii fungovala pfi tvorbé sepsanych ptipadovych studii jako zptisob
doplnéni dat ziskanych pozorovanim, rozhovorem a testovanim. , Za dokumenty se
povazuji takovd data, ktera vznikla v minulosti, byla porizena nékym jinym nez
vyzkumnikem pro jiny ucel, nez jaky ma aktualni vyzkum. (Hendl, 2005, s. 204) V ramci
diplomové prace bylo vyuZivdno zejména dokumentl jako logopedické karty, denni
zdznamy stacionafe, psychologické zpravy, neurologické zpravy, zpravy fyzioterapeuta

apod.

V ramci diplomové prace bylo provedeno zcastnéné i nezlii€astnéné pozorovani.
Pii zGcastnéném pozorovani se sim pozorovatel stava Gcastnikem déje v socidlni situaci,
vniz se predmét vyzkumu projevuje. Tento zplsob umoziuje ptirozené poznani
zkoumanych jevli. Nezucastnény pozorovatel minimalizuje interakci s pozorovanymi
subjekty, coZ umoZiluje mensi napadnost a ovlivnitelnost citovou angaZovanosti. Nasleduje
Casto po zucastnéném pozorovani, kdy se zjistilo, co piesné se ma pozorovat. Tyto metody
jsou obvykle voleny v kvalitativnim vyzkumu zaméfenému urcité zpusoby chovani.

(Hendl, 2005)

Pro diplomovou praci byl zvolen také narativni rozhovor, pfi kterém neni subjekt
konfrontovan se standardizovanymi otdzkami, ale je ponoukan k volnému vypravéni.
.V pripadé narativniho rozhovoru urcujeme predmét vypraveni a zaroven se hleda subjekt,
u néhoz je jistota, zZe bude schopen vypravet. (Hendl, 2005, s. 176) Soucésti tohoto
rozhovoru jsou dv€ faze. Faze hlavniho vypravéni, v némz dotazovany vypravi o daném
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tématu, a dotazovaci faze, kde ma tazatel moznost pokladat dopliujici otazky. (Hendl,

2005)

V ramci diplomové prace byly zpracovany piipadové studie péti zakt zakladnich
Skol specialnich. Pfipadova studie zahrnuje detailni prizkum jednoho nebo nékolika méalo
ptipadd, ke kterym sbirame velké mnozstvi dat. Jde o zachyceni slozitosti ptipadu a popis
v jeho celistvosti. Pfipadova studie by méla pifinaSet nové informace, neobvyklé pro
bézného Ctendie, byt vycerpavaji v oblasti zkoumané problematiky, poukazat na rtizna
feSeni problému a Cerpat z velkého mnozstvi relevantnich a kritickych dat. V neposledni
fad¢ by méla byt pfitazlivd a zajimava pro ctenare.

Pti zpracovavani piipadové studie si nejprve vyzkumnik musi uréit vyzkumnou
otazku, které se bude vénovat. Nasledné je potfeba vybrat vhodné ticastniky pro zpracovani
ptipadu. Vyzkumnik urcuje, jak ptipad vybere, jaké pouZije techniky sbéru dat, jak je
analyzuje a zpracuje. Dale je mozné pristoupit ke sbéru dat, kterd by méla byt vhodné
organizovand do databaze, vétSinou pomoci pocitacového programu. ,,Plan vyzkumu by
mél obsahovat protokol postupu sbéru dat, terminy a mista.” (Hendl, 2005, s. 113)
Nésledné probiha zpracovani ziskanych dat a piiprava zpravy, kterd ptiblizuje ptipad ve
vSech souvislostech tak, aby mu ¢tenai 1épe porozumél (Hendl, 2005; Oleckd, Ivanova,

2010 [online]).

5.1.2 Komunikaéni profil Matrix

Vzhledem k diagnézdm zaméteni této prace jsem se rozhodla k hodnoceni
komunikacnich schopnosti pouzit screeningovy test Communication Matrix v ¢eském
prekladu. Jde o test, ktery je vhodny pro osoby nachdzejici se ve vyvojovych obdobich
rozvoje komunikace do dvou let véku, v€k pfitom ve vyhodnocovani tohoto testu nehraje

roli.

Komunikaéni profil Matrix je diagnosticky materidl, jehoZ autorkou je Charity
Rowland, americka psycholozka pochazejici z Oregonu a pusobici na Health & Science
University. Zabyva se zejména rozvojem schopnosti, dovednosti a vzd€lavanim osob se
zdravotnim postizenim a také kombinovanym postizenim. Komunikaéni profil Matrix
poprvé zveiejnila v roce 1990 a dale jej uspesné reviduje. Svou popularitu ziskal zejména
v anglicky mluvicich zemich, ale pouZziva se celosvétové. V Ceské republice jej uziva okolo
100 uZzivatell. Jde o materidl, ktery bere v tvahu jakykoliv typ komunika¢niho chovani,

vcetné alternativnich forem, jako jsou rizné obrazkové systémy, elektronicka zafizeni,
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zafizeni s hlasovymi vystupy, Braillovo pismo, znak do feci apod., ale i nesymbolické
zpusoby komunikace (pohyby téla, gesta, zvuky, pohled a vyraz obli¢eje). Pokryva prvnich
sedm urovni rozvoje komunikace Clovéka bez ohledu na veék, a proto je vhodnym
hodnoticim materidlem zejména pro tézce postizené osoby a osoby s kombinovanym
postizenim. Naopak neni urceny pro jedince, ktefi jiz pouzivaji n€kterou z forem jazyka

smysluplné a funkéné.
Matrix zahrnuje do svého hodnoceni dva hlavni aspekty:

e duvody, pro¢ dit¢ komunikuje;

e chovani, které ke komunikaci pouziva.

Mezi divody, pro¢ dit¢ komunikuje, fadi Matrix odmitnuti, ziskani toho, co
v danou chvili chce nebo spolecensky divod (zapojeni do socialni interakce, ziskani
pozornosti) a poslednim ditvodem je pieddni nebo ziskani né&jakych informaci. Tyto
divody jsou pak jedincem realizované pomoci deviti kategorii pouzivanych
komunikac¢nich prostfedkli. Mezi tyto prostiedky patii pohyby téla (hlavy, trupu, rukou,
nohou apod.), rané hlasové projevy (kiik, broukdni, houkani...), vyrazy obli¢eje (1smév,
grimasy...), zaméfeni pohledu, jednoduchd a pfirozena gesta (ukazovani, podavani,
odstrkovani...), konvencni hlasové projevy a gesta (vrténi hlavou, davani rukou nad
hlavu), konkrétni symboly a gesta (obrazky, vyznamova citoslovce), abstraktni symboly

(obrazky, fotografie) a posledni fec.
Dale je Matrix rozdélen do sedmi irovni komunikaéniho chovéani:

1. netmyslné chovani — Dité nemd kontrolu nad svym chovanim. Z jeho reakci
muzeme vidét, jak se citi (hlad, ospalost). U intaktnich déti se vyskytuje asi do
3. mésice zivota.

2. umyslné chovani — Dité umyslné realizuje néjaké chovani s cilem uspokojit svou
potiebu, neni vSak zamétené konkrétné. U intaktnich déti se vyskytuje do 7. mésice
veku.

3. nekonvenéni chovani — Dité se jiz chova ucelové, ovliviiuje déj kolem sebe a
dovede si pfedstavit nasledek svého chovani.

4. konvenc¢ni komunikace

5. konkrétni symboly — Dité pojmenuje konkrétni predméty, osoby, zvirata, ale tato

pojmenovani nepiedstavuji néjakou situaci.
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6. abstraktni symboly — Jednotlivé symboly jiz znamenaji napi. néjakou cinnost,
pouzije zobecnéni (dité¢ vezme boty a jde ke dvefim = ptijde na prochazku).

7. fe¢ — Bereme vuvahu zvuky, onomatopoie, citoslovce, slova, jednoduché
kombinace slov (telegrafickd sdéleni), ale 1 neverbalni komunikaci pomoci riznych

forem alternativni a augmentativni komunikace.

Tyto urovné jsou zalozeny na pragmatickém pohledu na vyvoj komunikace podle
Wernera a Kaplana, ktefi tvrdi, ze symboly v komunikaci se objevuji postupné béhem
vyvoje, a jsou tak vysledkem vztahu mezi matkami, détmi a objekty v jejich prostiedi.
Diagnosticky material byl v roce 2003 zvefejnén online, ¢imz se stal jesté vice pristupné;si
Siroké vetejnosti i odbornikim. Cely test se sklada z 24 otazek, které se tykaji pouzivani
specifického komunika¢niho chovani a zdméry komunikace. Jakmile jsou vSechny otazky
zodpovézeny, systém automaticky vygeneruje komunikacni profil konkrétniho jedince
a seznam komunikacnich dovednosti. V soucasné dobé je k dispozici v n¢kolika jazycich
(anglictina, SpanélStina, tradicni CinStina, ruStina, korejStina a dal$i) vcetné CeStiny.
O pieklad a propagaci tohoto materialu se v Ceské republice zaslouZila zejména PhDr. Jana
Peskova, PhD., specidlni pedagozka a logopedka, a Krista Hemzackova, specidlni
pedagozka pulsobici pfi neonatologickém oddé¢leni FN v Plzni. Vygenerovany profil ma
podobu tabulky s okénky, pficemz kazdé znich ukryvd informaci o komunikacnich
chovani daného jedince. Kazdé okénko je vybarveno, aby se odliSily dovednosti jiZ
zvladnuté, které se uz objevuji, a ty ¢innosti, které se nepouzivaji nebo jsou jiz prekonany.
Seznam komunikac¢nich dovednosti jeSté vice zptesiiuje informace o specifické
komunikaci daného jednice. Zahrnuje kazdé sdeleni (divod komunikace), kategorii
chovani, které jedinec pouzivd k vyjadieni daného sdéleni, specificky popis daného
chovani a Grroven jeho zvladnuti. Slozeni uzivatel Komunikaéniho profilu Matrix tvofi asi
z 38 % logopedi, z 26 % pedagogové a 13 % uzZivatelil jsou clenové rodiny. Vyplnéni
celého diagnostického materidlu trvd od 10 minut az po jednu hodinu (Rowland, 2012,

[online]).

Casovy harmonogram:

Vyhledavani zaka G€astnicich se vyzkumu cerven 2016
Tvorba teoretické Casti diplomové prace zaf1 2016 — tnor 2017
Analyza pisemnych dokumentii listopad 2016 — tnor 2017
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Vlastni Setfeni unor 2017 - biezen 2017

Zpracovani vysledkt unor 2017 — biezen 2017

5.2 Charakteristika mista Setfeni a vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo provaddéno hned v nékolika zafizenich. Prvnim byla
matefska Skola specidlni, zdkladni Skola specialni a zakladni Skola prakticka se sidlem
v Praze. Konkrétné Setfeni probihalo v rehabilitacni tfidé zakladni Skoly specidlni, ktera se
vénuje vzdélavani a vychoveé déti s tézkym ¢i kombinovanym postizenim. Samoziejmosti
rehabilita¢nich tfid je specidlni vybaveni jako nastavitelné lavice, polohovaci zidle,
mickovy bazén a dal§i kompenzacni a didaktické pomicky urcené specidln¢ pro déti se
specifickymi potfebami. Vyucovani probihd formou skupinové vyuky v kombinaci
s individudlni. Pro kazdého zaka je vypracovan individualni vzd€lavaci program v souladu
se Skolnim vzdélavacim programem ,,Nic neni v rozumu, co dfive nebylo ve smyslech® dle
RVP pro ZSS II. dil. Pii vyuce se pedagogové snazi rozvijet poznivaci schopnosti,
mysleni, pamét’, komunikaci, grafické schopnosti, smyslové vnimani, socialni a praktické
dovednosti. Maximalni pocet zakt ve tfidé je Sest a vyuka probihd formou tydennich
projektti zaméfenych na jedno téma. Casové dotace je 20 hodin tydn&. Zaci jsou do $koly
pfijimani na Zadost rodic¢l, po odkladu Skolni dochdzky a na doporuceni Skolského

poradenského zatizeni. O pfijeti pak rozhoduje feditel Skoly.

Druhym zafizenim byla zdkladni Skola, prakticka Skola a matefska Skola
v Libereckém kraji. Soucasti je 1 ptipravny stupen zakladni Skoly specialni a zdkladni Skola
specidlni, kde jsou vzdélavani Zaci se vSemi stupni mentdlniho postizeni a zaci
s kombinovanym postizenim. Skola respektuje individualitu zakd, podporuje i sebemensi
pokrok ditéte v souladu s jeho individudlnimi moZnostmi a navazuje spolupraci s mnoha
dalSimi organizacemi a zafizenimi jako je SdruZeni pro pomoc mentalné postizenym,
Centrum zdravotné postiZzenych, rizna Skolskd poradenska zatizeni apod. Zakladni Skola
specidlni se déli do nékolika ttid dle postizeni zaki, existuje zde tfida pro Zaky se stfedné
tézkym a kombinovanym postizenim, autistickd tfida, tfida pro Zaky s téZkym
a kombinovanym postizenim, pfipravny stupenn zakladni Skoly specialni a Skolni druZina.
Zakladni $kolu specialni nav§tévuje 50 zakd. Skolni vzdélavaci program vychazi
z Ramcového vzdélavaciho programu pro obor vzdélavani zékladni Skola specidlni, a to
v prvnim modulu pro zaky se stiedné téZkym mentdlnim postiZenim a ve druhém modulu

pro zaky s t€Zkym mentalnim postiZenim a soubéZnym postizenim vice vadami. S Zaky se
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pracuje tak, aby byly naplnény vSechny dané¢ kompetence, tedy kompetence k uceni,

k feSeni problému, komunikativni, socialni a persondlni, ob¢anské a pracovni.

Poslednim zatfizenim, v némz probihal sbér dat, je détské centrum pomaéhajici pfi
komplexni péci o déti a mladez s mentalnim a kombinovanym postizenim v Praze. V ramci
tohoto zafizeni je détem i jejich rodicim poskytovano hned nekolik socialnich sluzeb jako
je denni stacionaf, chranéné bydleni a dale poradenstvi a individudlni péce v ramci
psychologie, logopedie, raznych typt rehabilitace véetné fyzioterapie apod. Centrum ma
nekolik stiedisek po celé Praze a jejim okoli a celkovou kapacitu tvoti 89 mist pro klienty
v dennich stacionafich a 10 klientt, ktefi ziji v rdmci chranéného bydleni. Filosofii tohoto
centra je zejména komplexnost a celostni pfistup v rdmci jednoho zatfizeni, coz zajistuje
snadnéjsi piistup ke vSem terapiim a také jejich vétsi uCinnost a efektivnéjsi spolupraci
odbornikli ze vSech oborud, ktefi détem a jejich rodi¢im pomahaji v rozvoji. DalSimi
principy jsou vcasnd diagnostika a dale i intervence, rodinny pfistup a integrace, které
umoziuji pomoci poskytovani denni péce odbornikd, ale zaroven kazdodenni navrat ditéte
¢1 mladistvého do rodiny a domovského prostiedi. Déle centrum vytvaii sit’ dalSich sluzeb
a kontaktl, které mohou rodiny s détmi s postizenim vyuzivat a spolupracovat s nimi.
Poslednim z principd, které centrum vyuziva, je kontinuita. Dle pracovniki centra je nutné
komplexni pé¢i udrzet nejen v obdobi détstvi, ale 1 pii vstupu do dospélosti tak, aby byly
trvale naplnovany zakladni i specidlni potieby jednotlivych klientt. Cilové skupiny jsou
tedy rozdéleny dle v€ku, a to na prvni pro déti od dvou do osmnacti let v€ku, a na druhou
pro dospélé klienty do 35 let. Centrum vSem témto klientli poskytuje pomoc pii zvladani
béznych tkonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii poskytnuti
stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav

klientl a poskytovani zdkladniho socidlniho poradenstvi.

Vyzkumny vzorek

Do vyzkumného vzorku byli vybrani Zaci zakladnich $kol specidlnich, kteti
vyuzivaji nékterou z forem alternativni a augmentativni komunikace. Vék zaka se
pohyboval v rozmezi od 13 do 21 let. Do vyzkumu byli vybrani ve sloZzeni dvou divek a tii

chlapcii.
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74k &. 1 — Dg. Downiiv syndrom, zrakové postiZeni (astigmatismus, kratkozrakost), PAS
74k &. 2 — Dg. Downiiv syndrom

74k ¢&. 3 — Dg. Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, stfedné t&zké mentalni postizeni
74k ¢. 4 — Dg. Hemimegalencefalie, epilepsie, stiedné t&7ké mentalni postiZeni

74k &. 5 — Dg. Mozkova obrna — kvadrupareticka forma, epilepsie, stiedné tézké mentalni

postizeni

5.3 Vlastni Setieni

5.3.1 Pripadova studie Zaka ¢. 1

Vék na zacéatku Setfeni: 21 let a 2 mésice
Diagnoza

Downtiv syndrom, zrakové postizeni — astigmatismus, kratkozrakost, PAS,

hypotyredza
Rodinna anamnéza a osobni anamnéza

Chlapec pochéazi z tuplné rodiny. Matka (42 let), stfedni odborné vzdélani,
zaméstnani prodavacka. Otec (41 let), stfedni odborné vzdélani, fidi¢ autobusu. Ma
jednoho mladSiho sourozence, sestru (14 let). Psychiatrickd zatéz v rodiné neni,
vyskytovala se jen béZzna onemocnéni. Chlapec z prvniho téhotenstvi. V 7. mésici gravidity
zjiSténa patologie — Spatna srazlivost krve matky. Matka Zadala o screeningové vySetieni,
ale byla odmitnuta z toho divodu, Ze nespliiovala podminky k realizaci tohoto vySetteni,
zejména pro jeji nerizikovy veék. Porod v terminu, ale protahovany. U ditéte po porodu
asfyxie a podchlazeni, nasledujici dny byl umistén do inkubétoru. Podezieni na morbus

Down bylo potvrzeno genetickym vysetfenim jako trisomicka forma Downova syndromu.
Vzdélavani

Ve tfech letech zacal navs§tévovat matefskou Skolu. Byl zde zafazen mezi intaktni
déti vramci integrace. V osmi letech nastoupil do zakladni Skoly specidlni. Nyni je
v poslednim, desatém rocniku, ale bude prodluzovat dochazku, zieymé az do 25 let.
Chlapec mé problémy se zvladanim vzdélavaciho programu v ramci specidlni Skoly,
zejména ve Cteni, psani a poétech. Cte n&ktera pismena, aviak jen mechanicky naucena.

Slabiky nepfecte, obcCas slozi své kiestni jméno. Ve znalosti barev a tvara si neni jisty.

Ve Skole se snazi aplikovat metodu globdlniho ¢teni, ale zatim pozna jen své jméno.
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Diagnoza autismu se ve Skole projevuje jen v oblasti vysSi potieby systemati¢nosti

a strukturovanosti.
Jind péce
Chlapec navstévuje ordinaci psychologie, endokrinologie, ocniho Iékaie a diive

navstévoval 1 logopeda a fyzioterapeuta.
Motorika

Kratce po narozeni, po dobu asi 1 roku dochéazel s matkou na Vojtovu metodu
reflexni lokomoce. Nyni se pohybuje sam. Patrny velky kloubni rozsah, typicky pro soby
s Downovym syndromem. Preferuje pravou ruku, Spetkovy uchop. Samostatny i pfi
sebeobsluze. Pfi manualnich cinnostech relativn¢ obratny. Problémy s cilenim pohybu,
napiiklad pii stithani ¢i vybarvovéani. Motorika v orofacidlni oblasti zeslabena vlivem

hypotonie.
Pozornost

Chlapec pracuje ve velmi pomalém tempu. Jeho pozornost je vybérova, ale na
oblibené cinnosti se dokaZe soustfedit. Upfednostiiuje neverbalni aktivity (skladacky,
kostky...) Pozornost vétSinou stoupa v pribchu dne, je vSak zapotiebi velké motivace a

snahy ze strany ucitele.
Pamer
Pamét’ je mechanicka, obtize pii vybavovani, zvySena unavitelnost.
Socidlni a emocni vyvoj
Chlapec je pratelsky, rad navazuje nové socidlni kontakty s vrstevniky, pted

dospélymi cizimi lidmi je ostychavy. VétSinou klidny, agresivita je spojena s frustraci

z neporozuméni okoli.
Analyza logopedické intervence

Chlapec navstévoval ambulanci klinického logopeda od tii do deseti let. Chodil
pravideln¢ jednou za mésic. Bohuzel, jiz ptes 11 let k logopedovi nechodi, a proto nebyl
ani poskytnut ndhled do zdravotni dokumentace chlapce, jelikoz byla skartovana. Dle
vypoveédi matky logoped zavadél chlapci a rodin€é komunikac¢ni denik, vyuzival 3D

pfedmeéty a obrazky ke komunikaci. Pokusil se i o rozvoj aktivni slovni zasoby ve formeé
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mluvené feci, ale nedafilo se, proto pokracoval spiSe v alternativni komunikaci pomoci

obrazkli a komunikac¢nich karet. Terapie byla po sedmi letech ukon¢ena.
VyuZiti alternativni a augmentativni komunikace

Bohuzel, v soucasné¢ dobé nemé chlapec zadny pIné funkéni komunikacni systém.
Ve skolnim prostiedi se snazi o Caste¢né zavedeni komunikace pomoci obrazkd a
komunika¢niho deniku na principu systému VOKS. Chlapec na tento zptisob komunikace
reaguje velmi kladn€. V domécim prostiedi se dorozumiva spiSe pomoci gest, specifické
vokalizace a pantomimy. Matka tvrdi, Ze pouzivani karet je zdlouhavé a chlapci rozumi i
bez jejich vyuziti.
Analyza komunikacénich schopnosti

Hodnoceni komunikace z pohledu rodice

Chlapec se dle hodnoceni matky pohybuje v jeho komunikaénim chovani od treti
do Sesté urovné. Oblasti, kde nema problém je nekonven¢ni komunikace, a vychazi tak
z profilu jako nejlépe hodnocend. Pii odmitani pfedmétu je schopny se vyjadfit na Sesté
urovni pomoci mluveného slova NE, kombinuje ho vSak s chovanim z pfedchazejicich
urovni, odmité fotografii nebo symbol predmétu, vrti hlavou, odstrkuje ptredmét, mraci se.
Pokud chce pokracovat v ¢innosti, kterou matka ukoncila, pouziva jednoduché gesta (bere
Ji za ruku, dotykd se ji, natahuje se pro véc, diva se na ni), nékdy pouzije kyvani jako
prirozené gesto. Zvlada oznaceni fotografie nebo symbolu pozadované ¢innosti, predvede
ji pantomimou. Zna slovo JESTE, které ale pouziva zfidka. Pokud pozaduje zcela novou
¢innost, vétSinou kombinuje prvky z tfeti trovné (pohyby téla, ismév, pohled, bere za
ruku) s konkrétnimi ¢i abstraktnimi symboly. Zejména vyuziva citoslovce a napodobivé
zvuky a slova, kterym vSak rozumi jen blizka rodina, jsou zna¢né Zargonova. Vyrazy
JESTE nebo VICE vyjadfuje zejména oznatenim fotky, symbolu nebo pantomimou
pozadovaného objektu, ukazovanim nebo divanim se na objekt. Pfi vybéru z vice moZnosti
na predmét ukaze, napodobuje zvuk, v nékterych ptipadech se vyjadii pomoci konkrétniho
slova ¢i slova TO. Kdyz pozaduje jiny predmét, ktery mu nebyl nabidnuty, vyjadii se
komunika¢nim chovanim az do paté trovne, kdy pfedmét predvadi pantomimou nebo
napodobuje zvukem. Vyuziva i ukazovani, pohledu nebo matku k pozadovanému pfedmétu
dovede. Predméty nebo osoby, které nejsou ptfitomny, pozZaduje pomoci konkrétnich

symbolt (fotografie, piktogram) nebo je predvadi pantomimou.
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Pozornosti matky se dozaduje kyvanim na ni a ukazovanim. Mélokdy pouzije slovo
MAMA. Naklonnost projevuje pouze piirozenymi gesty, jako je objimani, libani apod.
Okoli zdravi pomoci gest a slova AHOJ. Véci sdili tak, ze je nékomu jednoduse da. Pokud
je chce sdilet s osobou, pro kterou zna jméno, tak ho fekne. Pozornost k véci, ktera ho
zajima, sméfuje ukazovanim nebo se stfidaveé diva na véc a zpét na matku. Objevuje se zde
1 mluvené slovo TAM. Zdvorilostni spolecenské obraty pouzivd jen obcas, problém je

s otazkou MUZU?. Vétsinou pouzije gesta s mimikou a specifickou vokalizaci.

Odpoveédi ANO-NE na otazky pouziva s jistotou, ale nekombinuje vice slov. Sdm se pta
pomoci piirozenych gest (drzi ruce vzhtru, jako by se ptal, specifickd vokalizace, diva se
sem a tam na matku a pozadovany objekt, ukazuje na néj). Pro oznaceni predmétii nebo
osob pouziva pantomimu, napodobivé zvuky nebo je ozna¢i fotografii ¢i symbolem.
Nékteré véci nebo osoby pojmenuje. Déni kolem sebe komentuje pomoci pantomimy nebo

oznacuje symbol ¢i fotografii.
Hodnoceni komunikace z pohledu tridniho ucitele

Chlapec dle hodnoceni ucitele pln¢ zvlada komunikaci s okolim az do ¢tvrté Grovné
— konvenéni komunikace, v dalSich trovnich uz neni tolik uspésny. Predmét nebo ¢innost
odmitd kombinaci zptuisobt od tfeti do Sesté Urovné stim, ze bez problému zvlada
odstrkovani predmétu, vyjadfovani pomoci mimiky a specifické vokalizace, ale jen
v nekterych ptipadech pouzije mluvené slovo NE. Nejvyssim plnohodnotnym zptisobem,

jak vyjadii odmitani, je pomoci konkrétnich symbol ¢i fotografii nechténého.

Pokud chce pokracovat v ¢innosti, kterou ucitel ukoncil, predvadi ji pantomimou,
oznacuje kartu, na niz je symbol nebo fotografie dané ¢innosti. Pokud zné spravny vyraz,
pouzije mluvené slovo nebo kartu JESTE. Kdyz chce zaéit zcela novou ¢innost, ukazuje,
bere ucitele za ruku, ptfedvadi ¢innost pantomimou anebo se vyjadii pomoci obrazku ¢i
fotografie. V nékterych situacich pouzije mluvené slovo. V&tsi mnozstvi ¢ slovo JESTE
zvladd vyjadfit aZ na Urovni konkrétnich symboli. Oznacuje tedy fotku ¢i symbol
pozadované véci nebo ji predvede pantomimou ¢i napodobi zvuk dané véci. Vybér provadi
pomoci ukazovani, pohledu a napodobivého zvuku, obc¢as pouziva slovo TO. V piipade, ze
pozaduje véc, kterou mu ucitel nenabidl, pfedvadi ji pantomimou, napodobuje citoslovce
pozadovaného pfedmétu nebo ukéze na karté dany symbol reprezentujici pozadovanou
vec. Stejné je to 1 v piipadé, ze pozaduje objekty, které nejsou ptitomny. Pokud se jedna

0 osoby, pro které ma zafixovano slovo, pouzije ho (napt. MAMA).
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Pozornost ziskdva pomoci ptirozenych gest jako je kyvani hlavou nebo ukazovani
na ucitele, dale se na ucitele diva, usmiva se anebo se ho dotyka. Naklonnost s jistotou
projevuje konven¢nim chovanim, tedy objimanim nebo poplacavanim. V nékterych
situacich, zejména pfi cilené praci s alternativni komunikaci, se umi vyjadiit az v sedmé
Grovni. Zna symbol vyrazu MIT RAD a spoji ho sjinym symbolem. Okoli zdravi
mavanim, nékdy pouzije slova AHOJ ¢i PA. Nejcastéji sdili véci pomoci gest (dava,
ukazuje véc se specifickou vokalizaci). Pozornost ucitele k véci, ktera ho zajima, ziska
ukazovanim na ni a stfidavym pohledem na ugitele a véc. Otazku MUZU? zprostiedkuje
pomoci gest (ukazovanim) a specifické vokalizace. Stejné je to u slova PROSIM, které

spolu se slovem DEKUIJI obéas vyslovi nahlas.

Jako odpovéd’ na dotaz pouzije vyjadieni ANO-NE kyvanim hlavy a specifickou
vokalizaci, n€kdy pouzije mluvené slovo nebo obrazek znazoriujici tyto odpovédi. Otazky
poklada na trovni pfirozenych gest (diva se stfidavé sem a tam na ucitele a pozadovany
objekt) a specifické vokalizace. Pojmenovani predméti a osob probiha pomoci oznaceni
fotografie ¢i symbolu, pfedvadi pantomimu ¢i napodobuje zvuk. Pro nékteré véci nebo

osoby pouzije mluvené slovo.
Porovnani komunikacniho chovani z pohledu rodice a ucitele

Na prvni pohled je z obou komunikacnich profilt vidét, ze v ptipadé¢ hodnoceni
ucitelem je chlapec na vyS§i drovni, nez jak ho hodnoti matka. To plyne zejména
v rozdilném zplsobu komunikace s chlapcem. Rodic¢e chlapci rozumi, pokud se vyjadiuje
na nizSich urovnich jako je pohyb celého téla, specifické vokalizace, ukazovani ¢i
pantomima, a téméf nepouzivaji techniky alternativni komunikace, kterd je nastavena ve
Skole, anebo lpi na slovnim vyjadieni. Ve tfidé chlapec komunikuje pomoci fotografii,
obrazku a piktogramil velmi ¢asto a dokaze jimi vyjadfit n€jakou situaci s vétsi jistotou ¢i
na vy$$i urovni. Tak je tomu napfiiklad v pfipadé€ projevovani naklonnosti ¢i sdileni véci,
kdy se dokonce nachazi na nejvyssi urovni profilu Matrix. Dal$i rozdilné odpovédi se
nachazeji na urovni abstraktnich symbolia. Matka tvrdi, ze ve vétSin€ piipadi, kdy chce
chlapec komunikovat, se dokéze vyjadfit mluvenym slovem, zatimco jeho tfidni ucitel je
pfesvédcen, Ze se na této Urovni vyjadiuje zejména pomoci symbolil a obrazki. Z téchto
profill 1ze usuzovat, Ze rodiné zalezi spiSe na rychlém vyjadfeni chlapce, které ale neni
srozumitelné pro $irsi okoli, a zamétuje se také na slovni vyjadiovani. Ve Skole se zamétuji
na komunikaci, kterd mozna neni tak rychlé, ale mnohem srozumitelné&jsi pro cizi osoby a

pouzitelna i v jinych prostfedi nez je rodina ¢i Skola. Zarazejici je ale naptiklad polozka
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C9, kdy pomoci symbolt chlapec dokaze vyjadrit naklonnost na mnohem vyssi urovni, nez

je tomu pii komunikaci v roding.
Navrh dalsi logopedickeé intervence

Vzhledem kveéku chlapce navrhuji rozvoj komunikace zejména pomoci
alternativnich systémti. Chlapec velmi dobfe reaguje na obrazky ¢i symboly, a proto by
byla vhodna napiiklad metoda VOKS nebo komunikace pomoci piktogramli. Nastaveni
komunikace je nutné vzhledem k tomu, Ze chlapec bude po zakladni Skole umistén ziejmée
do nékterého z mistnich stacionafii, popt. bude pracovat na pozici chranéného pracovniho
mista a je nutné, aby se domluvil i s lidmi, ktefi ho neznaji a nerozumi jeho posunkim.
Dale je mozné Sifeji rozvijet globalni ¢teni nekterych slov, zejména jmen nebo ndpist
obchodt, instituci, potravin apod., aby se v nich chlapec orientoval v dal§im Zivotg,

a usnadnilo mu to tak 1 orientaci.

53



Uow!-..rmo

kterd ho zajima

m_izwi.

pozornostk 2

néjakévici,

Eiga.
.. i i

c8 c9
Doladuje se Projevuje
t

ci2
SmiHuje vasi
pozornostk
nijakéveci,

c8 (]
Doladujese Projevuje
pozornosti

ci12
Sméfuje vasi

pozornostk i
oné déli niéjakévici,
ktera ho zajimd|

Obr. 1: Komunikacni profil Matrix z pohledu rodice

54




C10

C11

c14

fil Matrix z pohledu tridniho ucitele

Zdravilidi Nabizi, davi. Jako o&otmn_‘
sdili vécinebo
seoné déli oozv_w:zc
c10 c11 C14
Zdravilidi Nabizi, déva, Jako odpovéd’
sl nadotaz
seané déli pousije ANO -
NE

¢ni pro

v

Cc10
Zdravilidi

Ci1
Nabizi, dava,
sdili vici nebo
seoné déli

Obr. 2: Komunika

55




5.3.2 Pripadova studie Zaka ¢. 2

V¢ék na zacatku Setieni: 16 let a 4 mésice
Diagnoza

Downtiv syndrom, hypotyreoza
Rodinna anamnéza a osobni anamnéza

Chlapec vyrasta v uplné rodin€¢. Matka (43 let), stfedni odborné vzdé€lani,
zaméstnani délnice. Otec (45 let), stfedni odborné vzdélani, skladnik. M4 dva mladsi a
jednoho starSiho sourozence. V rodin¢ se vyskytuji jen béznd onemocnéni, nevyskytuji se
7adna postiZzeni ani zavazna onemocnéni. Chlapec z druhého téhotenstvi. VEék matky pii
porodu 27 let. Tehotenstvi probihalo bez komplikaci, porod byl spontanni a v terminu. Po

porodu vzniklo podezieni na morbus Down, které se poté potvrdilo.
Vzdélavani
Ve ctyfech letech byl integrovan do malé matetské skoly bez problému. Nasledné

nastoupil do zékladni Skoly specialni v sedmi letech. Nyni je v 10. tfidé, ale je planovano

prodlouzeni skolni dochazky.
Jind péce
Po narozeni dochézeli na rehabilitace pro spravny rozvoj motoriky ditéte. Nasledné

od 3 do 5 let navstévoval klinického logopeda. Déle navstévuji psychologa, psychiatra

a endokrinologa.
Motorika

Chlapec provadi nekoordinované pohyby téla, ma velky kloubni rozsah. Nedostatky
jsou vidét 1 v jemné motorice. Na Spatné urovni je vizuomotorika a cileni pohybu. Vedouci
ruka je prava, zvlada Spetkovy tchop tuzky. NepiSe ani nekresli rad. V orofacidlni oblasti

zna¢na hypotonie.
Pozornost

Pozornost chlapce je vybérova, nedokaze se dlouho sousttedit na jednu aktivitu.

Jeho pracovni tempo je pomalé.
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Pamér

U chlapce prevladd mechanickd pamét. Ma problémy se zapamatovanim

abstraktnich pojmi. Slabsi je i pracovni pamét’, kterd je ovlivnéna mirou pozornosti.
Socidlni a emocni vyvoj

Chlapec je mily, vesely. Rad navazuje socialni kontakty, neni ostychavy ani pred
cizimi lidmi.
Analyza logopedické intervence

Chlapec navstévoval klinického logopeda pouze po dobu dvou let, od tii do péti let
véku. Nasledné byla péce ukoncena na prani matky. Dle jeji vypoveédi se logopedicka péce

neodrazela ve zlepSovani komunikace. Nasledné jiz jiné¢ho logopeda nevyhledali.
VyuZiti alternativni a augmentativni komunikace

Chlapec nemé zavedeny zadny alternativni ¢i augmentativni komunikacni systém.
Dorozumiva se posunky a gesty s dopomoci izolovanych slov. Jeho aktivni slovni zasoba
¢ita asi 50 slov. Na komunikaci pomoci obrazka nereaguje dobie. Pro Sirsi okoli je tak
komunikace s chlapcem velmi sloZita a je nutné jeho chovani ,,tlumocit* ze strany né¢koho,

kdo ho vérné€ zna a rozumi jeho zplsobu vyjadfovani.
Analyza komunikacnich schopnosti
Hodnoceni komunikace z pohledu rodice

Chlapec se dle své matky nachdzi jiz na tieti trovni profilu Matrix, kterym je
nekonvenéni komunikace. Pfi pohledu na profil jde o uroven, kterou zvlada nejlépe,
a miZeme ji tak oznacit za nejvice vyuZivanou pii jeho snaze o komunikaci s okolim. Dalsi
urovné komunikac¢niho chovani jiz nezvlada uplné. Z profilu je patrné, zZe pro odmitani
pfedmétu nebo cCinnosti kombinuje prvky znekonvenéni i1 konvencéni komunikace.
S jistotou tedy pouziva pohyby téla (oto¢i se, odvraci hlavu, kope, dupe), dile vyrazy
obliceje a gesta (odstrkuje pfedmét, vrti hlavou NE). Co se ty¢e vokalizace, vétSinou jde
o kombinaci ranych hlasovych projevl (kiik) a specifické vokalizace. V nékterych
piipadech se vSak objevuje uroven abstraktnich symbolii, slovo NE. Matka tvrdi, ze obcas

pouzije i kombinaci slov, naptiklad VODU NE.

Pokud chce pokracovat v ¢innosti, kterou jind osoba ukoncila, vétSinou opét

pouziva pohyby téla a mimiku obli¢eje, diva se na rodice a pouziva jednoducha gesta (bere
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je za ruku, natahuje se k nim, dotyka se jich) i pfirozena gesta jako kyvani hlavou, aby se
rodi¢ pfiblizil, v n€kterych ptipadech pouzije pantomimu a pozadovanou akci piedvede.
Nejvyssi urovni je opét mluvené slovo JESTE, které bud’ pouZiva izolovang, nebo
v kombinaci s jinym slovem. Tyto abstraktni symboly vSak nemé upevnéné a nepouziva je
v kazdé situaci. Pokud pozaduje uplné novou cinnost, vyjadii se na tieti Urovni
v komunika¢nim profilu, pomoci pohybii celého téla, vyrazu obliceje a jednoduchych gest.
Vétsinou se diva na pozadovanou véc, bere rodice za ruku nebo predmét prinese. Pomoci
ostatnich trrovni tuto potfebu vyjadiuje jen ziidka, i kdyz matka uvadi, ze v n¢kterych
ptipadech pouZije i nejvyssi Grovef, a to kombinaci slov. P¥i vyjadiovani vyrazi JESTE
nebo VICE (pfedmétd nebo mnozstvi) se chlapec vyjadiuje na tarovni konvenéni
komunikace, na pozadovanou véc ukazuje a diva se stfidavé sem a tam na pozadovany
pfedmét a rodi¢e. Obcas pozadovanou véc napodobi pantomimou nebo pomoci citoslovce
pozadovaného predmétu &i pomoci slova JESTE. Pii vybéru z vice moznosti pouZije gesto
(ukaze na véc, kterou chce) nebo pouzije pantomimu. Pokud zna slovo pro oznaceni
chténého pfedmétu ¢i Cinnosti, pouzije ho izolované a jen v nékterych ptipadech. Pokud
pozaduje jiny predmét, ktery mu nebyl nabidnuty, vyjadii se nejcastéji na tieti irovni, tedy
pomoci pohybti téla (naklani se k predmétu, pohybuje hlavou smérem piredmétu), na objekt
se diva nebo se pozadované véci dotyka, tahne k ni rodi¢e apod. Objevuje se ukazovani na
predmét, napodobovani zvuku pozadovaného predmétu, izolované slovo, dokonce i jejich
kombinace. V tomto pfipadé¢ matka uvadi, ze obCas pouzije kombinaci se slovem CHCI.
Podobné je to i v pfipadé, Ze pozaduje objekty, které nejsou pfitomny. V téchto situacich
bud’ nereaguje nijak, nebo se vyjadiuje za pomoci pantomimy, zvukl, citoslovci a
v ptipad¢, Ze znéa adekvatni vyraz, pouzije izolované slovo. Dle matky se tak d¢je zejména,

kdyz se dozaduje n¢jaké osoby, ktera zrovna neni pfitomna.

Pozornost si ziskdava pomoci pohledu, dotyki, gesty (ukazuje na rodice), nejvyssi
trovni je viak mluvené slovo (vétsinou MAMA, TATA nebo HELE). Naklonnost
projevuje kombinaci gest, mimiky, rodi¢e objima a liba, objevuje se i mluvené slovo RAD
a i jeho kombinace, napf. MAMA RAD. S pozdravy nema problém. Pouziva mévani
spole¢né s mluvenym slovem (AHOJ, PA, CAU), objevuje se i jejich kombinace, napf.
DOBRY DEN, TATO CAU apod. Pokud se o néco chce podélit, pouziva piirozena gesta a
vokalizaci (néco dava nebo ukazuje, specifickd vokalizace s tdzavym zvukem) v kombinaci
se slovem NA. Pfi sméfovani pozornosti k véci, kterd ho zajima, pouZije gesta (ukazuje,

diva se stfidavé na rodi¢e a pozadovanou véc), popiipadé izolované slovo HELE, TO.
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Zdvotilostni spoletenské obraty pouziva bez problému do $esté Grovné. Rekne PROSIM,
DEKUJI, PROMIN apod., kombinace slov se objevuje ziidka (napt. MAMI, PROSIM).
Problém je pii prosbé MUZU, kdy vétsinou nepouZije slovo, ale ukazuje na pozadovany

predmét s doplnénim specifické vokalizace pro dotaz MUZU?.

Jako odpovéd’ na otazky pouziva slova ANO-NE doplnéna o kyvani hlavy a gesta.
Problém je s pokladanim otdzek obecné. Ptd se pomoci vokalizace, jako by se ptal,
a stfidaveé se kouka na pozadovany objekt a zpét na rodice. Obcas se objevuje jednoslovna
otazka typu KDO? nebo CO?. Pfedméty ¢i osoby oznacuje pomoci pantomimy, slova ¢i
jejich kombinaci. Matka uvadi, Ze nic z toho neni upevnéné, proto pii oznacovani objektl
jde vétSinou o kombinaci téchto technik a nasledného doptavani ze strany okoli. Na
stejném principu funguje 1 chlapcovo komentovani déje. Vzdy je nutné vyuzit lepSiho

rozuméni a odpovédi na otazky ANO-NE.
Hodnoceni komunikace z pohledu tridniho ucitele

Z hodnoceni ucitele pomoci profilu Matrix vyplyva, ze chlapec se nachazi jiz ve
tretim stadiu vyvoje komunikace, kdy se komunikaéni chovdni oznacuje jako
pre-symbolické. Dle vypovédi ucitele chlapec k odmitnuti ptredmétu ¢i Cinnosti pouziva
v nejvyssi urovni mluvené slovo NE. Dochazi ale i k vyuzivani chovani z predchazejicich
urovni, naptiklad vrténi hlavou, specifické vokalizace, dava predmét zpét, odstrkava ho,
vyuziva mimiky.

Pokud chce pokracovat v ¢innosti, kterou jind osoba ukoncila, vyuZiva zplisoby
komunikace v rozmezi 3. aZ 6. Grovné, tedy pohyby celého téla (naklanéni se, mavani,
kopani), vyrazy oblic¢eje, pohledy ¢i gesta. Z oblasti vySsi Grovné komunikace vyuZiva
konkrétni symboly, jako symbol pfedmétu reprezentujici pozadovanou cinnost nebo
predvadi pantomimu. V n&kterych piipadech pouZzije slovo JESTE. Pokud pozaduje
zménu, s jistotou vyuziva prostiedkil z tfeti irovn€ — vétSinou pohled a jednoduché gesta
(bere za ruku). Obcas oznacuje symbol predmétu, predvadi pantomimu, napodobuje
citoslovce ¢i zvuk pozadovaného predmétu nebo Cinnosti. Pokud znad adekvétni vyraz,
pouzije mluvené slovo. Pro vyjadreni vétsiho mnozstvi na pozadovanou véc ukazuje a diva
se stiidavé sem a tam na ucitele a pozadovany predmét. Ve Skole také vyuZziva oznaceni
pomoci fotky nebo symbolu reprezentujici pozadovanou véc, napodobuje zvuk a predvadi
pantomimou. V nékterych piipadech pouZije mluvené slovo. Vybér z moznosti zvlada

pomoci konkrétnich symbolli (oznaceni fotografie, pfedmétu, pantomimu, citoslovce)

59



a objevuji se 1 abstraktni (slovo). Pokud chce objekt, ktery mu ucitel nenabidl, ukazuje na
n¢j a stfidavé se na né¢j koukd, poptipad¢ oznaci fotku, symbol, nebo predmét predvede

pomoci pantomimy. Ziidka pouzije slovo.

Pokud chce ziskat ucitelovu pozornost, pouziva vyrazii obliceje, pohledu, dotek,
také pfirozena gesta jako kyvani hlavou nebo ukazovéni. V nejvyssi arovni vyuziva slov
TADY, HELE. Néklonnost k uciteli vyjadfuje zejména usmévem, doteky ¢i objimanim.
Objevuje se i mluvené slovo RAD. Pozdravy zvlada bez problémi az do sedmé urovné,
kombinace vice slov. Pii sdileni véci je bud’ podavéa se specifickou vokalizaci, nebo
pouziva slovo NA. Pokud ho zajima néjaka véc a chce na ni upozornit, pouziva ukazovani
a pohled, avsak pokud zna adekvatni vyraz dané véci, pouzije mluvené slovo nebo slovo
HELE ¢ TO. Zdvorilostni obraty jako DEKUJI, PROSIM apod. ovladd na trovni
mluveného slova, ale nedokaze se slovy zeptat MUZU?. Vétsinou pouZije specifickou

vokalizaci a ukazovani na predmét.

Odpovédi na dotazy ANO-NE zvlada velmi dobie, jsou vSak jen jednoslovné.
Velky problém nastava u pokladani otdzek a dotazii z jeho strany. Pouzivd komunika¢ni
chovani na ctvrté Grovni, tedy pfirozené gesta, pohled a specifickou vokalizaci. Predméty
pojmenuje pomoci fotografie, symbolu nebo je predvadi pantomimou doprovazenou zvuky
a citoslovci. V nékterych ptipadech pouzije jednoslovné pojmenovani. Na stejném principu

pak funguje 1 komentovani déni kolem sebe.
Porovnadni komunikacniho chovani z pohledu rodice a ucitele

Vypovédi matky a tfidniho ucitele se v tomto piipadé ve vétsSiné piipadl shoduji a
jsou si podobné. Matka v n€kolika ptipadech ohodnotila chlapcovu komunikaci na vyssi
urovni néz ucitel. Jednd je zejména o sedmou uroven, kterou podle ni pouziva, ale jen
v nékterych ptfipadech. Je mozné, ze ucitel se s Zdkem nedostane do tolika situaci a netravi
s nim tolik ¢asu, aby byl schopen zachytit i tuto tiroven komunikace. Druhou moznosti, jak
tato neshoda vznikd, je hyperprotektivni vychova chlapce a nésledné precenovani jeho
komunika¢niho chovani rodici. Pro ucitele a jiné odborniky, které maji chlapce v péci, je to
vSak dobra zprava a pobidka k intenzivngj$i praci na komunikaci chlapce, ktery je dle

matky vy$$i urovné schopen, jen tak zatim nekomunikuje v jiném neZ domacim prostiedi.

Dle ucitele je totiz chlapec schopen se vyjadfit na sedmé urovni jen v piipadé
pozdravi, kde kombinuje slovo AHOJ se jmény. Jako nejslabsi je jevi oblast pokladani
otazek a naopak nejsilnéjsi oblasti je obecné oblast spolecenského diivodu komunikace.
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Navrh dalsi logopedické intervence

Jelikoz jde o chlapce, ktery je velice kontaktni, ale jeho slovni zasoba mu
neumoziuje vyjadiit se tak, jak by chtél, navrhuji rozvijet komunikaci pomoci systému
Znak do fteci. Tento systém by umoznil doplnit vyjaddieni slovy pomoci lehce
proveditelnych manudlnich znaki. Déle navrhuji stale rozvijet jeho aktivni i pasivni slovni

zasobu a globalni ¢teni, které zlepsi orientaci v prostiedi.

Obr. 3: Komunikacni profil Matrix z pohledu rodice
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Obr. 4: Komunikacni profil Matrix z pohledu tridniho ucitele
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5.3.3 Pripadova studie Zaka ¢. 3

VéEk na zacatku Setfeni: 15 let a 5 mésict
Diagnoza

Nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, stiedné tézké mentalni postizeni
Rodinna a osobni anamnéza

Chlapec vyrtistd v uplné rodiné. Ma jednoho starSiho bratra, ktery je zdravy.
V rodiné se nevyskytuji zadnd zavazna onemocnéni ani jind postizeni. T¢hotenstvi matky
probihalo v pofadku. Porod byl komplikovany, protahovany. Pii porodu si zlomil kli¢ni
kost, ktiSeny nebyl, mél novorozeneckou zloutenku. Asi v pil roce si matka vSimla
zpozdéni ve vyvoji a byl mu diagnostikovan opozdény psychomotoricky vyvoj. Nasledné
s nim matka dochazela na Vojtovu terapii reflexni lokomoce a k logopedovi. Asi ve tfech

letech tikal par slov, ale doslo k regresi. Dnes fika jen jedno slovo: ADA.
Vzdélavani
Do mateiské Skoly nastoupil ve tfech letech v ramci denniho stacionate. Do

specialni zékladni Skoly nastoupil v osmi letech. Nejprve dochézel do rehabilitacni tfidy,

velmi dobfe.
Jina péce

Nadale dochazi k fyzioterapeutovi, psychologovi a logopedovi.
Motorika

Sam se pohybuje a zvlada sebeobsluhu. Problémy jsou zejména v rovnovaze

a cileni pohyb.
Pozornost

Chlapec ma problémy s udrZzenim pozornosti, jeho pozornost je vybérova. Pokud ho

aktivita bavi, vydrzi u ni velice dlouho.
Pamer

V ramci moznosti je pamét’ v poradku.
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Socidalni a emocni vyvoj

Chlapec je vesely, velmi komunikativni a rdd navazuje socidlni kontakt. Nerad se
d€li o pozornost dospélé osoby s nékym jinym. V soucasné dobé se fesi jeho sexualni

chovani, kdy se nevhodn¢ dotyka zen.
Analyza logopedické péce

Chlapec dochazi k logopedce v ramci stacionare. Chodi k ni pravidelné asi ¢tytikrat
do mésice. V ramci logopedie pracuje na rozsireni slovni zasoby v systému Znaku do feci,
ktery u n¢j logopedka zacala rozvijet. V ramci logopedie praktikuje i ¢teni pomoci

obrazk, dale cviceni sluchové a zrakové percepce.
VyuZiti alternativni a augmentativni komunikace

Chlapec pfi komunikaci vyuziva zejména systém Znak do feci. Postupné rozsituje
svoji slovni zasobu. V soucasnosti chlapec zvlada asi 80 znaki a tfi verbalni vyjadieni. Pii
komunikaci umi vyuzivat i fotografie nebo obrazky, které jsou podplirnym systémem jak
pro rozvoj slovni zasoby, tak pro situace, kdy chlapec neovladd znak ani slovo pro

oznaceni pfedmétu nebo situace. Chlapec hojné vyuziva pohyby téla, gesta a mimiku.

Komunikace
Hodnoceni komunikacniho chovani z pohledu rodice

Dle hodnoceni matky chlapec vyuziva komunikacniho chovani zejména na tieti a
¢tvrté urovni. Naopak se podle ni viibec nevyjadiuje na sedmé Grovni a téméf ani na paté.
Situace, ve které¢ chlapec podle matky nekomunikuje vibec je pokladani otazek, tedy

polozka €. 15.

Chlapec odmitd pomoci pohybt téla, vyrazii oblieje, odstrkavanim pfedmétu nebo
osoby, vrténim hlavou apod. Nejvyssi trovné pii odmitnuti dosahuje v Sesté urovni pomoci

znaku NE ¢i STOP.

Na podobné tirovni se vyjadiuje i pfi vyjadteni slova JESTE, pokud matka ukonéila
¢innost, ve které chce pokraovat. Pokud zna znak vyjadfujici poZzadovanou cinnost,
pouzije ho, ve vétSin¢ pfipadl se vyjadiuje pomoci nizSich forem komunikace jako je
pohled, jednoducha gesta, dotyk, kyvani hlavou a podobn¢. Pokud pozaduje zménu
¢innosti, pouziva nejvySe komunikaci na ¢tvrté urovni, tedy pfirozené gesta jako kyvani
hlavou, aby se matka pfibliZzila v kombinaci s komunika¢nim chovanim tieti Urovné
(pohyby hlavy, Gsmé&v, pohled, bere za ruku). JESTE nebo VICE piedméta vyjadiuje
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zejména na $esté trovni, znakem JESTE (tukéni na stiil nebo do dlang). Ze dvou moznosti
si vybere pomoci ukazovani ¢i pohledu, pokud zna znak pro vyjadieni pozadovaného
predmétu nebo Cinnosti, pouzije ho. Stejné postupuje v situaci, kdy mu neni nabidnuta véc,
kterou chce. Tu bud’ ukazuje, znakuje nebo k ni matku dovede. Osoby nebo véci, které
nejsou pritomny, dle matky téméf nevyzaduje. Pokud ano, pouzije komunikaci pomoci

obrazka nebo znaku.

Pozornosti se dozaduje na tieti a ¢tvrté irovni pomoci ranych hlasovych projevi,
usmévu, pohledu, doteku ¢i ukazovanim. Naklonnost projevuje na stejnych urovnich
doteky, objetim, polibky apod. Osoby zdravi mavanim s obasnym hlasovym doprovodem
AAA nebo jasavym kiikem. Pokud néco sdili, nabidne pfedmét podavanim nebo
ukazovanim. Matcinu pozornost smétfuje k n¢jaké véci nebo Cinnosti pomoci pohledu,
ukazovanim nebo znakem dané ¢innosti. Ze zdvofilostnich obratil pouziva jen PROSIM

(tfe dlan€ o sebe).

Jako odpovéd’ na dotaz pouzije NE (kyve hlavou do stran), odpovéd” ANO neni
jednoznacna (kyve hlavou do stran, ale méné, nez je tomu u slova NE). Pfedméty, osoby a

d¢j kolem sebe komentuje zejména pomoci znak.

Hodnoceni komunikacniho chovani z pohledu logopeda

Dle hodnoceni logopeda se chlapec s jistotou vyjadiuje na tieti a Ctvrté Grovni,
pomoci nekonvenc¢ni 1 konvenéni komunikace. Ke svému vyjadieni tedy pouziva zvlaste
pohybil téla, gest, mimiky, ukazovani, mavani apod. K odmitnuti vyuZziva v nejvysSich

stadiich zejména odmitnuti fotografie ¢i obrazku a také znak STOP ¢i NE.

Pokud chce pokracovat v ¢innosti, kterou logoped ukoncil, pouziva prostredky
z niZ8ich stadii jako je pohled, dotek, rané hlasové projevy ¢i kyvani. Nejslozitéjsi zpiisob,
jak se v této situaci vyjadiuje, je pomoci fotografie, obrazku nebo pantomimy. PoZaduje-li
zménu, pouziva jak niz8ich forem komunikace, tak i vySsich, jako je oznaceni symbolu ¢i
fotografie, pantomima anebo v n¢kterych ptipadech znak pro pozadovanou ¢innost. Pokud
chce jesté¢ nebo vice pfedmétl pouzije s jistotou pohyby téla a jednoducha gesta, jako
vedeni ruky logopedky k dosazeni predmétu, ukazovani ¢i dotykani se piedmétu.
V nékterych ptipadech dokaze oznacit fotografii nebo obrazek objektu, ktery poZzaduje. Ze
dvou 1 vice moznosti si vybere pomoci ukazovani nebo oznacovani fotografie ¢i obrazku.
Pokud ovladéa znak, ktery pozadovanou véc oznacuje, pouzije ho. Jestli vSak pozaduje

zcela jiny predmét, ktery mu nebyl nabidnuty, ovlada komunikaci az do Sesté urovné, kdy
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provede manualni znak ze systému Znak do fe¢i v kombinaci s pantomimou a oznacenim
obrazku pozadované véci. Stejnym zplsobem pozaduje osoby nebo véci, které nejsou
pfitomny, s tim rozdilem, ze tuto akci neprovadi tak casto, jelikoz jeho mysleni je velmi

konkrétni.

Pozornost si zajistuje zejména na tieti a ¢tvrté trovni, tedy hlasovymi projevy,
pohledy, dotykem, kyvanim hlavy apod. Obcas pouzije Znak do feci, zejména pro oznaceni
osoby. Néaklonnost projevuje usmévy, pohledem, veselym vyskanim, doteky, objetim nebo
polibky. Ostatni osoby zdravi mavanim, coz je zaroven jeho manualni znak pro vyjadreni
pozdravu. Chlapec nabizi véci podanim se specifickou vokalizaci nebo v nékterych
ptipadech umi pouzit znak MOJE, TVOIJE. Zdvofilostni obraty témét nepouziva. Dokaze
se zeptat, zda néco miiZe, a to pomoci ukazovani se specifickou vokalizaci, jako by se ptal.
Jako odpovéd’ na otdzku zfidkakdy pouzije odpovéd’ ANO-NE, kterd je realizovdna
pohyby hlavy. Dotazy poklada pomoci stfidavého pohledu a ukazovani se specifickou
vokalizaci. Pti oznacovani pfedmétd a osoby nebo komentovani déje kolem sebe pouziva
s jistotou komunikaci na paté a Sesté Urovni (oznaci fotografii, obrazek, ptedvede
pantomimu), dokonce dokaze zkombinovat nékolik obrazkli nebo znaki ze systému Znak
do feci.

Porovndni komunikacniho chovani z pohledu rodice a logopeda

Z obou komunikacnich profil 1ze usuzovat, Ze matka se s logopedkou shodne na
témét bezproblémové komunikaci v nizSich urovnich, zna¢né se pak 1i8i zejména v paté
aSest¢ Urovni. Tato skuteCnost zfejmé vyplyvd zjinych zpisobli komunikace
v logopedické terapii a pii komunikaci v doméacim prostiedi. Pii logopedické terapii je
mnohem vice vyuzivano obrazku, fotografii a zastupnych predmétt. V rodinném prostiedi
se dle mat€inych vypovédi tyto pomicky nevyuzivaji viibec. Logopedka oznacila pole C1
az C7 jako situace, vnichZ chlapec komunikuje pomoci konkrétnich symbold, tedy
obrazkt, zastupnych symboli nebo pantomimy. Matka v této trovni oznacila pouze pole
C7, jako situaci, ve které se objevuje komunikace pomoci obrazkl ¢i fotografii. V Sesté
urovni se vypovedi lisi zejména v oblasti C2, kdy matka tvrdi, ze chlapec pouzije ke
komunikaci znak, logopedka popisuje komunikaci v této situaci o troven niz. Oblast C3
oznacila matka pouze na urovni konvencéni komunikace, zatimco logopedka tvrdi, ze
v nékterych ptipadech je chlapec schopen pouzit znakovani. Rozdilné vypovédi se objevily
i u pole C4, kde matka udala, Ze chlapec v této situaci reaguje znakem JESTE. Logopedka

tvrdi, Ze chlapec v této situaci komunikuje na tieti a ¢tvrté tirovni, n€kdy i na paté Grovni
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oznacenim fotografie ¢i obrazku. O dvé Urovné vyS hodnotila logopedka i turoven
komunikace v situacich C8 a CI11. Situace je jind i v oblasti C15, pokladani otdzek ze
strany chlapce, kdy matka tvrdi, Ze se v této oblasti chlapec nevyjadiuje vibec. Logopedka

oznacila komunikaci v této situaci na ¢tvrté irovni.
Navrh dalsi logopedické intervence

Chlapec velmi dobfe reaguje na systém Znaku do feci. V budoucnosti bych
navrhovala rozsifeni slovni zasoby pomoci tohoto systému. V rodinném prostiedi bych
navrhovala opétovné vyuzivani obrazki a fotografii alespont v ramci chvilkové konverzace.
Dale bych navrhovala vétsi zapojeni rodiny do rozvoje komunikace u chlapce. Mél by mit
vice moznosti komunikovat a sd€lovat své ptani a potfeby. Pro rodinu to znamena
vytvafeni komunika¢nich situaci, které by vyhovovaly chlapci, nabizet mozZnosti, ze
kterych by si vybral, komentovat d¢j kolem chlapce pomoci znak i obrazkl a konverzovat
vice na jeho urovni komunikace. Zapracovat by se mélo také na jasném vyjadfeni slov

ANO a NE, kde je formulace znaku velmi nejasna.
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5.3.4 Pripadova studie Zakyné ¢. 4

VéEk na zacatku Setfeni: 13 let a 8 mésich
Diagnoza

Vrozena vyvojova vada mozku — hemimegalencelafalie vlevo, epilepsie, stiedné
tézké mentalni postizeni
Osobni a rodinnd anamnéza

Divka zije v tplné rodiné. Matka (40 let), v domacnosti. Otec (46 let) pracuje jako
podnikatel. M4 jednoho bratra (18 let), ktery je zdravy a studuje. V rodin€ se nevyskytuji
7zadnd zavaznid onemocnéni. Té&hotenstvi matky probihalo v potfadku. Porod probéhl
v terminu a spontann¢. Ve 4. mésici divka prod¢€lala prvni epilepticky zachvat po o¢kovani.
Nasledné ji byly nasazeny antiepileptika az do 14. mésice, kdy prod¢€lala operaci mozku.
Po operaci ve stavu thiopenthalového koma po dobu 70 dni. Po operaci nastalo zhorSeni

motoriky, kvili zasazeni motorickych oblasti v mozku béhem operace.
Vzdélavani

Od tfi let navstévovala mateiskou Skolu s individudlnim pfistupem. Do zakladni
Skoly specidlni nastupovala v 7 letech a nyni je v sedmém rocniku. V ramci Skolni
dochdzky rozviji smysly — zejména hmat, zrak a sluch. Cvi¢i globalni metodu ¢teni a také

genetickou metodu zamétenou na jednotlivd bezpatkova pismena. Ve Skole hodné pracuje

s iPadem, kde cvici zrakovou pozornost a diferenciaci zvuk.
Jind péce

Nadéle je v péci neurologa a fyzioterapeuta. V rdmci stacionafe navstévuje
1 logopeda a psychologa.

Motorika

wrwe

divka sama posadi a umi 1ézt. Na chvili snese i stoj s oporou a udéla par krokt. Problémy
nastavaji 1 pii koordinaci pohybu napft. stfidani nohou, a proto zatazuje do své terapie
1 jizdu na motomedu nebo tiikolce. Pije ze skleniCky a sama ji i polozi. Ji pomoci IZice, ale

potiebuje vést ruku. Problém je se zapojovanim pravé ruky. Cistotu sama neudrzuje.
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Pozornost

Pozornost divky je velmi kolisava, spiSe ostrivkovita. Neudrzi pozornost dlouho a
pracovni tempo je pomalé. Na zacatku dne musi mit jasn¢ stanoveno, kolik ukoli musi

zvladnout.
Pamér

Dlouhodobd pamét je na celkem dobré urovni. Problémy nastavaji s pracovni

paméti, kterd je ovlivnéna pozornosti.
Socidlni a emocni vyvoj

Divka je vesela a mila. Casto vyhledava socialni kontakt. Je viak nutné ji vymezit
hranice, jinak je neklidna, rusi okoli a dé¢la naschvaly. Obdas ma problémy se

sebeposkozovanim, kdy se bije do hlavy.
Analyza logopedické intervence

Divka navstévuje logopedku v soucasné dobé asi 3—4krat do mésice. Pro rozvoj
komunikace logopedka vybrala systém Znaku do feci. Divka velmi kladné reaguje na
znaky a ochotné je pouziva. Pti praci logopedka vyuziva hlavné hudebni prvky, na které
divka reaguje nejvice. V soucasné dob¢ je terapie na udrzovaci Grovni vzhledem k ¢astym

operacim a epileptickym zachvatim.
VyuZiti alternativni a augmentativni komunikace

Divka vyuzivda nckolika zplsobl komunikace. Nejcastéj§im zplsobem je
komunikace pomoci gest jako ukazovani, mimika nebo rané hlasové projevy.
S logopedkou ve stacionafi nacviuje komunikaci pomoci Znaku do fe€i. V soucasné dobé

pouziva asi 20 znakil, zejména pro podstatnd jména. Divka umi asi 5 slov.
Analyza komunikacnich schopnosti
Hodnoceni komunikace z pohledu rodice

Dle hodnoceni matky, 1ze usuzovat, Ze divka komunikuje zejména na tieti a Ctvrté
urovni komunika¢niho profilu. Divka dokaze fici par izolovanych slov a ke komunikaci

s okolim pouZziva 1 Znak do feci.

Pii odmitani pouZziva nejvice izolované slovo NE, ale doprovéazi ho pohyby téla,

ktikem, knouranim nebo gesty, jako je vrténi hlavou.
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Na stejné trovni se vyjadiuje, pokud chce pokracovat v ¢innosti, kterou nékdo jiny
ukongéil. V tomto piipadé pouzivé izolované slovo JESTE. Pokud pozaduje novou &innost,
ve veétsine pripadl zacne ukazovat, diva se na pozadovanou véc nebo na doty¢nou osobu,
ktera ji pomiize novou véc zajistit. Obcas tuto ¢innost doprovazi napodobenim citoslovci.
Potiebu vétsiho mnoZstvi vyjadiuje celkem s jistotou slovem JESTE spolu s mechanismy
treti a Ctvrté trovné, tedy gesty, mimikou, napodobovanim, citoslovci apod. Vybér ze dvou
nebo vice véci realizuje ukdzanim na pfedmét nebo divanim se sem a tam na matku
a pozadovany objekt. Na podobné urovni je 1 zpiisob, jakym pozaduje novy predmét s tim
rozdilem, ze pokud umi znak daného pfedmétu, pouzije ho. Jde-li o pfedmét nebo osobu,
kterd neni pfitomna, pouzije napodobeni pomoci citoslovce, pantomimu nebo mluvené

slovo ¢i Znak do feci. Zadny z téchto zpiisobii v§ak nepouziva s jistotou.

Pozornost ziskava jak na nizSich trovnich komunikace, tzn. houkdnim, broukdnim,
smichem nebo pohledem, tak i pomoci izolovaného slova, které ale pouziva jen nékdy.
Vétsinou vyslovi jméno osoby, kterou chce upoutat. Naklonnost projevuje Usmévem,
objetim nebo polibky. Ostatni zdravi pouze pomoci méavani rukou. Na stejné urovni je
1 sdileni véci, které divka jednoduse podéava ¢i ukazuje. Pokud sméfuje matéinu pozornost
k n¢jaké véci, vétSinou kombinuje prostiedky ze Ctvrté a Sesté trovné. Pouziva tedy
ukazovani a pohled spoleéné s mluvenym slovem, v jejim piipadé MAMA HU. Ze

zdvotilostnich obratil pouziva pouze slovo PROSIM, které realizuje tienim dlani o sebe.

Na dotaz pouzije odpovéd ANO-NE realizovanou bud kyvanim hlavy, nebo
izolovanym slovem. Dle matky otdzky moc nepoklada. Pokud ano, sviij dotaz realizuje
pomoci sttidavého pohledu na objekt a na matku. K pojmenovani pfedméti kolem sebe

a ke komentafi d€je vyuziva zejména pantomimu, Znak do feci a mluvena izolovana slova.
Hodnoceni komunikace z pohledu logopedky

Pii pohledu na profil vyplnény logopedkou je zfejmé, Ze divka plné zvlada
komunikaci na tfeti 1 ¢tvrté Grovni. Problémy s komunikaci zaCinaji na paté trovni,

sedmou uroven divka nezvlada vubec.

Dle logopedky divka odmita piedmét ¢i ¢innost pomoci slova NE v kombinaci
s niz§imi formami komunikace jako je podavani pfedmétu zpét, vrténi hlavou, kiiceni,

grimasy a pohyb celého téla.

Pokud chce pokracovat v néjaké cCinnosti, vyjadii se na nejvyssi trovni slovem

JESTE, popiipadé zkombinuje s vyrazovymi prostedky na niz§ich rovnich, které plné
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ovlada. Pokud pozaduje zménu cCinnosti, opét zapojuje komunikaéni zplsoby jako je
pohled, pohyb téla, ber za ruku, kyva hlavou, aby se logopedka ptiblizila. Pokud pouzije
konkrétni symboly, oznaci fotografii ¢i symbol pozadovaného predmétu nebo ho predvadi
pantomimou a napodobuje citoslovci. Na nejvyssi irovni se vyjadii pomoci Znaku do feci,
pokud ho ma zavedeny a zautomatizovany. Vice pfedmétli nebo véts§i mnozstvi vyjadiuje
s jistotou az do Sesté urovné. Abstraktni symboly uzivd méné, ale pokud ano, pouzije
izolované slovo JESTE. Ze dvou i vice moZnosti si vybere pomoci ukézani nebo
konkrétnich symboll (napodobuje zvuk, predvadi pantomimu...). V nékterych piipadech
pouzije mluvené slovo nebo Znak do feci. Na stejné¢ urovni funguje, i pokud pozaduje

predméty, které nejsou pritomny v jejim okoli.

Pozornosti se dozaduje zejména na niz$ich Grovnich komunikace. Brouka, sméje se,
komunikuje pomoci pohledu, jednoduchymi gesty, doteky ¢i ukazovanim a kyvanim hlavy.
V néekterych ptipadech pouzije mluvené slovo nebo znak, predevsim jméno osoby, kterou
chce upoutat. Naklonnost projevuje pouze na tieti a ¢tvrté tirovni, tedy pohledy, ranymi
hlasovymi projevy, objetim nebo polibkem. Ostatni zdravi pomoci mévani ruky, coz je
zaroven jeji znak pro pozdrav. Pokud néco nabizi, druhému clovéku véc podéd se
specifickou vokalizaci. Pozornost k néjaké véci, kterd ji zajima, ziskdva pomoci ukazovani
a stfidavého pohledu sem a tam na logopedku a pozadovany pfedmét. Obcas pouzije
konkrétni symboly, jako fotografie, reprezentujici pfedméty, pantomimu apod., poptipadé
Znak do tec¢i nebo mluvené slovo. Ze spolecenskych obratii pouziva jen znak pro slovo
PROSIM a dokéze se zeptat, zda néco miize pomoci ukazovani a specifické vokalizace.
Dalsi otazky podava obdobné. Pifedméty a osoby pojmenuje a déni kolem sebe komentuje
pomoci znaceni fotografie €1 pfedmétu a pantomimou. Znakem do fe¢i nebo mluvenym

slovem se vyjadiuje jen v nékterych piipadech, pokud zn4 dany vyraz nebo znak.
Porovnani komunikacniho chovani z pohledu rodice a logopedky

Pii pohledu na oba profily je ndpadny velky rozdil mezi hodnocenim rodice
a logopedky. Logopedka komunikaci divky hodnoti na mnohem vyssi Grovni nez je tomu
u rodice. Diivodem muze byt pozorngjsi a pozitivnéjsi pfistup pii komunikaci s divkou.
Casto se stava, Ze rodina osoby s postizenim spada do stereotypu péce o takovou osobu
adochazi kpocitu, Ze dana osoba uz se nevyviji a rodina pifesn¢ vi, co nejvice
potiebuje a co je pro ni nejlepsi. V takovém piipadé je nutné rodinu usmérnovat k neustalé

konverzaci s ditétem ¢i osobou s postizenim a davat ji stale na vybér moznosti rozhodovat

o sobé. Vtomto konkrétnim ptipadé je vidét, Ze rodina napiiklad téméef neoznacila
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vyjadfovani divky na paté urovni, kterou naopak logopedka oznalila jako zvladnutou
nejvice pii snaze néco ziskat. Logopedka oznacila vicekrat i Sestou troven abstraktnich

symbolt.
Navrh dalsi logopedickeé intervence

Divka ma casté epileptické zachvaty a v posledni dobé podstoupila nékolik
naro¢nych operaci. Zejména v disledku epileptickych zachvatii a ostriivkovité pozornosti
je velmi tézké pokracovat v dal§im rozvoji komunikace. Po kazdém epileptickém zachvatu
dojde ke stagnaci vyvoje ¢i regresu. Vzhledem k uvedenym skutecnostem je v této chvili
dilezité zejména nabizet divce komunikacni situace a umoznit ji vyjadfit se, vybrat si,
okomentovat dé&j kolem sebe dle vlastnich moznosti a reagovat na n¢. Pokud to zdravotni
stav v budoucnu dovoli, je mozné déle rozvijet komunikaci pomoci Znaku do feci,
sluchovou percepci ¢i oznacovani objekti a déje pomoci mluvniho projevu. V jejim

ptipadé nejspiSe na trovni citoslovee a napodobivymi zvuky.
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5.3.5 Pripadova studie Zakyné ¢. 5

V¢ek na zacatku Setieni: 17 let a 11 mésica
Diagnoza

Mozkova obrna — kvadrupareticka forma, stfedn¢ t€zké mentalni postizeni
Rodinna a osobni anamnéza

Divka vyristd v tplné rodin€. M4 jednu mladsi sestru, kterd je zdrava. T&hotenstvi
matky probihalo v pofadku, porod probehl v terminu. Pii porodu doslo k pochybeni 1¢kart,
kdy nepfisli na spasmus d€lohy, a divka se narodila bez znamek zivota. Nasledn¢ ji ozivili
adrenalinem do srdce a byla pfeloZena na 16 dni do inkubatoru. V pocatcich Zivota nebyly
vybavné zakladni reflexy. Po 16 dnech byla divka stabilizovana a propusténa do domaciho
prostiedi. Po navstéveé neurologa ji byla diagnostikovana mozkovéa obrna. Divka prosla
Vojtovou metodou reflexni terapie. Ve dvou letech ji byla diagnostikovana epilepsie, ktera

v puberté vymizela.
Vzdélavani

Od osmi let navstévuje zakladni Skolu specialni v ramci détského stacionare. Tento
rok ji konc¢i desetiletd Skolni dochazka. Divka ziejmé dal bude navstévovat stacionar.
Jind péce

Divka navstévuje mnoho odbornikli v oblasti fyzioterapie, logopedie, neurologie,
psychologie, Montessori pedagogiky apod.
Motorika

Divka je Gplné€ zavisla na pomoci okoli, pohybuje se na voziku. DokaZe se plazit a
otoCit se z bficha na zadda a opacné. Divka nechodi ani nesedi. Problémy nastavaji 1 pfi
jedeni, kdy divka nedokéze kousat stavu, a tak ji musi byt rozmixovana. Pije z détské
lahvicky. V terapii se soustfedi na podporu tchopu, kdy divce vedou ruku, aby mohla
vybrat ¢innost ¢i pfedmét pomoci ukazéni, a na zpfesiovani pohybil rukou a jejich

uvolnéni.
Pozornost

Divka dokaze velmi dlouho udrZet pozornost. Je snaziva.
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Pamér
Pamét’ divky velmi dobra.
Socidlni a emocni vyvoj

Divka je veseld, velmi rada je soucasti spole¢nosti. Rada si s nékym povida, je

spoleCenska.
Analyza logopedické intervence

Divka od Sesti let navstévuje logopedku v ramci stacionaie. V terapii se zamétuji

zejména na nabizeni komunikacnich situaci a rozvijeni komunikace pomoci pohledu.
Analyza alternativni a augmentativni komunikace

Divka mé& zdivodu tézkého télesného postizeni v kombinaci s mentalnim
postizenim velmi omezené moznosti komunikace. Komunikuje pomoci pohledu. Je tedy
nutné ji vytvafet uzaviené otazky, na které mize odpovidat ANO-NE nebo je mozné s ni

ror

komunikovat pomoci fotografii a obrazkii. Kromé iPadu nevyuziva zadné jiné technologie.
Analyza komunikacnich schopnosti
Hodnoceni komunikace z pohledu rodice

Dle matky divka bez problémii komunikuje pomoci tfeti trovné, avSak v dalSich
urovnich je z divoda téZkého postizeni komunikace velmi omezena. Odmitani pfedmétu

nebo ¢innosti projevuje odvracenim hlavy, kilouranim, kiikem a grimasy.

Pokud chce pokracovat v ¢innosti, kterou matka ukoncila, vétSinou za¢ne ihned
kticet a matku kontaktuje pohledem. Komunikuje tedy na nekonven¢ni bazi komunikace.
Pokud pozaduje novou ¢innost ¢i zménu, dlouho se diva na poZzadovany objekt. Néasledné
je nutné se doptavat ze strany okoli a divka reaguje odpovédi ANO nebo NE. Slovo JESTE
vyjadifuje opét pohledem a na stejném principu. Je nutny dotaz z okoli: ,,Chces$ jeste?“
Nasledné odpovi ANO ¢i NE a pfipoji usmév ¢i zamraceni. Pfi vybéru ze dvou a vice
polozek pozadovany pifedmét oznaci stfidavym pohledem na objekt a na osobu, kterd se
taze. Stejnym zpisobem oznacuje 1 jiny predmét, ktery ji nebyl nabidnuty. Pfi situaci, kdy
neni pozadovand osoba pfitomna, vyuZije pohled na véc nebo zobrazeni, které ji
reprezentuji (napt. kdyz pozaduje svou sestru, diva se na zidli, kde vétSinu Casu sedéava;

kdyz chce volat babicce, diva se na mobilni telefon a pak na matku).
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Pozornosti se dozaduje kiikem, pohledem a tsmévem. Ostatni zdravi pomoci
napodobeni intonace AHOJ. Véci nabidne pohledem na danou osobu a pti dotdzani, zda by
chtéla véc nabidnout. Pozornost k véci, kterd ji zajima, sméfuje pomoci urputného pohledu.
Zdvorilostni obraty nepouzivd vibec. Odpovéd’ ano reprezentuje usmev, ne realizuje
odvracenim hlavy ke strané. Otazky poklad4d dle matky pomoci pohledu, pied kazdou
otazkou zaujme vyktikem. Pfedméty pojmenuje jen tehdy, kdyz mé moznost identifikovat
je pohledem. Déni kolem sebe komentuje emocemi. Pokud ma radost, smé&je se. Kdyz ji

néco rozCili, kii¢i nebo place. V jinych ptipadech ¢ekd na komentat okoli.
Hodnoceni komunikace z pohledu logopedky

Z pohledu logopedky divka nachazi jistotu v komunikaci pouze na tieti irovni —

nekonvenéni komunikace. Na dalSich urovnich se neprojevuje tolik nebo viibec.

Odmitani projevuje nejvice pomoci tieti a ctvrté Grovné. PouZzivad pohyby téla, vyrazy
obliceje, vrti hlavou. Pfedmét dokaze odmitnout i na vysSsich Grovnich komunikace, kdy

odmita fotografii nebo zastupny predmét. Pro vyjadieni slova NE dokéaze pouzit 1 smajlika.

Pokud chce pokracovat v ¢innosti, ktera byla ukoncena, pouzije pohled, pohyby téla
(zejména nohou a hlavy) a rané hlasové projevy. Pokud pozaduje zménu, vyjadii ji
pohledem ¢i pohyby téla. Pokud se ji nabidne vybér z fotografii nebo predmétt
reprezentujicich néjakou c¢innost, dokaze si vybrat. Pokud pozaduje jeSté nebo vice
predmétd, pouziva komunikaci na Grovni nekonvencéni nebo konvencni komunikace ¢i
oznacuje fotku nebo symbol poZadované véci. Na pozadovanou véc pii vybéru se diva.
Pokud pozadovana véc neni nabidnuta, oznaci ji pohledem. Stfidaveé se diva sem a tam na
logopedku a pozadovany predmét. Stejnym zplsobem pozaduje véci, které nejsou
pfitomny, avSak jen pokud jsou ji nabidnuty k vybéru ve formé fotografie nebo zastupného

symbolu.

Pozornosti se doZaduje pomoci tfeti urovné komunikac¢niho profilu, tedy pomoci
broukani, asmévu a pohledu. Naklonnost vyjadiuje stejnym zpisobem, kdy ptidava pohyb
pazi. Ostatni osoby zdravi ob¢as pomoci mavani rukou, spise se ale vyjadiuje jesté na nizsi
urovni pomoci jakéhosi radostného vyrazu. Véci cilené nenabizi. Nerada se d¢li
o spolecnost dosp€lé osoby, nerada je zapojovana do kolektivnich aktivit. Pozornost k véci,
ktera ji zajima, sméruje pomoci pohledu, a to tak, ze stiidavé kouka na poZadovanou véc

a na logopedku. Zdvofilostni obraty nepouziva.
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Pti odpovédi na otdzky ANO-NE pouziva konkrétni nebo abstraktni symboly,
vétSinou oznaceni fotografie reprezentujici ano ¢i ne. Ptd se pomoci stfidavého pohledu.
Osoby nebo véci oznacuje pomoci vybéru z fotografii nebo obrazkl. Stejnym zplisobem
probiha i komentovani déje v okoli s tim rozdilem, ze logoped se stale musi doptavat a

nabizet fotografie ¢i symboly.
Porovnani komunikacniho chovani z pohledu rodice a logopedky

Pti srovnavani vypovédi logopedky a rodice nardzime na velké rozdily. Ty ovSem
plynou jen zriznorodé komunikace s divkou. Pti logopedické terapii logopedka casto
vyuziva obrazkul, fotografii a zastupnych predmétd, na které divka reaguje. V rodinném
prostiedi tyto pfredméty nejsou vyuzivany tak Casto, a to jednak z praktickych divodi a
také z ditvodu tésnéjsiho kontaktu a tim padem i propracovanéjsi komunikace zalozené na
malych detailech. Profily se 1i$i zejména v paté a Sesté urovni. Zajimavé je napiiklad
polozka C10, kterou naopak matka hodnoti na lepsi urovni. Jedna se o zvladani pozdravu,
kdy logopedka tvrdi, ze divka zdravi pomoci gest, ovSem matka tvrdi, ze zdravi
napodobenim intonace pozdravu. Podobnd situace je 1 v ptipad€ polozky C 11, kterou
logopedka neoznacila vliibec. Matka tvrdi, ze se divka dé€li o véci, dodava vsak, Ze je sdili

az po dotazu ze strany okoli. Tuto ¢innost tedy provadi, ale ne ze své iniciativy.
Navrh dalsi logopedické intervence

Divka se dle mého nazoru nachdzi téméef na stropu svych moznosti, jak
komunikovat. Divka komunikuje jen pohledem, v pfipadé¢ nesouhlasu odvraci hlavu na
stranu. V této fazi je dlezité udrzovat komunikaci na této irovni. Dale bych stale nabadala
rodinu 1 okoli divky k neustdlému komentovani d&je a dotazovani divky, tedy k nabizeni
komunikac¢nich situaci. Jedin€ tak ji totiz bude umoznéno vyjadfit své potfeby a udrzovat
pasivni slovni zdsobu divky. V terapii je dobré se nadale pokouset k podpote uchopu ruky
a komunikaci na bazi facilitované komunikace. V této fazi vSak neni mozné fici, zda se
komunikace touto formou zdati. Myslim si, ze by divka dobfe reagovala i na rtizné
komunikac¢ni tabulky, kde by mohla vybirat z obrazkii pomoci pohledu. Dale by bylo
mozné pokusit se o podporu komunikace pomoci specialnich pocitacovych technologii,
které umoznuji ovladat pocita¢ pohledem a jsou tak vhodné pro osoby s velmi tézkym

télesnym postizenim.
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Obr. 10: Komunikacni profil Matrix z pohledu logopedky
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5.4 Zavéry analyzy komunikaénich schopnosti zakii zakladni Skoly
specialni

Z vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno u péti zaki zakladni Skoly specidlni,
vyplyvaji nasledujici zavéry.

Vyzkumna otazka €. 1: Komunikacni schopnosti zaka na zakladni Skole specialni
jsou velice riznorodé a individudlni. Tato skutecnost plyne z riznych diagnéz jednotlivych
zakd, coz vede pokazdé k volbé upln¢€ jiného systému komunikace. Komunikaéni
schopnosti se vsak lisily 1 u dvou zakt, ktefi navstévovali stejnou tfidu zakladni Skoly
specialni a kterym byla jim diagnostikovana stejnd postizeni. Z toho vyplyva, ze
komunikaci ovliviluji i jiné determinanty nez jen typ postizeni. Jsou jimi napiiklad
i hloubka postizeni, zpisob vychovy a rodina, ve které zaci vyristaji. Dale jsou celkové
projevy komunikace a jeji zptsob ovlivnény 1 intenzitou terapie nebo osobnostnimi rysy
zaki, ale 1 odbornikd, ktefi s nimi pracuji. Zejména rodina zde hrala velkou roli, konkrétné
zpusob vychovy. V nékterych rodinach byla komunikace a to, jak ji posunout na vyssi
uroven,, velmi dulezité téma. V jinych rodinidch se spiSe feSila odliSna témata, jako
napiiklad motorika ditéte. V obou piipadech tento postoj ovlivnil vysledky vyzkumného
Setfeni. V hyperprotektivnich rodindch rodi¢ nadhodnocoval své dit€¢ a posuzoval jeho
komunikaci na vyss§i urovni. V opaéném piipadé, tedy u zaka, jejichz rodice méli skepticky
nazor na komunikaci svého ditéte, bylo pfekvapenim hodnoceni klicového pracovnika,
které nedopadlo na tak Spatné urovni. V té€chto ptipadech se projevila velkd potieba
diskutovat o komunikaci a vice tak propojit spolupraci rodic¢ti a odbornikli. Komunikacni
profil Matrix, jehoZ bylo uzito pfi ziskdvani dat pro vyzkumnou cast prace, totiZ nabizi
hodnoceni v n€kolika situacich, které jsou konkrétni, a dokaze pak v prehledné tabulce
nabidnout podrobny popis komunikace jedince. Nasledné¢ se odbornici ve spolupraci
s rodi¢em mohou dohodnout, ktera oblast komunikace se mize jeste vice rozvijet, v jakych
situacich je komunikace uspokojiva a ve kterych piipadech je nutné se na vyjadfovani

ditéte zaméfit, kde nekomunikuje viibec a pro€ je tomu tak.

Vyzkumna otazka ¢&. 2: Diléim cilem této otdzky byla analyza logopedické
intervence u téchto zakl. Z Setfeni vyplyva, Ze vétSina zakl navsStévovala klinického
logopeda pouze na pocatku zivota. Néasledné vyuzivaji logopedické péce v socidlni sféfe Ci
Skolniho logopeda. Ve dvou piipadech vSak zaci nenavstévuji zadnou logopedickou péci,
atak oblast komunikace neni stimulovana a ziskané dovednosti v ni mohou vyhasinat,

¢imz miZe postupem casu dojit az k celkovému zhorSeni komunika¢nich schopnosti.
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Vyzkumna otazka €. 3: Cilem této posledni otazky bylo analyzovat vyuziti
alternativni a augmentativni komunikace u zaka zakladni skoly specidlni. V rdmci tohoto
cile bylo zjisténo, Ze vSichni zaci vyuZzivaji nékterou z forem alternativni ¢i augmentativni
komunikace. Casto §lo o metody vyuZivajici komunikaci pomoci obrazovych materiali a
pomoci gest a mimiky. Nasledné¢ bylo vyuzivano globalniho c¢teni, Znaku do feci,
komunikacnich denikd. Prekvapenim bylo malé vyuzivani modernich technologii, jako

ruzné aplikace, iPady, specidlni pocitacovy hardware i software apod.
Ze zjisténi prezentovanych v diplomové préci Ize navrhnout tato doporuceni pro praxi:

e Zavést u osob s téZce narusenou komunikacni schopnosti systém alternativni ¢i
augmentativni komunikace, ktery bude vyhovovat jejich schopnostem a moznostem
rodiny.

e Zaucit v tomto systému okoli jedince s postizenim, aby byla komunikace co nejvice
zjednodusSena a ob¢ strany si navzajem rozumély.

e Zajistit pravidelnou logopedickou péci o osoby s postizenim, aby se jejich
komunika¢ni schopnosti mohly zlepSovat, upravovat nebo alespoii udrzovat na co
nevyssi urovni.

e Navazat tzkou spolupraci ve vztahu rodiny a odbornikl. Jen tak lze totiz plné
porozumét potfebam jedince s postizenim a zavést komunikaci v co nejvyssi
kvalité.

e Nabizet komunikaéni situace pro osoby s postizenim ze strany okoli. Toto
doporuceni je jedno znejzasadnéjSich. Diky cCastému nabizeni komunikacnich
situaci se osoby s postizenim opravdu mohou podilet na déni kolem sebe,

komentovat ho, a zapojit se tak do socialniho Zivota ve svém okoli.
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6 ZAVER

Diplomova prace se zabyvala tématem komunikacnich schopnosti u zakt, ktefi
navstévuji zakladni skolu specialni. Jelikoz se zaméfovala na alternativni a augmentativni
komunikaci, ve vSech pfipadech Slo o zaky s velmi t€zkym naruSenim komunikacnich
schopnosti. Tito zaci navstévovali bud’ klasické tiidy zakladnich Skol specidlnich anebo

dochézeli do tzv. rehabilita¢nich tfid.

Teoreticka vychodiska byla rozdélena do tii kapitol: Komunikace, Symptomatické
poruchy fe€i a Alternativni a augmentativni komunikace. V prvni kapitole jsou obecné
shrnuty poznatky o komunikaci, vyvoji fe¢i a o naruSené komunikacni schopnosti. Druha
kapitola se vénovala typtim jednotlivych postizeni, ktera se objevuji i ve vyzkumné ¢asti
prace. Ve tfech podkapitolach byla popsana jednotliva postizeni a ovlivnéni komunikace
osob s témito postizenimi. Posledni kapitola se vénovala alternativni a augmentativni
komunikaci, jejimu teoretickému vymezeni a popisu vybranych komunikaénich zpiisobi a

technik.

Vyzkumna ¢ast prace se zabyvala analyzou komunikaénich schopnosti péti
vybranych zakid zdkladni Skoly specidlni. Dil¢imi cili prace byla analyza komunikac¢nich
schopnosti z pohledu rodi¢e a pohledu kli¢ového pracovnika, analyza logopedické
intervence u téchto zakl a analyza vyuziti alternativni a augmentativni komunikace vSech
74kt ucastnicich se vyzkumu. Ke zpracovani diplomové prace bylo vyuZito nékolik metod
ziskavani dat, jako je analyza pisemnych dokumentli, pozorovani, rozhovor a testovani,
které jsou v praci teoreticky popsany. Ve vyzkumné ¢ésti byla kratce popsana realizace
vyzkumného Setieni, mista Setfeni a charakteristika vyzkumného vzorku. Ziskana data byla
nasledn¢ vyuzita k tvorbé jednotlivych ptipadovych studii. Pfipadové studie strucné
popisovaly aktudlni stav zakii a podrobny popis jejich komunikaéniho chovéani z pohledu
rodice a klicového pracovnika, zejména v pragmatické rovin€ jazyka. Tyto pohledy byly
porovnany a nasledné byly navrzeny dalS$i moZnosti budouci logopedické intervence.
Soucasti kazdé ptipadové studie je 1 popis logopedické intervence a analyza vyuziti
alternativnich nebo augmentativnich zplisobi komunikace. V zévéru jsou shrnuty vysledky
vyzkumu. Dle mého ndzoru jsem k naplnéni daného cile, tedy analyze komunikacnich
schopnosti zakli zakladni Skoly specialni ziskala dostate¢né mnozstvi informaci, a mohla

ho tak kvalitn¢ zpracovat a vyvodit dané zavéry.
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